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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ สภาพปัญหา ความสามารถและการปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุของของผู้ดูแลผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย จ�ำนวน 220 คน โดยใช้แบบสอบถามการประเมินความสามารถ

และการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

	 ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

41.4 ( = 12.78, S.D. = 1.7) ด้านสภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 55.7 เช่น มีภาระงานมาก ขาดความรู้ มีปัญหาสุขภาพ ด้านความสามารถในการดูแล 

ผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.4 ( = 13.2, S.D. = 1.0) ด้านระดับในการปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุระดับมากที่สุด ร้อยละ 89.5 ( = 17.9, S.D. = 0.9) ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นการเสริมสร้าง

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาความรู้ 

อย่างต่อเนื่อง จัดหลักสูตรทบทวนความรู้ สร้างระบบพี่เลี้ยงในการช่วยแก้ไขปัญหา และสร้างเสริม 

สุขภาพให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract

	 This study was descriptive research. Aimed to studied the level of caregiver’s 

knowledge, problem conditions, competences and practices of caregivers in the 7th 

Health Region. The samples were 220 caregivers who had completed the 70-hour 

training course of the Department of Health. The research tool ware questionnaire 

to assess the ability and performance of caregivers Health Center 7 Khon Kaen

	 The study found that caregivers knowledge was at the highest level,  

41.4 percentage ( = 12.78, S.D. = 1.7). Problem conditions was a 55.7 percentage of 

the elderly caregivers, such as having a lot of workloads, lack of knowledge, having 

health problems. The ability to take care of the elderly at the highest level 81.4  

percentage ( = 13.2, S.D. = 1.0). The practice to take care of the elderly at the  

highest level 89.5 percentage ( = 17.9, S.D. = 0.9). Suggestions for enhancing the  

potential of caregivers for the elderly to be able to work efficiently. Knowledge should be  

developed continuously. Organize a refresher course. Create a mentoring system 

to help resolve problems that and health promotion for elderly caregivers to be  

healthy and have a good quality of life.
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บทน�ำ 

	 ในปัจจุบัน โลกเผชิญปรากฏการณ์การ

เพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัย โดยในปี พ.ศ. 2559 

โลกมีประชากรผู้สูงอายุกว่า 929 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรโลก โดยใน

ประเทศกลุ่มอาเซียนพบว่า ประเทศสิงคโปร์ 

ประเทศเวียดนาม และประเทศไทย มีแนวโน้ม

ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยเริ่มก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548(1) ในปี พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 12.5 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ท�ำให้

ภายในปี 2565 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จากการพยากรณ์ในอีก 

20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศจะเพิ่ม

ช้าลง และอัตราการเพิ่มของประชากรจะต�่ำลง

จนถึงขั้นติดลบ แต่ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจะ 

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยผูท้มีอีาย ุ60 ปีขึน้ไปจะ

เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี และผู้ที่มีอายุ 80 ปี

ขึน้ไปจะเพิม่ขึน้ด้วยอตัราเฉลีย่ ร้อยละ 7 ต่อปี(2) 

จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุที่มีความส�ำคัญต่อ

โครงสร้างของสังคม ประเทศไทยได้บัญญัติหลัก

การที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 2 หมวด 

คือ หมวด สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 

และหมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ นอกจากนี้

ยังมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ

ที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานใน

การคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนสิทธิและ

ประโยชน์ ความช่วยเหลือจากรัฐ ที่ผู้สูงอายุควร

ได้รับ เป็นต้น นอกจากน้ี รัฐบาลได้มีนโยบาย

ที่ส�ำคัญในการให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการจัดเตรียม

ระบบการดูแลทั้งในบ้าน สถานพักฟื ้น และ 

โรงพยาบาล(3) จากพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ  

และการให้ความส�ำคัญของรัฐบาลในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุกระทรวงสาธารณสขุ โดยส�ำนกัอนามยั 

ผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้พัฒนาหลักสูตรผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุ 70 ชั่วโมง เพื่อเป็นแนวทางให้แก่ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้พิการและผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ได้รับการดูแล

ท่ีดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี เข้าถึงบริการ

สขุภาพทีม่คีณุภาพอย่างเท่าเทยีมด้วยระบบการ

ดูแลและเยี่ยมบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ(4)

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตระหนักถึง

ความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) 

ในเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อน

ระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาวในเขตสุขภาพที่ 7 ได้เป็นอย่างดี อีกทั้ง 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ สมศักด์ิศรี

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อันจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและ

ใจ สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) 

ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้การประเมินใน 3 ด้าน 

คือ 1. ด้านปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ 2. ด้าน

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ  และ 3. ด้าน

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วย 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน 

จิตวิญญาณ เ พ่ือติดตามผลของการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากการอบรม

และน�ำความรู้ความสามารถและทักษะการดูแล
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ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุถึงคุณภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสุขภาพร่างกาย

และจิตใจเพื่อน�ำผลที่ได ้ไปพัฒนาศักยภาพ

ในการอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุต่อไปจะช่วยให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีการบริหาร

จัดการการฝึกอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ต่อผู ้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการจัดโครงการ  

เพือ่ให้สามารถวางแผนหาแนวทางแก้ไขปรบัปรงุ

พัฒนากระบวนการ พัฒนาหลักสูตรและวิธีการ

ด�ำเนนิงานการจดัโครงการอบรมให้ได้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู ้ของผู ้ดูแล 

ผูสู้งอายขุองเขตสขุภาพที ่7 หลงัได้รบัการอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

	 2.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการดูแล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 

หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 

ชั่วโมง

	 3.	 เพือ่ศกึษาระดบัความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพ 

ที่ 7 หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

70 ชั่วโมง

	 4.	 เพื่ อศึ กษาการปฏิบั ติ ก ารดู แล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 

หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

70 ชั่วโมง

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษา

ในผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 หลังการ

อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงของ

กรมอนามัย ที่เข้ารับการอบรมในปีงบประมาณ 

2558-2560 ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

70 ชั่วโมงจากศูนย์อนามัยที่ 7 ในปีงบประมาณ 

2558 - 2560 จ�ำนวน 12,684 คน ค�ำนวณหา

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย โดย

การค�ำนวณอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ  

ปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ(5) ซึ่งได้ศึกษาศักยภาพ

ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ หลังจากอบรมหลักสูตร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ได้กลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 220 คน และสุ่มตัวอย่างการวิจัยโดย

ใช้วิธีสุ ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling  

Randomization) จาก 2 จังหวัดในเขตสุขภาพ

ที่ 7

 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่

แบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิความสามารถ

และการปฏบิติังานการดูแลผูส้งูอายขุองผูใ้ห้การ

ดูแลผู้สูงอาย ุศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ประกอบ

ด้วย ข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ต อบ

แบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 2	 ข ้ อมูล เกี่ ยวกับการ ดูแล 

ผู้สูงอายุมีจ�ำนวน 3 ประเด็น ดังนี้ 

		  2.1	ปัญหาในการดูแลผู้สูง
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อายุ 

		  2.2 	ความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุ  

		  2.3 	การปฏิบัติการดูแลผู้สูง

อายุ มี 4 ด้าน 

                		  1) ด้านร่างกาย 

                		  2) ด้านจิตใจ 

                		  3) ด้านสังคม 

                		  4) ด้านจิตวิญญาณ	

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู ้จาก 

การอบรมหลักสูตร อบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

(Caregiver) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยให้ความเห็นชอบ

ในด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม 

ของภาษา น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง และ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยน�ำ

ไปทดลองใช้ (Try out) จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง  

เพื่อวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

โดยมีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มากกว่า 

0.70 ในทุกข้อค�ำถาม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน 1 

มีนาคม พ.ศ. 2563 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

โดยผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ให  ้

เก็บข ้อมูลถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์และจังหวัดร้อยเอ็ด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) รายงานด้วยจ�ำนวน 

ความถี่ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย 

ค่าสูงสุด  ค่าต�่ำสุด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

กระบวนการวจิยั และผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่ 009 

ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563

	 3. ผลการวิจัย 

	 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 95.0 

มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 45.3 ( = 47.6, 

S.D. = 8.22) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.3  

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 68.7 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหลักสูตร

ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ จากกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 93.8 และมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่ดูแล 

น้อยกว่า 5 คน  

	 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู ่ใน 

เกณฑ์อ้วน ร้อยละ 35.9 รองลงมาคอืเกณฑ์ปกติ  

ร้อยละ 34.6 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรอบ

เอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 52.6 ส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 52.6 และมีโรค 

ประจ�ำตัว ร้อยละ 21.3 โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.2  
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	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่าง มีการรับประทานผักสด ผลไม้สดเป็น

ประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือ ไม่สูบ 

บุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 94.8 มีกิจกรรมทางกาย/

ออกก�ำลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน  

ครั้งละ 30 นาที/สะสม 150 นาที/สัปดาห์  

ร้อยละ 95.7 มีการดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

ร้อยละ 94.8 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า)  

ร้อยละ 90.8 และกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ครบทั้ง 5 ข้อ ร้อยละ 80.6 

	 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน คิดเป็น 

ร้อยละ 99.5 โดยส่วนใหญ่จะแปรงฟันในตอน

เช้า ร้อยละ 100 รองลงมาคือแปรงฟันก่อนนอน  

และแปรงฟันช่วงกลางวัน คิดเป็นร้อยละ 99.5 

และ 89.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่ามี 

ผู้ที่ไม่แปรงฟัน คิดเป็นร้อยละ 0.5

	 2)	ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ของเขตสุขภาพที่ 7 หลังได้รับการอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับมากที่สุด  

ร ้อยละ 41.4 รองลงมาได ้แก ่ ระดับมาก  

ร้อยละ 36.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.5 

และระดับน้อย ร้อยละ 6.8 ตามล�ำดับ โดย

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ เฉลี่ย 12.78 

(S.D. 1.7) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายข้อพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้รายข้อมากที่สุด ได้แก่  

ปัจจบุนัประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุล้ว 

โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 15 ร้อยละ 99.1 

และบทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ 

ผู ้ที่ ให ้การดูแล ช ่วยเหลือประคับประคอง  

ให้การสนับสนุน และเป็นผู้ประสานงานเชื่อม

โยงในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีตามศักยภาพและบริบทของผู ้สูงอาย ุ

ร้อยละ 99.1 รองลงมาการท�ำความสะอาด 

ช่องปากผู้สูงอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ไม่ควรกระท�ำเพราะอาจท�ำให้ผู้สูงอายุส�ำลักได้ 

ร้อยละ 96.4 และการดูแลผู้สูงอายุนานๆ ท�ำให้

ผู้ดูแลมีความเครียดสะสมได้ง่ายวิธีที่ดีที่สุดคือ

ระบายกับผู้สูงอายุเพราะเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดผู้ดูแล

มากทีส่ดุ ร้อยละ 95.9 ในส่วนประเด็นข้อค�ำถาม

ความรู้ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ ภาวะอัตราการ 

เต้นของชีพจรผิดปกติ คือ ภาวะที่อัตราการเต้น

ของหัวใจมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือภาวะ

ที่อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง/

นาที ตอบได้ถูกต้องร้อยละ 58.6 รองลงมาคือ  

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคในกลุ่มสมองเสื่อม ซ่ึง 

ส ่งผลเกี่ยวกับความจ�ำ  ความคิด เชาว ์

ปัญญา การใช้เหตุผล  และการแก้ไขปัญหา 

ที่ตอบถูกเพียง ร้อยละ 64.5 และหลักการให้ยา

ที่นิยมกันเป็นสากล คือ 5 ถูก ได้แก่  1. ให้ถูก

กับคน 2. ให้ถูกชนิดของยา 3. ให้ถูกขนาดยา 4. 

ให้ถูกทาง เช่นทางปาก  ทางผิวหนัง และ 5. ให้

ถูกเวลาเช่น ก่อนหรือหลังอาหาร ร้อยละ 66.8 

ตามล�ำดับ 

	 3)	สภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษา พบว่า สามารถจ�ำแนก

ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 

		  (1)	 ปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย

พบว่า ร้อยละ 55.7 มีปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบ 

คือ การมีภาระงานมาก ร้อยละ 60.7 ขาดความ
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รู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.2 มีปัญหา

สขุภาพของผูด้แูลผูส้งูอาย ุร้อยละ 15.9 และไม่ม ี

ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู ้สูงอายุ ร้อยละ 9.3  

ตามล�ำดับ  

	 (2)	ปัญหาของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 

พบว่า ร้อยละ 61.7 ไม่มปัีญหา และร้อยละ 38.3 

มีปัญหาในการดูแล โดยปัญหาท่ีพบ ได้แก่  

ผู ้สูงอายุมักท�ำตามใจตนเอง ร้อยละ 55.6  

ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ ร้อยละ 30.6 และ 

ผู ้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยที่เกินขอบเขตของ 

การให้การดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.9 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 สภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหาของผู้ดูแลเอง (n=192)

    ไม่มีปัญหา 85 44.3

    มีปัญหา 107 55.7

        การมีภาระงานมาก 65 60.7

        ขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 27 25.2

        มีปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 17 15.9

        ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 10 9.3

ปัญหาของผู้สูงอายุ (n=188)

    ไม่มี 116 61.7

    มีปัญหา 72 38.3

        ท�ำตามใจตัวเอง 40 55.6

        ไม่ให้ความร่วมมือ 22 30.6

        อาการหนัก 5 6.9

�	 4) ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล 

ผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.4 

รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 16.4 และ 

ปานกลาง ร้อยละ 2.3 ( =13.2, S.D.=1.0) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พูดคุยกับ 

ผู้สูงอายุให้รู้สึกมีความสุข ร้อยละ 100 ประเมิน

ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (ADL) 

ร้อยละ 99.5  มคีวามสามารถบนัทึกหรือรายงาน

ผลการดูแลผู้สูงอายุให้ผู ้จัดการการดูแลผู้สูง
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อายุ และความสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการจัด

สภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุแก่ผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 98.6 ส�ำหรับความสามารถในการดูแล

ผู ้สูงอายุประเด็นที่มีความสามารถปฏิบัติได ้

น้อยที่สุด คือ ให้อาหารเหลวทางสายยางแก่ 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 65.0  รองลงมาคือ ให้การดูแล

เบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุในภาวะวิกฤต เช่น เป็นลม 

หมดสติ ลมชักและจัดเตรียมยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ร้อยละ 87.3 และ ร้อยละ 92.7 

ตามล�ำดับ

	 5) การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ  

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 89.5 ( = 17.9, S.D. 

= 0.9) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างด้านร่างกาย  

พบว่าการปฏบิติัการดแูลผูส้งูอายท่ีุปฏิบัตไิด้มาก 

คือ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อช่วยเหลือ

ทนัท่วงท ีและการกระตุน้ให้มกีารออกก�ำลงักาย 

ร้อยละ 98.6 และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ ดูแลด้านอาหารการกิน

ให้ครบทุกมื้อ ร้อยละ 85.9 

	 ด้านจิตใจ พบว่าที่ปฏิบัติได้มากที่สุด 

คือ การให้ความรักเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุ และ 

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยให้ก�ำลังใจ 

ร้อยละ 100 และปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ กระตุ้น

ให้มีกิจกรรมผ่อนคลายเป็นประจ�ำ ร้อยละ 91.1 

	 ด้านสังคม พบว่าที่ปฏิบัติได้มากที่สุด  

คือ สนับสนุนให้พบปะเพ่ือนฝูงและด้านจิตใจ 

ร ้อยละ 98.2 และปฏิบัติได ้น ้อยที่สุด คือ 

สนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมนอกบ้าน ร้อยละ 

93.2 

	 ด้านจิตวิญญาณ พบว่าที่ปฏิบัติได้มาก

ที่สุด ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

ให้ผู้สูงอายุ ร้อยละ 99.1 และปฏิบัติได้น้อยที่สุด

คือ ส่งเสริมให้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ  

ร้อยละ 4.1�

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ     

ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ     

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ

    ระดับน้อย (น้อยกว่า 10 คะแนน) 15 6.8

    ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 34 15.5

    ระดับมาก (12-13 คะแนน ) 80 36.4

    ระดับมากที่สุด (14-15 คะแนน) 91 41.4

         = 12.78, S.D. = 1.7
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	 4. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 ระดบัความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอายขุองเขต

สุขภาพที่ 7 หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ 70 ชั่วโมง พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับมากที่สุด 

ร ้อยละ 41.4 รองลงมาได ้แก ่ ระดับมาก  

ร้อยละ 36.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.5 

และระดับน้อย ร้อยละ 6.8 ตามล�ำดับ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.78 (S.D. 1.7) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปภาสินี แซ่ติ๋ว,  

ชไมพร จินต์คณาพันธ์, ศราวุฒน์ เรืองสวัสดิ์  

และธนดิา ทปีะปาล ซึง่ศกึษาศกัยภาพของผูด้แูล 

ผู ้สูงอายุหลังจากอบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูง

อายุ 70 ชั่วโมง ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสุราษฎร์ธานี พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน

การอบรมมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังและการดูแล 

ผู้สูงอายุหลังจากได้รับการอบรมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 83.1(5) และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของนัทธมน หรี่อินทร์ ซึ่งศึกษาผลการพัฒนา 

การดูแลผู ้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ ง  ภายใต ้

กระบวนการ Care Management อ�ำเภอ

หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า ระดับ

ความรู้ และทักษะในการดูแลของผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีร้อยละ 84.69 และ 

72.45(6) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ

ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล ซึ่งศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมการพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงเขต

ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ     

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

    ระดับน้อย (น้อยกว่า 9) 0 0

    ระดับปานกลาง (9-10) 5 2.3

    ระดับมาก (11-12) 36 16.4

    ระดับมากที่สุด (13-14) 179 81.4

        = 13.2, S.D. = 1.0

ระดับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

    ระดับน้อย (น้อยกว่า 13 คะแนน) 3 1.4

    ระดับปานกลาง (13-14 คะแนน) 1 0.5

    ระดับมาก (15-16 คะแนน) 19 8.6

    ระดับมากที่สุด (17-19 คะแนน) 197 89.5

        = 17.9, S.D. = 0.9

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ)     
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อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งภายหลังการ

ทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีทักษะการดูแล (p-

value=0.001), ความรู ้ในการดูแล (p-val-

ue<0.001) มค่ีาคะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึน เมือ่เปรยีบ

เทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7) 

จากผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น เป็นผลจาก

การเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลักสูตร 70 ช่ัวโมง กระทรวงสาธารณสขุได้ผ่าน

การอบรมโดยใช้กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติ

การทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อพัฒนา

ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ(4)

	 สภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถจ�ำแนกปัญหาในการ

ดูแลผู ้สูงอายุเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 55.7 มีปัญหา เช่น การมีภาระ

งานมาก ขาดความรูใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุมปัีญหา

สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และไม่มีผู้ช่วยเหลือ

ในการดแูลผูส้งูอาย ุและปัญหาของผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับการดูแลร้อยละ 38.3 โดยปัญหาที่พบ ได้แก่  

ผู้สูงอายุมักท�ำตามใจตนเอง ผู้สูงอายุไม่ให้ความ

ร่วมมือ และผู ้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยที่เกิน

ขอบเขตของการให้การดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของนทัธมน หรีอ่นิทร์ 

ซึง่ศกึษาผลการพฒันาการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึง่พงิ ภายใต้กระบวนการ Care Management 

อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า  

เจ ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก  

ขาดความเข้าใจในการด�ำเนินงาน ขาดผู้รับผิด

ชอบที่ชัดเจน ขั้นตอนในการด�ำเนินงานมีความ

ยุ่งยากวิธีการเบิกจ่ายงบประมาณยังไม่ชัดเจน 

ผู้ช่วยเหลือดูแลบางคนขาดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจากสภาพปัญหาดังกล่าว เพื่อ

ลดสภาพปัญหาในการดูแลผู ้สูงอายุ จึงควร

มีการอบรมเพ่ือฟื ้นฟูสมรรถภาพจ�ำนวน 10 

ทักษะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรอบรมฟื้นฟู  

Caregiver หลักสูตร 70 ชัว่โมง (Caregiver ฟ้ืนฟู 

18 ชั่วโมง) ซึ่งประกอบด้วยการให้ยาทางปาก, 

การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ,การ

วัดความดันโลหิต, การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน

ปัสสาวะ, การท�ำแผล Dry dressing, การท�ำแผล 

Wet dressing, การเช็ดตัวลดไข้,การดูดเสมหะ, 

การให้อาหารทางสายยาง,การดูแลผู้ป่วยใส่สาย

ออกซิเจน(6) และสอดคล้องกับการศึกษาของ รวี

วรรณ ศิริสมบูรณ์ และ ณภัทรกฤต จันทวงศ์ ได้

ศึกษาเร่ือง การวิจัยประเมินผลโครงการระบบ

การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ต�ำบลบ้านล�ำ อ�ำเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบรุ ีซ่ึง

มีข้อค้นพบจากการศึกษา คือควรเพิ่มศักยภาพ

ทีมสนับสนุนให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

ผู้สูงอายุ เสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติ

งาน มีการคัดเลือกนักบริบาลจากผู้ที่มีจิตอาสา

ด้วยใจจริง ควรมีค่าตอบแทนให้แก่นักบริบาล

อย่างต่อเนื่อง เพียงพอ และเหมาะสมกับภาระ

งาน ควรมีช่องทางการติดต่อส่ือสารอย่างเป็น

ทางการเพื่อการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

อย่างราบร่ืน และควรมีงบประมาณเพ่ือจัดซ้ือ

จัดหาอุปกรณ์จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง(8)

	 ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.4 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปภาสินี แซ่ติ๋ว, ชไมพร จินต์คณา

พันธ์, ศราวุฒน์ เรืองสวัสดิ์ และธนิดา ทีปะปาล 
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ซึ่งศึกษาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจาก

อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี  

พบว่าผูด้แูลผูส้งูอายทุีผ่่านการอบรมมทีกัษะการ

ปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดย

รวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.98, S.D. = 0.88)(6)

	 การปฏิบตักิารดแูลผูส้งูอาย ุ พบว่า กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการ

ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับมากที่สุด ร้อยละ 

89.5 ( = 17.9, S.D. = 0.9) การปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างด้านร่างกาย ผู้สูงอายุ 

ทีป่ฏบิตัไิด้มาก คอื การสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง

เพื่อช่วยเหลือทันท่วงที และการกระตุ้นให้ม ี

การออกก�ำลังกาย ด้านจิตใจ พบว่าการให ้

ความรักเอาใจใส่แก่ผู ้สูงอายุ และสร้างความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยให้ก�ำลังใจ ด้านสังคม  

พบว่า มีการสนับสนุนให้พบปะเพื่อนฝูงและ 

ด้านจิตใจ และด้านจิตวิญญาณ พบว่า ส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ 

ซึ่งเมื่อมีการพัฒนาทักษะผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอจะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและช่วยฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ ซึ่งทักษะที่มีความส�ำคัญต่อผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ ได้แก่ การให้ยาทางปาก, การวัด

อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ,การวัดความ

ดันโลหิต, การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ,  

การท�ำแผล Dry dressing, การท�ำแผล Wet 

dressing, การเชด็ตวัลดไข้,การดดูเสมหะ, การให้ 

อาหารทางสายยาง,การดูแลผู ้ป ่วยใส ่สาย

ออกซิเจน เป็นต้น(4)

	 จากการศึกษา จึงสามารถสรุปได้ว่า 

การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน 

การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

ของกรมอนามัยในเขตสุขภาพที่ 7 นั้นสามารถ

เสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมไป

ถึงการเสริมสร้างทักษะในการดูแลผู ้สูงอายุ  

ทั้งในด้านความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุ  

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ดี  

ยังพบสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นการดูแลผู้สูงอาย ุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งจากตัวผู้สูงอายุเอง และ

จากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ซึ่งมีความจ�ำเป็นจะต้อง

พฒันาผูด้แูลผูส้งูอายใุห้มศีกัยภาพ และสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

	 1)	ควรมีการพัฒนาฟื้นฟูความรู้ และ

ทักษะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะทักษะ

ที่มีความยุ ่งยาก ซับซ้อนเพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้สูง

อายุสามารถปฏิบัติงานได้อย่างช�ำนาญ และมี

ประสิทธิภาพ

	 2)	ควรมีการจัดระบบพี่เลี้ยงในการ

ช่วยแก้ไขปัญหาผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสร้างเสริม 

สุขภาพให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเป ็นผู ้ที่มีสุขภาพ 

แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 3)	จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุไม่ให้ 

ความร ่วมมือในการด�ำเนินงานของผู ้ดูแล  

ดังนั้นควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมของญาติ 

หรอืผูใ้กล้ชดิผูส้งูอาย ุในการให้การดแูลผูส้งูอาย ุ

ร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้การด�ำเนินงาน 

เป็นไปอย่างราบรื่น และผู้สูงอายุได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) 	ควรมกีารศกึษารปูแบบ และแนวทาง

ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือน�ำ

ไปสู ่การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เพื่อเสริมสร้างให ้

ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 2) 	ควรศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และ

ความเครียดของผูด้แูลผูส้งูอาย ุเพือ่เป็นแนวทาง

ในการเสริมสร้างให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีสุขภาพ 

ที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม

	 3) 	ควรศึกษาความสัมพันธ์ของภาระ

งานของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุและระบบการจ ่าย 

ค่าตอบแทนทีม่คีวามเหมาะสม เพือ่เป็นแนวทาง

ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
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