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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงผสมวิธีข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอนคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย มีข้ันตอนการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 2) การศึกษาบริบทและสภาพปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 3) พัฒนา
รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และ 4) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม การสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน การทดสอบที การวิเคราะห 
ความแปรปรวนรวม และการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบวา 1) ปจจัยที่มีผลตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ไดแก ปจจัยเสริม 
และการรับรูประโยชน 2) บริบทและสภาพปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย พบวา ปญหาของ
ผูสูงอายุมีดังนี้ ดานรางกาย เชน โรคเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง ดานจิตใจและอารมณ เชน ซึมเศรา อารมณ
แปรปรวน และดานสังคม เชน ขาดคนดูแลและถูกทอดทิ้ง ปญหาของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก ขาดความรูและทักษะ 
ขาดความมั่นใจ ไมกลาในการดูแลผูสูงอายุ ตองฝกใหม สอนเพิ่มเติม 3) รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ประกอบดวย 6 กิจกรรม คือ พี่เลี้ยง คูบัดดี้ เรียนรูรวมกัน ถอดบทเรียน บุคคลตนแบบ 
และสรางคุณคาและจิตอาสา และ 4) ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
พบวา หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 
ความพึงพอใจ และทักษะของผูดูแลผูสูงอายุสูงกวากอนจัดกิจกรรมและสูงกวากลุมควบคุม และผูสูงอายุที่
ไดรับการดูแลจากกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตสูงกวากอนจัดกิจกรรมและสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุที่ 
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พัฒนาข้ึนสามารถสงเสริมทักษะของผูดูแลผูสูงอายุได จึงควรนําไปใชใหครอบคลุมกลุมเปาหมายยิ่งข้ึน
รวมทั้งประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ: ทักษะ ผูดูแล ผูสูงอายุ 

Abstract 
 This advanced multistage evaluation mixed research study aims to develop the skill 
development model for elderly caregivers in Sukhothai province. The research procedure 
consisted of four phases including 1) study the factors affecting skills of elderly caregivers; 
2) context analysis; 3) development of the skill development model for elderly caregivers and 
4) evaluating effectiveness of the skill development model. The instruments used in this 
study were questionnaires and group interview. The data were analyzed and described using 
percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, stepwise multiple regression 
analysis, paired t-test, independent t-test, analysis of Covariance and content analysis. 
 The results of the research showed that 1) factors affecting the skills of the elderly 
caregivers in Sukhothai province include supplementary factors and perceived benefits; 
2) context and condition of elderly health care problem found that the condition of the 
elderly has three aspects: physical such as chronic disease and cerebrovascular disease; 
mental such as depression and mood disorder; and social such as lack of caretaker and 
abandonment. The problems of elderly caregivers were lack of confidence and decision-making, 
lack of knowledge and skills. 3) the skill development model for the elderly caregivers in 
Sukhothai province consisted of 6 activities: mentoring, buddy pairing, exchanging of ideas, 
taking lessons, prototyping for the elderly care, demonstrating elderly values and volunteering 
and 4) evaluating the effectiveness of the skill development model for elderly caregivers 
in Sukhothai province. It was found out that after activities were organized according to 
the development skill model of elderly caregivers, the experimental group had average 
knowledge. The attitude, satisfaction and skills of elderly caregivers were higher than 
before the activity and higher than the control group, and the elderly who were cared for 
from the experimental group had higher mean satisfaction and quality of life than before 
the activity and higher than the control group, statisticaly significant at .05. It was showed 
that the developed caregiver skill development model could enhance the skill of the 
elderly caregivers. Therefore, it should be used to cover more of the target group and 
apply in other areas appropriately. 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากร
ทั้งหมด (ไมรวมแรงงานขามชาติ) 66 ลานคน ใน
จํานวนนีเ้ปนผูสงูอายุ 12 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 
18 ของประชากรทั้งหมด คาดการณวาจะเพิ่มเปน
รอยละ 20 ในป พ.ศ. 2564 ซึ่งทําใหประเทศไทย
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ และจํานวน
ผูสูงอายุจะเพิ่มเปนรอยละ 28 ในป พ.ศ. 2574 
ซึ่งจะมีผลทําใหประเทศไทยกลายเปนสังคม
ผูสูงอายุระดับสุดยอด1 จากการคาดการณของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ในป พ.ศ. 2565 
อัตราการเพิ่มของประชากรไทยจะเขาใกลศูนย 
ขณะสัดสวนวัยเด็กและวัยแรงงานจะลดลงเร่ือยๆ 
ถือเปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลกระทบตอการเจริญ 
เติบโตทางเศรษฐกิจและงบประมาณของประเทศ 
ในอนาคตผูสูงอายุไทยมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนและมี
แนวโนมมาใชบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึนดวย 
โดยผูสูงอายุมักเปนโรคเร้ือรังและปญหาที่ซับซอน 
มีปญหาที่หลากหลาย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม มีโรคแทรกซอนตางๆ ตามมา ทําใหผูสูงอาย ุ
จัดไดวาเปนกลุมที่ดูแลยากในการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ และจากการสํารวจในประเทศไทย พบวา 
รอยละ 69.3 ประชากรในกลุมอายุ 60 - 69 ป เปน
โรคเร้ือรังและพบเมื่ออายุมากข้ึน และเพิ่มเปนรอยละ 
83.3 ในกลุมที่มีอายุ 90 ปข้ึนไป พบวา มีภาวะ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือร้ัง 6 โรคพรอมกันถึงรอยละ 
70.82 ซึ่งผูสูงอายุตองไดรับการดูแลมากข้ึน สวนใหญ 
การดูแลผูสูงอายุมักจะเปนคนในครอบครัวเปน
หลักที่จะเปนผูดูแล แตปจจุบัน พบวา โครงสราง
ของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหสัมพันธภาพ
ระหวางผู สู งอายุ กับบุคคลในครอบครัวลดลง 
ผูสูงอายุตองอยูตามลําพังมากข้ึนและขาดการดูแล3 

รวมถึงวัฒนธรรมการใหความเคารพนับถือผูอาวุโส
เปลี่ยนไป คนรุนใหมอาจมองวาผูสูงอายุเปนบุคคล 
ลาสมัย ขาดความสํานึกในบุญคุณ ไมใหการดูแล
เอาใจใสแกผูสูงอายุและรูสึกวาผูสูงอายุเปนภาระ
ในการดูแลของครอบครัว การทอดทิ้งละเลยทําให
ผูสูงอายุดอยคุณคา วาเหว และเปนสวนเกินของ
ครอบครัว มีความรูสึกเสมือนวาตนเองถูกทอดทิ้ง 
มองตนเองวาไรคา มีการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลง4 
หากความรูสึกเหลานี้สะสมอยูนานวนัโดยไมไดรับ
การชวยเหลือ จะกอใหเกิดผลเสียทั้งตอสุขภาพกาย 
จิตใจ และเกิดภาวะซึมเศรา กอรปกับเมื่อผูสูงอายุ
มีอายุสูงข้ึน เกิดความเสื่อมสภาพของรางกาย มีโรคภัย 
ไขเจ็บ ก็ทําใหเกิดความทุพพลภาพหรือพิการ เชน 
จากโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดภาวะอัมพฤกษ 
หรืออัมพาต หรือจากอุบัติเหตุตางๆ โรคไมติดตอ
เร้ือรัง ก็จะมีผลกระทบตอชีวิตและความสามารถ
ในการใชชีวิตประจําวันที่ตองไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน เชน คนในครอบครัว ลูกหลาน ญาต ิ
เพื่อนบาน หรือผูดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันผูดูแล
ผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญที่ชวยเหลือดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกวาเดิม จาก
การศึกษาทิศทางของการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน การพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ 
ดําเนินการภายใตกองทุน Long Term Care โดย
ในป พ.ศ. 2559 มีงบประมาณสนับสนุนนํารองใน 
1,000 ตําบล ที่มีความพรอมและมีเปาหมายการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน 100,000 คน 
ณ มกราคม 2561 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(อปท.) เขารวมดําเนินงาน 5,115 แหง จากจํานวน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหมด 7,852 แหง 
คิดเปนรอยละ 65 ในป พ.ศ. 2560 มีการอบรม
ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 13,920 คน ดูแลผูสูงอายุ 
139,200 คน และในป พ.ศ. 2561 เปาหมายการ
ดูแลผูสูงอายุ 180,000 คน จึงตองผลิตผู ด ูแล
ผูสูงอายุเพิ่ม จํานวน 18,000 คน ในปงบประมาณ 
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2559 สามารถใหการดูแลผูสูงอายุภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติได จํานวน 80,826 คน 
จากเปาหมายที่วางไว 100,000 คน หรือรอยละ 80 
ของเปาหมาย5 แสดงใหเห็นวา จํานวนผูดูแล
ผูสูงอายุ ยังไมเพียงพอกับผูสูงอายุที่ตองการการ
ดูแลและผูสูงอายุกลุมเปาหมายทุกคนยังไมไดรับ
บริการการดูแลระยะยาว นอกจากนี้ พบวา การหา
คนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด (จบมัธยมตนหรือ
เทียบเทา) มารับการอบรมคอนขางยาก ระบบ
จิตอาสาทําใหหาคนมารับการอบรมยาก เนื่องจาก
ผูอบรมตองทิ้งงานที่ทํา หากพื้นที่ที่อิงระบบจิตอาสา
ตองอบรมจํานวนผูดูแลผูสูงอายุจํานวนมาก พบ
ปญหาอบรมมาแลวไมสามารถปฏิบัติงานได และ
การเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางปฏิบัติงาน 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การมีชองทางให
คําปรึกษาของผูดูแลผูสูงอายุยังไมเปนระบบ5 ทั้งนี้
จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยในประเทศไทย
ที่พัฒนากลุมจิตอาสาใหการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
พบวา ผูสูงอายุที ่ไดรับการดูแลโดยจิตอาสามี
สุขภาวะที่ดีข้ึน ทั้งดานรางกายและจิตใจ อยางไร
ก็ตาม พบวา จิตอาสายังขาดทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ขาดการสนับสนุนจากหนวยงาน
ที่เก่ียวของ และมีขอเสนอแนะวาหนวยงานใน
พื้นที่ควรสนับสนุนใหเกิดการขยายเครือขายของ
จิตอาสาและการทํางานที่เชื่อมโยงกัน ระหวาง
จิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ5 
 สถานการณผูสูงอายุของจังหวัดสุโขทัย 
ป พ.ศ. 2562 มีจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 100,826 คน 
โดยไดรับการตรวจคัดกรองความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) จํานวน 85,854 คน 
(รอยละ 85.15) ผลการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา กลุมผูสูงอายุ
ติดสังคม (รอยละ 96.52) กลุมผูสูงอายุติดบาน 
และติดเตียง จํานวน 2,580 คน (รอยละ 3.01) 
และ 405 คน (รอยละ 0.47) ตามลําดับ สําหรับ

ผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงนั้น ถือวา
เปนกลุมผูสูงอายุที่มีความจําเปนจะตองมีผูดูแล
อยางใกลชิด เนื่องจากมีโอกาสที่จะพบปญหา
ทางดานสุขภาพไดงายทั้งทางดานรางกายและดาน
จิตใจ รวมทั้งมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตได6 การ
ดูแลผู สู งอายุจํ า เปนตองได รับความรวมมือ
ชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ภาคชุมชน 
รวมทั้งลูกหลาน ญาติ และผูดูแลผูสูงอายุ ปจจุบัน
ผูดูแลผูสูงอายุมีสวนสําคัญอยางมากที่ชวยดูแล
ผูสูงอายุ ดังนั้นการจะเปนผูดูแลผูสูงอายุตองไดรับ
การอบรมผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนจึงเปนแนวทาง
หนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางยั่งยืน 
โดยมีญาติหรือผูดูแลและคนในชุมชนมีสวนรวม 
โดยในป พ.ศ. 2562 จังหวัดสุโขทัยมีจํานวนผูดูแล
ผูสูงอายุที่ผานการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 429 
คน ทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพิง ไดแก กลุมผูสูงอายุที่ติดบาน และกลุม
ผูสูงอายุที่ติดเตียง ซึ่งมีจํานวน 2,985 คน (รอยละ 
3.48) โดยเทียบสัดสวนของผูดูแลตอผูสูงอายุ 
เทากับ 1:7 ซึ่งยังไมเพียงพอ เนื่องจากสัดสวนที่
เหมาะสมตอการชวยเหลือของผูดูแลตอผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ประมาณ 1:4 คน6 ในการเพิ่มจํานวน
ผูดูแลผูสูงอายุเปนบทบาทหนาที่ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและโรงพยาบาลชุ มชนในการจัดการ
ฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 70 ชั่วโมง ตามหลักสูตร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หลังจากผานการ
อบรมผูดูแลผูสูงอายุ ออกไปดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ 
พบวา มีปญหาในการดูแลผูสูงอายุยังไมถูกตอง
เหมาะสม ไมมั่นใจ ไมสามารถทําห ัตถการได
ถูกตอง สงผลตอการดูแลผู ส ูงอายุ และที่ผาน
มายังไมมีระบบการเพิ่มทักษะในการดูแลผูสูงอายุ
หลั งจากจบการฝกอบรม  จากการท บ ท วน
เอกสารและงานวิจัยที ่เกี่ยวของ พบวา ผูดูแล
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ผูสูงอายุมีความตองการพัฒนาทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุอยางมากทั้งดานการดูแลผูสูงอายุ ดาน
การชวยดูแลผูสูงอายุตามกิจวัตรประจําวัน ดานการ
แกปญหาทางดานสุขภาพ ดานการดูแลสุขาภิบาล
และสิ่งแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ ดานการ
ประสานงาน ดานการทํางานเปนทีมภายใตระบบ
พี่เลี้ยงเปนที่ปรึกษาและบัดดี้7-9 ตลอดจนการได
การสนับสนุนจากชุมชนและสังคมโดยรวม ซึ่ง
ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญยังลังเลและไมมั่นใจวา
สามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกตอง รวมทั้งชุมชน
ยังไมตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแล
ผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวา การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยผูดูแลผูสูงอายุกอเกิดการเปลี่ยนแปลง
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 กิจกรรม 
คือ การใหความรูผูดูแล การพบปะผูสูงอายุที่วัด 
สาธิตการเสริมคุณคาผูสูงอายุ กิจกรรมกลุมพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การสรางตนแบบในการดูแล
ผูสูงอายุ การใชสมุนไพรพื้นบาน การสรางรอยยิ้ม 
และสันทนาการ9 สอดคลองกับแนวคิดของ 
Simpson10 และ Davies11 มี 5 ข้ัน ประกอบดวย 
ข้ันสาธิตทักษะ ข้ันสาธิตและใหเรียนปฏิบัติยอย 
ข้ันใหผูเรียนปฏิบัติทักษะยอย ข้ันใหเทคนิควิธีการ
เมื่ อผู เรียนป ฏิบั ติ ได แล ว  และ ข้ัน ให ผู เรียน
เชื่อมโยงทักษะยอยๆ เปนทักษะที่สมบูรณในการ
พัฒนาทักษะใหสูงข้ึน ซึ่งเปนองคความรูที่ผูวิจัย
จะนําไปใชในการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 
ดังที่กลาวมาทั้งหมดขางตนจะเห็นไดวาแนวโนม
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึน มีอายุยืนยาวมากข้ึนซึ่งไมได
หมายถึงวาจะมีสุขภาพสมบูรณดีดวย ผูสูงอายุเกิด
ความเจ็บปวยทุพพลภาพตามมาทั้งดานรางกาย
และจิตใจ ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง และจําเปน 
ตองไดรับชวยเหลือดูแลจากผูดูแล ผูดูแลผูสูงอายุ
ควรตองไดรับการฟนฟูความรู พัฒนาทักษะการ
ดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อให
สามารถชวยเหลือผูสูงอายุและฟนฟูสมรรถภาพได

อยางมีประสิทธิผล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสู งอายุ 
จังหวัดสุ โขทัย เพื่ อพัฒนาทักษะของผู ด ูแ ล
ผูสูงอายุใหมีความรู ความสามารถในการดูแล 
ผู ส ูงอายุจะทําให ผู ส ูงอาย ุได ร ับการด ูแลที ่มี
คุณภาพและมาตรฐาน มีความสุขกาย สุขใจ  
มีความสมดุลในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอทักษะของ  
ผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ไดแก ความรู ทัศนคติ 
การรับรูดานสุขภาพ การสนับสนุนการทํางานของ
พื้นที่ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชุน การ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข และคุณลักษณะ
สวนบุคคล 

 2. เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปญหาการ
ดูแลสขุภาพผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาทักษะผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 

คําถามการวิจัย 

 1. ปจจัยใดบางที่มีผลตอทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุ 
 2. บริบทและสภาพปญหาการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุเปนอยางไร 
 3. รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุควรเปนอยางไร 
 4. รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุมีประสิทธิผลตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ
หรือไม อยางไร 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานความรู ทัศนคติ การรับรูดาน
สุขภาพ การสนับสนุนการทํางานของพื้นที่ การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุนชน การสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุข และปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลมีผลตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. ผูดูแลผูสูงอายุกลุมทดลองที่เขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุมีความรู ทัศนคติ และทักษะสูงกวากอน
เขารวมกิจกรรม 
 3. ผูดูแลผูสูงอายุกลุมทดลองที่เขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุมีความรู ทัศนคติ และทักษะสูงกวากลุม
ควบคุมที่เขารวมกิจกรรมตามปกติ 
 4. ผูสูงอายุที ่ไดรับการดูแลจากผูดูแล
ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ มีความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎี
เชิงระบบ ของ Bartol & Martin12 ประกอบดวย 
กระบวนการนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลลัพธ (Output) และยอนกลับ (Feedback) โดย
ศึกษา 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ซึ่งปจจัยที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุ โดยประยุกต 
แนวคิดเชิงนิเวศนของ McLeroy และคณะ13 ได
อธิบายวา พฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจาก
ลักษณะภายในบุคคล ระหวางบุคคล ชุมชน 
องคกรและนโยบายสาธารณะ โดยปจจัยลักษณะ
ภายในบุคคล ไดแก คุณลักษณะของบุคคลที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรม เชน ความรู เจตคติ ทักษะ 

มโนทัศนแหงตน เปนตน ปจจัยระหวางบุคคล 
ครอบครัว กลุมเพื่อน เปนเครือขายทางสังคมที่
เปนทางการและไมเปนทางการ และการสนับสนุน
ทางสังคม ปจจัยดานองคกรหรือสถาบัน เปน
สถาบันทางสังคมที่มีคุณลักษณะขององคกร และ
กฎหรือระเบียบเปนทางการ/ไมเปนทางการ ใน
การดํา เนิ นงาน  เชน  กฎ  ระเบี ยบ  น โยบาย 
โครงสรางที่ไมเปนทางการ ปจจัยดานเครือขาย
ทางสังคม เปนความสัมพันธระหวางองคกร 
สถาบันและเครือขายที่ไมเปนทางการภายในขอบเขต
ที่กําหนด เชน บรรทัดฐานของชุมชน (ระเบียบ
ปฏิบัติของชุมชน) มาตรฐานตางๆ และปจจัยดาน
นโยบายสาธารณะ ไดแก กฎหมายและนโยบาย
ของชาติที่กํากับหรือสนับสนุนการมีสุขภาพที่ดี13 
ซึ่งในการศึกษาจึงประยุกตโดยจัดกลุมที่มีผลตอ
ทักษะของผูดูแล กําหนดตวัแปรตน คือ 1) ความรู 
ไดแก โรคและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ อาหาร
และโภชนาการสําหรับผูสูงอาย ุการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสม และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 2) ทัศนคติ 
ไดแก บทบาทของผูสูงอายุในสังคมดานความสําคัญ
ของการดูแลผูสูงอายุ และบทบาทของผูดูแล 
3) การรับรูดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 4) ปจจัย
เอ้ือ (การสนับสนุนการทํางานของพื้นที่) ไดแก 
การไดรับการอบรมจากบุคลากรสาธารณสุข การ
เขาถึงบริการสาธารณสุขและชุมชน 5) ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว การ
ไดรับการสนับสนุนจากชุมชน และตัวแปรตาม คือ 
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ เมื่อไดปจจัยที่มีผลตอ
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุจะนําไปใชในการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุใน
ระยะที่ 3 
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 ระยะที่ 2 ศึกษาบริบทและสภาพปญหา
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ใชการ
สัมภาษณกลุม (Group interview) ในกลุมผูดูแล
ผูสูงอายุ และกลุมผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ 
เพื่อมุงเนนประเด็นหาขอมูลเก่ียวกับสภาพความ
เปนจริงที่เกิดข้ึน ขอเท็จจริง หรือความคิดเห็น
เก่ียวกับบริบทและสภาพปญหาการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ จากคนหลายคนที่ใหสัมภาษณพรอมกัน 
เมื่อไดผลการวิจัยจะนําไปใชในการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุในระยะที่ 3 
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ไดประยุกต 
ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Capland14 
รวมกับแนวคิดองคประกอบของพฤติกรรมของ 
Bloom15 ไปใชในการสรางรางรูปแบบการพัฒนา
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุจากผลวิจัยในระยะที่ 1 
และระยะที่ 2 โดยการอภิปรายกลุมยอย (Group 
discussion) ในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ และกลุมผูดูแล
ระบบการดูแลผูสูงอายุ เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ
พัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุตามขอเสนอแนะ 
และสรุปรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุ เม่ือไดผลการวิจัยจะนําไปใชในการ
ทดลองใชรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุในระยะที่ 4 ตอไป 
 ระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัด
สุโขทัย ใชการวิจัยก่ึงทดลองชนิดศึกษาสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ 
ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 84 คน แบงออกเปนกลุม
ทดลอง จํานวน 42 คน และกลุมควบคุม จํานวน 
42 คน โดยกลุมควบคุมปฏิบัติแบบเดิม ซึ่งจะเก็บ
รวบรวมขอมูล คร้ังที่ 1 กอนการทดลองทั้งกลุม
ทดลอง กลุมควบคุม ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจาก
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถาม 
จัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุ และเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 2 หลังจาก
การทดลองทั้งกลุมทดลอง กลุมควบคุม ผูสูงอายุที่
ไดรับการดูแลจากกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ดวยแบบสอบถาม ภายหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบ
การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุไปแลว 4 
สัปดาห โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ 
ผูดูแลผู สู งอายุและผูสู งอายุที่ ได รับการดูแล 
แบบสอบถามผูดูแลผูสูงอาย ุประกอบดวย ความรู 
ทัศนคติ ทักษะผูดูแล และความพึงพอใจตอรูปแบบ
การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ แบบสอบถาม
ผูสูงอายุ ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูสูงอายุ
ตอการไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ใชแนวคิดคุณภาพชีวิต
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเปน
เคร่ืองมือที่พัฒนามาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลก โดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 
และคณะ16 ประกอบดวยขอคําถาม 26 ขอ แบงเปน
คุณภาพชีวิต 4 ดานดังนี้ 1) ดานสุขภาพรางกาย 
7 ขอ 2) ดานจิตใจ 6 ขอ 3) ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม 3 ขอ 4) ดานสิ่งแวดลอม 8 ขอ สวนขอ 1 และ 
26 เปนตัวชี้วดัคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงผสมวิธีข้ันสูงแบบการประเมิน 
ผลหลายข้ันตอนคร้ังนี้ แบงระยะการวิจัยออกเปน 
4 ระยะตามกระบวนการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ประชากร คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุ (Caregiver) จังหวัดสุ โขทัย ที่ผานการ
อบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 70 ชั่วโมง จํานวน 
429 คน กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 
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204 คน ซึ่งไดจากคํานวณขนาดตัวอยางดวย
โปรแกรม G*Power version 3.0.1017 ใชการสุม
ตัวอยางใชการสุมแบบเปนระบบ (Systematic 
random sampling technique เคร่ืองมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางข้ึน ประกอบดวย 7 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ และความสัมพันธ
ระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ 
 สวนที่ 2 ความรูของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก 
โรคและปญหาสุขภาพผู สู งอายุ  อาหารและ
โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายที่
เหมาะสม และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 
30 ขอ เชิงบวก 18 ขอ เชิงลบ 12 ขอ แบบสอบถาม
ชนิดมาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ ใช ไมแนใจ 
และไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ขอคําถาม
เชิงบวก ใหคะแนน 1, 0 และ 0 คะแนน ตามลําดับ 
และขอคําถามเชิงลบ ใหคะแนน 0, 0 และ 1 
คะแนน ตามลําดับ รวม 30 คะแนน การแปล
ความหมายคะแนนระดับความรู แบงออกเปน 
3 ระดับ  สูง ปานกลาง ต่ํ า โดยใช เกณฑของ 
Bloom18 ดั งนี้  ระดับสู ง (รอยละ 80 ข้ึน ไป ) 
ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับต่ํา 
(นอยกวารอยละ 60) 
 สวนที่  3 ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุ 
ไดแก บทบาทของผูสูงอายุในสงัคม ความสําคัญของ
การดูแลผูสูงอายุ และบทบาทของผูดูแล จํานวน 
25 ขอ เชิงบวก 21 ขอ เชิงลบ 4 ขอ แบบสอบถาม
ชนิดมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ขอคําถาม
เชิงบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลําดับ และขอคําถามเชิงลบใหคะแนน 1, 2, 3, 
4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ การแปลความหมาย

คะแนนระดับทัศนคติ แบงออกเปน 3 ระดับ สูง 
ปานกลาง ต่ํา โดยใชเกณฑของ Best19 ดังนี้ ระดับสูง 
(X̅ = 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (X̅ = 2.34 - 3.66) 
และระดับต่ํา (X̅ = 1.00 - 2.33) 
 สวนที่ 4 การรับรูดานสุขภาพของผูดูแล
ผูสูงอายุ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพ และการรับ รู
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ จํานวน 32 ขอ 
เชิงบวก 26 ขอ เชิงลบ 6 ขอ แบบสอบถามชนิด
มาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ขอคําถาม
เชิงบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลําดับ และขอคําถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 
2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ การแปลความหมาย
คะแนนระดับการรับรูดานสุขภาพ แบงออกเปน 
3 ระดับ  สูง ปานกลาง ต่ํ า โดยใช เกณฑของ 
Best19 ดังนี้ ระดับสูง (X̅ = 3.67 - 5.00) ระดับ
ปานกลาง (X̅ = 2.34 – 3.66) และระดับต่ํา (X̅ = 
1.00 - 2.33) 
 สวนที่ 5 การสนับสนุนการทํางานของพื้นที่ 
ไดแก การรับการอบรม มีสถานบริการสาธารณสุข 
ระบบสงตอ และการสนับสนุนขอมูล อุปกรณ 
จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย แบบสอบถามชนิด
มาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ขอคําถาม
เชิงบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลําดบั และขอคําถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 
4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ การแปลความหมาย
คะแนนปจจัยเอ้ือ แบงออกเปน 3 ระดับ สูง ปานกลาง 
ต่ํา โดยใชเกณฑของ Best19 ดังนี้ ระดับสูง (X̅ = 
3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (X̅ = 2.34 - 3.66) 
และระดับต่ํา (X̅ = 1.00 - 2.33) 
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 สวนที่ 6 การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 
ขอคําถามเก่ียวกับปจจัยเสริมดานการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน และการสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณ 
คา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน คือ ขอคําถามเชิงบวก ใหคะแนน 
5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ และขอ
คําถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 
ตามลําดับ การแปลความหมายคะแนนปจจัยเสริม 
แบงออกเปน 3 ระดับ สูง ปานกลาง ต่ํา โดยใชเกณฑ 
ของ Best19 ดังนี้  ระดับสูง (X̅ = 3.67 - 5.00) 
ระดับปานกลาง (X̅ = 2.34 - 3.66) และระดับต่ํา 
(X̅ = 1.00 - 2.33) 
 สวนที่ 7 ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก 
1) การใหยาทางปาก 2) การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตรา
การหายใจ 3) การวัดความดันโลหิต 4) การดูแล
ผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 5) การทําแผลแบบ
แหง 6) การทําแผลแบบเปยก 7) การเช็ดตัวลดไข 
8) การดูดเสมหะ 9) การใหอาหารทางสายยาง 
และ 10) การดูแลผูปวยใสสายออกซิเจน จํานวน 
52 ขอ แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 
คะแนน ตามลําดับ การแปลความหมายคะแนน
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ระดับ 
สูง ปานกลาง ต่ํา โดยใช เกณฑของ Best19 ดังนี้
ระดับสูง (X̅ = 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (X̅ = 
2.34 - 3.66) และระดับต่ํา (X̅ = 1.00 - 2.33) 
 ตรวจสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ของ
แบบสอบถามความรู ทัศนคติ การรับรูดานสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และทักษะของผูดูแลผูสูงอาย ุ
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน มีคาความตรง

ตามเนื้อหา ระหวาง 0.67 – 1 และคาสัมประสิทธิ์  
แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.82, 0.72, 0.90, 0.86, 
0.81 และ 0.79 ตามลําดับ สถิติที่ ใชวิเคราะห
ข อมู ล ได แก  รอยละ ค าเฉลี่ ย ส วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ
ข้ันตอน และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 การศึกษาบริบทและ
สภาพปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด
สุโขทัย 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) กลุมใหขอมูล คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ผูดูแลระบบการดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ซึ่งไดรับการคัดเลือกผูให
ขอมูลแบบเอกพันธ (Homogeneous sampling)20 
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกลุม 
(Group interview) ใชเคร่ืองบันทึกเสียง สมุดจด
บันทึก มีแนวคําถามสําหรับแบบสัมภาษณกลุม 
7 ขอ กลุ มผู ดูแลผู สูงอายุและกลุ มผู ดูแลระบบ
การดูแลผู สู งอายุ  ดั งนี้  กลุ มผู ดู แลผู สู งอาย ุ
1) ผูสูงอายุที่ทานดูแลเปนอยางไร 2) ทานดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุอยางไร 3) ปญหาในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุมีอะไรบาง 4) อุปสรรคในการดูแล 
สุขภาพผูสูงอายุมีอะไรบาง 5) สิ ่งที ่ต อ งก า ร ใน
การชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุมีอะไรบาง 
6) สิ่ งที่ จํ าเปนในการดูแลสุขภาพผูสู งอายุมี
อะไรบาง 7) ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุในการ
ดูแลผู สูงอายุควรเปนอยางไร กลุ มผู ดูแลระบบ
การดูแลผูสูงอายุ 1) ทานมีบทบาทหนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางไร 2) ปญหาในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุมีอะไรบาง 3) อุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีอะไรบาง 4) สิ ่งที ่ต องการ
ในการชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุมีอะไรบาง 
5) สิ่ งที่ จําเปนในการดูแลสุขภาพผูสู งอายุมี
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อะไรบาง 6) ผูดูแลผูสูงอายุที่ทานรับผิดชอบ ดูแล
ผูสูงอายุอยางไร 7) ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุใน
การดูแลผูสูงอายุควรเปนอยางไร และควรพัฒนา
อยางไร วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวยการ
ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ดานขอมูล 
ดานวิธีรวบรวมขอมูล และดานผูวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) กลุมใหขอมูล คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ผูดูแลระบบการดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ซึ่งไดจากการคัดเลือกผูให
ขอมูลแบบเอกพันธ (Homogeneous sampling) 
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการอภิปรายกลุมยอย 
(Group discussion) ใชเคร่ืองบันทึกเสียง สมุด
จดบันทึก วิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา 
ตรวจสอบความน าเชื่อถือของขอมูล ใชการ
ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ดานขอมูล 
ดานวิธีรวบรวมขอมูล และดานผูวิจัย เปนโครงราง
การพัฒนารูปแบบพัฒนาทักษะผูดูแลผูสูงอายุ 
นําไปสูระยะที่ 4 
 การวิจัยระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 
จังหวัดสุโขทัย 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi - experimental research) ชนิดศึกษา
สองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The two 
group, pretest-posttest design) ประชากร คือ 
ผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอบานดานลานหอย จังหวัด
สุโขทัย ที่ผานการอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 70 
ชั่วโมง จํานวน 88 คน กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 84 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
จํานวน 42 คน และกลุมควบคุม จํานวน 42 คน 

ซึ่งไดจากคํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม 
G*Power version 3.0.1018 ใชการสุมแบบเฉพาะ 
เจ า ะ จ ง  (Purposive sampling) ก ลุ ม ท ด ล อ ง 
จํานวน 42 คนมาจัดกิจกรรมตามโครงรางรูปแบบ
การพัฒนาทักษะ เปนระยะเวลา 4 - 6 สัปดาห 
เคร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 2 
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผูดูแลผูสูงอายุ แบงออกเปน 5 
สวน คือ ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ ความรู 
ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และความ
พึงพอใจตอรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุ ตรวจสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
ของแบบสอบถามความรู ทัศนคติ ทักษะของ
ผูดูแลผูสูงอายุ และความพึงพอใจตอรูปแบบการ
พัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ โดยผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 3 ทาน มีคาความตรงตามเนื้อหา ระหวาง 
0.67 - 1 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.75, 0.81, 0.98 และ 0.80 ตามลําดับ  
 ตอนที่ 2 ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจาก
ผูดูแลผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา น้ําหนัก 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว ระดับ 
ADL โรคประจําตัว อาชีพ และรายไดเฉลี่ย 
 สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอ
การได รับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ 10 ขอ 
แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยมี
เกณฑการใหคะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลําดับ การแปลความหมายคะแนนความ
พึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแลจาก
ผูดูแลผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
ของ Bloom18 ดังนี้ ระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) 
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ระดับปานกลาง (รอยละ 61 - 79) และระดับต่ํา 
(นอยกวารอยละ 60) 
 สวนที่  3  คุณ ภาพชี วิตของผู สู งอายุ 
จํานวน 26 ขอ แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณคา 
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย 
และไมเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 5, 4, 3, 
2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ การแปลความหมาย
คะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แบงออกเปน 
3 ระดับ โดยใชเกณฑของ Best20 ดังนี้ ระดับสูง 
(X̅ = 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (X̅ = 2.34 - 3.66) 
และระดับต่ํา (X̅ = 1.00 - 2.33) ตรวจสอบคา
ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแล
จากผูดูแลผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน มีคาความตรง
ตามเนื้อหา ระหวาง 0.67 – 1  และคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86, 0.88 ตามลําดับ 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวน รอยละ 
Paired t-test Independent t-test และ Analysis 
of Covariance: ANCOVA และกําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนเกณฑในการยอมรับ
สมมติฐาน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษย 
จังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/รหัส IRB 46/2563 
เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 วันสิ้นสุดการรับรอง

วันที่ 24 พฤษภาคม 2564 ประเภทโครงการวิจัย
แบบเรงรัด (Expedited review) 

ผลการวิจัย 

 ระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 1. ความรู ทัศนคติ ปจจัยเสริม และทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ ของกลุมตัวอยาง พบวา 1) ความรู 
อยูในระดับต่ํา 2) ทัศนคติโดยรวมอยูในระดับสูง 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานบทบาทของผูสูงอาย ุ
ทางสังคม ความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุ และ
ดานบทบาทของผูดูแลอยูในระดับสูงทั้ง 3 ดาน 
3) การรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย ดานการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย และดานการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง สวนดานการรับรูอุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 4) ปจจัย
เอ้ืออยูในระดับสูง 5) ปจจัยเสริมอยูในระดับสูง 
และ 6) ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยู ใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการใหยา
ทางปาก ดานการวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ 
ดานการวัดความดันโลหิต ดานการดูแลผูปวยที่ใส
สายสวนปสสาวะ ดานการทําแผลแบบแหง ดาน
การทําแผลแบบเปยก ดานการเช็ดตัวลดไข ดาน
การดูดเสมหะ ดานการใหอาหารทางสายยาง และ
ดานการดูแลผูปวยใสสายออกซิเจนอยูในระดับสูง
ทั้ง 10 ดาน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู ทัศนคติ การรับรูดานสุขภาพ การสนับสนุน
การทํางานของพื้นที่ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข และทักษะของผูดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยาง (n = 204) 

ตัวแปร X̅ SD ระดับ 
ความรู 2.14 2.86 ต่ํา 
ทัศนคติ 4.07 2.84 สูง 

   1. บทบาทของผูสูงอายุทางสังคม 4.30 0.50 สูง 

   2. ความสําคญัของการดูแลผูสูงอายุ 3.98 0.35 สูง 

   3. บทบาทของผูดูแล 4.05 0.35 สูง 

การรับรูดานสุขภาพ 4.04 0.34 สูง 

   1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 4.27 0.41 สูง 

   2. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 4.30 0.44 สูง 

   3. การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ 4.49 0.42 สูง 

   4. การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 2.41 0.85 ปานกลาง 

การสนับสนุนการทํางานของพ้ืนท่ี (ปจจัยเอ้ือ) 4.25 0.45 สูง 

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การสนับสนนุจาก 4.24 0.42 สูง 

บุคลากรสาธารณสุข (ปจจัยเสริม)    

ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 4.08 0.64 สูง 

   1. การใหยาทางปาก 4.29 0.66 สูง 

   2. การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ 4.30 0.61 สูง 

   3. การวัดความดันโลหิต 4.19 0.67 สูง 

   4. การดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะ 1.02 0.82 สูง 

   5. การทําแผลแบบแหง (Dry Dressing) 4.12 0.75 สูง 

   6. การทําแผลแบบเปยก (Wet Dressing) 4.17 0.71 สูง 

   7. การเช็ดตัวลดไข 4.29 0.65 สูง 

   8. การดูดเสมหะ 3.81 1.06 สูง 

   9. การใหอาหารทางสายยาง 3.92 0.99 สูง 

   10. การดูแลผูปวยใสสายออกซเิจน 3.80 1.17 สูง 

 2. ปจจัยที่มีผลตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย เรียงลําดับตามความสามารถในการ
อธิบายความแปรปรวนได ดังนี้ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข (ปจจัยเสริม) มีผลทางบวกตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ถูก
คัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนที่ 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 31.2 (R Square = 0.312) 
เมื่อคะแนนปจจัยเสริมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนทักษะของผูดูแลผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 3.567 คะแนน (B = 3.567) 
และตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนที่ 2 คือ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ มีผล
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ทางบวกตอทักษะของผูดูแลผูสูงอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพิ่มข้ึนรอยละ 0.41 เปนรอยละ 35.3 
(R Square Change = 0.041, R Square = 0.353) เมื่อการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน คะแนนทักษะของผูดูแลผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 2.606 คะแนน (B = 2.606) ทั้ง 2 ตัวแปรสามารถรวม
พยากรณทักษะของผูดูแลผูสูงอายุได รอยละ 35.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางตัวแปรตนกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัด
สุโขทัย (n = 204) 

ตัวแปร 
R 

Square 
R Square 
Change Beta b s.e. of b t p-value 

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
0.312 0.312 0.449 3.567 0.513 6.949 < .001 

การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ 0.353 0.041 0.229 2.606 0.735 3.547 < .001 

 Constant (a) = -20.902, R = 0.594, MSE = 733.712, R Square = 0.353, Adjusted R Square = 

0.346, F = 54.755, p < .05 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ในรูปแบบ

คะแนนดิบไดดังน้ี ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ = -20.902 + 3.567 (ปจจัยเสริม) + 2.606 (การรับรูประโยชนของ

การดูแลสุขภาพ) 

 ระยะที่ 2 การศึกษาบริบทและสภาพปญหาการดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 บริบทและสภาพปญหาการดูแลผูสูงอาย ุนําเสนอผลวิจัย 2 สวน ดังนี้ 
 1. ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีปญหา 3 ดาน คือ 1) ดานรางกาย ผูสูงอายุมีความจําเสื่อม พูดไมชัด 
ลิ้นแข็ง หูตึง กลามเนื้อแขนและขาออนแรง กลั้นปสสาวะอุจจาระไมได ทองผูกถายลําบาก มีโรคประจาํตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวาย โรคหัวใจ เสนเลือดในสมองตีบ ชวยเหลือตัวเองไมได ภาวะ
กระดูกและขอเสื่อม โรคหอบหืด ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2) ดานจิตใจและอารมณ ผูสูงอายุจะมีอารมณแปรปรวน 
อารมณหงุดหงิด ซึมเศรา เหงา วาเหว นอยใจ ทอแท เอาแตใจ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวตาย สิ้นหวัง เบื่อหนาย 
หลงลืม นอนไมหลับ และ 3) ดานสังคม ผูสูงอายุจะถูกทอดทิ้ง ไมสนใจ อยูเฝาบาน ตองรอรับการชวยเหลือใน
หลายๆ ดาน เชน การเคลื่อนไหวรางกาย การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การขับถายปสสาวะ 
อุจจาระ การเดินทางไปรับการรักษาในสถานพยาบาล การขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล 
 2. ผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูยังไมเพียงพอ ไมมั่นใจ ไมกลาในการดูแลผูสูงอายุ 
ผูดูแลมีอคติกับผูสูงอายุ ไมอยากดูแลผูสูงอายุ มีความรูสึกไมดีตอผูสูงอายุกันมากอน ผูดูแลผูสูงอายุไปดูแล
ผูสูงอายุเพียงคนเดียว รูสึกกลัวอันตราย ไมปลอดภัย ตองมีเพื่อนไปดวยเพื่อคอยชวยเหลือและเพิ่มความ
อุนใจ การใชอุปกรณบางอยางทําไมได ผูสูงอายุไมใหความรวมมือ แนะนําหรือสอนไมปฏิบัติตาม ญาติขาด
ความไวใจตอผูดูแล ไมใหความรวมมือ ผูสูงอายุเลือกคนดูแล รอคอยผูดูแลไปเยี่ยม รอการชวยเหลือ ขาดแคลน
วัสดุอุปกรณในการดูแล เชน ผาออม ชุดทําแผล เปนตน 
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 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 การวิเคราะหเนื้อหา นําผลระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มากําหนดรูปแบบรางการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุ โดยการรวมกันกําหนดรางรูปแบบทั้งผูดูแลผูสูงอายุและผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุได 6 กิจกรรม 
การดําเนินกิจกรรมเร่ิมตั้งแตกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 พรอมกัน และเร่ิมกิจกรรมที่ 3 ในสัปดาหที่ 3 
และปลายสัปดาหที่ 4 ทํากิจกรรมที่ 4 ถึง 6 รายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 พี่เลี้ยง (Care manager ในอําเภอบานดานลานหอย) ผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุกับ
ผูดูแลผูสูงอายุลงไปเยี่ยมดูแลผูสูงอายุรวมกันในพื้นที่รับผิดชอบ เปนการสอนและใหคําแนะนําปรึกษาการ
ดูแลที่ถูกตองและเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย มีกําหนดตารางปฏิบัติพรอมกัน ในระยะเวลา 4 สปัดาห 
 กิจกรรมที่ 2 คูบัดดี้ (Caregiver ในอําเภอบานดานลานหอย) จับคูระหวางผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่
ตําบลหรือหมูบานเดียวกัน ลงปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุพรอมกัน จะไดชวยเหลือกันและใหคําปรึกษารวมกัน 
มีกําหนดตารางปฏิบัติพรอมกัน ในระยะเวลา 4 สปัดาห 
 กิจกรรมที่ 3 การเรียนรูรวมกัน กลุมผูดูแลผูสูงอายุเฉพาะในพื้นที่และผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันหลังจากไดไปปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ สรุปประเด็นปญหา แกไขปญหา และ
วางแผนการดูแลรวมกัน 
 กิจกรรมที่ 4 ถอดบทเรียน การจัดเวทีการถอดบทเรียน เพื่อสรุปบทเรียนที่ไดจากการลงไปดูแล
ผูสูงอายุ ขอคนพบ ปญหาอุปสรรคในการดูแล สิ่งที่ตองการใหชวย สิ่งที่ตองการพัฒนา นํามาสรุปและได
เรียนรูรวมกันแลกเปลี่ยนผลการดูแล และสิ่งที่ดีๆ ที่เกิดข้ึน 
 กิจกรรมที่ 5 บุคคลตนแบบ กิจกรรมตอจากการถอดบทเรียน ผูดูแลผูสูงอายุที่ดูแลผูสูงอายุไดดี 
ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลมีสุขอนามัยที่ดีและมีสุขภาพดี โดยใหผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุเปนผูคัดเลือก
ผูดูแลผูสูงอายุเปนบุคคลตนแบบ และนําบุคคลตนแบบมาถายทอดใหผูดูแลผูสูงอายุอ่ืนๆ ทําใหบุคคล
ตนแบบเกิดความภาคภูมิใจไดรับการยกยองสรางแรงจูงใจ 
 กิจกรรมที่ 6 สรางคุณคาและจิตอาสา ใชหลักทางพุทธศาสนาใหทุกคนเขาวดั ทําบุญตักบาตร ฟงเทศน
หลังจากนั้นทําจิตอาสา เชน ทําความสะอาดที่ตางๆ ใหมีสมุดทําความดีเขียนเลาสิ่งที่ประทับใจและไดทํา
เปนการสงเสริมใหทุกคนอยากทําความดี และภาคภูมิใจ 
 ระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ความพึงพอใจระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ โดยใชสถิติ 
Independent t-test พบวา กอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุไมแตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยทัศนคติ
และความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 48 No.2 May-August 2021276

15 
 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ความพึงพอใจตอรูปแบบ
พัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนจัดกิจกรรมตาม
รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 84) 

กอนจัดกิจกรรม n X̅ SD t p-value 

ความรู      

   กลุมทดลอง 42 15.07 4.66 
-1.908 0.061 

   กลุมควบคุม 42 16.67 2.76 

ทัศนคติ      

   กลุมทดลอง 42 95.24 6.25 
-4.270 0.000 

   กลุมควบคุม 42 102.57 9.21 

ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ      

   กลุมทดลอง 42 230.50 47.48 
0.425 0.672 

   กลุมควบคุม 42 226.69 33.45 

ความพึงพอใจ      

   กลุมทดลอง 42 36.14 3.74 
3.332 0.001 

   กลุมควบคุม 42 33.90 2.23 

 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และความพึงพอใจ ภายใน
กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุโดยใชสถิต ิ
Paired t-test พบวา หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และความพึงพอใจหลังจัดกิจกรรมสูงกวากอนจัด
กิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และความพึงพอใจ ภายในกลุม
ทดลอง ระหวางกอนและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 42) 

กลุมทดลอง n X̅ SD t p-value 
ความรู      
   กอนจัดกิจกรรม 42 15.07 4.66 

11.518 0.000 
   หลังจัดกิจกรรม 42 24.10 2.38 

ทัศนคติ      

   กอนจัดกิจกรรม 42 95.24 6.25 
9.542 0.000 

   หลังจัดกิจกรรม 42 103.98 5.39 

ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ      

   กอนจัดกิจกรรม 42 230.50 47.48 7.651 0.000 
   หลังจัดกิจกรรม 42 296.52 43.29 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และความพึงพอใจ ภายในกลุมทดลอง      
             ระหวางกอนและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 42) (ตอ) 

กลุมทดลอง n X̅ SD t p-value 
ความพึงพอใจ      
   กอนจัดกิจกรรม 42 36.14 3.74 5.645 0.000 
   หลังจัดกิจกรรม 42 41.64 4.46 

 3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ โดยใชสถิติ Independent t-test 
พบวา หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูและ
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 84) 

หลังจัดกิจกรรม n X̅ SD t p-value 
ความรู      
   กลุมทดลอง 42 24.10 2.38 

13.166 0.000 
   กลุมควบคุม 42 16.74 2.73 

ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ      

   กลุมทดลอง 42 296.52 43.29 
7.377 0.000 

   กลุมควบคุม 42 230.60 38.48 

 4. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติและความพึงพอใจ ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม หลังการทดลอง โดยใชคาเฉลี่ยทัศนคติและความพึงพอใจในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
ทดลอง เปนตัวแปรควบคุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 
พบวา หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยทัศนคติและ
ความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติและความพึงพอใจ ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 84) 

หลังจัดกิจกรรม n X̅ SD F df1 df2 p-value 
ทัศนคติ        
   กลุมทดลอง 42 103.98 5.39 11.746 1 82 0.001 
   กลุมควบคุม 42 102.40 9.25     
ความพึงพอใจ        
   กลุมทดลอง 42 41.64 4.46 27.216 1 82 0.000 
   กลุมควบคุม 42 33.86 2.18     
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 5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ระหวางกอนและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา หลังจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการ
ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุหลังจัด
กิจกรรมสูงกวากอนจัดกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ ภายในกลุมทดลอง ระหวางกอน
และหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 42) 

กลุมทดลอง n X̅ SD t p-value 
ความพึงพอใจ      
   กอนจัดกิจกรรม 42 37.69 4.82 

-7.276 0.000 
   หลังจัดกิจกรรม 42 42.50 4.23 
คุณภาพชีวิต      
   กอนจัดกิจกรรม 42 80.12 10.14 

-7.288 0.00 
   หลังจัดกิจกรรม 42 89.86 9.14 

 6. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (n = 84) 

หลังจัดกิจกรรม n X̅ SD t p-value 
ความพึงพอใจ      
   กลุมทดลอง 42 42.50 4.28 

4.047 0.000 
   กลุมควบคุม 42 38.19 5.46 

คุณภาพชีวิต      

   กลุมทดลอง 42 89.86 9.14 
3.632 0.000 

   กลุมควบคุม 42 81.79 11.14 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยระยะที่ 1 ปจจัยที่มีผลตอทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 จากการศึกษาระยะที่ 1 ปจจัยที่มีผลตอ
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมี
ความรูอยูในระดับต่ําเก่ียวกับโรคและปญหาของ
ผูสูงอายุ อาหารสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกาย 
และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งการศึกษามีผลตอ
การเรียนรู การทําความเขาใจ การหาสาเหตุที่เก่ียวเนื่อง 
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและวิธีการดูแล 
จึงเปนสวนทําใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง
จึงมีความสามารถในการประเมินสถานการณได
ตรงกับความจริง และสามารถพัฒนาใหมีความรู
ความสามารถเก่ียวกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุได
ดียิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ธฤษณุ แสงจันทร21

ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญไมมีความรูเบื้องตนในการ
ดูแลผูสูงอายุไทย ระดับการศึกษาของผูดูแลผูสูงอายุ
กับความรูของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มี
ผูดูแลที่มีการศึกษามีโอกาสที่จะมีผูดูแลผูสูงอายุที่
มีความรูเบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุมากกวา
ผูสูงอายุที่มีผูดูแลที่ไมไดศึกษา ผูดูแลผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่มีความรูเบื้องตน
ในการดูแลผูสูงอายุเปน 2.49 เทาของผูดูแลผูสูงอายุ
ที่ไมไดศึกษา สวนผูดูแลผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามีโอกาสจะมีผูดูแลผูสูงอายุที่มีความรู
เบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุเปน 1.78 เทาของ
ผูสูงอายุที่ ไมได ศึกษา และผูดูแลผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่มีผูดูแลที่มี
ความรูเบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุเปน 1.69 เทา
ของผู ดู แลผู สู งอายุที่ ไม ได ศึ กษา กล าวได ว า 
การศึกษามีสวนในการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแล
ผูสูงอายุ เพราะการศึกษามีผลตอการเรียนรู การทํา
ความเขาใจ การหาสาเหตุที่เก่ียวเนื่องกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุและวิธีการดูแล จึงเปนสวนทําให

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจึงมีความสามารถใน
การประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง และ
สามารถพัฒนาใหมีความรูความสามารถเก่ียวกับ
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุไดดียิ่งข้ึน 
 ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน และการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข มีผลทางบวกตอทักษะของผู ดูแล
ผูสูงอายุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ซึ่งการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ
กับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ อธิบายไดดังนี้ ผูดูแล
ผูสูงอายุในพื้นที่ คือ คนในชุมชนที่ไดรับการอบรม 
ดังนั้นคนในชุมชนจะสนับสนุนการดูแลกัน โดยคน
ที่ เปนผูดูแลผูสูงอายุจะเปนผูที่มีความพรอม
ทางดานรางกายและสังคม มีจิตอาสาที่ตองการมา
ดูแลคนในชุมชน ถือวาเปนการไดรับการสนับสนุน
จากคนในครอบครัวที่สละเวลามาชวยผู อ่ืนใน
ชุมชนของตนเองและมีความเอ้ือเฟอกันในชุมชน มี
ความสัมพันธใกลชิดกัน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ชนายุส คําโสม, สุนีย ละกําปน และ เพลินพิศ 
บุณยมาลิก22 พบวา ผูดูแลผูสูงอายุได รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวใหทําหนาที่ในการดูแลคน
ในชุมชน สามารถเปนอาชีพหลักที่อาศัยอยูใน
ชุมชนทําใหมีเวลาวางตามฤดูกาล เจตคติที่ดีใน
การดูแลผูสูงอายุสงผลตอการปฏิบัติงานดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเนื่องจากพื้นที่จังหวัด
รอยเอ็ดมีความเปนสังคมชนบท เปนลักษณะ
ครอบครัวขยาย เปนเครือญาติกันและคนในชุมชน
มีความเอ้ืออาทรตอกัน สนับสนุนจากครอบครัวมา
ดูแลผูสูงอายุ ซึ่งมีความสัมพันธใกลชิดกันในชุมชน 
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เมื่อพบปญหา 
จากการปฏิบัติงานสามารถขอรับคําปรึกษา การสงตอ 
รวมทั้งการสนับสนุนวัสดุอปุกรณทางการแพทยใน
การดูแลผูสูงอายุ ทําใหผูดูแลผูสูงอายุปฏิบัติงาน
ไดดีข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมลรัตน 
รอบรูเจน23 พบวา ปจจัยการใหการสนับสนุนการ
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ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุควรไดรับ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยและ
ครอบครัว 
 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ 
เปนปจจัยที่ ส งผลตอการมีทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุที่ดี ซึ่งการรับรูประโยชนของการดูแล
ส ุขภาพในเรื ่องการเอาใจใสผูสูงอายุ การจัด
สภาพแวดลอม อาหารสําหรับผูสูงอายุ การออก
กําลังกายในผูสูงอายุทําให มีผลตอสุขภาพของ
ผู สู งอายุ  สอดคล องกั บกรมอนามั ย2 การจั ด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ การจัด
อาหารที่ เหมาะสม และการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุเปนสิ่งที่ผูดูแลตองรูเพื่อนําความรูไป
แนะนําใชในการดูแลผูสูงอายุ และสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ ดุษฏี บุญฤทธธัญกุล, พักตรพิไล ศิลาคะจิ 
และ ศุภาพิชญ แกววัชระรังสี24 ที่พบวา การรับรู
ประโยชนของการเลิกบุหร่ีสามารถทํานายการเลิก
สูบบุหร่ีไดเนื่องจากคนรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดปญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ี รวมทั้งรับรู
วาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมีความรุนแรงตอชีวิต 
ซึ่งการรับรูสุขภาพดานตางๆ โรคที่เกิดกับผูสูงอายุ 
มีผลใหเกิดการเขาใจและมีทักษะการดูแลผูสูงอายุ
ที่เกิดโรคตางๆ ได 
 การวิจัยระยะที่ 2 การศึกษาบริบทและ
สภาพปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด
สุโขทัย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีปญหาทั้ง
ดานรางกาย เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ โรค
หลอดเลือดสมอง ความเสื่อมของรางกาย ดานจิตใจ 
มีภาวะซึมเศรา อารมณแปรปรวน วาเหว ดาน
เศรษฐกิจและสังคม ถูกทอดทิ้ง ขาดคนดูแล และ
สวนใหญจะมีโรคประจําตัว2 อยูตามลําพัง ขาด
การดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว สงผลให
ผูสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา มีความ
รุนแรงมากข้ึน ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูไมเพียงพอ 

ขาดความมั่นใจ ไมกลาดูแลผูสูงอายุและหัตถการ
บางอยางปฏิบัติยังไมถูกตอง ขาดภาคีเครือขายทั้ง
ภาครัฐและทองถ่ินใหการสนับสนุนชวยเหลือ ขาด
อุปกรณเคร่ืองมือ สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาล ี
เอ่ียมสมัย, รัตนา เหมือนสิทธิ์ และ จรูญศรี ทองมาก7 
และปภาสินี  แซติ๋ ว, ชไมพร จ ินต คณ าพ ัน ธ , 
ศราวุธ เรืองสวัสดิ์ และ ธนิดา ทีปะปาล8 พบวา 
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุมีความรูและทักษะไม
เพียงพอ จึงจําเปนตองมีความรูและผานการอบรม
ตามหลักสูตรของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ 
มั่นคงของมนุษย มีเครือขายชวยเหลือการดูแล 
มีหนวยงานภาครัฐสนับสนุนงบประมาณการเดินทาง 
เวชภัณฑตางๆ และการบริหารจัดการที่ดี บทบาท
อาสาสมัครดูแลผู สู งอายุที่ บ าน คือ  การดูแล
ผูสูงอายุทั้งดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ใหคําแนะนํา
และใหกําลังใจ ดานสังคมคือ ใหผูสูงอายุไดเขารวม
กิจกรรมตามความเหมาะสม ผูดูแลผูสูงอายุ
ตองการความชวยเหลือการเพิ่มความรู รวมทั้ง
การปฏิบัติจริงมีครูพี่เลี้ยงคอยสอนและชวยเหลือ
ใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความมั่นใจ ปฏิบัติไดเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาล ีเอ่ียมสมัย, รัตนา 
เหมือนสิทธิ์ และ จรูญศรี ทองมาก7 เก่ียวกับการ
ดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ พบวา 
ไมมีความมั่นใจในการดูแลหรือให คําแนะนํา
ถึงแมวาอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุผานการอบรม
หลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุแลวก็จําเปนตองมีความรู
เก่ียวกับการแนะนํา วิธีการใหความรู เอกสารและ
แหลงเรียนรูตางๆ รวมทั้งพี่เลี้ยงเพื่อเปนที่ปรึกษา
จากการสังเกตในสถานการณจริง นอกจากนี้สอดคลอง 
กับการศึกษาของ ศศิธร สุขจิตต, จงรัก ดวงทอง, 
พงษศักดิ์ อนมอย และ วรวุฒิ ธุวะคํา25 พบวา ผูดูแลมี
ความตองการพัฒนาและเสริมศักยภาพ ในการดูแล
ผูสูงอายุอยางมาก ทั้งดานศักยภาพในการดูแล
ผูสูงอายุ ดานการประสานงาน การสนับสนุน จาก
ชุมชนและสังคมโดยรวม ซึ่งผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
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ยังลังเลและไมมั่นใจวาสามารถดูแลผูสูงอายุได
อยางถูกตอง รวมทั้งชุมชนยังไมตระหนักและเห็น
ความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 
 การวิจัยระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย 
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการพัฒนา
ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย ระบบ
พี่เลี้ยง คูบัดดี้ การเรียนรูรวมกัน ถอดบทเรียน 
บุคคลตนแบบ และสรางคุณคาและจิตอาสา เปน
กิจกรรมที ่พัฒนาทักษะของผูดูแลผู สูงอายุให
เพิ่มสูงข้ึน เนื่องจากผูดูแลผูสูงอายุหลังจากผาน
การอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ ง 70 ชั่วโมง ออกไป
ปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุโดยไมผานกิจกรรม
เพิ่มเติม พบวา ผูดูแลสวนใหญขาดความมั่นใจ
และไมกลา รวมทั้งองคความรูที่ไดรับยังไมเพียงพอ 
ผูสูงอายุที่ดูแลก็จะมีปญหาที่แตกตางกัน และ
ซับซอนที่ไมเหมือนกัน ตั้งแตปญหาทางรางกาย 
โรคเร้ือรังตางๆ จิตใจอารมณผูสูงอายุที่แปรปรวน 
สิ่งแวดลอมความเปนอยู สภาพที่อยูอาศัย อาหาร
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ การออกกําลังกาย การ
เคลื่อนไหว ความรูเร่ืองยาเบื้องตน การประเมิน
สภาพผูสูงอายุ ADL รวมทั้งการปฏิบัติกับผูสูงอายุ 
เร่ืองของความสะอาดรางกายการทําแผล การดูแล
แผลกดทับ กายภาพบําบัด การดูแลดานจิตใจ ให
กําลังใจผูสูงอายุ การประเมินความเครียด การใช
อุปกรณทางการแพทย รวมทั้งเร่ืองของความ
ปลอดภัยซึ่งผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนผูหญิงตอง
ใหความสําคัญสวนนี้ดวย และการลดความเครียด
ของผูดูแล ดังนั้นการพัฒนาทักษะจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะชวยใหผูดูแลผูสูงอายุได เกิดการ
เรียนรู เพิ่มการฝกปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมพี่เลี้ยง การ
ไดรับคําแนะนําจากผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอาย ุ
(Care manager) ที่สอนปฏิบัติ ใหคําปรึกษา ชวย
คิด ชวยตัดสินใจ ฝกใหตัดสินใจ วิเคราะหปญหา 

แกไขปญหาในการดูแลผูสูงอายุ ทําแผนการดูแล
ผูสูงอายุ (Care plan) และถายทอดแผนการดูแล
ผูสูงอายุใหผูดูแลไดเขาใจและดูแลไดครอบคลุม 
สอดคลองกับ ปราโมทย ถางกระโทก และคณะ26 
ที่พบวา การจัดการดูแลผูสูงอายุตามแผนการดูแล
นั้น แผนการดูแลผูสูงอายุตองครอบคลุมตาม
ความตองการดานสุขภาพหรือสถานการณของ
แตละบุคคล กิจกรรมคูบัดดี้ในการออกปฏิบัติ 
ชวยเหลือและใหคําปรึกษา จะชวยลดความเสี่ยง
และเพิ่มความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษา
ของ ภาสกร สวนเรือง, อาณัติ วรรณศรี และ 
สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์27 พบวา บทบาทของ 
ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและวิธีการทํางาน มีการ
ทํางานเปนทีม เปนเครือขาย และวิธีการทํางาน
ของผูชวยเหลือดูแลผูสู งอายุที่ เห็นไดชัดจาก
การศึกษา คือ ไมไปเดี่ยวแตทํางานรวมกันเปนทีม 
มีระบบพี่เลี้ยงและการจับคูกันทํางาน มีตาราง
เยี่ยมประจําของแตละคนและตารางที่ถูกวางไว
ตรงกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
หรือทองถ่ิน กิจกรรมเรียนรูรวมกัน กิจกรรมการ
ถอดบทเรียนและบุคคลตนแบบ เปนการพัฒนา
องคความรูพัฒนาทักษะใหดี ข้ึน และกิจกรรม
สรางคุณคาและจิตอาสา เพื่อใหเกิดความสุขจาก
การไดทําความดี มีความภาคภูมิใจ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ สุวิมลรัตน รอบรูเจน9 ที่พบวา 
คูมือประกอบการใช รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแล ประกอบดวย 6 หนวยการเรียน 
ไดแก หนวยการเรียนที่ 1 การฝกอบรมใหความรู
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตามกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุ ไดแก ธรรมชาติความเสื่อมของ
ผูสูงอายุ คุณคาผูสูงอายุ ทั้งทางดานรางกายจิตใจ
และสังคม ความรูเร่ืองโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ 
ความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ หนวยการเรียนที่ 2 
กิจกรรมการพบปะผูสูงอายุที่วัด หนวยการเรียนที่ 
3 สาธิตการเสริมคุณคาผูสูงอายุตามหลักแนวทาง
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แหงวิถีพุทธ โดยผูดูแลตระหนักถึงบุญคุณผูให
กําเนิด หนวยการเรียนที่ 4 กิจกรรมพบปะแลกเปลี่ยน 
เรียนรูการดูแลผูสูงอายุ หนวยการเรียนที่ 5 การ
สรางตนแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ และหนวย
การเรียนที่  6 กิจกรรมการสรางรอยยิ้มและ
สันทนาการแกผูสูงอายุ 
 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 
จังหวัดสุโขทัย 
 ผลการศึกษา พบวา ผู ดู แ ล ผู สู ง อ ายุ มี
ความพึงพอใจตอรูปแบบการพัฒนาทักษะของ
ผูดูแลผูสู งอายุ โดยการมีพี่ เลี้ยงชวยสอน ให
คําปรึกษาแนะนํา มีคูบัดดี้ที่คอยชวยเหลือและ
ชวยคิด และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่อง 
และสรางความดี เกิดความภาคภูมิใจ มีจิตใจ
เมตตาสงผลทําใหผูดูแลผูสูงอายุมีความรูและ
ทักษะที่ดี ข้ึน มีความมั่นใจ กลาตัดสินใจ การ
ปฏิบัติหัตถการตางๆ ดีข้ึน สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับ
การดูแลจากผูดูแลผูสูงอายุมีความพึงพอใจที่สูงข้ึน 
และผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
มีความสุขกายและใจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุวิมลรัตน รอบรูเจน9 ที่พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมี
ความรูเฉลี่ยหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
สูงข้ึนกวากอนการใชรูปแบบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 12.22; p < .001) มีทักษะการดูแลสุขภาพ 
ผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับดีและผูสูงอายุ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข เปนความสุขใจและ
ภูมิใจ พฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุในสวนความ
พึงพอใจของผูสูงอายุที่บานที่ไดรับการดูแลจาก
ผูดูแลในภาพรวมอยู ในระดับมากที่ สุด  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ภาสกร สวนเรือง 
อาณัติ วรรณศรี และ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์27 พบวา 
ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุสามารถดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุในชุมชนไดหลากหลายและเฉพาะทาง
มากข้ึน ที่สําคัญ คือ มีความมั่นใจมากข้ึน มีรูปแบบ

การทํางานและแผนการทํางานทีช่ัดเจน มีการวาง
แผนการดูแลที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย มี
การทํางานเปนทีม โดยมีระบบพี่เลี้ยงและการจับคู
บัดดี้ในการทํางาน มีการทํางานรวมกับสหวิชาชีพ 
รวมทั้งมีเครือขายการทํางานที่หลากหลาย ชวยทํา
ใหบทบาทการทํางานในพื้นที่ของคนในชุมชน
สามารถดูแลคนในชุมชนไดดีมากยิ่งข้ึน ดานความ
ภาคภูมิใจ ไมไดมีเพียงพัฒนาการของการใหการ
ดูแลที่สงผลใหผูสูงอายุมีอาการหรือสภาพที่ดีข้ึน
เทานั ้น ผู ชวยเหลือดูแลผู สูงอายุยังไดรับการ
ตอบแทนในรูปของคําชมและการยอมรับนับถือ 
ตองการใหผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง ถือเปนรางวัลอีกรูปแบบหนึ่งที่สราง
พลังในการทํางาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ สุมาลี เอ่ียมสมัย, รัตนา เหมือนสิทธิ์ 
และ จรูญศรี ทองมาก7 พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการ
ดูแลจากอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในเขตเทศบาล
ตําบลพุกรางมีความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับ
มาก สวนกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมการ
พัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุจะดูแลผูสูงอายุ
ไม ถูกตอง ขาดความมั่นใจในการดูแลหรือให
คําแนะนําผูสงูอายุ เพราะไมไดรับคําปรึกษา ทบทวน
ความรู และไมไดแลกเปลี่ยนความรูรวมกัน ที่จะ
พัฒนาทักษะการดูแลใหดีข้ึน 

สรุป 

 ผูดูแลผูสูงอายุควรไดรับการพัฒนาทักษะ
อยางตอเนื่อง รวมทั้งการสงเสริมพัฒนาองคความรู
และการเชื่อมโยงขอมูลกันอยางตอเนื่อง โดยมี
บุคลากรทางการแพทยในสาชาวิชาชีพตางๆ เปน
พี่เลี้ยงชวยใหคําแนะนํา ปรึกษา ในการดูแลผูสูงอายุ 
ตองทํางานเปนทีมเพื่อทําใหการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดครอบคลุมในทุกดาน และไดรับการ
สนับสนุน จากหนวยงานตางๆ รวมทั้ งชุมชน 
ครอบครัว และไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุใน
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การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุไดมี
คุณภาพชีวิต มีความสุขที่แทจริง ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 

ขอเสนอแนะ 

 1. รูปแบบการพัฒนาทักษะของผูดูแล
ผูสูงอายุ มีกิจกรรมหลายกิจกรรม การนําไปใช
ควรตองดําเนินการครบทุกกิจกรรม เพื่อใหเกิด
การเรียนรูรวมกัน จัดเวทีการถอดบทเรียนเพื่อ
สรุปบทเรียนที่ ไดจากการไปดูแลผูสูงอายุ ขอ
คนพบ ปญหาอุปสรรคในการดูแล สิ่งที่ตองการ
ความชวยเหลือ สิ่งที่ตองการพัฒนา นํามาสรุป
และไดแลกเปลี่ยนผลการดูแล และสิ่งที่ดีๆ ที่
เกิดข้ึน ตองอาศัยความรวมมือจากผูดูแลผูสูงอายุ 
ผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ ในการใชรูปแบบ
การพัฒนาทักษะ โดยเปนหนาที่หลักของบุคลากร
สาธารณสุขที่ดูแลผูสูงอายุเปนผูรับผิดชอบการ
พัฒนาทักษะผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ หนวยงานที่เก่ียวของ 
เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กรมอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายการพัฒนาทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุ 
 3. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
สามารถนําไปใชเปนรูปแบบหรือแนวทางในการ
พัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (อาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ินในองคกรปกครองทองถ่ิน) 
 4. เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูที่สนใจ
สามารถนําองคความรูห รือขอคนพบใหมไป
ประยุกตใหเปนประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพ
ผูดูแลผูสูงอายุและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 
 5. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุอาจปรับเพิ่มระยะเวลาให
เหมาะสมมากข้ึน รวมทั้งใหทีมสหวิชาชีพลงไป
รวมกิจกรรมตางๆ ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
ผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดีมากยิ่งข้ึน 
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