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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน แบบ Mixed Methods Research มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนา

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุและความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม 1 ปี 

กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 107 คน ผู้ใช้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุและแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใช้สถิติจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเร้ือรังและการดูแลผู้สูงอายุหลังจากได้รับการอบรมอยู่ในระดับสูง            

ร้อยละ 83.1 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.2 และอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 6.5 มีทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแล        

ผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.98, S.D. = 0.88) มีแรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง         

(  = 4.09, S.D. = 0.87) มีอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.88, S.D. = 0.80) มีลักษณะที่ดีในการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.36, S.D. = 0.63) 

	 จากการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องพบว่า ผูด้แูลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้รูจ้กับทบาทหน้าทีข่องตนเอง น�ำความรูท้ีไ่ด้รบัประเมนิอาการ

ผู้สูงอายไุด้อย่างถกูต้อง มทีกัษะในการดแูลผูส้งูอายทุีน่อนตดิเตยีงและการดแูลท่ีส่งผลให้ผูส้งูอายมุอีาการดข้ึีนจงึเป็นแรงจงูใจและ

ความภาคภูมิใจที่ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตั้งใจในการท�ำงานต่อไป
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รายงานประจ�ำปี 2556 ของส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ พบว่า ในปี พ.ศ. 

2546-2555 จ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุโรคอย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ โรค ความดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลอืด สมอง หรอือมัพฤกษ์อมัพาต 

และโรคเบาหวาน3 ซึ่งในผู้สูงอายุมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7)4 ดังนั้นผู้สูงอายุ

จึงเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ภายใต้ความเสื่อมถอยของร่างกายท่ี

เพิ่มตามอายุ โดยหลักในการดูแลผู ้สูงอายุคือ สมาชิกใน

ครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกัน อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง จะรับหน้าที่       

ในการดูแล และนิยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family Caregiver) 

แต่การลดลงของสมาชิกในครอบครัว เป็น ปัจจัยท�ำให้การดูแล

ผู ้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว อ่อนแอลงถึงระดับที่ไม่

สามารถรบับทบาทการดูแล ผูส้งูอายุทีเ่ป็นทีค่าดหวงัของสงัคม

ได้ จึงจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มาจากนอก

ครอบครัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จึงได้

ด�ำเนนิการพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมผูด้แูลผูส้งูอายหุลกัสตูร 

70 ชั่วโมง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2560 จ�ำนวน 3 รุ่น รวมทั้งสิ้น 

107 คน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

บทนำ� 
	 จากสถานการณ์ด้านประชากรของประเทศไทยได้มี

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางอายขุองประชากรโครงสร้างทาง

อายุของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ 

เมื่อจ�ำแนกประชากรออกเป็นกลุ ่มอายุ 3 กลุ ่มใหญ่ๆ คือ 

ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 

และวยัสงูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) จะเหน็ได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ.

2553 – พ.ศ.2583 สดัส่วนของประชากรวยัเดก็ และวยัแรงงาน 

มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ.2553 เป็น

ร้อยละ 32.1 ในพ.ศ.2583 สดัส่วนของประชากรสงูอายวุยัปลาย 

(อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนกล่าวคือ

สัดส่วนของผูส้งูอายวัุยปลายจะเพิม่จากประมาณร้อยละ 12.71 

แนวโน้มการเพิม่ขึน้ดังกล่าว ผูส้งูอายจึุงกลายเป็นกลุม่เป้าหมาย

ทีส่�ำคญั ทีต้่องมีการเตรยีมการด้านการส่งเสรมิสขุภาพและการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้แข็งแรงอยู่เสมอ ซ่ึงผู้สูงอายุโดย

ทั่วไปมีการเผชิญกับปัญหาหลัก 3 ประการ ได้แก่ ปัญหาทาง

ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาทางสังคมและปัญหาสุขภาพ ซึ่งปัญหา

สขุภาพเป็นปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด2 ประชากรทัง้ประเทศและจาก

Abstract
	 The objective of the Mixed Methods Research was to study the results of the potential development 

of the elderly caregivers and the opinions of the related persons about the potential of elderly caregivers after 

completing one year of training. Sample group is Village public health volunteers who passed 107 elderly care 

curricula, 10 elderly care users. The research instrument was a potential questionnaire for elderly caregivers 

and interviewing elderly caregivers. Using statistics, percentage, mean and standard deviation.

	 The research reveals that the samples were knowledgeable about chronic diseases and care for the 

elderly after being trained at a high level. 83.1%. 10.2% were at a moderate level, and 6.5% were at low level. 

the elderly caregivers had overall skills in elderly care management  and the level of satisfaction was high 

level (  = 3.98, S.D. = 0.88) The high motivation in managing elderly care was overall high (  = 4.09,                            

S.D. = 0.87) The self-concept in caring for the elderly was overall at a high level (  = 3.88, S.D. = 0.80) The good 

quality in caring the elderly was at a high level (  = 4.36, SD = 0.63). 

	 Based on interviews with related people, it was found that Caregivers have more knowledge, know 

their roles and duties. The caregivers can correctly evaluate the elderly ’s symptoms by using what they have 

been trained. They also having caring skills in for the bed-ridden elderly, and the caring caused the elderly ‘s 

improvement  can be the motivation and pride that makes the caregivers of the elderly have the intention to 

continue working.

Keywords: Potential Development, Elderly caregiver
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ให้เป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ และถ่ายทอดองค์ความรู้         

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ สมศักดิ์ศรี 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการพัฒนาผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดของ David C. Mc Clelland, 1995 

ได้กล่าวว่า ศักยภาพเป็นบุคลิกลักษณะที่ซ ่อนอยู ่ภายใน

ปัจเจกบคุคล ซึง่สามารถผลกัดันให้ปัจเจกบคุคลนัน้สร้างผลการ

ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 

ประกอบด้วยส่วนที่พัฒนาได้ง่าย ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) 

และทักษะ (Skill) และส่วนท่ีพัฒนาได้ยากประกอบด้วย  

อัตมโนทัศน์ (Self-concept) ลักษณะที่ดี (Trait) และแรงจูงใจ 

(Motive)5 ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจในการติดตามผลของการพฒันา

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากการอบรมและน�ำความรู ้

ความสามารถและทักษะการดูแลไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุถึง

คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสุขภาพ

ร่างกายและจติใจเพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปพฒันาศกัยภาพในการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย 
	 หลังจากการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลมี

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆอย่างไร

	 1.	 ความรู้(Knowage)

	 2.	 ทักษะ(Skill)

	 3.	 อัตมโนทัศน์(Self-concept)

	 4.	 ลักษณะที่ดี(Trait)

	 5.	 แรงจูงใจ (Motive)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ใช้หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องเกี่ยวกับ

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ใช้หลักสูตรการศึกษาอบรม

	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

หลักสูตรผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

ข้อมูลส่วนบุคคล

1.	 เพศ

2.	 อายุ

3.	 ระดับการศึกษา

4.	 อาชีพ

ศักยภาพประกอบด้วย

1.	 ความรู้(Knowage)

2.	 ทักษะ(Skill)

3.	 อัตมโนทัศน์(Self-concept)

4.	 ลักษณะที่ดี(Trait)

5.	 แรงจูงใจ (Motive)

David C. Mc Clelland 1995
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1.1	ประชากร คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข 

จ.สุราษฎร์ธานี

	 1.2	กลุม่ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสขุ ท่ีปฏบัิติ

งานใน ต.มะลวน อ.พุนพนิ จ.สรุาษฎร์ธาน ีและผูใ้ช้ อาสาสมคัร

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะลวน, 

หวัเตยและองค์การบรหิารส่วนจังหวดัสรุาษฎร์ธานยีนิดเีข้าร่วม

อบรมในหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา 70 ชั่วโมง 

จ�ำนวน 117 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)

	 -	 มีความสามารถในการพูด เขียน อ่าน และเข้าใจ

ภาษาไทย และได้ยินตามปกติ

	 - 	ไม่มีประวัติผิดปกติด้านจิต อารมณ์

	 - 	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย     

	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด 

หลังจากน้ันสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความสมัครใจในการเข้า

ร่วมวิจัยตามใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามศักยภาพผู้ดูแล ผู้วิจัยได้พัฒนา

แบบสอบถามจากแบบสอบถามศักยภาพผู้ดูแล การพัฒนา

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชน ต�ำบลไผ่

ล้อม อ�ำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์6 มาใช้ในการประเมิน

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้

	 	 1.1	 ความรูเ้รือ่งโรคเร้ือรงัและการดแูลผูส้งูอาย ุ

ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบปรนัย (แบบเลือกตอบ) จ�ำนวน 

20 ข้อ 

	 	 1.2	 ทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอาย ุลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่าแบบลิเคอร์ท (Likert’s Scale) จ�ำนวน 9 ข้อ 

	      1.3	แรงจงูใจในการจดัการช่วยเหลอืดแูลผูป่้วย

สูงอายุโรคเร้ือรัง ลักษณะของเคร่ืองมือเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Likert’s Scale) จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 	 1.4	 อัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ ลักษณะ

ของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

แบบลิเคอร์ท (Likert’s Scale) จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 	 1.5	 ลกัษณะทีด่ใีนการดแูลผูส้งูอาย ุลกัษณะของ

เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (Lik-

ert’s Scale) จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ เป็นค�ำถามปลายเปิด (Open 

Ended) แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

	 	 ตอนที่ 1 ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ

ความรู้ ทักษะการดูแล เป็นอย่างไร

	 ตอนที ่2 ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้สูงอายขุอง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบหาค่าความตรงตามเนื้อหา

และความเที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้	 	

	 1.	 การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Validity)             

น�ำแบบสอบถามการแบบประเมินศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง ความชดัเจน

และความถกูต้องของภาษาและน�ำมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(item objective congruence: IOC) ตรวจสอบความเชื่อมั่น

โดยน�ำไปทดลองใช้

	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) น�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขหลังการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุแิล้ว ไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัร

สาธารณสขุ ทีป่ฏบิตังิานใน ต.มะลวน อ.พนุพิน จ.สรุาษฎร์ธานี

และผูใ้ช้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีป่ฏบิตังิานโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะลวน,หัวเตยและองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้นน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร     

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha  

coefficient: ) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.92 ความรู ้เรื่องโรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ

เท่ากับ0.89 ทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายโุรคเรือ้รงัเท่ากบั 0.94 แรงจงูใจในการจดัการช่วยเหลือดแูล

ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัเท่ากบั 0.90 อตัมโนทศัน์ในการดแูลผู้สูง

อายุเท่ากับ 0.93 และลักษณะท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 

0.94 ตามล�ำดับ  
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การพิทักษ์สิทธิ์
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองวิจัยจาก

คณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ตามเลขที่หนังสือ 2018/07 ลงวัน

ที่ 21 มิถุนายน 2561 โดยผู้วิจัยได้จัดท�ำใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างแนบไปพร้อมกบัแบบสอบถาม และผูว้จัิยแนะน�ำตนเอง 

ขอความร่วมมือ ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้

อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน และ

เปิดโอกาสให้ซักถามจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน เพ่ือป้องกันการ

ปฏิเสธการเข้าร่วมขณะท�ำการศึกษาวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงให้

ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย 

รวมทั้งค�ำตอบหรือข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็น

ความลับและผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน โดยจะ

ปกปิดชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นความลับ มีการลงรหัส

หมายเลขแทนชือ่ การศกึษาครัง้นีไ้ม่มโีทษทัง้ทางด้านการแพทย์ 

กฎหมายและสังคม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะรับ

ทราบข้อมลูจากผูว้จิยัโดยตรง และจะให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูเ้ซน็

ชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 ผลการวจิยัการพฒันาศกัยภาพของผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุ

ใช้หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 107 คน เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 91.5 เพศชาย ร้อยละ 8.4  มีอายุเฉลี่ยอยู่ใน

ช่วง 41 - 50 ปี  ร้อยละ 65.4 อายุเฉลี่ย 44 .49 ปี (SD = 2.87) 

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 48.5  มีรายได้อยู่ใน

ช่วง 10,000 – 19,999  บาท ร้อยละ 49.5  และมคีวามเกีย่วข้อง

กับผู้สูงอายุในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุร้อยละ  64.4

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละคะแนนความรู้เรื่องโรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n = 107)

คะแนนความรู้เรื่องโรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ	 จ�ำนวนคน	 ร้อยละ

1.	 คะแนน 16 - 20 คะแนน (สูง)	 89	 83.1

2.	 คะแนน 12 - 15 คะแนน (ปานกลาง)	 11	 10.2

3.	 คะแนน 1 - 11   คะแนน (ต�่ำ)	 7	 6.5

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุหลังจากได้รับการอบรมอยู่ในระดับสูง                  

ร้อยละ 83.1 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.2 และอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 6.5

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 107)

ทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	  	 S.D.	 ระดับ

1.	 คุณมักไม่ใส่ใจอาหารการกินของผู้สูงอายุ	 3.32	 0.92	 ปานกลาง

2.	 คุณเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคประจ�ำตัว	 4.38	 0.71	 สูง

3.	 คุณคอยให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุเสมอ พร้อมจะอยู่เคียงข้างตลอดเวลา	 4.58	 0.58	 สูงมาก

4.	 คุณละเลยในการท�ำความสะอาด เมื่อผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะหรืออุจาระ 	 3.53	 1.21	 สูง

5.	 คุณมักไม่รับรู้และไม่สนใจในการพาผู้สูงอายุไปในที่ผู้สูงอายุอยากไป	 3.81	 0.92	 สูง

6.	 คุณมักพาผู้สูงอายุไปวัดหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นในสังคมอยู่เป็นประจ�ำ 	 4.32	 0.74	 สูง

7.	 คุณเข้มงวดว่าผู้สูงอายุไม่สมควรจะออกไปพบกับบุคลภายนอก	 3.63	 1.21	 สูง

8. 	คุณมักกระตุ้นหรือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในการออกก�ำลังกาย	 4.27	 0.81	 สูง

9. 	คุณมักท�ำให้ผู้สูงอายุรู้ว่าเขายังมีคุณค่าส�ำหรับคุณเสมอ	 4.62	 0.62	 สูงมาก

	 รวม	 3.98	 0.88	 สูง
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม

รายด้านและโดยรวม (n = 107)

แรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	 	 S.D.	 ระดับ

1.	 คุณคิดว่าคงไม่สามารถจัดการอาการของโรคในผู้สูงอายุได้	 3.51	 0.62	 สูง

2.	 คุณคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นการตอบแทนบุญคุณผู้สูงอายุที่ได้เลี้ยงดูคุณ	 4.06	 1.37	 สูง

3.	 คุณเหนื่อย ท้อใจ หมดหวัง ในการดูแลผู้สูงอายุ	 3.84	 0.71	 สูง

4.	 คุณวางแผนและด�ำเนินการตามแผนในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	 4.58	 0.65	 สูงมาก

	 และครอบครัวให้มีความสุขในชีวิต 	      

5.	 คุณคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุนั้นเป็นการเสียเวลาส�ำหรับคุณ 	 3.90	 1.04	 สูง

6.	 คุณมีความตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี	 4.57	 0.63	 สูงมาก

7.	 คุณคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุท�ำให้คุณมีความสุข	 4.40	 0.92	 สูง

8.	 คุณไม่สนใจแนวทางการท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการที่ดีขึ้น	 3.89	 1.04	 สูง

9.	 คุณรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้นเมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุ 	 4.58	 0.63	 สูงมาก

	 รวม	 4.09	 0.87	 สูง

	 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.09,  

S.D. = 0.87) และรายด้านโดยด้านในระดับสูงมากได้แก่ คุณวางแผนและด�ำเนินการตามแผนในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและ

ครอบครัวให้มีความสุขในชีวิต (  = 4.58, S.D. = 0.65) คุณมีความตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี (  = 4.57,  

S.D. = 0.63)และคุณรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้นเมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุ (  = 4.58, S.D. = 0.63) ตามล�ำดับ

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.98, 

S.D. = 0.88) และรายด้านโดยด้านในระดับสูงมากได้แก่ คุณมักท�ำให้ผู้สูงอายุรู้ว่าเขายังมีคุณค่าส�ำหรับคุณเสมอ (  = 4.62, S.D. 

= 0.62) และคุณคอยให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุเสมอ พร้อมจะอยู่เคียงข้างตลอดเวลา (  = 4.58, S.D. = 0.58) ในระดับปานกลางได้แก่ 

คุณมักไม่ใส่ใจอาหารการกินของผู้สูงอายุ (  = 3.32, S.D. = 0.92) ซึ่งหมายถึงคุณได้ตระหนักถึงการเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุให้

เหมาะสมกับวัยและโรคที่ผู้สูงอายุเป็น 
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	 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.88, S.D. = 0.80) และ         

รายด้านโดยด้านในระดับสูง ได้แก่ คุณมั่นใจว่าสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการดูแลผู้สูงอายุได้ (  = 4.44, S.D. = 0.69)         

คุณกล้าเผชิญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง (  = 4.27, S.D. = 0.78) และคนอื่นยอมรับวิธีการดูแลผู้สูงอายุของคุณ (  = 4.25, 

S.D. = 0.76) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามรายด้านและ

โดยรวม (n = 107)

อัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ	  	 S.D.	 ระดับ

1.	 คุณกล้าเผชิญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง	 4.27	 0.78	 สูง

2. 	คุณรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุทีมีโรคเรื้อรังเป็นเรื่องที่ยากมาก	 3.32	 0.92	 ปานกลาง

3.	 คุณรู้สึกวิตกกังวลในการดูแลผู้สูงอายุทีมีโรคเรื้อรัง	 3.20	 0.99	 ปานกลาง

4.	 คุณรู้สึกว่าตัวเองขาดความสามารถในการพัฒนาศักยภาพ	 3.51	 0.62	 สูง

5.	 คุณรู้สึกอึดอัดและไม่กล้าแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ	 3.73	 0.63	 สูง

	 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในเวลาเข้าร่วมกลุ่ม	      

6. คุณชื่นชมตนเองที่สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุทีมีโรคเรื้อรังควบคุมอาการของโรคได้	 4.15	 0.89	 สูง

7. คุณคิดว่าวิธีดูแลผู้สูงอายุทีมีโรคเรื้อรังมีโอกาสประสบความส�ำเร็จ	 4.09	 1.00	 สูง

8. คุณมั่นใจว่าสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการดูแลผู้สูงอายุได้	 4.44	 0.69	 สูง

9. คนอื่นยอมรับวิธีการดูแลผู้สูงอายุของคุณ	 4.25	 0.76	 สูง

    รวม	 3.88	 0.80	 สูง

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามรายด้านและ

โดยรวม (n = 107)

ลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ	  	 S.D.	 ระดับ

1.	 คุณมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุ	       4.31	       0.74	 สูง

2.	 คุณพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยวาจาที่สุภาพอ่อนโยน 	       4.70	       0.50	 สูงมาก

3.	 ใครๆ ก็บอกว่าคุณเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	       4.47	       0.64	 สูง

4.	 คุณเป็นคนสู้กับปัญหาข้างหน้าเพื่อให้ผู้สูงอายุสามรถควบคุมอาการของโรคต่างๆ ได้	      4.49	       0.56	 สูง

5.	 คุณช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุด้วยความยุติธรรม	       4.57	       0.59	 สูงมาก

6.	 คุณจะรีบพาผู้สูงอายุไปพบหมดทันทีเมื่อคุณลืมตามที่หมอนัด 	       4.54	        0.54	 สูงมาก

7.	 คุณกระตือรือร้นหาแนวทางแก้ไขทันทีเมื่อผู้สูงอายุมีอาการของโรคแย่ลง	       4.58	        0.53	 สูงมาก

8.	 คุณจะควบคุมอารมณ์ได้เป็นอย่างดีเมื่อผู้สูงอายุเอาแต่ใจตนเอง 	       4.37	        0.65	 สูง

9. 	คุณไม่สามารถทนรอได้เมื่อผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ล่าช้า	        3.25	        0.99	 ปานกลาง

	 รวม	        4.36	        0.63	 สูง
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	 จากตารางที ่5 กลุม่ตัวอย่างมลีกัษณะทีด่ใีนการดแูล

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.36, S.D. = 0.63)            

และรายด้านโดยด้านในระดับสูงมาก ได้แก่ คุณพูดคุยกับ              

ผู้สูงอายุด้วยวาจาที่สุภาพอ่อนโยน (  = 4.70, S.D. = 0.50) 

คุณกระตือรือร้นหาแนวทางแก้ไขทันทีเมื่อผู้สูงอายุมีอาการ      

ของโรคแย่ลง (  = 4.58, S.D. = 0.53) และคุณช่วยเหลือ           

ดูแลผู้สูงอายุด้วยความยุติธรรม (  = 4.57, S.D. = 0.59)           

ตามล�ำดับ และในระดับปานกลางได้แก่คุณไม่สามารถทนรอได้

เมือ่ผู้สูงอายทุ�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ได้ล่าช้า (  = 3.25, S.D. = 0.99) 

หมายถึงคุณสามารถที่จะอดทนรอผู้สูงอายุในการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่ล่าช้าได้

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 

Interview) โดยมีการก�ำหนดค�ำถาม ไว้ล่วงหน้าและการ

สัมภาษณ์แบบเจาะจงประเด็นโดยการวิพากษ์เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสมจากประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคญั ในการศึกษาเชงิคุณภาพได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ตอน 

ประกอบด้วย

	 ตอนที่ 1 ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับความ

รู้ ทักษะการดูแล เป็นอย่างไร

	 ตอนที ่2 ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้สงูอายขุอง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 1.	 ผลของการสัมภาษณ์จากผู ้ ใช ้อาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะ

ลวน,หัวเตยและองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี เกี่ยว

กบั ศกัยภาพของผูด้แูลผูส้งูอาย ุเกีย่วกบัความรู ้ทกัษะการดแูล 

จ�ำนวน 10 คน สรุปได้ดังนี้

   	 	 1.1	 ด้านความรู ้จากการอบรมหลกัสตูรผูด้แูลผู้

สูงอายุ 70 ชั่วโมง ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง

มากขึน้ รูว่้าควรท�ำอะไรก่อน อะไรหลงั เวลาพดูถงึผูส้งูอายทุ�ำให้

ผู้ดูแลรู้หน้าที่ว่าจะต้องดูแลผู้สูงอายุคนนี้อย่างไร นอกจากนั้น

สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับน�ำไปประเมินอาการผู้สูงอายุได้ จาก

การใช้แบบประเมินต่างๆที่ผ่านจากการอบรม ท�ำให้ผู้ใช้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ภายใต้การท�ำงานมีความมั่นใจท่ี

ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เข้าไปดูแลและลงพ้ืนที่ได้เต็มท่ีเต็มความ

สามารถ 

	 	 1.2.	ด้านทักษะ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกล้าที่จะท�ำ กล้า

ที่จะสัมผัสกับผู้สูงอายุมากขึ้น สามารถวัด

สญัญาณชพีได้  ท�ำความสะอาดร่างกายผูส้งูอายทุีน่อนติดเตยีง

ได้  ให้อาหารทางสายยางได้ สามารถใช้แบบประเมินต่าง ๆ  กับ

ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความภาคภูมิใจในสิ่งที่ได้รับจากการ

อบรม นอกจากนี้พบถึงปัญหาที่คล้ายกัน คือ ทักษะการลง

บันทึกข้อมูล ซ่ึงผู้ดูแลผู้สูงอายุบางคนยังไม่สามารถลงบันทึก

ข้อมูลได้ ซึ่งส่วนมากจะเกิดในผู้ดูแลที่มีอายุค่อนข้างมาก 

	 	 1.3.	ด้านแรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือดูแล      

ผูส้งูอาย ุพบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายุส่วนมาเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ในพืน้ทีเ่งนิไม่ใช่ปัจจยัในการท�ำงานหรือเป็นแรง

จูงใจในการท�ำงาน ซึ่งแรงจูงใจที่ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรักในการ

ท�ำงาน คือ การได้ดูแลผู้สูงอายุภายในบ้านของตนเองที่มีโรค

ประจ�ำตัวและจากการอบรมท�ำให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุ

ในบ้านรอดพ้นจากอันตรายและในการดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีอาการดีขึ้น จากเดินไม่ได้ ผู้สูงอายุสามารถเดินได้ จึง

เป็นแรงจูงใจและความภาคภูมิใจที่ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความ

ตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุคนอื่น ๆ ด้วย 

	 	 1.4.	 ด้านอัตมโนทศัน์ในการดแูลผูส้งูอาย ุผูด้แูล

ผูส้งูอายไุม่มอีาการท่ีจะแสดงความกลวัหรอืไม่กล้าทีจ่ะสมัผสัผู้

สูงอายุที่นอนติดเตียง มีแผลกดทับ ใส่สายให้อาหารหรือมีโรค

ประจ�ำตวั หลงัจากได้รบัการอบรม ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามกล้าที่

จะดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้มากขึ้น

	 	 1.5.	ด้านลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ พบได้

ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท�ำงานด้วยใจ มีจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ยอมเสียสละเวลาในการดูแล มีความมุ่งมั่นและตั้งใจ ดูแลผู้สูง

อายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะศึกษาหาความรู้เก่ียวกับโรคนั้น เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ผูส้งูอายมุอีาการแทรกซ้อน เช่น ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรค

ความดันหรือโรคเบาหวาน ผู ้ดูแลจะศึกษาเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารอย่างไรให้เหมาะสม	

	 2.	 ผลของการสัมภาษณ์จากผู ้ ใช ้อาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล          

มะลวน,หัวเตยและองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแล             

ผู้สูงอายุ 

	 ในส่วนของหลักสูตรในการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้ใช้

ผู้สูงอายุเห็นตรงกันว่า เนื้อหาความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

เพียงพอแล้วสามารถน�ำมาใช้ได้จริง อยากให้เพิ่มหากมีการ

จดัการอบรมคอื การลงบนัทกึข้อมลูเพือ่จดัท�ำเป็นรายงานส่งให้

แก่หน่วยงานที่ผู้ดูแลได้รับมอบหมาย
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สรุปและอภิปรายผล
	 ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ ผลการ

วจิยัน้ีพบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามรูเ้รือ่งโรคเรือ้รงัและการดแูล

ผู้สูงอายจุากการอบรมหลักสตูรผูด้แูลผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมง อยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ 83.1 อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 10.2 แสดง

ให้เห็นว่าในจ�ำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 107 คน ส่วนใหญ่มี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องของโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน         

โรคความดนัและโรคหวัใจ ในเรือ่งของอาการ อาการแทรกซ้อน 

การรับประทานอาหารรวมถึงการออกก�ำลังกาย และมีความ

เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ เข้าใจความหมายของค�ำว่า “ผู้สูง

อายุ” สามารถดูแลและให้ค�ำแนะน�ำได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

สัมภาษณ์ผู้ใช้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ได้กล่าวว่า “ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้จัก

บทบาทหน้าทีข่องตนเองมากขึน้ รูว่้าควรท�ำอะไรก่อน อะไรหลงั 

เวลาพูดถึงผู้สูงอายุท�ำให้ผู้ดูแลรู้หน้าที่ว่าจะต้องดูแลผู้สูงอายุ

คนน้ีอย่างไร นอกจากนั้นสามารถน�ำความรู ้ที่ได้รับน�ำไป

ประเมินอาการผู้สูงอายุได้ ให้มีความมั่นใจมากข้ึนในการดูแล      

ผู้ป่วยที่ติดเตียงที่บ้านและสามารถให้ค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้องได้           

ผู ้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุในบ้านรอดพ้นจากอันตราย”  

ซ่ึงการฝึกอบรมสามารถเปล่ียนทักษะ ความรู ้เจตคติหรือ

พฤติกรรมของบุคคลได้ท�ำให้พนักงานรู้ว่าตนควรจะรู้อะไรจะ

ท�ำงานอย่างไร  ควรมีเจตคติต่องานที่ท�ำหรือควรมีปฏิสัมพันธ์

กบเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างานอย่างไร7

	 ทกัษะการปฏิบติัในการจัดการช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุ

ผลการวิจัยนี้พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะการปฏิบัติในการ

จัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง และ        

รายด้านโดยด้านในระดับสูงมาก ได้แก่ คุณมักท�ำให้ผู้สูงอายุรู้

ว่าเขายังมีคุณค่าส�ำหรับคุณเสมอ คุณคอยให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุ

เสมอพร้อมจะอยูเ่คยีงข้างตลอดเวลาในระดับปานกลาง จะเหน็

ได้ว่าผู้ดูแลผูส้งูอายไุด้ให้ความเคารพต่อผูส้งูอายเุสมอ พดูคยุดัง่

ญาติมิตร ไม่ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รู้สึกด้อยค่า แสดงความห่วงใยซึ่ง

การเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังกายและ

ก�ำลังใจที่ดี ในการผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง จะท�ำให้ผู้ป่วย

รู้ว่าเขายังมีคุณค่าส�ำหรับคุณเสมอ หากผู้ดูแลมีความใส่ใจเรื่อง

อาหารการกิน คอยให้ก�ำลังใจผู้ป่วยอยู่เสมอและพร้อมที่ เคียง

ข้างตลอดเวลา รวมทั้งการเตรียม อาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง8 ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมด้วยการยอมรับและการเห็นคุณค่า (Esteem support) 

ท�ำให้บุคคลนั้นมีคุณค่า บุคคลอื่นยอมรับเห็นคุณค่าด้วยและ 

เป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (Socially support) เช่น การช่วยเหลอื 

มีความผูกพันซึ่งกันและกัน9 

	 แรงจงูใจในการจดัการช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอาย ุผลการ

วิจัยนี้พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการจัดการช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง และรายด้านโดยด้านใน

ระดับสูงมาก ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุวางแผนและด�ำเนินการตาม

แผนในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวให้มีความสุข

ในชีวิต มีความตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีและคุณ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้นเมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุ แสดงให้เห็น

ว่าผูด้แูลผูส้งูอายไุด้คดิว่าการดูแลผูส้งูอายถุอืเป็นการตอบแทน

บุญคุณ เป็นการแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ จึงได้

มีความสนใจการวางแผนการจัดการ การดูแลผู้สูงอายุให้มี

คณุภาพชีวติทีดี่ และไม่คดิว่าการดูแลผูส้งูอายเุป็นการเสยีเวลา 

ซึง่การทีบ่คุคลสามารถทาํงานได้เสรจ็สิน้และประสบผลสาํเรจ็อ

ย่างดี   ความสามารถในการแก้ปัญหาต่าง ๆ การรู้จักป้องกัน

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ครัน้ผลของงานสาํเรจ็เขาจะเกดิความรู้สึกพอใจ

และปลาบปล้ืมในผลสําเรจ็ของงานนัน้ ปัจจยัคํา้จนุไม่ใช่ส่ิงจงูใจ

ที่จะทําให้ผลผลิตเพ่ิมขึ้น แต่จะเป็นข้อก�ำหนดเบื้องต้นเพ่ือ

ปกป้องไม่ให้คนเกิดความไม่พอใจในการทํางานที่ทําอยู่ ส่วน

ปัจจัยจูงใจจะมีผลกระทบต่อความพอใจในงานที่ทําอยู่จะเป็น

ปัจจยัทีก่ระตุน้หรอืจงูใจคนให้เกดิความพอใจในงานทีท่าํ ความ

พอใจในงานที่ทําจะเป็นสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน10 สอดคล้อง

จากการสัมภาษณ์ผู้ใช้ผู้สูงอายุท่ีกล่าวว่า “ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน

มาเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่เงินไม่ใช่

ปัจจัยในการท�ำงานหรือเป็นแรงจงูใจในการท�ำงาน ซึง่แรงจงูใจ

ที่ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรักในการท�ำงาน คือ การได้ดูแลผู้สูงอายุ

ภายในบ้านของตนเองท่ีมโีรคประจ�ำตวัและจากการอบรมท�ำให้

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุในบ้านรอดพ้นจากอันตราย”

	 ระดับอัตมโนทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยนี้

พบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายมุอีตัมโนทศัน์ในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยรวม

อยู่ในระดับสูงและรายด้านโดยด้านในระดับสูง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้

สูงอายุมั่นใจว่าสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการดูแลผู้สูง

อายุได้ กล้าเผชิญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและคนอื่น

ยอมรบัวธิกีารดแูลผูส้งูอายขุองผู้ดแูลผูสู้งอาย ุจากการสมัภาษณ์

ผู้ใช้ผู้ดูแลกล่าวว่า “ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีอาการท่ีจะแสดงความ

กลัวหรือไม่กล้าที่จะสัมผัสผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง มีแผลกดทับ 

ใส่สายให้อาหารหรือมีโรคประจ�ำตัว หลังจากได้รับการอบรม  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความกล้าที่จะดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้มากขึ้น”          

ซึ่ งการได ้รับการฝ ึกอบรมและพัฒนา(Tra in ing and 

development)เป็นการให้ผูป้ฏบิตังิานมทีกัษะและความมัน่ใจ
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ในการปฏบิตังิานให้บรรลตุามเกณฑ์มาตรฐานรวม11 ดงันัน้การ

ทีผู้่ดแูลสามารถดแูลผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูในด้านการ

ใช้ยา การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลาย

ความเครียดและที่ส�ำคัญ คือ สามารถจัดการให้ผู้ป่วยสามารถ

ไปตรวจตรงตามนัด ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังมี

ความกล้าเผชิญในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและไม่วิตกกังวล

กบัการดแูลผู้ป่วยมคีวามมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองและมัน่ใจ

ว่าคนอื่นยอมรับวิธีการดูแลผู้ป่วย12 

	 ลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า       

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูงและรายด้านโดยด้านในระดับสูงมาก ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูง

อายุได้พูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยวาจาท่ีสุภาพอ่อนโยน มีความ

กระตือรือร้นหาแนวทางแก้ไขทนัทีเมือ่ผูส้งูอายมุอีาการของโรค

แย่ลงและได้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้วยความยุติธรรม จะเห็น

ได้ว่าลักษณะนิสัยของผู้ดูแลที่ไม่ใช่เป็นบุคคลในครอบครัวนั้น 

เป็นผูท้ีม่ ีจติใจดี-นสิยัดี-อ่อนโยน มคีวามรูค้วามสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ มีความช�ำนาญด้านการพยาบาลผู้สูง

อายุ13 สอดคล้องจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้ผู้ดูแลกล่าวว่า “พบได้

ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท�ำงานด้วยใจ มีจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ยอมเสียสละเวลาในการดูแล มีความมุ่งมั่นและตั้งใจ ดูแลผู้สูง

อายุที่มีโรคประจ�ำตัวจะศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับโรคนั้น เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ผูส้งูอายมุอีาการแทรกซ้อน เช่น ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรค

ความดันหรือโรคเบาหวาน ผู ้ดูแลจะศึกษาเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารอย่างไรให้เหมาะสม”  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวจิยัการศึกษาศกัยภาพของผูด้แูลผูส้งูอายุ

หลังจากอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง พบว่าผู้ดูแล

มศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายแุละพบว่าการลงบนัทกึข้อมลูใน

การดูแลผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม ดังนั้นในการจัดอบรมครั้งต่อ

ไป ควรเพิ่มการลงบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มของหน่วยงานที่

ส่งผู้ดูแลมาอบรมเพื่อให้ผู้ดูแลได้เข้าใจและลงบันทึกข้อมูลได้ 

ถูกต้อง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป	 	

	 	 2.1	 ควรศึกษาในเรื่องของความคงอยู่ในการ

ท�ำงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากได้รับการอบรม

	 	 2.2	 ควรศึกษาความเครียดของผู ้ดูแลท่ีดูแล           

ผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง
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