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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่มีต่อความรู้ ทัศนคติและความพึงพอใจของผู้ดูแลในเขตต้าบลอิสาณ อ้าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ้านวน 48 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้สถิติ Paired Samples Statistics ผลการวิจัยพบว่า ก่อนอบรมมีผู้ตอบค้าถามถูกต้องคิดเป็น
ร้อยละ 81.25 และหลังอบรมมีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 85.4 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุในโครงการ 
ด้านอาจารย์ผู้สอน/วิทยากรระดับมาก ด้านการใช้เอกสารประกอบการอบรมระดับมาก และด้านความเหมาะสมของเนื้อหา
สาระระดับมากท่ีสุด และความรู้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อน และหลังการอบรมระดับเพิ่มมากขึ้น  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการอบรม, ผู้ดูแลผูสู้งอาย,ุ ความรู้และทัศนคติ 
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental type. Single-group, repeated-measures study. The objective was 
to study the effects of a training program for caregivers of dependent elderly people in the community on 
knowledge. Attitudes and satisfaction of caregivers in I-san Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province. 
Sample groups include: 48 caregivers of dependent elderly people. Data analysis comparing the average 
scores between before and after the training using paired samples statistics. The results of the research 
found that before the training, there were 81.25 % of people who answered the questions correctly and 
after the training, the number of correct answers increased to 85.4 %. Caregiver satisfaction with caring for 
the elderly in the project High level teachers/lecturers regarding the use of training documents at a high 
level and the appropriateness of the content at the highest level, and knowledge of caring for the elderly 
who are dependent first and after training the level increased suggestions for using research results. 
Keyword:  Training program, Elderly caregivers, Knowledge and Attitude  
 

บทน า 
 ประชากรโลกได้เพ่ิมจ้านวนขึ้นเป็น 7,713 
ล้าน ทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกคือ 586 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้ง
ทวีป ในจ้านวนผู้สูงอายุทั้งหมดในเอเชีย มีผู้สูงอายุ

                                                        
1 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทริ์น วิทยาเขตบรุรีัมย์  
2 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทริ์น วิทยาเขตบรุรีัมย์ Corresponding Author, Piyaluck 
Khantiyawichai E-mail address: piyaluckch22@gmail.com 

วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มากถึง 70 ล้านคน 
ประเทศที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกได้แก่ จีน ซึ่งมี
จ้านวนผู้สูงอายุมากถึง 241 ล้านคนและมีผู้สูงอายุ
วัยปลายมากท่ีสุดเช่นเดียวกันคือ มีมากถึง 26 ล้าน
คน ญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดใน
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โลกคือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34 จาก
ประชากรทั้งหมด 127 ล้านคน ญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุวัย
ปลายมากถึง 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของ
ประชากรทั้งหมด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ทวีปยุโรป 189 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ผู้สูงอายุทั้งโลก แอฟริกาเพียงทวีปเดียว ที่ยังไม่เป็น
สังคมสูงอายุคือ ยังมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ไม่ถึงร้อยละ 10 แอฟริกามีประชากรสูงอายุ 71 
ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 5 ของประชากร
ทั้งหมดในทวีปนี้ แอฟริกายังเป็นสังคมเยาว์วัยที่มี
สัดส่วนประชากรเด็ก (อายุต่้ากว่า 15 ปี) สูงถึง ร้อย
ละ 41 สหประชาชาติได้คาดประมาณว่าในปี ค.ศ. 
2040 ประชากรโลกจะมีจ้านวน 9,200 ล้านคน 
และจะมีประชากรสูงอายุเป็นจ้านวน 1,738 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรโลกทั้งหมด
หรือกล่าวได้ว่า อีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของ
ประชากรโลกจะเป็นผู้สูงอายุ1  
 กระทรวงมหาดไทยรายงานว่าในปี  พ.ศ. 
2562 ประเทศไทยมีจ้านวนประชากร 26,711 คน 
เป็นชาย 12,705 คน และเป็นหญิง 14,006 คน 
ส้านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคม
แห่งชาติ ได้คาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 2583 
ภาคเหนือเป็นภาคที่มีอัตราผู้สูงอายุหรืออัตราส่วน
ร้อยของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากร
ทั้งหมดสูงสุดคือ ร้อยละ 22 รองลงมา เป็นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 20 
ภาคกลาง และภาคใต้ มีอัตราผู้สูงอายุต่้าสุดคือ 
ประมาณร้อยละ 15 ในขณะเดียวกัน อายุคาด
เฉลี่ยของคนไทยมีแนวโน้มที่จะยืนยาวขึ้น การ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุในรอบ
กว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมาท้าาให้การจัดสวัสดิการ
สังคมส้าาหรับผู้สูงอายุกลายเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่
ท้าทายของสังคมไทย1  ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังพบว่า  มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
86.41 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 11.11 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 2.46 ดังนั้น การมี
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วท้า
ให้เห็นว่า มีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องเตรียม

ความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สู งอายุโดย
สมบูรณ์ เนื่องจากผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มที่มีความ
เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ต่ า ง ๆ  แ ล ะ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านกายภาพที่รวดเร็ว ทั้งนี้ในพื้นที่ยัง
มีจ้านวนผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงถึงร้อยละ 
13.36 โดยในกลุ่มนี้มีปัญหาการอาศัยเพียงล้าพัง 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต 
และการขาดผู้ดูแลทีมีทักษะ และความสามารถใน
การดูแลที่เหมาะสม2   
 จากการก้าวเข้ าสู่ สั งคมผู้สู งอายุอย่ าง
รวดเร็ว  ส่ งผลกระทบท้าให้ เกิดปัญหาต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคคลที่ก้าลังก้าวเข้าสูงวัย
สูงอายุจะต้องประสบกับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที่เสื่อมโทรมตามธรรมชาติ และ
จิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของร่างกาย จาก
การเปลี่ ยนแปลงดั งกล่ าว  ย่ อมมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนสถานภาพ และบทบาทใหม่ของ
ผู้สูงอายุในสังคมด้วยเช่น การขาดรายได้จากการ
ท้างาน ท้อแท้ เกิดความเหงา ความกังวลที่ถือว่า
ตนเองอยู่ในช่วงบ้ันปลายของชีวิต โดยที่ผ่านมา
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่มีเพียงการ
ออกเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน เช่น 
ผู้ดูแลหลักที่มีความรู้ในการดูแล กิจกรรมการดูแล 
ระยะเวลาการดูแล ความต่อเนื่องในการดูแล และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท้าให้ไม่สามารถ
ด้าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติ ไม่สามารถ
เข้าถึงระบบริการทางการแพทย์ ท้าให้ขาดการ
ช่วยเหลือดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง และเหมาะสม ในขณะที่ศักยภาพของ
ครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง มีการ
เคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมี
บทบาทในการท่างานนอกบ้านมากขึ้น ตลอดถึง
การเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่
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โลกคือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34 จาก
ประชากรทั้งหมด 127 ล้านคน ญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุวัย
ปลายมากถึง 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของ
ประชากรทั้งหมด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ทวีปยุโรป 189 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ผู้สูงอายุทั้งโลก แอฟริกาเพียงทวีปเดียว ที่ยังไม่เป็น
สังคมสูงอายุคือ ยังมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ไม่ถึงร้อยละ 10 แอฟริกามีประชากรสูงอายุ 71 
ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 5 ของประชากร
ทั้งหมดในทวีปนี้ แอฟริกายังเป็นสังคมเยาว์วัยที่มี
สัดส่วนประชากรเด็ก (อายุต่้ากว่า 15 ปี) สูงถึง ร้อย
ละ 41 สหประชาชาติได้คาดประมาณว่าในปี ค.ศ. 
2040 ประชากรโลกจะมีจ้านวน 9,200 ล้านคน 
และจะมีประชากรสูงอายุเป็นจ้านวน 1,738 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรโลกทั้งหมด
หรือกล่าวได้ว่า อีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของ
ประชากรโลกจะเป็นผู้สูงอายุ1  
 กระทรวงมหาดไทยรายงานว่าในปี  พ.ศ. 
2562 ประเทศไทยมีจ้านวนประชากร 26,711 คน 
เป็นชาย 12,705 คน และเป็นหญิง 14,006 คน 
ส้านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคม
แห่งชาติ ได้คาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 2583 
ภาคเหนือเป็นภาคที่มีอัตราผู้สูงอายุหรืออัตราส่วน
ร้อยของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากร
ทั้งหมดสูงสุดคือ ร้อยละ 22 รองลงมา เป็นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 20 
ภาคกลาง และภาคใต้ มีอัตราผู้สูงอายุต่้าสุดคือ 
ประมาณร้อยละ 15 ในขณะเดียวกัน อายุคาด
เฉลี่ยของคนไทยมีแนวโน้มที่จะยืนยาวขึ้น การ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุในรอบ
กว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมาท้าาให้การจัดสวัสดิการ
สังคมส้าาหรับผู้สูงอายุกลายเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่
ท้าทายของสังคมไทย1  ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังพบว่า  มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
86.41 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 11.11 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 2.46 ดังนั้น การมี
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วท้า
ให้เห็นว่า มีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องเตรียม

ความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สู งอายุโดย
สมบูรณ์ เนื่องจากผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มที่มีความ
เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ต่ า ง ๆ  แ ล ะ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านกายภาพที่รวดเร็ว ทั้งนี้ในพื้นที่ยัง
มีจ้านวนผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงถึงร้อยละ 
13.36 โดยในกลุ่มนี้มีปัญหาการอาศัยเพียงล้าพัง 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต 
และการขาดผู้ดูแลทีมีทักษะ และความสามารถใน
การดูแลที่เหมาะสม2   
 จากการก้าวเข้ าสู่ สั งคมผู้สู งอายุอย่ าง
รวดเร็ว  ส่ งผลกระทบท้าให้ เกิดปัญหาต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคคลที่ก้าลังก้าวเข้าสูงวัย
สูงอายุจะต้องประสบกับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที่เสื่อมโทรมตามธรรมชาติ และ
จิตใจที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาพของร่างกาย จาก
การเปลี่ ยนแปลงดั งกล่ าว  ย่ อมมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนสถานภาพ และบทบาทใหม่ของ
ผู้สูงอายุในสังคมด้วยเช่น การขาดรายได้จากการ
ท้างาน ท้อแท้ เกิดความเหงา ความกังวลที่ถือว่า
ตนเองอยู่ในช่วงบ้ันปลายของชีวิต โดยที่ผ่านมา
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่มีเพียงการ
ออกเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน เช่น 
ผู้ดูแลหลักที่มีความรู้ในการดูแล กิจกรรมการดูแล 
ระยะเวลาการดูแล ความต่อเนื่องในการดูแล และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท้าให้ไม่สามารถ
ด้าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติ ไม่สามารถ
เข้าถึงระบบริการทางการแพทย์ ท้าให้ขาดการ
ช่วยเหลือดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง และเหมาะสม ในขณะที่ศักยภาพของ
ครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง มีการ
เคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมี
บทบาทในการท่างานนอกบ้านมากขึ้น ตลอดถึง
การเปล่ียนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่

 

สังคมเมืองมากข้ึน ส่งผลให้แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวหรืออยู่ล้าพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากข้ึน3 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นบุคคลมีความส้าคัญใน
การช่วยเหลือดูแล โดยเฉพาะการดูแลเรื่องกิจวัตร
ประจ้าวัน สุขอนามัย ความสะอาด การป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
การรับประทานอาหารที่ ถูกสุขลักษณะ และการ
ออกก้าลังกายที่เหมาะสม ผู้ดูแลจึงจ้าเป็นที่จะต้อง
มีความรู้ และทักษะความสามารถที่จะปฏิบัติการ
ดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ดังนั้น สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 
จึงได้เห็นความส้าคัญของการส่งเสริมความสามารถ 
และศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โ ดยจั ด โ คร งก ารอบรม ให้ ค ว ามรู้ แ ก่ ผู้ ดู แ ล 
(Caregiver) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 จังหวัดบุรีรัมย์ ได้มีการน้านโยบายระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส้าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เริ่มด้าเนินการในปีงบประมาณ 
2558 มี พ้ื น ที่  2 ต้ า บ ล น้ า ร่ อ ง  ต่ อ ม า ใ น
ปีงบประมาณ 2559 มีพ้ืนที่สมัครเข้าร่วมกองทุน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส้าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่จ้านวน 51 แห่ง 
ในช่วงแรกของการด้าเนินงานพบปัญหา และ
อุปสรรค เช่น ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) เนื่องจากเกิดความไม่
มั่นใจในต่อระเบียบการใช้จ่ายงบ LTC ระหว่าง
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
กับกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้  หาคนที่มี
คุณสมบัติตามก้าหนดมารับการอบรม CG ค่อนข้าง
ยาก  หรื อปัญหาการอบรมแล้ ว ไม่ ส ามารถ
ปฏิบัติงานได้ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager: CM) ไ ม่ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร อบ ร ม พั ฒ น า
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ เกิดความไม่เข้าใจ  
ผู้รับผิดชอบงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ไม่เข้าใจระบบ ขาดการประสานงาน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่ได้รับการประเมิน ตก
หล่นจากบัญชี เป็นต้น ท้าให้พ้ืนที่ อ่ืนเกิดความ
ลังเล ไม่สนใจเข้าร่วมกองทุน LTC4 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาผลของโปรแกรมการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่มีต่อความรู้  
ทัศนคติและความพึงพอใจของผู้ดูแลในเขตต้าบลอิ
สาณ อ้าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์   
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) ศึกษาแบบกลุ่ม
เดี ย ววั ดซ้้ า  (One group pre-post test) กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขต
ต้าบลอิสาณ อ้าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สู งอายุ  70 
ชั่วโมงของส้านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และมีประสบการณ์การ
ท้างานเป็นผู้ดูแลผู้สู งอายุในเขตต้าบลอิสาณ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ตั้ งแต่  1 ปีขึ้นไป 
จ้านวนทัง้หมด 55 คน  
 กลุ่ มตั ว อย่ า ง  ( Sample) ได้ แก่  ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ้านวน 48 คน ผู้วิจัยได้
ก้าหนดขนาดตัวอย่างการควบคุมความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5 % และระดับความเชื่อมั่น 
95 % การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด
ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ5 ได้แก่ 
1) อายุไม่ต่้ากว่า 18 ปี2) จบการศึกษาไม่ต่้ากว่า
ระดับประถมศึกษา 3) มีความพร้อมด้านร่างกาย
และจิตใจ และมีเจตคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และ 4) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต้องปฏิบัติงานภายใต้การก้ากับดูแลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
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 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 
ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ผู้ วิ จั ย เป็ นผู้ ส ร้ า งขึ้ น เอ ง
ประกอบด้วย  
 1) ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เป็นแบบค้าตอบ ถูก ผิด จ้านวน 20 ข้อ เกณฑ์การ
ให้คะแนน มีดังนี ้
 คะแนน 90-100 หมายถึง ความรู้อยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม 
 คะแนน 80-89 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
ดีมาก 
 คะแนน 70-79 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
ดี 
 คะแนน 60-69 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
พอใช้ 
 คะแนน <59 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
ปรับปรุง 
  วัดความรู้ก่อนการอบรมและหลังการอบรม 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples Test ค่ า  r=1 
หมายถึงมีระดับมากสุด  
 2) แบบวัดทัศนคต ิและความคิดเห็นต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  แบบวัดทัศนคติ
แบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) คะแนน
ความคิดเห็น จ้านวน 10 ข้อความหมายของค่า
คะแนน มีดังนี้ 
 คะแนน 4.50-5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
หมายถึง ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
 คะแนน 3.50-4.49 เห็นด้วย หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 คะแนน 2.50-3.49  ไม่แน่ใจ หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านบางครั้ง 
 คะแนน 1.50-2.49  ไม่เห็นด้วย หมายถึง 
ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 

 คะแนน 0.50-1.49  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
หมายถึง ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
   3) แบบวัดความพึงพอใจในโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 แบบวัดความพึงพอใจ แบบมาตรประมาณ
ค่า (Likert scale) คะแนนความคิดเห็น จ้านวน 
10 ข้อความหมายของค่าคะแนน มีดังนี้ 
 คะแนน 4.50 -5.00 เห็นด้วยอย่ างยิ่ ง 
หมายถึง ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
 คะแนน 3.50 -4.49 เห็นด้วย  หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 คะแนน 2.50-3.49  ไม่แน่ใจ หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านบางครั้ง 
 คะแนน 1.50-2.49  ไม่เห็นด้วย หมายถึง 
ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 คะแนน 0.50-1.49  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
หมายถึง ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
 ส่วนที่ 2 การหาค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจใน
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้
สถิติ Pearson Correlation Coefficients 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 หาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) 
ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 
ท่าน พิจารณาเพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Validity) แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IC) โดยเลือกข้อค้าถามที่มีค่า IC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  
การวิเคราะหาค่าอ้านาจจ้าแนกของแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน จากนั้นจึงน้ามาวิเคราะห์หาค่าอ้านาจ
จ้าแนกโดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่า ง
ค ะ แ น น แ ต่ ล ะ ข้ อ กั บ ค ะ แ น น ร ว ม ทั้ ง ฉ บั บ 
(Corrected item to total correlation) แล้ ว
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 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 
ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ผู้ วิ จั ย เป็ นผู้ ส ร้ า งขึ้ น เอ ง
ประกอบด้วย  
 1) ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เป็นแบบค้าตอบ ถูก ผิด จ้านวน 20 ข้อ เกณฑ์การ
ให้คะแนน มีดังนี ้
 คะแนน 90-100 หมายถึง ความรู้อยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม 
 คะแนน 80-89 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
ดีมาก 
 คะแนน 70-79 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
ดี 
 คะแนน 60-69 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
พอใช้ 
 คะแนน <59 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ
ปรับปรุง 
  วัดความรู้ก่อนการอบรมและหลังการอบรม 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples Test ค่ า  r=1 
หมายถึงมีระดับมากสุด  
 2) แบบวัดทัศนคต ิและความคิดเห็นต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  แบบวัดทัศนคติ
แบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) คะแนน
ความคิดเห็น จ้านวน 10 ข้อความหมายของค่า
คะแนน มีดังนี้ 
 คะแนน 4.50-5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
หมายถึง ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
 คะแนน 3.50-4.49 เห็นด้วย หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 คะแนน 2.50-3.49  ไม่แน่ใจ หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านบางครั้ง 
 คะแนน 1.50-2.49  ไม่เห็นด้วย หมายถึง 
ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 

 คะแนน 0.50-1.49  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
หมายถึง ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
   3) แบบวัดความพึงพอใจในโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 แบบวัดความพึงพอใจ แบบมาตรประมาณ
ค่า (Likert scale) คะแนนความคิดเห็น จ้านวน 
10 ข้อความหมายของค่าคะแนน มีดังนี้ 
 คะแนน 4.50 -5.00 เห็นด้วยอย่ างยิ่ ง 
หมายถึง ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
 คะแนน 3.50 -4.49 เห็นด้วย  หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 คะแนน 2.50-3.49  ไม่แน่ใจ หมายถึง 
ค้าตอบตรงกับความรู้สึกของท่านบางครั้ง 
 คะแนน 1.50-2.49  ไม่เห็นด้วย หมายถึง 
ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 คะแนน 0.50-1.49  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
หมายถึง ค้าตอบไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด 
 ส่วนที่ 2 การหาค่าสหสัมประสิทธิ์สัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจใน
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้
สถิติ Pearson Correlation Coefficients 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 หาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) 
ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 
ท่าน พิจารณาเพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Validity) แล้วน้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IC) โดยเลือกข้อค้าถามที่มีค่า IC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  
การวิเคราะหาค่าอ้านาจจ้าแนกของแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน จากนั้นจึงน้ามาวิเคราะห์หาค่าอ้านาจ
จ้าแนกโดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่า ง
ค ะ แ น น แ ต่ ล ะ ข้ อ กั บ ค ะ แ น น ร ว ม ทั้ ง ฉ บั บ 
(Corrected item to total correlation) แล้ ว

 

คัดเลือกแบบสอบถามที่มีค่าอ้านาจจ้าแนกตั้งแต่ 
0.2 ขึ้นไป   การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามน้ ามาหาค่ าความ
เชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค 
( Cronbach’s alpha coefficient) โ ด ย
แบบทดสอบความรู้ค้าตอบแบบถูก-ผิด หาค่าความ
เชื่ อมั่ น แบบทดสอบ  (KR-20 )  เท่ า กั บ  . 8 7 
แบบสอบถามความคิดเห็นทัศนคติเท่ากับ .66 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ .92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ  และการวิ เ คราะห์ ข้ อ มูล โดย ใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น้ามาแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( Standard Deviation) แ ล ะ ส ห สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
สหสัมพันธ์ Pearson Correlation coefficients 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่รับรอง 
BRO 2024-080 รหัสโครงการ 99/2024 รับรอง
วันที่ 16 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 89.58 และเพศชายร้อยละ 10.42 
อายุ ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 47.92 
รองลงมา อายุ 60-69 ปีร้อยละ 33.33 อายุ 70-79 
ปีร้อยละ 10.42 และอายุ 40-49 ปีร้อยละ 8.33 
ตามล้าดับ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส สถานภาพคู่
ร้อยละ 69.40 รองลงมา สถานภาพหม้ายร้อยละ 
22.4  หย่ า ร้ อยละ  4.1 และ โสดร้ อยละ  2.0 
ตามล้าดับ ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา ประถมศึกษา
ร้อยละ 58.33 รองลงมา มัธยมศึกษาร้อยละ 
31.25 ไม่ได้เรียนร้อยละ 8.34 และปริญญาตรีร้อย
ละ 2.08 ตามล้าดับ ส่วนใหญ่การประกอบอาชีพ
เกษตรร้อยละ 41.67 รองลงมา อาชีพแม่บ้าน 

รับจ้าง และไม่ได้ท้างานร้อยละ 16.67 ส่วนใหญ่
รายได้ต่อ เดือน  0-5,000 บาทร้อยละ 58.33 
รองลงมา 5,001-10,000 บาทร้อยละ29.17 และ
มากกว่า 10,000 บาทร้อยละ 12.50 ตามล้าดับ 
ความพอเพียงของรายได้  ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอเพียงร้อยละ 66.67 และรายได้พอเพียงร้อยละ 
33.33 การได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
70 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงร้อยละ 87.50 และไม่เคยผ่าน
การอบรมร้อยละ 12.50 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุมากสุด 1-3 ปีร้อยละ 43.75 รองลงมา
ระยะเวลา 4-6 ปีร้อยละ 35.42 ระยะเวลา 7-9 ปี
ร้อยละ 18.73 และ 10ปีขึ้น ไปร้อยละ 2 .1 
ตามล้าดับ จ้านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของ
ผู้ดูแลพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.25 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลน้อยถึงน้อยสุด  6-10 คนร้อยละ 14.58 และ 
11 -15  คน ร้ อยละ  4 . 17  ตามล้ า ดั บ  แล ะ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
เป็นเพ่ือนบ้านร้อยละ 58.33 รองลงมาเป็นญาติ
ร้อยละ 16.67และอ่ืนๆ หมายถึง ผู้รับจ้างดูแล
ผู้สูงอายุร้อยละ 14.55 เป็นบุตรร้อยละ 6.25 และ
เป็นสาม ีและภรรยาร้อยละ 2.1ตามล้าดับ 
 ร้อยละของคะแนนก่อน และหลังการอบรม
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
พบว่า ก่อนอบรมมีผู้ตอบค้าถามถูกต้อง คิดเป็น
ร้อยละ 81.25 และหลังอบรมมีผู้ตอบถูกเพ่ิมขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 85.4  
 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุในโครงการ พบว่า โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ด้าน พบว่า 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

โปรแกรมมีความเหมาะสมกับชั่วโมงการอบรม 
และผู้สอนมีความรอบรู้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
วิทยาการ ตามล้าดับ 
 ด้านการใช้ เอกสารประกอบการอบรม 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า สามารถสื่อสาร บอกต่อ และแบ่งปันความรู้ 
ให้กับคนอ่ืนได้มากที่สุด รองลงมา ท้าให้มีความ
มั่นใจการน้าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้มาก 
สื่อประกอบการสอนมีความชัดเจนมาก และน้า
วิธีการใช้เทคนิคการสื่อสารคู่มือไปใช้กับคนอ่ืนได้
ถูกต้องมาก ตามล้าดับ 
 ด้านความเหมาะสมของเนื้อหาสาระภาพ
รวมอยู่ในระดับ มากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ความรู้ ท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนระหว่าง
เพ่ือนท้าให้มีความรู้มากที่สุด ได้รับความรู้และ
ประสบการณ์ใหม่จากโครงการมากที่สุด สามารถ
น้าสิ่งที่ได้รับจากโครงการนี้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
มากที่สุด โครงการเอ้ืออ้านวยต่อการเรียนรู้ และ
พัฒนาความสามารถมากที่สุด และสิ่งที่ได้รับจาก
โครงการครั้งนี้ตรงตามคาดหวังมาก ตามล้าดับ  
ค่าเฉลี่ยก่อนอบรม เท่ากับ 14.41 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.87 และหลังอบรมมีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 17.56  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.39 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  ผลการวิเคราะห์ ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อน และหลังการอบรม โดยใช้สถิติ  
 Paired Samples Statistics 

ความรู้ Mean N Std. Deviation Std. Error Mean t p-value 
Pair 1 

 
ก่อนอบรม 14.416 48 1.877 .270 3.78 .001 
หลังอบรม 17.562 48 1.397 .201 5.01 .001 

p < .001 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยสามารถน้าผลการศึกษามา
อภิปรายผล ดังนี้  
 ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้ดูแลต้าบลอิสาณ จังหวัดบุรีรัมย์ มีระดับของ
ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ ใน
ระดับสูงมาก อธิบายได้ว่า หลังการอบรม มีคะแนน
สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( 
=17. 56, S.D=1.39, p < .001) สอดคล้ อ ง กั บ
งานวิจัยของ สุขศิริ ประสมสุข และคณะ6 พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Bloom, B.S.7 ได้ให้ความหมายว่าความรู้เป็น
กระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนเป็นตัวเชื่อมให้
เ กิ ด ทั ศ น ค ติ ต า ม ม า  อี ก ทั้ ง  ทั ศ น ค ติ เ ป็ น
องค์ประกอบที่ผลต่อการปฏิบัติแต่การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติออกมานั้นจะต้องมีการ

รับรู้สมรรถนะในตนเองเพ่ือด้าเนินการกระท้าให้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  โดยหลักการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน มี 3 ส่วนหลัก คือ 1) บุคลากรที่เอ้ืออาทร
ต่อผู้สูงอายุคือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
และเข้าใจผู้สูงอายุ 2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุคือ หน่วยบริการที่น้าความรู้ เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้วัดความส้าเร็จของการด้าเนิน
แผนงาน โดยมีกระบวนการท้าอย่างเป็นระบบ 
และครอบคลุมเป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงอายุ 3) 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือ สิ่งแวดล้อม
ที่ ปลอดภั ย เข้ าถึ ง ได้  และต้อง เอา ใส่ ใจ  ทั้ ง
สิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชนส้าหรับ
ผู้สูงอายุ และที่บ้าน ซึ่งในการให้บริการสุขภาพ
ส้าหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม หน่วยบริการมีภารกิจ 3 
ด้านที่ต้องให้บริการได้แก่ ภารกิจการให้บริการ
สุขภาพ ภารกิจการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ และครอบครัว และภารกิจ
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 การศึกษาวิจัยสามารถน้าผลการศึกษามา
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สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( 
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สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือ สิ่งแวดล้อม
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ประสานบริการ โดยบริการด้านสุขภาพที่ควรจัดให้
ผู้สู งอายุตามลักษณะของผู้สู งอายุแต่ละกลุ่ม 
เป็นไปตามหลักการ 4 H (Health Promotion, 
Home Visit, Home Health Care, Home Ward) 
ตามแนวคิดของ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ และเพ
ชรา ชวนะพันธุ์8 และงานวิจัยของ บุษยา วงษ์
ชวลิตกุล และคณะ9 พบว่า ความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีความรู้ ระดับปานกลาง 
ทั้ งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอยู่บ้างแต่อาจจะไม่
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรี และไม่ได้เน้นการดูแล
ผู้สูงอายุ และบุคลากรที่ได้รับถ่ายโอนมาจาก
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์ อาศัยตาม พ.ร.บ.ก้าหนดแผน และขั้นตอน
การกระจายอ้าานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (พ.ศ. 2542) 
 ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ภาพรวมโดยเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุขศิริ ประสมสุข และคณะ10 พบว่า 
ระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรายุทธ ชูสุทน11 พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ใน
ระดับมาก และมีทัศนคติอยู่ในระดับมาก และ
การศึกษาของ สุปราณี บุญมี12 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และญาติผู้ดูแลมาก่อนอย่างน้อย 1 ปี ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อีกทั้ งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุณาลักษณ์ สุรภักดิ์13 

พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงอยู่ ในระดับสูง  และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศิวพร ชุ่มเย็น14 พบว่าระดับทัศนคติ
ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า
อาศัยในชุมชน เห็นปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ เมื่อ
ผู้ดูแลผู้ สู งอายุที่มีทัศนคติ  เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการด้าเนินงาน จะส่งผล

ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการปสดงออกทางพฤติกรรมที่
ดี  และการปฏิ บั ติ ง านมีประสิ ทธิ ภ าพ อาจ
เนื่องมาจาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นญาติ และเพ่ือน
บ้านอาศัยในชุมชนเห็นปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ไม่
สุขสบายทางร่างกายหรือจิตใจ จึงรู้สึกเห็นใจอยาก
การช่วยเหลือ จึงท้าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลได้เป็น
อย่างดี มีความสุขใจ ซึ่งเป็นแนวคิดการปฏิบัติงาน
ของ Schermerhorn et al.15 ได้กล่าวว่า บุคคล
ใดที่ได้ปฏิบัติงานได้ผลดีนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับอิทธิพล
ของลักษณะทางจิตวิทยา ได้แก่ การรับรู้ ทัศนคติ 
ความต้องการ บุคลิกภาพ โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยุพา ฟูชื่น16 พบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ จีรวรรณ 
น า ม พั น ธ์  แ ล ะ ค ณ ะ 17 พ บ ว่ า  ทั ศ น ค ติ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่าน
การอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส้าคัญ 
 ความพึงพอใจในโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ในประเด็น 
ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนระหว่างเพ่ือนท้าให้
มีความรู้มาก การได้รับความรู้  และประสบการณ์
ใหม่จากโครงการ ผู้ดูแลสามารถน้าสิ่งที่ได้รับจาก
โครงการนี้ ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  โครงการนี้
เอ้ืออ้านวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ 
และความพึงพอใจที่มีคะแนนน้อยในเร่ือง การน้า
วิธีการใช้เทคนิคการสื่อสารคู่มือไปใช้กับคนอ่ืนได้
อย่างถูกต้อง กล่าวได้ว่า การที่จะน้าคู่มือโปรแกรม
การดูแลผู้สูงอายุ ไปให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ 
ต่อไปนั้น จะต้องปรับรูปแบบการเขียนขั้นตอน
ต่างๆ ให้กระชับ และสามารถอ่านแล้วสามารถ
น้าไปปฏิบัติได้ตามคู่มือได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเนื้อหา
แสดงรูปภาพการท้าแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน และ
เ ป็ น ต า ม ล้ า ดั บ ขั้ น ต อ น ตั้ ง แ ต่ ต้ น จ น ค ร บ
กระบวนการในแต่ละกิจกรรมนั้นๆ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลในการใช้โปรแกรมพบว่า 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทัศนคติ 
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และความพึงพอใจในโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กันทั้ง 3 ด้าน (p=1,p 
=.719, p=.935) ตามล้าดับ อธิบายได้ว่า ความรู้
ในการดู แลผู้ สู งอายุ ที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะของวัยผู้สูงอายุ ทั้งด้าน
ชีววิทยา ด้านจิตวิทยา และด้านสังคมวิทยา รวมทั้ง
ความผิดปกติของผู้สูงอายุที่อาจพบในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ซึ่งควรได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือสร้างความตระหนัก ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล ซึ่งระดับ
ทัศนคติของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สัมพันธ์
กันกับความรู้  และความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรม อธิบายได้ว่า ควรมีการปรับทัศนคติของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเพ่ิมพูนความรู้ 
ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ปรับการเรียน
การสอน ในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อ
เป็นการส่งเสริมให้นิสิตพยาบาลที่จะเตรียมตัวฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน โดยปรับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ และใช้เป็นแนวทางเพ่ือพัฒนา
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุของนิสิตพยาบาลในปี
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในระยะติดตามผล 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
      2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ
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และความพึงพอใจในโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กันทั้ง 3 ด้าน (p=1,p 
=.719, p=.935) ตามล้าดับ อธิบายได้ว่า ความรู้
ในการดู แลผู้ สู งอายุ ที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะของวัยผู้สูงอายุ ทั้งด้าน
ชีววิทยา ด้านจิตวิทยา และด้านสังคมวิทยา รวมทั้ง
ความผิดปกติของผู้สูงอายุที่อาจพบในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ซึ่งควรได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือสร้างความตระหนัก ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล ซึ่งระดับ
ทัศนคติของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สัมพันธ์
กันกับความรู้  และความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรม อธิบายได้ว่า ควรมีการปรับทัศนคติของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเพ่ิมพูนความรู้ 
ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ปรับการเรียน
การสอน ในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อ
เป็นการส่งเสริมให้นิสิตพยาบาลที่จะเตรียมตัวฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน โดยปรับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ และใช้เป็นแนวทางเพ่ือพัฒนา
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุของนิสิตพยาบาลในปี
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในระยะติดตามผล 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
      2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ
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