
ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

วิลาวณัย์ กาไหลท่อง 1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ ้านี  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2ที่มีคะแนนADL 5-11 คะแนน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาในพื นที่
โซน Aและกลุ่มควบคุม เข้ารับการรักษาในพื นที่โซน B กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน  ที่พัฒนาโดยผู้วิจัยบนพื นฐานการดูแลสุขภาพตนเองและการสนับสนุนของครอบครัวโดยมี
ผู้ดูแลหลักตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Item Objective Congruence : IOC) เท่ากับ .89เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาร์ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired sample t-testและ 
Independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง พบว่า
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ค าส าคัญ:  โปรแกรมเตรียมความพร้อม, ผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ดูแลหลัก, ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
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The Effects of Preparatory Program for Self-care Deficit Elderly Patients 
in Daily Activities at Uttaradit Hospital 

Vilawan    Kalaithong  1 

ABSTRACT 
This research is a repeated semi-experimental two-grouped study aiming to examine 

the preparatory program for self-care deficit elderly patients in daily activities at Uttaradit 
Hospital. The samples of this study were the elderly patients of the male medical ward 2 at 
Uttaradit Hospital who had ADL scores between 5-11 points and were divided into two 
groups; the controlled and experimental ones .  
The controlled group referred to those who received medical treatment in the zone A, while 
the experimental group referred to those in the zone B. Each group contained 35 elderly 
patients. The controlled group received regular care, and the experimental received the 
preparatory program for self-care deficit elderly patients in daily activities which was 
developed by the researcher and adopted  from the Self-care Theory by Orem (2001). The 
preparatory program was checked for content validity and approved by three experts with 
item objective congruence (IOC) of .89. The data collection was carried out with personal 
information questionnaires before and after the experiments. Moreover, evaluation test on 
daily activities performance ( Barthel Activities of Daily Living: ADL ) was also applied with 
Cronbach’s Alpha Coefficient of .88. The statistic analysis was calculated with paired sample 
t-test and independent sample t-test. The findings revealed that  

1) the experimental group had higher average scores in practice of daily activities
than before receiving the preparatory program with the statistic significance at .01, and 

2) the average scores in performance of daily activities of the experimental group
after the study was higher than the controlled group with the statistic significance at .01. 

Keywords: preparatory program, elderly patients, care giver, daily activities 

1 RN., Professional Level, Uttaradit Hospital              E-mail: 585apple@gmail.com 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเพ่ิมจ้านวนประชากรผู้สูงอายุอย่าง

รวดเร็ว มีผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร ท้าให้หลายประเทศรวมทั งประเทศไทยมี

สภาพสังคมที่เรียกว่า  ภาวะสังคมสูงอายุ ( aging 

society ) การเป็นสังคมที่มีประชากรสูงอายุมาก 

ย่อมมีผลต่อบริการสุขภาพท่ีมีวิชาชีพพยาบาลเป็น

ภาคส่วนหนึ่งที่ส้าคัญ ( Assantachai,  2011 ) ความ

สูงอายุท้าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยและ

ภาวะทุพพลภาพได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน อุบัติการณ์การ

เจ็บป่วยและจ้านวนวันเฉลี่ยที่เจ็บป่วยเพิ่มขึ นตาม

อายุโรค ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง ( chronic 

disease ) เป็นภาวะที่ความเจ็บป่วยยังคงอยู่ยาวนาน

เป็นปีหรือนานกว่าต้องการบ้าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

โรคเรื อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว ข้อ

อักเสบ การมองเห็นภาพบกพร่อง เบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ( Aekplakorn, 2014 ) 

ความเจ็บป่วยเรื อรังก่อให้เกิดภาระทั งต่อผู้สูงอายุเอง 

ครอบครั วและสั งคม โดยการเจ็บป่ วยเรื อรั ง

โดยเฉพาะจาก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคปอดเรื อรัง โรคความดันโลหิตสูง ท้าให้เกิด

ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ การมีชีวิตอยู่กับโรค

เรื อรังเป็นเวลานานมักจะตามมาด้วยปัญหา ความ

ปวดเรื อรัง การสูญเสียการท้าหน้าที่ของร่างกาย และ

ความเป็นอิสระ ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

ท้าให้ต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือจากครอบครัวและ

เพ่ือน และการที่ผู้สูงอายุมีโรคเรื อรังอาจท้าให้เกิด

การติดบ้าน ( home bound ) แยกตัวต่อสังคม และ

ตัวผู้ สู งอายุ เองก็มักคิดว่ าตนเองเป็นภาระแก่

ครอบครัว และครอบครัวก็มักมีความเครียดในการ

ดูแล  ( Aroonsang, 2012 ) 

สถิติโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในปี 2557-

2560 มีจ้านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู ้ป ่วยอาย ุรกรรมชาย 2  ป ี 2557-2559  มี

จ้านวน 1,206 ราย และ 1,187 ราย ตามล้าดับ  

( Uttaradit Hospital, 2017 ) และพบว่าผู้ป่วย

สูงอายุในช่วงเดือน ตุลาคม 2559 – กันยายน 

2560 ร้อยละ 0.5 – 1.5 กลับมารับการรักษาโดย 

มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะติดเชื  อในระบบ

ทางเดินหายใจการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ

และ แผลกดทับ ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรง

จนถึงขั  นเส ียช ีว ิตซึ ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล ่าว

สามารถป้องกันได้ถ้าผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลมีความรู้

ความเข้าใจและมีทักษะในการช่วยเหลือจากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตามแผนการร ักษาของแพทย ์และบ ุคลากร

ทางการพยาบาล โดยบุคลากรเป็นผู้ให้การดูแล

และให้การพยาบาลผู ้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ผู ้ป่วย

และครอบครัวยังมีส่วนร่วมในการดูแลไม่มาก 

นอกจากนี  การให ้ค้าแนะน้าการให ้ข ้อม ูลใน

ระยะเวลาที่จ้ากัดท้าให้ผู ้ป่วยและครอบครัวไม่

เข้าใจและขาดทักษะการดูแลขาดการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู ้ป ่วยที ่บ ้านโดยเฉพาะการ

ปฏิบัต ิกิจวัตรประจ้าว ันพื นฐาน ผู ้ป่วยทุกราย

จ้าเป็นต้องได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บ้าน
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โดยสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักจึงมีความ

จ้าเป ็นและส้าค ัญอย่างมากในการดูแลผู ้ป ่วย

สูงอายุให้มีประสิทธิภาพไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเจ็บป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกาย และ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน

พื นฐานได้ภายหลังจากการจ้าหน่ายกลับบ้าน  

ผู ้ว ิจัยเห็นถึงความจ้าเป็นต่อการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่พร่องการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ้าว ัน ในการศ ึกษาครั  งนี  จ ึงได ้ประย ุกต์

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มน้าการมีส่วนร่วม

ของครอบคร ัวมาเป ็นกรอบแนวคิดซึ ่ง โอเร ็ม       

(Orem, 2001) เชื ่อว่าปัจจัยพื นฐาน (basic 

conditioning factors ) จะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความ

ต้องการในการดูแลตนเองทั งหมดของผู้ป่วย ทั งนี 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถดูแลตนเองตอบสนอง

ต่อความต้องการการดูแลตนเองในการปฏิบัติ

ก ิจว ัตรประจ้าว ันได ้อย ่าง เหมาะสม ซึ ่ง เป ็น

เป้าหมายส้าคัญของการมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีของ

ผู้สูงอายุ และการด้ารง ส่งเสริม ชะลอและป้องกัน

การเสื่อมถอยในหน้าที่สืบต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุหลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

( Quasi - experimental research ) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ( Two group 
pretest – posttest design ) 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ

พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 

sampling ) ตามเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion criteria ) 

ได้แก่ 1)  อายุ 60 ปีขึ นไป  2) มีผลรวมคะแนน ADL 

5-11 คะแนน  3) ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  4) สามารถ

ติดต่อได้สะดวกทางโทรศัพท์ 5) มีผู้ดูแลหลักที่เป็น

สมาชิกในครอบครัว 6) สื่อสารภาษาไทย และ 7) 

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  
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ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิด

ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของเบริน และ

กรูฟ ( Thato, 2009 cited in Burns and Groove, 

2005 ) ที่ระดับนัยส้าคัญ .05  โดยก้าหนดอ้านาจใน

การทดสอบ ( power ) .80 และขนาดอิทธิพลที่

ต้องการศึกษา ( effect size )  .50 ซึ่งการวิจัยแบบ

ทดลองควรจะมีขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด 20 - 30 ราย 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง

เพ่ิมขนาดกลุ่มอย่างร้อยละ 15 ดังนั นมีกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 35 ราย รวมจ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 70 

ราย ซึ่งผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่

คล้ายคลึงกันในด้านอายุ การศึกษา การรักษา และ

ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย

ได้แก่ 1.1 โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สู งอายุที่ มี ความพร่ อง ในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจ้าวันพัฒนาโดยผู้วิจัยบนพื นฐานการดูแล

สุขภาพตนเองและการสนับสนุนของครอบครัวซึ่ง

ส่วนหนึ่ งของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

( Orem, 2001 ) กล่าวคือ ระบบพยาบาลแบบ

สนับสนุนและช่วยเหลือ เป็นระบบการพยาบาล

ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ สามารถก้าหนดความ

ต้องการการดูแลตนเองทั งหมด และการท้าการ

ดูแลตนเอง สามารถประเมินความพร่องหรือ

ข้อจ้ากัดในการตอบสนองต่อความต้องการในการ

ดูแลตนเองที่จ้าเป็น โดยผู้ป่วยสูงอายุจะได้รับการ

สนับสนุนและการช่วยเหลือ อันได้แก่ การสอน 

ชี แนะ สนับสนุน และพร้อมกับเสริมสร้างสุขภาพ

ในสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการพัฒนาความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันกิจกรรมประกอบด้วย  

1) การสอน ชี แนะ สนับสนุนและฝึก

ปฏิบัติในด้านการรับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม 

แปรงฟัน โกนหนวด การลุกจากที่นอน การลุกจาก

เตียงไปยังเก้าอี  การใช้ห้องน ้า การเคลื่อนที่ภายใน

ห้องหรือบ้าน การสวมใส่เสื อผ้า การขึ นลงบันได การ

อาบน ้า การกลั นการถ่ายอุจจาระ การกลั นปัสสาวะ

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พร้อมกับ

เสริมสร้างสุขภาพในสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดย

พิจารณาความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน

แต่ละด้าน ให้ค้าปรึกษาตามสภาพปัญหา ให้ก้าลังใจ 

รายบุคคล มอบเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลหลักเพ่ือปรึกษาได้ตลอดเมื่อมีข้อสงสัย 

2) การติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2
และ 4  หลังการจ้าหน่าย ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อ
ครั ง ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน ทบทวนปัญหาที่ได้บันทึกไว้ พร้อมอภิปราย
ประเด็นปัญหาต่างๆ ให้ค้าปรึกษาในการวางแผนแก้ไข
ตามสภาพปัญหา กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที 

3) คู่มือการดูแลสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันโดย
เอกสารให้ความรู้นี ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื อหา
และภาษาที่ใช้ก่อนน้าไปใช้จริง 

1.2 การพยาบาลแบบปกติ ได้รับการให้

ค้าแนะน้าเพ่ิมเติมเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

โดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ้าหอผู้ป่วย และ
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ติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ้าวัน  ( ADL )  ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังการ

จ้าหน่าย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ 2.1 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุที่มีความพร่องในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เฉลี่ ยของ

ครอบครัว ผู้ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย การวินิจฉัยและ

การรักษา ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ้าวัน ( Barthel Activities of 

Daily Living: ADL ) ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (Department of Health, 2014 ) 

ประกอบไปด้วยข้อค้าถาม จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค้าตอบเป็นระดับคะแนน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์ประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ้าวันผู้สู งอายุกลุ่ มที่  1  ผู้ สู งอายุที่

พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ ( กลุ่ม

ติดสังคม ) มีผลรวมคะแนน ADL ตั งแต่ 12 คะแนนขึ น

ไปผู้สูงอายุกลุ่มที่  2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ( กลุ่มติดบ้าน ) มีผลรวม

คะแนน  ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนนผู้สูงอายุกลุ่ม

ที่ 3  ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวม

คะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนนผู้วิจัยได้น้า

แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ้าวันไปทดสอบกับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .88 

2.2 แบบบันทึกเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
จ้าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย
สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง เป็นการประเมินการดูแลตนเองที่จ้าเป็นใน
ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ
พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันประเด็นปัญหา
อุปสรรคและค้าแนะน้าหรือแนวทางแก้ไข ซึ่งเป็นแบบ
สัมภาษณ์ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา ( Content 
Validity ) และค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์  เลขที่  จธ. อต. ที่  24 /2561  ผู้ วิจัย

ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยชี แจงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา 

ระยะเวลา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และเปิดโอกาส

ให้สอบถามข้อมูลจนสิ นสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม

วิจัย ข้อมูลทั งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็น

ความลับ และน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

ที่ได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะเข้าร่วมในการ

วิจัย ผู้วิจัยได้ลงชื่อยินยอมในการท้าวิจัย  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

1. ขั นเตรียมการ ขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยชี แจง

วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากนั นตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่อง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

2. ขั นด้ าเนิ นการ  ผู้ วิ จั ย เข้ าพบกลุ่ ม

ตัวอย่าง แนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

วัตถุประสงค์ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอม จากนั น 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน      

( ADL )  เมื่อรับใหม่ผู้ป่วย 

2.3 กลุ่มควบคุม ได้รับการให้ค้าแนะน้า
เพ่ิมเติมเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที พร้อมบันทึกข้อมูล/ปัญหาส้าคัญ 
และค้าแนะน้าท้าการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยแบบ
ประเมิน ADL และติดตามประเมินทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที ่2 และ 4 หลังการจ้าหน่ายกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่อง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 

สัปดาห์ท่ี 1 ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน ประกอบด้วย การสอน ชี แนะ การฝึกปฏิบัติ
ในด้านการรับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 

โกนหนวด การลุกจากที่นอน การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี  
การใช้ห้องน ้า การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การ
สวมใส่เสื อผ้า การขึ นลงบันได การอาบน ้า การกลั น
อุ จจาระ การกลั นปั สสาวะและการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พร้อมกับเสริมสร้างสุขภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดยพิจารณาความพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันแต่ละด้าน ให้ค้าปรึกษาตาม
สภาพปัญหา ให้ก้าลังใจ รายบุคคลมอบคู่มือและ มอบ
เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเพ่ือ
ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง ใช้เวลาประมาณ 60 นาทีท้า
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันโดยแบบประเมิน ADL 

สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 

เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หลัง
จ้าหน่ายใช้เวลาประมาณ 20 นาที เพื่อติดตามการ
ดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน ร่วมกับผู้ดูแลหลัก จากการประเมินการ
ซักถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จ้าเป็นใน
ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลหลักตอบข้อซักถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
สู งอายุที่ มี ความพร่ อง ในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ้าวันทบทวนปัญหาที่ได้บันทึกไว้ พร้อมอภิปราย
ประเด็นปัญหาต่างๆ ให้ค้าปรึกษาในการวางแผนแก้ไข
ตามสภาพปัญหา กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจและประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันโดยแบบ
ประเมิน ADL 

3. ขั นประเมินผล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลัง

การทดลองในสัปดาห์ที่ 4 หลังการจ้าหน่าย และท้า

การมอบคู่ มื อการดู แลสุ ขภาพเ พ่ื อส่ ง เสริ ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันใน
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ผู้ป่วยสูงอายุให้กับกลุ่มควบคุม  จากนั นผู้วิจัย

ร ว บ ร ว ม แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ้าวันพร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ก่อนน้าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ผู้วิจัยน้าแบบบันทึก

การติดตามทางโทรศัพท์ มาประกอบการอภิปราย

ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ Paired t-test 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่ วไปกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมี

จ้านวนเพศชายทั งหมด  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.57 และ 62.86 และ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.29  และ  65.71 ตามล้าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
76.00 ปี ( SD = 9.20, range = 42-85 ปี ) กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 77.5  ปี  ( SD = 7.00, range = 
42-85 ป ี) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมว่างงาน ร้อยละ 
51.43 และ 60.00 ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่ม
มีประวัติ เคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 31.43และ 40.00 

ตามล้าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.71 และ 45.71 ตามล้าดับ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.57 และ 2.86  ตามล้าดับ 
โรคหัวใจ ร้อยละ 14.29 และ 17.14 ตามล้าดับ โรค
อัมพาต/อัมพฤกษ์ ร้อยละ 5.71 และ 11.43 ตามล้าดับ 
และกลุ่มควบคุมเป็นโรคไต ร้อยละ 5.17   

ภายหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ( ADL )  ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 7.51 และ 14.57 
ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ( ADL ) ก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน   ( ADL )  หลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.01 ดังตาราง 1 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ( ADL )ของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ( ADL ) (X = 7.10, SD = 

3.07) ไม่ต่างกับกลุ่มทดลอง (X = 7.51, SD = 

2.99)เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ( ADL ) ของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง  หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ( ADL )  (X = 14.57, SD 

= 2.09)  มากกว่า กลุ่มควบคุม (X = 14.57, SD = 

2.09)  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01    

ดังตาราง 2 
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ตาราง 1  แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
โปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน

การทดสอบ X SD D S.D.D t p-value 
(2-tailed) 

(ADL) 
ก่อนการทดลอง 7.51 2.99 3.11 0.52 -13.40 .00 
หลังการทดลอง 14.57 2.09 

**p< .01 

ตาราง 2   แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันก่อนการทดลอง และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม n X S.D. t p-value 
(1-tailed) 

ก่อนการทดลอง 
ควบคุม 35 7.10 3.07 .157 .87 
ทดลอง 35 7.51 2.99 

หลังการทดลอง 
ควบคุม 35 7.34 3.39 10.72 .00 
ทดลอง 35 14.57 2.09 

**p< .01 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาครั งนี  สนับสนุนสมมติฐาน

ที่ก้าหนดไว้ 
สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมีผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ
ผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่าง
กันผลการศึกษาพบว่าสมมติฐานข้อที่ 1 ได้รับการ
สนับสนุนอภิปรายได้ว่า การส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันและโดยการสนับสนุนของครอบครัวโดยการ
ให้ความรู้ การสอน ซึ่งได้ก้าหนดวัตถุประสงค์ เนื อหา 
กิจกรรมการเรียนการสอน ประเมินผล จะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจเนื อหามากขึ น จากการศึกษาของ สืบ
ตระกูล ตันตลานุกุล  ( Tantalanukul,  2013 )  ได้มี

การเตรียมตัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่าการที่
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีได้ ต้องผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ รวมทั งมีความตั งใจในการปฏิบัติ
ด้วยความเต็มใจ (Tantalanukul, 2016 cited in 
Orem,  2001)   และการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้การสอน
อย่างมีแบบแผน การสอนแต่ละครั งผู้วิจัยท้าการสอน
ผู้ป่วย 1 คน และผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วย 1 คน 
ซึ่ง แม็คเวย์ ได้กล่าวว่า การจัดสอนเป็นรายกลุ่ม มักจะ
มีสิ่งรบกวนมากระตุ้นจะท้าให้สมาธิในการรับฟังและ
การเรียนรู้เสียไป ( Tantalanukul, 2016 cited in 
McVey, 1974 )  ส้าหรับรูปแบบของการสอน ก่อนสอน
ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักโดย
การพูดถึงอาการเจ็บป่วยและปัญหาที่เกิดขึ น เพ่ือให้
เกิ ดความไว้ วางใจ มี ความรู้ สึ ก เป็ นกั น เอง                  
( Kunthankhu, 2016 )  ในการติดตามทางโทรศัพท์ทุก
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ครั งผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักซักถาม
ข้อสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งช่วยให้มีความ
เข้าใจมากขึ น และได้มอบเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพ่ือปรึกษาตลอดเมื่อมีข้อสงสัย 
ประกอบกับในการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักก่อน
จ้าหน่ายการสอนยังใช้สื่อการสอนเป็นภาพพลิก ซึ่ง
พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เกิดการเรียนรู้  มี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ น  (Debes, 
Merentitis & Sukhanov, 2016 ) ในการสอนครั งนี  
ผู้วิจัยใช้ภาพพลิก ซึ่งประกอบด้วยรูปภาพ อักษร
บรรยาย ขนาดของตัวอักษรมองเห็นชัดเจน มีเนื อหา
สอดคล้องกับแผนการสอนที่ก้าหนดไว้  เกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การปฏิบัติ
ตนในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้านการ
รับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
การลุกจากที่นอน การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี  การใช้
ห้องน ้า การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การสวมใส่
เสื อผ้า การขึ นลงบันได การอาบน ้า การกลั นการถ่าย
อุ จจาระ การกลั นปั สสาวะและการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และบทบาทของผู้ดูแลหลักที่ให้
การดูแลผู้ป่วย 

สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่อง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ หลังการทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 
ภายหลังที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ( p< .01 ) 

อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ

พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันการศึกษาในครั งนี 
ผู้วิจัยได้สอน ให้ความรู้และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
และผู้ดูแลหลักฝึกปฏิบัติ และได้รับประสบการณ์การ
เรียนรู้ร่วมกัน ( Nishioka  et  al., 2016 )  เนื่องจากการ
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนในการ
ดูแลด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน รวมทั งการสอนให้ความรู้กับ
ผู้ดูแลหลักเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โดยครอบครัวจะช่วยในการส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม 
ส้าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยในระยะยาว ( Tantalanukul, 2016 cited in 
Orem,  2001 )  และจะได้รับทั งคู่มือการดูแลสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ในผู้ป่วยสูงอายุ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ประกอบกับ
ผู้ป่วยมีความตั งใจและมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามคู่มือเป็น
อย่างดี เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติแล้วผู้ป่วยรับรู้ได้ด้วย
ตนเองว่า สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ดีขึ น 
ผู้ป่วยด้ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข คุณภาพชีวิตดีขึ น 
และผู้ป่วยรู้สึกว่ามีครอบครัวรวมถึงผู้วิจัยให้ความ
ช่วยเหลือตลอด เนื่องจากสามารถโทรศัพท์เพ่ือปรึกษา
ปัญหาต่างๆ จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  ซึ่งพาดิลลาและ
แกรนท์  ( Tantalanukul, 2016 cited in Padilla & 
Grant, 1985 ) กล่าวว่า  การรับรู้สภาพความแข็งแรง
ของร่างกาย การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
ท้างาน เป็นการส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตในด้านความ
ผาสุกด้านร่างกาย ( Physical well - being )  และการ
รับรู้ถึงความสุข การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมี
ต่อตนเอง เกิดความผาสุกด้านจิตใจ ( psychological 
well - being ) และด้านความคิดค้านึงเกี่ยวกับ
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ภาพลักษณ์  ( body image concerns) ดีขึ น              
( Saenchai, 2016 ) จากการรับรู้เกี่ยวกับสภาพที่ตนเอง
ประสบอยู่และความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับโรค
ที่เป็นอยู่ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  สามารถน้า

โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่อง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันไปใช้หรือประยุกต์ใช้ใน
การสอนผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันที่เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในให้มี
การดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้าน
สุขภาพส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้าน 

2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควร
พิจารณาให้มีผู้ รับผิดชอบในการให้การส่ งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองที่จ้าเป็นในภาวะ
เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพและการส่งเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันและบุคคลใน
ครอบครัว เน้นความส้าคัญของการสนับสนุนของ
ครอบครัว และควรมีการติดตามการปฏิบัติการดูแล
ตนเองที่จ้าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ การ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันโดย
มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นเรื่องการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุที่มีความพร่องในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด การลุกจาก
ที่นอน การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี  การใช้ห้องน ้า การ
เคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การสวมใส่เสื อผ้า การขึ น
ลงบันได การอาบน ้า การกลั นการถ่ายอุจจาระ การกลั น
ปัสสาวะและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยท้าให้
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ น 
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