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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัและพฒันามวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลโปรแกรมการฝึกอบรมการเพิม่ทกัษะการดแูล

แบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับโปรแกรมการเพิ่มทักษะและ

การเสรมิแรงสนบัสนนุทางสังคม กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัในเขตรบัผิดชอบของต�ำบลน�ำ้ซมี อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัอทุยัธานเีลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน สุม่อย่างง่ายเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเพ่ิมทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับ

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิมตามคู่มือฝึกอบรมอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความสามารถ 

และแบบประเมนิทกัษะในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

และหาค่าความเที่ยงมีค่าเท่ากับ 0.78, 0.82 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ และทักษะการดูแลด้วยการทดสอบค่าที 

	 ผลการวจิยั ปรากฏว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู ้ความสามารถ และทักษะการดูแลของกลุม่ทดลองมคีะแนน

มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมการดูแลผูส้งูอายุ

แบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ข้อเสนอแนะบุคลากรทางด้านสุขภาพควรเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่

ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการอบรมพัฒนาอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

เพื่อให้สามารถน�ำไปปรับใช้ยุคปกติถัดไปได้
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Abstract
	 This research and developmental research design study aimed to develop and assess a new program to 

provide training about “new normal” care skills for family volunteers caring for dependent, elderly family members 

and an associated social support program. The participants were 60 family volunteers located in the Nam Seum 

sub-district in the Meung district of Uthaithani Province, Thailand. They were selected by purposive sampling and 

divided into an experimental and control group consisting of 30 participants each. The experimental group received 

training in the new normal care skills enhancement program for the care of dependent elderly family members 

along with with social reinforcement, while the control group received training based on the traditional family 

volunteer training program from the Ministry of Public Health. The research instruments included a knowledge 

assessment, a competency assessment, and the new normal care skills assessment developed by the researchers. 

The content validity was assessed by experts and the instruments’ reliabilities were 0.78, 0.82 and 0.87, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

	 The research found that, after completing the training, the mean scores for knowledge, competency, and new 

normal caring skills among the experimental group were higher than before receiving the program and that the 

experimental group had statistically significant higher scores than the control group that received the traditional 

elderly care training at the .01 significance level. The findings suggested that health personnel should add the new 

normal care skills training program simultaneously with providing social reinforcement to the training program for 

caring for dependent elderly family members in order to be able to adapt training for family caregivers to meet the 

standards of the “new normal care practices”.

Keywords: New Normal Care Skills, Family volunteers, Dependent Elderly, Self-Efficacy
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บทน�ำ
การดูแลผู้สูงอายุเป็นประเด็นส�ำคัญที่มีการศึกษาและ

ได้รบัความสนใจมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากสถานการณ์ทางสังคม

โลกท่ีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวนมากท�ำให้สัดส่วนโครงสร้าง

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น นานาประเทศก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ และการส�ำรวจประชากรในประเทศไทย พบว่า 

มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 11 มีการคาดการณ์

อีกว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม 

ผูส้งูวยัระดบัสดุยอด (super aged society) โดยจะมสีดัส่วน

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด1 ประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดอุทัยธานีในปี พ.ศ. 

2564 มีอัตราท่ีเพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 20.27 ของประชากร

ทั้งหมดในจังหวัด นอกจากนี้ ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ

จ�ำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ปรากฏว่า ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดเป็นกลุ่มติดสังคม

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 81.83) รองลงมาเป็นกลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 

1.74) และติดเตียง (ร้อยละ 0.80) อีกทั้งยังมีผู้พิการที่เป็น

ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 8.77 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดอุทัยธานีได้

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้วเช่นกัน2

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุด้วยระบบการดูแลระยะยาว (long term care : 

LTC) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม

เพือ่ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลอืของผูท้ีป่ระสบ

ภาวะยากล�ำบากอันเนื่อง มาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง 

การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุ

ที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้าน

สาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดย

ครอบครวั อาสาสมคัร เพือ่น เพือ่นบ้าน) ซึง่บรกิารทดแทน

ดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู 

บ�ำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มเหล่าน้ีอย่าง

สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง และด้วยแนวคดิทีว่่าครอบครวัเป็นก

ลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกันมีปฏิสัมพันธ์

เกี่ยวเนื่องกันไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ญาติพี่น้อง ซึ่งแต่ละคนจะ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน มีปัญหาด้านสุขภาพท่ี

อาจจะเหมอืนกนัหรอืต่างกนัแล้วแต่สขุภาวะของแต่ละบคุคล 

การที่จะท�ำให้ครอบครัวนั้น ๆ สุขภาพดี มีชีวิตยืนยาวและ

สามารถอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุนัน้จะต้องได้รบัการดแูล 

แนะน�ำ ส่งเสริม ป้องกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

ไม่ให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพขึน้ หากมผีูป่้วยหรอืผูท้ีม่ภีาวะ

พึง่พงิในครอบครวัได้รบัการดแูลซึง่บุคคลทีด่แีละเหมาะสม

ที่ สุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ เอง กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ด�ำเนินงานอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

(อสค.) ด้วยการน�ำลูก หลาน ญาติพี่น้องหรือสมาชิกใน

ครอบครัวรวมถึงเพื่อนบ้านหรือบุคคลที่ครอบครัวไว้วางใจ

ให้มาเป็นผูดู้แลสขุภาพของครอบครวัและพฒันาอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว โดยจัดอบรมให้มีความรู้ ทักษะการดูแล

สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ และน�ำไป

ปฏิบัติจริงในการด�ำรงชีวิตของตนเองและใช้ประโยชน์ใน

การดแูลสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัตนเอง3 การด�ำเนนิ

งานเกี่ยวกับพัฒนาอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จังหวัด

อุทัยธานี ได้เริ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 ซึ่งโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลน�ำ้ซมึ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอทุยัธาน ีดแูล

รบัผดิชอบด้านสขุภาพครอบคลุมพืน้ที ่7 หมู่บ้าน มจี�ำนวน

ผูสู้งอาย ุ1,300 คนและผู้พกิาร 221 คน ในกลุ่มผู้สงูอายแุละ

ผู้พิการจ�ำแนกเป็นกลุ่มติดบ้านจ�ำนวน 55 คน และกลุ่มติด

เตียง จ�ำนวน 34 คน มีอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จ�ำนวน 

60 คน มกีารประเมินผลจากผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข (care manager: CM) ในการดูแลผู้สูงวัยที่มี

ภาวะพึ่งพิง พบว่า อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความ

สามารถดูแลผู้สูงวัยได้น้อย เนื่องจากไม่มีประสบการณ์

การดูแลสูงวัยท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาก่อนจึงขาดความมั่นใจใน

การดูแล ถึงแม้จะผ่านการอบรมมาแล้วก็ตาม และด้วย

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้เกิดแนว

ปฏิบัติใหม่ (new normal) ที่อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

และผู ้สูงอายุต่างก็ต้องปรับรูปแบบการด�ำเนินชีวิตบน

วิถีชีวิตใหม่ 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นผู้ด�ำเนินงานเกี่ยวกับอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำซึม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อทุยัธานโีดยตรง และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบว่า

มกีารศกึษาใดทีน่�ำแนวคดิการด�ำเนชิวีติแบบวิถใีหม่มาปรบั

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการการเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคม จึงสนใจที่จะมุ่งพัฒนาโดยการเพิ่ม

ทักษะการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว ด้วยการพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มทักษะ

โดยมุง่หวงัพฒันาความสามารถในการปฏบิตัขิองอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวั เพือ่คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิโดยน�ำแนวคดิรปูแบบวถิใีหม่มาเพ่ือพฒันาทกัษะและ
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ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว 

และแกนน�ำชุมชนให้เกิดสุขภาวะดีแก่ผู้สูงอายุ ร่วมกับการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ด้วยการ

เยีย่มตดิตาม ให้ก�ำลงัใจ ค�ำแนะน�ำ และข้อเสนอแนะในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นและ

ความมั่นใจในความสามารถตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงท่ีอยู่ในครอบครัวของตนเองได้อย่างมีคุณภาพ

และภาคภูมใิจมคีวามสุขในการดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ 

รบัรู้ถงึคณุค่าและความสามารถของตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง 

และสามารถพฒันาทกัษะการดแูลให้มปีระสทิธภิาพได้มาก

ยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ต่อความรู้ ความสามารถ และทักษะการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ขอบเขตการวิจัย
ผูวิ้จยัมุง่ศึกษาแนวคดิและทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) ตามแนวคดิของ Bandura4 

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ตามแนวคิดของ Cobb5 และแนวคิดการดูแลสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคปกติถัดไป (next normal) ตาม

แนวคิดของปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง6 และงานวิจัยที่

เกีย่วข้องในการพฒัาโปรแกรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบ

วถีิใหม่ต่อความรู ้ความสามารถ และทกัษะการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม

2. 	 ความสามารถในการดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัการฝึกอบรมการเพิม่

ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ีย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ

แบบเดิม

3. 	 ทกัษะการดแูลแบบวิถีใหม่ในการดแูลในการดแูล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึก

อบรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบวิถีใหม่ในการดแูลผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมมี

คะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุได้รบัการฝึกอบรมการดแูล

ผู้สูงอายุแบบเดิม

กรอบแนวคิดการวิจัย
ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy 

theory) ของ Bandura4 อธบิายว่าหากบคุคลมคีวามเชือ่มัน่

ในความสามารถตนเอง (efficacy beliefs) และคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (outcome expectancies) แล้วจะ

ท�ำให้บคุคลสามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี้ การด�ำเนินชีวิตในรูปแบบวิถีใหม่ในปัจจุบันก็มี

ความส�ำคัญและสามารถเติมเต็มทักษะที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ

ในยุดปัจจุบันท่ีมีการแพร่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) รวมถงึการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีรวดเร็ว ท�ำให้ทุกคนต้องรู้เท่าทัน สามารถ

ปรับตัวและด�ำเนินชีวิตภายใต้การเปลี่ยนแปลงนี้ให้ได้5

ทั้งนี้ การน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มาด�ำเนินการด้วยการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

วิธีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสอนสาธิตและฝึก

ทักษะในการดูแลตนเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์แก่

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ในของตนเองต่อการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีเ่พิม่สูงขึน้ได้ ในขณะทีก่ารเสริมแรงสนบัสนุน

ทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb5 ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีการ

เปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต หากมี

เครอืข่ายทางสงัคมคอยประคับประคองบคุคลนัน้อยู ่บคุคล

ก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็น

คณุค่าของตนหรอืยงัเป็นส่วนหนึง่ของสังคมนัน้มาร่วมด้วย

แล้ว ย่อมท�ำให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวเห็นคุณค่าของ

ตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท�ำให้สามารถปรับตัว

ผ่านสถานการณ์และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่

คาดหวังได้เช่นกัน

ดังนั้น กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฝึก

อบรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบวิถใีหม่ส�ำหรบัอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิร่วมกบั

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ก�ำหนดให้กิจกรรมสร้าง
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ความรู้ความเข้าใจ กิจกรรมสร้างทักษะ กิจกรรมการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ และกิจกรรมการตรวจเย่ียมร่วมกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมสามารถก�ำหนดกรอบแนวคดิในการวจิยั 

ดังแสดงในภาพที่ 1

	

โปรแกรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับ
อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

1. กิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจ 

2. กิจกรรมสร้างทักษะ 

3. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

4. กิจกรรมการตรวจเยี่ยมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม
	

1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี  ภาวะพึ่งพิง

2. ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

3. ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เพือ่พฒันาโปรแกรมการฝึก

อบรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบวิถใีหม่ส�ำหรบัอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิร่วมกบั

การเสรมิแรงสนับสนนุทางสงัคมและศกึษาผลของโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะ

การดแูลแบบวถิใีหม่ส�ำหรับอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

ในการดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิร่วมกบัการเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคม 

ด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

1.1	 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่

ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงร ่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย 1) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของ Bandura4 2) การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของ Cobb5 และ 3) แนวคิดการดูแลสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคปกติถัด ไปตามแนวคิดของ

ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง6

1.2	 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะ

การดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวใน

การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคม

ก�ำหนดเนื้อหาและประเด็นการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยกิจกรรม จ�ำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมสร้างความรู ้ความเข้าใจ กิจกรรมสร้างทักษะ 

กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และกจิกรรมการตรวจเยีย่ม

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดอบรมด้วยการ

บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ จัดประชุม และตรวจติดตามการ

ปฏบิตัขิองอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัในระยะเวลา 5 สปัดาห์

1.3 	การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึกอบรม

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการฝึกอบรมเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ 2) อาจารย์พยาบาล 

3) พยาบาลวิชาชีพ และ 4) นักวิชาการสาธารณสุข 

วเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) หาค่าดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา (index of item objective congruence : 

IOC) มีค่าเท่ากับ 1.00

ระยะที่ 2 การเปรียบเทียบผลการเพิ่มทักษะการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ในการดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิร่วมกบัการเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคม 

ด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

2.1 	การก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นประชากรท้ังหมด คือ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

และอาศัยอยู่ในต�ำบลน�้ำซึม อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

จ�ำนวน 60 คน 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากการทบทวนวรรณกรรมใน

อดีตของ Wangpitipanit et al7 ได้ศึกษาการเสริมสร้าง

ศกัยภาพผูด้แูลครอบครัวส�ำหรบัผู้สงูอายทุีต้่องพ่ึงพาอาศยั
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ในประเทศไทย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power 

analysis ก�ำหนดค่า α=.05 และ power=.80 ค�ำนวณขนาด

อิทธิพล (effect size) จากการประมาณค่าความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมถึงวิเชษฐ์ 

เชิดสันเทียะ และคณะ8 ในการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

แบบสองกลุม่ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 

ดังน้ัน จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกันนี้ เท่ากับ 60 คน ด้วยการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) และแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม 

ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบ

วิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริม

แรงสนบัสนนุทางสังคม จ�ำนวน 30 คน และกลุม่ควบคุม คอื 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ได้รับการฝึกอบรมตาม

โปรแกรมการดแูลผูส้งูอายแุบบเดมิ จ�ำนวน 30 คน ด้วยการ

สุม่อย่างง่าย (simple random sampling) จากการจบัฉลาก 

ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ต้องขึ้น

ทะเบียนเป็นอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว ทั้งเพศชายและ

หญงิทีม่อีาย ุ18-65 ปี 2) ไม่มีความบกพร่องทางการสือ่สาร 

3) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 4) ไม่เคยเข้าร่วมอบรมการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมา

ก่อน และ 5) สามารถเข้าโปรแกรมได้ตลอดเวลาจนเสรจ็สิน้

ส่วนก�ำหนดเกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ลา

ออกจากการเป็นอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั และ 2) เจบ็ป่วย

กะทันหันท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมได้ในระยะขั้นตอนเวลา

การวิจัย

2.2 	การพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การวิจัย

	 2.2.1 	แบบประเมนิความรู้ในการดแูลแบบวถีิใหม่

ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิร่วมกบัการเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม พฒันา

จากแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข9 และบวรนันท์ พิมพ์โพธ์ิ10 แบ่งเนื้อหาเป็น 

2 ตอน ประกอบด้วย

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ ที่อยู่ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะ

ครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครวั ความเกีย่วข้อกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โรคผูส้งู

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ และระยะเวลาทีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ที่ดูแลมีอาการเจ็บป่วย โดยให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

เป็นผู้ตอบแบบประเมิน

ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบวิถีใหม่ 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ (multiple choice question) 

ใน 4 ตัวเลือก ก�ำหนดให้เลือกค�ำตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงตัว

เลือกเดียว โดยให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว เป็นผู้ตอบ

แบบประเมิน แบบประเมินมีจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 

20 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนประเมินความรู้ คือ ตอบ

ผิด ให้ 0 คะแนน และตอบถูก ให้ 1 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์

การประเมนิระดบัความรู ้ตามแนวคดิของ Bloom11 แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ 1) มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

แบบวถีิใหม่ด ีช่วงคะแนนระหว่าง 16-20 คะแนน หรอืร้อยละ 

80 ขึ้นไป 2) มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

แบบวิถีใหม่ปานกลาง ช่วงคะแนนระหว่าง 13-15 คะแนน 

หรือร้อยละ 60-79 และ 3) ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิแบบวถิใีหม่ไม่ด ีช่วงคะแนนต�ำ่กว่า 12 คะแนน

เป็นต้นไป หรือน้อยกว่าร้อยละ 60

	 2.2.2 	แบบประเมนิความสามารถในการดแูลแบบ

วิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคม พัฒนาจากแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข9 และบวรนันท์ พิมพ์โพธิ์10 ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ก�ำหนดให้

เลอืกค�ำตอบทีถ่กูทีส่ดุเพยีงตวัเลอืกเดยีว โดยให้อาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัเป็นผูต้อบแบบประเมิน จ�ำนวน 33 ข้อ และ

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลีย่ความสามารถใน

การดูแลแบบวิถีใหม่ตั้งแต่ระดับมากท่ีสุด ( =4.20-5.00) 

ระดับมาก ( =3.40-4.19) ระดับปานกลาง ( =2.60-3.39) 

ระดับน้อย ( =1.80-2.59) และระดับน้อยทีส่ดุ ( =1.00-1.79)

	 2.2.3 	แบบประเมนิทกัษะในการดแูลแบบวถีิใหม่

ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิร่วมกบัการเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม พฒันา

จากแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข9 บวรนันท์ พิมพ์โพธิ์10 และปริญญาภรณ์ 
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ธนะบุญปวง12 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยให้

ผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) เป็น

ผู้ประเมินทักษะอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวใน 2 ด้าน คือ 

ทักษะการดูแลผู ้สูงอายุแบบวิถีใหม่ และด้านการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล จ�ำนวน 32 ข้อ 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนประเมินทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนนปฏิบัติเป็นบาง

ครัง้ ให้ 1 คะแนน และไม่ได้ปฏบิตัเิลย ให้ 0 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑ์การประเมินระดับทักษะจากค่าเฉล่ียทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ตั่งแต่ระดับดี ( =1.34-2.00) ระดับพอใช้  

( =0.67-1.33) และระดับไม่ดี ( =0.00-0.66)

2.3 	การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการวิจัย

	 2.3.1 	ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมท้ัง 

3 ชุด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อแสดงความ

คดิเหน็และวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

ด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ดังนี้

		  1) 	แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้เท่ากับ 1.00

		  2)	  แบบประเมนิความสามารถในการดแูล

แบบวิถีใหม่ ฯ มคีวามตรงเชงิเนือ้หาทีย่อมรบัได้เท่ากบั 0.89

		  3) 	แบบประเมินทักษะในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.89

	 2.3.2 	ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมท้ัง 

3 ชุด ไปทดลองลองเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครวัและผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้ว

มาวิเคราะห์หาค่าความเทีย่ง (reliability) ด้วยค่าสมัประสทิธ์ิ

รอนบาคแอลฟาค ดังนี้

		  1) 	แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.78

		  2) 	แบบประเมนิความสามารถในการดูแล

แบบวิถีใหม่ ฯ มีความเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.82

		  3) 	แบบประเมินทักษะในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.87

2.4	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 3 กันยายน - 

15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 2.4.1 	ขั้นตอนก่อนการวิจัย

		  1) 	ตดิต่อประสานงานกบัอาสาสมคัรประจ�ำ 

ครอบครัวทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  2) 	ประชมุทมีผูช่้วยวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 คน เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนตามแผนการวิจัยอย่างละเอียด

ก่อนด�ำเนินการวิจัย

	 2.4.2 	ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย 

		  1) 	เก็บข้อมูลด้วยการขอให้อาสาสมัคร

ครอบครัวตอบแบบประเมินความรู้ แบบประเมินความ

สามารถและขอให้ผู ้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขประเมินผลทักษะของอาสาสมัครครอบครัว 

ในระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2565

		  2) 	ส�ำหรบักลุม่ทดลองด�ำเนนิการฝึกอบรม

การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เป็นเวลา 2 วัน ในระหว่างวันที่ 5-6 กันยายน 

พ.ศ. 2565 ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการ

ตดิตามการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทกุวนั วนัละ 1-5 ราย 

แต่ละรายได้รับการติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 

5 สัปดาห์ ในระหว่างวันที่ 6 กันยายน-12 ตุลาคม พ.ศ. 

2565 ผ่านระบบออนไลน์และการเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยและ

ทีมผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

		  ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการฝึกอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม คือการจัดอบรมตามหัวข้อในคู่มือ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

เวลา 2 วนั ในระหว่างวนัที ่12-13 กนัยายน พ.ศ. 2565 และ

การตดิตามเยีย่มบ้านตามปกต ิโดยผูว้จิยัและทีมผูช่้วยวจิยั

เป็นผู้ด�ำเนินการ

	 2.4.3 	ขั้นตอนหลังการวิจัย

		  1) 	 เก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบ

ประเมนิทัง้ 3 ชดุกบักลุม่ตวัอย่างและผูจ้ดัการระบบการดแูล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขประเมินทักษะในระหว่างวันท่ี 

1-15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565	

2.5 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 2.5.1	สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่ออธิบายข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลีย่ ( ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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	 2.5.2 	สถิติอนุมาน (inferential statistics) 

		  1) 	สถติกิารทดสอบค่าทขีองกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired samples t-test) เพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ และทักษะ

ในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัการฝึกอบรมการเพ่ิมทกัษะการดแูลแบบ

วิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคม 

		  2) 	สถติกิารทดสอบค่าทขีองกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความสามารถ และ

ทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการฝึกอบรมการเพิม่ทกัษะการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับ

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี เลขที่ 18/2565 วันที่รับรอง 2 สิงหาคม 

2565 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด

เกีย่วกบัการด�ำเนนิการวจัิย หลกัเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้จะไม่ม ี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตวัย่างและผูที้เ่กีย่วข้องกบัการวจิยันี้

ผลการวิจัย
1. 	 โปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคม ได้รับการตรวจสอบและค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

น�ำมาทดลองใช้ และสามารถน�ำมาใช้ได้จริงกับอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว โปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมสร้างความรูค้วามเข้าใจ กจิกรรมสร้างทกัษะ กจิกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และกิจกรรมการตรวจเยี่ยม ดังนี้

กจิกรรมที ่1 สร้างความรูค้วามเข้าใจ ใช้เวลาฝึกอบรม

จ�ำนวน 1 วัน มีเนื้อหา 4 หัวข้อ ประกอบด้วย 1. การดูแล

สขุภาพทัว่ไปกบัผูสู้งวัย 2. การช่วยเหลอืการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ3. การจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม 

และ  4. การดแูลแบบวถิใีหม่ ซึง่อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

มีความสนใจ ตั้งใจในการเรียนรู้ มีการถามและตอบค�ำถาม

เป็นอย่างดี 

กจิกรรมที ่2 สร้างทกัษะ ใช้เวลาฝึกทักษะจ�ำนวน 1 วนั 

โดยแบ่งกลุ่มย่อย 4 ฐาน ฐานละ 7-8 คน ผู ้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยเป็นวิทยากรฐานละ 1 คน ด�ำเนินการสาธิตและ

ผูเ้ข้าอบรมสาธติย้อนกลับ ประกอบด้วย ฐานที ่1 การสาธติ

การล้างมือตนเองและผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ฐานที่ 2 การสาธิต

การใส่ การเลือก การทิ้งหน้ากากอนามัย ฐานที่ 3 การป้อน 

การเตรียมอาหารเครื่องดื่มโดยยึดหลักป้องกันการติดเชื้อ 

และฐานที่ 4 การใช้ช่องทางสื่อสารออนไลน์ 

กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยก�ำหนดตารางวันเวลาหลังการอบรม สัปดาห์ 1 และ

สปัดาห์ที ่3 นดัประชมุ ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลน�้ำซึม จัดเวทีให้อาสาสมัครแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์การดูแลแบบวิถีใหม่ ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

ผลการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นสปัดาห์ที ่1 หลังการอบรม 

พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่มคีวามม่ันใจในการดแูลผูส้งูอายุ

แบบวิถีใหม่ สามารถปฏิบัติตามความรู้ ความเข้าใจจาก

กิจกรรมท่ีได้อบรมไปแล้วได้ มีบางรายสอบถามเกี่ยวกับ

การใช้แอลกอฮอล์ชนิดฉีดพ่นแบบละอองฝอย และการใช้

น�้ำยาท�ำความสะอาดเคร่ืองนุ่งห่ม และการรับประทาน

สมนุไพรป้องกนัโรค ท�ำให้มบีรรยากาศของการแลกเปลีย่น 

พูดคุยประสบการณ์ที่น่าสนใจเพิ่มมากขึ้น ในสัปดาห์ที่ 3 

หลังการอบรม อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวยังคงมีความ

มัน่ใจในการดูแลผูส้งูอายแุบบวถิใีหม่ มคีวามคล่องแคล่วใน

การปฏิบัติมากขึ้น มีความภาคภูมิใจที่ทั้งตนเองและ

ผู้สูงอายุไม่มีผู้ติดเชื้อโควิดในช่วงที่มีการระบาด 

กิจกรรมที่ 4 การตรวจเยี่ยม ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา 

หลังเสร็จสิ้นการอบรมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจเย่ียมทาง

ออนไลน์ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ๆ  ละ ประมาณ 10-30 นาท ีและ

การเยี่ยมบ้านตามแผนงานซึ่งอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

สามารถเปิดช่องทางส่ือสาร คือ การใช้ช่องทางไลน์จาก

โทรศพัท์มอืถอืในการตดิต่อสือ่สารกบัผูวิ้จยั และทมีสุขภาพ 

สามารถรายงานภาวะสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุได้  

ท้ังทางวาจาภาพถ่ายและถ่ายทอดสด อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครวั พดูคยุยิม้แย้ม มกี�ำลงัใจ ไม่มคีวามวติกกงัวลหรอื

ท้อแท้ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ บางรายสาธติการ

ดูแลให้ผู ้วิจัยและทีมสุขภาพได้เห็น บางรายประสบ
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เหตุการณ์ผู้สูงอายุมีอารมณ์หงุดหงิด ดุด่า หลงลืม อาสา

สมัครได้มีโอกาสพูดระบายความรู้สึก สามารถท�ำความ

เข ้ า ใจกับ เหตุการณ ์ที่ เ กิ ดขึ้ นและ เผชิญกับความ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ 

2. 	 ผลของการฝึกอบรมการเพ่ิมทักษะการดูแลแบบ

วิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูง

อายุทีม่ภีาวะพึง่พงิร่วมกบัการเสรมิแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

	 2.1	 ข้อมูลกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ปรากฏ

ว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83) อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3 

(ร้อยละ 30) มช่ีวงอายรุะหว่าง 52-64 ปี (ร้อยละ 23) จบการ

ศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 43) ประกอบอาชพีเป็น

แม่บ้าน (ร้อยละ 50) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 57) เป็นครอบครวัเดีย่ว (ร้อยละ 100) 

โดยมีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ จ�ำนวน 9 คน 

(ร้อยละ 30) มีความรักใคร่กันเป็นอย่างดี (ร้อยละ 50) และ

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นบุตร/หลาน 

(ร้อยละ 77) โดยผูส้งูอายเุป็นโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง (ร้อยละ 

33) และมีอาการเจ็บป่วยในช่วง 1-5 ปีท่านมา (ร้อยละ 63)

	 ในขณะที่ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ปรากฏว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) อาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 3  

(ร้อยละ 30) มีช่วงอายุระหว่าง 39-51 ปี (ร้อยละ 37) จบ

การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 53) ประกอบอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 50) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 53) เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 53) 

โดยมีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ จ�ำนวน 4 คน 

(ร้อยละ 37) มีความรักใคร่กันเป็นอย่างดี (ร้อยละ 47) และ

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นบุตร/หลาน 

(ร้อยละ 53) โดยผูส้งูอายเุป็นโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง (ร้อยละ 

33) และมีอาการเจ็บป่วยในช่วง 1-5 ปีท่านมา (ร้อยละ 30)

	 2.2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมการเพิม่

ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความสามารถ และทกัษะในการดูแลแบบวถิใีหม่ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ n S.D. ระดับ df t p-value

ความรู้
 ก่อนการทดลอง 30 11.67 3.57 ไม่ดี 29 9.87** .00
 หลังการทดลอง 30 17.50 1.79 ดี

ความสามารถ
 ก่อนการทดลอง 30 3.58 0.31 มาก 29 15.76** .00
 หลังการทดลอง 30 4.51 0.07 มากที่สุด

ทักษะในการดูแล
 ก่อนการทดลอง 30 1.52 0.38 ดี 29 2.66** .01
 หลังการทดลอง 30 1.72 0.14 ดี

	 ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนได้รับ

การฝึกอบรมเท่ากบั 11.67 และหลังได้รบัการฝึกอบรมแล้ว

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 17.50 พิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถก่อนได้รบัการฝึกอบรมเท่ากบั 3.58 และหลงั

ได้รับการฝึกอบรมแล้วมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถเท่ากับ 

4.51 พจิารณาคะแนนเฉลีย่ทกัษะในการดแูลก่อนได้รบัการ

ฝึกอบรมเท่ากับ 1.52 หลังได้รับการฝึกอบรมแล้วมีคะแนน

เฉลีย่ทกัษะในการดูแลเท่ากบั 1.72 และผลการเปรยีบเทยีบ

ภายในกลุ ่มทดลองพบว่าหลังจากที่ได้รับการฝึกอบรม 

ความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2.3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบเดิมกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกอบรม

การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงร ่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3
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	 ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบ

วิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริม

แรงสนบัสนุนทางสงัคม เท่ากบั 11.67 และกลุม่ควบคมุก่อน

ได้รบัการฝึกอบรมการดูแลผูส้งูอายแุบบเดมิ เท่ากบั 12.27 

โดยผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้

ก่อนการฝึกอบรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได้พบว่า

ไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยความสามารถของกลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 3.58 และกลุ่ม

ควบคมุก่อนได้รับการฝึกอบรม เท่ากบั 3.49 และพบว่าก่อน

ได้รบัการฝึกอบรมมคีวามสามารถไม่แตกต่างกนั เช่นเดยีว

กบัคะแนนเฉลีย่ทกัษะในการดแูลของกลุ่มทดลองก่อนได้รบั

การฝึกอบรม เท่ากับ 1.52 และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ

ฝึกอบรม เท่ากบั 1.36 พบว่าก่อนได้รบัการฝึกอบรมมทีกัษะ

ในการดูแลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความสามารถ และทกัษะในการดแูลแบบวถิใีหม่ ก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

(ก่อนการทดลอง)

n S.D. ระดับ df t p-value

ความรู้ 
 กลุ่มทดลอง 30 11.67 3.57 ไม่ดี 58 0.77 .44
 กลุ่มควบคุม 30 12.27 2.31 ไม่ดี 58

ความสามารถ
 กลุ่มทดลอง 30 3.58 0.31 มาก 58 1.06 .29
 กลุ่มควบคุม 30 3.49 0.34 มาก 58

ทักษะในการดูแล
 กลุ่มทดลอง 30 1.52 0.38 ดี 58 1.60 .12
 กลุ่มควบคุม 30 1.36 0.41 ดี 58

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

(หลังการทดลอง)

n S.D. ระดับ df t p-value

ความรู้ 
 กลุ่มทดลอง 30 17.50 1.79 ดี 58 8.29** .00
 กลุ่มควบคุม 30 12.73 2.58 ไม่ดี 58

ความสามารถ
 กลุ่มทดลอง 30 4.51 0.07 มากที่สุด 58 20.16** .00
 กลุ่มควบคุม 30 3.60 0.23 มาก 58

ทักษะในการดูแล
 กลุ่มทดลอง 30 1.72 0.14 ดี 58 7.96** .00
 กลุ่มควบคุม 30 1.49 0.07 ดี 58

		

	 ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 17.50 และกลุ่ม

ควบคมุหลงัได้รบัการฝึกอบรมเท่ากบั 12.73 และพบว่าหลงั

จากท่ีได้รับการฝึกอบรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่า

กลุ ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยความสามารถของกลุ ่ม

ทดลองหลังได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 4.51 และกลุ่ม

ควบคมุหลงัได้รบัการฝึกอบรม เท่ากบั 3.60 และพบว่าหลงั

จากที่ได้รับการฝึกอบรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ยทักษะในการ

ดูแลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 1.72 
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และกลุม่ควบคมุหลงัได้รบัการฝึกอบรม เท่ากบั 1.49 พบว่า

หลังจากที่ได้รับการฝึกอบรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีทักษะใน

การดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01

การอภิปรายผล
ผลการศึกษาอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่เป็นกลุ่ม

ทดลอง ปรากฏว่า มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับ

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลอง โดยรวม

อยู่ในระดับดีมาก และอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่เป็น 

กลุม่ควบคมุกม็คีวามรู ้ความสามารถ และทกัษะในการดแูล

ผู้สูงอายุแบบเดิมหลงัการทดลอง โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีทัง้นี้

เน่ืองจากอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ในครอบครัวเดี่ยวที่สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่กัน

เป็นอย่างดี สอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคมไทย โดย

เฉพาะเพศหญิงเป็นผู้รับผิดชอบงานภายในบ้าน และดูแล

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับบรรทัดฐาน

ทางสังคมและการปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรมที่คาดหวัง

ให้เพศหญิงต้องท�ำหน้าที่ในการดูแล ส่วนเพศชายเป็น

ผู้ท�ำงานเพื่อหารายได้ให้กับครอบครัว13,14 นอกจากนี้  

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง  

39-64 ปี ถือว่าเป็นช่วงวัยกลางคน มีวุฒิภาวะสูง และ 

ความรบัผดิชอบในการจดัการด้านต่าง ๆ  ทัง้ในชวีติส่วนตวั 

การดูแลงานภายในบ้าน ดูแลครอบครัวตลอดจนสามารถ

ดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี15 แม้ว่าอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวจะส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาก็ตาม 

หากแต่อาสาสมัครประจ�ำครอบครวัสามารถศกึษาหาความ

รู้ในรูปแบบต่าง ๆ เพิ่มเติมและทักษะความสามารถ และ 

มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู ้สูงอายุได้เป็นอย่างดีอีกด้วย  

กล่าวคอืบุคคลสามารถอ่านออกเขยีนได้ จะสามารถแสวงหา

ความรู้ พัฒนาทักษะ มีความรู้ความเข้าใจ ท�ำให้มีความ

สามารถในการดูแลได้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งหากมีระยะเวลาใน

การดแูลท่ียาวนาน จะท�ำให้ผู้ดแูลมปีระสบการณ์ในการดแูล 

และสามารถให้การดแูลในการดแูลผูส้งูอายไุด้ดยีิง่ขึน้จนเกดิ

ความช�ำนาญได้16 นอกจากน้ี ความก้าวหน้าของระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (information and communication 

technology : ICT) ที่พัฒนาอย่างรวดเร็วนี้ จึงเป็นแหล่ง

ข้อมูลข่าวสารขนาดใหญ่ที่สามารถค้นหาได้รวดเร็ว ท�ำให้

ทกุคนมีความรูใ้นหลากหลายเรือ่ง โดยเฉพาะการดแูลรกัษา

สขุภาพตนเองและผู้สงูอาย ุเป็นต้น สัมพนัธ์กบัทีอ่าสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัทีด่แูลผู้สูงอายทุีม่อีาการเจบ็ป่วยมาแล้วใน

ช่วง 1-5 ปีท่านมา (ร้อยละ 63) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าผู้ดูแล

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอยู่

ในระดับที่ดี โดยเฉพาะบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกัน  

จะมคีวามรกัความผกูพนักนั ท�ำให้มมีมุมองด้านบวกในการ

ดูแล มีความตั้งใจท่ีจะดูแลผู้สูงอายุเพื่อตอบแทนพระคุณ

บุพการี และยังส่งผลให้มีการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลให้ดีและมีคุณภาพยิ่งขึ้น15,17 ซึ่งถือได้ว่าเป็นแนวคิดสู่

การปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ดีของ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ส่วนผลการศึกษาหลังการทดลองของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า มีความรู้ 

ความสามารถ และทกัษะในการดแูลแบบวถิใีหม่สงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจาก

โปรแกรมการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีเนื้อหาและหัวข้อใน

การพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีแตกต่างจากโปรแกรมการฝึก

อบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม อีกท้ังยังมีกิจกรรมการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมท�ำให้อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต่าง

จากอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวท่ีได้รับการฝึกอบรมจาก

โปรแกรมเดิม ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura4 ที่กล่าว

ว่าการได้รับประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อ่ืนผ่านตัวแบบหรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ 

การใช้ค�ำพูดชักจูง และการกระตุ้นอารมณ์ล้วนเป็นวิธีการ

ในการเสริมสร้างให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนเอง18 สอดคล้องกับ Khalaila19 ทีไ่ด้ศกึษาผูด้แูลผูส้งูอายุ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมที่รับรู้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ระดบัความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดการแสดงออก ใน

ขณะทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมทีรั่บรู้มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กับความส�ำเร็จของผู้มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงจุฑามาส 

ขุมทอง และวิทยา จันตุ20 ได้น�ำแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ศกึษากบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะเรือ้รงั พบว่า หลงัจากทีผู่ส้งูอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้สูงอายุที่มีภาวะเร้ือรังได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงกว่าผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรังอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

หากพิจารณาคะแนนเฉล่ียความรู้ของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวก่อนการทดลอง ปรากฏว่ามคีวามรู้ทีย่งัไม่

ดีนัก แม้ว่าจะได้รับการอบรมการเป็นอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวตามคู่มือของกระทวงสาธารณสุขมาแล้วก็ตาม 

หรอืทีอ่าสาสมคัรประจ�ำครอบครวัสามารถหาความรูใ้นการ

ดูแลผู้สูงอายุได้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งจากช่องทาง 

ออฟไลน์สู่ออนไลน์ (offline to online)21 ตามความเข้าใจ

ของตนเอง แต่หากการได้รับความรู้การจากฝึกอบรมที่มี

แบบแผนหรอืมวัีตถุประสงค์ตามความต้องการ หรอืเพิม่เตมิ

ในส่วนขาดและมเีนือ้หาทนัสมยั ทนัสถานการณ์กจ็ะช่วยส่ง

เสริมให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความรู้เพิ่มมากข้ึน 

รวมถึงความรู้ท่ีทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งในที่นี้หมาย

ถึงความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุแบบวิถีใหม่ และท่ีส�ำคัญคือ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้นจากการ

เข้าโปรแกรม22 ในขณะที่ คะแนนเฉล่ียความสามารถและ

ทักษะในการดูแลของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวก่อนการ

ทดลองอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่เมื่อได้รับการฝึกอบรบแล้วก็มี

คะแนนเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเนื้อหาเกี่ยวกับความ

สามารถและทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ สอดคล้องกับที่ 

Molassiotis and Wang23 กล่าวว่าการสนบัสนนุและส่งเสรมิ

ให้ผูด้แูลผู้ป่วยได้รบัความรู ้การฝึกทกัษะ การให้ค�ำปรกึษา

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย สามารถช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาและ

ปรับปรุงภาระงาน มีความสุขในการปฏิบัติ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย

โปรแกรมการฝึกอบรมนี ้มหีวัข้อเนือ้หาทีมุ่ง่ให้ความรู้

แบบวิถีใหม่อาจไม่ใช่เร่ืองใหม่ในการสาธารณสุขของการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) แต่

หากพจิารณาถึงผู้ป่วยทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละมภีาวะเรือ้รงัทีต้่อง

รักษาตัว โดยมีผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในบ้านรวมถึงผู้ดูแลท่ี

เป็นอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวด้วยแล้ว ก็ต้องมั่นใจว่า

ผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแล

แบบวิถีใหม่ เพื่อสร้างความม่ันใจและความปลอดภัยจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา สอดคล้องกับที่ปริญญาภรณ์ 

ธนะบุญปวง12 ได้กล่าวว่าการดูแลสุขภาวะในปัจจุบันควร

ต้องเปลีย่นไปให้สอดคล้องกบับรบิทชมุชนในการแก้ปัญหา

สุขภาพ เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุจึงต้อง

ปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตท่ีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ได้กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น มีการประยุกต์ใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการบริการผู้สูงอายุ

ท้ังในสถานบริการและชุมชนแล้ว อีกท้ังยังต้องส่งเสริม

ศกัยภาพในการดูแลตนเองแก่ผูส้งูอายุ ครอบครวั และแกน

น�ำชุมชนเพื่อให้ร่วมกันสร้างสุขภาวะดีแก่ผู้สูงอายุในยุค

ปกติถัดไปในอนาคตด้วย

นอกจากนี้ การท่ีอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวได้รับ

กิจกรรมการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยแล้วย่ิงส่งผล

ให้สามารถปฏิบัติตนและดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาดูแลของผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM)23 เป็นการได้รับการเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากผู ้มีความรู ้และ

ประสบการณ์ (peer support system) ซึง่เป็นการสนบัสนนุ

ให้บุคคลได้รับจากผู้มีประสบการณ์ มีความช�ำนาญและ

สามารถชกัจงูบคุคลได้ง่าย ทีจ่ะช่วยให้ผูไ้ด้รับการเสริมแรง

ประสบความส�ำเรจ็และสามารถปรบัตวัต่อสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นในชีวิตได้อีกท้ังยังเป็นการเพิ่มโอกาสให้อาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครวัเข้าถงึข้อมลูและได้รบัข้อมลูท่ีมปีระโยชน์24 

ตลอดจนช่วยลดความเครียดและการปรับตัวของตน 

ในการดูแลผู้สูงอายุด้วย25 สอดคล้องกับท่ี Puavilai and 

Stuifbergen26 กล่าวว่าบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถช่วย

สร ้างบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนความรู ้ สึกและ

ประสบการณ์ด้วยการจัดให้มีกลุ ่มสนับสนุน (support 

group) เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูท้ีด่แีละอาจมผีลกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วย สอดคล้องกับจามจุรี 

แซ่หลู ่และคณะ24 กล่าวว่าเจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเร้ือรังในชุมชนทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ

และตติยภูมิ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้มีหน้าท่ี

ดแูลผูส้งูอายสุามารถน�ำความรูแ้ละพฒันาทกัษะการปฏบิตัิ 

เพื่อสามารถดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี อีกทั้งช่วยให้ผู้สูง

อายุยังสามารถปรับตัวและรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง เพื่อ

พร้อมที่จะได้รับการดูแลและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

อยู่ท่ีบ้านและในชุมชนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การได้เห็น

ประสบการณ์ตรงจากผู้ที่มีประสบการณ์ ท�ำให้อาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวเกิดการเรียนรู้จากผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขผ่านการเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่งผลให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความเชื่อมั่น
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ในความสามารถของตนเองและเกิดพฤติกรรมการดูแล 

ผูสู้งอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิในครอบครวัให้มปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	 โปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมที่

พฒันานีม้ปีระสทิธผิลเพยีงพอทีจ่ะช่วยพฒันาความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการดูแลส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ซึง่สามารถน�ำ

ไปขยายผลการใช้ให้เกิดประโยชน์กับในพื้นที่อื่น ๆ 

2. 	 บุคลากรทางด้านการส่งเสริมสุขภาพสามารถน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อการศึกษาและพัฒนา

โปรแกรมการฝึกอบรมในเรือ่งต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครัวและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไปได้ เช่น 

การดูแลเรื่องสมุนไพรในผู้สูงอายุ การใช้แอลกอฮอล์กับ

ผู้สูงอายุ การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและมุมมองด้าน

บวกในการดูแลของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. 	 ควรน�ำโปรแกรมการฝึกอบรมไปศึกษากับกลุ่ม

ตวัอย่างอืน่ เช่น ผูด้แูลผูส้งูอายุ (caregivers) ผูพ้กิาร ผูป่้วย

ติดเตียงที่ยังไม่สูงอายุ 

2. 	 ควรน�ำไปพฒันาและทดลองใช้ร่วมกบัการพฒันา

สมรรถนะอ่ืน เช่นจากการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

เปลี่ยนเป็นร่วมกับการเสริมแรงเชิงบวก หรือร่วมกับการ

สร้างความเข้มแขง็ทางใจ (resilience quotient) ของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว เป็นต้น
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