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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง
จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมืองนครปฐม จ านวน 32 คน เก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก โดยรวมและ
รายข้อ ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด โดยก่อนและหลังการด าเนินการ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตาม
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
บทบาทหลัก มีมากกว่าก่อนด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research. The objective is to study the potential of helpers taking care of 
dependent elderly people, Wang Taku Subdistrict, Mueang District, Nakhon Pathom Province and the model for 
developing the potential of helpers taking care of dependent elderly people, Wang Taku Subdistrict, Mueang District, 
Nakhon Pathom Province. The sample group consisted of 32 people helping to care for dependent elderly people 
in Wang Taku Subdistrict, Mueang Nakhon Pathom District. Data were collected from questionnaires. Data analyzed 
by Frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that the skills of assistants in taking care of the elderly according to their daily 
activities depend on their ability to carry out daily activities. Barthel ADL index and skills of assistants in caring for 
the elderly according to their main roles Overall and each item Before proceeding is at a moderate level After 
processing at the highest level. Before and after the operation There is a statistical significant difference at the .05 
level. After the implementation of the skills of assistants in taking care of the elderly according to their daily activities 
according to their ability to carry out daily activities. Barthel ADL index and skills of assistants in caring for the elderly 
according to their main roles There are more than before the operation. 
Keyword: potential development, Care Giver dependent elderly people, dependent elderly people 
 
บทน า 

                                                        
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

 การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบ
สาธารณสุขท่ีผ่านมา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงด้าน
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ประชากร น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยา 
กล่าวคือสภาพปัญหาสุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดต่อ
เฉียบพลัน อนามัยมารดาและเด็ก และภาวะทุพ
โภชนาการ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ
อันเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมถึง
การถดถอยของการท างานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายอันเน่ืองจากชราภาพ ซึ่งปัญหาสุขภาพ
ดังกล่าวมักก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพตามมา1 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) ภายในปี 2568 นี้ จะมี
ผู้สูงอายุประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อย
ละ 20 ของประชากรทั้งหมด กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ 1 
คนในประชากรทุก 3 คน การจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวจึงเป็นเร่ืองส าคัญ ประกอบกับการตรวจคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข 
6,394,022 คน พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่ต้องได้รับการบริการด้าน
สุขภาพและสังคมประมาณ 1.3 ล้านคน2 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้พิการ และผู้มีภาวะ
ทุพพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการได้รับ
บาดเจ็บ เช่น ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุผู้ป่วยจิตเวช ภาวะสมอง
บกพร่อง เป็นกลุ่มที่มีความยากล าบากในการเข้ารับ
บริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ได้รับผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจและการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ความ
จ าเป็นด้านสุขภาพของคนกลุ่มนี้จึงต้องการมากกว่า
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ต้องการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยให้เหมาะกับการ
ดูแลหรืออ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตอย่าง
อิสระของผู้ป่วย ต้องการการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ 
การสร้างอาชีพและรายได้ รวมไปถึงการช่วยเหลือ
ด้านการ ดูแลแก่ครอบครัว เป็นต้น1 
 ในการดูแลผู้ สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ งและ
ต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า มีปัญหาที่ส าคัญ 5 ประการคือ 
1) ความเจริญทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
มีชีวิตรอดปลอดภัยมากขึ้น แต่กลายเป็นผู้ป่วยภาวะ
พึ่งพิงมากขึ้นเช่นกัน และผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น
เรื่อย ๆ จนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสัมบูรณ์ (Aged 

society) ในปี 2568 เป็นเหตุให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 2) แนวโน้มครอบครัวมี
ขนาดเล็กลง และมีการเคลื่อนย้ายคนในวัยแรงงาน
เข้าสู่เมืองหรือเดินทางไปต่างจังหวัดมีมากขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงขาดคนดูแล 3) 
โรงพยาบาลเน้นการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน จน
ผู้ป่วยพ้นขีดอันตรายแล้ว แต่ผู้ป่วยบางรายยัง
ต้องการดูแลสุขภาพต่อเนื่องเพื่อป้องกันความพิการ
หรือฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างทันท่วงที ท าให้
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติหรือเกือบปกติ แต่
การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (Inter (Inter 
mediate Care) หรือการดูแลผู้ป่วยฟื้นฟู (Subacute 
care) ยังขาดความชัดเจนและมาตรฐานในการดูแล 
4) ถึงแม้จะมีระบบการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
(Continuity of Care: COC) แต่ยังขาดระบบบริการ
ที่ ชัดเจนครอบคลุมกลุ่มผู้ป่ วยที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
กล่าวคือ ขาดมาตรฐานและคุณภาพของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่ชัดเจน 5)  ระบบบริการปฐม
ภูมิยังมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ กล่าวคือ การดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
มีปัญหาด้านบุคลากรและผู้ดูแล (care giver) giver) 
ที่ไม่เพียงพอทั้งยังขาดความรู้และทักษะ ขาดการ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ เมื่อกลับไปดูแล
ต่อที่บ้าน รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในการดูแล
ต่อเนื่อง3 
 เนื่องจากผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ขณะ เดียวกัน ก็มี
ปัญหาในการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีรูปแบบ
ในการดูแลสุขภาพต่อเนื่องในระยะยาว (Long Term 
Care) โดยมุ่งให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้าน
สาธารณสุข ตามชุดเชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้การสนับสนุน
ของหน่วยงานในพื้นที่ และการมีส่วนร่วมชุมชน เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ เป็นการดูแลทั้งยามปกติและ
ยามเจ็บป่วย ซึ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ เป็นผู้ที่
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ติดขัดใน
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ประชากร น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยา 
กล่าวคือสภาพปัญหาสุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดต่อ
เฉียบพลัน อนามัยมารดาและเด็ก และภาวะทุพ
โภชนาการ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ
อันเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมถึง
การถดถอยของการท างานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายอันเน่ืองจากชราภาพ ซึ่งปัญหาสุขภาพ
ดังกล่าวมักก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพตามมา1 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) ภายในปี 2568 นี้ จะมี
ผู้สูงอายุประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อย
ละ 20 ของประชากรทั้งหมด กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ 1 
คนในประชากรทุก 3 คน การจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวจึงเป็นเรื่องส าคัญ ประกอบกับการตรวจคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข 
6,394,022 คน พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่ต้องได้รับการบริการด้าน
สุขภาพและสังคมประมาณ 1.3 ล้านคน2 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้พิการ และผู้มีภาวะ
ทุพพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการได้รับ
บาดเจ็บ เช่น ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุผู้ป่วยจิตเวช ภาวะสมอง
บกพร่อง เป็นกลุ่มที่มีความยากล าบากในการเข้ารับ
บริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ได้รับผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจและการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ความ
จ าเป็นด้านสุขภาพของคนกลุ่มนี้จึงต้องการมากกว่า
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ต้องการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยให้เหมาะกับการ
ดูแลหรืออ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตอย่าง
อิสระของผู้ป่วย ต้องการการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ 
การสร้างอาชีพและรายได้ รวมไปถึงการช่วยเหลือ
ด้านการ ดูแลแก่ครอบครัว เป็นต้น1 
 ในการดูแลผู้ สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ งและ
ต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า มีปัญหาที่ส าคัญ 5 ประการคือ 
1) ความเจริญทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
มีชีวิตรอดปลอดภัยมากขึ้น แต่กลายเป็นผู้ป่วยภาวะ
พึ่งพิงมากขึ้นเช่นกัน และผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น
เรื่อย ๆ จนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสัมบูรณ์ (Aged 

society) ในปี 2568 เป็นเหตุให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 2) แนวโน้มครอบครัวมี
ขนาดเล็กลง และมีการเคลื่อนย้ายคนในวัยแรงงาน
เข้าสู่เมืองหรือเดินทางไปต่างจังหวัดมีมากขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงขาดคนดูแล 3) 
โรงพยาบาลเน้นการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน จน
ผู้ป่วยพ้นขีดอันตรายแล้ว แต่ผู้ป่วยบางรายยัง
ต้องการดูแลสุขภาพต่อเนื่องเพื่อป้องกันความพิการ
หรือฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างทันท่วงที ท าให้
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติหรือเกือบปกติ แต่
การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (Inter (Inter 
mediate Care) หรือการดูแลผู้ป่วยฟื้นฟู (Subacute 
care) ยังขาดความชัดเจนและมาตรฐานในการดูแล 
4) ถึงแม้จะมีระบบการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
(Continuity of Care: COC) แต่ยังขาดระบบบริการ
ที่ ชัดเจนครอบคลุมกลุ่มผู้ป่ วยที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
กล่าวคือ ขาดมาตรฐานและคุณภาพของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่ชัดเจน 5)  ระบบบริการปฐม
ภูมิยังมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ กล่าวคือ การดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
มีปัญหาด้านบุคลากรและผู้ดูแล (care giver) giver) 
ที่ไม่เพียงพอทั้งยังขาดความรู้และทักษะ ขาดการ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ เมื่อกลับไปดูแล
ต่อที่บ้าน รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในการดูแล
ต่อเนื่อง3 
 เนื่องจากผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ขณะ เดียวกัน ก็มี
ปัญหาในการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีรูปแบบ
ในการดูแลสุขภาพต่อเนื่องในระยะยาว (Long Term 
Care) โดยมุ่งให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้าน
สาธารณสุข ตามชุดเชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้การสนับสนุน
ของหน่วยงานในพื้นที่ และการมีส่วนร่วมชุมชน เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ เป็นการดูแลทั้งยามปกติและ
ยามเจ็บป่วย ซึ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ เป็นผู้ที่
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ติดขัดใน

การเคลื่อนไหว จากสภาพร่างกายที่เสื่อมตามอายุ 
หรือจากโรคประจ าตัว จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านอื่น ๆ เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ3 
 ผู้ให้การดูแล (caregiver) หมายถึงบุคคลที่ให้
การดูแลด้านต่าง ๆ ตั้งแต่การให้การดูแลด้าน basic 
activities daily living จนถึงการดูแลที่ซับซ้อนแก่ผู้
ได้รับการดูแล ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
โดยเป็นการดูแลแบบต่อเนื่อง สามารถแบ่งออกเป็น 
2 ประเภทตามลักษณะการดูแล ได้แก่ 1)  ผู้ให้การ
ดูแลแบบเป็นทางการ (formal caregiver) เป็นผู้ที่ให้
การดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมเพื่อให้การดูแลผู้ได้รับ
การดูแลอย่างมีแบบแผนและเป็นทางการ ได้แก่ 
แพทย์ หรือ พยาบาล เป็นต้น และเป็นการไป
ให้บริการโดยมีการคิดค่าตอบแทน 2)  ผู้ให้การดูแล
แบบไม่เป็นทางการ (informal caregiver) เป็นผู้ให้
การดูแลที่ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมเพื่อให้การดูแล มัก
เป็นญาติของผู้ได้รับการดูแล หรือเรียกว่า family 
caregiver ได้แก่ สามีหรือภรรยา เป็นต้น ผู้ให้การ
ดูแลมักจะฝึกฝนหรือเรียนการดูแลด้วยตนเอง และ
ไม่ได้มีค่าตอบแทนเมื่อต้องให้การดูแล ผู้ให้การดูแล
แบบไม่เป็นทางการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ให้การ
ดูแลหลัก (primary caregiver) และผู้ให้การดูแลรอง 
(secondary caregiver) โดยผู้ให้การดูแลหลักจะให้
การดูแลผู้ได้รับการดูแลเป็นส่วนใหญ่ตั้งแต่ผู้ได้รับ
การดูแลตื่นจนถึงเข้านอนโดยส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่
ร่วมกับผู้ได้รับการดูแล ในขณะที่ผู้ให้การดูแลรองจะ
มาช่วยผู้ให้การดูแลหลักดูแลผู้ได้รับดูแลแค่บางส่วน
เท่านั้น เช่น มีหน้าที่พาผู้ได้รับการดูแลไปพบแพทย์
ตามนัด หรือมาดูแลผู้ได้รับการแทนผู้ให้การดูแลหลัก
บางช่วงเวลาเท่านั้น เช่น ช่วงผู้ ให้การดูแลหลัก
ต้องการพักผ่อนหรือติดธุระไม่สามารถให้การดูแลได้ 
หรือบางครั้ งผู้ดูแลรองอาจจะเป็นกลุ่ม formal 
caregiver ที่ผู้ให้การดูแลหลักจ้างมาเพื่อดูแลผู้ได้รับ
การดูแลในส่วนของการดูแลที่ผู้ให้การดูแลหลักให้
การดูแลเองไม่ได้ เช่น การเปลี่ยนสายปัสสาวะ หรือ
จ้าง formal caregiver มาให้มาดูแลผู้ได้รับการดูแล

แทนผู้ให้ดูแลหลักเป็นระยะเวลาสั้นในช่วงที่ผู้ให้การ
ดูแลหลักต้องการการพักจากการดูแล นอกเหนือจาก
การดูแลจากผู้ให้การดูแลการได้รับแรงสนับสนุนด้าน
การดูแลจากชุมชน เช่น ได้รับการช่วยเหลือเรื่องการ
ดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะท าให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น4 
 ส าหรับการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของต าบลวัง
ตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ได้ด าเนินการตาม
แนวทางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ในการด าเนินงานพบว่า ยังขาดระบบบริการที่ชัดเจน
ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง กล่าวคือ ขาด
มาตรฐานและคุณภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาวที่ชัดเจน เนื่องจากยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ขาดการบูรณาการ 
การดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากรไม่เพียงพอ 
ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุน
ที่ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหา การขาดผู้ดูแล อันเป็นผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานท าที่อื่นของสมาชิกวัย
แรงงาน4 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจและเห็นความจาเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม เพื่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแล ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึงพิงในพื้นที่ 
เป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงอย่างยั่ งยืน ท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ สามารถเข้าถึงระบบ
บริการ และสิทธิประโยชน์ด้านต่าง ๆ ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ พัฒนาการทางกาย ใจ สังคม อย่าง
ต่อเนื่องและเหมาะสม สนับสนุน ให้ญาติ ครอบครัว
และคนในชุมชน เข้าร่วมจัดการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 1. เพื่ อศึ กษาศั กยภาพผู้ ช่ วยเหลื อดู แล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experiment Research) มีระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่าง เดือน มกราคม 2567 ถึง มีนาคม 
2567 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมืองนครปฐม 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ ช่ วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง
นครปฐม หมู่บ้านละ 4 คน จ านวน 8 หมู่บ้าน รวม
ทั้งสิ้น 32 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม มีกิ จกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่ วย เหลื อดู แลผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การพัฒนาทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถใน

การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี5้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีทักษะมากทีสุ่ด  
 3.41 – 4.20   มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40   มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80   มีทักษะน้อยทีสุ่ด 
 
 2.2 แบบประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี5้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีทักษะมากทีสุ่ด  
 3.41 – 4.20  มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40  มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80  มีทักษะน้อยทีสุ่ด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน  เ พ่ื อทดสอบความ เ ข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) แบบ
ประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
กิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index)  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .883 แบบประเมิน
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 1. เพื่ อศึ กษาศั กยภาพผู้ ช่ วยเหลื อดู แล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experiment Research) มีระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่าง เดือน มกราคม 2567 ถึง มีนาคม 
2567 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมืองนครปฐม 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ ช่ วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง
นครปฐม หมู่บ้านละ 4 คน จ านวน 8 หมู่บ้าน รวม
ทั้งสิ้น 32 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม มีกิ จกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่ วย เหลื อดู แลผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การพัฒนาทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถใน

การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี5้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีทักษะมากทีสุ่ด  
 3.41 – 4.20   มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40   มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80   มีทักษะน้อยทีสุ่ด 
 
 2.2 แบบประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี5้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีทักษะมากทีสุ่ด  
 3.41 – 4.20  มีทักษะมาก 
 2.61 – 3.40  มีทักษะปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีทักษะน้อย  
 1.00 - 1.80  มีทักษะน้อยทีสุ่ด 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน  เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) แบบ
ประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
กิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index)  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .883 แบบประเมิน

ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาท
หลัก มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .812 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. จัดท าโครงร่างและเครื่องมือการวิจัย
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม 
 2. น าเสนอโครงร่ าง รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ย ส านั กง าน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพื่อขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
 3. ด าเนินการวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ดังต่อไปนี้  
  3.1 เก็บข้อมูลศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม 
  3.2 ด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ดังต่อไปนี้ 
   3.2.1 อบรมทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) จ านวน 3 วัน 
   3.2.2 อบรมทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก จ านวน 3 วัน 
  3.3 เก็บข้อมูลศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม หลังการอบรม 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการวิเคราะห์ก าหนด
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ
ตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ
ตามบทบาทหลัก ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Dependent t – test ใช้ในการเปรียบเทียบ
ระดับทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
กิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ
ตามบทบาทหลัก 
 จริยธรรมการวจิัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 1.1 ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
กิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) โดยรวมและรายข้อ ก่อนด าเนินการ อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
 1.2 ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
บทบาทหลัก โดยรวมและรายข้อ ก่อนด าเนินการ อยู่
ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย กิจกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอ
เมือง จั งหวัดนครปฐม การพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวังตะกู 
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อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมและกิจกรรมติดตาม 
Care Giver 
 3. ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
กิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ
ตามบทบาทหลักก่อนและหลังการด าเนินการ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงานทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สู งอายุตามบทบาทหลัก มีมากกว่าก่อน
ด าเนินงาน 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สงูอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ  
 ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือ 
 ในการดูแลผู้สูงอายตุามบทบาทหลัก ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ทักษะผู้ช่วยเหลือ 2.92 0.28 4.76 0.17 31 -23.832 .000 -1.99814 -1.68311 
ทักษะผู้ช่วยเหลือตามบทบาทหลัก 2.89 0.27 4.75 0.16 31 -25.235 .000 -2.01303 -1.71197 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก โดยรวมและรายข้อ 
ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ วิยะดา รัตนสุวรรณ ปะราลี โอภาส
นันท์6ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีคะแนนเฉลี่ยนการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับน้อย 
ดังนั้น จึงได้ด าเนินการจัดท า รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลวั งตะกู  อ า เภอเมื อง จั งหวั ดนครปฐม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมการ
พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมและ
กิจกรรมติดตาม Care Giver7,8 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ประเสริฐ สาวีรัมย์9 ได้ศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย

การพัฒนาความรอบรู้ด้วยหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” 
ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตอ าเภอ
เมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการอบรมหลักสูตร 
“CG เชี่ยวชาญ” ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แบ่งเป็น 
ภาคทฤษฎี 4 วัน และภาคปฏิบัติ 3 วัน เนื้อหา
หลักสูตรประกอบด้วย 1) การฟื้นฟูความรู้ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 2) การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ส าหรับผู้สูงอายุ 3) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน 4) การสร้างสุข 5 มิติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ และ 5) การฝึกปฏิบัติเพิ่มทักษะใน
ทุกด้านที่อบรมภาคทฤษฎี ผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบสนับสนุนและ
เสริมพลังจากทีมพี่เลี้ยง และได้รับการก ากับติดตาม
ประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน
การอบรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.000 (t=10.193, 
p<0.001) และมีคะแนนดัชนีชี้วัดความสุขเพิ่มขึ้น
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p=0.000 (t 
=20.397, p<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 
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อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมและกิจกรรมติดตาม 
Care Giver 
 3. ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม
กิจวัตรประจ าวันตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ
ตามบทบาทหลักก่อนและหลังการด าเนินการ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงานทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สู งอายุตามบทบาทหลัก มีมากกว่าก่อน
ด าเนินงาน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สงูอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ  
 ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือ 
 ในการดูแลผู้สูงอายตุามบทบาทหลัก ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ทักษะผู้ช่วยเหลือ 2.92 0.28 4.76 0.17 31 -23.832 .000 -1.99814 -1.68311 
ทักษะผู้ช่วยเหลือตามบทบาทหลัก 2.89 0.27 4.75 0.16 31 -25.235 .000 -2.01303 -1.71197 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก โดยรวมและรายข้อ 
ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ วิยะดา รัตนสุวรรณ ปะราลี โอภาส
นันท์6ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีคะแนนเฉลี่ยนการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับน้อย 
ดังนั้น จึงได้ด าเนินการจัดท า รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลวั งตะกู  อ า เภอเมื อง จั งหวั ดนครปฐม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมการ
พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมและ
กิจกรรมติดตาม Care Giver7,8 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ประเสริฐ สาวีรัมย์9 ได้ศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย

การพัฒนาความรอบรู้ด้วยหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” 
ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตอ าเภอ
เมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการอบรมหลักสูตร 
“CG เชี่ยวชาญ” ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แบ่งเป็น 
ภาคทฤษฎี 4 วัน และภาคปฏิบัติ 3 วัน เนื้อหา
หลักสูตรประกอบด้วย 1) การฟื้นฟูความรู้ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 2) การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ส าหรับผู้สูงอายุ 3) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน 4) การสร้างสุข 5 มิติ 
ส าหรับผู้สูงอายุ และ 5) การฝึกปฏิบัติเพิ่มทักษะใน
ทุกด้านที่อบรมภาคทฤษฎี ผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบสนับสนุนและ
เสริมพลังจากทีมพี่เลี้ยง และได้รับการก ากับติดตาม
ประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน
การอบรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.000 (t=10.193, 
p<0.001) และมีคะแนนดัชนีชี้วัดความสุขเพิ่มขึ้น
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p=0.000 (t 
=20.397, p<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวิจัยครั้งนี ้
  ในการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ควรก าหนดให้
มีกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลวัง
ตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมอย่างเป็นรูปธรรม 
การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมซึ่ง
ได้แก่  การพัฒนาทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแล

ผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันตามความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และทักษะผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหลัก และควรก าหนดให้มี
กิจกรรมติดตาม Care Giver อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลการด าเนินงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

  
เอกสารอ้างอิง 

1. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.).(2553). รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับ
ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: บริษัท ที คิว พี จ ากัด 

2. ส านักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. (2559). ใช้กายภาพบ าบัด เปลี่ยนผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน เป็นติดสังคมแทน 
https://www.hfocus.org/content/2016/06/12304 

3. พีรภัทร์ วัฒนวนาพงษ์ และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร. (2565). ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล 
อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 14(1), 123-137. 

4. ศิริพันธุ์ สาสัตย์.(2564). การพยาบาลผู้สูงอายุ: ปัญหาที่พบบ่อยและแนวทางในการดูแล. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

5. Best, John W.1981. Research in Education. 4 rd ed. Englewood.Cliff, N.J. : Prentice Hall. 
6. วิยะดา รัตนสุวรรณ ปะราลี โอภาสนันท์.(2561). การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชน. วารสารการพยาบาลและการศึกษา. 11(4). 156 - 174 
7. ศิริพันธุ์ สาสัตย์.(2555). รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว: คุณภาพการดูแล 

และความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาล. โครงการพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2554 คลัสเตอร์สังคมผู้สูงอายุ. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

8. พิชญานนท์ งามเฉลียว.(2564). การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care). 2564.  [ออนไลน์] สืบค้นเมื่อ 20 พฤษภาคม 
2564[https://meded.psu.ac.th/binla/class04/ 388_441/Home _Health_Care/ index.html 

9. ประเสริฐ สาวีรัมย์.(2565). การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้วยหลักสูตร “CG 
เชี่ยวชาญ” ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 : 
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 16(1). 86-100 


