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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ          
ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 50 คน โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1    
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และระยะที่ 2 การดำเนินการทดลองและ
ประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วัดผลจำนวน 3 ครั้ง 
คือ ก่อนที่จะเข้าร่วมการอบรม, หลังจากเข้าร่วมการอบรม1 สัปดาห์ และ หลังจากเข้าร่วมการอบรม         
3 เดือน โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ One-way ANOVA Repeated Measure Test 
  ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมการเรี ยน     
การสอนและการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง จำนวน 300 ชั่วโมง ประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการอบรมอย่าง       
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำโปรแกรมไป
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มคีวามสามารถในการดูแลผู้สงูอายุเพื่อให้ผู้สงูอายุไดม้ีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental design aimed to develop the program and evaluate the 

effectiveness of the program on enhancing the elderly care workers’ competencies for caring 
the elderly in the community. A total of 5 0  care workers who work in Ubon Rathathani 
province were recruited into the study. The development competency program was 
developed from the empowerment concept and conducted in 2 phases: phase 1: developing 
a program to enhance competences for elderly care workers; phase 2 :  implementation of 
the program; and evaluating the effectiveness of the program. The program was assessed 
three times: before participation in the program, one week after completing the program, 
and three-months follow-up. The research instruments were questionnaires. Descriptive 
statistics and One-Way ANOVA Repeated Measurement were employed for data analysis. 

The results of this study revealed that the program for enhancing the elderly care 
workers’ competencies, consisted of a comprehensive program that included both 
theoretical instruction and practical experience within the community. A cumulative duration 
of this program was 300 hours. The effectiveness of the program showed that care workers 
had knowledge, attitudes, and skills higher than before they participated in the program, 
with statistical significance (p-value <0.05). Therefore, public health organization and other 
associated organizations can apply the program to enhance the competencies of elderly 
care workers. Ultimately, the elderly will have a good quality of life. 
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พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 ปีที ่37 ฉบับที่ 2                                                       วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ประเทศไทยเป็นสังคมผู ้สูงอายุ เมื ่อปี   
พ.ศ. 2548 และกำลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงวัยโดย
สมบูรณ์ในปี 2566 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า
ร ้อยละ 20 ของประชากรท ั ้ งหมด  จากการ
คาดการณ์ในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะมีสดัสว่น
ผู้สูงอายุร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดซึ่งจะเข้า
ส ู ่ ส ั งคมผ ู ้ ส ู งว ัยระด ับส ุดยอด (Super Aged 
Society)1 ข้อมูลจากการสำรวจข้อมูลด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 15 ประเมินว่า
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับที ่ไม่ดีจนถึงไม่ดีมาก2 
และมีความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
โดยเฉพาะเรื่องการทำกิจวัตรประจำวัน การจัดการ
โรคเรื้อรังและความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ
เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น โดยบุคคลหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุคือ สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน
หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน3 ปัจจุบัน
โครงสร้างของครอบครัวไทยเปลี ่ยนแปลงจาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี ่ยว ส ่งผลให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวลดลง4 ทำให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care worker) มีบทบาทสำคัญใน
การทำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นแทนครอบครัว3 

รายงานสถานการณ ์ผ ู ้ส ู งอาย ุ  ในปี        
พ.ศ. 2558 พบว่ามีอัตราผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล
จำนวน 499,873 คน และในป ี  พ.ศ. 2563 มี
ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ต ้องการผ ู ้ด ูแลจำนวนเพิ ่มข ึ ้นเป็น 
741,766 คน โดยประเทศไทยมีอัตรากำลังผู้ดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุในปี  พ.ศ.2563 เพ ียง 105,967 คน5 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ร ิเริ่ม
ด ำ เ น ิ น ก า ร จ ั ด ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว                
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง     

ในพื้นที่ (Long Term Care, LTC) ในปี พ.ศ. 2559 
โดยมีผู ้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทสำคัญในการเยี่ยม
บ้านและให้บริการภายใต้การดูแลของผู ้จัดการ
ระบบ (Care Manager, CM) ได้แก่ พยาบาล หรือ
นักกายภาพบำบัดหรือนักสังคมสงเคราะห์ หรือ 
บุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ เพื่อเป็นผู้เชื่อมประสาน
ให ้ผ ู ้ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงได ้ร ับบร ิการท ี ่ เหมาะสม 6           
นงล ักษณ ์  พะไกยะและคณะ 7 ได ้ศ ึกษาการ
คาดการณ์ตามความจำเป ็นส ุขภาพ (Health 
Needs Method) พบว่าความต้องการกำลังคน
สำหรับการดูแลผู ้ส ูงอายุท ี ่บ ้านและ  ในชุมชน
ประกอบด้วย แพทย์ 1,287 คน พยาบาลวิชาชีพ 
3,357 ค น  น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด  6,714 ค น          
แพทย์แผนไทย 3,367 คน นักวิชาการสาธารณสุข   
3,916 คน และคาดการณ์ว่ามีความต้องการผู้ดูแล
ผ ู ้ส ูงอายุจำนวนประมาณ 105,967 คน ด ังนั้น     
เรายังขาดแคลนผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลซึ่งเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน7  

จังหวัดอุบลราชธานีเป ็นจ ังหวัดท ี ่มี      
ร้อยละของผู้สูงอายุมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับประชากร
กลุ่มอื่นของจังหวัด โดยมีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ ิ ่มข ึ ้นจากเด ิม ในปี  พ.ศ. 2560 ม ีผ ู ้ส ูงอายุ 
244,132 คน(ร้อยละ 13.10) และในปี พ.ศ. 2564 
จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 354,191 คน (ร้อยละ 
19.19) ซึ ่งเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging Society) 
แล้ว จากผลการประเม ินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL index)  
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ต ิดสังคม ร้อยละ 89.48 กลุ ่มผู ้ส ูงอายุต ิดบ้าน    
ร้อยละ 6.34 และกลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 
0.81 ด ั งน ั ้ นผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ส ู งอาย ุจ ึ งมี ส ่ วนสำคัญ            



 
4 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2023 Vol. 37 No.2 

ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุชุมชน9 ผู้สูงอายุ  
ที่ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพก็จะนำไปสู่คุณภาพชีวิต
ที่ดีในจังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
9,634 คน ซ ึ ่งได ้ร ับมอบหมายให้ด ูแลส ุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน8 แต่การทำงานของผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ยังเน้นไปที่การดูแลในกิจวัตรประจำวันและ
ด้านสังคมเท่านั้น ส่งผลทำให้เกิดข้อจำกัดทางด้าน
ศักยภาพและทักษะการดูแล ทำให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
ดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ เจ ็บป่วยได้10 ดังนั ้นการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า    
มีหลักสูตรอบรมที่อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 
70 ช่ัวโมงของกระทรวงสาธารณสุข11 ประกอบด้วย
การอบรมทั ้งในส่วนเนื ้อหาและการฝึกปฏิบ ัติ        
ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีใช้กันอย่างแพร่หลายในการจัด
อบรม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสถานการณ์    
ความต้องการพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ 12  
พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการเผชิญปัญหาต่างๆ การเสริมพลังอำนาจจะ
ทำให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ มีความรับผิดชอบและ
เกิดการพัฒนาตนเองในการดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
เกิดความมั่นใจในตนเองในการจัดการกับปัญหา
และหาทางออกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
ตนเอง  

การศ ึกษาว ิจ ัยน ี ้ เป ็นส ่วนหน ึ ่ งของ        
การพัฒนางานในระบบสุขภาพปฐมภูมิและการ
พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ตขอ งผ ู ้ สู ง อ าย ุ จ ั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ที่ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม ซึ ่งคณะผู ้วิจัยศึกษารูปแบบการ

เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ในชุมชุนและนำมาปรับปรุงหลักสูตรร่วมการ
จัดการเรียนการสอน โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ (Empowerment) ตามแนวคิดของกิ๊บ
สัน (Gibson, 1995)13 และประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (AIC) ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์จริงร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวม    
ทั้งสอดแทรกเนื้อหาการดูแลทางทันตสาธารณสุข 
ร่วมกับความรู้ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ความรู้ด้านภาษาอังกฤษเพื่อตอบรับสังคมในยุค
ปัจจุบันและมาตรฐานสากลอีกด้วย  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ ื ่ อพ ัฒนาหล ักส ู ตรการพ ัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
สมมติฐาน  
 ภายหลังเข้าร่วมอบรมในระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม  
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแล
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ในช ุมชน พ ัฒนาข ึ ้นโดยใช ้แนวคิด           
การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ (Empowerment)     
ต า ม แ น ว ค ิ ด ข อ ง ก ิ ๊ บ ส ั น (Gibson, 1995)               
เป็นกระบวนการที่เน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม
ในการดำเนินการ ซึ ่งประกอบด้วย การค้นพบ
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและ
ลงม ือปฏ ิบ ั ต ิ  การคงไว ้ ซ ึ ่ งการปฏ ิบ ัต ิท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ13 ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ
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แบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการวิเคราะห์ปัญหาหา
แนวทางและวางแผนการดำเนินกิจกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างครอบคลุม ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

( Quasi-Experimental Research Design)     
โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1: 
ระยะพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ และ  ระยะที่  2 :  ระยะประ เมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ โดยเป็นการทดลองหนึ ่งกลุ่ม
วัดผลก่อน - หลังการทดลอง 1 สัปดาห์และระยะ
ติดตามหลังการทดลอง 3 เดือน เพื่อปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ค ือ ผ ู ้ ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุที่
ปฏิบัติงานในจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่ปฏิบัติงาน    
ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์การพิจารณา
คุณสมบัติดังนี ้ 1) อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีผู้สูงอายุอยู่  
ในความดูแล และ 3) สามารถเข้าร่วมการอบรม
ได้ตลอดทุกกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
เวลากิจกรรม วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ที ่ม ีค ุณสมบัต ิตามที ่กำหนดและ        
มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 50 คน 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
สัปดาห์ 1: การอบรมให้ความรู้ตามแนวคิดการดูแลผู้สูงอาย ุ
สัปดาห์ที่ 2: การฝึกปฏิบตัิทักษะการดูแลผูสู้งอายุ โดยการ
สาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 
สัปดาห์ที3่-5: การฝึกปฏิบัติการดแูลผูสู้งอายุในชุมชน 
ประกอบด้วย  
: กิจกรรมการสร้างพลังในการค้นพบสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุ  
: การเสริมสร้างพลังอำนาจในการตัดสินใจการวางแผนและ
การเลือกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการเรยีนรู้ร่วมกับผู้
เข้าอบรม  
: กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ การให้กำลังใจ การกล่าวช่ืนชม
ในการฝึกปฏิบตัิงานในชุมชน  

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ทัศนคติในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ทักษะการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการศึกษาครั ้งนี้ 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1. การพัฒนาโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน 
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่  

1. การสร้างโปรแกรม ผู ้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมขึ้นโดยการศึกษาสมรรถนะที่จำเป็น
ของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุโดยใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์ 12      
ซึ่งประกอบด้วย 1) สมรรรถนะหลักของผู้ดูแล
ได ้แก ่  จร ิยธรรม หร ือการให ้บร ิการด ้วย             
หัวใจความเป็นมนุษย์ 2)  สมรรถนะการจัดการ 
ได้แก่ ความสามารถจัดการ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาและการตัดสินใจ  และ 3)  สมรรถนะ
หน้าท ี ่  ค ือ การด ูแลช ่วยเหลือผ ู ้ส ูงอาย ุใน
ชีว ิตประจำวันและในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน 12  
ร่วมกับการพัฒนาเนื้อหา/รูปแบบการจัดกิจกรรม
การเร ียนการสอนโดยอาจารย์ผ ู ้สอนว ิชาที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุของคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

2 .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น โ ป ร แ ก ร ม จ า ก
ผู้เชี ่ยวชาญ ผู้วิจัยได้เชิญผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน      
5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร
และการจ ัดการเร ียนการสอน ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ        
ด้านการวัดและประเมิน นายกเทศมนตรีเทศบาล
เมืองพัทยา พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพพิก ุลทอง และ
ตัวแทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง
ของเนื้อหาตามวัตถปุระสงค์ ความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้เชี่ยวชาญจนมีความ
สมบูรณ์พร้อมที่จะนำไปใช้ โดยการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนหลักสูตร โดยกำหนดโปรแกรม
ให้มีช่ัวโมงรวม 300 ช่ัวโมง มีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อให้ความรู ้ตามแนวคิดการดูแลผู ้ส ูงอายุ      
การสาธิตและการสาธิตย ้อนกลับในการฝึก
ปฏิบัต ิการดูแลผู ้ส ูงอายุ จำนวน 64 ชั ่วโมง 
(บรรยาย/สัมมนา 20 ชั่วโมง, สาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ 44 ช่ัวโมง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1.1 การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรู้ในการดูแลผู้ส ูงอายุ เนื ้อหาครอบคลุม  
การเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุ ปัญหาที่พบได้
บ่อยทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม บทบาทหน้าที่
และจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและกิจกรรม
ปลูกฝังคุณลักษณะที ่พึงประสงค์ของผ ู ้ด ูแล
ผ ู ้ส ูงอายุ  การฟื้นฟูท ันตสุขภาพ โภชนาการ
สำหร ับผ ู ้ส ูงอาย ุ  ส ุขาภ ิบาลอาหารสำหรับ
ผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพสมองและกิจกรรมคลาย
กังวลเพื ่อต้านภาวะซึมเศร้าสำหรับผู ้ส ูงอายุ     
การจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลที่พักอาศัย
สำหรับผู้สูงอายุ งานบ้าน และการบันทึกและการ
รายงาน เทคโนโลยีเพื ่อการดูแลผู ้ส ูงอายุของ
ประเทศญี่ปุ่น นวัตกรรมที่ใช้การดูแลผู้สูงอายุ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ        
ในชีวิตประจำวัน  

1.2 การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่ห้องปฏิบัติการ
พยาบาล ณ ห้องปฏิบ ัต ิการที ่ว ิทยาล ัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
วิธ ีการเร ียนรู ้แบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ      
ฝึกปฏิบัติการดูแลด้านสุขอนามัยและการแตง่ตัว 
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การช ่วยเหล ือด ้านการข ับถ ่ายแก ่ผ ู ้ส ูงอายุ         
การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้ายแก่ผู ้สูงอายุ  
การนวดไทยและการประคบสำหรับผู ้ส ูงอายุ   
การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการสง่ต่อ และ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือพิเศษ  
 กิจกรรมที ่ 2 การฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีพยาบาลที่ทำหน้าที่เป็น 
Care Manager (CM) จากแหล่งฝึกทำหน้าท่ีเป็น
อาจารย์พี่เลี้ยงและทีมผู้วิจัยเป็นผู้ดูแล จำนวน 
230 ช ั ่ วโมง โดยม ีแบบประเม ินท ักษะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
มอบหมายด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุ รายกรณ ี  ให ้ฝึก           
การประเมินปัญหาและความต้องการ รวมไปถึง
การฝึกปฏิบัติตามแผนการดูแล    

กิจกรรมที่ 3 เป็นการสรุปบทเรียนจาก
การร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการเสนอกรณีศึกษาและ
รายงานผลการฝึกปฏิบัต ิงานในชุมชนให้กับ
คณะผู้วิจัยและอาจารย์พี่เลี้ยง จำนวน 6 ช่ัวโมง   
 ระยะที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
การประเม ินประสิทธ ิผลของโปรแกรมเป็น      
การประเมินทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการ
เข ้าร ่วมโปรแกรม 1 ส ัปดาห ์  และต ิดตาม
ประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุ  ร ะด ั บการศ ึ กษา  สถ านภาพสมรส 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ความต้องการ
และความคาดหวังจากการฝึกอบรม  

ส่วนที่ 2 แบบประมินความรู้การดูแล
ผู ้ส ูงอายุในชุมชน ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการ

ทบทวนเน ื ้อหาที ่ ใช ้ ในหลักส ูตรการพัฒนา
ศักยภาพผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุที ่จ ัดอบรม จำนวน       
20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ    
ถูกหรือผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้            
0 คะแนน การแปลความหมายโดยใช้คะแนนรวม
เป็นต ัวชี ้ว ัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ของ 
Bloom แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู ้สูง      
≥ 80 ความรู้ปานกลาง 60-78% และความรู้ต่ำ 
< 60 %  

สวนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จำนวน 30 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตรส ่ วนแบบล ิ เ คอร ์ ท  ( Likert’s Scale)            
5 ระด ับ ได ้แก ่  เห ็นด ้วยอย่างย ิ ่ ง เห ็นด ้วย           
ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
การแปลความหมายโดยใช ้คะแนนรวมเป็น
ตัวชี ้ว ัดตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ Bloom    
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับสูง ≥ 80 
ทัศนคติระดับปานกลาง 60-78% และทัศนคติ
ระดับต่ำ < 60 %  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการดูแล
ผู ้ส ูงอายุในชุมชน ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนเน ื ้อหาที ่ ใช ้ ในหลักส ูตรการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีจัดในโปรแกรม จำนวน 
24 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรส่วนแบบ
ลิเคอร์ท (Likert’s Scale)  4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติเลย การแปลความหมายโดยใช้คะแนน
รวมเป็นตัวชี ้ว ัดตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ 
Bloom แบ ่ งออกเป ็น 3 ระด ับ ค ือ  ท ักษะ
ระดับสูง ≥ 80 ทักษะระดับปานกลาง 60-78% 
และทักษะระดับต่ำ < 60 %  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การวิจัยครั ้งนี ้ ตรวจหาค่าความตรง
ตามเน ื ้อหาและความเท ี ่ยงของเคร ื ่ อ งมือ              
มีขั้นตอนดังนี้  

1. การหาค ่ าความตรง เน ื ้ อห า 
(Validity) นำแบบสอบถามการประเมินศักยภาพ
ของผู้ดูแลปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรง ความชัดเจนและความ
ถูกต้องของภาษาและนำมาหาค่าดัชนีความ
ส อด ค ล ้ อ ง  (Item Objective Congruence: 
IOC) ตรวสอบความเชื่อมั่นและนำไปทดลองใช้  

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง 
(Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที ่ม ีค ุณสมบัติใกล้เค ียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน 
หลังจากนั้น นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เท ี ่ ยงโดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟ่าของ          
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู ้สูงอายุ 
เท่ากับ 0.87 และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 
0.92 ตามลำดับโดย และแบบประเมินความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยวิธีแบบคูเดอร์-
ร ิชาร ์ดส ัน (Kuder-Richardson) ส ูตร KR.20  
เท่ากับ 0.68 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โปรแกรมพ ัฒนาศ ักยภาพผ ู ้ ด ู แล
ผู้สูงอายุ ใช้ระยะเวลาการดำเนินงาน 6 สัปดาห์ 
โดยมีคณะผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีขั้นตอน
การดำเนินการวิจัยดังนี้  

สัปดาห์ที ่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อให้ความรู ้ตามแนวคิดการดูแลผู ้ส ูงอายุ      
โดยมีเนื้อหาดังนี ้ บทบาทหน้าที่และจริยธรรม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมปลูกฝังคุณลักษณะ   
ที ่พ ึงประสงค์ของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  การฟื ้นฟู      
ทันตส ุขภาพ โภชนาการสำหร ับผ ู ้ส ู งอายุ  
สุขาภิบาลอาหารสำหรับผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพ
สมองและกิจกรรมคลายกังวลเพื ่อต้านภาวะ
ซ ึม เศร ้ าสำหร ับผ ู ้ ส ู งอายุ  การบ ันท ึกและ          
การรายงาน และเทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
ของประเทศญี่ปุ ่น กิจกรรมการเรียนการสอน
ประกอบด้วยการบรรยาย การสนทนากลุ่มย่อย
และการทำกิจกรรมกลุ่มๆละ 8-10 คน สถานที่
การอบรมที ่ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี   

ส ัปดาห ์ท ี ่  2 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ จ ั ด ให ้ ฝึ ก
ประสบการณ์เรียนรู้ในห้องปฏิบัติการพยาบาล    
ท ี ่ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิร ินธร จ ังหวัด
อ ุบลราชธาน ี โดยใช ้ร ูปแบบการสาธ ิตและ         
การสาธิตย้อนกลับ และฝึกการดูแลเกี ่ยวกับ    
การความช่วยเหลือด้านอาหารแก่ผู ้สูงอายุได้ 
การช่วยเหลือด้านสุขอนามัยและการแต่งตัว     
ให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ผู้สูงอายุได้ 
ให้ความช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้ายแก่ผู้สูงอายุ
ได้ การนวดไทยและการประคบสำหรับผู้สูงอายุ    
การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ    
การช่วยเหลือพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ การจัดการ
สิ ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลที ่พักอาศัยสำหรับ
ผู้สูงอายุ  

สัปดาห์ที่ 3-6 การฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีพยาบาล ที่ทำหน้าที่เป็น 
Care Manager (CM) จากแหล ่งฝ ึกทำหน้าที่   
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เป็นอาจารย์พี่ เล ี ้ยงและทีมผู ้ว ิจัยเป็นผู ้ดูแล     
การจัดประสบการณ์เรียนรู้ประกอบด้วย  

กิจกรรมที่ 1 การประเมินทักษะการฝึก
ปฏิบัติด้านการปฐมพยาบาลและการทำหัตถการ
เบื้องต้นในสถานบริการ ประกอบด้วย การตรวจ
สัญญาณชีพ การล้างแผล การดูแลผู้สูงอายุให้
อาหารทางสายยาง การดูแลผู้สูงอายุใส่สายสวน
ป ัสสาวะ  การประ เม ินภาวะสมองเส ื ่ อม            
การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
โดยมีแบบประเมินทักษะการปฏิบัติงานตาม
มาตรวัดอันดับของ Likert 5 ระดับ คือ ปฏิบัติได้
ถูกต้องระดับดีมาก (5 คะแนน) ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ระดับดี (4 คะแนน) ปฏิบัติได้ถูกต้องได้ระดับ
ปานกลาง (3 คะแนน) ปฏิบัติได้ถูกต้องระดับ
พอใช้ (2 คะแนน) และปฏิบัติไม่สมบูรณ์ต้อง
ปรับปรุง (1 คะแนน)  ผลการประเมินคือ ผ่าน 

(ระด ับคะแนน   ร ้อยละ 60 คะแนน ) และ       
ไม่ผ่าน (ระดับคะแนน < ร้อยละ 60)    

กิจกรรมที่ 2 การลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
ในช ุมชน  โดยพยาบาล CM จะมอบหมาย
กรณีศึกษา 1 ราย ให้ผู้เข้าร่วมอบรม เพื่อที่จะได้
ฝึกการประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแล ปฏิบัติการดูแล
ประเม ินผลการดูแล และปรับแผนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแต่ละราย 

กิจกรรมที่ 3 การสรุปบทเรียนจากการ
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยการเสนอกรณีศึกษาและรายงานผล
การฝึกปฏิบัติงานในชุมชนให้กับคณะผู้วิจัยและ
อาจารย์พี่เลี้ยง   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได ้แก่  ความถ ี ่  ร ้อยละ ค ่า เฉลี่ย       
ส่วนเบี่ยงเบน 
  2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนเข้าร่วม
อบรม 1 สัปดาห์หลังเสร็จสิ ้นการอบรมและ
ติดตามหลังจากเข้าร่วมการอบรม 3 เดือน  
การพิทักษ์สิทธิ์  

โครงการวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณา
รับรองวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อ ุ บล ร าชธ าน ี  เ ล ขท ี ่ โ ค ร งก า ร  SCPHUB 
I002/2563 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามหลักการ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยด้วยความสมัครใจและชี้แจงให้ทราบว่า
สามารถถอนต ัวจากการว ิจ ัยได ้ตลอดเวลา        
โดยไม่ม ีผลใดๆ ผู ้ว ิจัยจะเก็บข้อมูลทั ้งหมด      
เป็นความลับ และนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม
และนำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน   
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ  
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
รับการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.0 
มีอายุเฉลี่ย 50.7 (S.D.= 8.669)  ระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.0  สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.0 และส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.0  
(ตารางที่ 1) 
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Table 1 Number and percentage of personal characteristics among care worker 

Personal Characteristics Number % 
Gender   

Male 4 8.0 
Female 46 92.0 

Age (Years)    

 30  0 0.0 

31 – 40 4 8.0 
41 – 50 23 46.0 
51 – 60 15 30.0 

 60  8 16.0 

Mean =50.7, S.D. = 8.669, Min =33, Max = 68 19 38.0 
Marital Status   
Single 1 5 
Married 37 74.0 
Widowed/Divorced/Separate 8 21.0 

2. ความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้เข้ารับการอบรม  

 จากการส ัมภาษณ ์กล ุ ่มต ั วอย ่าง
รายบุคคลและจากการบันทึกความต้องการของ
กลุ ่มต ัวอย่างแสดงถึงความต้องการความรู้
เพิ่มเติมในด้านการดูแลผู้สูงอายุ และต้องการฝึก
ประสบการณ์เพ ิ ่มเต ิมในการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ         
เช่น การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ใช้ออกซิเจน รวมถึง    
การนวดไทย  ในการฝึกอบรมครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีความคาดหวังว่าในด้านความรู ้และทักษะ
เพิ่มเติมที่สามารถนำไปดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  

 

3.  การประเม ินประส ิทธ ิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

3.1   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ในระยะก่อนการอบรม หลังการอบรมและระยะ
ติดตามผล   

ก ่ อนการ เข ้ าอบรม ใน โปรแกรม           
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี ่ย 13.96 (S.D. =2.231) ทัศนคติเก ี ่ยวกับ   
การดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี คะแนน
เฉลี่ย 113.40 (S.D. =9.413) และทักษะการดูแล
ผู ้ส ูงอายุภาพรวมอยู ่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
80.78 (S.D. = 9.413)  



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 ปีที ่37 ฉบับที่ 2                                                       วารสารพยาบาลสาธารณสุข  11 

หล ังจากเข ้าโปรแกรมการพ ัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 สัปดาห์ และติดตาม
ผลหลังเข้าโปรแกรมการอบรม 3 เดือน พบว่า 
ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุมีความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ        
มีความรู ้ภาพรวมอยู ่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
16.06 (S.D. =2.510) และ 16.32 (S.D. = 2.630) 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดบัดี 
ค ะ แ น น เ ฉลี่ ย  128.22 (S.D. =10.831) แล ะ 
130.22 (S.D. = 13.869) และท ักษะการด ูแล
ผู ้ส ูงอายุภาพรวมอยู ่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
82.96 (S.D. = 7.876) และ 85.68 (S.D.=7.544) 
(ตาราง 2)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุก่อนเข้ารับการอบรมในโปรแกรม หลัง
การเข้ารับการอบรม 1 สัปดาห์และระยะตดิตาม 
3 เดือน พบว่า ความรู ้และทัศนคติของผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุหลังเข้าอบรม 1 สัปดาห์และระยะ
ต ิดตามม ีระด ับคะแนนเฉล ี ่ยส ูงข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) ส่วนคะแนน
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลมีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(ตารางที ่2) 

Table 2: Comparison of the mean score of elderly care worker’s knowledge, attitude, and 
practice for elderly care  

Variable Mean ± S.D. F p-value 
Knowledge    
Before implementation 13.96 ± 2.231 18.051 0.000 
1 week after implementation 16.06 ± 2.510   
12 weeks after implementation 16.32 ± 2.630   
Attitude    
Before implementation 113.40 ± 9.413 6.517 <0.001 
1 week after implementation 128.22 ± 10.831   
12 weeks after implementation 130.22 ± 13.869   
Practice 
Before implementation 

 
80.78 ±17.008 

 
1.204 

 
0.004 

1 week after implementation 
12 weeks after implementation 

82.96 ± 7.876 
85.68 ± 7.544 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการ
สรุปบทเรียนจากการร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในด้านต่างๆ  

ด ้ าน โปรแกรมการอบรม  พบว่ า 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ พึงพอใจโครงการ
เพราะเป็นโครงการที ่ได ้ฝ ึกปฏิบ ัต ิการดูแล        
ในห้องปฏิบัติการและได้ฝึกปฏิบัติงานในสถานที่
จริง รวมถึงได้แลกเปลี่ยนและให้กำลังใจซึ่งกัน
และกัน  

ว ิ ธ ี การ /ก ิ จกรรมในกล ุ ่ ม  พบว่ า 
บรรยากาศในการอบรมเป็นกันเอง สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน อาจารย์ผู้สอนมีความรู้
ความเข้าใจในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้
แสดงความค ิดเห ็น ยกต ัวอย ่าง และสาธิต        
การปฏิบัติได้ชัดเจน สำหรับเวลาและสถานที่     
ในการจ ัดก ิจกรรมม ีความเหมาะสม และ
ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมมีความเหมาะสม 
เอกสารประกอบการอบรมมีความเหมาะสมและ
มีเนื้อหาที่ครบถ้วน    

ผลที่ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับ พบว่า     
ผู้เข้าอบรมเห็นว่ามีประโยชน์ ได้รับความรู้และ  
ไ ด ้ ท ั กษะ ในการด ู แลผ ู ้ ส ู ง อาย ุท ี ่ ต ร งกับ           
ความต้องการและสามารถใช้งานได้จริง  
อภิปรายผลการวิจัย  
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรม วิธีการจัดการอบรม การเรียนรู้       
ที ่ตนเองได้ร ับ เนื ่องจากกิจกรรมการเรียนรู้         
ในโปรแกรมนี้ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไดเ้กิด
การเรียนรู ้และอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มเพื่อนที่เป็น
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเหมือนกัน ได้แลกเปลี ่ยนและ     
ให้กำลังใจกันและกัน รวมไปถึงการได้รับแรง

สนับสนุน (Empowerment) จากทีมผู้วิจัยและ
อาจารย์พี่เลี้ยง การให้ความรู้ทางกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในโปรแกรมช่วยให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้ทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบ 
เพื่อการตัดสินใจและการจัดการปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งการได้ฝึกทักษะในการทำความ
เข้าใจกับสถานการณ์ การแสวงหาทางเลือกใหม่
ร่วมกับทีมทำให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุเกิดการพัฒนา
ตัวเองนำไปสู่การแก้ไขปัญหาส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีและพัฒนาความรู้สึกมีอำนาจ    
ในการควบค ุมตนเอง เก ิดความร ู ้ส ึกม ั ่นใจ         
ในความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจและทักษะ
ของตนเองการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น
นำไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที ่เหมาะสม    
ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจนี้ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปรับตัวเชิงบวกและรับมือกับปัญหาและ
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ14,15 ทีมผู้วิจัยยังได้จัดกระบวนการ
เรียนรู้โดยจัดการเรียนรู้ทางทฤษฎี ร่วมกับการ
ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ ในห ้องปฏ ิบ ัต ิการจนเก ิดความ
เชี่ยวชาญก่อนที่จะลงไปปฏิบัติงานจริงในชุมชน
ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในตนเองและ
สามารถประยุกต ์ใช ้ในการดูแลผ ู ้ส ูงอายุได้      
หากผู้ดูแลขาดความรู้พื้นฐานและทักษะจะส่งผล
ให้รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ ทำให้เกิดความเครียด
แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ14 นอกจากน้ีทีมผู้วิจัยยังได้จัดให้มีแหล่ง
สนับสนุนด้านการเข้าถึงการดูแล เช่น คู่มือการ
ดูแลผู้สูงอายุ การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
การมีอาจารย์พี่เลี้ยงและคณะวิจัยเป็นที่ปรึกษา
จะเป็นส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่น
ในการดูแลผ ู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งเป ็นไปตามแนวคิด       
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การสร้างพลังของกิ๊บสัน12 เชื ่อว่าบุคคลทุกคน
ต้องเชื่อมั่นในพลังความสามารถของตนวา่ปฏิบัติ
ได้จริง รวมถึงการสร้างพลังมิใช่เพียงการสอน      
แต่เป็นการสร้างความชื ่อมั ่นในการตัดสินใจ    
เพื่อการดูแลภาวะสุขภาพได้จริง   
 ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ก่อนเข้าร่วมอบรม
ผู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุม ีคะแนนความร ู ้ในการดูแล
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางและมคีะแนนระดบั
ความรู้สูงขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมการอบรม 
1 สัปดาห์และระยะติดตาม 3 เด ือนอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ ซ ึ ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ โดยเน้นการมีส่วนรว่ม
ในการสอนสอนภาคทฤษฎีร่วมกับการแบ่งเป็น
กล ุ ่มย ่อยเพ ื ่อแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้และสรุป        
ความเข้าใจให้สมบูรณ์จึงเป็นการกระตุ้นให้เกิด
การเร ียนร ู ้มากข ึ ้น  การพัฒนาองค ์ความรู้          
การพัฒนาทักษะ โดยอาศัยแนวคิดการเสรมิสรา้ง
พล ังอำนาจ (Empowerment) ของก ิ ๊บส ัน13 

ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดการแลกเปลี่ยน 
การมีปฏิส ัมพันธ ์ร ่วมกับการทำงานร่วมกัน      
ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เป็นการสร้างความ
เข้มแข็งให้บุคคลมุ ่งเน้นการแก้ไขปัญหาและ       
มีเป้าหมายร่วมกันเพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที่
ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกมลทิพย์ 
ทิพย์สังวาลและคณะ ที่ใช้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู ้ส ูงอายุในชุมชน     
จ า ก แ น ว ค ิ ด เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง พ ล ั ง อ ำ น า จ 
(Empowerment) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย ความรู ้ ทัศนคติ และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม16 

 ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุหลังจากเสร็จสิ ้นโปรแกรมการอบรม      
1 สัปดาห์และระยะติดตาม 3 เดือนมีคะแนน
สูงขึ้นก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว่าแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอำนาจส่งเสริมให้บุคคลตระหนักในศักยภาพ
และความสามารถของตนเอง ทำให้มีความรู้สึก
มั่นใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นที่พึ่งพาของผู้สูงอายุ
จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบ
กับในโปรแกรมได้จัดให้ผู้ดูแลลงไปฝึกปฏิบัติงาน
ในชุมชนในสถานที ่จริงและมีส ่วนร่วมในการ
ค้นหาสาเหตุของปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ส ูงอายุ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีม ตามแนวคิด
การ เสร ิมสร ้ า งพล ั งอำนาจของก ิ ๊ บส ั น 13              
ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของน้ำทิพย์ ยิ้มแย้ม
และยุวดี รอดภัย17 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจผู ้ด ูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   

 ทักษะการดูแลผู้สูงอายุหลังจากเสร็จ
สิ ้นโปรแกรมการอบรม 1 สัปดาห์ และระยะ
ติดตาม 3 เดือนมีคะแนนสูงขึ้นก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า     
การออกแบบโปรแกรมที่ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้
มีการฝึกปฏิบัติเสมือนจริง สามารถส่งเสริมให้
ผู ้ดูแลมีความมั่นใจในการทำงาน กระบวนการ
เสริมพลังอำนาจผ่านกิจกรรมการสะท้อนคิด   
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
และการปฏิบัติจริงตามแผนการดูแล ทำให้ผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุเกิดความมั ่นใจในการดูแลผู ้ส ูงอายุ
นำไปสู่การพัฒนาเป็นทักษะความเชี่ยวชาญและ
การคง ไ ว ้ ซ ึ ่ งท ั กษะการปฏ ิบ ั ต ิ ก า รด ู แล            
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อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 18,19 ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ สุพิชญา หวังปิติพาณิชย์20 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย พบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และอัชรา ฦาชาและคณะ23 
ศ ึกษาประส ิทธ ิผลของโปรแกรมกล ุ ่ มการ
เสร ิมสร ้างพล ังอำนาจผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุที่ มี        
ความผิดปกติทางจิตจากกลุ ่มโรคสมองเสื ่อม 
พบว่า ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ  ท ี ่ เข ้าร ่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ยพลังอำนาจ
และค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ21    
จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้  
 งานว ิ จ ั ยน ี ้ ม ี ข ั ้ นตอนการพ ัฒนา
โปรแกรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการพิจารณา
ร ่วมก ันของผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ         
ด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและสามารถสร้าง
ความมั่นใจ ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้
และพ ัฒนาตนเองจนเก ิดประส ิทธ ิผลของ
โปรแกรมสามารถทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 
จุดอ่อนของงานวิจัยคร้ังนี้  

งานวิจัยนี้ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างเพียง
กลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น เพื่อจะให้
เห ็นประส ิทธ ิผลของโปรแกรมได ้ช ั น เจน          
ควรมีการทดลองซ้ำในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อจะ
ได้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมได้ชัดเจนขึ้น  

 
 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
 มีข้อเสนอแนะควรมีการนำโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุในชุมชน       
ไปขยายผลและใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคคล
กรส ุขภาพ เช ่น  น ั กว ิ ชาการสาธารณสุข 
อาสาสมัครประจำหมู ่บ้านในพื้นที่ให้มีทักษะ
ความเชี ่ยวชาญในการดูแลผู ้ส ูงอายุ  เพื ่อให้
ผ ู ้ส ูงอายุได ้ร ับการด ูแลอย ่างถ ูกต ้องและมี
มาตรฐาน   
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป  
 1. การศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปศึกษา
เพิ่มเติมด้วยวิธีวิจัยเชิงพื้นที่ในบริบทที่แตกต่าง
กัน  
 2. ควรมีการนำโปรแกรมที ่สร้างขึ้น     
ในครั้งนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันเพื่อการพัฒนาโปรแกรมให้มีความ
สมบูรณ ์และเหมาะสมกันตามสถานการณ์           
ที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน  
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนวจิัย
จากสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
ว ิทยาศาสตร์  ว ิจ ัยและนว ัตกรรม ประจำปี
งบประมาณ 2563 และความร่วมมือสนับสนุน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จ ังหว ัดอ ุบลราชธานี เทศบาลวาร ินชำราบ       
และกลุ ่มต ัวอย่างผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุในจังหวั ด
อ ุบลราชธาน ี  ท ีมว ิจ ั ยขอขอบพระค ุณมา           
ณ โอกาสนี้   
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