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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ และศึกษา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 
55 คน มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2568 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2568 รวม 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t 
– test ในการเปรียบเทียบความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 ผลการวิจัย: รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด ประกอบด้วย 1) การประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 2) การดูแลผู้สูงอายุ 3) บทบาทของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” หรือ 4 
Smart หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และการเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” หรือ 
4 Smart ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
Abstract 

 This action research aimed to (1) examine the caregiving capacity of family caregivers of older adults and (2) 
develop a model for enhancing the caregiving capacity of caregivers at Yangtalad Hospital. The sample consisted 
of 55 caregivers of older adults receiving services at the hospital. The study was conducted over a three-month 
period from September to November 2025. Data were collected using both quantitative and qualitative methods. 
Data analysis included content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test to 
compare caregivers’ understanding of elderly care and their health literacy before and after the intervention. 
 The findings revealed that the model for enhancing caregivers’ capacity consisted of three components: (1) 
assessment of older adults’ functional ability using the Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL), (2) 
guidelines for elderly care, and (3) the roles and responsibilities of caregivers. After implementing the model, 
caregivers’ overall and domain-specific health literacy increased to the highest level. Their understanding of the 4 
Smart behavioral practices “No fall, No forget, No depression, and Enjoy eating “also improved to the highest 
level. Furthermore, a comparison of caregivers’ understanding of the 4 Smart behaviors before and after the 
intervention showed statistically significant differences at the 0.05 level. The study suggests that a structured and 
practical capacity-building model can effectively improve caregivers’ health literacy and promote appropriate 
caregiving behaviors for older adults in the community. 
Keywords: Competency Development, caregiver 
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บทน า 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โลกก าลังเผชิญการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ตามรายงานขององค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  (World Health Organization: 
WHO) ระบุว่า ภายในปี ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 
2593 โลกจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 
2.1 พันล้านคน คิดเป็นประมาณ 1 ใน 5 ของ
ประชากรทั้งหมด โดย 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุเหล่านี้
จะอาศัยอยู่ในประเทศรายได้ปานกลางและรายได้
ต่ า แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึง “การเข้าสู่สังคม
สูงอายุระดับโลก” (Global Ageing Society) ซึ่ง
เกิ ด จ ากความก้ าวห น้ าท างการแพท ย์ แล ะ
เทคโนโลยีที่ช่วยยืดอายุขัยของมนุษย์ อย่างไรก็
ตาม แม้ว่าคนจ านวนมากจะมีอายุยืนขึ้น แต่
สัดส่วนของช่วงชีวิตที่มีสุขภาพดีไม่ได้เพ่ิมขึ้นตาม
ไปด้วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเป็นภาระ
หลักที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้สูงวัยทั่วโลกสถานการณ์นี้
ท าให้หลายประเทศต้องเผชิญความท้าทายด้าน
ระบบบริการสุขภาพ การจัดการงบประมาณการ
ดูแลระยะยาว และนโยบายด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นปัญหาระดับโลกที่ต้องอาศัยความร่วมมือเชิง
บู รณ าการทั้ งภ าครัฐ  ภ าค เอกชน  และภาค
ประชาชน1 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (Aged Society) อย่างชัดเจน จาก
ข้อมูลของกรมการปกครองประเทศไทยมีประชากร
รวม 65.9 ล้านคน ในจ านวนนี้ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมีถึง 14.85 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 22.5 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงให้เห็นว่าในทุก 5 
คนจะมีอย่างน้อย 1 คนที่เป็นผู้สูงอายุ และคาดว่า
ภายในปี 2578 จะก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุระดับ
สุดยอด” (Super-Aged Society) เมื่อสัดส่วนผู้สูง
วัยสู งกว่า ร้อยละ 28 ของประชากรทั้ งหมด
ผู้สูงอายุไทยสามารถจ าแนกได้ 3 กลุ่ม คือ (1) 
ผู้สูงอายุที่ยังคงพ่ึงพาตนเองได้ (2) ผู้สูงอายุติดบ้าน 

และ (3) ผู้สูงอายุติดเตียง2 ปัญหาสุขภาพหลักของ
กลุ่มนี้ได้แก่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
โรคข้อเสื่อม และปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเหงา 
และโรคซึมเศร้า การดูแลผู้สูงอายุจึงต้องมีทั้งมิติ
ทางการแพทย์  จิตสังคม และครอบครัว แต่ใน
หลายพ้ืนที่ของประเทศ ยังขาดระบบการดูแลแบบ
องค์รวมและบุคลากรสนับสนุนที่มีความรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงวัยโดยเฉพาะ การขยายเครือข่าย “ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ” (Caregivers) จึงกลายเป็นกลยุทธ์ส าคัญ
ของระบบสุขภาพไทยในยุคสังคมสูงอายุ3 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุถือเป็นบุคคลหลักที่มีบทบาท
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่
ดูแลด้านสุขภาพกาย ใจ และกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การรับประทาน
อาหาร การท ากายภาพบ าบัด รวมถึงการพูดคุยให้
ก าลังใจ ในประเทศไทยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิก
ในครอบครัว ขณะที่อีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ดูแลอาสา
หรือเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาที่พบคือผู้ดูแลจ านวนมากยังขาดองค์ความรู้
และทักษะด้านการดูแลเฉพาะทาง เช่น การให้ยาที่
ถูกต้อง การดูแลแผลกดทับ การสังเกตอาการ
ฉุกเฉิน และการดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยสูงวัย 
ส่งผลให้ เกิดความเครียด  ภาวะเหนื่อยล้าทาง
อ ารม ณ์  แล ะล ดป ระสิ ท ธิ ภ าพ ใน การดู แ ล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่มีภาระ
งานจ านวนมากและบุคลากรจ ากัด ดังนั้น การ
เสริมสร้างศักยภาพและเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลและลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลเป็นกระบวนการส าคัญที่มุ่งให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูก
วิ ธี  เ พ่ื อ ให้ ส าม ารถประ เมิ น  ว างแผน  และ
ด าเนินการดูแลได้อย่างเหมาะสมตามสภาพ
ร่ า งก ายแ ล ะจิ ต ใจ ข อ งผู้ สู งอ ายุ แ ต่ ล ะ ร าย 
นอกจากนี้  ยังเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

สุ ขภ าพ  (Health Literacy) ซึ่ งช่ ว ย ให้ ผู้ ดู แ ล
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประเมินความถูกต้อง 
และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ในสถานบริการ
สุขภาพระดับต าบลและอ าเภอ ผู้ดูแลผู้สูงอายุถือ
เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน และโรงพยาบาล  ดังนั้น การ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ จะ
ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของระบบการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ในเชิงนโยบาย การด าเนิน
โครงการอบรม และรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแล4 
 จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในอ าเภอ
ยางตลาดมีผู้สูงอายุประมาณ 588 คน และจัดอยู่
ในล าดับที่ 12 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก 
29 อ าเภอในจังหวัด5ชุมชนในเขตอ าเภอยางตลาด
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโครงสร้าง
ครอบครัวขยายและมีแนวโน้มการย้ายถิ่นของบุตร
หลานเข้าสู่เมือง ท าให้ผู้สูงอายุหลายรายต้องอยู่
ตามล าพัง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว หรือติด
บ้านติดเตียง ข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่พบว่า ผู้สูงอายุกว่าครึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพ
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคข้อ
เสื่อม ขณะที่บุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุยังมี
จ านวนจ ากัด  โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาล
ชุ ม ช น  ท า ให้ บ ท บ าท ข อ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ 
(Caregiver) มีความส าคัญอย่างยิ่ งต่อการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่นี้ การศึกษารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงถือเป็นแนวทางส าคัญใน
การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอ
ยางตลาด และสร้างระบบสนับสนุนการดูแลที่
ยั่งยืนในชุมชนท้องถิ่น5 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด ขึ้น เพ่ือสร้างแนว

ทางการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เป็ น ระบบและสอดคล้องกับบริบทจริงของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถ
น า ค ว าม รู้ ที่ ได้ รั บ ไป ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
ยางตลาด 
 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
 3. ศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา เรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกันยายน 2568 
ถึง เดือน พฤศจิกายน 2568 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
ยางตลาด 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ได้ แ ก่  ผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 55 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒ นาศั กยภาพผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด ประกอบด้วย 
  1.1. การศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด 
  1.2  การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
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สุ ขภ าพ  (Health Literacy) ซึ่ งช่ ว ย ให้ ผู้ ดู แ ล
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประเมินความถูกต้อง 
และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ในสถานบริการ
สุขภาพระดับต าบลและอ าเภอ ผู้ดูแลผู้สูงอายุถือ
เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน และโรงพยาบาล  ดังนั้น การ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ จะ
ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของระบบการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  ในเชิงนโยบาย การด าเนิน
โครงการอบรม และรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแล4 
 จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในอ าเภอ
ยางตลาดมีผู้สูงอายุประมาณ 588 คน และจัดอยู่
ในล าดับที่ 12 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก 
29 อ าเภอในจังหวัด5ชุมชนในเขตอ าเภอยางตลาด
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโครงสร้าง
ครอบครัวขยายและมีแนวโน้มการย้ายถิ่นของบุตร
หลานเข้าสู่เมือง ท าให้ผู้สูงอายุหลายรายต้องอยู่
ตามล าพัง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว หรือติด
บ้านติดเตียง ข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่พบว่า ผู้สูงอายุกว่าครึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพ
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคข้อ
เสื่อม ขณะที่บุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุยังมี
จ านวนจ ากัด  โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาล
ชุ ม ช น  ท า ให้ บ ท บ าท ข อ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ 
(Caregiver) มีความส าคัญอย่างยิ่ งต่อการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่นี้ การศึกษารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงถือเป็นแนวทางส าคัญใน
การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอ
ยางตลาด และสร้างระบบสนับสนุนการดูแลที่
ยั่งยืนในชุมชนท้องถิ่น5 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด ขึ้น เพ่ือสร้างแนว

ทางการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เป็ น ระบบและสอดคล้องกับบริบทจริงของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถ
น า ค ว าม รู้ ที่ ได้ รั บ ไป ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
ยางตลาด 
 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
 3. ศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา เรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกันยายน 2568 
ถึง เดือน พฤศจิกายน 2568 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
ยางตลาด 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ได้ แ ก่  ผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 55 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒ นาศั กยภาพผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด ประกอบด้วย 
  1.1. การศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด 
  1.2  การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 

  1.3 การด าเนินการตามกิจกรรม  
  1.4 การสรุปรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน6 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้6 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) เพ่ือหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของ
ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ กับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่ ม
ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ ค่ า

สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) เท่ากับ .902 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันวางแผน (Plan) 
 จัดประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และ
ผู้จัดการบริการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการพัฒนา ก าหนดกิจกรรมที่
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลยางตลาด เช่น 
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลสุขภาพ
กายและจิตใจของผู้สูงอายุ การส่งเสริมการใช้
เครื่องมือช่วยเหลือด้านสุขภาพ และการสื่อสารเชิง
สร้างสรรค์ในการดูแล 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Act) 
 ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด โดยให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้และฝึก
ทักษะ ทั้งในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติจริง เช่น การ
ฝึกเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย การจัดการ
ภาวะโภชนาการ การดูแลสุขภาพจิต และการเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติ กิจกรรมนี้เน้นให้ผู้เข้าร่วมมี
ส่วนร่วมอย่างเต็มที่ เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ร่วมกัน 
 ขั้นตอนที่ 3 ข้ันสังเกตผล (Observe) 
 ติดตามและสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านความเข้าใจ ความรอบรู้ 
และทักษะการดูแล โดยใช้แบบประเมินซ้ าหลังการ
ด าเนินกิจกรรม รวมถึงรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากแบบบันทึกการสังเกต การสัมภาษณ์ และการ
ประชุมสะท้อนผล เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม
ของกิจกรรมที่จัดขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผล (Reflect) 
 จัดประชุมสรุปผลร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยและ
ทีมสหวิช าชีพ  เพ่ื อสะท้ อนความคิด เห็ นต่ อ
กระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ปัญหา
และข้อเสนอแนะที่พบ จากนั้นน าข้อมูลที่ ได้มา
วิ เคราะห์และสรุป เป็น  “รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด”  
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ที่มีความเหมาะสมกับบริบท สามารถน าไปปรับใช้
ขยายผลในระดับหน่วยบริการอื่นได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  Dependent t – 
test ในการเปรียบเทียบความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาดและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยาง
ตลาด 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน การโต้ตอบซักถาม
เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับมาก 
 2. ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  
หรือ 4 Smart พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติ  “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย” หรือ 4 Smart โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง การด าเนินงาน 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงาน มีค่า
สูงกว่าก่อนการด าเนินการ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน การ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับ
มาก และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” หรือ 4 
Smart ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ นฤมล โสรัจจ์7 ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อการได้รับ
การดูแลของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึงพิง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.01) และสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 22.8 2) รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยภูมิ ได้แกโมเดล CARE ซึ่งประกอบด้วย 
C: Caregiver support การสนับสนุนผู้ ดูแลใน
ครอบครัว  A: Assistance การช่ วย เหลือและ
สนับสนุนทางสังคม R: Resource Integration 
การประสาน งาน กับ หน่ วย งาน อ่ืน  และ  E: 
Empowerment การเสริมพลั งให้ กับผู้ สู งอายุ
ผู้ดู แลและครอบครัว และ3) ภายหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพึงพิงฯ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับการดูแลของผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มก่อนการใช้รูปแบบ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.05) อภิวรรณ ก าจร8 ได้ท าการศึกษา 
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังผ่านอบรมหลักสูตร 
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ที่มีความเหมาะสมกับบริบท สามารถน าไปปรับใช้
ขยายผลในระดับหน่วยบริการอื่นได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  Dependent t – 
test ในการเปรียบเทียบความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาดและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยาง
ตลาด 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน การโต้ตอบซักถาม
เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับมาก 
 2. ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  
หรือ 4 Smart พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติ  “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย” หรือ 4 Smart โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง การด าเนินงาน 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงาน มีค่า
สูงกว่าก่อนการด าเนินการ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน การ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับ
มาก และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” หรือ 4 
Smart ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ นฤมล โสรัจจ์7 ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อการได้รับ
การดูแลของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึงพิง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.01) และสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 22.8 2) รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยภูมิ ได้แกโมเดล CARE ซึ่งประกอบด้วย 
C: Caregiver support การสนับสนุนผู้ ดูแลใน
ครอบครัว  A: Assistance การช่ วย เหลือและ
สนับสนุนทางสังคม R: Resource Integration 
การประสาน งาน กับ หน่ วย งาน อ่ืน  และ  E: 
Empowerment การเสริมพลั งให้ กับผู้ สู งอายุ
ผู้ดู แลและครอบครัว และ3) ภายหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพึงพิงฯ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับการดูแลของผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มก่อนการใช้รูปแบบ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.05) อภิวรรณ ก าจร8 ได้ท าการศึกษา 
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังผ่านอบรมหลักสูตร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ของศูนย์ส่งเสริมฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ผ่านการอบรมมีศักยภาพ
ด้านทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด
อยู่ ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 4.47, S.D. = 0.52) 
รองลงมาคือด้านลักษณะที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
อยู่ ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 4.45, S.D. = 0.44) 
ด้านแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย = 4.40, S.D. = 0.45) และด้านอัตมโน
ทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 
4.24, S.D.= 0.48)  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  พ สุ 
วุฒินันท์, เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ และกมลาศ ภูว
ชนาธิพงศ์9 ได้ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ฝึกอบรมการสื่อสารตามแนวพุทธจิตวิทยา ส าหรับ
ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ  พ บ ว่ า  1 ) ผู้ สู ง อ า ยุ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงตามวัย ทั้งการได้ยิน การมองเห็น 
การพูด การรับรู้ และการตอบสนองที่ล่าช้า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีความเข้าใจธรรมชาติและความ
ต้องการของผู้สูงอายุโดยให้ความส าคัญกับการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือความเข้าใจและสามารถ
ถ่ายทอดความรู้สึกและสิ่งที่ต้องการด้วยความรัก
และความเมตตา 2) การพัฒนารูปแบบการ
ฝึกอบรมการสื่อสารตามแนวพุทธจิตวิทยาส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการน าหลักพุทธธรรม ได้แก่ 
อิทธิบาท 4 พรหมวิหาร 4 และหลักธรรมท่ีใช้ใน
การสื่อสารกับผู้สูงอายุ ได้แก่ กัลยาณมิตรธรรม 
และสติกับสมาธิ มาบูรณาการกับแนวคิดทาง
จิตวิทยา ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ สร้างเป็น
กิจกรรมในการอบรมในรูปแบบ “รัก คิดบวก รับ
ฟัง พูดคุย เข้าใจ” 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ต้องมีการ
พัฒนาทั้ งด้ านความรอบรู้ด้ านสุขภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
หรือ 4 Smart ผลการเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลัง
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงาน มี
ค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ เป็นผลมาจากการ
จัดท ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด โดยมีเน้ือประกอบด้วย 1) 
การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ป ระจ า วั น ข อ งผู้ สู งอ ายุ  (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) 2 ) ก า รดู แ ล
ผู้สูงอายุ 3) บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงควรน า
รูปแบบการพัฒ นาศั กยภาพผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ 
โรงพยาบาลยางตลาด มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    
 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลยาง
ตลาด ในระยะยาวเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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