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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแล 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด จังหวัดตากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล 
(Care giver) เขตอ า เภอแม่ สอด จั งหวั ดตาก เป็ นผู้ ที่ ผ่ านก ารอบรมหลั กสู ตรผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ 
จ านวน 70 ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 31 คนโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงพัฒนาขึ้นโดยการน าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และมีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สู งอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิงอย่างมี นัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ 0.05 ประกอบด้วย ความ รู้ด้าน 
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาโดยผนวกเข้ากับทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับการเส ริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมที่ 2 ทีมสหวิชาชีพและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้านกิจกรรมที่ 3 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล กิจกรรมที่ 4 การให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นแก่ผู้สู งอายุ  กิจกรรมที่  5 การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ระยะเวลาทดลองใช้ 5เดือน เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ Paired t-testผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ประกอบด้วย ทักษะการดูแล (p-value=0.001), ความรู้ในการดูแล (p-value<0.001), 
ทั ศ น ค ติ ใน ก า ร ดู แ ล (p-value=0.050), ก าร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ (p-value=0.004), ปั จ จั ย เอื้ อ 
(p-value<0.001), ปัจจัยเสริม(p-value<0.001)ตามล าดับ ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุภายหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p-value=0.050) ดังน้ัน การพัฒนาทักษะผู้ ดูแลอย่างต่อเน่ือง สม่ า เสมอจะท าให้ผู้ ดูแล 
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและช่วยฟื้นฟู สมรรถภาพผู้สูงอายุให้สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
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Abstract 
This quasi-experimental research was to studyone group pretest-posttest design 

which aimed to study effectiveness program ofcaregiver’s performance of rehabilitation 
care for elderlydependentsat Mae Sot district, Tak Province.  Population in this study 
consisted of 31 caregivers who have been training elderlycare program within 70 hours 
which be registered in Mae Sot district, Tak Province, in fiscal year 2017. This program 
was developed from all significantly factors at 0.05 level from research study in phrase 
1 including, knowledge of elderly’  health problem,education,respectively.The program 
of caregiver’s performance of rehabilitation care for elderlydependents was developed 
activity in by applying health perception theory and the concept of self-efficacy and 
empowerment composed of 5 activities including, step 1: increasing knowledge, 
attitude and health perception, step 2: home visit by Health teams with care giver, step 
3: consulting for care giver, step 4: to support activities for daily living, step 5: 
empowerment and assessment with in lasted 5 months.The instrument used for data 
collection was questionnaire and data analyzed to test research hypothesis by Pairedt-
test.The result showed that after an experimentation, the factors had mean score 
increased with statistic significantly such as; caregiver’ s performance of rehabilitation 
care for elderlydependents ( p-value=0.001) , knowledge (p-value<0.001), attitude 
(p-value=0.050), health perception(p-value=0.004), enabling factors (p-value<0.001), 
reinforcing factors (p-value<0.001), respectively.On these finding, care givers should to 
develop caregiver’ s performance continuously will be built confidence for their 
practicing of rehabilitation care for elderlydependents, and elderly could be activities 
for daily living.    
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บทน า 
ผู้สูงอายุหรือคนชราตามค าจ ากัดความ

ขององค์การอนามัยโลก หมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปทั้ ง เพศชายและเพศหญิ ง 1โดยองค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในอีก 8 ปีข้างหน้าคือ
ปี  พ .ศ . 2564 ป ร ะ เท ศ ไท ย จ ะ ก้ า ว เข้ า สู่ 
“สังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ ”เน่ืองจากจะมี
สัดส่วนคนอายุ 60 ปีขึ้นไปเกิน 10% ตามนิยาม
องค์การสหประชาชาติและคาดว่าจะเป็นสังคม 
สูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) ในอีก 
20 ปี หรือปี พ.ศ.2578 คือมีจ านวนผู้สูงอายุมาก
ถึง ร้อยละ302ส าห รับ ในประเทศไทยข้ อมู ล
ผู้สูงอายุของสถาบันวิ จัยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2557 พบว่ามีประชากร 
วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ านวน 9,928,000 คน 
(ร้อยละ15.30) 3มีการคาดการณ์ ว่าประชากร 
วัยสูงอายุจะมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยคาดว่าจ านวน
ผู้สูงอายุในปี 2563 จะมีจ านวน 10,954,000 คน4 
จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผล
กระทบท าให้เกิดปัญหาต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคคลที่ก าลังก้าวเข้าสูงวัยสูงอายุจะต้องประสบ
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างก ายที่ 
เสื่อมโทรมตามธรรมชาติและจิตใจที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพของร่างกาย จากการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวย่อมมีผลต่อการปรับเปลี่ยนสถานภาพ
และบทบาทใหม่ของผู้สูงอายุในสังคมด้วย เช่น 
ก า ร ข า ด ร า ย ไ ด้ จ า ก ก า ร ท า ง า น  ท้ อ แ ท้ 
เกิดความเหงา ความกังวลที่ถือว่าตนเองอยู่ในช่วง
บั้นปลายของชีวิต  

จั งห วัด ตาก  มี จ าน วนผู้ สู งอายุ ในปี 
พ .ศ .2559 จ า น ว น  57,191 ค น  โด ย พ บ ว่ า 
เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง จ านวน 54,291 คน (ร้อยละ 5.07) ซึ่ง
ต้องได้รับการดูแลทั้ งด้านสุขภาพร่างกายและ
จิตใจจากระบ บ การดู แลสุ ขภาพ ที่ เรี ย กว่ า 
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ในสถานบริการ

และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 5

จากการประเมิน 
 
ภาวะผู้ สู งอายุ ใน เขต เทศบาลต าบลแม่ สอด 
ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่
ต้อ งได้ รับการรักษาต่อเน่ือ ง ร้อยละ  69.40
ผู้สู งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิงที่ ต้องมีผู้อื่นดูแล 
ร้อยละ 0.70 และผู้สูงอายุที่ ต้องได้รับการดูแล
ระยะยาว ร้อยละ 8.106 ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติไม่สามารถ
เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ท าให้ขาดการ
ช่วย เหลือดูแลและฟื้ นฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเน่ืองและเหมาะสม ในขณะที่ ศักยภาพของ
ครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง มีการ
เคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่ เมื อง 
สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น 
ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคม
ชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลให้แนวโน้ม
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพิ่ม
มากขึ้น หากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัย
ท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน พบว่าจาก
เดิมที่ มีประชากรวัยท างานจ านวนประมาณ 
4.5 คน คอยดูแลประชากรผู้สูงอายุ 1 คน ซึ่งอีก
ประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วนดังกล่าวจะลดลง
อย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยท างาน
จ านวนเพียงแค่ 2.5 คน ที่ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 
1 คน ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและผู้ป่วยคนพิการที่มีภาวะทุพพลภาพ
ปรากฏต่อสังคมยิ่งขึ้น การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงถือเป็น
แนวทางหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืนโดยมีญาติหรือผู้ดูแลและคนในชุมชนมี
ส่ ว น ร่วม  ในปี  พ .ศ . 2559 อ า เภ อ แ ม่ ส อ ด 
มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านติด
เตียง) จ านวน 2,900 คน แต่มีผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุและคนพิการ (Care giver) ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร 70 ชั่ ว โมง ของกรมอนามั ย 
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กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 110 คน ซึ่งยังไม่
เพียงพอ เน่ืองจากสัดส่วนที่ เหมาะสมต่อการ
ช่วยเหลือของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ประมาณ 1: 5-10 คนจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
เพิ่มศักยภาพและทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้
สามารถปฏิบั ติงานดูแลช่วย เหลื อและฟื้ นฟู
สมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอ
แม่สอด จังหวัดตากเพื่อให้ผู้ ดูแลสามารถดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้ ได้ รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การ ศึ ก ษ าวิ จั ย กึ่ งท ดล อ ง (Quasi 

experimental research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือน 
มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2562 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ ดูแล (Care giver) เขต

อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากจ านวน 150 คน 
กลุ่ม ตัวอย่างคือ ผู้ ดูแ ลผู้ สู งอายุ เขต

อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นผู้ที่ผ่านการอบรม
หลั กสูตรผู้ ดู แลผู้สู งอายุ  จ านวน 70 ชั่ ว โม ง 
ปีงบประมาณ 2560จ านวน 31 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าได้แก่ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีรายชื่ออยู่
ในทะเบียนผู้ผ่ านการอบรมหลักสู ตร ผู้ ดูแ ล
ผู้สูงอายุ จ านวน 70 ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2560
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1) ไม่สมัครใจตอบ
แบ บสอบ ถาม 2) เจ็บป่ วย ในช่ว งเก็ บข้ อมู ล 
จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

 

การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อของผู้ดูแล

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล

ผู้ สู ง อ ายุ ข อ ง อ า เภ อ แ ม่ ส อ ด  จั งห วั ด ต า ก 
จ านวน 150 คน โดยน ารายชื่อผู้ดูแลมาเขียนลง
ในสลาก แล้วท าการหยิบรายชื่อขึ้นมา โดยไม่ใส่
กลับคืนให้ได้จ านวน 31 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมทดลองคือโปรแกรมพัฒนา

ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงโดยพัฒนามาจากผลวิจัยระยะที่ 17

น าตัวแปรมาประยุกต์ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการรับรู้
ด้านสุขภาพ (Health perception theory) และ
ท ฤ ษ ฎี ก าร รับ รู้ค ว าม ส าม ารถ ข อ งตน เอ ง 
(Self-efficacy) ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) ม าออกแ บบ กิ จกรรมขอ ง
โมเดลพัฒนาทักษะให้แก่ผู้ ดูแลในการปฏิบั ติ
กิจกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงจ านวน 5 กิจกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรม ท่ี  1 การเส ริมส ร้างความ รู้ 
ทัศนคติและการรับ รู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ ดูแล 
เป็นการพัฒนาทักษะผู้ดูแล (A1) 

กิจกรรมท่ี 2 ทีมสหวิชาชีพและผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุตามแบบ ADL และการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล(A2) 

กิจกรรมท่ี 3 ทีมสหวิชาชีพให้ค าปรึกษา
แก่ ผู้ ดูแ ล  เพื่ อ เป็ นการให้ ค าแนะน าและให้
ค าปรึกษาปัญหาในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุและวิธีการดูแล
(A3) 

กิจกรรมท่ี 4 ผู้ ดูแลให้ การช่วย เหลือ
เบื้ องต้นในการฟื้ นฟู สมรรถภาพที่ จ าเป็นแก่
ผู้สูงอายุ (A4) 

กิจกรรมท่ี 5 การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) ให้แก่ผู้ดูแล เป็นการสร้างการ
รับรู้ความสามารถ โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อ เป็ นการส นับสุนนและให้ก าลั งใจ 
แก่ผู้ดูแล (A5) 
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2 แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง เข้ า ร่ ว ม โป ร แ ก ร ม ฯ
ประกอบด้วย  

ส่ ว น ท่ี  1 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ วน บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแลลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 

ส่วนท่ี 2 ทักษะของผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สม รรถ ภ าพ ผู้ สู งอ ายุ ที่ อ ยู่ ใ นภ าว ะพึ่ งพิ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) ก า ร ใ ห้ ย า ท า ง ป า ก  
2) การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ 3) 
การวัดความดันโลหิต 4) การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนปั สสาวะ  5) การท าแผล  Dry dressing 
6) การท าแผล Wet dressing 7) การเช็ดตัวลด
ไข้ 8) การดูดเสมหะ 9) การให้อาหารทางสาย
ยาง 10) การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิ เจนข้อ
ค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ดังน้ีปฏิบั ติมากที่ สุด 
มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุดใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W.8แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ  
ระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00  
ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66  
ระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

 
 

ส่วนท่ี 3 ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง (ADL) ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัว
แปรต่อเน่ือง (Continuous data) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องและ
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 และค านวณ ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ ากับ  0.86 เมื่ อพิ จารณาความเชื่ อมั่น ของ
แบบสอบถามจ าแนกเป็นรายด้าน ดังน้ีด้านความรู้
0.85 ด้านทัศนคติ 0.73 การรับ รู้ด้านสุขภาพ 
0.88ปัจจัยเอื้อ 0.83 ปัจจัยเสริม 0.82 ทักษะของ
ผู้ดูแล 0.99 

 

การทดลองและการเก็บข้อมูล 
การวิ จัยคร้ังน้ีมีผู้ ช่ วยวิ จัย  2 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและ
อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมกลุ่ ม 
เตรียมผู้ช่วยวิจัยด้วยการอธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย  และให้
ผู้ช่วยวิจัยฝึกการใช้แบบสอบถามจนเกิดทักษะใน
การเก็บข้อมูล 
  

คร้ังที่ 1 
ประเมิน ADL 

คร้ังที่ 2
ประเมิน ADL 

Pre-test 

แบบสอบถ
าม 

Post-test 

แบบสอบถาม 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 

A 1 A2, A3 A3, A4 A4, A5 

เดือนที่ 5 

A5 
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1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการให้กลุ่มทดลองท า
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ห ลั งจ า ก ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
ครบ 5 กิจกรรม แล้วผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บข้อมูล
หลังทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง 

2. การทดลอง 
กิจกรรมท่ี 1 (มกราคม) การเสริมสร้าง

ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ผู้ดูแลเป็นการพัฒนาทักษะผู้ดูแลโดยการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้สู งอายุโดยเน้นประเด็นการรับรับ รู้ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง ด้วยวิธีการอบรมให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติและการบันทึกข้อมูลในคู่มือบันทึกการ
ดูแลสุขภาพ 

กิจกรรม ท่ี  2 (กุ มภ าพั นธ์ -มี นาคม ) 
ทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้าน
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตามแบบ 
ADL และการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นรายบุคคลเพื่อสนับสนุนให้ก าลังใจและเป็น
การกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 

กิจกรรมท่ี  3 (มีนาคม -เมษายน) ที ม 
สหวิชาชีพให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล เพื่อเป็นการให้
ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาปัญหาในการดูแล 
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสุขภาพ
ผู้สูงอายุและวิธีการดูแล ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษา 
แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล เพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้
ท าการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล 

กิจกรรม ท่ี  4 (เมษายน-พฤษภาคม ) 
ผู้ ดูแ ลให้ ก ารช่ วย เหลือเบื้ องต้นใน การฟื้ นฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการ
ทานอาหาร ดูแลสุขภาพช่องปาก การอาบน้ าและ
แต่งตัว การออกก าลังกาย กิจกรรมคลายเครียด 
การทานยาที่จ าเป็น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การพบแพทย์
ตรวจรักษาโรค การสนับสนุนเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การบริการส่งต่อ 

กิจกรรมท่ี 5 (พฤษภาคม) การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ (Empowerment) ให้แก่ผู้ ดูแลเป็น
การสร้างการรับ รู้ความสามารถ โดยการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเป็นการสนับสุนน
และให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล และผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และพูดคุยถึงการด าเนินกิจกรรม 
ที่ผ่านมา และเป็นการกระตุ้นเตือนโดยใช้แรง
ส นั บ ส นุน ท างสั งคม  โด ย ก าร จั ด กิ จก รร ม 
Self help group ในกลุ่มผู้ ดูแลและญาติของ
ผู้สูงอายุ 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับ ADL ของผู้สูงอายุ, ทักษะการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพ, ความรู้ของผู้ดูแล, ทัศนคติของผู้ดูแล
,การรับรู้ด้านสุขภาพ , ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเส ริม 
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ผู้ดูแลทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ100)  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี (ร้อยละ 71) 
( X =46.77,S.D.=10.88, Max=64, Min=20) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84.00) ส่วนใหญ่ 
มี ส ถ า นภ า พ ส ม รส /แ ต่ ง ง า น /อ ยู่ ด้ ว ย กั น 
(ร้ อ ย ล ะ 48.40) จ บ ก าร ศึ ก ษ าสู งสุ ด ร ะ ดั บ
มั ธ ย ม ศึ กษ าห รือ เที ย บ เท่ า  (ร้ อย ละ 48.40) 
ประกอบอาชีพ แม่บ้ าน/ท างานบ้ านตนเอง 
(ร้อยละ  38.70) มี ราย ไ ด้ เฉลี่ ย ต่อ เดือนของ
ครอบครัวระหว่าง 5,000-25,000 บาท (ร้อยละ
41.90)(X =17,428.39,S.D.=17,429.42, 
Max=80,000,Min=1,500) มี ร ะ ย ะ เ ว ล า
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ น้อยกว่า 5 ปี
(ร้อยละ 64.50) ส าหรับความสัมพันธ์ของผู้ดูแล
กับผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ ส่วนใหญ่เป็นการดูแลพ่อแม่
ของตนเอง (ร้อยละ54.80) ดูแลปู่ย่า/ตายาย (ร้อย
ละ16.10) ดูแลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน (ร้อยละ29) 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=31) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
 หญิง 31 100.00 
อายุ (ปี)    
 < 35 5 16.10 
 35 – 55 22 71.00 
 >55 4 12.90 
 Mean=46.77, S.D.=10.880, Min=20, Max=64           
สถานภาพสมรส    
 โสด 4 12.90 

 คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 15 48.40 
 หม้าย/หย่า/แยก 12 38.70 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 13 41.90 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 15 48.40 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 3.20 
 ปริญญาตรี 2 6.50 
การประกอบอาชีพ    
 ไม่ได้ท างาน 9 29.00 
 แม่บ้าน/ท างานบ้านตนเอง 12 38.70 
 รับจ้าง 2 6.50 
 ค้าขายทั่วไป/นักธุรกิจ 4 12.90 
 เกษตรกร (ท านา ท าสวน ท าไร่) 4 12.90 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 < 5,000 9 29.00 

5,000 – 25,000 13 41.90 
 >25,000 9 29.00 
 Mean=17,428.39, S.D.=17,429.42, Min=1,500, Max=80,000           
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (ปี)   
 < 5 20 64.50 

5-10 7 22.60 
 >10 4 12.90 
 Mean=5.48, S.D.=6.526, Min=1, Max=30            
ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้สูงอายุที่ท่านดูแลอยู่    
 ปู่ย่า/ตายาย 5 16.10 
 พ่อ/แม ่ 17 54.80 
 ผู้สูงอายุในชุมชน 9 29.00 
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2. ทักษะของผู้ดูแลเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
ผู้ ดู แ ล มี ค่ า ค ะ แ นน เฉ ลี่ ย ทั ก ษ ะ เพื่ อ ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value<0.001) 
(ดังตารางที่ 2) 

 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายด้านก่อนและหลังทดลอง

(n=31) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean diff 95%CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะของผู้ดูแล 3.83 1.115 4.52 0.646 1.25 0.23-1.15 3.005 0.001 

- การให้ยาทางปาก 4.29 0.714 4.83 0.296 0.73 0.26-0.82 3.920 <0.001 
- การวัดอุณหภูมชิีพจร อัตราการ
หายใจ 

3.97 1.147 4.62 4.623 1.34 1.11-1.90 2.825 0.002 

-การวัดความดันโลหิต 4.23 0.967 4.76 0.381 0.34 0.15-0.90 2.840 <0.001 
- การดูแลผู้ที่ใส่สายสวนปสัสาวะ 3.68 1.390 4.43 0.765 1.87 0.17-1.32 2.630 0.001 
- การท าแผล Dry dressing 3.84 1.340 4.51 0.786 1.69 0.10-1.22 2.388 0.003 
- การท าแผล Wet dressing 3.80 1.304 4.54 0.651 1.63 0.21-1.26 2.822 0.002 
- การเช็ดตัวลดไข ้ 3.94 1.321 4.48 0.799 1.13 0.01-1.09 1.961 0.022 
- การดูดเสมหะ 3.56 1.450 4.31 0.931 1.65 0.30-1.36 2.422 0.001 
- การให้อาหารทางสายยาง 3.67 1.434 4.44 0.867 1.89 0.17-1.37 2.571 <0.001 
- การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิเจน 3.44 1.617 4.35 0.904 1.36 0.24-1.57 2.723 <0.001 

 
 
 

3. ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวันของผู้สู งอายุ โดยใช้ผลการ
ประเมิน ADL ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และผลการ
ประ เมิ น  ADL ห ลั งจาก เข้ า ร่วม โป รแกรม ฯ 
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย(X =7.40,  

S.D.=1.064) เพิ่ ม ขึ้ น  เมื่ อ เที ยบ ก่ อ นทดลอ ง 
( X =8.30, S.D.=1.752) ผ ล ก า รวิ จั ย ส รุ ป ว่ า 
ระดับความสามารถ ในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทดลองมี ความแตก ต่างกั นอย่างมี นัยส า คัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.050) (ดังตารางที่ 3และ 4) 
 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลอง

(n=31) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff 95%CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ(ADL) 

7.06 2.920 8.68  3.646 2.54 0.43-0.79 1.922 0.050 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลัง 
ทดลอง (n=31) (ต่อ) 

 
การอภิปรายผล  

จากผลการวิจัยสรุปว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลที่
เข้ า ร่ วม กิ จก รรม ต าม โป รแก รม ฯ  มี ก าร
เป ลี่ ย น แ ป ล ง ทั ก ษ ะ ผู้ ดู แ ล ใน ก าร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติ  (p-value=0.001)
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้
ที่ ผ่ านการอบรมห ลั กสู ตรผู้ ดู แ ลผู้ สู งอายุ 
จ านวน 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย ได้ผ่านการ
อบรมโดยใช้กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อพัฒนาทักษะ
ของผู้ ดูแลในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
จ านวน 10 ทั กษะประกอบ ด้วยการให้ ย า 
ทางปาก,การวัดอุณหภูมิ  ชีพจร อัตราการ
หายใจ,การวัดความดันโลหิต, การดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนปัสสาวะ, การท าแผล Dry dressing, 
การท าแผล Wet dressing, การเช็ดตัวลดไข้ , 
การดูดเสมหะ, การให้อาหารทางสายยาง , 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิเจน ทั้ง 10 ทักษะน้ี
จะเป็นบทบาทของผู้ดูแลที่จะต้องปฏิบัติเพื่อให้
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิง ในการ
พัฒนาทักษะให้แก่ผู้ดูแลน้ี จะมีการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีการจัด
กิจกรรมเพื่อช่วยเพิ่มพูนทักษะให้กับผู้ดูแล โดย

เป็นการจัดกิจกรรมที่ 4 เพื่อให้ผู้ ดูแลให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการทานอาหาร 
ดูแลสุขภาพช่องปาก การอาบน้ าและแต่งตัว 
การออกก าลั งกาย  กิ จกรรมคลาย เครียด 
การทานยาที่จ าเป็น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การพบแพทย์
ตรวจรักษาโรค การสนับสนุนเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การบริการส่งต่อ หลังจากที่
ด าเนินกิจกรรมที่ 4 เสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
จะท าให้ผู้ดูแลมีคะแนนทักษะการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะการ
ดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้น 
โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.83 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงที่มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ผู้สู งอายุและวิธีการดูแลผู้สูงอายุ ถือว่าเป็ น
สิ่งจ าเป็นที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ  เ น่ื อ ง จ า ก ผู้ ดู แ ล ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถ และอ่านออกเขียนได้ท าให้มี
ทักษะการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาทักษะของตนเองเพราะทักษะของ
ผู้ ดูแ ลถื อว่ าเป็ นทั กษะที่ ต้ องอาศัยความ รู้
ความสามารถและการฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ(ADL) 

    

≤12 31 100.00 29 93.54 
>12 0 0 2 6.46 
Mean ± S.D. 7.06± 2.920  8.68 ± 3.646  
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เช่น การวัดความดันโลหิตสูง มีความจ าเป็น
อย่างมากที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้องด้าน
เทคนิคและวิ ธีการ ซึ่ งตรงกับแนวคิดของ 
Green & Kreuter9กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการ
กระ ท าอย่ าง ใด อย่ างห น่ึ งที่ เกี่ ย วข้ อ งกั บ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้
เป็ น ปั จ จั ย ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร เ รี ย น รู้ ห รื อ
ประสบการณ์ที่ ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคลสอดคล้องกับความหมายของทฤษฎี 
KAPModel (Knowledge Attitude Practice) 
ของ Roger 10กล่าวว่า โดยทั่วไปบุคคลมีความรู้ 
มีทัศนคติอย่างไรก็จะแสดงพฤติกรรมไปตามน้ัน 
กล่าวคือ หากบุคคลน้ันได้รับการเพิ่มพูนความรู้
ที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีและเมื่อเกิด
ทัศนคติที่ดีแล้วจะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่
ดีตามมาด้วย ทั้งน้ีผู้ ดูแลผู้สูงอายุจะได้รับการ
พัฒนาด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้สูงอายุ ตามโปรแกรมพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่
อยู่ ในภาวะพึ่ งพิง  ซึ่ งมีการจัดกิจกรรมที่  1 
การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ผู้ดูแล ดังน้ันกิจกรรมที่ 1 มีส่วน
ช่ ว ย ให้ ผู้ ดู แ ล ไ ด้มี ค ว าม รู้ที่ เพิ่ ม ขึ้ น  แ ล ะ 
เกิดทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ หลังจากน้ัน
มีการจัดกิจกรรมที่ 4 ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ
เบื้ องต้นในการฟื้ นฟู สมรรถภาพ ที่ จ า เป็ น 
แก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆที่จ าเป็น ดังน้ันทักษะ
ข อ งผู้ ดู แ ล ที่ เกิ ด ขึ้ น จ ะ เกิ ด ขึ้ น ม า จ า ก
ประสบการณ์ตรงที่ผู้ดูแลได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ต น เอ ง แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ท ฤ ษ ฎี ข อ ง 
Dewey, J. 11 แบ่งประสบการณ์ของบุคคลที่
เกิดขึ้นเป็น 2 ประเภทคือ  
1) ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  ( Primary 
experience) เป็นประสบการณ์ที่ยังไม่เป็นความรู้
ห รือ ยั ง ไม่ ไ ด้ มี ก าร คิ ด ไต ร่ ต ร อ ง  เป็ น เพี ย ง
กระบวนการของการกระท าและการประสบความ
เปลี่ยนแปลงระหว่างอินทรีย์และสภาพแวดล้อม 

หรืออาจกล่าวได้ว่าประสบการณ์ระดับปฐมภูมิเป็น
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นมาจากการได้รับการอบรมให้
ความ รู้ที่ ดีและมีทัศนคติที่ ดี  ซึ่ งผู้ ดูแลที่ เข้าร่วม
โป รแ ก รม พั ฒ น าทั ก ษ ะ ผู้ ดู แ ล ใน ก าร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการ
อบรมให้ความ รู้และปรับทัศนคติเพื่อท าให้ เกิด
ประสบ การณ์ ระ ดับป ฐม ภูมิ ในเบื้ องต้น และ 
2) ป ระสบ การณ์ ระ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  (Secondary 
experience) เป็นประสบการณ์ ประเภทที่ เป็ น
ความรู้คือได้ผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรองมาแล้ว 
ประสบการณ์ ระดับปฐมภูมิจะเป็นเน้ือหาของ
ประสบการณ์ ระดับทุติยภูมิ เป็นข้อมูล เบื้องต้น
ส าหรับคิดวิเคราะห์และไตร่ตรอง ประสบการณ์ที่
เกิดจากการคิดไตร่ตรอง (Reflective thought)
เรี ย ก อี ก อ ย่ า ง ว่ า ป ระ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร เ รีย น รู้ 
(Cognitive experience) เป็นสิ่งที่ เกิดมาจากการ
เรียนรู้หรือการปฏิบัติด้วยตนเอง โดยผู้ดูแลที่ได้ลง
มือปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้ ดูแลเกิด
ทักษะที่ เกิดจากการเรียนรู้โดยตรง โดยปรัชญา
ของดิวอี้เป็นปรัชญาที่สะท้อนออกมาเด่นชัดในเรื่อง
การกระบวนการสร้างสรรค์ประสบการณ์ ใหม่ที่
ต่อเน่ืองกับประสบการณ์เดิมไปเรื่อยๆ ต้องส่งเสริม
ให้เกิดประสบการณ์ใหม่เพื่อเป็นวิถีน าไปสู่ความรู้ 
ความเข้าใจในปัจจุบันและอนาคตได้ เช่นเดียวกับ
การจัดกิจกรรมที่ 4 โดยให้ผู้ดูแลได้น าความรู้ที่ได้
จากการอบรม และการปรับทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้นใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุในด้าน
ต่างๆ ที่จ าเป็น ดังน้ันสิ่งที่ตามมาคือ ความรู้ ความ
เข้าใจ และเกิดทักษะการปฏิบัติอย่างถูกต้อง  

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้ผลการประเมิน 
ADL ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและผลการประเมิน 
ADL หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแล
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ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการประกอบ
กิจวั ตรประจ าวัน ไ ด้ เพิ่ ม ขึ้น โดยก่ อนเข้ า ร่วม
โปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เท่ากับ 
7.06 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ย
ของระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ เท่ากับ 8.68 ผลการวิจัย
สรุปว่าระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.050) สามารถอธิบายเหตุผลได้
ว่า โปรแกรม พัฒนาทั กษะผู้ ดู แล ในการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีการด าเนิน
กิจกรรมที่ 2 ทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุออก
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอายุหรือแบบ ADL และการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลในการติดตาม
และประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการออก
ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จะเป็นการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดย
ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่สอด เพื่อเป็นการ
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งเป็นการสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลและ
เป็นการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 
ในการติดตามและประเมินผลภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามแบบ ADL น้ัน สามารถน ามาใช้ในการ
ประเมินทักษะผู้ ดูแ ลในการฟื้ นฟู สมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิง ได้ ซึ่งถ้าหากผู้ ดูแล
สามารถให้การดูแลผู้สู งอายุ ได้ เป็นอย่างดีแล้ว 
จะส่งผลให้ผู้ สู งอายุสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สู งอายุได้ เป็นอย่างดี และการ
ด าเนินกิจกรรมที่ 4 เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ดูแลที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุของกรมอนามัย 
จ านวน 70 ชั่วโมง ผนวกกับการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้ออกปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติงานจริงในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ตนเองรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดทักษะจาก
การปฏิบัติงานและเกิดประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  
 

สรุปผลวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ

ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก สามารถท าให้
ผู้ ดูแลมีทักษะในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นในทุกด้านเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้ รับผิ ดชอ บงานผู้ สู งอายุ ของอ า เภ อ 

แม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาล
แม่สอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการจัด
ประชุมเพื่อสรุปผลและประเด็นทักษะของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อจัดท าเป็น
คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับผู้ดูแลหลัก ในการใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
หลักเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทในการ
ปฏิบั ติงานในพื้นที่ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
นอกจากน้ีการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดย
ครอบครัว เป็นบทบาทภาระของผู้ ดูแลหลักและ
สมาชิกในครอบครัว ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการ
เต รียมความ พ ร้อม  เพิ่ ม ศัก ยภาพ สมาชิ ก ใน
ครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระและผลกระทบของ
ผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม 
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