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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะการดูแลของผูดูแล

ผสูงูอายจุงัหวดัสโุขทยั กลมุตวัอยางคอื ผดูแูลผสูงูอาย ุจงัหวดัสโุขทยั จำนวน 213 คน ไดจากการสมุตวัอยาง

แบบงาย เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

สเปยรแมน

ผลการวจิยั พบวา ศาสนา (r = 0.81) และการสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่(r = 0.43) มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกระดับสูงกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (p-value < 0.001) สวนการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

(r = 0.50) และทศันคต ิ (r = 0.36) มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลาง และต่ำกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอายุ

(p-value < 0.001) ตามลำดบั

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา หนวยงานทีเ่กีย่วของควรใหการสนบัสนนุการทำงานบคุลากรสาธารณสขุ

โดยการสนบัสนนุขอมลูและอปุกรณ ในการทำงานเพือ่พฒันาทกัษะการดแูลของผดูแูลผสูงูอาย ุการสนบัสนนุจาก

ครอบครวัและชมุชน และนำศาสนาสามารถนำมาใชในการพฒันาความร ูสรางทศันคตทิีต่อการดแูลผสูงูอาย ุและ

ทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ

คำสำคญั: ทกัษะ ผดูแูล ผสูงูอายุ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive research was to study factors associated with caregivers' skills in

caring for the older adult in Sukhothai. The study subjects were 213 caregivers in Sukhothai, which selected by

simple random sampling and collected data by using a questionnaire. Data were analyzed using descriptive

statistics, Point biserial correlation coefficient, Eta correlation coefficient, and Spearman rank correlation

coefficient.

The results revealed that religion (r = 0.81) and working support in practice from the catchment area

(r = 0.43) were positively related to caregivers' skills in caring for the older adult at a high level (p-value

< 0.001). While the supporting from families and communities (r = 0.50) and attitude (r = 0.36), were positively

related to caregivers' skills in caring for the older adult at moderate and low levels (p-value < 0.001), respectively.

The results showed that the relevant departments should support the work of health personnel by

supporting information and work equipment to improve caregivers' skills in caring for the older adult. The support

of families and communities, as well as the use of religion, can be used to develop knowledge, create a positive

attitude towards caring for the senior citizen, and caregivers' skills in caring for the older adult.

Keywords: Skill, Caregiver, Older adult
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บทนำ
ในศตวรรษนี้สัดสวนประชากรผูสูงอายุเปน

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลกอันเปนผลมาจากการ

ทีอ่ตัราการเกดิของประเทศตางๆ ไดลดลง (Office of

the National Economic and Social Development

Board, 2018) ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีการเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว ในปพ.ศ. 2559 โลกมีประชากรทั้งหมด

ประมาณ 7,433 ลานคน ในจำนวนนีม้ปีระชากรสงูอายุ

จำนวน 929 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12.5 ของ

ประชากรทัง้หมด ระดบัประชาคมอาเซยีนซึง่มสีมาชกิ

10 ประเทศ มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน

ในป พ.ศ. 2559 มจีำนวน 3 ประเทศทีก่าวเขาสสูงัคม

สูงอายุแลว ไดแก ประเทศสิงคโปร (ประชากรอายุ

60 ปขึน้ไป คดิเปนรอยละ 18.7) ประเทศไทย (รอยละ

16.5) และประเทศเวียดนาม (รอยละ 10.7) โดยมี

แนวโนมวาประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

(Department of Elderly Affairs, 2019) การเพิม่ขึน้ของ

ประชากรผูสูงวัย จึงเปนปรากฏการณที่มีผลกระทบ

ตอคณุภาพชวีติของประชากรทัว่โลกอยใูนปจจบุนัและ

ในอนาคตขางหนา สงผลใหหลายประเทศเขาสูสังคม

สูงอายุ (Ageing society) หลายประเทศเขาสูภาวะ

สงัคมสงูอาย ุ (Population ageing) กลาวคอื มจีำนวน

ประชากรผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป มากกวารอยละ 10

(United Nations Department of Economic and

Social Affair, 2015) สำหรบัประเทศไทยกาวเขาสสูงัคม

สงูอายมุาตัง้แต พ.ศ. 2548 และกำลงัจะกาวเขาสกูารเปน

สงัคมสงูอายรุะดบัสมบรูณ ในป พ.ศ. 2564 หมายถงึ

สงัคมทีม่ผีสูงูอายุมากกวารอยละ 20.0 ของประชากรทัง้

หมด ซึง่คาดการณไดวา ในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทย

จะกาวเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอดคือ มีผูสูงอายุ

มากกวารอยละ 28.0 ของประชากรทั้งหมด แสดงให

เห็นวาประเทศไทยจะกลายเปน "สังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ" ซึ่งหมายความวาประเทศไทยจะมีจำนวน

ประชากรผูสูงอายุ มากกวาหนึ่งในสี่ของประชากรทั้ง

หมด (Prasartkul, 2017)

สถานการณผูสูงอายุของจังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ.

2562 มีจำนวนผูสูงอายุทั้งหมด 100,826 คน มีโรค

ประจำตัวรอยละ 58.0 เมื่อทำการประเมินศักยภาพ

ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ในผสูงูอายุ

จำนวน 85,854 คน (85.2%) ผลการประเมิน พบวา

มีกลุมผูสูงอายุติดสังคมจำนวน 82,869 คน (96.5%)

กลุมผูสูงอายุติดบานและติดเตียง จำนวน 2,580 คน

(3.0%) และกลุมผูสูงอายุติดเตียง 405 คน (0.5%)

สำหรับผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงนั้นถือวา

เปนกลุมผูสูงอายุที่มีความจำเปนจะตองมีผูดูแล

อยางใกลชดิ เนือ่งจากมโีอกาสทีจ่ะพบปญหาทางดาน

สขุภาพไดงาย ทัง้ทางดานรางกายและดานจติใจ รวมทัง้

มโีอกาสเสีย่งตอการเสยีชวีติได (Sukhothai Provincial

Health Office, 2020) กระทรวงสาธารณสุข องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) และสำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกันดำเนินการการดูแล

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทัง้กลมุตดิบาน และกลมุตดิเตยีง

ภายใตกองทุนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care:

LTC) โดยมเีปาหมายสำคญัในการปองกนัไมใหผสูงูอายุ

ที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพึ่งพิง

และการจัดการดูแลใหกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

อยางเหมาะสมดวยการจดัใหมผีจูดัการการดแูล (Care

Manager: CM) ประจำศนูยพฒันาคณุภาพชวีติผสูงูอายุ

ในชมุชนในการใหบรกิารดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สำหรับผูสูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงรวมถึงการจัดใหมี

การอบรมผดูแูลผสูงูอาย ุ (Care Giver: CG) ตามหลกั

สูตรกำหนด และมีการจัดทำแผนการดูแล (Care

Plan: CP) เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการกองทุนกองทุนการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

และใหการดแูลและตดิตามทีเ่หมาะสมตอไป (National

Health Security Office, 2016)

จากขอมูลการดำเนินการของกองทุนการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง พบวา ในปพ.ศ. 2559 จัดอบรมผูจัดการดูแล

ผสูงูอาย ุ(CM) ผดูแูลผสูงูอาย ุ(CG) และ ในปพ.ศ. 2561

มีผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (CM) ประมาณ 13,000 คน
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ผดูแูลผสูงูอาย ุ (CG) ประมาณ 72,000 คนทีผ่านการ

อบรมและขึน้ทะเบยีน (Foundation of Thai Gerontology

Research and Development Institute, 2018)

สำหรับจังหวัดสุโขทัย ในปพ.ศ. 2562 มีการอบรม

ผดูแูลผสูงูอาย ุ(CG) จำนวน 429 คน ทำหนาทีใ่นการ

ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ไดแก กลุมผูสูงอายุ

ที่ติดบาน และกลุมผูสูงอายุที่ติดเตียง ซึ่งมีจำนวน

2,985 คน (3.5%) โดยเทยีบสดัสวนของผดูแูลตอผสูงูอายุ

เทากบั 1:7 ซึง่ยงัไมเพยีงพอ เนือ่งจากสดัสวนทีเ่หมาะสม

ตอการชวยเหลือของผูดูแลตอผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ประมาณ 1:4 คน จงึมคีวามจำเปนตองพฒันาเพิม่ศกัยภาพ

และทกัษะของผดูแูลผสูงูอายเุพือ่ใหสามารถปฏบิตังิาน

ดแูลชวยเหลอืและฟนฟสูมรรถภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ

(Sukhothai Provincial Health Office, 2020)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสนบัสนนุ

จากครอบครวั อาชพีเกษตรกรรม การไดรบัการยอมรบั

จากชมุชน เพศหญงิ อาย ุการตดิตามงานจากผจูดัการ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข เจตคติ และ

ความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ

การดแูลระยะยาว (Kumsom, Lagampan, & Boonyamalik,

2019) นอกจากนีย้งัพบวา ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบั

การปฏบิตัติามหลกัการดแูลผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ

ของผชูวยเหลอืดแูลผสูงูอายแุตความรไูมมคีวามสมัพนัธ

กับทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผูสูงอายุ

ทีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.05) (Mahamad, 2018) ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับ

การไดรบัคำแนะนำสนบัสนนุจากผเูกีย่วของยงัพบนอย

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะ

การดแูลของผดูแูลผสูงูอาย ุจงัหวดัสโุขทยั เพือ่นำผลวจิยั

ดงักลาวมาใชในการพฒันาเพิม่ทกัษะของผดูแูลผสูงูอายุ

ในการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุใหมีทักษะที่ดีและมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุที่ไดรับดูแล

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีมอีายยุนืยาว ลดภาระการดแูล และ

ลดความเครียดตอลูกหลานและญาติไดดวย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ

จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะ

การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) ไดผานการพจิารณาและรบัรองโครงการวจิยั

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ดานสาธารณสขุในมนษุย จงัหวดัสโุขทยั เลขทีโ่ครงการ/

รหสั IRB 55/2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื ผดูแูลผสูงูอายุ

(CG) จังหวัดสุโขทัย เปนผูที่ผานการอบรมหลกัสตูร

ผดูแูลผสูงูอาย ุจำนวน 70 ชัว่โมง ปงบประมาณ 2562

จำนวน 429 คน คำนวณกลุมตัวอยางที่ทราบจำนวน

ประชากรแนนอนของ Daniel (2010) โดยกำหนดให

n = ขนาดกลุมตัวอยาง, N = ผูดูแลผูสูงอายุ (CG)

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 429 คน ,  Zα/2
 = 1.96

เทากับ 0.05, P = คาสัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุ

ในการฟนฟสูมรรถภาพผสูงูอายทุีด่ ีเทากบั 0.50, และ

d = ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 (Sukhothai

Provincial Health Office, 2020) ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

จำนวน 203 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก รอยละ 5

ไดขนาดกลมุตวัอยางเทากบั 213 คน และดำเนนิการ

สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random

sampling)

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัคอื แบบสอบถามทีผ่วูจิยั

สรางขึน้ ประกอบดวย 7 สวนดงันี้

สวนที ่1 คณุลกัษณะสวนบคุคลของผดูแูลผสูงูอายุ

ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ

ความสัมพันธกับผูสูงอายุที่ดูแล ลักษณะคำถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมคำลงในชองวาง
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สวนที่ 2 ความรูของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก โรค

และปญหาสขุภาพผสูงูอายอาหารและโภชนาการสำหรบั

ผูสูงอายุการออกกำลังกายที่เหมาะสมและการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 30 ขอ แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดบั คอื ใช

ไมแนใจ และไมใช โดยคำตอบถูกใหคะแนน 1 และ

ขอที่ตอบไมถูกและไมแนใจใหคะแนน 0 การแปล

ความหมายระดับความรูใชเกณฑของ Bloom (1975)

แบงออกเปน 3 ระดับคือระดับสูง (≥ 80%) ระดับ

ปานกลาง (61-79%) และระดบัต่ำ (≤ 60%)

สวนที่ 3 ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก

บทบาทของผูสูงอายุในสังคม, ความสำคัญของการ

ดูแลผูสูงอายุ และบทบาทของผูดูแล จำนวน 25 ขอ

แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดบั คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนคอื ขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2

และ 1 คะแนน ตามลำดบั และขอคำถามเชงิลบ ใหคะแนน

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ การแปล

ความหมายระดับทัศนคติใชเกณฑของ Best (1977)

แบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง (  = 3.67-5.00)

ระดับปานกลาง (  = 2.34-3.66) และระดับตำ่ (  =

1.00-2.33)

สวนที่ 4 การรับรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรู

ความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของ

การดูแลสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการดูแล

สขุภาพ จำนวน 35 ขอ แบบสอบถามชนดิมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ขอคำถาม

เชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั

และขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5

คะแนน ตามลำดบั การแปลความหมายระดบัการรบัรู

ดานสขุภาพของผดูแูลผสูงูอาย ุโดยใชเกณฑของ Best

(1977) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื ระดบัสงู (  = 3.67-

5.00) ระดบัปานกลาง (  = 2.34-3.66) และระดบัต่ำ

(   = 1.00-2.33)

สวนที ่5 การสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่ไดแก

การสนับสนุนจากจากบุคลากรสาธารณสุขและการ

สนบัสนนุขอมลู อปุกรณ จำนวน 10 ขอ แบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ

ขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดบั และขอคำถามเชงิลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4

และ 5 คะแนน ตามลำดับ การแปลความหมาย

ระดับการสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ใชเกณฑของ

Best (1977) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื ระดบัสงู (  =

3.67- 5.00) ระดบัปานกลาง (   = 2.34-3.66) และระดบั

ต่ำ (   = 1.00-2.33)

สวนที่ 6 การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามชนดิมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมี

เกณฑการใหคะแนนคอื ขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั และขอคำถาม

เชงิลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน การแปล

ความหมายการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

ใชเกณฑของ Best (1977) แบงออกเปน 3 ระดับคือ

ระดบัสงู (   = 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง (   = 2.34-

3.66) และระดบัต่ำ (   = 1.00-2.33)

สวนที่  7 ทักษะของผูดูแลผูสู งอายุ  ไดแก

1) การใหยาทางปาก 2) การวดัอณุหภมู ิชพีจร อตัรา

การหายใจ 3) การวดัความดนัโลหติ 4) การดแูลผปูวย

ที่ใสสายสวนปสสาวะ 5) การทำแผล Dry dressing

6) การทำแผล Wet dressing 7) การเช็ดตัวลดไข

8) การดูดเสมหะ 9) การใหอาหารทางสายยาง และ

10) การดูแลผูปวยใสสายออกซิเจน จำนวน 52 ขอ

แบบสอบถามชนดิมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั คอื ปฏบิตัไิดมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย

และนอยทีส่ดุ โดยมเีกณฑการใหคะแนนคอื ขอคำถาม

เชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั

และขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5

คะแนน ตามลำดับ การแปลความหมายทักษะของ

ผดูแูลผสูงูอายใุชเกณฑของ Best (1977) แบงออกเปน
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3 ระดบัคอื ระดบัสงู (  = 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง

(   = 2.34-3.66) และระดบัต่ำ (   = 1.00-2.33)

การหาคุณภาพเครื่องมือตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถามกบัผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน

คำนวนคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Index of

congruence: IOC) ไดคาระหวาง 0.67-1.00 หลงัจากนัน้

นำไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุ อำเภอเมืองสุโขทัย

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถาม

วดัความรขูองผดูแูลผสูงูอาย ุทศันคตขิองผดูแูลผสูงูอายุ

การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน และทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ

คำนวนคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) ไดเทากบั 0.82, 0.80, 0.91, 0.92

และ 0.97 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผู วิ จั ยทำหนั งสือราชการจากโรงพยาบาล

บานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั ถงึสาธารณสขุอำเภอ

ทุกแหงเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลผูดูแลผูสูงอายุในเขต

อำเภอระหวางวันที่ 1-31 มกราคม 2563 โดยชี้แจง

วัตถุประสงคในการศึกษาใหแกเจาหนาที่ในพื้นที่

รับทราบ และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล

จัดหาผูชวยเก็บขอมูลโดยเปนบุคลากรสาธารณสุข

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ที ่จำนวน 5 คน และชีแ้จงรายละเอยีด

ของแบบสอบถามใหผูชวยเก็บขอมูลทุกคนปฏิบัติได

ตามแนวทางเดยีวกนัผวูจิยัและผชูวยเกบ็ขอมลูรวบรวม

ขอมลู ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยทำการชีแ้จง

แกกลุมประชากรที่ศึกษาเพื่อใหมีความเขาใจอยาง

ถูกตองในขอคำถามของแบบสอบถามโดยเขาพบ

กลุมตัวอยางที่สุมไดแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขออนุญาตในการตอบแบบสอบถามพรอมทั้งชี้แจง

การพิทักษสิทธิ์เมื่อกลุมตัวอยางอนุญาต ผูวิจัยและ

ผูชวยเก็บขอมูลแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ

ตอบคำถามและเปดโอกาสใหซักถาม หลังจากนั้น

ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและ

รวบรวมแบบสอบถามคืนผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล

ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของแบบสอบถาม

กอนนำไปวิเคราะห นำขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและ

วิเคราะหผลการศึกษาในลำดับตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลที่ไดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน

ของการใชสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

มีขั้นตอนการวิเคราะหตามลำดับตอไปนี้

1.การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของผดูแูลผสูงูอายุ

ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา

อาชพี รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน ประสบการณ

ในการดูแลผูสูงอายุ และความสัมพันธระหวางผูดูแล

ผูสูงอายุกับผูสูงอายุ โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และ

คาสูงสุด

2.การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะ

ของผูดูแลผูสูงอายุ ดำเนินการดังนี้ 1) วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศกับทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยท

ไบซีเรียล (Point biserial Correlation Coefficient)

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรศาสนา

สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพกับทักษะของ

ผูดูแลผูสูงอายุ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา

(Eta correlation Coefficient) 3) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตวัแปรอาย ุรายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน

ประสบการณในการดแูลผสูงูอายคุวามสมัพนัธระหวาง

ผดูแูลผสูงูอายกุบัผสูงูอาย ุความร ูทศันคต ิการสนบัสนนุ

การทำงานของพื้นที่ และการสนับสนุนจากครอบครัว

และชมุชน กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ(ขอมลูกระจาย

ไมเปนโคงปกติ) ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

สเปยรแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient)

และ 4) กำหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ (r) (Hinkle, William, & Stephen, 1998)

ดงันี้

r = 0.91-1.00 มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก

r = 0.71-0.90 มีความสัมพันธกันในระดับสูง

r = 0.51-0.70 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบัปานกลาง

r = 0.31-0.50 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบัต่ำ

r = 0.00-0.30 มีความสมัพนัธกนัในระดบัต่ำมาก

x
x x
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ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 92.5 อายุ

เฉลีย่ 45.35 ป (S.D. = 10.11) ต่ำสดุ 22 ป และสงูสดุ

69 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.6 สถานภาพคู/

แตงงาน/อยดูวยกนัมากทีส่ดุ รอยละ 64.3 รองลงมาคอื

หมาย/หยา/แยก รอยละ 18.8 สำเรจ็การศกึษามธัยมศกึษา

หรือเทียบเทามากที่สุด รอยละ 58.2 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 39.4 คามัธยฐาน

รายไดของครอบครวั คอื 7,000 บาท ต่ำสดุ 1,500 บาท

และสงูสดุ 60,000 บาท ประสบการณในการดแูลผสูงูอายุ

เฉลี่ย 3.34 ป (S.D. = 3.94) ต่ำสุด 1 ป และสูงสุด

25 ป และความสมัพนัธระหวางผดูแูลผสูงูอายกุบัผสูงู

อายุเปนพอ/แมมากที่สุด รอยละ 39.4 รองลงมาคือ

อืน่ ๆ รอยละ 37.1 และนอยทีส่ดุ ปยูา/ตายาย รอยละ 5.6

2.ความรู ทัศนคติ การสนับสนุนการทำงานของ

พืน้ที ่การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน และทกัษะ

ของผูดูแลผูสูงอายุ พบวากลุมตัวอยางมี 1) ความรู

อยใูนระดบัต่ำ 2) ทศันคตอิยใูนระดบัสงู แบงเปน 3 ดาน

คือ ดานบทบาทของผูสูงอายุทางสังคม ความสำคัญ

ของการดแูลผสูงูอาย ุและดานบทบาทของผดูแูลอยใูน

ระดับสูง 4) การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ อยูใน

ระดับสูง 5) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

อยูในระดับสูง และ 6) ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุอยู

ในระดับสูงแบงออกเปน 10 ดาน คือ ดานการใหยา

ทางปาก ดานการวดัอณุหภมู ิชพีจร อตัราการหายใจ

ดานการวัดความดันโลหิต ดานการดูแลผูปวยที่ใส

สายสวนปสสาวะ ดานการทำแผลแบบแหง (Dry

dressing) ดานการทำแผลแบบเปยก (Wet dressing)

ดานการเช็ดตัวลดไข ดานการดูดเสมหะ ดานการให

อาหารทางสายยางและดานการดูแลผูปวยใสสาย

ออกซเิจนอยใูนระดบัสงู ดงัตาราง 1

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู ทัศนคติ การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่

การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน และทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ (n = 213)

                                             ตัวแปร  S.D.              ระดับx

ความรู 2.24 3.05 ต่ำ

ทศันคติ 4.07 0.30 สูง

บทบาทของผูสูงอายุทางสังคม 4.30 0.50 สูง

ความสำคัญของการดูแลผูสูงอายุ 3.97 0.37 สูง

บทบาทของผูดูแล 4.05 0.36 สูง

การรับรูดานสุขภาพ 4.03 0.35 สูง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 4.27 0.42 สูง

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 4.29 0.45 สูง

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ 4.47 0.46 สูง

การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 2.42 0.85 ปานกลาง

การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ 4.23 0.49 สูง

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 4.23 0.44 สูง

ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 4.00 0.74 สูง

การใหยาทางปาก 4.21 0.78 สูง

การวดัอณุหภมู ิชพีจร อตัราการหายใจ 4.26 0.68 สูง
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ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู ทัศนคติ การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่

การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน และทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ (n = 213) (ตอ)

x

การวัดความดันโลหิต 4.15 0.71 สูง
การดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 3.93 0.95 สูง

   การทำแผลแบบแหง 4.04 0.85 สูง
   การทำแผลแบบเปยก 4.08 0.84 สูง
   การเชด็ตวัลดไข 4.21 0.75 สูง
   การดดูเสมหะ 3.72 1.13 สูง
   การใหอาหารทางสายยาง 3.81 1.09 สูง

   การดแูลผปูวยใสสายออกซเิจน 3.71 1.18 สูง

3.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะของผูดูแล

ผสูงูอาย ุพบวาศาสนามคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัสงู

กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = 0.81, p-value < 0.001) ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ

ทางบวกระดับต่ำกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.36, p-value < 0.001)

การสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่มคีวามสมัพนัธทางบวก

ระดบัสงูกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทาง

สถติ ิ (r = 0.43, p-value < 0.001) และการสนบัสนนุ

จากครอบครวัและชมุชน มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบั

ปานกลางกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0.50, p-value < 0.001) ดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรตนกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ (n = 213)

ตัวแปรตน

เพศ -0.08 (r
pb
) 0.266 ต่ำมาก

อายุ 0.04 (r
sp
) 0.530 ต่ำมาก

ศาสนา 0.81 (Eta) < 0.001** สูง

สถานภาพ 0.14 (Eta) 0.138 ต่ำมาก

ระดับการศึกษา 0.12 (Eta) 0.686 ต่ำมาก

อาชีพ 0.17 (Eta) 0.378 ต่ำมาก

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 0.12 (r
sp
) 0.075 ต่ำมาก

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 0.13 (r
sp
) 0.066 ต่ำมาก

ความสัมพันธระหวางผูดูแลผูสูงอายุกับผูสูงอายุ 0.10 (Eta) 0.577 ต่ำมาก

ความรู -0.12 (r
sp
) 0.071 ต่ำมาก

ทัศนคติ 0.36 (r
sp
) < 0.001** ต่ำ

การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ 0.43 (r
sp
) < 0.001** ต่ำ

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 0.50 (r
sp
) < 0.001** ปานกลาง

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, r
pb
 = Point Biserial Correlation Coefficient, Eta = Eta correlation

Coefficient, r
sp
 = Spearman Rank Correlation Coefficient

  การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

             r                       p-value         ระดับความสัมพันธ

                                             ตัวแปร  S.D.              ระดับ
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สรปุและอภปิรายผล
คุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลมีความสัมพันธ

กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอายพุบวา ศาสนามคีวามสมัพนัธ

กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = 0.81, p-value < 0.001) อธบิายไดวาผดูแูลผสูงูอายุ

สวนใหญ รอยละ 98.6 นับถือศาสนาพุทธ ความเชื่อ

ในการดูแลผูสูงอายุจึงสอดคลองกับหลักคำสอนใน

พระพุทธศาสนา ที่สอนใหทำความดี มีความกตัญู

มีสังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา อัตถจริยา และ

สมานัตตตา ที่มาพัฒนาจิตใจของผูดูแลผูสูงอายุนำไป

สูการพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุ สอดคลองกับ

การศึกษาของพระครูนิภาภัทรกิจ ฐิตสทฺโธ (2561)

พบวา การประยกุตสงัคหวตัถ ุ4 ในการบรหิารทรพัยากร

มนุษย ดวยการนำหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชใน

การบริหารทรัพยากรมนุษยซึ่ ง ในที่นี้ หมายถึ ง

หลกัสงัคหวตัถ ุ4 ประกอบดวย 1) การใหคอื การเสยีสละ

การเอื้อเฟอเผื่อแผ เปนการสงเสริมสังคมแหงการให

ระหวางบคุลากรในองคกร 2) การพดูคำสภุาพ ออนหวาน

เปนการสงเสริมดานการสื่อสารเชิงบวกระหวาง

ผูใหบริการกับผูรับบริการ 3) การบำเพ็ญประโยชน

ชวยเหลือกันและกัน เปนการสงเสริมดานความมี

มนุษยสัมพันธดวยการกระทำตนใหเปนประโยชนตอ

ผอูืน่ และ 4) การวางตนเสมอตนเสมอปลาย เปนการ

สงเสริมดานการวางตัวใหเหมาะสมกับฐานะของตนใน

สังคม ไมเอารัดเอาเปรียบผูอื่น ซึ่งหลักธรรมเหลานี้

สามารถนำมาบูรณาการหรือประยุกตใชกับการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยไดเปนอยางดี

ความรมูคีวามสมัพนัธกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอายุ

อธิบายไดวาความรูจะทำใหเกิดทัศนคติและสงผลตอ

ทักษะการดูแล สอดคลองกับแนวคิดความรู ทัศนคติ

และพฤตกิรรม (Knowledge Attitude Practice; KAP)

ของ Bloom (1965) กลาวไดวาความรคูอื สิง่ทีม่นษุย

มคีวามคดิไดจากขอเทจ็จรงิ ทศันคต ิมรีากฐานมาจาก

ความเชือ่ทีอ่าจสงผลตอพฤตกิรรมในอนาคตได โดยมี

ทัศนคติเปนสิ่งที่ เชื่อมโยงระหวางความรูกับการ

ปฏิบัติซึ่งประกอบดวย การสังเกต การลงมือปฏิบัติ

ความถูกตองความตอเนื่อง ความเปนธรรมชาติเมื่อ

ปฏบิติับอยครั้งจนเกิดเปนทักษะจากการศึกษานี้พบวา

ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูอยูในระดับต่ำเกี่ยวกับโรคและ

ปญหาของผูสูงอายุอาหารสำหรับผูสูงอายุ การออก

กำลังกาย และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทำใหทักษะ

ของการดูแลผูสูงอายุไดไมดี ดังนั้นจำเปนตองไดรับ

การสอน และการฝกปฏบิติัในหวัขอดงักลาว สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Saetew, Chinkhanapha, Rueangsawat,

& Teepapal (2019) พบวาศกัยภาพของผดูแูลผสูงูอายุ

หลงัจากอบรมหลกัสตูรผดูแูลผสูงูอาย ุ70 ชัว่โมง ผดูแูล

ผูสูงอายุไมมีอาการที่จะแสดงความกลัวหรือไมกลา

ที่จะสัมผัสผูสูงอายุที่นอนติดเตียง มีแผลกดทับใสสาย

ใหอาหารหรือมีโรคประจำตัว หลังจากไดรับการอบรม

ผูดูแลผูสูงอายุมีความกลาที่จะดูแลผูสูงอายุเหลานี้

มากขึ้น ซึ่งการไดรับการฝกอบรมและพัฒนาเปนการ

ใหผปูฏบิตังิานมทีกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

ใหบรรลตุามเกณฑมาตรฐาน และ Saengchan (2013)

พบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนผูที่ไมมีความรูเบื้อง

ตนในการดูแลผูสูงอายุไทย ระดับการศึกษาของผูดูแล

ผูสูงอายุกับความรูของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ

ที่มีผูดูแลที่มีการศึกษามีโอกาสที่จะมีผูดูแลที่มีความรู

เบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุที่มีผูดูแล

ที่ไมไดศึกษา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

อุดมศึกษา มีโอกาสที่มีความรูเบื้องตนในการดูแล

ผสูงูอายเุปน 2.49 เทาของผดูแูลผสูงูอายทุีไ่มไดศกึษา

สวนผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมมีโอกาส

จะมีผูดูแลที่มีความรูเบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุเปน

1.78 เทาของผสูงูอายทุีไ่มไดศกึษา และผดูแูลผสููงอายุ

ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่มี

ผูดูแลที่มีความรูเบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุเปน 1.69

เทาของผดูแูลผสูงูอายทุีไ่มไดศกึษา กลาวไดวา การศกึษา

มีสวนในการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแล เพราะการศึกษา

มผีลตอการเรยีนร ูการทำความเขาใจ การหาสาเหตทุี่

เกีย่วเนือ่งกบัภาวะสขุภาพของผสูงูอายแุละวธิกีารดแูล

จึงเปนสวนทำใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจึงมี

ความสามารถในการประเมินสถานการณไดตรงกับ

ความจรงิ และสามารถพฒันาใหมคีวามรคูวามสามารถ

เกี่ยวกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุไดดียิ่งขึ้น สำหรับ

ในสวนผดูแูลทีม่รีะดบัการศกึษาไมสงูมาก สวนใหญจะมี

ปญหาในสวนของการวิเคราะหหรือการรับรูเกี่ยวกับ
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สาเหตขุองการเกดิโรค รวมทัง้วธิกีารวางแผนการรกัษา

และการประพฤติปฏิบัติในการดูแลผูที่ตองการดูแล

(Padwang, 2007)

ทัศนคติมีความสัมพันธกับทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุ พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับทักษะของ

ผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.36,

p-value < 0.001) สอดคลองกบัการมทีศันคตดิ ีเกดิความ

ศรทัธาตอการคดิด ีมคีวามรสูกึดอีารมณด ีและศรทัธา

ตอการปฏิบัติการแสดงออกสงผลการที่จะมีการพัฒนา

ทักษะไดดีสอดคลองกับ Mahamad (2018) ที่วา

ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการ

ดแูลผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) ซึ่งทัศนคติที่ดีพัฒนามาจาก

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

และความเอาใจใสตอผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ จงึสามารถ

ใหการดูแลและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแกผูสูงอายุที่

อยูในภาวะพึ่งพิงไดดี

การสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่มคีวามสมัพนัธ

กับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ อธิบายไดวา พื้นที่มี

การสนับสนุนการพัฒนาความสามารถทำใหมีทักษะ

การดูแลผูสูงอายุไดดี สอดคลองกับ Suanrueang,

Wannasri, & Srithamrongsawat (2018) ที่กลาววา

บทบาทหนาที่ของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุมีการ

เปลีย่นแปลงไป ศกัยภาพของการทำงานในชมุชนมเีพิม่

ขึ้นจากประสบการณและการผานการฝกอบรมจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของจากการศึกษาพบวา การมี

หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 70 ชั่วโมงและ

420 ชั่วโมง ชวยใหผูชวยเหลือดูแลไดรับการพัฒนา

ศักยภาพมากขึ้น สงผลใหบทบาทผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุชัดเจนขึ้น รวมทั้งมีรูปแบบการจัดบริการที่

ชัดเจนขึ้น

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน มีความ

สมัพนัธกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอธบิายไดวาผดูแูล

ผสูงูอายใุนพืน้ทีค่อืคนในชมุชนทีไ่ดรบัการอบรม ดงันัน้

คนในชมุชนจะมกีารสนบัสนนุการดแูลกนั โดยคนทีเ่ปน

ผดูแูลผสูงูอายจุะเปนผทูีม่คีวามพรอมทางดานรางกาย

สังคม มีจิตอาสาที่ตองการมาดูแลคนในชุมชน ดังนั้น

จงึถอืวาเปนการไดรบัการสนบัสนนุจากคนในครอบครวั

ที่สละเวลามาชวยผูอื่นในชุมชนของตนเอง สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Kumsom et al. (2019) พบวาผดูแูล

ผูสูงอายุที่เปนเพศหญิง ไดรับการสนับสนุนจากครอบ

ครัวใหทำหนาที่นี้ มีอาชีพหลักที่มีอาศัยอยูในชุมชน

ทำใหมีเวลาวางตามฤดูกาล เจตคติที่ดีในการดูแล

ผสูงูอาย ุสงผลตอการปฏบิตังิานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง เนื่องจากพื้นที่จังหวัดรอยเอ็ดมีความเปนสังคม

ชนบท เปนลกัษณะครอบครวัขยาย เปนเครอืญาตกินั

และคนในชุมชนมีความเอื้ออาทรตอกัน

ขอเสนอแนะ
หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุนการ

ทำงานโดยบุคลากรสาธารณสุข การสนับสนุนขอมูล

และอุปกรณ ในการทำงานเพื่อพัฒนาทักษะการดูแล

ของผูดูแลผูสูงอายุ รวมถึงควรมีการการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน พรอมทั้งมีการนำศาสนามาใช

ในการพฒันาความร ูสรางทศันคตทิีต่อการดแูลผสูงูอายุ

และทกัษะการดแูลของผดูแูลผสูงูอาย ุโดยในการศกึษา

ครั้งตอไปควรมีการพัฒนารูปแบบทักษะของผูดูแล

ผสูงูอายเุพือ่นำไปใชเปนแนวทางในการกำหนดนโยบาย

การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอำเภอทุกแหง

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บคุลากรสาธารณสขุทีท่ำหนาทีเ่ปนผจูดัการผแูลผสูงูอายุ

(CM) และผูดูแลผูสูงอายุ (CG) ทุกอำเภอในจังหวัด

สุโขทัย ที่กรุณาชวยใหขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

งานวิจัยและอนุญาตใหทำการเก็บขอมูล ตลอดจน

ใหคำแนะนำตางๆ และขอขอบคุณผูเขารวมการวิจัย

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาใหขอมูลในการ

ตอบแบบสอบถามเปนอยางดี
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