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ABSTRACT 
 This research is an action research using a one-group pretest-posttest design.         
The objective was to develop caregivers' skills in rehabilitating dependent elderly in the area 
under the responsibility of Chiang Klom Sub-district Health Promoting Hospital, Pak Chom 
District, Loei Province. The sample consisted of 34 relatives and careg ivers of dependent 
elderly in the service area. The research tools were divided into three parts: a skill 
development program for caring for dependent elderly, an assessment form for skills in 
rehabilitating dependent elderly, and an assessment form for activities of daily living (ADL). 
Data were collected before and after participating in the program for a period of 5 weeks. 
Data were analyzed using statistics for finding numbers, percentages, means, and standard 
deviations, Paired t-test. 

The results showed that the sample's skills in rehabilitating dependent elderly were 
at a moderate level before using the program and at a high level after using it. When 
assessed separately, skill scores increased in all five areas. Moreover, after the experiment, 
50% of the dependent elderly who received rehabilitation from the sample had increased 
ADL scores, while 50% had the same scores. It can be concluded that the skill development 
program for rehabilitating dependent elderly for caregivers can increase caregivers' skills and 
enable them to rehabilitate dependent elderly more effectively. 
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ผลการพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ 
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม จังหวดัเลย 

รพีพร คำตัน 1*, อำพนธ์ คำตัน 2, เพ็ญนิภา จันทร์ถอด 3 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม จังหวัดเลย 

2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง อำเภอภูหลวง จังหวดัเลย 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสงาว อำเภอปากชม จังหวัดเลย 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One group pretest-
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน       
เขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม จังหวัดเลย  กลุ่ม
ตัวอย่างคือญาติและผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านเชียงกลม จำนวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาทักษะในการ
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบบประเมินทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) เก็บข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการหาจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้
โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง และหลังการใช้โปรแกรมอยู่ในระดับสูง โดยการประเมินแยกเป็นรายด้าน
พบว่า คะแนนทักษะของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนทั้ง 5 ด้าน นอกจากนี้ หลังการทดลองผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
ซึ่งได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 และมีคะแนนเท่าเดิมร้อยละ 50 จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมพัฒนาทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสำหรับผู้ดูแล สามารถพัฒนาทักษะของผู้ดูแลให้เพ่ิมข้ึน และส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู ้ส ูงอายุอย่างสมบูรณ์ตามคำจำกัดความของ
องค์การอนามัยโลก ที ่กำหนดให้ประเทศที ่มี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรทั ้งหมดถือเป็นสังคมผู ้สูงอายุ 
(กรมการปกครอง, 2565) โดยสำหรับประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มีจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 17.83, 18.60 
และ 19.32 ของประชากรทั้งหมดตามลำดับ ซึ่ง
สัดส่วนนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
คาดว ่าจะก้าวเข ้าส ู ่ส ังคมสูงว ัยระดับสุดยอด 
(Super Aged Society) ที่มีประชากรผู้สูงอายุมาก
ถึงร ้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2578 (กรมการ
ปกครอง, 2565) การเพิ่มจำนวนและสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุนั้น ทำให้คนที่กำลังก้าวเข้าสู่วัย
สูงอายุจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม เช่น การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ปัญหาสุขภาพจิต 
ความยากจน การถูกทอดทิ ้ง เป็นต้น (กิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และมาริสา สุวรรณราช , 2562) ซึ่ง
ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีิต 
ทำให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ 
ขาดการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จำเป็น และ
ขาดการช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของสังคมจากชนบท 
สู ่เมือง การเคลื ่อนย้ายแรงงาน และการทำงาน
น อ ก บ ้ า น ข อ ง ส ต ร ี  ท ำ ใ ห ้ ศ ั ก ย ภ า พ แ ล ะ
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
ลดลง ทำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะอยู่คนเดียวหรือ
อยู่กับคู่สมรสเพียงลำพังมากขึ้น (ลัดดา ดาริการ
เลิศ, 2555) โดยสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดคือ

ความสุขจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม (ลัดดา ดาริการเลิศ, 2555) ความ
ต้องการบริการของผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งการดูแล
ภาวะเฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง ภาวะกึ่งเฉียบพลัน 
และระยะท้ายของชีวิต (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู ้ส ูงอายุไทย , 2561) แต่เมื ่อพิจารณา
สัดส่วนของประชากรวัยทำงานต่อผู้สูงอายุพบวา่มี
แนวโน้มลดลงจาก 4.5 คนวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุ 
1 คน ในปัจจุบัน เหลือเพียง 2.5 คนในอีก 14 ปี
ข้างหน้า ทำให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็น
ปัญหาสำคัญทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
จำนวนผู้ดูแลที่มีไม่เพียงพอตามสัดส่วนที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด คือ ผู้ดูแล 1 คน ต่อผู้สูงอายุ 
5-10 คน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

แนวคิดการพัฒนาทักษะผู ้ด ูแลในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชนสอดคล้องกับ
แนวค ิ ด ก า รฟ ื ้ นฟ ู ส ม ร ร ถภ าพ โ ดยช ุ ม ช น 
(Community-based Rehabilitation: CBR) 
ขององค์การอนามัยโลก ที่เน้นการทำงานร่วมกัน
ของคนพิการ ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการให้
สามารถดำรงชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่าง
เต็มศักยภาพ (World Health Organization, 
2010) การนำแนวคิด CBR มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู ้สูงอายุ จะช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Mactaggart 
et al., 2021) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) ที่
มุ่งเน้นการส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
มีความสามารถ มีอำนาจในการจัดการปัญหา และ
พึ ่งตนเองได้ (Zimmerman, 2000) โดยการ
พ ั ฒ น า ท ั ก ษ ะผ ู ้ ด ู แ ล จ ะ เ ป ็ น ก า ร เ พ ิ ่ ม ขี ด



 

 

วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
ปีที่ 2 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - ธันวาคม 2567 

37 

ความสามารถและสร้างความมั่นใจให้กับผู้ดูแลใน
การจัดการดูแลผู ้สูงอายุ ลดการพึ่งพิงบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ ่งจะช่วยให้เกิดความยั ่งย ืนใน
ระบบการด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุ ในช ุมชน (Family 
Caregiver Alliance, 2016; Tetz et al., 2006) 
การมีส่วนร่วมของญาติ ผู้ดูแล และชุมชน ถือเป็น
หัวใจสำคัญของความสำเร็จในการดูแลผู ้สูงอายุ
ระยะยาว เนื ่องจากเป็นการระดมทรัพยากรใน
ชุมชน เกิดการช่วยเหลือเกื ้อกูลกัน ก่อให้เกิด
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ลดความรู้สึก
โดดเด ี ่ยวของผ ู ้ด ูแล (Götze et al., 2020; 
Mitseva et al., 2012) อีกทั้งการสนับสนุนทาง
สังคมจากคนใกล้ชิด ชุมชน และครอบครัว ช่วย
บรรเทาภาระของผู ้ดูแลได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ได้ดีและยาวนานขึ้น (Vaingankar et al., 2020; 
Yuda et al., 2021) ดังนั้น การพัฒนาทักษะผู้ดูแล
ควบคู่ไปกับการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน จึง
เป็นกลยุทธ์สำคัญในการดูแลผู ้ส ูงอายุอย ่างมี
คุณภาพและยั่งยืน 

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2565 มีผ ู ้ส ูงอายุ 
จำนวน 125,480 คน อำเภอปากชม มีผู ้สูงอายุ 
จำนวน 6,090 คน และตำบลเชียงกลม มีผู้สูงอายุ 
1,636  คน อย ู ่ ใน เขตพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม จำนวน 
525 คน (กระทรวงสาธารณสุข , 2565) เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบไม่มีญาติหรือผู้ดูแล
ช่วยเหลือ จำนวน 51 คน ซึ ่งมีผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุและคนพิการ (Care Giver) ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตร 70 ชั ่วโมงของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 คน ทำให้จำนวน
ผู้ดูแลยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ เนื่องจาก
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2561 ได้

กำหนดอัตราส่วนผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุที่เหมาะสมไว้ที่ 
1: 5-10 คน ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพและเพ่ิม
จำนวนผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือญาติจึง
มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิงในชุมชนเป็นไปอย่างทั ่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ จากการสำรวจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงยังขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม 
ผู้ดูแลขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูสภาพร่างกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการดูแลสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุมี
ภาวะแทรกซ้อนบ่อย ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าและ
ปัญหาสุขภาพจิต (รายงานประจำปี รพ.สต.เชียงกลม, 
2564) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผู้ดูแลขาดความรู้
และทักษะในการดูแล มีผลทำให้คุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์สุขภาพของผู้สูงอายุแย่ลง รวมทั้งเพ่ิมภาระ
แ ล ะ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล เ อ ง ด ้ ว ย 
(Abdollahpour et al., 2015; Yuda et al., 2021) 

ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม 
จังหวัดเลย ขึ้นมา โดยมุ่งหวังให้ผู ้ดูแลมีความรู้ 
ทักษะ และความม่ันใจเพิ่มขึ้น สามารถดูแลและให้
การฟื ้นฟูสมรรถภาพแก่ผ ู ้ส ูงอายุท ั ้งทางด ้าน
ร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีข้ึนในระยะยาว 
อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข 
และตอบสนองต่อนโยบายการดูแลระยะยาวที่
ต้องการให้ชุมชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบดูแลกันเอง
ให้มากขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม 
จังหวัดเลย 
 2. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจของ
ผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
 3. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิง ต่อความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับ
การดูแลจากผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมตามโปรแกรม 

วิธีการศึกษา 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
research) แบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
(One group pretest-posttest design) โดยทำ
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 5 ด้าน 
เพื ่อพัฒนาทักษะผู ้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม 
อำเภอปากชม จังหวัดเลย โดยมีรายละเอียดใน
การดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ประชากรที่ผู้วิจัยใช้ศึกษา คือ 
ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านเชียงกลม อำเภอปากชม จังหวัดเลย จำนวน 
51 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงในพ ื ้นท ี ่ความร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส ่ งเสร ิมส ุขภาพบ ้านเช ียงกลม     
อำเภอปากชม จ ั งหว ัด เลย  จำนวน 34 คน         
โดยคำนวณจาก n4Studies ตามสูตรการคำนวณ 
(Ngamjarus, Pattanittum, 2024) ดังนี้  

𝑛 =  
(𝑧

1−
𝛼
2

+ 𝑧1−𝛽)
2

𝜎2

∆2
 

 โดยกำหนดให้ 
  Z (0.95) = 1.96,  
  Z (0.8) = 0.84 
  SD. = 3.343 

 Difference in means (Δ) = 1.62 
โดย n มีค่าเท่ากับ 33.39 หรือประมาณ 34 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยดูแลผู้สูงอายุ

มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 
2. เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีรายชื ่ออยู ่ใน

ทะเบียนเดียวกันกับผู้สูงอายุ 
3. สามารถอ ่ าน  เข ี ยน  และ เข ้ า ใจ

ภาษาไทยได้เป็นอย่างด ี
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
2. เจ ็บป่ วยในช ่ว ง เก ็บข ้อม ูลจนไม่

สามารถให้ข้อมูลได ้
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กรอบแนวคิด 

การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาทักษะของ
ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยบูรณาการแนวคิดหลัก 4 ประการ ได้แก่ 

1. แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชมุชน 
(CBR) ขององค์การอนามัยโลก ที่เน้นการทำงาน
ร ่วมก ันของผ ู ้พ ิการ ครอบคร ัว ช ุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
การมีส่วนร่วมในสังคมของผู้พิการ 

2. แนวคิดการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจ 
(Empowerment) ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถ
จัดการปัญหาและพ่ึงพาตนเองได้ 

3. แนวคิดการพัฒนาตนเอง ที ่ช ่วยให้
ผู ้ดูแลสามารถวิเคราะห์ปัญหา เลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม และรักษาการปฏิบัติที่ดีไว้ ผ่านการฝึก
ปฏิบัติจริง การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการเสริม
แรงจูงใจ

 
4. แนวคิดการรับรู ้ความสามารถของ

ตน เอง  ท ี ่ ร ะบ ุ ว ่ า เม ื ่ อบ ุ คคลร ับร ู ้ ว ่ าตนมี
ความสามารถในการทำพฤติกรรมใดๆ แล้ว ก็จะมี
แนวโน้มแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

โปรแกรมนี้ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 
กิจกรรม ได้แก่ การประเมินเบื้องต้น , การพัฒนา
ความร ู ้และท ักษะ ,  การฝ ึกปฏ ิบ ัต ิจร ิง ,  การ
เสริมสร้างพลังอำนาจ, และการประเมินผล โดย
ดำเน ินการเป ็นระยะเวลา 5 ส ัปดาห ์  และ
ครอบคลุมการพัฒนาทักษะของผู้ดูแล 5 ด้าน คือ 
การดูแล NG-tube และให้อาหารทางสายยาง , 
การทำความสะอาดผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ , 
การทำแผล , การทำความสะอาด , และการทำ
กายภาพบำบัด เมื่อผู้ดูแลได้รับการพัฒนาทักษะใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุผ่านโปรแกรมนี้แล้ว 
ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือผู้ดูแลจะมีความรู้ ทักษะ และ
ความมั ่นใจเพิ ่มขึ ้น ในขณะที่ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงจะมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำ
วันที่ดีขึ้น

โปรแกรมพัฒนาทักษะของผู้ดูแล
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 

1.ทำกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม ได้แก่ 
การประเมินเบื้องต้น, การพัฒนา
ความรู้และทักษะ, การฝึกปฏิบัติจริง
, การเสริมสร้างพลังอำนาจ, และการ
ประเมินผล โดยดำเนินการ 

2. พัฒนาทักษะของผู้ดูแล 5 ด้าน 
คือ การดูแล NG-tube และให้อาหาร
ทางสายยาง, การทำความสะอาด
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ, การทำ
แผล, การทำความสะอาด, และการ
ทำกายภาพบำบัด 

1. ผู้ดูแล มีความรู้ 
ทักษะ และความมั่นใจ
เพ่ิมข้ึน 
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน
ดีขึ้น 

 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 



 

 
40 

วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
ปีที่ 2 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - ธันวาคม 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนหลัก  

ส่วนที่ 1 โปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ด ้าน
สุขภาพ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และแนวค ิดการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ โดย
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ 
การประเมินเบื้องต้น การพัฒนาความรู้และทักษะ 
การฝึกปฏิบัติจริง การเสริมสร้างพลังอำนาจ และ
การประเมินผล ใช้ระยะเวลาดำเนินการ ทั้งสิ้น    
5 สัปดาห์ 

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย 3 ส ่วน ได้แก่      
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล เป็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำ 2) แบบประเมินทักษะของ
ผู้ดูแล ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การดูแล NG-tube 
และการให้อาหารทางสายยาง การทำความสะอาด
ผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การทำแผล การทำ
ความสะอาด และการทำกายภาพบำบัด และ      
3) แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) จำนวน 10 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.98 ซึ่ง
แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหาในระดับดีมาก 
และสามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลได้ 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบประเมินไปทดลองใช้ก ับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
จำนวน 5 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 0.80 
ตามที่ Nunnally (1978) กำหนด แสดงว่าแบบ
ประเมินมีความเชื่อมั่นในระดับสูงและยอมรับได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยการทำแบบสอบถาม ดังนี ้ 1) ข้อมูลทั ่วไป 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และ
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล  2) ประเมินทักษะ
ของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ซึ่งประกอบด้วย ทักษะการดูแล NG-tube 
และการให้อาหารทางสายยาง ทักษะการทำ   
ความสะอาดผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ทักษะ   
การทำแผล ทักษะการทำความสะอาด ทักษะการ
ทำกายภาพบำบัด 3) ประเมินระดับความสามารถ
ในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งผู้ดูแลรับผิดชอบดูแลอยู่ 

2. ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ เป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1: การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 2-3: ทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
ออกเยี ่ยมบ้านเพื ่อประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
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สัปดาห์ที่ 3-4: ทีมสหวิชาชีพให้คำปรึกษา
แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล 

สัปดาห์ที ่ 4-5: ผู ้ดูแลให้การช่วยเหลือ
เบ ื ้องต ้นในการฟื ้นฟูสมรรถภาพที ่จำเป็นแก่
ผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ที่ 5: การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ผู้ดูแล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ และร้อยละ  

2.  เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ ยระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) ของผู ้ส ูงอายุ, ทักษะการดูแลเพื ่อฟื ้นฟู
สมรรถภาพของผู้ดูแล, และความรู้ของผู้ดูแล ก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 การวิจัยการวิจัยครั ้งนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ 
ECLOEI 0067/2566 วันที่ 20 ตุลาคม 2566 

ผลการศึกษา  

การวิจัยผลการพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในเขต
พื ้นที ่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม จังหวัดเลย 
ครั ้งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์ เพ ื ่อ 1) พัฒนาโปรแกรม        
การพัฒนาทักษะผู ้ด ูแลในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงกลม 
อำเภอปากชม จังหวัดเลย 2) ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาทักษะผู ้ด ูแลในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ต่อความรู ้ ทักษะ และ  
ความมั่นใจของผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
และ 3) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต่อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่
ผ ่านการอบรมตามโปรแกรม ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินของกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 34 ราย และนำเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้
ตาราง และการบรรยายประกอบ โดยแบ่งออกเป็น  
3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ทักษะของผู้ดูแลใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ADL) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.4 อายุเฉลี่ย 49.33 ปี 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 50 สถานภาพสมรส ร้อยละ 50 รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท 
ร้อยละ 50 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น  
ร้อยละ 50 และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 62.5 

ส่วนที่ 2 การแบบประเมินพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การดูแล NG-tube และ
การให้อาหารทางสายยาง การทำความสะอาด
ผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การทำแผล การทำ
คว ามสะอาด  และกา รทำกายภ าพบำบั ด 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี ่ยของ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลเพิ่มข้ึน
ในทุกด้านที่ประเมิน และอยู่ในระดับสูงทั้งหมด โดย
ความสามารถในการทำแผลเพ ิ ่มข ึ ้นมากท ี ่สุ ด        
จากค่าเฉลี่ย 7.26 (S.D. = 1.02) ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ
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เป็น 19.56 (S.D. = 0.5) ซึ่งอยู่ในระดับสูง รองลงมา
คือความสามารถในการดูแล NG-tube และการให้
อาหารทางสายยาง ซึ่งเพ่ิมจากค่าเฉลี่ย 4.94 (S.D. = 1.39, 
ระดับต่ำ) เป็น 17.71 (S.D. = 0.46, ระดับสูง) 
ส ่วนความสามารถในการทำความสะอาดผู ้ป ่วย      
คาสายสวนป ัสสาวะ และการทำความสะอาด           
มีค ่าเฉลี ่ยเพิ ่มจาก 8.94 (S.D. = 0.78) และ          

7 (S.D. = 0.74) ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
ไปเป็น 14 (S.D. = 0.52) และ 14 (S.D. = 0.34) 
ตามล ำด ั บ  ซ ึ ่ ง อ ยู่ ใ น ร ะด ั บ ส ู ง  ใ นขณะที่
ความสามารถในการทำกายภาพบำบัดเพิ ่มจาก
ค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D. = 1.09, ระดับปานกลาง) เป็น 
8 (S.D. = 1.1, ระดับสูง) โดยเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=34) 

ผลการเปรียบเทียบการพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 𝑥̅ S.D. 95%CI t-test df p-value 
ก่อนทดลอง 6.50 1 

7.75 - 8.55 40.92 33 <0.01 
หลังทดลอง 14.65 0.58 

 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ  หลังการทดลอง  
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะอยู่ที่ 
6.50 คะแนน (S.D. = 1, 95%CI = 7.75 - 8.55) และหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเพิ่มขึ้นเป็น 
14.65 คะแนน (S.D. = 0.58) 
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ส่วนที่ 3 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)ของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=34) 

ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
 𝑥̅ S.D. 95%CI t-test df p-value 
ก่อนทดลอง 2.13 2.30 

1.61 - 4.39 4.3 33 <0.01 
หลังทดลอง 5.13 3.36 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย
คะแนน ADL อยู่ที่ 2.13 คะแนน (S.D. = 2.30, 95%CI = 1.61 - 4.39) และหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ADL เพ่ิมข้ึนเป็น 5.13 คะแนน (S.D. = 3.36)

อภิปรายผลการศึกษา 

 1. การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ รพ.สต.เชียง
กลม ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อำนาจของ แนวคิดของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 
และกระบวนการพ ัฒนาตนเอง ร ่วมก ับการ
ประเมินความต้องการและปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยโปรแกรมครอบคลุมการ
พัฒนาทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ การดูแล NG-tube 
และการให้อาหารทางสายยาง การทำความสะอาด
ผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การทำแผล การทำ
ความสะอาด และการทำกายภาพบำบ ัด ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของศศินันท์ สายแวว (2564) 
และอรวรรณ ศรีเกิน และคณะ (2562) ที่พบว่า
การพัฒนาทักษะผู ้ดูแลให้ครอบคลุมการดูแลที่

จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและตรงตามความต้องการ
ของผู ้ด ูแล จะช่วยส่งผลให้การดูแลผู ้ส ูงอายุมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแล ต่อความรู้ ทักษะ และความม่ันใจของผู้ดูแล 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ทักษะผู้ดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ดูแลใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 6.50 คะแนน 
(S.D. = 1) เป็น 14.65 คะแนน (S.D. = 0.58) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยทักษะที่
เพิ ่มขึ ้นมากที ่ส ุด คือ ทักษะการทำแผล จาก
ค่าเฉลี่ยระดับต่ำ (7.26, S.D. = 1.02) เพิ่มเป็น
ระดับสูง (19.56, S.D. = 0.5) รองลงมาคือ ทักษะ
การดูแล NG-tube และการให้อาหารทางสายยาง 
จากระดับต่ำ (4.94, S.D. = 1.39) เป็นระดับสูง 
(17.71, S.D. = 0.46) ส่วนทักษะด้านอ ื ่นๆ           
ก็เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูงทั้งหมด 
ผลการเพิ่มขึ้นของทักษะผู้ดูแลนี้ อธิบายได้ด้วย
แนวคิดการพัฒนาตนเองและการเสริมสร้างพลัง
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อำนาจที่ใช้ในโปรแกรม ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลได้ค้นพบ
สภาพปัญหาที่แท้จริงในการดูแล ได้สะท้อนคิด
วิเคราะห์ จนนำไปสู ่การเลือกแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเองและผู้สูงอายุที่ดูแล และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson, 1993) 
โดยผ่านกระบวนการฝึกอบรมที ่เน้นการลงมือ
ปฏิบัติจริง การให้ข้อมูลป้อนกลับที่เฉพาะเจาะจง 
และการเสริมแรงจูงใจ จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของภัสราภรณ์ ศรีอาจนันโชติ 
(2561) ที่พบว่าการพัฒนาตนเองของผู้ดูแลต้องให้
ความสำคัญกับปัจจัยด้านแรงจูงใจ ควบคู่ไปกับ
การจัดอบรมฝึกปฏิบัติทักษะที่จำเป็น 
 3. ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแล ต่อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) ของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาทักษะผู ้ด ูแล ค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ ้นจาก 2.13 คะแนน (S.D. = 
2.30) เป็น 5.13 คะแนน (S.D. = 3.36) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
เมื่อผู้ดูแลมีทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ท ี ่ด ีข ึ ้น ก ็สามารถช ่วยส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุมี
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น
ตามไปด้วย  ทั้งนี้อธิบายได้ด้วยแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ที่
ระบุว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการ
กระทำพฤติกรรมใดๆ แล้ว ก็จะมีแนวโน้มที ่จะ
แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ในที่นี้คือเมื่อผู้ดูแลมี
การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
ก็จะมีการให้การดูแลอย่างเต็มที่มากขึ้น ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นและสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ศศินันท์ สายแวว (2564) ที่พบว่าเมื่อ
ดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ก็จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันที่เพ่ิมข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยผลการพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต
พื ้นที ่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเชียงกลม อำเภอปากชม จังหวัดเลย 
มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะผู ้ดูแล ศึกษาผลของโปรแกรมต่อความรู้ 
ทักษะ และความมั่นใจของผู ้ดูแล และศึกษาผล
ของโปรแกรมต่อความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยสรุปได้ 
ดังนี้ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ กระบวนการพัฒนาตนเอง และการ
ประเมินความต้องการของผู้ดูแล ทำให้โปรแกรม
ครอบคลุมการพัฒนาทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ การดูแล 
NG- tube  และการ ให ้ อาหารทางสายยาง           
การทำความสะอาดผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ   
การทำแผล การทำความสะอาด และการทำ
กายภาพบำบัด สอดคล้องกับความจำเป็นในการ
ดูแลและความต้องการของผู้ดูแล 
 2. หลังการใช้โปรแกรม พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นจาก 6.50 คะแนน 
เป็น 14.65 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p < .01) โดยทักษะที่เพ่ิมข้ึนมากที่สุด คือ การทำ
แผล และการดูแล NG-tube และการให้อาหาร
ทางสายยาง เนื่องจากโปรแกรมช่วยให้ผู ้ดูแลได้
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วิเคราะห์ปัญหา เลือกวิธีปฏิบัติและคงไว้ซึ ่งการ
ปฏิบัติที่ดี โดยผ่านการฝึกปฏิบัติจริง การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และการเสริมแรงจูงใจ 

3. หลังการใช้โปรแกรม พบว่าผู้สูงอายุมี
ค ่าเฉลี ่ยคะแนนความสามารถในการทำ ADL 
เพ่ิมข้ึนจาก 2.13 คะแนน เป็น 5.13 คะแนน อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงว่าเมื่อผู้ดูแลมี
ทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้น สามารถช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย อธิบายได้ด้วยแนวคิด
การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ว่าเมื่อรับรู ้ว่า
ตนมีความสามารถ ก็จะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมา 

โดยสร ุป การพัฒนาโปรแกรมพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ การ
พัฒนาตนเอง และการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง ผ่านการจัดอบรมที่เน้นการลงมือปฏิบัติจริง 
ให้ข้อมูลป้อนกลับ และสร้างแรงจูงใจ สามารถช่วย
พัฒนาความรู้ ทักษะ และความมั่นใจของผู้ดูแลใน
การฟ ื ้ นฟ ู สมรรถภาพผ ู ้ ส ู งอาย ุ ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันเพิ ่มขึ้น จึงควรมีการ
ขยายผลโปรแกรมนี้ไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจ ัยฉบับนี ้สำเร ็จลงได้ด ้วยความ
อนุเคราะห์จาก นายคณิตย์ วงษา สาธารณสุข
อำเภอปากชม ที่ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ รวมถึงเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
ที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนการทำวิจัยใน
ครั้งนี้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้ 
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