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บทคัดย่อ 
 

 วตัถุประสงคข์องการวจิยัแบบผสมผสาน เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ
ผูดู้แลผูสู้งอายุ  2) ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ  และ 3) ศึกษา
อ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 

กลุ่มตวัอยา่งมี 3 กลุ่ม สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิแบ่งชั้น ไดแ้ก่  (1) ผูจ้ดัการดูแล 105 คน   (2)   
ผูดู้แลผูสู้งอายุ 114  และ (3)  ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแล 160 คน เคร่ืองมือวิจยั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน มี 2 
ชุด ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล และแบบสนทนากลุ่ม  ชุดท่ี 2 แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัผูสู้งอายุ โดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล การ
วิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบด้วย ขอ้มูลปริมาณใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
ขอ้มูลคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา  

 ผลการวจิยั  พบวา่  1) สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแลมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกบัข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และสมรรถนะของผูดู้แลมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม  2) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ ก่อนไดรั้บการดูแลจากผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล มีค่าเฉล่ียดชันีบาร์เธลเอดีเอล 
7.39 และภายหลงัไดรั้บการดูแลจากทั้งสองกลุ่มดงักล่าว มีค่าเฉล่ียดชันีบาร์เธลเอดีเอล 11.86   และ 
3) สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแลและสมรรถนะของผู ้ดูแล ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 12.70 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
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Abstract 

 

 

  The objectives of the mixed method research were: : 1) to explore the 

competency of care managers and care givers, 2) to assess the ability to perform 

activities of daily living (ADL) among the older persons, and 3) to study the predictive 

power of competency of care managers and care givers toward the ability to perform 

ADL among the older persons. 

 The samples were selected by the stratified sampling method.  They were 

divided into three groups including the care mangers (N =105), the care givers (N = 

114), and the older persons (N = 160). The research tools were developed by the 

researcher and consisted of two parts. The first part composed the questionnaire of 

management competency of care managers and care givers and focus group interviews; 

and the assessment form of the older persons’ capabilities to perform ADL by using 

Barthel ADL index. The descriptive statistics and Multiple Regression Analysis (MRA) 

were used to analyze the quantitative data; while, the qualitative data were interpreted 

from the content analysis. 

 The research findings were as follows. Firstly, the average of the 

competency of care managers was at a high level and consistent with the data from the 

focus group interview. The care givers' competency had a high average and correlated 

with the data from the focus group interviews.  Secondly, the older persons’ capabilities 

performed by Barthel ADL scores before caring by the care managers and care givers 

were 7.39, and after caring from them were 11.86.  Lastly, the competencies of the  care 

managers and the care givers predicted the older persons’ capabilities performed the 

ADL index by 12.70 percent with statistical significance at the level of .05. 
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บทที ่1 

 บทน ำ 
 

1.  ควำมเป็นมำ และควำมส ำคญัของปัญหำกำรวจิยั 
 
 จากการส ารวจประชากรไทยในปี 2560 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งหมดจ านวน  
67.6 ลา้นคน  มีประชากรอาย ุ60 ปี  ข้ึนไป 11.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด 
(ภุชพงค ์โนดไธสง,2561) เป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองไดบ้า้งร้อยละ 85 และ ช่วยตนเองไม่ไดเ้ลย
ร้อยละ 15 ของประชากรผูสู้งอายุ และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง (ดลนายา          
สุเวทยเ์วทิน, 2560) อีก 30 ปีขา้งหนา้คาดวา่จะมีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผูสู้งอายุตอนปลาย
อาย ุ85 ปีข้ึนไป เพิ่มมากข้ึนเป็น 3 เท่าของปัจจุบนั ซ่ึงจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลช่วยเหลือเป็น
จ านวนมาก นอกจากจะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนแลว้  ยงัท าให้ครอบครัวตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนดว้ย (วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย์, 2561) การท่ีประชากรมีอายุมากข้ึน ส่งผลให้อตัราความชุกของ
โรคเร้ือรัง และความพิการท่ีเก่ียวข้องเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (Brodsky, Habib,  Hirschfeld &  
Siegel , 2013) จากการท่ีร่างกายเส่ือมถอยลง เกิดอุบติัเหตุ พลดัตกหกล้ม (ถนอมรัตน์ ประสิทธิ
เมตตา สราวฒิุ  บุญสุข และจินตนา พฒันพงศธร,2556 ; วชิยั เอกพลากร, 2559) จนท าใหต้อ้งอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง (Dependency)ตอ้งการการดูแลช่วยเหลือทั้งดา้นสุขภาพและดา้นสังคม  
 ประเทศท่ีพฒันาแลว้ มีระบบประกนัสุขภาพรองรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
แบบระยะยาว (Long Term Care : LTC) โดยเฉพาะในยุโรปจะเป็นหนา้ท่ีของทอ้งถ่ินท่ีจดัการดูแล
โดยผ่านระบบประกันสุขภาพ (Woo , 2010) จากการศึกษาวิจยัในเวลส์ พบว่าผูดู้แลขาดการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูสู้งอายุ (Rochira , 2014 :14) ในอเมริกาศึกษาพบว่าความคาดหวงัในชีวิตของ
ผู ้สูงอายุจะมีผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ (Wang, Kraemer, Hawkins & Wicker, 2018) นอกจากน้ี  
การศึกษาในประเทศจีนพบว่าสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลและผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อความตอ้งการ
การดูแล (Yuan Fu, Guo, Bai & Chui, 2017) ในประเทศญ่ีปุ่นใชร้ะบบการบงัคบัประกนัสุขภาพไว้
ตั้งแต่อยูใ่นวยัท างานเพื่อการดูแลเม่ือสูงอาย ุซ่ึงผลลพัธ์ของการดูแลส่วนใหญ่มุ่งเนน้ประเมินผูดู้แล
และความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ (Campbel , Ikegami & Kwon, 2009)      
 ส าหรับประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายแผนดา้นผูสู้งอายเุร่ิมมีข้ึนเป็นรูปธรรมหลงัจากการ 
ประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2525 (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) โดยรัฐบาลใน
สมยันั้นไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติข้ึนเพื่อร่างแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายแุห่งชาติ
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ฉบบัท่ี 1ไดก้ าหนดนโยบายดา้นผูสู้งอายุ แต่พบวา่ไม่มีแผนด าเนินการท่ีชดัเจน (คณะอนุกรรมการ
ศึกษาวิจยัและวางแผนระยะยาวเก่ียวกบัผูสู้งอายุ, 2525) ต่อมารัฐบาลได้ก าหนดนโยบายท่ีเป็น
รูปธรรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวติ เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว  
รวมทั้งพฒันาระบบการเงินการคลงัส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2560 ) โดยได้
ก าหนดแผนพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี ด้านสาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทางจดับริการดูแลผูสู้งอายุด้านการดูแลสุขภาพและด้านสังคม           
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยในปี 2559 เร่ิมใชรู้ปแบบการดูแลโดยผูดู้แล (Care giver : CG)  ท่ี
เป็นอาสาสมคัรหรือญาติ ท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุของกรมอนามยั (2556) มีการ
ควบคุมก ากับการดูแลโดยผูจ้ ัดการดูแล (Care manager : CM) ท่ีเป็นพยาบาลหรือนักวิชาการ
สาธารณสุขและผา่นการอบรม Care manager ของกรมอนามยัเช่นเดียวกนั (กรมอนามยั, 2558)   
 หลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุของกรมอนามยั (2558) ดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดั
อบรมให้ทัว่ประเทศ มีสองกลุ่ม คือ ผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล เพื่อจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยทดลองจดัการดูแลผูสู้งอายุทัว่ประเทศ ในปี 
พ.ศ. 2559 มีเป้าหมายการดูแลร้อยละ 10 ของผูสู้งอายุ ใน 1,000 ต  าบล ต่อมาปี 2560 เพิ่มเป็น        
ร้อยละ 50 ใน 5,000 ต าบล และ ปี พ.ศ. 2561 ขยายการดูแลใหค้รอบคลุมผูสู้งอายทุุกคนในทุกพื้นท่ี 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2559) โดยรัฐบาลสนบัสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายหวั
ให้กับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติมในการจัดบริการดูแล และ ได้จัดสรร
งบประมาณผา่นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) เพื่อสนบัสนุนการจดับริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงของหน่วยบริการสังกดักระทรวงสาธารณสุข และไดก้ าหนดตวัช้ีวดัของแผนงานไว ้คือ 
อตัราผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี (Healthy Ageing) เพิ่มข้ึน ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ ตามดชันีบาร์เธล เอดีแอล (ADL ) มากกว่า 12 คะแนน (คณะกรรมการอ านวยการ
จดัท าแผนสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ไดด้ าเนินการตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุ ตั้งแต่
ปี 2559 จนถึงปัจจุบนั ไดจ้ดัทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประเมินผูสู้งอายุ
ตามแบบ ADL โดย ผูสู้งอายุทั้งหมด 206,464 คน ไดรั้บการคดักรอง 182,191 คน (ร้อยละ 86.51) 
จ  าแนกเป็นกลุ่มติดสังคม 179,055 คน (ร้อยละ98.28) กลุ่มติดบา้น 2,486 คน (ร้อยละ 1.36) และ 
กลุ่มติดเตียง 6.50 คน (ร้อยละ 0.36) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์, 2562) มี Care manager 
ท่ีผา่นการอบรมและข้ึนทะเบียนสะสม ในปี 2559, 2560, 2561 และ 2562 จ านวน 70, 99, 268 และ 
272 คน ตามล าดับ ครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ และมี Care giver ผ่านการอบรมและข้ึน
ทะเบียนสะสม ในปี 2559, 2560 และ 2561 จ  านวน 3,311, 3,311 และ 3,781 ตามล าดบั (ส านกังาน
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สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ , 2562) ซ่ึงผูดู้แลจะดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุตามท่ีไดรั้บมอบหมายจาก 
ผูจ้ดัการดูแลตาม Care plan ท่ีจดัท าไว ้โดยการควบคุมก ากบัจากผูจ้ดัการดูแล ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข การดูแลมุ่งเน้นด้านความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมของผู ้สูงอายุตามท่ีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด และผูดู้แล จะตอ้งสามารถปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุได้ โดย
ไดรั้บค่าตอบแทนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลในอตัราตามท่ีก าหนด ส่วนผูจ้ดัการดูแลมี
หน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการ และประสานให้ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใตป้ระกาศกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน และ
ตอ้งมีสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายตุามท่ีสภาการพยาบาลประกาศไว ้(สภาการพยาบาล, 2552) 
 จากการด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ 3 ปีท่ีผ่านมา มีการประชุมและติดตามงานทุก    
ไตรมาส ในเร่ืองการคดักรองผู ้สูงอายุ การขยายงานและเบิกจ่ายงบประมาณ พบว่า การจดัท า
แผนการดูแลรายบุคคลไม่ทนัเวลา การท างานของผูดู้แลทั้งดา้นสัดส่วนคนท่ีรับผิดชอบดูแลท่ีไม่
เท่ากนัเทียมกนั ความรู้ ทกัษะการดูแลของผูดู้แลท่ีแตกต่างกนั (คณะกรรมการขบัเคล่ือนการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวจงัหวดับุรีรัมย์, 2562) แต่ในจงัหวดับุรีรัมยย์งัไม่เคยมีรายงาน
สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแลหรือผูดู้แลท่ีมีผลต่อ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุหลงัรับการดูแล จึงไม่มีขอ้มูลการจดัการดูแลท่ีผ่านมาว่า สมรรถนะทั้งของผูจ้ดัการดูแล
และผูดู้แลเป็นอย่างไร ควรปรับปรุงพฒันาสมรรถนะด้านใด นอกจากน้ียงัไม่มีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการอธิบายสมรรถนะในการดูแลและผลการดูแลท่ีน่าเช่ือถือพอท่ีน ามาปรับปรุงการ
จดัการการดูแลท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ีได ้  

 อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเพื่อน ามาเทียบเคียง มีเพียง
รายงานประสิทธิผลของผูดู้แลผูสู้งอายุในภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว เขตสุขภาพท่ี 4 
ของ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตตา และเพชรา  ชวนะพนัธ์ (2559) ท่ีประเมินผลผูดู้แลผูสู้งอายใุนภาวะ
พึ่งพิง ซ่ึงประเมินเพียงร้อยละ 10 เฉพาะพื้นท่ีน าร่อง รวมทั้งการศึกษาของพิชิต สุขสบาย (2560) ท่ี
ประเมินผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงของทีมหมอครอบครัว อ าเภอชยับุรี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
โดยประเมินการท างานของทีมหมอครอบครัว และการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายใุนภาวะพึ่งพิง
หลงัรับการดูแล และยศ  วชัระคุปต์ วรรณภา คุณากรวงศ์  พสิษฐ์ พจันา และสาวิณี  สุริยนัรัตกร 
(2561) ท่ีได้วิเคราะห์ประสิทธิผลของการให้บริการการดูแลระยะยาว ในจงัหวดัอุดรธานี และการ
ประเมินผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบของผูดู้แล โดย Gray, Hahn, Thapsuwan & Thongcharoenchupong 
(2016) แต่ก็ยงัเป็นขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอท่ีจะน ามาตอบปัญหาท่ีตอ้งการทราบได ้ 
 โดยสรุป จากประเด็นปัญหาการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพิง รวมทั้งการเพิ่มการ
ผลิตผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล จ านวนมากข้ึนเพื่อไปดูแลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพิง แต่จากการศึกษา พบว่า 
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การศึกษาสมรรถนะการจดัการดูแลของผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แลท่ีส่งผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีผา่นมา ยงัมีจ านวนนอ้ย ท่ีมีอยูส่่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัความรู้เจตคติและทกัษะการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล และการประมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุหลังได้รับการดูแล ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการศึกษา
สมรรถนะการจดัการดูแลของผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แลท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ เพื่อน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงและพฒันาบริการดูแลให้ดีข้ึนส่งผลถึงสุขภาวะ 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ รวมถึงไดข้อ้มูลในการพฒันาสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แลท่ี
เหมาะสม 
 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย   
 
 2.1 เพือ่ศึกษำสมรรถนะของผู้จัดกำรดูแล และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ จังหวดับุรีรัมย์  
 2.2 เพือ่ศึกษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกจิวตัรประจ ำวนัของผู้สูงอำยุ จังหวดั
บุรีรัมย์ 
 2.3 เพือ่ศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของสมรรถนะผู้จัดกำรดูแล และผู้ดูแล ต่อควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกจิวตัรประจ ำวนัของผู้สูงอำยุ 
 

3.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 ผูว้ิจยัได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม และเลือกแนวคิดต่างๆ มาใช้ โดยมีความเห็นว่า
สมรรถนะการจัดการดูแลผูสู้งอายุของผูจ้ ัดการดูแล  (สภาการพยาบาล,2552 และ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) และสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) จะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอาย ุ(Mahoney & Barthel,1965) ซ่ึงเป็นเกณฑก์ารประเมินท่ี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
  

4. สมมุติฐำนกำรวจิัย 
 
 สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ ผูดู้แล มีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 
 

5. ขอบเขตกำรวจิัย   
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งศึกษาเฉพาะสมรรถนะของผูใ้ห้บริการ คือผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล
ผูสู้งอายุ และผลลพัธ์ของการดูแล คือความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุใน
จงัหวดับุรีรัมย ์กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ (1) ผูใ้ห้บริการ ศึกษาเฉพาะผูจ้ดัการดูแล และ
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัยและข้ึนทะเบียนกับส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยต์ั้งแต่ปี 2559 – 2561 และ (2)  ผูรั้บบริการ ศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุท่ีข้ึน
ทะเบียน และไดรั้บการดูแลจากหน่วยบริการของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยต์ั้งแต่ปี 2559 
- 2561 โดยท าการศึกษาในช่วงเดือน สิงหาคม 2562 - มกราคม 2563  
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 ผูจ้ดัการดูแล หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ ท่ีท าหนา้ท่ีคดักรอง จดัท าแผนการดูแล 

สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ 
(สภาการพยาบาล,2552) 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 2559) 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
(Mahoney & Barthel,1965) 

สมรรถนะของผูดู้แลผูสู้งอายุ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 2559) 
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ประสานทอ้งถ่ินในการของบประมาณ มอบหมายงานให้ผูดู้แล ควบคุม ก ากบัการดูแล ประสาน
การดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ชุมชน และเครือข่าย เพื่อจดัการดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบใน
จงัหวดับุรีรัมย ์ 
 ผูดู้แล หมายถึง อาสาสมคัร หรือญาติท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุของ
กรมอนามยั (2556) และไดรั้บมอบหมายจากผูจ้ดัการดูแลใหท้ าหนา้ท่ีดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ ในเขต
รับผดิชอบ ในจงัหวดับุรีรัมย ์
 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการคดักรองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดว้ย Barthel 
ADL Index มีคะแนนต ่ากว่า 12 คะแนน แล้วจ าแนกเป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงท่ีไม่สามารถช่วย
ตวัเองได ้และกลุ่มติดบา้นท่ีช่วยตนเองไดบ้า้ง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แล  
 สรรถนะการจดัการดูแล หมายถึง การรับรู้ต่อพฤติกรรมของผูจ้ดัการดูแลท่ีแสดงถึง
การเป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางบวกต่อการจดัการดูแลผูสู้งอาย ุ
 สมรรถนะการดูแล หมายถึงการรับรู้ต่อพฤติกรรมของผูดู้แลท่ีแสดงถึงการเป็นผูมี้ 
ความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางบวกต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง การปฏิบติัภารกิจประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุ โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) (เช่น การตกัอาหารเองได ้ลา้งหนา้ แปรงฟัน ลุกจากท่ีนอน ใชห้อ้งน ้าดว้ยตวัเองได)้ 
  

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1. มีข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการจดัการดูแลผูสู้งอายุในการวางแผนพฒันาการจดัการ
ดูแลผูสู้งอายใุนจงัหวดับุรีรัมย ์

7.2.  สำมำรถน ำผลของกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิในจังหวดับุรีรัมย์ในด้ำน 
สมรรถนะของผู้จัดกำรกำรดูแล ผู้ดูแล และผู้สูงอำยุ ท่ีไดรั้บการดูแล มาปรับปรุงความสามารถใน
การจดับริการการดูแลใหมี้คุณภาพมากข้ึน ท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
ประจ าวนัและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดับุรีรัมย  ์

7.3. ได้ข้อมูลระดับสมรรถนะของผู้จัดกำรดูแล และผูดู้แล มาจดัล าดบัความส าคญัใน
การพฒันาสมรรถนะในประเด็นต่างๆ ใหต้รงกบัความตอ้งการของผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล และเพื่อ
การยกระดบัในการจดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีคุณภาพยิง่ข้ึน  
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลอายุระยะยาวและการประเมินผล รวมทั้งวิเคราะห์การบริหารจดัการ
ดูแลเบ้ืองตน้ของจงัหวดับุรีรัมย ์แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลกัดงัน้ี  
 1. แนวคิด และนโยบายการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  
  1.1  แนวคิดการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
  1.2  นโยบาย การจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
  1.3  ผลลพัธ์การจดัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
 2. การจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของจงัหวดับุรีรัมย ์
  2.1 การจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอาย ุ
ของจงัหวดับุรีรัมย ์
  2.2 ผลลพัธ์การจดัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของจงัหวดับุรีรัมย ์
 3. การเตรียมบุคลากรในการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
  3.1  ผูจ้ดัการดูแล (Care manager) และสมรรถนะในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ 
  3.2  ผูดู้แล (Care giver) และสมรรถนะตามบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ 
  3.3  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายแุละการประเมิน 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิและนโยบายการจดัการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 1.1 แนวคิดการจัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
  การดูแลระยะยาว (Long Term Care : LTC) เป็นการผสมผสานระหว่างการดูแล
ส่วนบุคคลการดูแลสุขภาพและบริการสังคมส าหรับผูท่ี้มีความบกพร่องในหน้าท่ีตอ้งการความ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัการด ารงชีวิตประจ าวนั (Kane & Kane,1989) ผูรั้บบริการการดูแลระยะยาว อาจ
อาศยัอยู่ในท่ีอยู่อาศยัรวมกนัเช่น บา้นพกัคนชรา สถานท่ีอยู่อาศยัให้ความช่วยเหลือ บา้นอุปถมัภ์
ผูใ้หญ่หรือบา้นคณะกรรมการดูแล แต่ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในบา้นของตวัเอง ส าหรับโครงการดูแล
ระยะยาวในชุมชน เป็นการดูแลช่วงกลางวนัส าหรับผูใ้หญ่ จดัส่งอาหารถึงบา้น การช่วยเหลือ
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ฉุกเฉิน และการปรับปรุงบา้น การดูแลระยะยาว อาจถูกดูแลโดยคนดูแลท่ีไดรั้บค่าจา้ง ครอบครัว 
และเพื่อนโดยสมัครใจดูแล ความต้องการ การดูแลระยะยาวนั้ นประเมินโดยการประเมิน
ความสามารถของบุคคลในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living : ADL) เช่น การ
อาบน ้ า การแต่งตวั การใช้ห้องน ้ า การนอน และลุกออกจากเตียง การรับประทานอาหาร การ
ปฏิบติังานในครัวเรือนและอ่ืน ๆ รวมถึงการท าความสะอาด การท าอาหาร การจดัการเงิน และการ
ช่วยในการเคล่ือนไหว บริการดูแลระยะยาว ตอ้งตรงกบัความบกพร่อง ความตอ้งการท่ีวดัไดจ้าก
การเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความบกพร่องอ่ืนๆ ผูรั้บบริการดูแลระยะ
ยาว  ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ รวมถึงผูท่ี้มีความพิการทางร่างกายท่ีมีภาวะต่างๆ เช่น เส้นโลหิตตีบ  
การบาดเจ็บไขสันหลงั การบาดเจ็บท่ีศีรษะและมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องระยะ
สุดทา้ย (เอดส์) ทุกคนท่ีตอ้งการรับความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป้าหมายของการ
ดูแลระยะยาว (Kane, 1995) อาจหลากหลายและมักจะคลุมเครือ เป้าหมายน้ีรวมถึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ หรือการปรับปรุงความสามารถการใช้ชีวิตประจ าวนั การช่วยเหลือตนเองของ
ผูรั้บบริการอย่างเหมาะสม แต่บ่อยคร้ังเป้าหมายท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือการท าให้ผูรั้บบริการสามารถ
ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดจ้ากความบกพร่องความสามารถในการใช้ชีวิตในแต่ละ
ช่วงเวลา ซ่ึงผูดู้แลจะใหบ้ริการดูแลระยะยาว เช่น การช่วยเหลือการอาบน ้า การปรุงอาหาร หรือการ
ผสมผสานบริการ นอกจากน้ีเป้าหมายท่ีตอ้งมีคือ ผูรั้บบริการการดูแลระยะยาวตอ้งพึงพอใจ ท า
คะแนนการวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีดีข้ึน ความเป็นอยูท่ี่ดี และการปรับตวั
ทางสังคมในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวา่งปี 1990 - 2000 มีความพยายามในการก าหนดประเด็น
ทางจริยธรรมท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลระยะยาว มีกองทุนการดูแลระยะยาวท่ีได้รับการ
สนบัสนุนจากสาธารณชน การจดัการดูแลจะเป็นหนา้ท่ีของแต่ละรัฐ จะจ่ายเงินทุนส่วนใหญ่ในการ
ดูแลในบา้นพกัคนชรา ต่อมาได้ขยายบริการเป็นบริการท่ีบา้น และท่ีชุมชน เน้นองค์ประกอบ 3 
ประการ (Kane,1995) ไดแ้ก่ 1) คุณภาพชีวติของผูไ้ดรั้บการช่วยเหลือ 2) การส่งเสริมวธีิการดูแลเอา
ใจใส่ท่ีดี และ 3) การเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว ในฐานะสิทธิของพลเมือง ผูรั้บบริการสนใจ
สถานพยาบาลท่ีดีท่ีสุดใกลท่ี้อยูอ่าศยั การดูแลท่ีมุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ใหค้วามส าคญักบั
แนวทางของบริการมากท่ีสุด มีการจดัหาเงินทุนส าหรับบริการโดยตรงโดยอบรมคนดูแล ให้มี
คุณภาพในการดูแล ดูแลนอกสถานพยาบาล เน่ืองจากการดูแลท่ีบา้นมีค่าจา้งจ านวนมาก จึงเป็น
บทบาทของครอบครัวในการดูแลระยะยาวในการดูแลท่ีบา้น มีการฝึกอบรมแก่สมาชิกสมาชิกใน
ครอบครัวซ่ึงคาดว่าจะดูแลได้ แต่ในทางปฏิบติัการให้บริการดูแลระยะยาว จะมีผูจ้ดัการดูแลท่ี
ประสานงาน และจดัสรรการดูแลให้การดูแลอยา่งมีจริยธรรม มีความสามารถ จรรยาบรรณของผู ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ มีผูป้ฎิบติัดูแลของการดูแลระยะยาว คือผูช่้วยดา้นการพยาบาล ผูช่้วย 
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ดา้นสุขภาพท่ีบา้น แม่บา้นท่ีท างานบา้น และผูดู้แลส่วนตวั มีความรับผดิชอบในการดูแลระยะยาว  
โดยจะท าการแกปั้ญหาอยา่งอิสระ แต่ก็มีขอ้จ ากดัของทรัพยากร การตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรท า    
 แนวคิดในการจดัระบบการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ นั้น ภาครัฐมีบทบาทใน
ระดบัต่างกนัข้ึนอยู่กบัแนวคิดพื้นฐานทางสังคมของแต่ละประเทศ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ        
ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551) การจดับริการมีความครอบคลุมทั้งความตอ้งการการดูแลส่วนบุคคลและ
ความเป็นอยู่ทั้งในสถานบริการและในชุมชนสิทธิประโยชน์อาจอยู่ในรูปแบบของเงินสดรวมทั้ง
การให้การสนบัสนุนผูดู้แลในครอบครัวในดา้นการเงินแหล่งท่ีมาของการเงินการคลงัของระบบ
ประกอบดว้ยภาษีทัว่ไป การจ่ายเงินสมทบจากสามฝ่าย และจากผูใ้ชบ้ริการ การควบคุมค่าใชจ่้ายท่ี
พบบ่อย คือ การจ่ายร่วม ดา้นการบริหารจดัการมีการก าหนดการไดรั้บสิทธิจากการประเมินภาวะ
พึ่งพาร่วมกบัระยะเวลาท่ีตอ้งใชใ้นการดูแล ดา้นการช่วยเหลือครอบครัวและเครือข่ายนอกระบบมี
หลายรูปแบบ เช่น การจดับริการสนบัสนุน การใหเ้งินช่วยเหลือครอบครัว การลดหยอ่นภาษีให้กบั
ครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลสมาชิกท่ีมีภาวะพึ่งพา การใหสิ้ทธิทดแทนการออกจากงานและสิทธิในการ
รับบ านาญขั้นพื้นฐาน 
 ในประเทศไทย มีแนวคิดในการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวคล้ายกบัต่างประเทศ    
เป็นการจดับริการดูแลดา้นบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความตอ้งการความ
ช่วยเหลือของผูท่ี้ประสบภาวะยากล าบาก อนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ  ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวนั โดยมีรูปแบบทั้งท่ีเป็นทางการ คือบุคลากรดูแลด้านสาธารณสุขและสังคม และ
รูปแบบไม่เป็นทางการ คือดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมคัร ญาติ และเพื่อนบา้น  ซ่ึงบริการทดแทน
ดงักล่าวมกัเป็นบริการสังคม เพื่อมุ่งเน้นในดา้นการฟ้ืนฟู บ าบดั รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่
กลุ่มคนเหล่าน้ีอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ือง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระ
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ รัฐบาลได้
สนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) เพื่อการบริหารจดัการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงให้ครอบคลุมทั้งประเทศ โดยให้ไดรั้บดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงท่ีบา้นอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และทอ้งถ่ิน   
 แนวคิดการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายุในพื้นท่ี  
เป็นการพฒันาจากตน้ทุนทางสังคมไทยท่ีมีในการดูแลช่วยเหลือกนัโดยมีองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นแกนหลกัในการจดัการดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ีและสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
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หลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุมโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) มีทรัพยากรบุคคลในพื้นท่ี เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อนบา้นครอบครัว เป็นผูดู้แลช่วยเหลือรวมถึงชมรมผูสู้งอายุท่ีมีการ
จดัตั้งในพื้นท่ี มีการส ารวจผูสู้งอายุทุกคนในพื้นท่ี เพื่อจ าแนกออกเป็นกลุ่มติดสังคม ติดบา้น และ
ติดเตียง และผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มติดบา้น และติดเตียงน ามาจ าแนกยอ่ยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดบา้น
หรือกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/ การขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสน และกลุ่มท่ี
เคล่ือนไหวไดบ้า้ง มีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการ กิน/การขบัถ่าย และ 2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่ม
ท่ี เคล่ือนไหวเองไม่ไดไ้ม่มีปัญหาการกิน/การ ขบัถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มท่ีเคล่ือนไหว
เองไม่ไดเ้จ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะทา้ยของชีวิต (กรมอนามยั, 2557) โดยผูจ้ดัการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี (LTC Manager) จะประเมินผูสู้งอายุแต่ละรายวา่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลดา้นสาธารณสุขดา้นใดและจดัการดูแลให้เขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นและท าการติดตามประเมินซ ้ า
เป็นระยะเพื่อดูการเปล่ียนแปลง น าขอ้มูลของผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลประชุมร่วมกบั
ภาคีภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งและทีมสหวิชาชีพ วางแผนการดูแลใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
รวมถึงก าหนดบทบาทของภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ในการสนับสนุนและการดูแลช่วยเหลือ ภายใต้
แนวคิดการจดัการดูแล  ในกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากหรือเคล่ือนไหวเองไม่ได ้หรือเรียกว่าติดเตียง 
มุ่งเนน้การฟ้ืนฟูป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา การดูแลดา้นการกินอยูใ่นชีวิตประจ าวนั ส่วน
กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวได้บ้าน เรียกว่าติดบ้าน มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่ งพิงเพื่อให้
ผูสู้งอายุด ารงชีพได้อย่างอิสระได้นานท่ีสุดและลดภาระในการดูแลในระยะยาว (ส านักงาน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2559) 
   1.2 นโยบาย การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
  สหประชาชาติ ไดก้ าหนดผูสู้งอายุวา่คือบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี รวมทั้งประเทศ
ไทยดว้ย   ไดจ้ดัแบ่งสังคมผูสู้งอายุออกเป็น 3 ระดบั (ธโสธร  ตูท้องค า, 2561) ประกอบดว้ย (1) 
ระดบัสังคมท่ีกา้วสู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) คือ ประเทศท่ีมีประชากรในสังคมมีอายมุากกวา่ 
60 ปี ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดหรือมีประชากรในสังคมมีอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ7 ของ
ประชากรทั้งหมด (2) ระดบัสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged society) คือประเทศท่ีมีประชากรใน
สังคมมีอายุมากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือมีประชากรในสังคมมีอายมุากกวา่ 
65 ปีร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด (3) ระดบัสังคมผูสู้งอายุอยา่งเต็มท่ี (Super-aged society) คือ
ประเทศท่ีมีประชากรในสังคมมีอายุมากกวา่ 60 ปี มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือมี
ประชากรในสังคมมีอายมุากกวา่ 65 ปีมากกวา่ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ประเทศญ่ีปุ่นเขา้สู่
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ภาวะของสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (aged society)โดยเร่ิมกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ ปี 1970 
(Creedy, 2003, p.1)      
 ดงันั้น เพื่อท่ีจะรับกบัสถานการณ์ของประเทศ ท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายจุ  านวนมาก  
นโยบายของรัฐทุกด้านจ าเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลง  โดยเฉพาะระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมการเมืองและการคลงัของประเทศ มีการน าระบบการประกนัการดูแล
ระยะยาว  (long-term care insurance) มาใชต้ั้งแต่ปี 2000 (ธนัยวฒัน์ รัตนสัค , 2556) มีเป้าหมายการ
ดูแลระยะยาว เพื่อลดภาระของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุโดยการใช้ระบบประกันสังคม
สาธารณะส าหรับการดูแลระยะยาวซ่ึงจะท าให้ระบบการดูแลไดก้วา้งขวางและครอบคลุมยิ่งข้ึน 
สร้างกลไกการจ่ายรวมส าหรับระบบประกันการดูแลระยะยาวโดยมาจากเงินภาษีค ้ าประกัน 
(insurance premiums) และร่วมจ่าย สร้างระบบซ่ึงเป็นการบูรณาการการดูแลรักษาและการบริการ
สังคมแต่ยงัแยกกองทุนเพื่อท่ีให้ผูสู้งอายุไดรั้บบริการอย่างบูรณาการ ลดจ านวนผูสู้งอายุท่ีพ  านกั
ระยะยาวในโรงพยาบาล ให้ผูสู้งอายุได้รับบริการโดยไม่ต้องมีข้อจ ากัดเร่ืองของรายได้และ
สถานการณ์ภายในครอบครัว ผูสู้งอายุมีเสรีภาพในการเลือกบริการโดยให้ภาคเอกชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในการจดับริการตามระบบดูแลระยะยาวอนัจะสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุ
มีจ านวนมาก และการแข่งขนัยงัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพอีกดว้ย ซ่ึงรัฐบาลญ่ีปุ่นไดก้ าหนดแนวทาง 
การประกนัการดูแลระยะยาว 3 ประการ ดงัน้ี 1) ผูรั้บประกนัตามระบบประกนัการดูแลระยะยาวน้ี
เทศบาลจะเป็นผูรั้บประกนัโดยบริการการดูแลระยะยาว จะก าหนดสิทธิประโยชน์ตามระดบัของ
เงินประกนัท่ีจ่าย 2) ผูเ้อาประกนัประชากรชาวญ่ีปุ่นท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปจะตอ้งเขา้ร่วมในระบบน้ี
โดยผูเ้อาประกนัแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มท่ีมีอาย ุ65 ปีข้ึนไปและกลุ่มท่ีมีอาย ุ40-64 ปี โดยผูมี้อายุ 
65 ปีข้ึนไปจะมีสิทธิยืน่ขอรับสิทธิประโยชน์ทุกคนหากผา่นการประเมินให้ไดรั้บสิทธิ และผูมี้อายุ 
40-64 ปี จะไดรั้บสิทธิประโยชน์ก็ต่อเม่ือถูกประเมินและรับรองวา่ควรไดรั้บสิทธิประโยชน์ในกรณี
ท่ีป่วยด้วยโรคต่างๆ และ 3) การยื่นขอรับสิทธิประโยชน์จากกองทุนเม่ือผูเ้อาประกนัมีอาการ
เจ็บป่วยหรือตอ้งการการดูแลระยะยาวจะตอ้งผา่นการประเมินและการรับรองก่อน โดยมีเจา้หนา้ท่ี
ของเทศบาลออกไปเยี่ยมบ้านของผู ้เอาประกันท่ียื่นค าร้องน าข้อมูลผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการรับรองการไดรั้บสิทธิประโยชน์ (สราวธุ ไพฑูรยพ์งษ,์ 2558) 
 นโยบายการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในไทย ประเทศไทยใหก้ารรับรองสิทธิของ 
ผู ้สูงอายุและน ามาสู่การก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2534 เป็น
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัแรกท่ีก าหนดเก่ียวกบัผูสู้งอายุไวใ้นหมวดท่ี 5 ว่าด้วย
แนวนโยบายแห่งรัฐมาตรา 81 ท่ีระบุวา่ รัฐพึงช่วยเหลือ และ สงเคราะห์ผูสู้งอายุ และ ผูพ้ิการให้มี
สุขภาพ ก าลงัใจ และความหวงัในชีวิตเพื่อสามารถด ารงตนอยูไ่ดต้ามสมควร (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 
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2558) นอกจากน้ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มีบทบญัญติัในมาตราท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ี
ส าคญั ประกอบดว้ย 54 มาตรา 4 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค ย่อม
ไดรั้บความคุม้ครอง มาตรา 48 วรรค 2 บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปี และ ไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงั
ชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ยอ่มไดรั้บสิทธิ ไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
และมีมาตราอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งอีกหลายมาตราท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ทั้งความเสมอภาค สิทธิบุคคลหรือ
สิทธิชุมชนสิทธิการมีส่วนร่วม คุณภาพชีวติ การศึกษา การบริการสาธารณสุข สวสัดิการชุมชน  

 รัฐบาลไดก้ าหนดแผนงานการจดัการดูแลผูสู้งอายไุวใ้นแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ดา้น
สาธารณสุขไว ้(ส านกันโยบายและแผน ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยในปี 2559 
รัฐบาลไดมุ้่งเนน้การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวมีเป้าหมายส าคญัคือท าอยา่งไรจะป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุ
ท่ียงัแข็งแรงตอ้งมาอยู่ในภาวะพึ่งพิงและท าอย่างไรผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะได้ได้รับการดูแล 
(ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2559) ดงันั้นรัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบเหมาจ่ายรายหัว
เพิ่มเติมจากปกติ จ านวน 600 ลา้นบาท ให้แก่ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นพิเศษ เพื่อ
ดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เพื่อจ่ายเป็นค่าจดับริการทางการแพทย ์บริการสร้างเสริมเสริมป้องกันโรค 
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ให้แก่ผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง มีกระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกนัด าเนินการโดย
คาดหวงัวา่ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง จะไดรั้บการดูแลจากหน่วยบริการสาธารณสุข และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู่ในสังคมอย่างมี
ศกัด์ิศรี เขา้ถึงบริการอย่างถว้นหนา้และเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมเอ้ืออาทร สร้างความร่วมมือ
กบัภาคส่วนต่างๆ ควบคู่กบัการพฒันา ทีมหมอครอบครัวและอาสาสมคัรในชุมชน เป็นหลกัชยัของ
สังคมและมีคุณภาพชีวติท่ีดี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
 จากนโยบายของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้นน้ี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2559) ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินได้จดับริการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะโอนเงินงบประมาณท่ีรัฐบาลจดัสรรเพิ่มเติม
ให้ผ่านไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี
จดับริการดูแลผูสู้งอายซ่ึุงในแผนงานบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีบา้นหรือในชุมชน ระบุการดูแล 2 ดา้น คือ 1) บริการดา้นสาธารณสุข เป็นบริการการตรวจ
คดักรอง ประเมินความตอ้งการดูแล บริการดูแลท่ีบา้น บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
บริการกายภาพบ าบดั บริการกิจกรรมบ าบดั บริการดา้นการพยาบาล และอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
แพทยอ่ื์นๆ หรือตามท่ีคณะอนุกรรมการพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระดบัพื้นท่ี ก าหนดเพิ่มเติม และ 2) บริการดา้นสังคม เป็นการช่วยเหลือใน 
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ชีวิตประจ าวนั  เป็นบริการช่วยเหลืองานบา้น การประกอบอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล บริการ
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบา้น และอ่ืนๆ 
 หน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีจดับริการดูแลผูสู้งอายุ 
ระยะยาว ไดจ้ดัตั้งศูนยบ์ริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง หรือศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ มีผูจ้ดัการดูแลประจ าศูนย ์(Care manager) ท่ีเป็นพยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข นกั
กายภาพบ าบดั นักสังคมสงเคราะห์ ท่ีผ่านหลักสูตรฝึกอบรมหลักสูตร Care manager ของกรม
อนามยั (2558) จดัท าขอ้มูล  วางแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมายผูสู้งอาย ุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีเป็นราย
คน ขอรับการสนบัสนุนงบประมาณการดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีบริหารจดัการ
ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จดับริการเชิงรุกท่ีบา้น อบรมผูแ้ล (Care giver) ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  
โดยใชห้ลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุของกรมอนามยั (2556) ซ่ึงผูดู้แล มีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ีด้าน
สุขภาพ และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูจ้ดัการดูแล ก าหนดให้
ผูดู้แล 1 คน ดูแลผูสู้งอายุไดไ้ม่เกิน 10 คน ไดรั้บค่าตอบแทนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัพื้นท่ีภายใตก้ารบริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และผูจ้ดัการดูแลจะท าหนา้ท่ี
ควบคุมก ากบัผูดู้แลในการการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงผูจ้ดัการดูแล 1 คน จะควบคุมก ากบัผูดู้แล 5 -10 คน  
 1.3 ผลลพัธ์การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  เป้าหมายในการจดัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว มีทั้งเป้าหมายดา้นปัจเจกบุคคล และ 
เป้าหมายดา้นสังคม ดงัน้ี 
  1.3.1 เป้าหมายระดับปัจเจกบุคคลของการดูแลที่บ้าน (Individual-level goals of 

home care) ประกอบด้วย (Kane ,1999) 10 ขอ้ ได้แก่ 1) สุขภาพดีข้ึนไม่แย่ลง 2) อาการปวดหาย 
รู้สึกดีข้ึน 3) สมรรถนะร่างกายดีข้ึน ชะลอการถดถอย 4) ความรู้ ทกัษะการดูแลตนเองดีข้ึน 5) ได ้
รับการดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็น 6) สุขภาพจิตดีข้ึนและไม่ซึมเศร้า 7) สถานภาพในสังคมดีข้ึน  
มีส่วนร่วมในกิจกรรม มีบทบาทในครอบครัว ชุมชน มีงานอดิเรก มีอาชีพ ตลอดจนมีปฏิสัมพนัธ์
กบัคนอ่ืน 8) อยูอ่ยา่งมีความหวงั 9) ช่วยเหลือตนเองได ้มีอิสระในการตดัสินใจ 10) อาศยัอยูใ่นบา้น
ตนเอง  
  1.3.2 เป้าหมายระดับชุมชนและสังคม ประกอบดว้ย 6 ประการ ไดแ้ก่ 1) มีบริการ
ดูแลท่ีบา้นในชุมชนทุกพื้นท่ี 2) ระยะเวลาการรอคิวในการรับบริการตอ้งสั้นท่ีสุด 3) ผูมี้แนวโนม้วา่
จะเป็นกลุ่มเป้าหมาย ควรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการ 4) บริการมีคุณภาพมาตรฐาน 5) 
ค่าใชจ่้ายในการรับบริการอยูใ่นวสิัยท่ีจ่ายได ้และ 6) ภาครัฐกระจายการบริการดูแลท่ีบา้นอยา่งเป็น
ธรรม (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ,2559)  
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 กรมอนามยั (2557) และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ (2559) ได้ก าหนดตวัช้ีวดั
เฉพาะในดา้นผลผลิตและผลลพัธ์การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว เป็นตวัช้ีวดัหรือผลผลิตในภาพรวม
และผลลพัธ์เฉพาะดา้นผูสู้งอาย ุเพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาลท่ีส าคญั คือการท าให้ผูสู้งอายท่ีุ
ยงัแข็งแรงไม่เจ็บป่วยจนตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง และการท าให้ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมาก ตวัช้ีวดัหน่วยงานท่ีจดับริการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวตอ้งประเมิน ดงัน้ี 
 1. ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
 2. สัดส่วนผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายเุม่ือเทียบกบัจ านวนผูสู้งอายกุลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
 3. ตวัช้ีวดัระดบัพื้นท่ี คือ จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care plan) ท่ีมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ระดบัคะแนน ADL) ดี
ข้ึน จากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบา้น และกลุ่มติดบา้นเป็นกลุ่มติดสังคม ซ่ึงหน่วยบริการจะตอ้งมีการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
 กรมอนามยั (2557) ไดก้ าหนดมาตรฐานผูสู้งอายท่ีุพึงประสงค ์ดงัต่อไปน้ี 
 1. มีสุขภาพดีทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
 2. มีฟันใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี โดยมีฟัน 4 คู่สบ 
 3. มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ / หรือรอบเอวอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 4. สามารถช่วยเหลือตวัเองและผูอ่ื้นไดต้ามอตัภาพ 
 5.ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 นอกจากน้ี กรมอนามยั (2560) ไดมี้นโยบายในการป้องกนัโรคอลัสมองเส่ือมเพิ่มข้ึน
จากการท่ีองค์การโรคอลัไซเมอร์ระหว่างประเทศ (Alzheimer’s Disease International : ADI) ได้
ประเมินวา่มีผูป่้วยเป็นโรคสมองเส่ือมทัว่โลกมากกว่า 35 ลา้นคน อยูใ่นเอเชียอาคเนย ์2.4 ลา้นคน  
ในประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 ปี 2557 โดย
ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (กรมอนามยั , 2560) พบวา่มี
ผูสู้งอายุอายุ 60 ปีข้ึนไปมีภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 8.1 พบในผูสู้งอายุชายร้อยละ 6.8 หญิงร้อยละ 
9.2 เท่ากบัผูสู้งอายุเกิน 60 ปี ทุกๆ 12 คน จะพบเป็นโรคสมองเส่ือม 1 คน กรมอนามยัจึงให้มีการ
ส่งเสริมสุขภาพเเกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยแนวคิด “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย” 
หรือ 4 Smart ไดแ้ก่ 
 1. Smart Walk ออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่หกลม้ โดยใหผู้สู้งอายุ
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30 นาที 
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 2.Smart Brain & Emotional ดูแลฝึกทกัษะทางสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ 
โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอาย ุรณรงคพ์ฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี 
 3 Smart Sleep คือ นอนหลบัอยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชัว่โมง 
 4. Smart Eat กินอาหารตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เคม็ เนน้ผกั ผลไม ้
เลือกอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ซ่ึงมีกรดโอเมกา้ 3 สูง ช่วยบ ารุงประสาท สายตา 
และสมอง ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่องปากท่ีดี เพื่อความสามารถในการบดเค้ียวอาหารมีฟันใช้
งานไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 4 คู่สบ 

 

2.  การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของจังหวดับุรีรัมย์ 
 
 2.1  จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุของจังหวัด
บุรีรัมย์ 
  จงัหวดับุรีรัมย ์ไดส้นองตอบนโยบายของรัฐบาลในการจดัการดูแลผูสู้งอายุแบบ
ระยะยาว โดยใช้รูปแบบการการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่ งพิงตามท่ีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพ และกรมอนามยัก าหนดก าหนด ระยะแรกทดลองน าร่องในร้อยละ 10 ของ
ต าบลในปี 2559 ขยายเป็นร้อยละ 50 ในปี 2560 และในปี 2561 ได้ขยายการจดับริการบริการทั้ง
จงัหวดั แต่การจดัการการดูแลผูสู้งอายุแบบระยะยาว ก็ยงัไม่สามารถจดับริการได้ครอบคลุมทุก
พื้นท่ี (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ,์ 2462) จากขอ้มูลของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
บุรีรัมย ์(2562) ในปี 2560  มีประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 14.41 ของประชากรทั้งหมด ปี 2561 มี ร้อย
ละ 14.86 ของประชากรทั้งหมด และ ปี 2562 มีร้อยละ 13.87 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยไ์ดส้ ารวจ เพื่อแบ่งประเภทของผูสู้งอาย ุโดยใชก้ารประเมินความสามารถ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ (Barthel Activities of Daily Living: ADL ; กรมอนามยั , 
2557) ทุกปี ปัจจุบนัมีผูสู้งท่ีถูกจดัอยูใ่นกลุ่มติดบา้น และติดเตียง เพิ่มเป็นจ านวน จ านวน 5332 คน 
(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 สิงหาคม 2562) ได้มีการจ าแนกผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ติดเตียง เพิ่มเติมโดยใช้ 
เคร่ืองมือ Typology of Aged with Illustration: TAI (Takahashi, 2012 ; กรมอนามยั, 2558) ในการ
วดัความสามารถในการท ากิจกรรม (Function) ของผูสู้งอายุโดยวดัใน 4 Functions ไดแ้ก่ 1) ดา้น
การเคล่ือนท่ี (Motility) 2) ดา้นจิตใจและสติปัญญา (Mental) 3) ดา้นการกินอาหาร (Eating) และ 4)  
ดา้นการขบัถ่าย (Toilet) จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อน ามาวางแผนการดูแลและจดัท า Care plan ดงัน้ี 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มติดบา้นท่ีไม่มีการสับสน แต่มีปัญหาการกินหรือการขบัถ่าย มีจ  านวน 2953 คน กลุ่มท่ี 
2 กลุ่มติดบา้นท่ีมีการสับสน และมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่าย มีจ  านวน 1092 คน กลุ่มท่ี 3 กลุ่ม
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ติดเตียงท่ีไม่มีการสับสน แต่มีปัญหาการกินหรือการขบัถ่าย มีจ  านวน 954 คน และ กลุ่มท่ี 4 กลุ่ม
ติดเตียงท่ีมีการสับสน และมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่าย มีจ านวน 333 คน อย่างไรก็ตามในปี 
2561 มีผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลท่ียงัมีชีวิตอยูจ่  านวน 3,136 จ านวน ซ่ึงหน่วยบริการสาธารณสุขใน
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยไ์ดจ้ดัท า Care plan ในการดูแลเป็นรายบุคคล เพื่อเสนอ
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดบัต าบล 
พิจารณาอนุมติั และส่งของบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการจดับริการ
ดูแล เฉล่ียรายละ 5,000 ต่อปีอยา่งต่อเน่ือง 

 หน่วยบริการในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ไดป้ระสานการจดับริการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวกบัองค์กรบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีทั้งหมด 208 แห่ง ซ่ึงในปี 2559 สามารถ
จดับริการการดูแลผูสู้งอายุได้ 50 ต าบล ปี 2560 จดับริการเพิ่มข้ึนอีก 102 แห่ง ปี 2561 สามารถ
จดับริการเพิ่มข้ึนอีก 51 แห่ง และปี 2562 จดับริการไดเ้พิ่มอีก 2 แห่ง รวมทั้งหมดท่ีหน่วยงานใน
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถร่วมจดับริการดูแล
ผูสู้งอายุในจงัหวดับุรีรัมยไ์ด้ 206 แห่ง ยงัคงมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2 แห่ง ท่ียงัไม่ร่วม
จดับริการ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย,์ 2562) ในการจดับริการการดูแลผูสู้งอายไุดย้ึดแนว
ทางการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) และ กรม
อนามยั (2556) เป็นการจดับริการสาธารณสุข และ สังคม เพื่อบริการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ไดใ้นการใชชี้วิตประจ าวนั มีทั้งรูปแบบทางการและไม่เป็นทางการ มีบริการสังคมท่ีเนน้
การฟ้ืนฟู บ าบดั ส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการจดัตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินการขบัเคล่ือนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวและการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง
จงัหวดับุรีรัมย ์(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย,์ 2560) เพื่อก าหนดแนวทางการจดัการดูแล 
ควบคุมก ากบั ติดตามงาน ก าหนดรูปแบบในการจดัการดูแล โดยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติด
เตียง และติดบา้น) สามารถเขา้ถึงระบบการดูแลระยะยาว ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม
ต่อเน่ือง เช่ือมโยงการดูแลตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว จดัระบบการดูแลระยะยาว 
ในพื้นท่ีหรือชุมชน ให้ครอบครัวเป็นผูดู้แลหลกั ยกเวน้ในรายท่ีไม่มีผูดู้แลจะมีการดูแลช่วยเหลือ 
ใหก้ารดูแลตามศกัยภาพของครอบครัวและระดบัการพึ่งพิง มีผูดู้แลท่ีผา่นการอบรมเป็นผูดู้แล  และ
มีผูจ้ดัการดูแลท าหนา้ท่ีวางแผนการดูแล ควบคุมก ากบั ติดตามการดูแลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และ
ประสานการจดัการดูแลกบั อปท. เพื่อสนบัสนุนงบประมาณการจดัการดูแล (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดับุรีรัมย,์ 2560)  
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 2.2  ผลลพัธ์การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของจังหวดับุรีรัมย์ 
  ผลการด าเนินงานการจดัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของจงัหวดับุรีรัมยมี์การรายงาน
เพียงผลการด าเนินงานตามกิจกรรมเป้าหมายตามโครงสร้างท่ีก าหนดเพื่อการติดตามงานและตอบ
ตวัช้ีวดัดา้นผลผลิตของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2559) และ กรมอนามยั (2557) ท่ี 
ก าหนดไวเ้ท่านั้น เป็นผลผลิตในภาพรวมและผลลพัธ์เฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแล    
มีผูสู้งอายุท่ีเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 91.03 เป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น และติดเตียง จ านวน 
5332 คน หรือร้อยละ 2.56 ของผูสู้งอายุท่ีคดักรองได ้สัดส่วนผูดู้แลผูสู้งอายุเม่ือเทียบกบัจ านวน
ผูสู้งอายุเป้าหมายทั้งหมด โดยผูดู้แล 1 คน รับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5 คนโดยเฉล่ีย 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย,์ 2562) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล ร้อยละ 89.65 มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ระดบัคะแนน ADL) ดี
ข้ึน โดยกลุ่มติดบ้านดูแลแล้วเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 5.5 ส่วนกลุ่มติดเตียงดูแลแล้ว 
เปล่ียนเป็นกลุ่มติดบา้น ร้อยละ 26.34 และเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 4.02 อยา่งไรก็ตาม ใน
การประเมินผลลพัธ์ของการจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวระดบัพื้นท่ีนั้น นอกจากจะ
ประเมินผลผูไ้ดรั้บการดูแลแลว้ ควรตอ้งประเมินผลสมรรถนะ หรือความสามารถของผูจ้ดัการดูแล 
ท่ีท าหนา้ท่ี วางแผน ประสานการดูแล ติดตาม ควบคุม และ ก ากบัการดูแล ซ่ึงจะส่งผลต่อสมรรถนะ
ของผูดู้แลในการให้การดูแลผูสู้งอายุ ท่ีจะส่งผลลพัธ์ไปยงัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแล
ใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 

3.  การเตรียมบุคลากรในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ 
 
  3.1  ผู้จัดการดูแล (Care manager) และสมรรถนะในการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

  เป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัในการบริหารจดัการและประสานให้ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบริการ
ดา้นสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใตป้ระกาศกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2559 (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2558) โดยการจดัท า care 
plan  ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี และจดัให้มี Care giver รวมทั้งเช่ือมประสานกบัทีมสหวิชาชีพ อปท. และภาคีท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดการจดับริการตาม care plan โดยผูจ้ดัการดูแล 1 คน จะควบคุมก ากบัผูดู้แล 5 - 
10 คน และดูแลผูสู้งอายปุระมาณ 35 - 40 คน จงัหวดับุรีรัมย ์ไดอ้บรมผูจ้ดัการดูแล ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
เป็นพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขบางส่วนของหน่วยบริการสาธารณสุขต่างๆ ใน
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สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยกรมอนามยัเป็น
ผูจ้ ัดการอบรม จนถึงปัจจุบันมี ผูจ้ ัดการดูแลท่ียงัปฏิบัติหน้าท่ีอยู่จ  านวน 272 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์, 2562)   
 บทบาทหนา้ท่ีของผูจ้ดัการดูแล ดงัน้ี (ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

1. ประเมินคดักรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามดชันีบาร์เธลเอดี
แอล และประเมินคดักรองดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. จดัท าขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
 3. จดัท าแผนการดูแลรายบุคคล care plan, weekly plan 
 4. จดัประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี (care conference) 
 5. เช่ือมประสานกบัทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท.และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตาม care plan 
 6. พฒันาศกัยภาพการท างานเป็นทีม 
 7. บริหารจดัการ ก ากบัติดตามการด าเนินงานของผูช่้วยเหลือดูแล ใหเ้ป็นไปตาม care plan 
 8. การประเมินและทบทวน care plan ให้สอดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายุแต่ละราย 
ประเมินแผนงานและผลการปฏิบติังานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงพฒันา 
 เพื่อให้ผลของการจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
ผูจ้ดัการดูแลควรมีสมรรถนะท่ีดีในการจดัการดูแล ซ่ึง ผูว้จิยัไดท้บทวนสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล
ผูสู้งอายดุงัน้ี  
 สภาการพยาบาล (2552) ไดก้  าหนดขอบเขต และ สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาล
เฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ ดงัน้ี 1) มีความสามารถในการพฒันา จดัการ และก ากบัระบบ
การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค (care management) 2) มีความสามารถในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น (Direct Care) 3) มีความสามารถ
ในการประสานงาน (collaboration) 4) มีความสามารถในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowering) 
การสอน (educating) การฝึก (coaching) การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั (mentoring) 5) มีความสามารถ
ในการให้ค  าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเช่ียวชาญ 
(Consultation) 6) มีความสามารถในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (change agent) 7) มีความสามารถ
ในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (ethical reasoning and ethical 
decision making ) 8) มีความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) และ 
9) มีความสามารถในการจดัการและประเมินผลลพัธ์ (outcome management and evaluation) 
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 นอกจากนั้น ยงัมีนกัวิชาการจ านวนหน่ึง ไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ีและสมรรถนะของ
พยาบาลไว ้อาทิ นารีรัตน์ จิตรมนตรี (2558) ไดเ้สนอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 1) มีความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุ 2) มีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจของผูส้งอายุ 3) มีความสามารถในการประเมินสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ผดิปกติ 4) มีความคิดริเร่ิมในการท ากิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุ5) มีความสามารถ
ในการสอนจูงใจและทกัษะการใหค้  าปรึกษา 6) มีการสังเกตท่ีดีสามารถแยกแยะความผิดปกติได ้7)  
มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีสามารถติดต่อประสานงานกบัผูสู้งอาย ุครอบครัวและสหวชิาชีพ 8) มีเจตคติท่ีดี
ต่อผูสู้งอายุตามหนา้ท่ี เป็นความสามารถหรือบทบาทท่ีเฉพาะเจาะจงงานบางประเภทในหน่วยงาน     
ปาณิศา บุญรันตก์ลิน (2561) สรุปวา่ พยาบาลมีบทบาทในการจดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนระยะยาว ตามสมรรถนะของพยาบาลดงัน้ี 1) ประเมินผูสู้งอายท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยา่งต่อเน่ือง  
2) การจดัการโรคท่ีเหมาะสมและประเมินผลการดูแล 3) ให้ความรู้ดา้นสุขภาพและให้การปรึกษา  
4) บริหารจดัการดูแล ประสานงานผูร่้วมมือในการท างาน และ 5) การเป็นผูน้ าและผูว้ิจยั กิตติพร 
เนาวสุ์วรรณ์ ประไพพิศ  สิงหเสม และวลัทณี  นาคศรีสงข์ (2017) ไดส้รุปสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายุของพยาบาลวิชาชีพ คือ 1) สมรรถนะดา้นจริยธรรม 2) สมรรถนะดา้นการพยาบาลแบบ
องค์รวม 3) สมรรถนะดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 4) สมรรถนะดา้นการจดัการ
ดูแลรายกรณี 5) มีสมรรถนะดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และ 6) สมรรถนะดา้นการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์  
 จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุของพยาบาลตอ้งมี
สมรรถนะดา้นต่างๆ ดงัน้ี 1) ดา้นการพฒันา จดัการ และก ากบัระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 2) ดา้น
การดูแลกลุ่มเป้าหมาย 3) ดา้นการประสานงาน 4) ดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การสอน การฝึก 
การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั 5) ดา้นการให้ค  าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย 6) ดา้นการเป็น
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง 7) ดา้นมีการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 8) ดา้น
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ 9) ดา้นการจดัการและประเมินผลลพัธ์  
 3.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ (Care Giver) และ สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ  
  กรมอนามยั (2559) ได้ก าหนดว่าเป็นบุคคลท่ีผ่านการอบรมตามหลกัสูตรผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีระยะยาว โดยอบรมอยา่งนอ้ย 70 ชัว่โมง ส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ญาติ หรือเพื่อนบา้นของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูดู้แลจะดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามท่ี
ไดรั้บมอบหมายจากผูจ้ดัการดูแล ตามแผนการดูแลรายบุคคลท่ีจดัท าไว ้โดยการควบคุมก ากบัจาก
ผูจ้ดัการดูแลของหน่วยบริการสาธารณสุข จงัหวดับุรีรัมยมี์ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีผ่านการอบรมตาม
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หลักสูตรท่ีก าหนด ตั้ งแต่ ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
จ  านวน 3,451 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์, 2562)   
 บทบาทหนา้ท่ีของ ผูดู้แล ตามแผนการดูแลท่ีไดรั้บมอบหมาย (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดงัน้ี 

1. ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พกัผอ่น การเคล่ือนยา้ย การขบัถ่ายใหถู้กสุขลกัษณะปลอดภยัเหมาะสมกบัวยัของผูสู้งอาย ุ
 2. สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ รวมทั้งเร่ืองสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุและตอ้งรายงานใหญ้าติของผูสู้งอายทุราบ 
 3. ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยัถูก
สุขลกัษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 4. เขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั 
 5. กรณีท่ีมีการประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุตอ้งด าเนินการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
พร้อมทั้งดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาด และถูกสุขลกัษณะในทุก
ขั้นตอนและลา้งมือใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
 6. จดัการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุอย่างถูกตอ้ง โดยทิ้งลงใน
ภาชนะรองรับท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล และระวงัป้องกนัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนกบัอาหารและเกิดการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค หรือก่อใหเ้กิดเหตุร าคาญต่อบา้นเรือนใกลเ้คียง 
 7. ส่งต่อผูสู้งอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิดข้ึนกบั
ผูสู้งอายตุามระบบการส่งต่อและวธีิการอยา่งถูกตอ้ง 
 8. จดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายรุายเดือน เพื่อรายงานต่อผูจ้ดัการระบบฯ 
  ในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ผูดู้แลท่ีไดรั้บมอบให้ดูแลผูสู้งอายุ ตอ้งมีสมรรถนะ
ตามบทบาทหน้าท่ี ตามท่ีก าหนดไว ้เช่น ความสามารถในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
ความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของผูสู้งอายุ ความสามารถในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุุกดา้นตลอดจนดูแลสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั การเขียนรายงานการ
ปฏิบติังาน ความสามารถในการประกอบอาหาร การจดัการส่ิงปฏิกลูและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการดูแล
ผูสู้งอายุ การ ส่งต่อผูสู้งอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย และความสามารถในการ
จดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงถ้าผูดู้แลมีสมรรถนะการดูแลก็จะส่งผลต่อสุขภาวะและ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
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 3.3 ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุและการประเมิน 
  เป็นความสามารถของผูสู้งอายุในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆท่ีจ าเป็นด้วย
ตวัเอง เช่น การรับประทานอาหาร การลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 
ชัว่โมงท่ีผ่านมาการลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การใช้ห้องน ้ า การเคล่ือนท่ีภายใน
ห้องหรือบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น การอาบน ้ า การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน
ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และ การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซ่ึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขจะท าการประเมินผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบทุกปี โดยใช้แบบประเมิน ADL การ
จ าแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
Activities of Daily Living) (Mahoney & Barthel ,1965) เ ป็นการจ าแนกกลุ่มผู ้สู งอายุ เพื่ อให้
เหมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่ม
ศกัยภาพ ท่ีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคีเครือข่ายและผูท้รงคุณวุฒิ ไดป้ระยกุตจ์าก
เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) ก าหนดคะแนนเต็มในการประเมิน  20 คะแนน ประเมินผูสู้งอายุใน 10 ขอ้ แลว้น ามา
จดักลุ่มผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่มคือ 
 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 
 ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5 - 11 คะแนน 
 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีคะแนนรวม ADL รวมอยูใ่นช่วง 0 - 4 คะแนน  
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ชญัญา มณีวรรณ วนัเพญ็ แกว้ปาน จุฑาธิป ศีลบุตร และ สุทธีพร มูลศาสตร์ (2562) ได ้
ศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติังานตามบทบาทผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตบริการสุขภาพท่ี 9 กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 195 คน สุ่มตวัอยา่ง
แบบแบ่งชั้ น เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในจังหวดัชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ และ
นครราชสีมา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติังานตามบทบาทผูจ้ดัการการดูแลระยะ
ยาวระดบัสูง ร้อยละ 79.1 สมรรถนะในการปฏิบติังานตามบทบาท (β = 0.308) แรงจูงใจในการ
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ปฏิบติังาน (β = 0.364) การสนบัสนุนจากองคก์ร (β = 0.262)  สามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังาน
ตามบทบาทผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว ไดร้้อยละ 58.0 (R2adj = 0.580, p-value < 0.001)  
 จนัทิมา บนัลือฤทธ์ิ (2558) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อสมรรถนะการจดัการ
ระบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มผูสู้งอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดัปทุมธานี เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะการจดัการระบบการดูแลระยะยาวและ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ และปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อสมรรถนะการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวและสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 
286 คน ใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และไคว-์สแควร์ พบวา่ (1) สมรรถนะการจดัการระบบการดูแลระยะยาว
ในกลุ่มผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัสูง (2) สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง (3) ปัจจยัส่วน
บุคคลกับสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาว ได้แก่  การได้รับการฝึกอบรมมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.000) สมรรถนะการคิดเชิงวเิคราะห์/ความถนดั
การท าวจิยัและการดูแลท่ีส าคญัมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งงาน (p-value =.009 และ .036) (4) ปัจจยั
ส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=.001) ส่วนอายแุละต าแหน่งงานมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะรายดา้น 
ไดแ้ก่ ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล (p-value=.000, .021) การวางแผนการจ าหน่าย (p- value = .020, 
.000) และการประสานงานกับสหวิชาชีพ (p-value=.027) และพบความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ 
ต  าแหน่งงานและขนาดของสถานบริการมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัความเจบ็ป่วย (p - value 
= .032, .004, .007) 
 จ ารัส  ประสิว และ วิสุทธ์ิ  สุกรินทร์ (2560) ไดพ้ฒันาสมรรถนะของผูจ้ดัการระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในจงัหวดัสระบุรี โดยการสร้าง
รูปแบบการพฒันาสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะแลว้ใช้
รูปแบบการพฒันาสมรรถนะและประเมินผลการใชรู้ปแบบการพฒันาสมรรถนะ ใชแ้บบสอบถาม
ตวัช้ีวดัสมรรถนะของผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 3 องค์ประกอบหลกั 12 
องคป์ระกอบยอ่ย คือ (1) การปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายมีุ 3 องคป์ระกอบยอ่ย (2) การบริหารจดัการมี 
4 องค์ประกอบย่อย และ (3) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ มี 5 องค์ประกอบย่อย แบบประเมินความรู้ 
ทศันคติ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และประเมินความพึงพอใจ พบว่า  
ตวัช้ีวดัสมรรถนะ ของผูจ้ดัการระบบระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลกั และ 12 องคป์ระกอบยอ่ย มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากทุกตวัช้ีวดั ผลการวเิคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนัตัวช้ีว ัดสมรรถนะ  ของผู ้จ ัดการระบบระบบการดูแลระยะยาวด้าน
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สาธารณสุขมีความสอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยมีค่า Chi-square 50.56 (p-value = 0.062)  
ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (goodness of fit index) เท่ากบั 0.986 และค่าวดัระดบัความกลมกลืน
ท่ีปรับแก้ (adjusted goodness of fit index) เท่ากับ 0.961 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ความรู้และทศันคติของผูจ้ดัการระบบการฯ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพฒันาสมรรถนะฯ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผลการใชรู้ปแบบการพฒันาสมรรถนะ
ฯท่ีมีองคป์ระกอบหลกัคือ การปฏิบติัการดูแลผูสู้งอาย ุการบริหารจดัการ การวางแผนกลยทุธ์ ท าให้
จดัระบบบริการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่ งพิงครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 ธีรารัตน์ บุญกุณะ  พรรณี ไพศาลทกัษิน  อุษณีย ์วรรณาลยั  ปิยธิดา จุลละปีย และ
กรรณิการ์  กองบุญเกิด (2559) ศึกษาการดูแลผูสู้งอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิตามมุมมองของ
พยาบาลเป็นวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษามุมมองของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ต่อการดูแลผูสู้งอายุเม่ือเจ็บป่วยและ เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
วิธีการสนทนากลุ่มจากพยาบาลวิชาชีพทั้งระดบั บริหารและปฏิบติัการจากหอผูป่้วยต่าง ๆจ านวน 
10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาความสัมพนัธ์และเช่ือมโยง  ขอ้มูลต่างๆจากบนัทึกเน้ือหาชนิดค าต่อ
ค าจากการสนทนากลุ่ม และสร้างเป็นขอ้สรุป พบว่าในมุมมองของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในระดบั
ตติยภูมิ พบประเด็นเก่ียวกบัการดูแล ผูสู้งอาย ุ2 ประเด็นคือ 1) นโยบายขององคก์รในการใหบ้ริการ
ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุเพื่อรองรับผูป่้วยท่ีเป็น ผูสู้งอายุมากข้ึน เป็นนโยบายท่ีจะเน้นการให้บริการ
ผูสู้งอายุ แบบรวดเร็วหรือจุดเดียว เช่น คลินิกบริการ ส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ 2) สมรรถนะของ
พยาบาลท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยสูงอายุ เช่น การประเมิน สภาพและปัญหาของผูป่้วยสูงอายุ 
จะช่วยการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบองคร์วม 

 บุญธรรม บุญนิล และ พิษณุ จีนใจเยน็ (2560) ศึกษาสมรรถนะดา้นการประเมิน การ
จดัการปัญหา และการประสานงานของบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูป่้วย/ผูสู้งอายติุดเตียง เขตพื้นท่ี
อ าเภองาว จงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรท่ีอยูใ่นทีมหมอครอบครัว จ านวน 65 ราย เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า สมรรถนะด้านการประเมินการจัดการปัญหา และการ
ประสานงานของทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ/ผูป่้วยติดเตียง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลางเป็นส่วนใหญ่ มีเพียงประเด็นเร่ืองสมรรถนะของการประสานกบัหน่วยงานระดบัจงัหวดัใน
การดูแลผูสู้งอายุ/ผูป่้วยติดเตียงท่ีอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย ( =2.26,SD=0.75) สมรรถนะดา้นการ
ประเมินปัญหาและความเส่ียงของผูสู้งอายุ/ผูป่้วยติดเตียงในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียง
การประเมินเร่ืองชกั เกร็ง กระตุกท่ีอยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย  ( =2.38 ,SD=0.74) 
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 ชญานุช คุม้โสม  สุนีย ์ลางามพนัธ์ และ เพลินพิศ บุญญามาลิก (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการดูแลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาว: จงัหวดัร้อยเอ็ด เพื่อศึกษาการดูแลของ
ผูดู้แลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาวและปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นอิสระจ านวน 
120 คนไดรั้บการสุ่มเลือกจากพื้นท่ีน าร่อง 23 แห่งในจงัหวดัร้อยเอ็ด ขอ้มูลประชากรและตวัแปร
การศึกษารวบรวมจากแบบสอบถามสัมภาษณ์ท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาของ 
McLeroy  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวจิยัพบวา่ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีอยู่ใน
ระดบัดี (98.33%) เม่ือพิจารณาในแต่ละมิติพบวา่การปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดคือการป้องกนั
อุบติัเหตุ (  = 9.03, S.D. = 0.85) การปฏิบติัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือการดูแลสุขภาพจิต ( = 7.97, S.D. 
= 1.37) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูดู้แลผูสู้งอายุของผูดู้แลผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ การ
สนับสนุนจากครอบครัวอาชีพเกษตรกรรม การยอมรับจากชุมชน เพศหญิง การก ากบัดูแลจาก
ผูจ้ดัการดูแล ความรู้และทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพา ปัจจยัทั้งหมดเหล่าน้ีสามารถอธิบาย
ความผนัแปรของการดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งพึ่งพา 64.8%  (R2 = .648, p <.001) 

 กุลวีณ์ วุฒิกร  บรรพต วิรุณราช และ อิสระ  สุวรรณบล (2561) ไดศึ้กษารูปแบบการ
พฒันาความสามารถส าหรับผูดู้แลผูสู้งอายุเพื่อ (1) ศึกษาองคป์ระกอบของสมรรถนะผูดู้แลผูสู้งอายุ 
โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ (2) ศึกษาระดบั
สมรรถนะของผูดู้แลผูสู้งอายุ โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า 1. องค์ประกอบสมรรถนะของผูดู้แล
ผูสู้งอายมีุ 3 ส่วนคือ สมรรถนะหลกัประกอบดว้ย บริการดา้นจิตใจ, คุณธรรมจริยธรรม, ความรู้ทาง
เทคนิค, แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ การส่ือสาร การท างานเป็นทีมและความคิดสร้างสรรค ์สมรรถนะใน
การปฏิบติังานประกอบดว้ย ทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอาย ุการควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ การส่งเสริม
สุขภาพและความปลอดภยั การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ความรับผิดชอบในการท างาน 
และ ความสามารถในการจดัการเลือดและร่างกาย และสมรรถนะการบริหารจดัการประกอบดว้ย 
การแกปั้ญหา การตดัสินใจ ความเป็นผูน้ า และความสามารถในการจดัการ 2. สมรรถนะโดยรวม
ของผูดู้แลผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง  

 ศศิธร  สุขจิตต์ จงรัก  ดวงทอง พงษ์ศกัด์ิ  อน้มอยและ วรวุฒิ  ธุวะค า (2562) ศึกษา
ศกัยภาพของผูดู้แลผูสู้งอายุ ต าบลป่าเซ่า อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์
ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัท่ีท าหนา้ท่ีดูแลการท ากิจกรรมขั้นพื้นฐานของ
ผูสู้งอายุ จ  านวน 162 คน การสุ่มตวัอย่างแบบสโนวบ์อล (snowball sampling) เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 มีอายุเฉล่ีย 45.49 ± 12.4 ปี มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.1 
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ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุในฐานะเป็นบุตร ร้อยละ 61.7 ผู ้ดูแลมีระดับความรู้
ความสามารถในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.40 มีการ
รับรู้พลงัอ านาจตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.64  จากการศึกษาสภาพการณ์การดูแล
ผูสู้งอายุ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลางทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้น
ศกัยภาพของผูดู้แล มีค่าเฉล่ีย 3.20 ดา้นการสนบัสนุนจากชุมชนและสังคม มีค่าเฉล่ีย 3.08 และดา้น
ปัจจยัแวดลอ้มของผูดู้แล มีค่าเฉล่ีย 3.01  

 ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตตา และเพชรา ชวนะพนัธ์ุ (2559) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว เขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อประเมินความรู้ 
ทกัษะของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการบริการของผูดู้แล และ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล สังคม กบัความรู้ ทกัษะของผูดู้แลผูสู้งอาย ุกลุ่ม
ตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุ238 คน ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 131 คน พบวา่ความรู้และทกัษะของ
ผูดู้แลในดา้นกาย สังคม ส่ิงแวดลอ้ม มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี แต่ต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 80)  
มิติดา้นจิตใจท่ีมีคะแนนอยูใ่นเกณฑ์ระดบัดีตามท่ีก าหนด พบอายุและการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้ ทกัษะของผูดู้แลผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ใน
ระดบัดี (ร้อยละ50.2) มิติด้านสังคมส่ิงแวดล้อมมีความพึงพอใจระดบัดี (ร้อยละ 82.3) สูงกว่า
มิติอ่ืน ๆ 

 สุขศิริ  ประสมสุข ณฐกร  นิลเนตร และ เกรียงไกร เกิดหนู (2563) ได้ศึกษาความรู้ 
ทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
จงัหวดัเพชรบุรีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดบัความรู้และทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุ และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และ 2) หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ 
ทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ประชาชนกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีภูมิล าเนาในเขตพื้นท่ีศึกษา จ านวน 60 
คน ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ความรู้ 
และทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุ อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยูใ่นระดบัปานกลาง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผูดู้แล พบว่า ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ทศันคติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .36,  p = .005 ) ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .45 ,  p = .00 ) 
ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์ ทางสถิติกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แล  
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 ภาสกร  สวนเรือง อาณัติ  วรรณศรี และสัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัดิ (2561) ได้ศึกษา
บทบาทของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care giver) และกระบวนการในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงในชุมชน หลังการมีนโยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุมีบทบาทและกระบวนการท างานในการดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชนเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน คือ มีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูสู้งอายุภาวะพึ่งพิงเพิ่ม
มากข้ึนจากการฝึกอบรม และช่วยดูแลผูสู้งอายุในกิจวตัรประจ าวนั มีการท างานเป็นทีมมากข้ึนใน
การแกปั้ญหาสุขภาพ ดูแลสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นของผูสู้งอายุ มีการท างานตามแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล ท่ีมีรายละเอียดของผูสู้งอายุท่ีให้การดูแล รวมทั้งเป้าหมายในการช่วยเหลือ
บ าบดัฟ้ืนฟู ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตวัเองในชีวิตประจ าวนัไดม้ากข้ึนตามความเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายุแต่ละราย โดยการให้ค  าปรึกษาดูแลของผูจ้ดัการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
managers) และทีมสหวชิาชีพท่ีร่วมกนัท างานสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการรับบริการ 

 พวงเพ็ญ  เผือกสวสัด์ิ นิสาชล  นาคกุล และวิชญา  โรจนรักษ์ (2555) ได้ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการการดูแลผูป่้วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเขต
เทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเร้ือรังกลุ่มติดบา้นติดเตียงจ านวน 208 คน และ
ผูดู้แลจ านวน 202 คน ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และแบบสอบถามปัญหาและความตอ้งการผูใ้ห้การดูแล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง ร้อยละ 70.19 มี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัพึ่งพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 51.44 และ มี
การรับรู้ภาวะสุขภาพวา่เหมือนเดิม ร้อยละ 50.75 ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ในฐานะบุตรและ
สามีหรือภรรยา ร้อยละ 36.13 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 36.13 และมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บ ร้อยละ 46.04 ทั้งน้ีมีผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แล ร้อยละ 2.88 ปัญหาและความตอ้งการของผูดู้แลโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนรายด้านพบทั้งปัญหาและความตอ้งการด้านการดูแลผูป่้วย และด้าน
ค่าใช้จ่าย อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนปัญหาในการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการจดัการใน
บา้นอยูใ่นระดบันอ้ย มีความตอ้งการในการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ยศ  วชัระคุปต ์วรรณภา  คุณากรวงศ ์พสิษฐ ์ พจันา และ สาวณีิ สุริยนัรัตกร (2561) ได้
วิเคราะห์ประสิทธิผลของการให้บริการการดูแลระยะยาว ในจงัหวดัอุดรธานี โดยใชแ้บบสอบถาม
เก็บขอ้มูลผูสู้งอายุจ  านวน 405 คน เป็นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบริการแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 261 
คน และภายใตโ้ครงการ Long Term Care: LTC (กลุ่มทดลอง) จ านวน 144 คน โดยไดรั้บบริการ
การดูแลภายใตแ้ผนการดูแล (care plan) วิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการ LTC วดัจากคะแนน
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เฉล่ียดัชนีบาร์เธล ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  (Barthel activities of daily living: 
Barthel ADL) ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการหลงัจากท่ีไดรั้บบริการการดูแลประมาณ 4 เดือน พบวา่ การ
ให้บริการดูแลระยะยาวทั้งในรูปแบบปกติ และภายใตโ้ครงการ LTC ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานดว้ยตนเองไดม้ากข้ึน โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บบริการภายใต้
โครงการ LTC มีคะแนน  Barthel ADL เฉล่ียดีข้ึน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 
0.05 ประมาณ 1 คะแนน ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โครงการ LTC มีประสิทธิผล ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ
ใชชี้วติประจ าวนัไดดี้ข้ึน 

 พิชิต  สุขสบาย (2560) ไดศึ้กษาเร่ือง การประเมินผลการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ของทีม หมอครอบครัว (ทีมสหวชิาชีพ) อ าเภอชยับุรี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อประเมินบริบท ปัจจยั
น าเขา้ กระบวนการ ผลการด าเนินการ เปรียบเทียบความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และภาวะ
สุขภาพก่อนและหลงัการมีทีมหมอครอบครัวไปให้การดูแล พบวา่ ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล 
ร้อยละ 90.5 เห็นดว้ยต่อนโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการ
ดูแลท่ีดีข้ึน ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้างและดูแลตนเองไม่ได้ ร้อยละ 84.3 และ 100.0 มีความ
ตอ้งการให้ทีมหมอครอบครัวมาดูแลสุขภาพท่ีบา้น ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ใช้การส่ือสาร
ด้วยโทรศพัท์มือถือ และการพบปะโดยตรง และพบว่าผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้บา้งและผูท่ี้ดูแล
ตนเองไม่ได้ มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองก่อนและหลังได้รับการดูแลจากทีมหมอ
ครอบครัวไม่แตกต่างกนั ส่วนภาวะสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลดูแลมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดีกวา่ก่อนไดรั้บการดูแล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่สุขภาพกาย ก่อนและหลงัการดูแล
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ผูสู้งอายุท่ีรับการดูแลมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลใน
ระดบัสูง     

 สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ (2561) ไดศึ้กษาเพื่อพฒันาระบบการดูแลระยะยาว 
(Long-term care) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่า
หลายพื้นท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลช่วยเหลือกนัในชุมชนโดยทีมสาธารณสุข ทอ้งถ่ินและภาค
ประชาชน จดับริการแก่ผูสู้งอายุและผูมี้ภาวะพึ่งพิงในชุมชน มีงบประมาณสนบัสนุนในปี 2559 
เป็นปีแรก แต่กลไกกองทุนต าบลยงัมีขอ้จ ากดัดา้นองคค์วามรู้และศกัยภาพในการจดับริการ Long 
Term Care  ยงัไม่มีแผนยุทธศาสตร์ในการพฒันาศกัยภาพของทอ้งถ่ินและชุมชน บริการสุขภาพท่ี
จดัแก่ผูมี้ภาวะพึ่งพิงในชุมชน จดัไดเ้ป็นระบบและสม ่าเสมอกวา่บริการดา้นสังคม มีขอ้จ ากดัดา้น
ระเบียบการใช้งบประมาณ Long Term Care ตามระเบียบการใช้งบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อสนบัสนุนการจดับริการดา้นสังคม ขาดกลไกการสนบัสนุนและพฒันาศกัยภาพ
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การท างานของผูจ้ดัการดูแล ในอ าเภอ พื้นท่ีท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทนผูดู้แลผูสู้งอายุหรือ Care giver 
จะจดับริการ Long Term Care ไดเ้ป็นระบบ สม ่าเสมอกวา่พื้นท่ีท่ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผูดู้แล  

 Alvarez, Ong and Abocejo (2017) ศึกษาความต้องการการเรียนรู้และการดูแลท่ีมี
คุณภาพของผูดู้แลในครอบครัวและผูสู้งอายขุองกวัดาลูเป้  เมืองเซบู ฟิลิปปินส์ตอนกลาง ประเมิน
ความตอ้งการการเรียนรู้ของผูดู้แลในครอบครัวตาม ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ และค่านิยม คุณภาพ
บริการการดูแล และประเมินผูสู้งอายุเก่ียวกบัคุณภาพของการดูแลท่ีจดัให้ ใชว้ิธีพรรณนาโดยการ
ออกแบบการวิจยัเชิงส ารวจ ใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่งแบบcluster รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
ผูดู้แลในครอบครัวและผูป่้วยสูงอายุ พบว่าการดูแลส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง สามในส่ีจบการศึกษา
ระดบัมธัยมหรือระดบัต ่ากวา่ ผูดู้แลในครอบครัวมีทศันคติและค่านิยมท่ีดีมาก ผูดู้แลมีความรู้และ
ทกัษะท่ีดีในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยสูงอายุเห็นว่าผูดู้แลมีทศันคติและค่านิยมและความรู้และ
ทกัษะท่ีดี 

 Kyongok (2016) ศึกษาความรู้ทัศนคติต่อผู ้สู งอายุและสมรรถนะของผู ้ดูแล  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติต่อผูสู้งอาย ุความสามารถของผูดู้แล และความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปร เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูดู้แลท่ีท างานในสถานบริการดูแลระยะยาวจ านวน 145 รายใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบอิสระ การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบว่า 
สมรรถนะของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติเชิงบวก และความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุดงันั้น
ความรู้ท่ีจะพฒันาตอ้งพิจารณาถึงระดบัการศึกษาของผูดู้แลและผูดู้แลตอ้งมีทศันคติเชิงบวกในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ
 Dixe, Teixeira, Areosa, Frontini and De (2019) ศึกษาความต้องการและทักษะของ
ผูดู้แลนอกระบบในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง : การศึกษาแบบตดัขวาง เพื่อศึกษาความ
ตอ้งการและความสามารถของผูดู้แลอยา่งไม่เป็นทางการเม่ือตอ้งดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง ศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง โดยใชแ้บบสอบถามสัมภาษณ์ ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานควบคู่ไปกบัเทคนิค
ทางสถิติท่ีไม่ใช่พารามิเตอร์ ทดสอบ Mann-Whitney และสหสัมพนัธ์ Spearman พบวา่ ผูดู้แลอยา่ง
ไม่เป็นทางการ 143 คน มีอายเุฉล่ีย 58 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 21 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ ร้อยละ 50  
เป็นลูกท่ีดูแลพอ่แม่ การดูแลคนส่วนใหญ่จะดูแลความสะดวกสบายและสุขอนามยั (ร้อยละ 53.80)  
และการจดัการยา (ร้อยละ 55.90) ผูดู้แลอย่างไม่เป็นทางการผูห้ญิงมองว่าตนเองมีความสามารถ
ดา้นสุขอนามยัท่ีดีกวา่ผูช้าย ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั ในการรับรู้สมรรถนะของตนใน
ดา้นอ่ืน ๆ ของการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลเห็นว่าตนเองมีความสามารถน้อยในดา้นต่างๆ เช่น การให้
อาหาร การเคล่ือนไหว การใหย้า และการจดัการอาการและการส่ือสาร  
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 Kloppers and Dyk (2016) ได้ศึกษาแนวความคิดและกรอบในการพฒันาการศึกษา
โปรแกรมส าหรับผูดู้แลผูสู้งอายุ จุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อตอ้งการ วิเคราะห์สถานการณ์จาก
ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลผูสู้งอายุในบา้นพกัผูสู้งอายุ โดยการศึกษาการวิจยัเชิง
คุณภาพ เชิงพรรณนาบรรยายประสบการณ์ของผูดู้แลจ านวน 26 คนสัมภาษณ์เจาะลึกเก่ียวกบัการ
ดูแลผูสู้งอาย ุพบวา่ผูดู้แลขาดการส่ือสารและ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมใน
การดูแล รวมทั้งขาดขั้นตอนการดูแล นโยบาย และแนวทางปฏิบติั และการขาดแคลนพนกังาน 

 Kwshari and Shanker (2017) ศึกษาความชุกและความถ่ีของความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายใุนเมืองพาราณสี ในชุมชนจากอินเดียตอนกลาง มีวตัถุประสงค์
เพื่อตรวจสอบความชุกของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ สุ่มเลือก
ตวัอย่างผูสู้งอายุ 616 คน (60 ปีข้ึนไป) ใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและผ่านการทดสอบ น าไปใช้
หลงัไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มศึกษา ใช้สถิติวิเคราะห์ ทดสอบไคสแควร์และทดสอบค่า Z เพื่อ
ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาพบผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรดว้ยตนเองไดร้้อยละ 
53.60 (ช่วงความเช่ือมัน่ 95 %: 49.67–57.50%) มีขอ้จ ากดัของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอย่าง
รุนแรงสูงสุดร้อยละ 13.50 ของกลุ่มตวัอย่าง ทุกคนไม่พบปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย กลุ่มตวัอย่าง
สามารถกา้วขั้นบนัได 1 ขั้นไดร้้อยละ 47.40 มีค่าคะแนนดชันีบาร์เธล เป็นระดบัพึ่งพิงปานกลาง
ร้อยละ 25.20 และพึ่งพิงรุนแรงร้อยละ 4.40 ตามล าดบั เปรียบเทียบกบัขอ้จ ากดั ดา้นการเคล่ือนไหว 
และสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาของ ADL พบมีนยัส าคญั (p <0.01)   
 Kono, Izumi, Yoshiyuki and Kanaya (2016) ได้ตรวจสอบผลกระทบต่อพารามิเตอร์
การท างานของโปรแกรมเยีย่มบา้นท่ีปรับปรุงส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะ
ยาวของญ่ีปุ่น (LTCI) โดยใช้โปรแกรมรวมกบัการเยี่ยมบา้นของพยาบาลหรือผูจ้ดัการดูแล ทุก 3 
เดือนเป็นเวลา 24 เดือนพร้อมการประเมินความตอ้งการการดูแลอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันการ
เส่ือมสมรรถภาพของผูสู้งอายุ จ  านวน360 คน สุ่มเขา้เยี่ยมกลุ่มทดลอง (VG: n = 179) กลุ่มควบคุม  
(CG: n = 181) รวบรวมค่าพารามิเตอร์ ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ระยะเวลาติดตามผล 12 และ 
24 เดือน พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีทดลองได้รับการเยี่ยม มีแนวโน้มท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั (ADL) ได้ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญั (p = .0113) และมีแนวโน้มน้อยท่ีจะเพิ่มระดบัความ
ตอ้งการการดูแลเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในระยะเวลามากกวา่ 24 เดือน โมเดลเชิงเส้นทัว่ไปแสดง
ใหเ้ห็นวา่การประเมินผลกระทบต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความตอ้งการการดูแล (เช่นการลดลงของ
การท างาน) คือ - 0.53 (p = .042)  ในระยะเวลา 36  เดือน   

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อทั้งในประเทศและต่างประเทศ จะเป็น
การศึกษาสมรรถนะผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว การจดัท ากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีท า
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หนา้ท่ีผูจ้ดัการดูแล การศึกษาสมรรถนะของผูดู้แลในการดูแลทัว่ไป การประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว และการวิเคราะห์ระบบการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว ซ่ึงวรรณกรรมและงานวิจยัเหล่าน้ีไดน้ ามาเป็นแนวทางในการพฒันากรอบการ
วิจยัและเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพการ
ดูแลผู ้สูงอายุในด้านต่างๆ สมรรถนะของผู ้ดูแลตามบทบาทหน้าท่ี  ท่ีมีอ านาจการท านาย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ คาดหวงัว่า ผูจ้ดัการมีสมรรถนะในการ
จดัการดูแลผูสู้งอายุ และผูดู้แลมีสมรรถนะในการดูแล จะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ตอบสนองนโยบาย การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท าให้ผูสู้งอายุมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดีข้ึนหรือภาวะสุขภาพไม่เลวลง  
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed  methods research) โดย
ท าการศึกษาดงัน้ี 1) ขอ้มูลปริมาณแบบตดัขวาง (Cross – sectional) เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแล
ของผูจ้ดัการดูแล สมรรถนะการดูแลของผูดู้แล ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแล และหาอ านาจการท านายของสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล ผูดู้แลต่อ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 2) ศึกษาขอ้มูลคุณภาพ โดยการสนทนา
กลุ่ม เพื่อยนืยนัขอ้มูลปริมาณ  

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 1.1 ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิย มี 3 กลุ่มดงัน้ี  

 1.1.1 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายใุนระบบการดูแลระยะยาวทีข้ึ่นทะเบียนกบัส านักงาน 

สาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ เม่ือส้ินปี 2561 จ านวน 268 คน 
 1.1.2 ผู้ดูแลผู้ สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวที่ขึ ้นทะเบียนกับส านักงาน

สาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ เม่ือส้ินปี 2561 จ านวน 3,781 คน 
 1.1.3 ผู้สูงอายทุีไ่ด้รับการดูแลระยะยาวข้ึนทะเบียนกบัส านักงานสาธารณสุข 

จังหวัด เม่ือส้ินปี 2561 จ านวน 3,136 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์, 2562) 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำงปริมำณ เลือกแบบเจาะจงในประชากรทั้ง 3 กลุ่ม โดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้ 
และคดัออกดงัน้ี 
  1.2.1 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอาย ุ 

    1) เกณฑ์การคัดเข้า 
      เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรผูจ้ดัการดูแล ของกรมอนามยั 
(2558) 
     (1) ท ำหน้ำท่ีเป็นผู้ จัดกำรดูแลผู้ สูงอำยุในระบบกำรดูแลระยะยำว ของ
หน่วยบริกำรท้ังระดับโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลท่ัวไป โรงพยำบำลชุมชน และ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพ ในระยะเวลำ 1 ปีขึน้ไป และยงัปฏิบัติงำนอยู่ 
     (2) ไม่ได้อยู่ระหว่ำงกำรลำศึกษำต่อหรือลำคลอด  
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     (3) สมคัรใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจนส้ินสุด 
  2) เกณฑ์การคัดออก 

     (1) หยดุท ำหน้ำท่ีผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำย ุ 
     (2)ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจนส้ินสุด 

1.2.2  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
1) เกณฑ์การคัดเข้า 

 (1) เป็นอำสำสมคัรสำธำรสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ญำติผู้สูงอำย ุและ 
อำสำสมคัรอ่ืนๆ ท่ีผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอำยุของกรมอนำมยั (2556) 

     (2) ปฏิบัติหน้ำท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และได้รับมอบหมำยจำก ผู้จัดกำร
ดูแล ให้ดูแลผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะพ่ึงพิง ในระยะเวลำ 1 ปีขึน้ไป และยงัปฏิบัติงำนอยู่  

      (3) สมคัรใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจนส้ินสุด 
    2) เกณฑ์การคัดออก 

 (1) หยดุท ำหน้ำท่ีผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
  (2) ไม่ได้รับมอบหมำยให้ดูแลผู้สูงอำยตุ่อไป 

 1.2.3 ผู้สูงอายทุีไ่ด้รับการดูแล  

     1) เกณฑ์การคัดเข้า 
(1) มีรำยช่ืออยู่ในแผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care plan) ตามแบบค าขอรับ

งบประมาณสนบัสนุนการดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี  
     (2) ยงัมีชีวิตอยู่และได้รับกำรดูแลจำกผู้ดูแล  

  (3) สำมำรถส่ือสำรได้ด้วยตนเอง หรือมีญำติท่ีดูแลใกล้ชิดช่วยส่ือสำร  
  (4) สมคัรใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจนส้ินสุด 

    2) เกณฑ์คัดออก 
    (1) ส่ือสำรไม่ได้ ไม่มีญำติดูแล 
    (2)ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรจนส้ินสุด กำรวิจัย 

 1.3 ขนำดของตัวอย่ำงส ำหรับกำรศึกษำข้อมูลปริมำณ   

1.3.1 กลุ่มผู้จัดการดูแลผู้สูงอาย ุค านวณโดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดตวัอยา่งท่ี 
ทราบประชากรและสัดส่วนของ Krejcie  and Morgan (1970)  ดงัน้ี 
              n       =         2 NP (1-P) 
                                                      [e2 (N-1)] +[ 2

 P(1-P)] 
          n       =    ขนาดตวัอยา่ง 
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   N      =    จ านวนผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุข้ึนทะเบียนไว ้268 คน 
 2        =    ค่าไคสแควร์ท่ี df. =1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95%   (2 = 3.841) 

     P  =   ค่าสัดส่วนพยาบาลท่ีเป็น Care manager = 0.11 (ส านักงาน
สาธารณสุข จงัหวดับุรีรัมย ์2562) 
            e      =    ระดบัความความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง ก าหนดใหเ้ป็น 0.05 
  แทนค่า  
             n      =                     268  X 3.84 X 0.10            =    97  คน 
                                                    [0.0025 X 268] + [3.84 X 0. 0.10] 

ไดข้นาดตวัอยา่ง ของ Care manager = 97 คน ชดเชยค าตอบท่ีอาจไม่สมบูรณ์ เพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10ไดข้นาดตวัอยา่งของกลุ่มน้ี  = 106 คน  
  1.3.2 กลุ่มผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ ใช้การก าหนดขนาดตวัอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณหาขนาดตวัอยา่งท่ีทราบประชากรและสัดส่วนของ Krejcie and Morgan (1970) เช่นเดียวกบั
กลุ่ม Care manager ค านวณแลว้ไดข้นาดตวัอยา่งของ Care giver = 104 คน ชดเชยค าตอบท่ีอาจไม่
สมบูรณ์ เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดข้นาดตวัอยา่งของ กลุ่มน้ี = 114 คน (รายละเอียด
ในผนวก ฉ) 
  1.3.3 กลุ่มผู้สูงอายใุนระบบการดูแลระยะยาว ใชก้ารก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใช ้
สูตรการค านวณหาขนาดตวัอย่างท่ีทราบประชากรและสัดส่วนของ Krejcie and  Morgan (1970) 
เช่นเดียวกนักบักลุ่ม Care manager ค านวณแล้วได้ขนาดตวัอย่างของผูสู้งอายุในระบบการดูแล
ระยะยาว = 146.47 คน ชดเชยค าตอบท่ีอาจไม่สมบูรณ์ เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ได้
ขนาดตวัอยา่งของกลุ่มน้ี = 160 คน (รายละเอียดในผนวก ฉ) 
 1.4  กลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูล และจ ำนวนผู้ให้ข้อมูลส ำหรับศึกษำข้อมูลคุณภำพ สนทนำ
กลุ่มในกลุ่มผูแ้ทนผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ จ  านวน 10 คน และกลุ่มผูแ้ทนผูดู้แลผูสู้งอายุ จ  านวน 10 
คน  เช่นเดียวกนัคดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อยนืยนัขอ้มูลจากผลการวจิยัปริมาณ  
 1.5 วธีิกำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ให้ข้อมูล 
  สุ่มเลือกโดยวธีิ แบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) ก าหนดใหจ้งัหวดับุรีรัมยห์น่วย
ท่ีจะศึกษา ซ่ึงมี 23 อ าเภอ สุ่มตวัอย่าง กลุ่มผูจ้ดัการดูแล ผูดู้แล และผูสู้งอายุ ตามสัดส่วนท่ีแต่ละ
กลุ่มข้ึนทะเบียนไวแ้ต่ละอ าเภอ และขนาดตวัอย่างท่ีตอ้งการคือ Care manager 106 คน กลุ่ม Care 
giver 114 คน และ ผูสู้งอายุ 160 คน ต่อจากนั้นสุ่มแบบง่ายจากรายช่ือท่ีข้ึนทะเบียนในอ าเภอนั้นๆ 
ข้ึนมาจนไดจ้  านวนขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการในแต่ละกลุ่ม แลว้เอารายช่ือท่ีสุ่มไดทุ้กอ าเภอมารวมกนั
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เป็นกลุ่มตวัอย่างตามจ านวนท่ีต้องการศึกษาในจงัหวดับุรีรัมย์ ในแต่ละกลุ่ม (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ฉ) 
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย   
 
 2.1 ประเภทเคร่ืองมือในกำรวจัิย 

                   2.1.1 แบบสอบถาม ส าหรับใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ จัดการดูแลผู้ สูงอายุ และ
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
  2.1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ สูงอายุใน

ระบบการดูแลระยะยาว (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
  2.2.3 ค าถามในการสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้จัดการดูแล ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ 
 2.2 กำรสร้ำงเคร่ืองมือ  

  2.2.1 แบบสอบถามกลุ่มผู้ จัดการดูแล ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเพื่อประเมินสมรรถนะใน
กลุ่มผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ โดยประยุกต์ใช้สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางดา้นการ
พยาบาลผูสู้งอายุของสภาการพยาบาล (2552) และ บทบาทหน้าท่ีของผูจ้ดัการดูแลท่ีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด (2559) เป็นแนวทางในการสร้างค าถาม โดยใช้เน้ือหาของ
ค าถาม จากคู่มือการฝึกอบรมหลกัสูตร Care manager ของกรมอนามยั (2558) มีส่วนประกอบ 2 
ส่วน ดงัน้ี 
    1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด รายได ้
จ านวนผูดู้แล ท่ีตอ้งดูแลควบคุมก ากบั และจ านวนผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาว และจ านวน
ผูสู้งอายท่ีุท า care plan ไดรั้บงบประมาณมาจดัการดูแล เป็นแบบสอบถามใหเ้ลือกตอบ และเติมค า  
    2) ส่วนท่ี 2 สมรรถนะในกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุ ในบทบาทหนา้ท่ีของ Care 
manager เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบเป็น 5 ระดบั โดยใหค้ะแนนระดบัความส าคญัในการวดัค่า
ระดับความสามารถในการจดัการการดูแลผูสู้งอายุ ใช้เกณฑ์การแบ่ง Likert Scale แบ่งค าถาม
สมรรถนะตามสมรรถนะ 9 ดา้น ของสภาการพยาบาล (2552) ไดแ้ก่ 
     (1) ด้ำนกำรพัฒนำ จัดกำร และก ำกับระบบกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย  มี
ค ำถำมจ ำนวนย่อย 9 ข้อ 
     (2) ด้ำนกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย หรือ กลุ่มเฉพำะโรคท่ีมีปัญหำสุขภำพ
ซับซ้อน มีข้อค ำถำม จ ำนวน 7 ข้อ 
     (3) ด้ำน กำรประสำนงำน มีข้อค ำถำม จ ำนวน 6 ข้อ 
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     (4) ด้ำนกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ กำรสอน กำรฝึก กำรเป็นพ่ีเลีย้งใน
กำรปฏิบัติมีข้อค ำถำม จ ำนวน 3 ข้อ  
     (5) ด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำทำงคลินิกในกำรดูแลผู้ ป่วยหรือผู้ใช้บริกำร
กลุ่มเป้ำหมำยท่ีตนเองเช่ียวชำญ มีข้อค ำถำม จ ำนวน 4 ข้อ 
     (6) ด้ำนกำรเป็นผู้น ำกำรเปล่ียนแปลง มีข้อค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ 
     (7) ด้ำนกำรให้เหตุผลทำงจริยธรรมและกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม มีข้อ
ค ำถำม จ ำนวน 4 ข้อ 
     (8) ด้ำนกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ มีข้อค ำถำม จ ำนวน 2 ข้อ 
     (9) ด้ำนกำรจัดกำรและประเมินผลลัพธ์ มีข้อค ำถำม จ ำนวน 5 ข้อ 
 แบบสอบถามมีระดบัคะแนน 1 - 5 ก าหนดให้ คะแนน 1 หมายถึง มีสมรรถนะน้อย
ท่ีสุด และ คะแนน 5 หมายถึง สมรรถนะมากท่ีสุด ก าหนดช่วงของระดบัของสมรรถนะจากค่าเฉล่ีย
ดงัน้ี (ชชัวาล เรืองประพนัธ์, 2539, น.15) 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น   =  ค่าสูงสุด -ค่าต ่าสุด 
จ านวนชั้น 

 =   5 – 4                  
                                                                                                 5     
                              =   0.8 
 ก าหนดระดบัสมรรถนะดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ีย  1.00  – 1.80  หมายถึง มีสมรรถนะต ่าท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย  1.81  – 2.60  หมายถึง มีสมรรถนะต ่า 

  ค่าเฉล่ีย  2.61  – 3.40  หมายถึง มีสมรรถนะปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย  3.41  – 4.20  หมายถึง มีสมรรถนะสูง 

 ค่าเฉล่ีย  4.21  – 5.00  หมายถึง มีสมรรถนะสูงท่ีสุด       
  2.2.2 แบบสอบถามกลุ่มผู้ ดูแล ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเพื่อประเมินสมรรถนะตามการรับรู้
ในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ โดยประยุกต์ใช้บทบาทหน้าท่ีของผูดู้แลท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด (2559) เป็นแนวทางในการสร้างค าถาม โดยใช้เน้ือหาของค าถามจากคู่มือการ
ฝึกอบรมหลกัสูตร Care giver ของกรมอนามยั (2556) มีส่วนประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี                       
    1) ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษาสูงสุด รายได ้
ต่อเดือนปีท่ีอบรมหลกัสูตรผูดู้แลของกรมอนามยั ระยะเวลาท่ีท าหนา้ท่ีผูดู้แล จ านวนผูสู้งอายท่ีุดูแล 
สถานะในชุมชนของผูดู้แล แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค า 
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   2) ส่วนท่ี 2 สมรรถนะในกำรดูแลผู้สูงอำย ุ เป็นค าถามความสามารถในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในบทบาทหน้าท่ี ท่ีก าหนด เป็นแบบให้เลือกตอบ เป็น 5 ระดบั โดยให้
คะแนนระดบัความส าคญัในการวดัค่าระดบัความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุ ใช้เกณฑ์การแบ่ง
แบบ Likert Scale แบ่งค าถามสมรรถนะตามบทบาทหน้าท่ีตามท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 8 ดา้น ไดแ้ก่ 
    (1) กำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนั มีข้อค ำถำม 7 ข้อ 
    (2) กำรสังเกตพฤติกรรมกำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ของผู้ สูงอำยุ รวมท้ังเร่ือง
สุขภำพของผู้สูงอำย ุและต้องรำยงำนให้ญำติของผู้สูงอำยทุรำบ มีข้อค ำถำม 8 ข้อ 

  (3) กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้ สูงอำยุทุกด้ำนและดูแลสภำพแวดล้อมให้
ปลอดภัยถกูสุขลักษณะเอือ้ต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำย ุมีข้อค ำถำม 7 ข้อ 

  (4) กำรเขียนรำยงำนกำรปฏิบัติงำนเสนอต่อหน่วยงำนต้นสังกัดมีข้อค ำถำม
3 ข้อ 
    (5) กำรประกอบอำหำรให้ผู้ สูงอำยุต้องด ำเนินกำรเตรียม ปรุง ประกอบ
อำหำรให้สะอำด และถกูสุขลักษณะ มีข้อค ำถำม 1 ข้อ 
    (6) กำรส่ิงปฏิกูล มลูฝอย ท่ีเกิดจำกกำรดูแล อย่ำงถกูต้อง มีข้อค ำถำม 2 ข้อ 
    (7) กำรส่งต่อผู้ สูงอำยุกรณีท่ีพบว่ำมีเหตุฉุกเฉิน เจ็บป่วย บำดเจ็บเกิดตำม
ระบบกำรส่งต่อและถกูต้อง มีข้อค ำถำม 3 ข้อ 
    (8) จัดท ำรำยงำนผลกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยเดือน เพ่ือรำยงำนต่อผู้ จัดกำรดูแล 
มีข้อค ำถำม 1 ข้อ 
 แบบสอบถามมีระดบัคะแนน 1 – 5 ก าหนดให้ คะแนน 1 หมายถึง มีสมรรถนะน้อย
ท่ีสุด และคะแนน 5 หมายถึง มีสมรรถนะมากท่ีสุด น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียเพื่อก าหนดเป็นช่วง
ระดบัของสมรรถนะเช่นเดียวกบักลุ่มผูจ้ดัการดูแล ก าหนดช่วงของระดบัของสมรรถนะจากค่าเฉล่ีย
เช่นเดียวกบัแบบสอบถามผูจ้ดัการดูแล 
  2.2.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ สูงอายุที่
ได้รับการดูแล ประกอบดว้ย 

  1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูล เพศ อำยุ บุคคลท่ีอำศัยอยู่ ด้วย ปีท่ีได้รับกำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวนั คร้ังแรก 
    2) ส่วนท่ี 2 แบบประเมินเพ่ือจ ำแนกผู้ สูงอำยุตำมกลุ่ มศักยภำพ  ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจ าว ัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) 
(Mahoney et al. ,1965); Carroll, 2011) เป็นแบบประเมิน ADL ของ Mahoney & Barthel ท่ีกรม
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อนามยั (2559) ก าหนดให้ใช ้ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามในการประเมิน 10 ขอ้ 
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับให้เรียบร้อยต่อหนา้ การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การ
ใชห้้องน ้ า การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น การอาบน ้ า 
การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดย
ใชก้ารสอบถามและใหผู้สู้งอายปุฏิบติัใหดู้ แลว้สรุปคะแนนท่ีประเมินไดจ้ากค าถามประเมิน 10 ขอ้ 
คะแนนเตม็ขอ้ละ 1 - 3 คะแนน รวมทั้งหมด 20 คะแนน ซ่ึงแปลผลดงัน้ี (กรมอนามยั, 2559)             
  0 -  4  คะแนน หมายถึง  ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์  

  5 -  8  คะแนน หมายถึง  ภาวะพึ่งพิงรุนแรง  
  9 -  11  คะแนน หมายถึง  ภาวะพึ่งพิงปานกลาง   
  12 -  20 คะแนน หมายถึง  ไม่ เ ป็นการพึ่ งพิ ง  สามารถปฏิบัติ

กิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้
2.2.4  ค าถามในการสนทนากลุ่ม โดยการสรุปประเด็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม

ในดา้นสมรรถนะในการจดัการดูแลผูสู้งอายุของผูจ้ดัการดูแล และสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ
ผูดู้แล เป็นแนวในการตั้งค  าถาม เพื่อเป็นการยืนยนัขอ้มูล    
 2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  น าแบบสอบถามมาประเมินความตรงตามเน้ือหา (content validity) ตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน มีมาตรประเมินความสอดคลอ้งจะมี 4 ระดบั คือ 1 =ไม่สอดคลอ้ง (not relevant) 
2 = สอดคลอ้งบางส่วน (somewhat relevant) 3 = ค่อนขา้งสอดคลอ้ง (quite relevant) 4  = มีความ
สอดคลอ้งมาก ขอ้ท่ีไดรั้บการประเมิน 3 หรือ 4 เท่านั้น จึงจะนบัวา่มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา น าไป
ค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ (Item Content Validity Index หรือ I- CVI) ซ่ึง
จะตอ้งไดค้่า I-CVI มากกวา่ 0.80 จึงจะยอมรับได ้Polit & Beck , 2008) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญ ทั้ง 5 ท่านได้
ตรวจความตรงตามเน้ือหา (content validity) ใหค้ะแนนแลว้ วเิคราะห์แบบสอบถามสมรรถนะของ
ผูจ้ดัการดูแล ไดค้่า I-CVI อยูร่ะหวา่ง 0.8 - 1 เฉล่ีย 0.9 แบบสอบถามสมรรถนะผูดู้แล ไดค้่า I-CVI  
อยูร่ะหวา่ง 0.6 - 1 เฉล่ีย 0.85 จึงตดัขอ้ท่ีต ่ากวา่ 0.8 ออก (ขอ้ค าถามท่ีตดัออก ไดแ้ก่ สามารถดูแลท า
ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ การสอนแปรงฟันท่ีถูกวธีิให้ผูสู้งอายุท่ีพอ
ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง การปฐมพยาบาลอาการหนา้มืด-วิงเวียน-เป็นลมของผูสู้งอายุ) วิเคราะห์อีก
คร้ัง ได้ค่า I-CVI  ใหม่ อยู่ระหว่าง 0.8 - 1 เฉล่ีย 0.88 แล้วน าแบบสอบถามมาหาความเท่ียง 
(reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ท่ีจงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงมีลกัษณะการด าเนินงานและ
ขนาดของกลุ่มประชากรคลา้ยคลึงกบัจงัหวดับุรีรัมย ์กลุ่มละ 30 คน น าขอ้มูลมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟา Cronbach’s alpha reliability coefficients ให้ไดไ้ม่ต ่ากวา่ 0.7 (นิรัตน์  อิมามี, 2560) ผลการ
หาความเท่ียง (reliability) ในแบบสอบถามกลุ่มผูจ้ดัการดูแล ไดค้่า Cronbach’s alpha = 0.97 กลุ่ม
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุได้ค่า Cronbach’s alpha = 0.88 และ แบบประเมิน ADL กลุ่มผู ้สูงอายุ ได้ค่า 
Cronbach’s alpha = 0.91     
 

3. กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง   
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นศึกษาขอ้มูลปริมาณและคุณภาพ ท าการวจิยัในมนุษยซ่ึ์งอาจส่งผล
กระทบต่อผูใ้หข้อ้มูล จึงด าเนินการดา้นจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดงัน้ี 
 3.1 ท ำบันทึกเพื่อพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านประธานประจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรรมาธิราช เสนอโครงร่างวิจยัและแบบสอบถาม
เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์และจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการ ไดรั้บอนุมติัเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์เลขท่ี บร 0032.002 / 24 ลงวนัท่ี 2 มกราคม 
2563 
 3.2 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลภำยหลังอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย และขอ
ความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลโดยความยินยอมดว้ยวาจาและลงลายมือให้ความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในหนงัสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเอง
ในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ 
 3.3 กำรรักษำควำมลบัของข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกปิดเป็นความลบั
ไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ี
สามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลไดแ้ละไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้
 

4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์งัหวดับุรีรัมย์
แลว้ ด าเนินการ ดงัน้ี 
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 4.1 ท ำหนังสือจำก สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช ถึง
นายแพทยส์าธารณสุข จงัหวดับุรีรัมย ์ เพื่อขออนุญาตให้นักศึกษาเขา้เก็บข้อมูลในพื้นท่ีจงัหวดั
บุรีรัมย ์
 4.2 ประชุมทมีผู้ช่วยวจัิย แจง้วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั วธีิด าเนินการวจิยั อธิบายท า
ความเขา้ใจกบัแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผูจ้ดัการดูแล ผูดู้แล และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
การดูแล ตลอดจนวิธีการสนทนากลุ่ม และการประเมินความสมารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแล 
 4.3 ประสำนผู้รับผิดชอบงำนโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงระยะยาว ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ขอนดัหมายเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูจ้ดัการดูแล หลงัการประชุม
ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาวจงัหวดับุรีรัมยป์ระจ าไตรมาส โดยจดัห้องให้
ผูจ้ดัการดูแลกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้106 ตามรายช่ือท่ีสุ่มได ้นัง่ตอบแบบสอบถามคร้ังละ 10 คน 
โดยอิสระ ไม่รบกวนซ่ึงกนัและกนั โดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์และความส าคญัของการศึกษาวิจยั
รวมทั้งผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อผูต้อบ และผูต้อบสามารถยกเลิก
การใหข้อ้มูลไม่วา่ในกรณีใดๆ ทั้งส้ิน เม่ือเก็บขอ้มูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
แลว้ได ้105 ฉบบั    

 4.4 ประสำนผู้จัดกำรดูแล ประจ าสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดข้อ
นดัหมายเก็บขอ้มูลผูดู้แลหลงัการประชุมส่งงานประจ าเดือน โดยจดัสถานท่ีให้นัง่ตอบโดยอิสระ 
ไม่รบกวนซ่ึงกนัและกนั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละความส าคญัของการศึกษาวิจยั รวมทั้งผลการวิจยั
จะน าเสนอในภาพรวมเพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อผูต้อบ และผูต้อบสามารถยกเลิกการให้ขอ้มูลไม่
วา่ในกรณีใดๆ ทั้งส้ิน ถา้มีผูดู้แล ท่ีเขียนและอ่านหนงัสือไม่คล่อง ผูช่้วยผูว้ิจยัจะอ่านแบบสอบถาม
ให้  ผูดู้แลตอบและบนัทึกลงในแบบสอบถาม เม่ือเก็บขอ้มูลไดต้ามจ านวนท่ีตอ้งการ 114 คนแลว้
หยดุ และตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ไดจ้  านวน 114 ฉบบั 
 4.5 ประสำนผู้จัดกำรดูแล ขอท่ีอยูข่องผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแลท่ีถูกสุ่ม
ได ้นดัหมายการเก็บขอ้มูลผา่นผูจ้ดัการดูแล ลงพื้นท่ีเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแล เพื่อประเมิน
สมรรถนะในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไดต้ามจ านวนท่ีตอ้งการ 160 คน 
 4.6 นัดหมำยผู้จัดกำรดูแล และ ผูดู้แล ท่ีเป็นตวัแทนท่ีคดัเลือกได้ตามเกณฑ์ ผ่าน
หวัหนา้หรือผูรั้บผดิชอบในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อการสนทนากลุ่ม  
  กลุ่มผูจ้ดัการดูแล ด าเนินการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง ในอ าเภอเมืองบุรีรัมย ์จ  านวน 10 
คน  ใชเ้วลาใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที โดยใชป้ระเด็นการสนทนาสมรรถนะในบทบาทของผูจ้ดัการ
ดูแลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุของสภาการพยาบาล (2552) และ บทบาทหน้าท่ีของ
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ผูจ้ดัการดูแลท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด (2559) และประเด็นสมรรถนะท่ีได้
จากขอ้มูลปริมาณ ก าหนดรหสัผูร่้วมสนทนาเป็นหมายเลข 1-10 เช่น คนท่ี 1 ก าหนดเป็น CM1 คน
ท่ี 2 ก าหนดเป็น CM2 เป็นตน้ 

 กลุ่มผูดู้แล  ด าเนินการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง ในอ าเภอประโคนชยั จ านวน 10 คน ใชเ้วลา
ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที โดยใชป้ระเด็นการสนทนาสมรรถนะในบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด (2559) และประเด็น
สมรรถนะท่ีไดจ้ากขอ้มูลปริมาณ ก าหนดรหสัผูร่้วมสนทนาเป็นหมายเลข 1-10 เช่น คนท่ี 1 ก าหนด
เป็น CG1 คนท่ี 2 ก าหนดเป็น CG2 เป็นตน้ 
 ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัไดแ้จง้ใหทุ้กคนมีอิสระในการใหข้อ้มูล มีสิทธ์ิใน
การขอยกเลิกการให้ขอ้มูล ถึงแมก้ารสนทนาจะยงัไม่แลว้เสร็จ และขอ้มูลท่ีไดรั้บจะไม่เปิดเผยช่ือ
เป็นรายบุคคลและอา้งอิงมาถึงตวัผูใ้ห้ขอ้มูลจนเกิดความเสียหายได ้นกัวิจยัถอดเทปบนัทึกเสียง
ประกอบการจดบนัทึก  
 4.7 รวบรวมข้อมูล บนัทึกขอ้มูล วเิคราะห์ผล อภิปรายผล และเสนอแนะ  

 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 
 วิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการดังน้ี ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จากกลุ่มผูจ้ดัการดูแล
จ านวน 105 ฉบบั (ร้อยละ 99.05) กลุ่มผูดู้แล จ านวน 114 (ร้อยละ 100) และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
จ  านวน 160 คน (ร้อยละ 100)  
 5.1 ข้อมูลปริมำณ 

  5.1.1 ข้อมูลจากแบบสอบถาม วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มูล
ทัว่ไปและขอ้มูลสมรรถนะใชเ้ชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด แล้วน าค่าเฉล่ียสมรรถนะมาจัดกลุ่มระดับสมรรถนะรายด้าน ของ
ผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 

  5.1.2 ประเมินความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันวันของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การดูแล โดยใชส้ถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และจดักลุ่มช่วงคะแนนเพื่อวิเคราะห์ระดบั
การพึ่งพิง 

  5.1.3 วิเคราะห์ค่าการท านายของสมรรถนะของผู้จัดการดูแล สมรรถนะของผูดู้แล  
ต่อความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโดยใช้ สถิติ การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ  Multiple Regression Analysis 
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 5.2 ข้อมูลคุณภำพ     
  ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม น ามาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) สมรรถนะใน
การจดัการดูแล และการดูแล และเพื่อเป็นยืนยนัขอ้มูลปริมาณ การวิเคราะห์เน้ือหา ด าเนินการโดย
อ่านบนัทึกและถอดเทปค าพูด  แยกเป็นรายบุคคลตามตามรหสัท่ีไดก้ าหนดไวใ้นการสนทนากลุ่ม  
ซ่ึงได้ก าหนดรหัส (Code) หมวดหมู่ของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นหมายเลขแทนการใช้ช่ือทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่ม
ผูจ้ดัการดูแล ก าหนดสัญลกัษณ์และหมายเลยเป็น CM  1-10 กลุ่ม ผูดู้แล ก าหนดสัญลกัษณ์และ
หมายเลขเป็น CG  1-10 ผลการสนทนาจะตีความหมายในรูปของการวิเคราะห์เน้ือหา จดักลุ่ม และ
สรุปประเด็นส าคญั (thematic analysis) ขอ้คน้พบ วเิคราะห์ขอ้มูลในค าตอบท่ีได ้       
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอนตามวตัถุประสงค์การวิจัย  ได้แก่ ตอนท่ี 1 
สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล ตอนท่ี 2 ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแล และ ตอนท่ี 3 อ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ดัการ
ดูแลและผูดู้แลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 

ตอนที ่1  สมรรถนะการจัดการดูแลผู้สูงอายุของผู้จัดการดูแล และผู้ดูแล  
 
 ในตอนท่ี 1 น้ีจะประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุของ
ผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล รายละเอียดดงัน้ี 
 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ จ  านวน แบบสอบถาม 106 
ฉบบั ตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบสอบถามแลว้ได ้105 ฉบบั น ามาวเิคราะห์จ านวน ร้อยละ ของ
เพศ อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ปีท่ีฝึกอบรม ระยะเวลาท่ีเป็น Care manager จ  านวนผูสู้งอายใุนภาวะ
พึ่งพิงในพื้นท่ี จ  านวนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บอนุมติังบประมาณในการดูแล ดงัตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี  4.1  จ านวน และร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปของผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอาย ุ
 

          ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
1.เพศ   
              ชาย 2 1.90 
              หญิง 103 98.10 
              รวม 105 100 
2.อาย ุ(ปี)   
               20 - 29     17 16.20 
              30 - 39 33 31.40 
              40 - 49 37 35.20 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)    
 

          ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
          50 - 59  18 17.20 
          M= 40  (SD = 8.91)   Min = 24    Max=58   
          รวม 105  
3. ปีงบประมาณท่ีฝึกอบรม Care manager   
          2559 42 40.00 
          2560 41 39.10 
          2561 22 20.90 
          รวม                                                                                                     105 100 
4. ระยะเวลาท่ีเป็น Care manager (ปี . เดือน)   
          1.00 - 1.06 47 44.70 
          2.01 - 3.00 39 37.10 
          3.01 - 4.00 18 17.10 
          มากกวา่ 4.00 1 1.10 
          Median = 2 ปี  2 เดือน  ( Q1= 2.04 ,  Q3 = 3.06)  Min = 1 ปี  Max =  4 ปี 3 เดือน       
          รวม                                                                                                     105 100 
5.จ านวน Care giver ท่ีรับผดิชอบดูแลและติดตามก ากบั (คน)     
           1 -   9 32 30.50 
          10 - 19 46 43.80 
          20 - 29 16 15.20 
          30 - 39 3 2.90 
          40 คนข้ึนไป 8 7.60 
          Median = 13  คน  (Q1 = 8, Q3 = 20)  Min  = 1  คน   Max = 53 คน  
          รวม                                                                                                     105 100 
6.จ านวนผูสู้งอายใุนภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีต่อผูดู้แล 1 คน  (คน)   
          2 - 9  18 17.10 
         10 - 19 30 28.60 
         20 - 29 21 20.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)   
 

            ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
       30 - 39 14 13.30 
       40 -  49 7 6.60 
       50  คนข้ึนไป 15 14.40 
       Median  =   22   คน (Q1 = 12.50, Q3 = 38.50)    Min  =  2  คน   Max=  127 ตน 
      รวม                                                                                          105 100 
7.จ านวนผูสู้งอายท่ีุท า care plan ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน (คน)  
      2 -   9  18 17.10 
      10 - 19 30 28.60 
      20 - 29 21 20.00 
      30 - 39 14 13.30 
      40 -  49 7 6.60 
      50 คนข้ึนไป 15 14.40 
      Median =   21  คน (Q1 = 12, Q3 = 38) Min = 2  คน  Max = 127 คน 
      รวม                                         105 100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ เกือบทั้งหมดร้อยละ 98.10 เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 
40 ปี ต ่าสุด 24 ปี สูงสุด 58 ปี อบรมหลกัสูตรผูจ้ดัการดูแล ในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 40.10 ปี 
2560 ร้อยละ 39.00 ปี 2561 ร้อยละ 20.90 ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ เฉล่ีย (ค่า
กลาง) 2 ปี 2 เดือน ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 4 ปี 3 เดือน มี Care giver ในความรับผิดชอบท่ีตอ้งติดตามก ากบั
ดูแล  เฉล่ีย (ค่ากลาง) 13 คน ต ่าสุด 1 คน สูงสุด 53 คน มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีต่อ CM 1 คน 
เฉล่ีย (ค่ากลาง) 22 คน ต ่าสุด 2 คน สูงสุด 127 คน และสามารถท า care plan ได้รับงบประมาณ
สนบัสนุนการจดัการดูแลเกือบทั้งหมด โดยเฉล่ีย (ค่ากลาง) 21 คน ต ่าสุด 2 คน สูงสุด 127 คน    
 1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวบรวมแบบสอบได้ทั้งหมด 114 
ฉบบั น าเสนอเป็น จ านวน ร้อยละ ของเพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั ปีท่ี
ฝึกอบรม วธีิการท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุระยะเวลาท่ีเป็น Care giver จ านวนผูสู้งอายุ
ท่ีดูแล สถานะในชุมชนของผูดู้แลผูสู้งอายุ ดงัตารางท่ี 4.2 และ 4.3 
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ตารางท่ี 4.2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 

                ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
1.เพศ   
              ชาย 2 1.80 
              หญิง 112 96.20 
              รวม 114 100 
2.อาย ุ (ปี)   
              30 - 39 11 10.52 
              40 - 49 48 42.12 
              50 - 59 42 36.83 
              60 - 69 12 6.14 
              70 ปีข้ึนไป  1 4.39 
              M=49.12 (SD = 7.68)     Min =   31   Max  =  70 
             รวม 114 100 
3.ระดบัการศึกษา   
             ประถมศึกษาตอนตน้                24 21.10 
             ประถมศึกษาตอนปลาย        21 18.30 
             มธัยมศึกษาตอนตน้                  18 15.60 
             มธัยมศึกษาตอนปลาย    39 34.50 
             ปริญญาตรี            12 10.50 
             รวม 114 100 
4. อาชีพหลกั   
             เกษตรกรรม 87 76.30 
             รับจา้ง                             12 10.50 
             คา้ขาย/ ธุรกิจ                        8 7.00 
             รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ    1 0.90 
             แม่บา้น 6 5.30 
             รวม 114 100 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)    
 

            ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
           ต  ่ากวา่ 5,000 63 55.26 
           5,001 - 10,000 33 28.94 
           10,001 - 15,000 9 7.89 
           15,001 - 20,000 4 3.51 
           20,001 - 25,000 1 0.88 
           25,001 - 30,000 2 1.76 
           30,001 บาทข้ึนไป  2  1.76 
           Median =  10,000 (Q1 = 3,000,  Q3 = 10,000)  Min = 1,000  Max  = 45,000 
            รวม 114 100 
6. ปีท่ีเขา้รับการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุ   
         2559 59 51.80 
         2560 40 35.00 
         2561 13 11.40 
         2562 2 1.80 

            รวม 114 100 
7. วธีิการท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุ   

       สมคัรเขารับการอบรม                47 42.22 
       ไดรั้บคดัเลือกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 67 57.78 

            รวม 114 100 
8.  ระยะเวลาท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิง  
      (ปี.เดือน) 

  

           1.00  - 2.00 84 73.68 
           2.01  - 3.00 29 25.44 
           มากกวา่ 3 ปี 1 0.88 
           Median  =  2 ปี  (Q1 = 2.00,  Q3  = 2.80)  Min =  1 ปี    Max = 3 ปี 2 เดือน 
            รวม 114 100 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)    
 

           ข้อมูลทัว่ไป จ านวน( n =251) ร้อยละ 
9. จ  านวนผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแล  (คน)    
            1 -  4 86 75.44 
            5 -  9 25 21.93 
          10 - 14 3 2.63 
          M= 3.59  คน (SD = 2.19) Min = 1 คน Max = 14 คน   
          รวม 114 100 
10. สถานะในชุมชนของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
         อาสาสมคัรสาธารณสุข 116 46.22 
         เพื่อนบา้น 89 35.46 
         ญาติ 41 16.33 
         บุตร/ธิดา 3 1.19 
         สามี/ภรรยา 2 0.80 
          รวม 251 100 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ านวน 114 คน เกือบทั้งหมดร้อยละ 96.20 เป็นเพศหญิง 
มีอายุเฉล่ีย 49.12 ปี  ต ่าสุด 31 ปี สูงสุด 70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 34.50 รองลงมาระดบัประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 21.10 ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
18.14 มีจบปริญญาตรีร้อยละ 10.50 รายไดเ้ฉล่ีย (ค่ากลาง) 5,000 บาท ต ่าสุด 1,000 บาท สูงสุด 45,000 
บาท ผูดู้แลผ่านการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุ 70 ชัว่โมงของกรมอนามยัในปีงบประมาณ 2559 
ร้อยละ 51.80 รองลงมาอบรมในปี 2560 ร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.90 ไดรั้บการคดัเลือกจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้เขา้อบรมร้อยละ 57.78 มีร้อยละ 42.22 ท่ีสมคัรเขา้รับความอบรมดว้ยตนเอง 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุเฉล่ีย (ค่ากลาง) 2 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 3 ปี 2 เดือน มีผูสู้งอายุ
อยูใ่นความดูแล เฉล่ีย (ค่ากลาง) 3.59 คน ต ่าสุด 1 คน สูงสุด 14 คน สถานะในชุมชนของผูดู้แล ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 46.22 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รองลงมาคือเป็นเพื่อนบา้นของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 36.46   
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 1.3 สมรรถนะการจัดการดูแลผู้สูงอายุของผู้จัดการดูแล และ สมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล  

  1.3.1 สมรรถนะการจัดการดูแลผู้สูงอายขุองผู้จัดการดูแล โดยการรวบรวมขอ้มูล 
จากแบบสอบถามจ านวน 105 ฉบบั ดงัน้ี 

1)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม  ผู้จ ัดการดูแลได้ประเมิน
สมรรถนะของตนเองในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ  ตามสมรรถนะดา้นต่างๆ 9 ดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นการ
พฒันา จดัการ และก ากบัระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค (2) ดา้นการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซ้อน (3) ดา้นการประสานงาน (4) ดา้นการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั (5) ดา้นการให้ค  าปรึกษาทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเช่ียวชาญ (6) ด้านการเป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (7) ด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  (8) ด้านการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ (9) ดา้นการจดัการและประเมินผลลพัธ์ จากจ านวนขอ้ยอ่ยทั้งหมด 48 ขอ้  
น าขอ้มูลทั้งหมดมาจดัระดบัของสมรรถนะรวมรายดา้น แลว้แปลผลค่าเฉล่ียของสมรรถนะแต่ละดา้น 
ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด และ ค่าเฉล่ียของสมรรถนะขอ้ยอ่ยในแต่ละ
ดา้น รายละเอียดการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 4.3 - 4.12  
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียสมรรถนะรายดา้นของผูจ้ดัการดูแล 
 

             สมรรถนะรายด้าน M SD Max Min ระดับ 

1. การใหเ้หตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจ 
    เชิงจริยธรรม    

4.35 0.54 5 2 สูงสุด 

2. การใชห้ลกัฐานขอ้มูลท่ีพบ 4.24 0.50 5 2 สูงสุด 
3. การจดัการและประเมินผลลพัธ์ 4.20 0.51 5 3 สูง 
4. การดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมี 
    ปัญหาสุขภาพซบัซอ้น 

4.14 0.47 5 3 สูง 

5. การใหค้  าปรึกษาทางคลินิกใหก้บัผูดู้แลในการ 
    ดูแลผูป่้วย หรือใชบ้ริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเอง 
    เช่ียวชาญ 

4.07 0.55 5 2 สูง 

6. การเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 4.01 0.50 5 2 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

              สมรรถนะรายด้าน M SD Max Min ระดับ 

7.  การพฒันา จดัการ และก ากบั ระบบการดูแล 
     กลุ่มเป้าหมาย/เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 

3.92 0.45 5 2  สูง 

8.  การประสานงาน 3.91 0.54 5 2  สูง 
9.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ การสอน การฝึก 
     การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั 

3.76 0.59 5 2  สูง 

     เฉล่ียรวมสมรรถนะทั้ง 9 ดา้น 4.06 0.42 5 2.92 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.3 สมรรถนะรวม 9 ดา้นของผูจ้ดัการดูแล ของผูจ้ดัการดูแล อยูใ่นระดบัสูง 
( M=4.06  SD= 0.42 , Max=5 Min= 2) เม่ือพิจารณารายดา้น อยูใ่นระดบัสูงและสูงท่ีสุด ดา้นท่ีมีระดบั
สมรรถนะสูงท่ีสุดได้แก่ ด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (M=4.35  
SD=0.54, Max=5 Min= 2) และดา้นการใช้หลกัฐานขอ้มูลท่ีพบ (M=4.24 SD=0.50, Max=5 Min= 3) 
ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เล้ียงในการ
ปฏิบติั อยา่งไรก็ตามก็ยงัอยูใ่นสมรรถนะระดบัสูง (M = 3.76  SD=0.42 , Max=5 Min=2) 
 
ตารางท่ี 4.4 สมรรถนะด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  ของ
 ผูจ้ดัการดูแล 
 

         สมรรถนะ M  SD Max Min ระดับ 

1.   การจดัการดูแลผูสู้งอายุดว้ยความเสียสละ 
โดยไม่รับส่ิงตอบแทนใดๆ 

4.43 0.67 5 3  สูงท่ีสุด 

2. การให้ความส าคญัในการให้ความดูแล
ช่วยเหลือ ผูสู้งอาย ุท่ีไม่มีคนในครอบครัว
คอยดูแล   

4.38 0.67 5 2 สูงท่ีสุด 

3. การจัดล าดับความส าคัญของความ
ตอ้งการดูแลช่วยเหลือในผูสู้งอาย ุ

4.31 0.62 5 3 สูงท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)   
 

         สมรรถนะ M  SD Max Min ระดับ 

4. การจดัการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุตามปัญหาท่ี
พบดว้ยความเสมอภาค 

4.28 0.62 5 3 สูงท่ีสุด 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะรายดา้น 4.35 0.54 5 2 สูงสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.4 สมรรถนะด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงท่ีสุด โดยราย
ขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ จดัการดูแลผูสู้งอายุดว้ยความเสียสละ โดยไม่รับส่ิงตอบแทน
ใด ๆ (M = 4.43 SD = 0.67 , Max =5 Min  =3) 
 
ตารางท่ี  4.5 สมรรถนะดา้นการใชข้อ้มูลท่ีพบ ของผูจ้ดัการดูแล 
 

               สมรรถนะ M  SD Max Min ระดับ 
1. การจัดท า care  plan  ตามสภาพปัญหาของ

ผูสู้งอายุเพื่อขอสนบัสนุนงบประมาณดูแลจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

4.26 0.60 5 2 สูงท่ีสุด 

2. การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ/ครอบครัวท่ีตอ้งการรับ
ความช่วยเหลือ รวมทั้ง ตรวจสอบขอ้มูลต่างๆ
ดว้ยตวัท่านเอง ก่อนวางแผนการดูแลช่วยเหลือ 

4.23 0.63 5 3 สูงท่ีสุด 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะรายดา้น 4.24 0.50 5 2 สูงสุด 

 
  จากตารางท่ี 4.5 สมรรถนะดา้นการใชข้อ้มูลท่ีพบของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของราย
ขอ้ย่อยในด้านน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงท่ีสุด โดยรายขอ้ย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ จดัท า
แผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณดูแลจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (M = 4.26 SD = 0.60 , Max = 5 Min = 2) 
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ตารางท่ี  4.6  สมรรถนะดา้นการจดัการและประเมินผลลพัธ์ ของผูจ้ดัการดูแล 
 

               สมรรถนะ   M SD Max Min ระดับ 

1. การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
เม่ือไปเยีย่ม 

4.34 0.71 5 2 สูงท่ีสุด 

2. เม่ือครบรอบปีในการดูแล จะประเมินความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุ เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ดูแล 

4.29 0.67 5 2 สูงท่ีสุด 

3. หลงัการเยีย่มผูสู้งอายจุะทบทวนแนว
ทางการดูแลช่วยเหลือใน Care plan  

4.18 0.67 5 2 สูง 

4. ก า รป ร ะ เ มิ นค ว า ม เ พี ย ง พอขอ ง ส่ิ ง
สนบัสนุนท่ีใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ 

4.16 0.55 5 3 สูง 

5. การประ เ มินความ ถูกต้อง  ครบถ้วน 
ทนัเวลาของงบประมาณท่ีเบิกจ่ายในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

4.06 0.71 5 2 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะรายดา้น 4.20 0.51 5 3 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.6 สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ของผู ้จ ัดการดูแล 

ภาพรวมของรายขอ้ย่อยทุกขอ้ในดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงท่ีสุดถึงสูง โดยรายขอ้ย่อยท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดอนัดบัแรก คือ การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุเม่ือไปเยี่ยม (M = 4.34  SD  =  0.67 , 
Max = 5  Min = 2) 
 
 
 
 
 
 
 



52 
 

ตารางท่ี  4.7  สมรรถนะดา้นการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น  
 ของผูจ้ดัการดูแล 
                       

              สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 
1. จดัใหมี้การส ารวจและคดักรองผูสู้งอายุโดย

ใชด้ชันีบาร์เธลเอดีแอล 
4.50 0.62 5 3 สูงท่ีสุด 

2. ใช ้TAI จ าแนกผูสู้งอายอุอกเป็น 4 กลุ่มเพื่อ
วางแผนการดูแลใหเ้หมาะสมในแต่ละกลุ่ม 

4.28 0.65 5 3 สูงท่ีสุด 

3. รับฟังและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงและครอบครัวได้อธิบายปัญหาการ
เจบ็ป่วย 

4.25 0.63 5 3 สูงท่ีสุด 

4. สามารถใช้เคร่ืองมือ Typology of Aging 
with Illustration (TAI )* 

4.19 0.66 5 3 สูง 

5. ร่วมกบัผูสู้งอายุหรือครอบครัวได้ก าหนด
เป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือ 

3.93 0.59 5 3 สูง 

6. จดัท า แผนรายสัปดาห์ ในการดูผูสู้งอาย ุ 3.93 0.72 5 2 สูง 
7. จัดเวลาในการไปเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ  
3.92 0.67 5 3 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 4.14 0.47 5 3 สูง 
 TAI* ใช้ประเมิน Functional, Activity status , Mobility, Mental  status, Toileting และ Eating เพื่อ
จ าแนกผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ออกเป็นกลุ่มยอ่ย 

 
  จากตารางท่ี 4.7  สมรรถนะด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมี
ปัญหาสุขภาพซบัซ้อนของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูง
ท่ีสุดถึงสูง โดยรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือจดัใหมี้การส ารวจและคดักรองผูสู้งอายุโดย
ใชด้ชันีบาร์เธลเอดีแอล (M = 4.50 SD  = 0.62 , Max = 5 Min = 3)   
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ตารางท่ี 4.8  สมรรถนะดา้นการใหค้  าปรึกษาทางคลินิกใหก้บัผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ของผูจ้ดัการ 
 ดูแล 
 

                สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. เม่ือผูดู้แลมีปัญหาในการดูแลผูสู้งอาย ุสามารถ
ปรึกษาท่านไดโ้ดยทางผา่นช่องทางต่างๆ 

4.18 0.69 5 2 สูงท่ีสุด 

2. การขอค าแนะน าจากทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ประเด็นเฉพาะด้าน เพื่อน ามา ให้การปรึกษา
แนะน าแก่ผูดู้แล 

4.10 0.68 5 2 สูง 

3. เม่ือพบปัญหาการดูแลทางคลินิก ท่านปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

4.07 0.75 5 2 สูง 

4. เม่ือไปเยี่ยม ท่านจะประเมินประเด็นปัญหา
ของผูสู้งอายุ ร่วมกับ ผูดู้แล และครอบครัว
ผูสู้งอาย ุ

4.00 0.60 5 2 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 4.07 0.55 5 2 สูง 
 

จากตารางท่ี 4.8  สมรรถนะด้านการให้ค  าปรึกษาทางคลินิกให้กบัผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วย หรือใชบ้ริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเช่ียวชาญ ของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้
ในดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูง โดยขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ เม่ือผูดู้แลมีปัญหาในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุสามารถปรึกษาโดยทางผา่นช่องทางต่างๆ (M = 4.18  SD = 0.69, Max = 5 Min = 2) 
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ตารางท่ี 4.9  สมรรถนะดา้นการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ของผูจ้ดัการดูแล 
 

              สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. สามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 3C  
(Care plan, Care manager and Care giver) ของ
กรมอนามยัเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายุ 

4.28 0.70 5 3 สูงท่ีสุด 

2. สามารถดึงข้อมูลผู ้สู งอายุจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 3C  ของกรมอนามัย เพื่อการ
วเิคราะห์ขอ้มูลได ้

4.17 0.72 5 3 สูง 

3. การให้ความช่วยเหลือผูร่้วมงานเม่ือเกิดปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุ 

4.16 0.66 5 2 สูง 

4. การบนัทึกการเยีย่ม ก ากบัติดตามการดูแล ไวใ้น
เอกสารอิเล็กทรอนิก เอกสารรายบุคคล 

4.04 0.72 5 2 สูง 

5. การน าขอ้มูลผูสู้งอายจุากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์3C ท่ีวเิคราะห์ได ้มาวางแผน
พฒันาการจดัการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ
น าเสนอต่อผูบ้ริหาร 

4.02 0.78 5 2 สูง 

6. เม่ือมีความคิดขดัแยง้ในแนวทางจดัการดูแล
ผูสู้งอายกุบัทีมงาน ท่านจะประนีประนอม
ภายใตห้ลกัการท่ีถูกตอ้ง   

3.98 0.74 5 1 สูง 

7. การแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆเพื่อ พฒันา
ตนเองในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ 

3.97 0.65 5 3 สูง 

8. การคิด หรือ สร้างนวตักรรมท่ีใชใ้นการ
ช่วยเหลือการดูแลผูสู้งอายุ 

3.51 0.76 5 2 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 4.01 0.50 5 2   สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.9 สมรรถนะดา้นการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวม
ของรายขอ้ย่อยทุกขอ้ในด้านน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุดถึงสูง โดยรายขอ้ย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด



55 
 

อนัดบัแรก คือ สามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 3C (Care plan, Care manager and Care giver) ของ
กรมอนามยัเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอาย ุ(M=4.28  SD = 0.70 , Max = 5 Min = 3) 
 
ตารางท่ี  4.10  สมรรถนะดา้นการพฒันา จดัการและก ากบัระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเฉพาะ

โรค ของผูจ้ดัการดูแล 
                            

              สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. จดัการให้ผูดู้แลดูแลผูสู้งอายุได้ไม่เกินเกณฑ์ท่ี
ก าหนดคือ ผูดู้แล:ผูสู้งอาย ุไม่เกินเกณฑ ์1: 10 

4.45 0.65 5 2 สูงท่ีสุด 

2. มีการส่ือสารระหวา่งกนักบัผูดู้แลเพื่อร่วมจดัการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ 

4.30 0.66 5 3 สูงท่ีสุด 

3. บริหารจดัการให้ผูดู้แลรับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุ
ไดค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน 

4.07 0.68 5 2 สูง 

4. ควบคุม ก ากบั  ตรวจสอบ การท างานของผูดู้แล 
ในการดูแลผูสู้งอายุ 

4.07 0.66 5 3 สูง 

5. ทบทวน และสาธิตวิธีการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค
ใหผู้ดู้แลเพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

3.92 0.61 5 2 สูง 

6. ประชุมผูดู้แล เพื่อติดตามงาน สอบถามปัญหา
เพื่อการแกไ้ขและใหค้  าแนะน า 

3.97 0.71 5 3 สูง 

7. สามารถจดัการอบรมอาสาสมคัร ครอบครัว หรือ
ผูส้มคัรใจในพื้นท่ีรับผดิชอบ ใหเ้ป็นผูดู้แล  

3.83 0.71 5 2 สูง 

8. สอน และทบทวนการดูแลตามแผนการดูแลราย
สัปดาห์ ใหก้บัผูดู้แล  

3.78 0.65 5 2 สูง 

9. ไปศึกษาดูงานจากแหล่งอ่ืนๆเพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในการพฒันาการจดัการดูแล 

2.92 1.00 5 1 ปาน
กลาง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 3.92 0.45 5 2 สูง 
 
 จากตารางท่ี  4.10 สมรรถนะด้านการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในดา้น
น้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงท่ีสุดถึงปานกลาง โดยรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ การจดัการ
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ให้ผูดู้แล ดูแลผูสู้งอายุได้ ไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ ผูดู้แล : ผูสู้งอายุ ไม่เกินเกณฑ์ 1 : 10  (M  = 4.45  
SD  = 0.65, Max = 5 Min = 2) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  แต่ก็อยูใ่นระดบัปานกลางคือ ไปศึกษาดูงาน
จากแหล่งอ่ืนๆเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันาการจดัการดูแล (M = 2.92 SD  = 1.00, Max = 5  
Min =2)   
 
ตารางท่ี 4.11    สมรรถนะดา้นการประสานงาน ของผูจ้ดัการดูแล 
 

              สมรรถนะ M  SD Max Min ระดับ 

1. ประสานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
จดัการดูแลผูสู้งอายุ 

4.13 0.69 5 3 สูง 

2. ประสานความร่วมมือจากสหวิชาชีพในการ
จดัการดูแลผูสู้งอายตุามปัญหาท่ีพบ 

4.00 0.78 5 2 สูง 

3. ส ารวจขอ้มูลทรัพยากรทางสังคม เช่น แหล่ง
ช่วยเหลือ ความร่วมมือต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชน
ก่อนการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ 

3.98 0.62 5 3 สูง 

4. ประสานชุมชนหรือองคก์รต่างๆในการเยี่ยม
เยอืนผูสู้งอาย ุ

3.90 0.75 5 2 สูง 

5. ท่านและทีมสหวชิาชีพหน่วยงานสาธารณสุข
เครือข่าย ประชุมร่วมกนั เพื่อก าหนดแนว
ทางการดูแลผูสู้งอายุ 

3.83 0.64 5 2 สูง 

6. สามารถหาแหล่งสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 
ทั้งในและนอกเครือข่ายในการจดัการดูแล
ผูสู้งอาย ุ

3.65 0.80 5 1 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 3.91 0.54 5 2 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.11 สมรรถนะดา้นการประสานงานของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของรายขอ้
ยอ่ยทุกขอ้ในดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูง โดยรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ การประสาน
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัการดูแลผูสู้งอาย ุ(M = 4.13 SD  = 0.69 , Max = 5 Min = 3)  
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ตารางท่ี 4.12 สมรรถนะดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เล้ียงในการ 
                       ปฏิบติั ของผูจ้ดัการดูแล 
                         

                 สมรรถนะ  M  SD Max Min ระดับ 

1. ท่านสอนการบันทึกปัญหา และการดูแล
ผูสู้งอาย ุใหแ้ก่ผูดู้แล  

4.08 0.64 5 2  สูง 

2. ในการประชุมทีมสหวิชาชีพ ท่านกระตุ้น
ทีมงานแต่ละคนอภิปรายสรุปสาระส าคัญ
ของการปฏิบติังานช่วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ

3.64 0.70 5 2  สูง 

3. ท่านสามารถจัดท า care  conference ตามท่ี
ก าหนดไว ้

3.59 0.79 5 2  สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 3.76 0.59 5 2  สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.12  สมรรถนะดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่
เล้ียงในการปฏิบติัของผูจ้ดัการดูแล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูง โดย
รายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ สอนการบนัทึกปัญหา และการดูแลผูสู้งอายุ ให้แก่ผูดู้แล 
(M = 4.08 SD  =  0.64 , Max = 5 Min = 2) 
 โดยสรุป สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงของผูจ้ดัการดูแล มีสมรรถนะ
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง สมรรถนะรายดา้นท่ีมีสมรรถนะสูงท่ีสุด คือดา้นการให้เหตุผลทางจริยธรรมและ
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม และดา้นการใชห้ลกัฐานขอ้มูลท่ีพบ ในสมรรถนะรายขอ้ย่อยท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ดงัน้ี (1) จดัให้มีการส ารวจและคดักรองผูสู้งอายุโดยใช้ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (2) จดัการให้
ผูดู้แล ดูแลผูสู้งอายไุดไ้ม่เกินเกณฑท่ี์ก าหนด (3) จดัการดูแลผูสู้งอายดุว้ยความเสียสละ โดยไม่รับส่ิง
ตอบแทนใดๆจากผูสู้งอายุและครอบครัว (4) การให้ความส าคัญในการให้ความดูแลช่วยเหลือ 
ผูสู้งอายุ ท่ีไม่มีคนในครอบครัวคอยดูแล (5) การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุเม่ือไปเยี่ยม (6) 
การจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการดูแลช่วยเหลือในผูสู้งอาย (7) การส่ือสารระหว่าง  CM  
และ CG เพื่อร่วมจดัการดูแลผูสู้งอายุ (8) เม่ือครบรอบปีในการดูแลจะประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการดูแล (9) การใช้ TAI จ าแนก
ผูสู้งอายอุอกเป็น 4 กลุ่มเพื่อเพื่อวางแผนการดูแลใหเ้หมาะสมในแต่ละกลุ่ม (10) สามารถใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 3C ในการบนัทึกขอ้มูล (11) จดัการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุตามปัญหาท่ีพบดว้ยความ



58 
 

เสมอภาค (12) จดัท า Care Plan ตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุเพื่อขอการสนบัสนุนงบประมาณดูแล
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (13) เม่ือไปเยี่ยมจะรับฟังและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุและครอบครัว
ได้อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย และ (14) สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ/ครอบครัวท่ีตอ้งการรับความช่วยเหลือ 
รวมทั้ง ตรวจสอบขอ้มูลต่างๆดว้ยตวัเองก่อนวางแผนการดูแลช่วยเหลือ ส่วนสมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ีย
ปานกลาง คือ การไปศึกษาดูงานจากแหล่งอ่ืนๆเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันาการจดัการดูแล 
  2)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของผู้ จัดการดูแล ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลจากประเด็นการสนทนากลุ่มของผูแ้ทนจากผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ มีความเห็นสอดคล้องกบั
ค าถามปลายปิด ในแต่ละดา้นของสมรรถนะในการจดัการดูแลผูสู้งอายุทั้ง 9 ดา้น ในรายขอ้ย่อยท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ทั้งน้ี สามารถศึกษารายละเอียดของมุมมองแต่ละด้าน ผูร่้วมสนทนาให้ความเห็น
สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลปริมาณ ดงัน้ี 
    (1)  ด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
     (ก) ให้การดูแลผู้ สูงอายุด้วยความเสียสละ ดงัตวัอย่างขอ้มูล “ดูแลให้ดี
ท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ ให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจ ไม่มีนอกมีใน (CM7)”  “ การดูแลตามมาตรฐานแต่ละ
วิชาชีพ การดูแลด้านร่างกายและจิตใจเหมือนญาติ เสียสละ  (CM4)”  “ไม่แสดงการรังเกียจ มีความ
บริสุทธ์ิใจในการดูแล และให้ก าลังใจผู้สูงอาย ุ(CM9)”   
     (ข) มีการจัดล าดับความส าคัญการดูแลช่วยเหลือผู้ สูงอายุท่ีไม่มีญาติ  จาก
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ ดงัน้ี “ ถ้างบฯ ได้ไม่ครอบคลุมกจ็ะจัดล าดับความส าคัญของปัญหาผู้สูงอายุ
ก่อน เช่น ต้องอาศัยอยู่กับญาติ การดูแลไม่ท่ัวถึง ไม่มีใครดูแล แต่ก็เจอน้อย หรือไม่ก็เกล่ียงบฯ ให้
ได้รับการมาดูแลให้ครอบคลุม (CM4)”      
      (ค) มีการจัดการดูแลช่วยเหลือผู้ สูงอายุด้วยความเสมอภาค  ดงัตวัอย่าง
ขอ้มูล “ การดูแลไม่เลือกปฏิบัติ ดูแลตามศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแลเองตามความสามารถ
เตม็ท่ี(CM6)”  “การดูแลโดยไม่กระทบต่อร่างกายและจิตใจเหมือนญาติของเราเอง (CM5)”   
    (2) ด้านการใช้หลักฐานข้อมลูท่ีพบ 
      (ก) มีการจัดท า care plan ตามสภาพปัญหา ดังตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูล 
“ทบทวน Care plan จากปัญหาท่ีเราพบ หรือรับรายงานจาก CG(CM5)”  “ก่อนเขียน Care Plan ลง
พืน้ท่ีส ารวจข้อมลูผู้สูงอายท่ีุต้องการดูแล ประเมินและรับฟังปัญหาของผู้สูงอายุ (CM1)”  “ วิเคราะห์
ปัญหาผู้สูงอายรุ่วมกับ CG และเขียน care plan CM4)”   

    (ข) มีการสัมภาษณ์ผู้ สูงอายุ  ครอบครัวท่ีต้องความช่วยเหลือและ  
ตรวจสอบขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูล ดงัน้ี “CM ลงพืน้ท่ีเย่ียมบ้าน ติดตามการเปล่ียนแปลงด้าน
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ร่างกายและจิตใจของผู้ สูงอายุโดยมีข้อมูลท่ีได้มาจากการท างานและการดูแลของ CG แต่ละราย 
(CM2) ” “ประเมินสภาวะผู้สูงอายเุม่ือไปเย่ียม พูดคุยถามปัญหา(CM5)” 

  (3) ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์  
    (ก) มีการประเมิน ADL เม่ือดูแลครบ 1 ปี กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูล ดังน้ี 

“ประเมินสภาวะผู้สูงอายุเม่ือไปเย่ียม ครบรอบปี กป็ระเมิน ADL (CM5)”  “พอครบปี ส่วนใหญ่ CM 
ประเมินจากคะแนน ADL และ Care plan เป็นไปตามเป้าหมาย เช่น ผ้าอ้อม รถเขน็ มีเพียงพอหรือ
เปล่า (CM3)”    
    (4) ด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
ซับซ้อน 
     (ก) มีการใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  ส ารวจและคัดกรองผูสู้งอายุตามท่ี
ก าหนดไว ้ดงัตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มูล “ประเมิน ADL แยกกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ติดสังคม ติดบ้าน ติด
เตียง (CM3) ”  “ลงพืน้ท่ีส ารวจข้อมลูผู้สูงอายท่ีุต้องการดูแลใช้ ADL ประเมิน แล้วช้ีแจงแผนการดูแล
ให้ผู้สูงอายทุราบ และต้องใช้รถตัวเองน า้มนัตัวเองในการลงพืน้ท่ี (CM1)”           
     (ข) มีการใช้ TAI ในการจ าแนกผู้สูงอายุ เป็น 4 กลุ่ม ตามท่ีก าหนดไว ้กลุ่ม
ตวัอย่างให้ขอ้มูล ดงัน้ี “ประเมินคัดกรองมาแล้วเราจะมาประเมิน TAI แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 
กลุ่มติดบ้านท่ีไม่มีภาวะสับสน กลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้านท่ีมีภาวะสับสน  กลุ่ม 3 กลุ่มติดเตียง และกลุ่ม 4 
กลุ่มติดเตียงท่ีอยู่ในระยะท้าย นีเ้ป็นการแยกผู้สูงอายท่ีุเราจะดูแลวางแผนต่อไป(CM2)”  
     (ค)ให้ผู้ ป่วยและญาติได้อธิบายปัญหาการเจ็บป่วยและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแล ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลดังน้ี “ก่อนเขียน Care Plan ลงพื้นท่ีส ารวจข้อมูล
ผู้สูงอายท่ีุต้องการดูแล ประเมินและรับฟังปัญหาของผู้สูงอาย ุแล้วช้ีแจงแผนการดูแลให้ผู้สูงอายุและ
ญาติรับทราบ (CM1) ” “อธิบายทางเลือกให้ญาติทุกคร้ังท่ีมีลงพืน้ท่ีปฏิบัติกับผู้ สูงอายุ โดยให้ญาติ
ตัดสินใจเอง และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลทุกขัน้ตอน (CM3) ”  

 (ง) ด้านการให้ค าปรึกษาทางคลินิกให้กับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย หรือใช้
บริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเช่ียวชาญ 
     (จ) มีการเปิดช่องทางต่างๆให้ผูดู้แลปรึกษาปัญหาในการดูแลผูสู้งอายุ ดงั
ผูใ้ห้ขอ้มูลต่อไปน้ี “ถ้ามีปัญหาอะไรกใ็ห้ CG โทรศัพท์หรือไลน์มา (CM3)”  “เวลา CG ออกเย่ียมจะ
มีการส่งรูปทางไลน์มายงั CM ทุกคร้ังท่ีมีการเย่ียมบ้านผู้สูงอาย ุ(CM8)” 

   (5) ด้านการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง        
    (ก) มีความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 3C ดงัขอ้มูลตวัอย่าง 

“CM เป็นผู้ด าเนินการเองลงบันทึกข้อมูลต่างๆในการดูแลผู้ สูงอายุในพื้นท่ีในโปรแกรม Hos-xp  
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สปสช.  3C  และ THAICOC (CM10)”  “CM เป็นผู้ด าเนินการเองลงบันทึกข้อมูลต่างๆของตัวเองท้ัง 
3 โปรแกรม (CM4)”     
    (6). ด้านการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะ
กลุ่มหรือเฉพาะโรค    
     (ก) มีการบริหารจัดการให้ CG ดูแลผูสู้งอายุอย่างเหมาะสมและไม่เกิน
เกณฑ์  ดงัขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอย่างให้ “บริหารเคสให้ CG ดูแลตาม Care Plan  ให้CG ดูแลในหมู่ บ้าน
ของตนเอง หรือหมู่ บ้านใกล้เคียง แต่ก็ไม่ให้เกินเกณฑ์ 10 คน  (CM9)”  “มอบหมายให้ CG ดูแล
ผู้สูงอายไุม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด เขียน care plan (CM9)” 
      (ข) มีการติดต่อส่ือสารระหว่างกันกับผู้ ดูแลเพ่ือร่วมกันจัดการดูแล  
หลากหลายช่องทาง  ดังตัวอย่างข้อมูล “ การรายงานผ่านทางไลน์มายัง CM ทุกคร้ัง(CM10)”  
“รายงานผลการด าเนินงานทางไลน์ให้กับ CM ในกรณีเร่งด่วน (CM1)”  “การใช้ไลน์กลุ่มในการ
แลกเปล่ียนการปฏิบัติงาน เช่น การล้างแผล อาการผิดปกติของร่างกายต่างๆ (CM4)”   
      (ค) มีการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการช่วยเหลือในผู้ สูงอายุ  มี
กลุ่มตวัอยา่งให้ขอ้มูลดงัน้ี “ทบทวน Care Plan จากปัญหาท่ีเราพบ หรือรับรายงานจาก CG  แล้วจะ
เรียงล าดับปัญหาของผู้สูงอายเุม่ือแจก case ให้ CG ดูแล (CM5)” 
    (7)  ด้านการประสานงาน     

  (ก) การประสานท้องถ่ินของงบประมาณดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในต าบล 
ดงัขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง “ประสานการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในพืน้ท่ี ประชุมคณะกรรมการ จัดตั้งอนุกรรมการในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับต าบล 
ประชุมบูรณาการร่วมกัน ประสานข้อมูลกัน ช่วยยืนยันข้อมูลผู้ สูงอายุท่ีต้องดูแลและจัดสรร
งบประมาณในการด าเนินการผู้สูงอายุท่ีเสนอและยืนยนัข้อมูลทุกราย(CM 4)” “การประสานท้องถ่ิน
ของงบฯดูแลเป็นอันดับต้นๆด้วย (CM7)”  
    (8) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสอน การฝึก การเป็นพ่ีเลีย้ง
ในการปฏิบัติ 
      (ก) มีการสอนผู้ดูแล (CG) ในการจดบันทึกส่ิงท่ีพบเม่ือไปเย่ียมและการ
ดูแลท่ีให้กับผู้สูงอายุ ดงัขอ้มูล ต่อไปน้ี “ มีแบบฟอร์มรายงานทุกๆสัปดาห์ โดยเป็นแบบต๊ิกเอา หาก
พบปัญหาให้เขียนโน๊ตไว้เป็นรายบุคคล และจะมีแผ่นข้างหลังให้ต๊ิกเย่ียมก่ีคร้ัง ลักษณะร่างกายเป็น
อย่างไร มีข้อติดไหม หากพบว่ามีปัญหาทางด้านจิตใจ ท้อแท้ ซึมเศร้า ก็บอกให้เขาต๊ิกลงใน
แบบฟอร์ม (CM3)” 
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  1.3.2  ผลการวิเคราะห์สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ ดูแล โดยการรวบรวมขอ้มูล
จากแบบสอบถามปลายปิด และยนืยนัขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
    1) ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม  ขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายปิด
จ านวน 114 ฉบบั ซ่ึงผูดู้แล ได้การประเมินสมรรถนะตนเองตามบทบาทหน้าท่ี  8 ขอ้ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ได้แก่ (1) ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผู ้สูงอายุ (2) สังเกต
พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ และรายงานให้ญาติทราบ (3) ส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทุกด้านและดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย (4) เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อ
หน่วยงานตน้สังกดั (5) กรณีท่ีตอ้งประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุ ตอ้งเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร ให้
สะอาด และถูกสุขลกัษณะ (6) จดัการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุอย่างถูกตอ้ง    
(7) ส่งต่อผูสู้งอายุกรณีมีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วยตามระบบการส่งต่ออย่างถูกตอ้ง (8) จดัท า
รายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือนเพื่อรายงานต่อผูจ้ดัการดูแล มีขอ้ย่อย จ านวน 32 ขอ้ น าขอ้มูล
ทั้งหมดมาจดัระดบัสมรรถนะรายดา้น แปลผลค่าเฉล่ียของสมรรถนะขอ้ยอ่ยในแต่ละดา้น แจกแจง
ขอ้มูลดว้ย จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.13-4.21  
 
ตารางท่ี 4.13  แสดงค่าเฉล่ียสมรรถนะรายดา้นตามบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แล 
 

สมรรถนะรายด้านตามบทบาทหน้าที ่ M SD Max Min ระดับ 

1. การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายรุายเดือน  
    เพื่อรายงานต่อผูจ้ดัการดูแล 

4.63 0.72 5 1 สูงสุด 

2. การเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อ 
    หน่วยงานตน้สังกดั 

4.37 0.72 5 2 สูงสุด 

3. การสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  
    ของผูสู้งอาย ุ

4.05 0.74 5 1 สูง 

4. การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุุกดา้นและ 
    ดูแลสภาพแวดลอ้มใหสุ้ขลกัษณะ  

4.03 0.61 5 2 สูง 

5. การส่งต่อผูสู้งอายกุรณีท่ีพบวา่มีเหตุฉุกเฉิน  
     หรือการเจบ็ป่วย ตามระบบการและวธีิการ 
     ถูกตอ้ง     

3.86 
 

0.97 5 1 สูง 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

สมรรถนะรายด้านตามบทบาทหน้าที ่ M SD Max Min ระดับ 

6. จดัการส่ิงปฏิกลูและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการ 
    ดูแลผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้ง  

3.69 1.74 5 1 สูง 

7. การดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 3.29 0.82 5 1     ปานกลาง 
8. การประกอบอาหารใหผู้สู้งอาย ุการเตรียม  
    ปรุง ประกอบอาหารท่ีสะอาด และถูก 
    สุขลกัษณะ 

2.55 1.26 5 1 ต ่า 

     เฉล่ียรวมสมรรถนะทั้ง 8 ดา้น 3.96 0.69 5 2.15 สูง 

  
 จากตารางท่ี 4.13 สมรรถนะรวมในการดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แล อยูใ่นระดบัสูง (M = 3.96  
SD = 0.60 , Max = 5 Min = 2.15) สมรรถนะรายดา้นตามบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลอยูใ่นระดบัสูงและ
สูงท่ีสุด ดา้นท่ีมีระดบัสมรรถนะสูงท่ีสุดไดแ้ก่ การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือน เพื่อ
รายงานต่อผู ้จ ัดการดูแล (M = 4.62 SD = 0.74, Max = 5 Min = 1) และด้านการเขียนรายงานการ
ปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั (M = 4.37  SD = 0.72, Max = 5 Min = 2) ส่วนสมรรถนะดา้น
ท่ีอยูใ่นระดบัต ่าคือ การประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุ การเตรียม ปรุง ประกอบอาหารท่ีสะอาด และถูก
สุขลกัษณะ (M = 2.55 SD = 1.26 , Max = 5 Min = 1)    
 
ตารางท่ี 4.14  สมรรถนะจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายรุายเดือน เพื่อรายงานต่อผูจ้ดัการดูแล  
  ของ ผูดู้แล             
 

               สมรรถนะ   M  SD Max Min ระดับ 

1. ส่งรายงานตามท่ีผู ้จ ัดการดูแล(หมอ
อนามยั) ก าหนด 

4.63 0.72   5 1  สูงท่ีสุด 

        เฉล่ียรวมสมรรถนะ 4.63 0.72   5 1  สูงท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.14  สมรรถนะจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือน เพื่อรายงานต่อ
ผูจ้ดัการดูแล ของผูดู้แล มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การส่งรายงานตามท่ีผูจ้ดัการดูแล
(หมออนามยั) ก าหนด (M = 4.63  SD = 0.72 , Max = 5 Min  = 1) 
 
ตารางท่ี 4.15  สมรรถนะดา้นการเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั ของ 
   ผูดู้แล   
 

           สมรรถนะ   M  SD Max Min ระดับ 

1. เ ม่ือพบปัญหาการดูแลผู ้สูงอายุ ท่านจะ
ปรึกษาผูจ้ดัการดูแล (หมออนามยั) 

4.60 0.68 5   2 สูงท่ีสุด 

2. การบันทึกอาการและการประเมินสภาพ
ผู้สูงอายุในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
หลงัไปเยีย่ม 

4.30 0.95 5   1 สูงท่ีสุด 

3. ท่านไปเยี่ยมผูสู้งอายุได้รับมอบหมายตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 

4.24 0.80 5   2 สูงท่ีสุด 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 4.37 0.72 5   2 สูงสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.15 สมรรถนะดา้นการเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้
สังกดั ของผูดู้แล ภาพรวมของรายขอ้ย่อยทุกขอ้ในบทบาทหนา้ท่ีขอ้น้ี มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด โดยรายขอ้
ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรกคือ เม่ือพบปัญหาการดูแลผูสู้งอายุจะปรึกษาผูจ้ดัการดูแล (M = 4.60  
SD = 0.68, Max = 5 Min = 2) รองลงมาได้แก่ การบนัทึกอาการและการประเมินสภาพผูสู้งอายุใน
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ หลงัไปเยี่ยม (M = 4.30 SD = 0.95, Max = 5 Min =1) และ การไปเยี่ยม
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บมอบหมายตามเกณฑท่ี์ก าหนด (M = 4.24 SD = 0.80, Max = 5 Min = 2) 
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ตารางท่ี 4.16 สมรรถนะดา้นการสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในผูสู้งอาย ุของผูดู้แล 
 

              สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. สามารถวดัความดนัโลหิตใหผู้สู้งอายุ 4.69 0.58 5 2 สูงท่ีสุด 
2. การอธิบายและแปลผลการวดัความดนัโลหิต

ในผูสู้งอายไุด ้
4.35 0.93 5 1 สูงท่ีสุด 

3. เม่ือพบความผดิปกติจากประเมินผูสู้งอาย ุท่าน
จะแจง้ญาติ 

4.35 0.82 5 1 สูงท่ีสุด 

4. สามารถเช็ดตวัเพื่อลดไขใ้หผู้สู้งอายุ 4.24 1.00 5 1 สูงท่ีสุด 
5. การสอนครอบครัวผูสู้งอายุท่ีติดเตียงในการ

เปล่ียนท่านอนเพื่อป้องกนัแผลกดทบั 
3.98 1.07 5 1 สูง 

6. สามารถสังเกตผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานว่ามี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จากอาการใจสั่น หนา้
มืด เหง่ือออก 

3.68 1.07 5 1 สูง 

7. สามารถสังเกตอาการหายใจหอบของผูสู้งอายุ 3.59 1.09 5 1 สูง 
 เฉล่ียรวมสมรรถนะ  4.05 0.74 5 1 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.16  สมรรถนะด้านการสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ใน
ผูสู้งอายุ ของผูดู้แลภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในบทบาทหนา้ท่ีขอ้น้ี มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดถึงสูง โดย
รายขอ้ย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ สามารถวดัความดนัโลหิตให้ผูสู้งอายุ (M = 4.69 SD = 
0.58, Max = 5 Min = 2) รองลงมาไดแ้ก่ สามารถอธิบายและแปลผลการวดัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ
ได ้(M = 4.35SD = 0.98, Max = 5 Min = 1) เม่ือพบความผิดปกติจากประเมินผูสู้งอาย ุจะแจง้ญาติ (M 
= 4.35 SD = 0.82, Max = 5 Min = 1) และ สามารถเช็ดตวัเพื่อลดไขใ้ห้ผูสู้งอายุ (M = 4.24 SD = 1.00, 
Max =5  Min = 1) 
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ตารางท่ี 4.17 สมรรถนะดา้นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุุกดา้นตลอดจนดูแลสภาพแวดลอ้ม  
  ของผูดู้แล 
                        

            สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. การพดูคุย ใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน าแก่ผูสู้งอาย ุ 4.63 0.95 5 3 สูงท่ีสุด 
2. การยกยอ่งและชมเชยผูสู้งอายุเม่ือท ากิจกรรม

ต่างๆดว้ยตวัเองไดส้ าเร็จ 
4.41 0.70 5 2  สูงท่ีสุด 

3. การแนะน า ช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีพอช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้า้งในการออกก าลงักายเคล่ือนไหว
ร่างกาย แขน ขา ตามสภาพร่างกาย เพื่อเพิ่ม
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

4.35 0.79 5 2 สูงท่ีสุด 

4. การแนะน า และช่วยจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมภายในบ้านผู ้สูงอายุท่ี ช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้า้ง เพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุการหก
ลม้ ตกเตียง ตกบนัได  

3.89 0.94 5 1 สูง 

5. การช่วยครอบครัวในการออกก าลังกายให้
ผูสู้งอายุท่ีนอนติดเตียง โดยการเคล่ือนไหวขอ้ 
อยา่งถูกวธีิ  

3.72 0.95 5 1 สูง 

6. การแนะน าครอบครัวให้ชักชวนผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งร่วมกิจกรรมต่างๆ กบั
ครอบครัว เช่น ปีใหม่ วนัเกิด สงกรานต ์

3.78 0.99 5 1 สูง 

7. การชั่งน ้ าหนักผูสู้งอายุท่ีพอช่วยเหลือตวัเอง
ไดบ้า้งทุกเดือนเพื่อดูการเปล่ียนแปลง 

3.53 1.34 5 1 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 4.03 0.61 5 2 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.17  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทุกด้านและดูแล
สภาพแวดลอ้มของผูดู้แล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในสรรถนะตามบทบาทหนา้ท่ีขอ้น้ี มีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุดถึงสูง โดยรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรก คือ การพูดคุย ให้ก าลงัใจ ให้ค  าแนะน าแก่
ผูสู้งอายุ (M = 4.63 SD = 0.95, Max = 5 Min = 3) รองลงมาไดแ้ก่ การยกยอ่งและชมเชยผูสู้งอายุเม่ือ
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ท ากิจกรรมต่างๆด้วยตัวเองได้ส าเร็จ (M = 4.41 SD = 0.70, Max = 5 Min = 2) และ การแนะน า 
ช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีพอช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งในการออกก าลงักายเคล่ือนไหวร่างกาย แขน ขา ตาม
สภาพร่างกาย เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (M = 4.35 SD  = 0.79, Max =5 Min = 2)   
 
ตารางท่ี 4.18  สมรรถนะส่งต่อผูสู้งอายกุรณีท่ีพบวา่มีเหตุฉุกเฉินตามระบบและวธีิการอยา่ง 
  ถูกตอ้ง ของผูดู้แล 
                           

             สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. เม่ือพบผูสู้งอายุมีอาการวิกฤตจะเรียก 1669 
มารับไปโรงพยาบาล และแจง้ผูจ้ดัการดูแล
(หมออนามยั)ใหท้ราบ 

4.23 1.05 5 1 สูงท่ีสุด 

2. ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีอาการทอ้งร่วง / ทอ้งเสีย 
อาหารเป็นพิษเบ้ืองตน้โดยให้ด่ืมน ้าผสมผง
น ้ าตาล เกลือแ ร่  ก่อนส่งสถานบริการ
สาธารณสุข 

3.94 1.10 5 1 สูง 

3. ท าความสะอาดแผล(ท่ีไม่ใช่แผลติดเช้ือ) 
ให้ผูสู้งอายุท่ีมีบาดแผลอย่างถูกวิธี ก่อน
น าส่งสถานบริการสาธารณสุข 

3.59 1.25 5 1 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 3.86 0.97 5 1 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.18  สมรรถนะส่งต่อผูสู้งอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉินตามระบบและ
วิธีการอยา่งถูกตอ้งของผูดู้แล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในบทบาทหนา้ท่ีขอ้น้ี มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด
ถึงสูง โดยรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรกคือ เม่ือพบผูสู้งอายมีุอาการวกิฤตท่านเรียก 1669 มา
รับไปโรงพยาบาล และแจง้ผูจ้ดัการดูแล (หมออนามยั)ให้ทราบ (M = 4.23  SD =1.05 , Max = 5 Min 
= 1) 
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ตารางท่ี 4.19  สมรรถนะจดัการส่ิงปฏิกลูและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้ง ของ 
   ผูดู้แล 
 

                สมรรถนะ   M  SD Max Min ระดับ 

1. การแนะน าให้ครอบครัวแยกประเภทของ
ขยะติดเช้ือเช่นผ้าอ้อมส าเร็จรูป ส าลีท า
ความสะอาดแผล ออกจากขยะปกติ 

3.85 2.78    5   2 สูง 

2. การสอนครอบครัวในการก าจดัขยะติดเช้ือ
ตอ้งผา่นการฆ่าเช้ือ ก่อนน าไปทิ้งในภาชนะ
ท่ีชุมชนจดัให ้

3.60 1.01    5   1 สูง 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 3.69 1.74    5   1 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.19 สมรรถนะจดัการส่ิงปฏิกลูและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุอยา่ง
ถูกตอ้งของผูดู้แล ภาพรวมของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในบทบาทหนา้ท่ีขอ้น้ี มีค่าเฉล่ียสูง โดยรายขอ้ย่อยท่ี
มีค่าเฉล่ียสูงสุดอนัดบัแรกคือ แนะน าให้ครอบครัวแยกประเภทของขยะติดเช้ือเช่นผา้ออ้มส าเร็จรูป 
ส าลีท าความสะอาดแผล ออกจากขยะปกติ (M = 3.85  SD = 2.78 , Max = 5 Min = 2) 
 
ตารางท่ี 4.20  สมรรถนะในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุของผูดู้แล 
 

                  สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

1. ยนิดีและเตม็ใจดูแลช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ 4.71 0.54 5 2 สูงท่ีสุด 
2. ให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีท่านดูแลทุกคนอย่าง

เสมอภาค ไม่มีอคติ 
4.61 0.60 5 3 สูงท่ีสุด 

3. การจัดยาให้ผูสู้งอายุรับประทานได้ อย่าง
ถูกตอ้ง 

3.58 1.33 5 1 ต ่า 

4. การดูแลช่วยเหลือท าความสะอาดร่างกาย   
ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

3.17 1.24 5 1 ปานกลาง 

5. การดูแลการรับประทานอาหาร หรือป้อน
อาหารใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

2.62 1.31 5 1 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 

                  สมรรถนะ M SD Max Min ระดับ 

6. การท าความสะอาดปากและฟันให้ผูสู้งอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

2.50 1.36   5   1 ต ่า 

7. สามารถใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

2.20 1.43   5   1 ต ่า 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 3.29 0.82   5   1 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.20 สมรรถนะการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุของผูดู้แล ภาพรวม
ของรายขอ้ยอ่ยทุกขอ้ในบทบาทหนา้ท่ีขอ้น้ี มีค่าเฉล่ียlสูงท่ีสุดถึงต ่า โดยรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่ ยนิดีและเตม็ใจดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (M = 4.71 SD =  0.54 , Max = 5 Min = 2) 
และให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีท่านดูแลทุกคนอย่างเสมอภาค ไม่มีอคติ(M = 4.61 SD = 0.60 , Max = 5 
Min = 3) ส่วนสมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียต ่า ไดแ้ก่ การจดัยาให้ผูสู้งอายุรับประทานได ้อยา่งถูกตอ้ง (M = 
3.58 SD = 1.33 , Max = 5 Min = 1) การท าความสะอาดปากและฟันให้ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้(M = 2.50 SD = 1.36 , Max = 5 Min = 1) สามารถให้อาหารทางสายยางแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (M = 2.20 SD = 1.43 , Max = 5 Min = 1)  
 
ตารางท่ี 4.21 สมรรถนะดา้นการประกอบอาหารใหผู้สู้งอาย ุของผูดู้แล 
 

      สมรรถนะ   M  SD Max Min ระดับ 

1. กรณีผู ้สู งอายุไม่ มีคนดูแล หรือคนใน
ครอบครัวไม่อยู่บ้าน จะช่วยประกอบ
อาหารท่ีสะอาด และถูกสุขลักษณะให้
ผูสู้งอาย ุ

2.55 1.26   5   1 ต ่า 

 เฉล่ียรวมสมรรถนะ 2.55 1.26   5   1 ต ่า 
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 จากตารางท่ี 4.21 สมรรถนะดา้นการประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุของผูดู้แล มีค่าเฉล่ียต ่า 
โดยข้อย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าคือ กรณีผูสู้งอายุไม่มีคนดูแล หรือคนในครอบครัวไม่อยู่บ้าน จะช่วย
ประกอบอาหารท่ีสะอาด และถูกสุขลกัษณะใหผู้สู้งอาย ุ( M = 2.55 SD  = 1.26, Max = 5 Min = 2) 
 โดยสรุป สมรรถนะตามบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูดู้แลอยู่
ในระดบัสูง สมรรถนะรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือน
เพื่อรายงานต่อผูจ้ดัการดูแล และ การเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดัส่วน
สมรรถนะตามรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ (1) ยินดีและเต็มใจดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
(2) สามารถวดัความดนัโลหิตใหผู้สู้งอาย ุ(3) การพดูคุยใหก้ าลงัใจใหค้  าแนะน าแก่ผูสู้งอาย ุ(4) การส่ง
รายงานตามท่ีผูจ้ดัการดูแลก าหนด (5) การให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีดูแลทุกคนอยา่งเสมอภาคไม่มีอคติ 
(6) เม่ือพบปัญหาการดูแลผูสู้งอายุจะปรึกษาผูจ้ดัการดูแล (7) การยกย่องและชมเชยผูสู้งอายุเม่ือท า
กิจกรรมต่างๆดว้ยตวัเองไดส้ าเร็จ (8) การอธิบายและแปลผลการวดัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุและ
แจง้ญาติ (9) เม่ือพบความผิดปกติจากประเมินผูสู้งอายุจะปรึกษาผูจ้ดัการดูแล (10) การช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุท่ีพอช่วยเหลือตนเองได้บา้งในการออกก าลงักายเคล่ือนไหวร่างกาย แขน ขา ตามสภาพ
ร่างกาย เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (11) หลงัไปเยีย่มจะบนัทึกอาการและการประเมินสภาพ
ผูสู้งอายุในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (12) การไปเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีได้รับมอบหมายตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (13) ความสามารถในการเช็ดตวัเพื่อลดไขใ้ห้ผูสู้งอายุ และ (14) เม่ือพบผูสู้งอายุมีอาการ
วกิฤตจะเรียก 1669 มารับไปโรงพยาบาล และแจง้ผูจ้ดัการดูแลใหท้ราบ ส่วนสมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียต ่า 
ไดแ้ก่ การจดัยาให้ผูสู้งอายุรับประทานได ้อยา่งถูกตอ้ง การท าความสะอาดปากและฟันให้ผูสู้งอายท่ีุ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้สามารถให้อาหารทางสายยางแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และการประกอบ
อาหารใหผู้สู้งอาย ุกรณีไม่มีคนดูแล หรือคนในครอบครัวไม่อยูบ่า้น  
    2) ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากประเดน็การสนทนาของผู้ดูแล กลุ่มผูแ้ทนผูดู้แล
ผูสู้งอายุ มีความเห็นสอดคลอ้งกบัค าถามปลายปิด ในแต่ละขอ้ของสมรรถนะตามบทบาทหน้าท่ีใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงทั้ง 8 ด้าน ในรายข้อย่อยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ทั้ งน้ี สามารถศึกษา
รายละเอียดของมุมมองแต่ละดา้น ผูร่้วมสนทนาใหค้วามเห็นสอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลปริมาณ ดงัน้ี 
     (1). การจัดท ารายงานการดูแลผู้สูงอายรุายเดือน เพื่อรายงานผูจ้ดัการดูแล  

    (ก) การส่งรายงานตามท่ีผู้ จัดการดูแลก าหนด ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 
ดงัน้ี  “แลกเปล่ียนกันตอนประชุมประจ าเดือนทุกเดือนพอส่งรายงานเสร็จ ก็คุยกัน  (CG6)”  “ คุย
แลกเปล่ียนกันตอนเจอกันท่ีประชุมส้ินเดือนและส่งรายงาน  (CG8)”  “ คุยกันเร่ืองการดูแล หลังส่ง
รายงานกับ CM (CG10)” 
     (2) การเขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด    
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  (ก) มีการไปเย่ียมผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีได้รับมอบหมายตามเกณฑ์ ท่ี
ก าหนด ดังข้อมูลต่อไปน้ี “ไปเย่ียมสัปดาห์ละคร้ัง หรือ 2 คร้ัง แล้วแต่ว่าติดบ้านหรือติดเตียงท่ี
ก าหนดให้ จะพูดคุยให้ก าลังใจ นวดให้ผู้ป่วย ดูแลเร่ืองอาหาร (CG10)”  “เวลาไปเย่ียมอาทิตย์ละคร้ัง
กจ็ะให้ก าลังใจ จับมือ พูดคุย ท้ังผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย (CG9)”  
      (ข) มีการบันทึกอาการและการประเมินสภาพผู้ สูงอายุในสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี “วัดความดัน  ถ้าผิดปกติจะบอกญาติ แล้วแจ้งหมอทางไลน์ แล้วต๊ิ
กลงว่าท าอะไรให้ในสมุดเย่ียมผู้ สูงอายุ (CG7)”  “วัดความดัน วัดไข้ ช่ังน า้หนัก พูดคุยถามอาการ 
แล้วเขียนในสมดุบันทึกการเย่ียม(CG8) ” “ บันทึกลงในสมดุรายงานการเย่ียมผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
ทุกคน (CG10)”  
      (ค) เม่ือพบปัญหาการดูแลผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จะปรึกษาผูจ้ดัการดูแล 
ดงัตวัอยา่งขอ้มูล “แจ้งหมออนามัย (CM) กรณีคนไข้ปกติ แจ้งผู้น าชุมชน กรณี คนไข้จิตเวช (CG1)” 
“แนะน าญาติพาไปหาหมอ ปรึกษา CM (CG2) ”  “ ถ้าพบปัญหากรณีเป็นแผล ถ่ายรูปส่งหมออนามัย
(CG10)”   
     (3) การสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ 
      (ก) มีความสามารถวัดความดันโลหิตให้ผู้สูงอายุ ดงัตวัอยา่งขอ้มูล “ดูแล
วัดความดัน วัดไข้ ประเมินอาการ (CG3)”  “วัดความดัน ดูแลความสะอาด แนะน า  (CG4 )” “วัด
ความดัน  ประเมินดูคนไข้  (CG5)”   
      (ข) มีการอธิบายและแปลผลการวัดความดันโลหิตในผู้ สูงอายุได้ ดัง
ข้อมูลต่อไปน้ี “วัดความดัน ถ้าผิดปกติจะแจ้งหมอทางไลน์ (CG7)”  “  วัดความดันดูว่าสูงไหม 
(CG6)” 
      (ค) มีการแจ้งญาติและรายงาน เม่ือพบความผิดปกติจากประเมินผูสู้งอายุ 
ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี “วดัความดัน วดัไข้ วดัเอว ถ้าผิดปกติ จะแจ้งญาติและรายงาน CM () (CG10) ”  “วดั
ความดัน  ถ้าผิดปกติจะบอกญาติ (CG7)”  “ถ้าพบปัญหาในการดูแลจะแจ้งญาติ ปรึกษา CM (CG9) ” 
      (ง) มีความสามารถเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ให้ผู้สูงอายุ มีขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้
คือ “วดัความดัน วดัไข้ ช่ังน า้หนัก เคยเช็ดตัวให้ผู้สูงอายมีุไข้ แล้วโทรแจ้ง CM(CG8)” 
    (4) การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายทุุกด้านและดูแลสภาพแวดล้อม 
      (ก) มีการแนะน า ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุพอช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งออกก าลงั
กายเคล่ือนไหวร่างกาย แขน ขา ดงักลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูล  “ แนะน า/สอนญาติให้ดูแลผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ท ากายภาพบ าบัด สอนออกก าลังกาย (CG1)”  “ท ากายภาพบ าบัด แนะน า และพาออก
ก าลังกาย (CG3)”  “ ดูแลความสะอาด พาออกก าลังกาย ดูแลเร่ืองยา ท ากายภาพบ าบัดให้ (CG9)”    
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      (ข) มีการพูดคุย ให้ก าลงัใจ ให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอาย ุดงัตวัอยา่งขอ้มูล   “ 
แนะน าเร่ืองยา พูดคุยให้ก าลังใจ การดูแลผู้ป่วย พูดคุยเป็นเพ่ือน (CG5)”  “ แนะน า/สอนญาติให้ดูแล
ผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (CG1)”  “ พูดคุย แนะน า ให้ก าลังใจ(CG3)”   
      (ค) มีการยกย่องและชมเชยผู้สูงอายุเม่ือท ากิจกรรมต่างๆดว้ยตวัเองส าเร็จ 
ดงัขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง “พาออกก าลังกาย พอท าได้กย็อว่าเก่ง แกชอบ (CG7)”  “ ดูแลร่างกาย  พา
ผู้สูงอายอุอกก าลังกาย กายภาพบ าบัด ช่ืนชมในความร่วมมือ (CG5)” 
     (5) การส่งต่อผู้สูงอายเุม่ือเหตุฉุกเฉิน/การเจบ็ป่วยตามระบบการส่งต่อ 
     (ก) มีการเรียก 1669 มารับไปโรงพยาบาล เม่ือพบผูสู้งอายุมีอาการวิกฤต 
และแจง้ผูจ้ดัการดูแลใหท้ราบ  ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี  “แนะน าญาติพาไปหาหมอ หรือเรียก 1669 ให้ไปมา
รับไปโรงพยาบาล ไม่งั้นกป็รึกษา CM ก่อน (CG2)”   “ปรึกษาคุณหมอ (CM)  เรียก 1669 (CG7) ”  
    (6). การจัดการส่ิงปฏิกูลและมลูฝอยอย่างถกูต้อง 
      (ก) มีการแนะน าให้ครอบครัวแยกประเภทของขยะติดเชื้อออกจากขยะ
ปกติ ดงัขอ้มูลน้ี “ล้างแผล ถ่ายรูปส่งคุณหมอ เอาขยะไปแยกทิง้ (CG10)” 
    (7) ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผู้สูงอาย ุ 
      (ก) มีความยินดีและเตม็ใจดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ดงัตวัอยา่งขอ้มูล ดงัน้ี  
“อยากช่วยดูแลผู้สูงอาย ุมีความสุขท่ีได้ช่วยเหลือ (CG6)”  “ดีใจท่ีได้ช่วยเหลือ คนในหมู่บ้านเดียวกัน 
(CG4)”  “ให้การช่วยเหลือด้วยความเตม็ใจ เราไปเย่ียมพูดคุยให้ผู้สูงอายคุลายเหงา (CG10) ” 
      (ข) ให้การดูแลผู้ สูงอายุท่ีท่านดูแลทุกคนอย่างเสมอภาค ไม่มีอคติ กลุ่ม
ตวัอยา่งใหข้อ้มูลดงัน้ี “ ดูแลทุกคนเตม็ท่ี ดูแลเหมือนกันทุกคน เพราะอายมุากและมีปัญหาช่วยตัวเอง
ไม่ค่อยได้ (CG3)”  “ ดูแลด้วยความจริงใจ เหมือนญาติ เคารพเหมือนญาติผู้ใหญ่ (CG1)” “  ดีใจท่ีได้
ช่วยเหลือ คนในหมู่บ้านเดียวกัน (CG4)” 
    (8).  สมรรถนะด้านการประกอบอาหารให้ผู้สูงอาย ุ 
      (ก) มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุ  กรณีคนในครอบครัวไม่อยูบ่า้น ดงั
ผูใ้หข้อ้มูล “เคยท ากับข้าว หาข้าวให้ผู้สูงอายกิุน (CG6)” 
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ตอนที ่2 ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแล (ADL) 
 
 2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่ได้รับการดุแล จากแบบสอบถามจ านวน 160 
ฉบบั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ย ขอ้มูลดา้นเพศ อายุ บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย ปีท่ีไดรั้บ
การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คร้ังแรก ดงัตารางท่ี 4.22 
 
ตารางท่ี 4.22  จ  านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของ ผูสู้งอาย ุ
 
 

           ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
1. เพศ   
          ชาย 51 31.90 
          หญิง 109 68.10 
          รวม 160 100 
2. อาย ุ(ปี)   
          60 - 70 19 11.90 
          71 – 80 48 30.00 
          81 -  90 65 40.60 
          91 - 100 28 17.50 
          M =  80.78 ปี  คน (SD = 8.81)    Min = 62 ปี   Max  = 98 ปี  
          รวม 160 100 
3. บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย   
         ครอบครัว(สามี/ภรรยา/ลูก) 135 84.40 
         หลาน 19 11.90 
         ญาติ 6 3.80 
         รวม 160 100 
4. ปีท่ีไดรั้บการประเมิน ADL คร้ังแรก   
        พ.ศ. 2559 2 1.30 
        พ.ศ. 2560 32 20.0 
        พ.ศ. 2561 73 45.6 
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ตารางท่ี 4.22  (ต่อ) 
 
 

               ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 

        พ.ศ. 2562 53 33.1 
        รวม  160 100 
5. คะแนน ADL ท่ีไดรั้บการประเมินคร้ังแรก   

0 -  4 30 18.80 
5 -  8 52 32.40 
9 - 11 78 48.80 

      12 - 20 0 0 
       M = 7.43  คะแนน  (SD  = 2.35)  Min  = 0  คะแนน  Max = 10  คะแนน    

 
 จากตารางท่ี 4.22 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีศึกษา เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.10 ชาย ร้อยละ 
31.90 อายเุฉล่ีย 80.78 ปี สูงสุด 98 ปี ต ่าสุด 62 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.4 อาศยัอยูก่บัครอบครัว (ภรรยา
และบุตร) อาศยัอยูก่บัหลานร้อยละ 11.9 และอาศยัอยูก่บัญาติร้อยละ 3.8  เกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอย่าง 
(ร้อยละ 45.6) ไดรั้บการประเมิน ADL คร้ังแรกเม่ือ ปี พ.ศ. 2561  ปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 33.1  ปี พ.ศ. 
2561 ร้อยละ 20 และ ปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 1.3 คะแนน ADL ท่ีไดรั้บการประเมินคร้ังแรกเฉล่ียรวม 
7.43 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.80 จะมีคะแนนระหวา่ง  9 - 11 
คะแนน  
 2.2  ผลการศึกษาความสามารถในการปฏบิัติกจิวตัรประจ าวัน (ADL) ของผูสู้งอายไุดท้  า
การประเมินตามแบบประเมิน Barthel Activity Daily of Living (Mahoney, FI. & Barthel, D., 1965) 
จ านวน 10 ขอ้ และจดักลุ่มคะแนน ADL เพื่อจดัระดบัการพึ่งพิง ดงัตารางท่ี 4.23 และ 4.24 
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ตารางท่ี 4.23  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั(ADL) ของผูสู้งอาย ุ 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั  (ADL) จ านวน ร้อยละ 
1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้ 
        -  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้     15 9.40 
- ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตัก
เตรียมไว ้ ให ้หรือตดัเป็นช้ินเล็กๆไวล่้วงหนา้ 

   47 29.40 

- ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ    98 61.20 
            รวม   160 100 
2. การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48  
     ชัว่โมงท่ีผา่นมา  

  

- ตอ้งการความช่วยเหลือ     32 20.00 
- ไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้   128 80.00 

            รวม   160 100 
3. การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี   
- ไม่สามารถนัง่ได ้หรือตอ้งใชค้น 2 คนช่วยกนัยกข้ึน       20 12.50 
- ตอ้งการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใช้
คนท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุ    

  34 21.30 

- ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วย
พยงุเล็กนอ้ย หรือ ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 

  38 23.80 

- ท าไดเ้อง   68 42.50 
            รวม   160 100 
4. การใชห้อ้งน ้า   
- ช่วยตวัเองไม่ได ้    35 21.90 
- ท าเองไดบ้า้ง    59 36.90 
- ช่วยเหลือตวัเองไดดี้    66 41.30 

             รวม   160 100 
5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น   
         -   เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้    40 25.00 
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ตารางท่ี 4.23  (ต่อ)  
 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั  (ADL)     จ านวน ร้อยละ 
- ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคน

เขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมุมหอ้งหรือประตูได ้           
25 15.60 

- เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท า
ตามหรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั        

35 21.90 

-  เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 60 37.50 
              รวม 160 100 
6. การสวมใส่เส้ือผา้   
- ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย   44 27.50 
- ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 40 25.00 
- ช่วยตวัเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่

เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้   
76 47.50 

             รวม 160 100 
7. การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น    
- ไม่สามารถท าได ้ 76 47.50 
- ตอ้งการคนช่วย 41 25.60 
- ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น  
      Walker จะตอ้งเอา ข้ึนลงไดด้ว้ย) 

43 26.90 

                        รวม 160 100 
8. การอาบน ้า    
- ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้ 70 43.80 
- อาบน ้าไดเ้อง 90 56.20 
     รวม 160 100 

9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา   
- กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 49 30.62 
- กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 46 28.75 
- กลั้นไดเ้ป็นปกติ 65 40.63 

                        รวม 160 100 
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ตารางท่ี 4.23  (ต่อ)  
 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั  (ADL) จ านวน ร้อยละ 
10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา   

- กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถ
ดูแลเองได ้

45 28.10 

- กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง) 58 36.30 
- กลั้นไดเ้ป็นปกติ 57 35.60 
     รวม 160 100 

 
ตารางท่ี 4.24  แสดงระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ของผูสู้งอาย ุ 
 

            ระดับคะแนน ADL จ านวน ร้อยละ 
                0 -  4    30 18.10 
                5 -  8    12 7.50 
                9 - 11    30 18.80 
              12 - 20    88 55.00 
               M = 11.82  คะแนน  (SD = 6.06 )  Min = 0  คะแนน  Max = 20  คะแนน   

 
 จากตารางท่ี 4.23  ผูสู้งอายุท่ีศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 61.20 ตกัอาหารและช่วยตวัเองได้
เป็นปกติ แต่มีร้อยละ 9.40 ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ผูสู้งอายสุามารถลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชัว่โมงท่ีผา่นมาไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ ร้อย
ละ 80  ผูสู้งอายุสามารถลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ีไดร้้อยละ 42.50  มีความตอ้งการ
ความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือ ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั
ร้อยละ 23.80 ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้น 2 คนช่วยกนัยกข้ึน ร้อยละ 12.50 
ผูสู้งอายุช่วยเหลือตวัเองได้ดีในการใช้ห้องน ้ า (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดได้
เรียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) ร้อยละ 41.30 ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ร้อยละ 
21.90 ผูสู้งอายุเดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้องในห้องหรือในบา้นร้อยละ 37.50 เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้ร้อย
ละ 25.00 ช่วยตวัเองในการใส่เส้ือผา้ไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให้
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เหมาะสมก็ได)้ ร้อยละ 47.50 ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย ร้อยละ 27.50 ไม่
สามารถข้ึนลงบนัใด 1 ขั้นได้ ร้อยละ 47.50 ต้องการคนช่วยในการข้ึนบนัได 1 ขั้นร้อยละ 25.60 
อาบน ้ าไดเ้องร้อยละ 56.20 ตอ้งมีคนช่วยหรืออาบน ้ าให้ร้อยละ 43.80 สามารถกลั้นการถ่ายอุจจาระ 
ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาได้ ร้อยละ 40.63 กลั้นไม่ได้ หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ ร้อยละ
30.62 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมานั้น กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่
สามารถดูแลเองได ้ร้อยละ 28.10 และสามารถกลั้นได ้ร้อยละ 35.60 
 จากตารางท่ี 4.24 เม่ือน าคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัวนั
ของผูสู้งอาย ุ(ADL) เฉล่ียรวม 11.82 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน น ามาจดักลุ่มแปลผล 
(กรมอนามยั, 2559) พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนน ADL อยู่ระหว่าง 12 -20  ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มไม่พึ่ งพิงท่ี
สามารถช่วยตนเองไดใ้นกิจวตัรประจ าวนั มีร้อยละ 55.00 คะแนน ADL ระหวา่ง 9 -11  มีโรคประจ า 
ตวั/ช่วยตนเองไดบ้า้งในกิจวตัรประจ าวนั จดัเป็นกลุ่มภาวะพึ่งพิงปานกลาง ร้อยละ 18.80 คะแนน
ระหวา่ง 5 - 8 มีภาวะทุพพลภาพ มีโรคประจ า ตวั ช่วยตนเองในกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ล็กนอ้ย จดัเป็น
กลุ่มภาวะพึ่งพิงรุนแรง ร้อยละ 7.50 และ คะแนนระหวา่ง 0 - 4 ทุพพลภาพ, อมัพาต นอนติดเตียง เป็น
กลุ่มภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 18.10    
 โดยสรุป ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีศึกษาน้ี เกิน
คร่ึงไม่อยู่ในภาวะพึ่งพิง สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าของตนเองได ้อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงปานกลาง สามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีร้อยละ 17.50    
อยู่ในภาวะพึ่งพิงรุนแรงช่วยเหลือตนเองไดเ้ล็กน้อย ร้อยละ 8.10 และอยู่ในภาวะพึ่งพิงสมบูรณ์ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลยมีร้อยละ 18.10 ในรายขอ้ย่อยของ ADL ท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถท าได้
ดว้ยตวัเอง ท่ีพบมากท่ีสุดคือ การข้ึนลงบนัได 1 ชั้นไม่สามารถท าได ้(ร้อยละ 47.50) การอาบน ้าตอ้งมี
คนช่วยหรือท าให้ (ร้อยละ 43.80)  การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมากลั้นไม่ได ้หรือใส่
สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได ้(ร้อยละ 30.62) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมากลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ  (ร้อยละ 30.60) การสวมใส่เส้ือผา้ตอ้งมีคน
สวมใส่ให้ ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้้อย (ร้อยละ 27.50) และการเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น 
ไม่สามารถเคล่ือนท่ีไปไหนได ้ (ร้อยละ 25.00)     
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ตอนที่ 3 อ านาจการท านายของสมรรถนะผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลต่อความสามารถในการ
ปฏบิัติกจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุ 

 
 ขอ้มูลจากแบบสอบถามสมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุของผูจ้ดัการดูแลจ านวน 105 
ฉบบั ผูดู้แล จ านวน 114 ฉบบั และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุ จ  านวน 160 ฉบบั น ามาหาสมรรถนะท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (ADL)  โดยใชส้ถิติ Multiple  Regression โดยก าหนดให ้   
                    R2adj    หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิการท านาย     
                    b          หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของการประมาณ 
                    Beta     หมายถึง   ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐาน   
                    t           หมายถึง   ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย   
                    P          หมายถึง   มีนยัส าคญัทางสถิติ   
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.25 
 

 ตารางท่ี 4.25  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
    ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
                       
                 ปัจจยั    b SE Beta    t   P 
สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล 3.000 1.398 .198 2.146 .034 
สมรรถนะของผูดู้แล -2.871 .869 -.304 -3.303 .001 
R2adj   =  .127        SE  =  5.881       F  =   8.555* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.25  พบวา่ สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ สมรรถนะของผูดู้แล ร่วมกนั
อธิบายความผนัแปรความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 12.70 โดย
พบว่าท่ีสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ สมรรถนะของผูดู้แล มีผลต่อความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (α = .05) เป็นไป
ตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวคื้อ สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ ผูดู้แล มีผลต่อความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
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บทที ่5  

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

 การวิจยัเร่ือง “สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล ต่อความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ จงัหวดับุรีรัมย ์” น้ี เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed method) 
ออกแบบโดยการเก็บ ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 

1. สรุปผลการวจิัย  
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1.1.1  เพือ่ศึกษาสมรรถนะของผู้จัดการดูแล และผูดู้แลผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์ 
1.1.2  เพือ่ศึกษาความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอาย ุจังหวัด

บุรีรัมย์ 

1.1.3  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะผู้ จัดการดูแลและผู้ ดูแลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอาย ุ

 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย  
1.2.1  ประชากร  มีดงัน้ี  

    1) ประชากร เพื่อศึกษาสมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุประกอบดว้ย 2 
กลุ่ม เพื่อตอบแบบสอบถาม และ สนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั อีก 1 กลุ่ม เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และสัมภาษณ์
เจาะลึก ดงัน้ี 
     (1) ประชากรส าหรับตอบแบบสอบถาม และประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
      (ก) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพผา่นการอบรมหลกัสูตร
ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายขุองกรมอนามยั (2558) ข้ึนทะเบียนกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์  
ผา่นการคดัเลือกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ไดป้ระชากรท่ีเป็นผูจ้ดัการดูแลจ านวน 106 คน ท่ี
ตอบแบบสอบถามกลบัคืน และตรวจสอบแลว้วา่มีความสมบูรณ์ จ  านวน 105 ฉบบั 
      (ข) ผู้ดูแลผู้ สูงอายุ ท่ีเป็น อสม. ญาติ หรือเพ่ือนบ้าน ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้ดูแลผู้ สูงอายุ 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย (2556) ข้ึนทะเบียนกบัส านกังานสาธารณสุข
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จงัหวดับุรีรัมย ์ ผา่นการคดัเลือกตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก ไดป้ระชากรท่ีเป็นผูดู้แลจ านวน 
114 คน ท่ีตอบแบบสอบถาม และตรวจสอบแลว้วา่มีความสมบูรณ์ จ  านวน 114 ฉบบั 
      (ค) ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแล ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
คัดออก  ได้ประชากรท่ีเป็นผู ้สูงอายุ ท่ี ได้รับการดูแล จ านวน 160 คน ได้รับการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จ านวน 160 คน 
   (2) ผู้แทนประชากรส าหรับสนทนากลุ่ม  และสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อยืนยนั
ประเด็นสมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุของผูจ้ดัการดูแล และ ผูดู้แล ในแบบสอบถาม เลือก
เจาะจงในกลุ่มผูจ้ดัการดูแล 10 คน และ กลุ่มผูดู้แล จ านวน 10 คน    
  1.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมา และของกรมอนามยั (2559) 
ประกอบดว้ย 3 ชุด ไดแ้ก่ 
    ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสมรรถนะในการจดัการดูแลผูสู้งอายุประกอบดว้ย 2 
ชุด ส าหรับผูจ้ดัการดูแล และ ผูดู้แล  
    ชุดท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 
    ชุดท่ี 3 ประเด็นการสนทนากลุ่ม สมรรถนะการจดัการดูแลของผูจ้ดัการดูแล  
ผูดู้แล   
  1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
    1) ท าหนังสือจาก สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ประชุมช้ีแจงผูช่้วยนักวิจยั ประสานผูรั้บผิดชอบงานโครงการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ขอเก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ผูจ้ดัการดูแลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด หลงัการประชุมผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวจงัหวดั
บุรีรัมยป์ระจ าไตรมาส โดยจดัห้องให้ผูจ้ดัการดูแล นัง่ตอบแบบสอบถามโดยอิสระไม่รบกวนซ่ึง
กนัและกนั ต่อจากนั้นประสานผูจ้ดัการดูแลประจ าสถานบริการสาธารณสุข นัดหมายผูดู้แลท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนด หลงัการประชุมส่งรายงานประจ าเดือน แลว้แจกแบบสอบถามให้ผูดู้แล 
โดยจดัสถานท่ีให้นัง่ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ ไม่รบกวนซ่ึงกนัและกนัและขอท่ีอยูผู่สู้งอายุท่ี
ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดออกประเมิน ADL ผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล รวบรวมขอ้มูล
จากแบบสอบถาม ผูว้ิจยัน ามาสรุปผลสมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอาย ุเป็นสมรรถนะในประเด็น
ต่างๆ น ามาเป็นแนวทางในการตั้งค  าถามในการสนทนากลุ่มทั้งในกลุ่มผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล  
   2)  ก าหนดวันสนทนากลุ่ม โดยนดัหมายผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล ท่ีเป็นตวั
แทนท่ีคดัเลือกไดต้ามเกณฑ ์ผา่นหวัหนา้หรือผูรั้บผดิชอบในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อการสนทนากลุ่ม   
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  1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการ ดงัน้ี 
     1)  ข้อมูลปริมาณ จากแบบสอบถามสมบูรณ์ท่ีได้ เป็นกลุ่มผูจ้ ัดการดูแล
จ านวน 105 ฉบบั (ร้อยละ 99.06) กลุ่มผูดู้แล จ านวน 114 ฉบบั (ร้อยละ 100) ค  าถามปลายปิดในชุด
ท่ี 1 ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปของแต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าต ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนการประเมินสมรรถนะการ
จดัการดูแลผูสู้งอายุ จดัระดบัสมรรถนะเป็นรายดา้นและรายขอ้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด ชุดท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแล วิเคราะห์โดยการจดักลุ่มคะแนนท่ีประเมินไดเ้ป็น 4 กลุ่ม
การพึ่งพิง และน าขอ้มูลสมรรถนะการจดัการดูแลของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล มาหาค่าการท านายท่ี
มีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุโดยใช ้สถิติ Multiple Regression  
    2) ข้อมลูเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา ท่ีไดก้ารจด
บนัทึก และถอดเทปการสนทนา ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจะน าเสนอเป็นกลุ่มๆตามประเด็นสนทนา 
ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเปิดเผยเป็นภาพรวม ใชร้หสัแทนการเปิดเผยช่ือผูใ้หข้อ้มูล   
 1.3  ผลการวจัิย แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
  1.3.1 ตอนที ่1 สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายขุองผูจ้ดัการดูแล และ ผูดู้แล  

  1)  ผู้จัดการดูแล    
     (1)  ข้อมูลท่ัวไป เกือบทั้งหมดร้อยละ 98.10 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 40 
ปี ต ่าสุด 24 ปี สูงสุด 58 ปี อบรมหลกัสูตรผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอาสูงอายุระยะยาว ในปีงบประมาณ 
2559 ร้อยละ 40.10 ปี 2560 ร้อยละ 39.00 ปี 2561 ร้อยละ 20.90 ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการ
ดูแลผูสู้งอายุ เฉล่ีย 2 ปี 2 เดือน ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 4 ปี 3 เดือน มีผูดู้แลผูสู้งอายุในความรับผิดชอบท่ี
ตอ้งติดตามก ากบัดูแล เฉล่ีย 13 คน ต ่าสุด 1 คน สูงสุด 53 คน มีผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลในพื้นท่ี
เฉล่ีย 22 คน ต ่าสุด 2 คน สูงสุด 127 คน จ านวนผูสู้งอายุท่ีท าแผนการดูแลรายบุคคลของบประมาณ
สนบัสนุนการจดัการดูแล เฉล่ีย 22 คน ต ่าสุด 2 คน สูงสุด 127 คน    
     (2)  สมรรถนะการจัดการดูแลผู้ สูงอายุของผู้ จัดการดูแล  ค่าเฉล่ีย
สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายขุองผูจ้ดัการดูแล จากค าถามปลายปิด สมรรถนะในภาพรวมทุก 
ด้านของผูจ้ดัการดูแล พบว่ามีสมรรถนะสูง สมรรถนะรายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดได้แก่ การให้
เหตุผลทางจริยธรรมและการการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และการใช้หลักฐานข้อมูลท่ีพบส่วน
สมรรถนะรายขอ้ย่อย ท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงท่ีสุดไดแ้ก่ จดัให้มีการส ารวจและคดักรองผูสู้งอายุ
โดยใชด้ชันีบาร์เธลเอดีแอล การจดัการใหผู้ดู้แล ดูแลผูสู้งอายไุดไ้ม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด จดัการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงดว้ยความเสียสละโดยไม่รับส่ิงตอบแทนใดๆ จากผูสู้งอายแุละครอบครัวการ
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ใหค้วามส าคญัในการใหค้วามดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีไม่มีคนในครอบครัวคอยดูแล 
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายเุม่ือไปเยีย่ม การจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการดูแล
ช่วยเหลือในผูสู้งอายุ มีการส่ือสารระหวา่งกนักบัผูดู้แลเพื่อร่วมจดัการดูแลผูสู้งอาย ุเม่ือครบรอบปี
ในการดูแลจะประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุเพื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการดูแล การจดัการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุตามปัญหาท่ีพบด้วยความเสมอภาค 
ความสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์3C ของกรมอนามยัเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายุ การใช้ TAI 
จ าแนกผูสู้งอายุออกเป็น 4 กลุ่มเพื่อวางแผนการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม การจดัท าแผนการ
ดูแลรายบุคคลตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณดูแลจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เม่ือไปเยี่ยมจะรับฟังและเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลและ
ครอบครัวได้อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ/ครอบครัวท่ีต้องการรับความ
ช่วยเหลือรวมทั้งตรวจสอบขอ้มูลต่างๆดว้ยตวัเองก่อนวางแผนการดูแล สมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียปาน
กลางคือ การไปศึกษาดูงานจากแหล่งอ่ืนๆเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันาการจดัการดูแล   
 สรุปประเด็นการสนทนากลุ่มผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ มีความเห็นสอดคลอ้งกบัค าถาม
ปลายปิดในสมรรถนะขอ้ย่อยทุกขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด ดงัน้ีคือ จดัการส ารวจ และคดั
กรองผูสู้งอายุโดยใช้ดชันีบาร์เธลเอดีแอล การจดัการให้ผูดู้แลดูแลผูสู้งอายุไม่เกินเกณฑ์ จดัการ
ดูแลผูสู้งอายุดว้ยความเสียสละ ให้ความส าคญัในการให้ความดูแล ให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีไม่มี
คนในครอบครัวดูแล ประเมินสภาวะสุขภาพผูสู้งอายุเม่ือไปเยี่ยม จดัล าดับความส าคญัความ
ตอ้งการดูแลของผูสู้งอายุ การส่ือสารระหว่างกนักบัผูดู้แลเพื่อจดัการดูแล ครบรอบปีจะประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจดัการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายตุามปัญหาท่ี
พบด้วยความเสมอภาค สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์3C ใช้ TAI จ าแนกผูสู้งอายุ จัดท า
แผนการดูแลรายบุคคลตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุเพื่อของบประมาณ รับฟังและเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุและครอบครัวได้อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ/ครอบครัวท่ีตอ้งการรับ
ความช่วยเหลือและตรวจสอบขอ้มูลต่างๆ ดว้ยตวัเอง 
     2. ผู้ดูแล     
     (1) ข้อมูลท่ัวไป เกือบทั้งหมดร้อยละ 96.20 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 
49.12 ปี ต ่าสุด -31 ปี สูงสุด 70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 33.10 
ระดบัประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 21.80 มีเพียงส่วนน้อยท่ีจบปริญญาตรีร้อยละ 3.80 รายได้
เฉล่ีย 5,000 บาท ต ่าสุด 1,000 บาท สูงสุด 45,000 บาท ผูดู้แลผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุ 
70 ชัว่โมงของกรมอนามยัในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 57.20 ปี 2560 ร้อยละ 30.80 ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 60.90 ไดรั้บการคดัเลือกจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้เขา้อบรม โดยการสมคัรเขา้รับการอบรม
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ดว้ยตนเองร้อยละ 42.22  ระยะเวลาท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุ เฉล่ีย 2 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 3 ปี 2 
เดือน มีผูสู้งอายุอยู่ในความดูแล เฉล่ีย 3.59 คน ต ่าสุด 1 คน สูงสุด 14 คน สถานะในชุมชนของ
ผูดู้แล ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.22 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ เป็นเพื่อนบา้นของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 36.46   
      (2) สมรรถนะการดูแลผู้ สูงอายุของผู้ดูแล สมรรถนะในภาพรวมของ
ผู้ดูแล มีค่าเฉล่ียสมรรถนะรวมอยู่ในระดับสูง สมรรถนะรายดา้นตามบทบาทหน้าท่ีนั้น ดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่  การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายรุายเดือน การเขียนรายงานการปฏิบติังาน
เสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั ส่วนสมรรถนะรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีความยนิดีและเต็ม
ใจดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีท่านดูแลทุกคนอย่างเสมอภาคไม่มี
อคติ สามารถวดัความดนัโลหิตให้ผูสู้งอายุ พูดคุยให้ก าลงัใจให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ ส่งรายงาน
ตามท่ีผูจ้ดัการดูแลก าหนด เม่ือพบปัญหาการดูแลผูสู้งอายุจะปรึกษาผูจ้ดัการดูแล การยกย่องและ
ชมเชยผูสู้งอายุเม่ือท ากิจกรรมต่างๆดว้ยตวัเองไดส้ าเร็จ อธิบายและแปลผลการวดัความดนัโลหิต
ในผูสู้งอายุได ้การแจง้ญาติเม่ือพบความผิดปกติจากประเมินผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  การแนะน า
ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุพอช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งในการออกก าลงักายเคล่ือนไหวร่างกาย แขน ขา ตาม
สภาพร่างกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ หลงัไปเยี่ยมจะบนัทึกอาการและการประเมิน
สภาพผูสู้งอายุในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  การไปเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีได้รับมอบหมายตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด สามารถเช็ดตวัเพื่อลดไขใ้หผู้สู้งอาย ุเม่ือพบผูสู้งอายมีุอาการวกิฤตท่านเรียก 1669 มารับไป
โรงพยาบาล และแจง้ผูจ้ดัการดูแลใหท้ราบ ส่วนสมรรถนะขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าไดแ้ก่ การจดัยาให้
ผูสู้งอายุรับประทานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การท าความสะอาดปากและฟันให้ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้การให้อาหารทางสายยางแก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และการช่วยประกอบอาหารให้ผูสู้งอายุ 
กรณีไม่มีคนดูแลหรือคนในครอบครัวไม่อยูบ่า้น  
 สรุปประเด็นการสนทนากลุ่มสมรรถนะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุผู ้ดูแลมีความเห็น
สอดคลอ้งกบัค าถามปลายปิดในสมรรถนะยอ่ยทุกขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด ดงัน้ีคือ ยินดี
และเต็มใจดูแลผูสู้งอายุ ให้การดูแลผูสู้งอายุทุกคนอย่างเสมอภาค สามารถวดัความดนัโลหิตให้
ผูสู้งอายุ พูดคุยให้ก าลงัใจให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ ส่งรายงานตามท่ีผูจ้ดัการดูแลก าหนด เม่ือพบ
ปัญหาการดูแลจะปรึกษาผูจ้ดัการดูแล ยกยอ่งและชมเชยผูสู้งอายุเม่ือท ากิจกรรมต่างๆดว้ยตวัเองได้
ส าเร็จ อธิบายและแปลผลการวดัความดันโลหิตในผูสู้งอายุ แจ้งญาติเม่ือพบความผิดปกติจาก
ประเมินผูสู้งอายุ แนะน าช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีพอช่วยเหลือตนเองได้บ้างในการออกก าลังกาย
เคล่ือนไหวร่างกาย หลงัไปเยีย่มจะบนัทึกการประเมินสภาพผูสู้งอายุในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  
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ไปเยีย่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บมอบหมายตามเกณฑ์ท่ีก าหนด สามารถเช็ดตวัเพื่อลดไขใ้หผู้สู้งอาย ุเม่ือพบ
ผูสู้งอายมีุอาการวกิฤตท่านเรียก 1669 รับไปโรงพยาบาล และแจง้ผูจ้ดัการดูแล  
  1.3.2  ตอนที ่2 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 

  1) ข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอายท่ีุได้รับการดูแล เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.10 ชาย 
ร้อยละ 31.90 อายุเฉล่ีย 80.78 ปี สูงสุด 98 ปี ต ่ าสุด 62 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.4 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (สามี ภรรยา/บุตร) อาศยัอยูก่บัหลานร้อยละ 11.9 และอาศยัอยูก่บัญาติร้อยละ 3.8 เกือบ
คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 45.6) ไดรั้บการประเมิน ADL คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 
ร้อยละ 33.1 ปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 20 และ ปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 1.3 คะแนน ADL คร้ังแรกท่ีไดรั้บ
การประเมิน 7.43 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน 
    2) ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ สูงอายุกลุ่มท่ีศึกษานี้ มีคะแนนเฉล่ีย 11.82 
คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน เม่ือจดักลุ่มการพึ่งพิงพบวา่ เกินคร่ึงร้อยละ 55.00 ไม่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั/
ช่วยตนเองไดบ้า้งในการท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงอยูใ่นภาวะพึ่งพิงปานกลางร้อยละ 18.80 กลุ่มท่ีมี
ภาวะทุพพลภาพ/มีโรคประจ าตวั/ช่วยตนเองในกิจวตัรประจ าวนัได้เล็กน้อย อยู่ในภาวะพึ่งพิง
รุนแรงร้อยละ 7.50 และทุพพลภาพ,อมัพาต/นอนติดเตียงอยู่ในภาวะพึ่งพิงสมบูรณ์ร้อยละ 18.10     
ในขอ้ย่อยของ ADL ท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถท าได้ด้วยตวัเอง ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไม่สามารถข้ึนลง
บนัได 1 ชั้นได ้ไม่สามารถอาบน ้ าดว้ยตนเองได้ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให้ ใน 1สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่
สามารถกลั้นถ่ายอุจจาระไดห้รือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะท่ีผา่น
มาไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ ไม่สามารถสวมใส่เส้ือผา้ตอ้งมีคนสวมใส่ให้ และไม่สามารถ
เคล่ือนท่ีไปไหนได ้  
  1.3.2  ตอนที่ 3  อ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ ัดการดูแลและผู ้ดูแลต่อ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
 จาการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณของความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ  พบวา่ สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ สมรรถนะของผูดู้แล  
ร่วมกนัอธิบายความผนัแปรความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 
12.70 โดยพบวา่สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ สมรรถนะของผูดู้แล มีผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% (α = .05) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวคื้อ สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ ผูดู้แล มี
ผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
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2. การอภิปรายผล 
 
 อภิปรายผลในประเด็นส าคญัท่ีพบตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนด 3 ประเด็นหลกั และ
ประเด็นยอ่ยๆ ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 สมรรถนะการจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลของผูจ้ดัการดูแล และ
ผูดู้แล  
 1. ผู้จัดการดูแล   
  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้จัดการดูแล เกือบทั้งหมดร้อยละ 98.10 เป็นเพศหญิงเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง ส่วนอายุ  พบวา่ 1 ใน 3 ของกลุ่มน้ีมี
อายุมากกวา่ 45 ปี อายุเฉล่ีย 40 ปี และ อายุสูงสุดถึง 58 ปี เป็นอายุท่ีค่อนขา้งมากส าหรับการจดัการ
ดูแลผูสู้งอาย ุตอ้งมีภาระงานดา้นเอกสารต่างๆ เช่น การเขียน care plan การเบิกจ่ายค่าตอบแทนของ 
CG การบนัทึกขอ้มูลทั้ง 4 โปรแกรมตลอดจนการดึงขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อการประเมินผล  ผูจ้ดัการ
ดูแลกลุ่มน้ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนประมาณ 30,000 บาท และต ่าสุด 13,000 บาท เป็นรายไดท่ี้ตอ้งใช้
จ่ายอยา่งสมเหตุสมผลจึงจะด ารงชีพได ้จากขอ้มูลการสนทนากลุ่มจากการศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้มูลว่า
ตอ้งใชร้ถส่วนตวัไปเยี่ยมผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน ผูจ้ดัการดูแล เกือบร้อยละ 80 ผา่นการ
อบรมหลกัสูตรผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ปี 2559 - 2560 และท าหนา้ท่ีเป็น CM มาแลว้เฉล่ีย  
2 ปี 2 เดือน สูงสุด 4 ปี 3 เดือน แสดงวา่หลงัอบรมมาแลว้ 3 - 4 ปี  CM ยงัคงท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการ
ดูแล เป็นความรู้ท่ีไดรั้บมาค่อนขา้งนาน เน่ืองจากมี CM สถานบริการละ 1 คน จึงตอ้งก ากบัดูแล 
CG เฉล่ีย 13 คน สูงสุด 53 คน และผูสู้งอายุ เฉล่ีย 22 คน สูงสุด 127 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากและ
ส่งผลต่อคุณภาพการจดัการดูแล สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เจาะลึกในกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีไดรั้บการดูแลหรือญาติท่ีให้ขอ้มูลว่า หมออนามยัไม่ค่อยมา จะมาเดือนละคร้ัง นอกจากน้ีขอ้มูล
การมีผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลในพื้นท่ี เท่ากับจ านวนผูสู้งอายุท่ีท า care plan ของบประมาณ
สนบัสนุนการจดัการดูแล แสดงให้เห็นวา่ ผูจ้ดัการดูแลสามารถจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดค้รอบคลุม ตอบสนองตวัช้ีวดัท่ีกรมอนามยั (2557) และ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ (2559) ท่ี
ก าหนดใหคื้อ ร้อยละผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงตอ้งเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ  
   1.2 สมรรถนะของผู้จัดการดูแล จากขอ้มูลปริมาณ สมรรถนะในภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของจนัทิมา  บนัลือฤทธ์ิ (2558) ชัญญา มณีวรรณ วนัเพ็ญ       
แกว้ปาน จุฑาธิป  ศีลบุตร และ สุทธีพร  มูลศาสตร์ (2562) ท่ีศึกษาพบว่าสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการระบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัสูง ในการจดัการดูแลราย
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ดา้นนั้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ซ่ึง
เป็นคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องวชิาชีพพยาบาลท่ีควรมี    
 สมรรถนะรายขอ้ยอ่ยในแต่ละดา้นของขอ้มูลปริมาณท่ีมีระดบัสูงท่ีสุดและ สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลคุณภาพ ไดแ้ก่ (1) จดัให้มีการส ารวจและคดักรองผูสู้งอายุโดยใช้ดชันีบาร์เธลเอดีแอล   
(2) การจดัการใหผู้ดู้แล ดูแลผูสู้งอายไุดไ้ม่เกินเกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึงตอบตวัช้ีวดัของหน่วยบริการของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2559) ในเร่ือง สัดส่วนผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุเม่ือเทียบ
กบัจ านวน ผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด (3) การให้ความส าคญัในการให้ความดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีไม่มีคนในครอบครัวคอยดูแล (4) การจดัล าดับความส าคญัของความ
ตอ้งการดูแลช่วยเหลือในผูสู้งอายุ (5) การใช ้TAI จ าแนกผูสู้งอายุออกเป็น 4 กลุ่มเพื่อวางแผนการ
ดูแลใหเ้หมาะสมในแต่ละกลุ่ม (6) การจดัท า care plan ตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
เพื่อขอการสนบัสนุนงบประมาณดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงสมรรถนะ 6 ขอ้ยอ่ยน้ี ก็
สอดคลอ้ง เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบสมรรถนะหลกัท่ี จ  ารัส ประสิว และ วิสุทธ์ิ  สุกรินทร์ 
(2560) ท่ีศึกษาพบว่าสมรรถนะหลกัของผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวคือ การปฏิบติัการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว การบริหารจดัการและวางแผนกลยุทธ์ สามารถจดัระบบบริการให้ครอบคลุม
เป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (7) การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงเม่ือไป
เยี่ยม สอดคล้องกบัการศึกษาของ ธีรารัตน์  บุญกุณะ พรรณี  ไพศาลทกัษิน อุษณีย ์ วรรณาลัย           
ปิยธิดา  จุลละปีย และ กรรณิการ์  กองบุญเกิด (2559) ท่ีพบว่า สมรรถนะของพยาบาลท่ีจ าเป็น
ส าหรับการดูแลผูป่้วยสูงอายุ คือการประเมิน สภาพและปัญหาของผูป่้วยสูงอายุ แต่แตกต่างกบั
การศึกษาของ บุญธรรม  บุญนิล และพิษณุ  จีนใจเย็น (2560) ท่ีศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการ
ประเมินการจดัการปัญหาของบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูป่้วย /ผูสู้งอายุติดเตียงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (8) เม่ือไปเยี่ยมจะรับฟังและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและครอบครัวไดอ้ธิบาย
ปัญหาการเจบ็ป่วย (9) มีการส่ือสารระหวา่งกนักบัผูดู้แลเพื่อร่วมจดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(10) เม่ือผูดู้แลมีปัญหาในการดูแลผูสู้งอาย ุสามารถปรึกษาไดโ้ดยทางผา่นช่องทางต่างๆ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พิชิต สุขสบาย (2560) พบวา่ทีมหมอครอบครัวใชก้ารส่ือสารทางโทรศพัทมื์อถือ
หรือการพบปะโดยตรงในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ   (11) เม่ือครบรอบปีในการดูแล จะประเมิน
ความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการดูแล (12) 
สอนการบนัทึกปัญหา และการดูแลผูสู้งอายใุหแ้ก่ผูดู้แล (13) การจดัการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุตาม
ปัญหาท่ีพบดว้ยความเสมอภาค (14) จดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงดว้ยความเสียสละโดยไม่รับ
ส่ิงตอบแทนใดๆจากผูสู้งอายุและครอบครัว (15) ความสามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 3C ของ
กรมอนามยัเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายุ (16) การประสานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัการ
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ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สัมฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ (2561) ท่ี
พบวา่หลายพื้นท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลช่วยเหลือกนัในชุมชนโดยทีมสาธารณสุข ทอ้งถ่ินและ
ภาคประชาชน จดับริการแก่ผูสู้งอายแุละผูมี้ภาวะพึ่งพิง 
 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
  2.1  ข้อมูลทั่วไป เกือบทั้งหมดร้อยละ 96.20 เป็นเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของศศิธร  สุขจิตต์ จงรัก และคณะ ดวงทอง  พงษ์ศกัด์ิ อน้มอย และวรวุฒิ  ธุวะค า (2562) Dixe, 
Teixeira, Areosa, Frontini & De (2019) และ Alvarez, Ong  and  Abocejo (2017) ท่ีพบวา่ผูดู้แลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ผูดู้แล มีอายุเฉล่ีย 49.12 ปี สูงสุด 70 ปี ซ่ึงเป็นอายุท่ีค่อนขา้งมากสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Dixe, Teixeira, Areosa, Frontini & De (2019) ท่ีศึกษาพบวา่ผูดู้แลไม่เป็นทางการ มี
อายุเฉล่ีย 58 ปี ผูดู้แล เกือบร้อยละ 40 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Alvarez, Ong  and  Abocejo (2017) ท่ีพบว่าสามในส่ีของผูดู้แลส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมหรือ
ระดับการศึกษาต ่า เกินคร่ึงของผูดู้แลน้ีมีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท ซ่ึงค่อนข้างต ่า แต่
อยา่งไรก็ตาม การเป็น CG  ก็จะท าใหมี้รายไดเ้พิ่มข้ึนอีกเดือนละ 600 – 1,500 บาท ข้ึนอยูก่บัจ  านวน
ผูสู้งอายุท่ีดูแล ผูดู้แลมีอาชีพเกษตรกรรมถึงร้อยละ 76.30 เป็นประเด็นในการพิจารณาการท า
กิจกรรมต่างๆ ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม  ผูดู้แลอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุ 70 ชั่วโมงของกรม
อนามยัมาแลว้เกินกวา่ 3 ปีร้อยละ 86.9 ซ่ึงเป็นเวลาท่ีค่อนขา้งนานและความรู้บางอยา่งท่ีอบรมแลว้
ไม่ไดใ้ช ้อาจจะลืมเลือนไป และ ผูดู้แลมีผูสู้งอายุอยูใ่นความดูแล เฉล่ีย 3.59 คน สูงสุด 14 คน เป็น
จ านวนท่ีค่อนขา้งมากอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแล เพราะนอกจากจะท าหน้าท่ีเป็น CG แลว้ จาก
การศึกษาคร้ังน้ี ผูดู้แลร้อยละ 46.22 ท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดว้ย     
  2.2 สมรรถนะของผู้ดูแล จากขอ้มูลปริมาณรายขอ้สมรรถนะตามบทบาทหน้าท่ี
ของผูดู้แล ค่าเฉล่ียสมรรถนะในภาพรวมของผูดู้แลอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบั
การศึกษาของ ชญานุช คุม้โสม สุนีย ์ลางามพนัธ์ และเพลินพิศ บุญญามาลิก (2562) ท่ีพบวา่ ผูดู้แล
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีอยู่ในระดบัดี และ แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ กุลวีณ์   
วฒิุกร บรรพต วรุิณราช และ อิสระ สุวรรณบล (2561) และ ศศิธร สุขจิตต ์และคณะ (2562) ท่ีพบวา่
สมรรถนะโดยรวมของผูดู้แลผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนสมรรถนะรายดา้นตามบทบาท
หน้าท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงท่ีสุด ได้แก่ การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือนเพื่อ
รายงานต่อผูจ้ดัการดูแล และการเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั เป็นขอ้มูล
ท่ีสอดรับกบัภารกิจท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูดู้แล ทุกคนตอ้งท า เพื่อน ามาส่งให้ CM ทุกเดือนในการ
ประชุมส้ินเดือนและรับค่าตอบแทนรายเดือน    
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 สมรรถนะรายขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดและสอดคลอ้งกบัขอ้มูลคุณภาพท่ีศึกษา ไดแ้ก่  
(1) ยินดีและเต็มใจดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงเป็นขอ้มูลน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกบั
ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลในการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบวา่ ผูดู้แลสมคัรเขา้รับการอบรมเป็นผูดู้แลดว้ยตนเอง
ถึงร้อยละ 42.22 และ การศึกษาของ Kyongok (2016)ท่ีพบว่าความ สามารถของผู ้ดูแลมี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติเชิงบวก และความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ (2) การยกย่องและชมเชย
ผูสู้งอายเุม่ือท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตวัเองไดส้ าเร็จ (3) การใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุท่านดูแลทุกคนอยา่ง
เสมอภาคไม่มีอคติ (4) การพูดคุยให้ก าลงัใจให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบักบัการศึกษา
ของ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตตา และ เพชรา ชวนะพนัธ์ุ (2556) ท่ีประเมินความรู้ เจตคติ ทกัษะของ
ผูดู้แลในมิติการดูแลด้านจิตใจท่ีมีคะแนนเกณฑ์อยู่ในระดับดี การศึกษาของ สุขศิริ ประสม
สุขณฐกร นิลเนตร และ เกรียงไกร เกิดหนู (2563) ท่ีพบวา่ความรู้ และทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุ 
อยูใ่นระดบัสูง  และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลทั้งปริมาณและคุณภาพท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูดู้แล
ใหก้ารดูแลช่วยเหลือทางจิตใจมีค่าเฉล่ียสูง ส่วนการดูแลทางดา้นร่างกายจะมีค่าเฉล่ียปานกลางและ
ต ่า (5) วดัความดนัโลหิตใหผู้สู้งอาย ุ(6) การอธิบายและแปลผลการวดัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุได ้
การแจง้ญาติ (7) การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุพอช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งในการออกก าลงักายเคล่ือนไหว
ร่างกาย แขน ขา ตามสภาพ ร่างกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (8) การสามารถเช็ดตวัเพื่อ
ลดไขใ้ห้ผูสู้งอายุ (9) การไปเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีได้รับมอบหมายตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาสกร สวนเรือง อาณติั  วรรณศรี และ สัมฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ (2561) 
ท่ีพบว่าผูดู้แลผูสู้งอายุมีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน และช่วยดูแลผูสู้งอายุใน
กิจวตัรประจ าวนัในการแกปั้ญหาสุขภาพ ท างานตามแผนการดูแล และการช่วยเหลือบ าบดัฟ้ืนฟู  
และ ถนอมรัตน์  ประสิทธิเมตตา และเพชรา  ชวนะพนัธ์ุ (2559) ท่ีศึกษาพบว่าความรู้และทกัษะ
ของผูดู้แลในด้านกาย สังคม ส่ิงแวดล้อม มีคะแนนอยู่ในระดับดี (10) เม่ือพบปัญหาการดูแล
ผูสู้งอายุปรึกษาผูจ้ดัการดูแล สอดคล้องกบัการศึกษาของ ภาสกร  สวนเรือง อาณัติ  วรรณศรี และ 
สัมฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัดิ (2561) ท่ีศึกษาพบว่าผูดู้แลให้การดูแลผูสู้งอายุโดยการให้ค  าปรึกษาดูแลของ
ผูจ้ดัการดูแล ร่วมกนัท างานสอดคล้องกับความต้องการการรับบริการ และการศึกษาของ ชญานุช         
คุม้โสม สุนีย ์ ลางามพนัธ์และ เพลินพิศ  บุญญามาลิก (2562) ท่ีพบวา่ปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแล
ผูดู้แลผูสู้งอายุของผูดู้แลผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัคือ การก ากบัดูแลจากผูจ้ดัการดูแล แต่แตกต่าง
จากการศึกษาของ Kloppers and Dyk (2016) ท่ีพบวา่สมรรถท่ีดอ้ยของผูดู้แลคือขาดการส่ือสารและ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (11) เม่ือพบผูสู้งอายุมีอาการวิกฤตจะเรียก 1669 มารับไปโรงพยาบาล 
และแจง้ผูจ้ดัการดูแลให้ทราบ (12) การส่งรายงานตามท่ีผูจ้ดัการดูแลก าหนด (13) หลงัไปเยี่ยมจะ
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บนัทึกอาการและการประเมินสภาพผูสู้งอายุในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งท า
เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งน ามาส่งผูจ้ดัการดูแลทุกเดือนเพื่อรับค่าตอบแทนดงักล่าวมาแลว้ 
 ตอนท่ี 2 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.10 ซ่ึงก็
สอดคลอ้งกบัอายุคาดเฉล่ียของคนไทยท่ีเพศหญิงอายุคาดเฉล่ียจะมากกวา่เพศชาย (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2562) อายุเฉล่ีย 80.78 ปี สูงสุด 98 ปี เป็นอายุท่ีสูงมากแต่ไม่มีคุณภาพ เกือบคร่ึงของกลุ่ม
ตวัอย่างได้รับการประเมิน ADL คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2561 และประเมินเม่ือปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 
33.1 ปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 20 และ ปีพ.ศ. 2559 ร้อยละ 1.30 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดสามารถ
ด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาลในการจดัการดูแลใหค้รอบคลุม  
  1.1 ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ    
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีศึกษาน้ี เกินคร่ึงไม่อยูใ่นภาวะพึ่งพา 
ซ่ึงตอบตวัช้ีวดัระดบัพื้นท่ีในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยศ วชัระคุปต์
และคณะ (2561) ท่ีพบวา่การใหบ้ริการดูแลระยะยาวในรูปแบบปกติภายใตโ้ครงการ LTC ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมีศกัยภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานดว้ยตนเองมากข้ึน การศึกษาของ Kono, 
Izumi, Yoshiyuki and Kanaya (2016) ท่ีพบวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการเยีย่ม มีแนวโนม้ท่ีจะสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ข้ึน แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ พวงเพญ็ เผือกสวสัด์ิ นิสาชล นาคกุล  
และวิชญา โรจนรักษ ์(2559) และ Kwshari and Shanker (2017) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแล มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดับพึ่ งพิงโดยสมบูรณ์ เกินร้อยละ 50     
การศึกษาคร้ังน้ีประเมินพบผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงสมบูรณ์ ร้อยละ 18.10 ใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของ  Kwshari and Shanker (2017) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุขอ้จ ากดัของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่ง
รุนแรงสูงสุดพบวา่มีร้อยละ 13.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชิต สุขสบาย (2560) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มีสุขภาพกายก่อนและหลงัการดูแลไม่แตกต่างกนั     
 ส่วนในขอ้ยอ่ยของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถ
ท าไดด้ว้ยตวัเอง ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไม่สามารถข้ึนลงบนัได 1 ชั้นได ้ไม่สามารถอาบน ้ าดว้ยตนเอง
ไดต้อ้งมีคนช่วยหรือท าให้ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาไม่สามารถกลั้นถ่ายอุจจาระไดห้รือตอ้งการ การ
สวนอุจจาระอยูเ่สมอ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ
ไม่สามารถสวมใส่เส้ือผา้ตอ้งมีคนสวมใส่ให้ ไม่สามารถเคล่ือนท่ีไปไหนได ้แตกต่างกบัการศึกษา
ของ Kwshari and Shanker (2017) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่พบปัญหาเร่ืองการขบัถ่าย สามารถ
กา้วขั้นบนัได 1 ขั้นไดร้้อยละ 47.40 และ แต่มีขอบเขตของการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดัค่อนขา้งสูง 
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 ตอนท่ี 3 อ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แลต่อความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
 การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ของ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ พบว่าสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และ 
สมรรถนะของผูดู้แล มีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  (α = .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวต้อบสนอง
ผลลพัธ์เฉพาะดา้นผูสู้งอายุของนโยบายของรัฐบาล คือ การท าให้ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมาก เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ    
ชญานุช คุม้โสม สุนีย ์ ลางามพนัธ์และ เพลินพิศ บุญญามาลิก (2562) ท่ีพบว่าการก ากบัดูแลจาก
ผูจ้ดัการดูแล  ความรู้และทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพิง สามารถอธิบายความผนัแปรของการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพิง และ ชญัญา มณีวรรณ วนัเพ็ญ  แกว้ปาน จุฑาธิป ศีลบุตร และ สุทธีพร  
มูลศาสตร์(2562) ท่ีพบว่าสมรรถนะในการปฏิบติังานตามบทบาทของผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวสามารถท านายการปฏิบติังานตามบทบาทผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว    
 

3.ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยไปใช้  

3.1.1 น าผลการศึกษาสมรรถนะในการจัดการดูแลของผู้ จัดการดูแลและผู้ ดูแลใน

ข้อย่อยที่อยู่ ในระดับปานกลางของ CM คือ การศึกษาดูงานหรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อการ
พฒันางานอาจเป็นเน่ืองจากมีภาระงานมาก และสมรรถนะขอ้ยอ่ยของ CG ท่ีต  ่า เช่น ให้อาหารทาง
สายยางแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การท าความสะอาดปากและฟันให้ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้การจดัยาให้ผูสู้งอายุรับประทานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง น าขอ้มูลน้ีไปใชใ้นการทบทวนความรู้และ
ทกัษะในประเด็นดงักล่าว ใหไ้ดรั้บการพฒันาทกัษะและความสามารถเพิ่มข้ึน 
  3.1.2 สนับสนุนการช้ีแจงท าความเข้าใจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
ประสานจัดการดูแลผู ้สูงอายุในพื้นท่ี การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ตลอดจนการเบิกจ่าย
งบประมาณในจดัการดูแล 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

  3.2.1 ศึกษาสมรรถนะผู้จัดการดูแลผู้สูงอายใุนทุกกลุ่มวิชาชีพ ท่ีท าหนา้ท่ีผูจ้ดัการ
ดูแลของหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลสมรรถนะการจดัการดูแลท่ีครอบคลุม 
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  3.2.2 ควรท าวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มผู้ ดูแล โดยเนน้การจดัอบรมสมรรถนะการดูแล
ดา้นร่างกายท่ีมีค่าเฉล่ียต ่า เช่น การจดัยาใหผู้สู้งอายุรับประทาน การท าความสะอาดปากและฟันให้
ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้การให้อาหารทางสายยางแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อติดตาม
การเปล่ียนแปลงของระดบัสมรรถนะดงักล่าว 
  3.2.3 การวิจัยและพัฒนา โดยน าผลของงานวิจยัน้ีมาเป็นร่างในการพฒันาการ
จดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการขอ้มูลของทุกหน่วยงานเพื่อลดขั้นตอนการท างานและการเพิ่มศกัยภาพในการจดัการดูแล  
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วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี……………เดือน ……………….…………พ.ศ……………….…………  
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ท าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด  และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ย ความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ และ
เขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้
ปรารถนา   ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
รูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  การสอบถาม ขอ้สงสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัหรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจาก
การวจิยัสามารถติดต่อกบัผูว้จิยัตามหมายเลขโทรศพัท ์081 8789591ไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและ ค่าตอบแทน
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไม่มีค่าตอบแทน  ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความขา้งตน้แล้ว และมีความเขา้ใจดีทุก
ประการ และได้ลงนามในใบยินยอม  น้ีด้วยความเต็มใจ ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟังจน เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยินยอมน้ีดว้ย
ความเตม็ใจ  

ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุในเอกสารช้ีแจง  หากไม่ได้
รับการปฏิบติัตามท่ีระบุไว ้ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์

ขา้พเจา้จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีต่อหนา้พยาน  
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      (…………………………………..)                             (นางนิภา สุทธิพนัธ์) 
              ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั                                       ผูว้จิยั 
วนัท่ี……เดือน……… พ.ศ. 2563                                         วนัท่ี……เดือน…………พ.ศ. 2563   

                             

           ลงช่ือ.................................…………….  
                       (…...……………………………..)                  
                                พยาน  
                                              วนัท่ี………เดือน………….พ.ศ. 2563                               
หมายเหตุ    เอกสารช้ีแจงและยนิยอมน้ีใหจ้ดัท าเป็น 2 ชุด มอบใหผู้ร่้วมโครงการวจิยั 1 ชุด และผูว้จิยั 1 ชุด   
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    ภาคผนวก ง 
 เคร่ืองมือการวจิยั 
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เคร่ืองมือวจัิย 

แบบสอบถามเลขท่ี........... 

แบบสอบถามผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 

 วตัถุประสงค์การวจัิย   
  1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แลผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์ 
  2. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์
               3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล ต่อความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
 
ค านิยามศัพท์  

 สรรถนะการจัดการดูแล หมายถึง การรับรู้ต่อพฤติกรรมของผูจ้ดัการดูแลท่ีแสดงถึงการเป็นผูมี้
ความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางบวกต่อการจดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

 ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผูสู้งอายใุนจงัหวดับุรีรัมยท่ี์ไดรั้บการคดักรองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดว้ย  

Barthel Index ADL มีคะแนนต ่ากวา่ 12 คะแนน แลว้จ าแนกเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงท่ีไม่สามารถช่วย

ตวัเองได ้หรือกลุ่มติดบา้นท่ีช่วยตนเองไดบ้า้ง จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แล  

ค าช้ีแจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม  ขอใหท้่านเติมค าในช่องวา่ง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  
หนา้ขอ้ท่ีท่านรับรู้วา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ มีทกัษะ และเจตคติในทางบวกต่อกิจกรรมในแต่ละขอ้ ตาม
บทบาทหนา้ท่ีของท่าน  โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั แต่ละระดบั มีความหมาย ดงัน้ี 
 
   1  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัต ่าท่ีสุด      
   2  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัต ่า      
  3  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัปานกลาง      
  4  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัสูง 
  5  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัสูงท่ีสุด           
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
1. เพศ                           222    1  ชาย                                      2  หญิง 
2. อาย ุ ………………………ปี                                                                                                                  
3. ท่านอบรม Care Manager ปี พ.ศ........................................................……….                         
4. ระยะเวลาท่ีท าหนา้ท่ี Care Manger ........................ปี.......................................เดือน                        
5. จ านวน Care giver ท่ีตอ้งติดตามก ากบั…………………………………… ….คน                         
6. จ านวนผูสู้งอายท่ีุท า Care plan ของบประมาณสนบัสนุน.................................คน                         
7. จ านวนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บอนุมติังบประมาณในการดูแลในปี 2562  น้ี…………  คน               
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ส่วนที ่2 สมรรถนะผู้จัดการดูแล ผู้สูงอายุ (Care Manager)  
 

สมรรถนะของผู้จัดการดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

1.ความสามารถในการพฒันาจดัการและก ากบัระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรค 
1. ท่านสามารถจดัการอบรมอาสาสมคัร 

ครอบครัว หรือผูส้มคัรใจในพื้นท่ี
รับผดิชอบ ใหเ้ป็นผูดู้แล   

     

2. ท่านสอน และทบทวนการดูแลตาม weekly  
plan ใหก้บัผูดู้แล 

     

3. ท่านทบทวน และสาธิตวธีิการดูแลผูป่้วย
เฉพาะโรคให้ผูดู้แลเพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

     

4. ท่านบริหารจดัการใหผู้ดู้แล รับผดิชอบดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดค้รอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทุกคน 

     

5. ท่านจดัการให้ผูดู้แล ดูแลผูสู้งอายไุดไ้ม่เกิน
เกณฑท่ี์ก าหนดคือ ผูดู้แล  :ผูสู้งอาย ุไม่เกิน
เกณฑ ์1 : 10 

     

6. ท่าน และผูดู้แลมีการส่ือสารระหวา่งกนัเพื่อ
ร่วมจดัการดูแลผูสู้งอาย ุ 

     

7. ท่านไปศึกษาดูงานจากแหล่งอ่ืนๆเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันาการจดัการ
ดูแล 

     

8. ท่านประชุมผูดู้แล เพื่อติดตามงาน สอบถาม
ปัญหาเพื่อการแกไ้ขและใหค้  าแนะน า 

     

9. ท่านควบคุม ก ากบั  ตรวจสอบ การท างาน
ของผูดู้แล ในการดูแลผูสู้งอายุ 
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สมรรถนะของผู้จัดการดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

2. ดา้นการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น (Direct Care)   
1. ท่านจดัใหมี้การส ารวจและคดักรองผูสู้งอายุ

โดยใชด้ชันีบาร์เธลเอดีแอล  
     

2. ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือ Typology of 
Aging with Illustration (TAI )ในการ
ประเมิน Functional, Activity status , 
Mobility (and transfer), Mental (cognitive) 
status, Toileting และ Eating เพื่อจ าแนก
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ออกเป็นกลุ่มยอ่ย 

     

3. ท่าน ใช ้TAI จ าแนกผูสู้งอายุออกเป็น 4 
กลุ่มเพื่อเพื่อวางแผนการดูแลใหเ้หมาะสม
ในแต่ละกลุ่ม 

     

4. ท่าน และผูสู้งอายหุรือครอบครัวไดร่้วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือ 

     

5. ท่านจดัท า weekly plan ในการดูผูสู้งอาย ุ      
6. ท่านจดัเวลาในการไปเยีย่มผูสู้งอายไุดรั้บ

การดูแลช่วยเหลือ  
     

7. เม่ือไปเยีย่ม ท่านรับฟังและเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายแุละครอบครัวไดอ้ธิบายปัญหาการ
เจบ็ป่วย 

     

3. ดา้นการประสานงาน (Collaboration) 
1. ท่านส ารวจขอ้มูลทรัพยากรทางสังคม เช่น 

แหล่งช่วยเหลือ ความร่วมมือต่างๆ ท่ีมีอยู ่
ในชุมชนก่อนการวางแผนการดูแล
ช่วยเหลือ 

     

2. ท่านประสานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ 
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สมรรถนะของผู้จัดการดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

 3. ท่านสามารถหาแหล่งสนบัสนุนทรัพยากร
ต่างๆ ทั้งในและนอกเครือข่ายในการจดัการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

 4. ท่านประสานชุมชนหรือองคก์รต่างๆในการ
เยยีมเยอืนผูสู้งอายุ 

     

5. ท่านประสานความร่วมมือจากสหวชิาชีพใน
การจดัการดูแลผูสู้งอายตุามปัญหาท่ีพบ 

     

6. ท่านและทีมสหวชิาชีพหน่วยงาน
สาธารณสุข/เครือข่าย ประชุมร่วมกนั เพื่อ
ก าหนดแนวทางการดูแลผูสู้งอาย ุ

     

4.  ดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowering) การสอน(educating) การฝึก (coaching) การเป็น พี่
เล้ียงในการปฏิบติั (mentoring)  และจดัประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี (care conference) 
1. ท่านสอนการบนัทึกปัญหา และการดูแล

ผูสู้งอาย ุใหแ้ก่ผูดู้แล  
     

2. ท่านสามารถจดัท า care  conference ตามท่ี
ก าหนดไว ้

     

3. ในการประชุมทีมสหวชิาชีพ ท่านกระตุน้ให้
ทีมงานแต่ละคนอภิปรายสรุปสาระส าคญั
ของการปฏิบติังานช่วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ

     

5.  ดา้นการใหค้  าปรึกษาทางคลินิกใหก้บัผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย (Consultation) หรือใชบ้ริการ 
     กลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเช่ียวชาญ 
1. เม่ือไปเยีย่ม ท่านจะประเมินประเด็นปัญหา

ของผูสู้งอาย ุร่วมกบั ผูดู้แล และครอบครัว
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแล 
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สมรรถนะของผู้จัดการดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

2. เม่ือผูดู้แลมีปัญหาในการดูแลผูสู้งอาย ุ
สามารถปรึกษาท่านไดโ้ดยทางผา่นช่องทาง
ต่างๆ 

     

3. ท่านขอค าแนะน าจากทีมสหสาขาวชิาชีพใน
ประเด็นเฉพาะดา้น เพื่อน ามา ใหก้ารปรึกษา
แนะน าแก่ผูดู้แล 

     

4. เม่ือพบปัญหาการดูแลทางคลินิก ท่าน
ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

     

6.  ดา้นการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agent) 
1. ท่านแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆเพื่อ 

พฒันาตนเองในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ 
     

2. เม่ือมีความคิดขดัแยง้ในแนวทางจดัการดูแล
ผูสู้งอายกุบัทีมงาน ท่านจะประนีประนอม
ภายใตห้ลกัการท่ีถูกตอ้ง   

     

3. ท่านคิด หรือ สร้างนวตักรรมท่ีใชใ้นการ
ช่วยเหลือการดูแลผูสู้งอายุ 

     

4. ท่านใหค้วามช่วยเหลือผูร่้วมงานเม่ือเกิด
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุ 

     

5. ท่านบนัทึกการเยีย่ม ก ากบัติดตามการดูแล 
ไวใ้นเอกสารอีเล็คทรอนิค หรือเอกสาร
รายบุคคล 

     

6. ท่านสามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 3C  
(Care plan, Care manager and Care giver) 
ของกรมอนามยัเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายไุด ้
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สมรรถนะของผู้จัดการดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

7. ท่านสามารถดึงขอ้มูลผูสู้งอายจุากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 3C ( Care plan, Care manager 
and Care giver)  ของกรมอนามยั เพื่อการ
วเิคราะห์ขอ้มูลได ้

     

8. ท่านน าขอ้มูลผูสู้งอายจุากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์3C ( Care plan, Care manager 
and Care giver)  ท่ีวเิคราะห์ได ้มาวางแผน
พฒันาการจดัการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ
น าเสนอต่อผูบ้ริหาร 

     

7.  ดา้นการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม(Ethical reasoning and ethical  
      decision making) 
1. ท่านจดัการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายตุาม

ปัญหาท่ีพบดว้ยความเสมอภาค 
     

2. ท่านจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการ
ดูแลช่วยเหลือในผูสู้งอาย ุ

     

3. ท่านใหค้วามส าคญัในการให้ความดูแล
ช่วยเหลือ ผูสู้งอายุ ท่ีไม่มีคนในครอบครัว
คอยดูแล   

     

4. ท่านจดัการดูแลผูสู้งอายดุว้ยความเสียสละ 
โดยไม่รับส่ิงตอบแทนใดๆจากผูสู้งอายแุละ
ครอบครัว 

     

8.  ดา้นการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-Based Practice) 
1. ท่านสัมภาษณ์ผูสู้งอาย/ุครอบครัวท่ีตอ้งการ

รับความช่วยเหลือ รวมทั้ง ตรวจสอบขอ้มูล
ต่างๆดว้ยตวัท่านเอง ก่อนวางแผนการดูแล
ช่วยเหลือ 
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สมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

2. ท่านจดัท า care  plan  ตามสภาพปัญหาของ
ผูสู้งอายท่ีุพบ  เพื่อขอการสนบัสนุน

งบประมาณดูแลจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

     

9. ความสามารถในดา้นการจดัการและประเมินผลลพัธ์ 
1. ท่านประเมินความเพียงพอของส่ิงสนบัสนุน

ท่ีใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ 
     

2. ท่านประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้น 
ทนัเวลาของงบประมาณท่ีเบิกจ่ายในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

     

3. ท่านประเมินสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายเุม่ือ
ไปเยีย่ม 

     

4. เม่ือครบรอบปีในการดูแล ท่านจะประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุเพื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการดูแล 

     

5. หลงัการเยีย่มผูสู้งอาย ุ ท่านทบทวนแนว
ทางการดูแลช่วยเหลือใน Care Plan   
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                ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม 
 

1. ท่านด าเนินการจดัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในพื้นท่ี อยา่งไร 
2. ท่านสอนเป็นพี่เล้ียงใหผู้ดู้แลในการปฏิบติังานอยา่งไร 
3. ท่านประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษา ปัญหารายกรณี กบัทีมงานอยา่งไร 
4. เม่ือมีความคิดเห็นในการจดัการดูแลไม่ตรงกบัทีมงานท่านท าอยา่งไร 
5. ท่านจดัการขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลอยา่งไร  
6. ท่านคิดวา่จริยธรรมในการจดัการดูแลผูสู้งอายเุป็นอยา่งไร 
7. ท่านประเมินผลลพัธ์ ของการจดัการดูสูงอายท่ีุไดรั้บการดูแลอยา่งไร  
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แบบสอบถามเลขท่ี........... 

แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

 
 วตัถุประสงค์การวจัิย   
 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แลผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์ 
 2. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์
             3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล ต่อความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
 
ค านิยามศัพท์  

สรรถนะการดูแล หมายถึงการรับรู้ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีแสดงถึงการเป็นผูมี้
ความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางบวกต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผูสู้งอายใุนจงัหวดับุรีรัมยท่ี์ไดรั้บการคดักรองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ดว้ย  Barthel Index ADL มีคะแนนต ่ากวา่ 12 คะแนน แลว้จ าแนกเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงท่ีไม่
สามารถช่วยตวัเองได ้หรือกลุ่มติดบา้นท่ีช่วยตนเองไดบ้า้ง จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แล 
 
ค าช้ีแจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม    ขอใหท้่านเติมค าในช่องวา่ง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  
หนา้ขอ้ท่ี ท่านรับรู้วา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ มีทกัษะ และเจตคติในทางบวกต่อกิจกรรมในแต่ละขอ้ ตาม
บทบาทหนา้ท่ีของท่าน  แบ่งเป็น 5 ระดบั แต่ละระดบั มีความหมาย ดงัน้ี  
 
   1  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัต ่าท่ีสุด      
   2  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัต ่า  
  3  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัปานกลาง      
  4  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัสูง 
  5  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะในระดบัสูงท่ีสุด           
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ                         1. ชาย                                                 2. หญิง 
2. อาย…ุ………………ปี (นบัจ านวนปีเตม็ มากกวา 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี)                                                            
3. จบการศึกษาสูงสุดระดบัใด                                                                                                                                                                                                       

                            1. ประถมศึกษาตอนตน้                       2. ประถมศึกษาตอนปลาย        

                            3. มธัยมศึกษาตอนตน้                         4. มธัยมศึกษาตอนปลาย    

                            5. ปริญญาตรี                                       6. อ่ืนๆ (ระบุ) ……………… 
4. ท่านประกอบอาชีพหลกัอะไร                                                                                                                                                                                       

                            1. เกษตรกรรม                                    2. รับจา้ง                             

                            3. คา้ขาย/ ธุรกิจ                                  4. รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ    

                            5. อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………… 
5. ครอบครัวของท่านมีรายไดเ้ฉล่ีย ………………………. บาทต่อเดือน      
6. ท่านไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขารับการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายโุดยวธีิใด                                                

                            1. สมคัรเขารับการอบรม                   2.ไดรั้บคดัเลือกจากเจา้หนา้ท่ี 
                                                                                                        สาธารณสุข        

                            3. อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………….                                                                  
7. ท่านอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอาย7ุ0 ชัว่โมง.จากหน่วยงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ปี พ.ศ. .........   
8. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติัหนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง.................ปี..................เดือน                                                 
9. ท่านมีผูสู้งอายอุยูใ่นความดูแล …………..…… คน (ถา้ไม่มีใหใ้ส่ 0)                   
10. สถานะของท่านต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ(เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)            

                           1. อสม.                                                       2. เพื่อนบา้นของผูสู้งอายท่ีุดูแล   

                           3. เป็นสามี/ภรรยาของผูสู้งอายท่ีุดูแล         4. ญาติ 

                           5. บุตร/ธิดาของผูสู้งอายท่ีุดูแล                   6. อ่ืนๆ(ระบุ) ………… 
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ส่วนที ่2 สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   

สมรรถนะของผู้ดูแล 
1 
ต ่า
ท่ีสุด 

2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

1.  การดูแลกิจวตัรประจ าวนั     
1. ท่านดูแลช่วยเหลือท าความสะอาดร่างกาย   

ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
     

2. ท่านดูแลการรับประทานอาหาร หรือป้อน
อาหารให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

3. ท่านสามารถใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

     

4. ท่านท าความสะอาดปากและฟันใหผู้สู้งอายท่ีุ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

     

5. ท่านจดัยาใหผู้สู้งอายรัุบประทานได ้อยา่ง
ถูกตอ้ง 

     

6. ท่านยนิดีและเตม็ใจดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

     

7. ท่านใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุท่านดูแลทุกคน
อยา่งเสมอภาค ไม่มีอคติ 

     

2. การสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่างๆของผูสู้งอาย ุ     
1. ท่านสอนครอบครัวผูสู้งอายุท่ีติดเตียงในการ

เปล่ียนท่านอนเพื่อป้องกนัแผลกดทบั 
     

2. ท่านสามารถวดัความดนัโลหิตใหผู้สู้งอายุ      
3. ท่านอธิบายและแปลผลการวดัความดนัโลหิต

ในผูสู้งอายไุด ้
     

4. ท่านวดัไขแ้ละตรวจนบัชีพจร เม่ือไปเยีย่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

5. ท่านสามารถสังเกตอาการหายใจหอบของ
ผูสู้งอาย ุ

     



122 
 

 
 

สมรรถนะของผู้ดูแล 
1 
ต ่า
ท่ีสุด 

2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูงท่ีสุด 

6. ท่านสามารถสังเกตผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานวา่มี
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า จากอาการใจสั่น หนา้
มืด เหง่ือออก 

     

7. เม่ือพบความผิดปกติจากประเมินผูสู้งอาย ุท่าน
จะแจง้ญาติ 

     

8. ท่านสามารถเช็ดตวัเพื่อลดไขใ้หผู้สู้งอาย ุ      
3. การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายตุลอดจนดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม    
1. ท่านชัง่น ้าหนกัผูสู้งอายท่ีุพอช่วยเหลือตนเอง

ไดบ้า้งเพื่อดูการเปล่ียนแปลง 
     

2. ท่านแนะน า ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุพอช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้า้งในการออกก าลงักายเคล่ือนไหว
ร่างกาย แขน ขา ตามสภาพร่างกาย เพื่อเพิ่ม
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

     

3. ท่านช่วยครอบครัวในการออกก าลงักายให้
ผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียง โดยการเคล่ือนไหวขอ้ 
อยา่งถูกวธีิ  

     

4. ท่านพดูคุย ใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ      
5. ท่านยกยอ่งและชมเชยผูสู้งอายเุม่ือท ากิจกรรม

ต่างๆดว้ยตวัเองไดส้ าเร็จ 
     

6. ท่านแนะน าครอบครัวใหช้กัชวนผูสู้งอายุ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งร่วมกิจกรรมต่างๆ กบั
ครอบครัว เช่น ปีใหม่ วนัเกิด สงกรานต ์

     

7. ท่านแนะน า และช่วยจดัสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสมภายในบา้นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้า้ง เพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุการหก
ลม้ ตกเตียง ตกบนัได เช่นการจดัท าราวจบั การ
ท าทางเดินแนวลาดในพื้นท่ีต่างระดบั 
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สมรรถนะของผู้ดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูง
ท่ีสุด 

4. การเขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั    
1 ท่านไปเยีย่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บ

มอบหมายตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
     

2. หลงัไปเยีย่ม ท่านบนัทึกอาการและการประเมิน
สภาพผูสู้งอายใุนสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 

     

3. เม่ือพบปัญหาการดูแลผูสู้งอาย ุท่านจะปรึกษา
ผูจ้ดัการดูแล(หมออนามยั) 

     

5.การประกอบอาหารใหผู้สู้งอายุ     
1. กรณีผูสู้งอายไุม่มีคนดูแล หรือคนในครอบครัว

ไม่อยูบ่า้น ท่านช่วยประกอบอาหารท่ีสะอาด 
และถูกสุขลกัษณะใหผู้สู้งอายุ 

     

6.การจดัการส่ิงปฏิกลูมูลฝอยท่ีเกิดจากผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้ง     
1. ท่านแนะน าใหค้รอบครัวแยกประเภทของขยะ

ติดเช้ือเช่นผา้ออ้มส าเร็จรูป ส าลีท าความสะอาด
แผล ออกจากขยะปกติ 

     

2. ท่านสอนครอบครัวในการก าจดัขยะติดเช้ือตอ้ง
ผา่นการฆ่าเช้ือ ก่อนน าไปทิ้งในภาชนะท่ี
ชุมชนจดัให้ 

     

7. การส่งต่อผูสู้งอายกุรณีพบวา่มีเหตุฉุกเฉินตามระบบอยา่งถูกตอ้ง    
1. เม่ือพบผูสู้งอายมีุอาการวกิฤตท่านเรียก 1669 

มารับไปโรงพยาบาล และแจง้ผูจ้ดัการดูแล
(หมออนามยั)ใหท้ราบ 

     

2 ท่านดูแลผูสู้งอายท่ีุมีอาการทอ้งร่วง / ทอ้งเสีย 
อาหารเป็นพิษเบ้ืองตน้โดยใหด่ื้มน ้าผสมผง
น ้าตาลเกลือแร่  ก่อนส่งสถานบริการ
สาธารณสุข 
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สมรรถนะของผู้ดูแล 
1 

ต ่าท่ีสุด 
2 
ต ่า 

3 
ปาน
กลาง 

4 
สูง 

5 
สูง
ท่ีสุด 

3. ท่านท าความสะอาดแผล(ท่ีไม่ใช่แผลติดเช้ือ) 
ใหผู้สู้งอายท่ีุมีบาดแผลอยา่งถูกวธีิ  ก่อนน าส่ง
สถานบริการสาธารณสุข 

     

8.การจดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายรุายเดือนเพื่อรายงานผูจ้ดัการดูแล   
1. ท่านส่งรายงานตามท่ีผูจ้ดัการดูแล(หมออนามยั) 

ก าหนด 
     

 
 
                      ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม 

 
1. ในการดูแลผูสู้งอาย ุท่านท าอะไรบา้ง  
2. ท่านดูแลกิจวตัรประจ าวนัผูสู้งอายอุยา่งไรบา้ง 
3. ท่านสังเกตการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพกาย และจิตใจอยา่งไร  
4. ท่านส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งไร 
5. จริยธรรมในการดูแลผูสู้งอายใุนความคิดเห็นของท่านเป็นอยา่งไร 
6. เม่ือพบปัญหาในการดูแล หรือเหตุฉุกเฉิน ท่านท าอยา่งไร 
7. ท่านดูแลส่ิงแวดลอ้มและก าจดัส่ิงปฏิกลูท่ีเกิดจากผูสู้งอายอุยา่งไร 
8. ท่านไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายกุบัผูแ้ลคนอ่ืนๆ หรือไม่ 

อยา่งไร  
 

 

 

 

 

 

 

 



125 
 

 
 

แบบประเมินเลขท่ี........... 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกวิตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุ 

 วตัถุประสงค์การวจัิย   

 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แลผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์ 
 2. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจงัหวดับุรีรัมย ์
              3.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะผูจ้ดัการดูแล และผูดู้แล ต่อความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
 
ค านิยามศัพท์  
 

 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการปฏิบติั
ภารกิจประจ าวนัของตนเองได ้ โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
Activities of Daily Living :ADL)  (เช่น ตกัอาหารเองได ้ลา้งหนา้  หวผีม  แปรงฟัน  โกนหนวดได ้    
ลุกนัง่จากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ีได ้ใชห้อ้งน ้าดว้ยตนเองได ้การสวมใส่เส้ือผา้ ข้ึนลงบนัได
ดว้ยตนเองได ้อาบน ้า กลั้นปัสสาวะ และอุจจาระดว้ยตนเองได ้)  
            แบบประเมินน้ีน ามาจากการประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั             
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) (Mahoney et al  ,1965) เป็นการสอบถาม และ ให้ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัใหดู้ มีค าถามประเมิน 10 ขอ้ ๆ คะแนนเตม็ขอ้ละ 1 - 3 คะแนน รวมทั้งหมด  20  คะแนน  ซ่ึงจะ
แปลผลดงัน้ี 
 

ผลการประเมิน 
 

คะแนนรวม ADL 
(เตม็) 20 คะแนน 

แปลผล 

0 - 4 คะแนน  ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total dependence  
5 - 8 คะแนน  ภาวะพึ่งพิงรุนแรง : low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน  
ภาวะพึ่งพิงปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 
dependence   

12 - 20 คะแนน  
ไม่เป็นการพึ่งพิง : intermediate high, mildly severs dependence, 
consideration of discharging home    
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ส่วนที ่1ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ     1  ชาย          2  หญิง 
2. อาย…ุ………….ปี 
3. อาศยัอยูก่บั         1  ครอบครัว (ภรรยา/ลูก)       2  หลาน         3  ญาติ            4  อยูค่นเดียว 
4. ประเมิน ADL คร้ังแรกเม่ือ พ.ศ................  
5. คะแนน ADL คร้ังแรก =………(เก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จากรพ./
รพ.สต.ท่ีรับผดิชอบ) 
 

ส่วนที ่2  ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel Activities of  
               Daily Living : ADL)   
    (1) รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้  

□ 0 คะแนน ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้  
□ 1 คะแนน ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือ 
      ตดัเป็นช้ินเล็กๆไวล่้วงหนา้ 
□ 2 คะแนน ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

     (2) การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา  
□ 0 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือ   
□ 1 คะแนน ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

     (3) ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี  
□ 0 คะแนน ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้น 2 คนช่วยกนัยกข้ึน   
□ 1 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรง 

หรือมีทกัษะ 1 คน หรือ ใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
□ 2 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตามหรือช่วยพยงุเล็กนอ้ย  

หรือตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
□ 3 คะแนน ท าไดเ้อง 

     (4) การใชห้้องน ้า  
□ 0 คะแนน ช่วยตวัเองไม่ได ้  
□ 1 คะแนน ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ 

ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
□ 2 คะแนน ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดได ้

เรียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
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(5) การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น  
□ 0 คะแนน เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้  
□ 1 คะแนน ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง(ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให้) และ 

จะตอ้งเขา้ออกมุมหอ้งหรือประตูได ้
□ 2 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้ง

ใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
□ 3 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

 (6) การสวมใส่เส้ือผา้  
□ 0 คะแนน ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย   
□ 1 คะแนน ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย  
□ 2 คะแนน ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให้ 

เหมาะสมก็ได)้   
     (7) การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น  

□ 0 คะแนน ไม่สามารถท าได ้
□ 1 คะแนน ตอ้งการคนช่วย 
□ 2 คะแนน ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker จะตอ้งเอาข้ึนลงได ้

ดว้ย) 
     (8) การอาบน ้า  

□ 0 คะแนน ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให้ 
□ 1 คะแนน อาบน ้าไดเ้อง 

     (9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ  
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
□ 2 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

     (10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง)  
□ 2 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 

      รวมคะแนนทีป่ระเมินได้ ………………………………………………คะแนน 
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                                                               ภาคผนวก จ 
     แนวทางการฝึกอบรมหลกัสูตร Care Manager และ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(Care Giver) 
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แนวทางการฝึกอบรมหลกัสูตร Care Manager และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
 
ส านักอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้จดัท าคู่มือแนวทางการ

ฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager เป็นการบูรณาการองค์ความรู้จากหลกัสูตร Care Manager ของ
ประเทศญ่ีปุ่น (Gerontological Nursing in Japan,2012) , (Ichiro Fujita.,2016). ภายใต ้ความร่วมมือจาก
องค์การ JICA (Yoshihito ENOMOTO,2014),(Japan International Cooperation Agency,2557). ได้รับ
การสนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จดัการประชุมเพื่อพฒันาหลกัสูตรผูจ้ดัการ
การดูแลในประเทศไทย (Japan International Cooperation Agency,2014)โดยอา้งอิงหลกัสูตรของญ่ีปุ่น
ในการอบรมการจดัการการดูแลปี 2556 มาใช ้มีการปรึกษาหารือการแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาบางส่วนให้
เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยและได้มีการจดัตั้ งคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญ JICA และ Care 
Manager ในประเทศไทยท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตร Care Manager จากประเทศญ่ีปุ่น เพื่อการจดัท า
หลกัสูตรให้เสร็จสมบูรณ์ แนวทางการฝึกอบรม Care Manager มีแผนการสอน 17 หวัขอ้ ฝึกอบรม 17 
ชัว่โมง ก าหนดแผนการสอนและเน้ือหาดงัน้ี 

แผนการสอนท่ี 1 สังคมผูสู้งอายกุบัประเด็นปัญหา สถานการณ์ผูสู้งอายใุนปัจจุบนั ความ
จ าเป็นในการดูแลผูสู้งอายุ 
                     แผนการสอนท่ี 2 หลกัการพื้นฐานการบริหารจดัการพยาบาลดูแล (Care management)  
นิยาม และหลกัการพื้นฐานการบริหารจดัการพยาบาลดูแล(Care management) หลกัการพื้นฐานของ 
Care management การเคารพสิทธิมนุษยชน  Quality life (ยกระดบัคุณภาพชีวติ) 

แผนการสอนท่ี 3 ขั้นตอนการปฏิบติังาน (Care management)  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Care management  ความรู้เก่ียวกบั Reflection  

แผนการสอนท่ี 4 ทรัพยากรสังคมส าหรับการบริหารจดัการ Care management และการ
ใช้ให้เป็นประโยชน์ทรัพยากรสังคมส าหรับบริหารจดัการ Care management และการใช้ให้เป็น
ประโยชน์ วธีิน าทรัพยากรต่างๆ มาใชอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้น
สังคม  

แผนการสอนท่ี 5 เรียนรู้เทคนิคการสัมภาษณ์ในระบบ Care management การรับฟังและ
วธีิการถ่ายทอดท่ีช่วยยกระดบั ทกัษะการส่ือสาร เทคนิคการใชอ้ากปักิริยาการท าความเขา้ใจ  
                      แผนการสอนท่ี 6 การคน้พบผูเ้ป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้สถานการณ์ การ
คน้พบผูเ้ป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้สถานการณ์  การ Screening ลกัษณะพิเศษของผูรั้บการ
ช่วยเหลือ  
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  แผนการสอนท่ี 7 งานการรับรู้เหตุการณ์ (Intake Work)  งานการรับรู้เหตุการณ์ (Intake 
Work)  การรับรู้เร่ืองราว (Intake) ในความเป็นจริง  

แผนการสอนท่ี 8 ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมิน  ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมิน Care 
management  

แผนการสอนท่ี 9 การประเมินสภาวะตามบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการ 
และสุขภาพ(International Classification of Functioning, Disabilities and Health : ICF) การประเมิน
สภาวะตามบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างานความพิการและสุขภาพ (International Classification of  
Functioning, Disabilities and Health : ICF) เปรียบเทียบ ICD กบั ICF   แนวคิดเก่ียวกบัการท างานใน
หลายดา้น  ปฏิกิริยาซ่ึงกนัและกนัระหวา่งปัจจยัโครงสร้าง ICF  

แผนการสอนท่ี 10 Typology of Aged with IIIustration : TAI  การจ าแนกผูสู้งอายตุามกลุ่ม
ศกัยภาพในประเทศไทย  แบบประเมินผูสู้งอายท่ีุตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว  

แผนการสอนท่ี 11 ฝึกปฏิบติัจากกรณีตวัอยา่ง  
แผนการสอนท่ี 12 ความเขา้ใจประเด็นปัญหาการด ารงชีวิตกบัขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือ 

ความเขา้ใจประเด็นปัญหาการด ารงชีวิต  เป้าหมายการด ารงชีวิต เน้ือหาการช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย  จดัท าแผนงานรายสัปดาห์หรือ Weekly Plan  ความหมายของการประชุมพยาบาลดูแล (Care 
conference) และวธีิจดัประชุม  ความหมายของการก ากบัดูแล (monitoring) และวธีิด าเนินการ  

แผนการสอนท่ี 13 การฝึกปฏิบติัจากกรณีตวัอยา่งในประเด็น  
แผนการสอนท่ี 14 สิทธิผูสู้งอายตุามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้   
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2550  พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546  
แผนการสอนท่ี 15 เร่ืองบทบาทและจริยธรรมของ Care manager เร่ืองบทบาทและ

จริยธรรมของ Care Manager  
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  กรมอนามยั (2556 )  ไดพ้ฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

ผูดู้แลผูสู้งอายุหลกัสูตร 70 ชัว่โมง ส าหรับผูมี้ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย ุโดยมีหนงัสือรับรองจาก
จากโรงเรียน สถาบนั หรือ สถานประ กอบการท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
เช่ียวชาญ (อสม.) เพื่อตอบสนองดัชนีวดัตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบายของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุให้เป็นผูมี้ความรู้ความเขา้ใจ สามารถปฏิบติั
ดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในคู่มือมีแผนการสอน 16  หวัขอ้  ดงัน้ี 

แผนการสอนท่ี 1 ความจ าเป็นของการดูแลผูสู้งอายุ 
แผนการสอนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
แผนการสอนท่ี 3 โรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
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แผนการสอนท่ี 4 ภาวะวกิฤตการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
แผนการสอนท่ี 5 การช่วยเหลือผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ 
แผนการสอนท่ี 6 การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้น่ืองจากชราภาพ 
หรือมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขบัถ่าย ระบบอวยัวะ 

สืบพนัธ์ุ 
แผนการสอนท่ี 7 การใชย้าในผูสู้งอายุ 
แผนการสอนท่ี 8 การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
แผนการสอนท่ี 9 สุขภาพจิตกบัผูสู้งอาย/ุ การดูแลเพื่อคลายเครียด 
แผนการสอนท่ี 10 กาจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
แผนการสอนท่ี 11 ภูมิปัญญาชาวบา้นกบัการดูแลผูสู้งอายุ 
แผนการสอนท่ี 12 สิทธิผูสู้งอายตุามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้ 
แผนการสอนท่ี 13 บทบาทจริยธรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ 
แผนการสอนท่ี 14 การจดักิจกรรมนนัทนาการเพื่อผูสู้งอาย ุ
แผนการสอนท่ี 15 การฝึกปฏิบติังาน 
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                                                     ภาคผนวก ฉ 
                      การค านวณขนาดของตวัอยา่งส าหรับการศึกษาขอ้มูลปริมาณ   
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                    การค านวณขนาดของตัวอย่างส าหรับการศึกษาข้อมูลปริมาณ   
 

1.  กลุ่มผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  (Care Manager :CM)  ค  านวณโดยใชสู้ตรการค านวณ   
หาขนาดตวัอยา่งท่ีทราบประชากรและสัดส่วนของ Robert V. Krejcie and Daryle W. Morgan. (1970)  ดงัน้ี 
  n       = 2 NP (1-P) 
               [e2 (N-1)] +[ 2

 P(1-P)] 
  n       =  ขนาดตวัอยา่ง 
  N      =  จ านวนผูจ้ดัการดูแลท่ีข้ึนทะเบียนไว ้268 คน 

2 =  ค่าไคสแควร์ท่ี df. =1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95%   (2 = 3.841) 
     P       =  ค่าสัดส่วนพยาบาลท่ีเป็น Care Manager (CM)  = 0.11 (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย.์2562) 
       e       =  ระดบัความความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอย่าง ก าหนดให้เป็น 
0.05 
  แทนค่า  
          n        =         268  X 3.84 X 0.10             = 97  คน 
                                 [0.0025 X 268] + [3.84 X 0. 0.10] 

ไดข้นาดตวัอยา่ง ของ CM  =  97 คน ชดเชยค าตอบท่ีอาจไม่สมบูรณ์ เพิ่มจ านวนกลุ่ม 
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  ไดข้นาดตวัอยา่งของกลุ่มน้ี  = 106  คน 

2. กลุ่มผูดู้แล (Care Giver) ใชก้ารก าหนดขนาดตวัอยา่งค านวณโดยใชสู้ตรการ 
ค านวณหาขนาดตัวอย่างท่ีทราบประชากรและสัดส่วนของ Robert V. Krejcie  and  Daryle  W. 
Morgan. (1970) มีดงัน้ี 

n      =   2 NP (1-P) 
                 [e2 (N-1)] +[ 2 P(1-P)] 

n      =  ขนาดตวัอยา่ง 
N       =  จ านวนประชากร   3,781 คน 
2

  =  ค่าไคสแควร์ท่ี df. =1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95%   (2 = 3.841) 
P       =  ค่าสัดส่วน อสม.ท่ีเป็น Care Giver (CG) = 0.0761 (ส านกังาน 

สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์, 2562) 
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  e       =  ระดบัความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง ก าหนดใหเ้ป็น 0.05 
   
                          แทนค่า  

n        =           3781 X 3.84 X 0.070            = 104  คน 
                                 [0.0025 X 3,781] + [3.84 X 0.070] 
  ไดข้นาดตวัอยา่ง ของ CG = 104 คน ชดเชยค าตอบท่ีอาจไม่สมบูรณ์ เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  ไดข้นาดตวัอยา่งของกลุ่มน้ี =114 คน 

3. กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ใชก้ารก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการ 
ค านวณหาขนาดตวัอยา่งท่ีทราบประชากรและสัดส่วนของ Robert V. Krejcie and Daryle W. Morgan. 
(1970) เช่นเดียวกนั ดงัน้ี 
  n       =  2  NP (1-P) 
               [e2 (N-1)] +[ 2P(1-P)] 
  n       =  ขนาดตวัอยา่ง 
  N      =  จ านวนประชากรผูสู้งอาย ุ3,136 คน 

2
 =  ค่าไคสแควร์ท่ี df. =1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95%   (2 = 3.841) 

     P       =  ค่าสัดส่วน ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บการดูแลโดย CG ท่ีมี Care 
plan = 0.12 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย,์2562) 
       e       =  ระดบัความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง ก าหนดใหเ้ป็น 0.05 
        แทนค่า n        =         3136  X 3.84 X 0.10         = 146.47 คน 
                                 [0.0025 X 3,136] + [3.84 X 0.10] 
                  ไดข้นาดตวัอยา่ง ของ CG = 146 คน ชดเชยค าตอบท่ีอาจไม่สมบูรณ์ เพิ่มจ านวนกลุ่ม 
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  ไดข้นาดตวัอยา่งของกลุ่มน้ี  =  160 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 



135 
 

 
 

จ านวนตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified sampling  
 

ล าดบั อ าเภอ 
จ านวน 

CM 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง

CM 

จ านวน 
CG 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง

CG 

ผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะ
พึ่งพิง 

กลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

1. กระสัง 19 8 187 6 559 29 
2. คูเมือง 12 5 142 4 119 6 
3. แคนดง 5 2 133 4 126 6 
4. เฉลิมพระเกียรติ 5 2 95 3 219 11 
5. ช านิ 6 2 121 4 121 6 
6. นางรอง 19 8 166 5 246 13 
7. นาโพธ์ิ 8 3 148 4 254 13 
8. โนนดินแดง 7 3 95 3 107 5 
9. โนนสุวรรณ 5 2 64 2 108 6 

10. บา้นกรวด 12 5 197 6 61 3 
11. บา้นด่าน  6 2 110 3 229 12 
12. บา้นใหม่ไชยพจน์ 6 2 122 4 115 6 
13. ประโคนชยั 20 8 253 8 28 1 
14. ปะค า 10 4 95 3 120 6 
15. พลบัพลาชยั 7 3 167 5 194 10 
16. พุทไธสง 8 3 188 6 142 7 
17. เมืองบุรีรัมย ์ 30 12 380 11 29 1 
18. ละหานทราย 16 6 207 6 117 6 
19. ล าปลายมาศ 23 9 249 8 14 1 
20. สตึก 14 6 217 7 29 1 
21. หนองก่ี 12 5 219 7 85 4 
22. หนองหงส์ 8 3 121 4 58 3 
23. หว้ยราช 9 4 105 3 56 3 

รวม 268 106 3781 114 3136 160 
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ประวตัิผู้วจิัย 

  

ช่ือ นางนิภา สุทธิพนัธ์  
วนั เดือน ปีเกดิ 19   สิงหาคม  2501 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอล าปลายมาศ  จงัหวดับุรีรัมย ์
ประวตัิการศึกษา  
พ.ศ. 2523 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง (เทียบเท่าปริญญาตรี) 
                                      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  
พ.ศ. 2527                     ประกาศนียบตัรวสิัญญีพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2532                     วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วทิยาการระบาด)  มหาวทิยาลยัมหิดล   
พ.ศ. 2540                     บริหารธุรกิจบณัฑิต (การตลาด)  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2553 บริหารธุรกิจบณัฑิต (การบญัชี)  มหาวทิยาราชภฎับุรีรัมย ์
พ.ศ. 2554                     จบหลกัสูตรนกับริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ระดบัสูง  
 กระทรวงสาธารณสุข   
ประวตัิการท างาน   
พ.ศ.2523- พ.ศ.2526     พยาบาล 3โรงพยบาลล าปลายมาศ จงัหวดับุรีรัมย ์
พ.ศ.2527- พ.ศ.2531     วสิัญญีพยาบาล 5 โรงพยาบาลล าปลายมาศ จหัวดับุรีรัมย ์
พ.ศ.2532- พ.ศ.2537     นกัวิชาการควบคุมโรค 7  งานระบาดวทิยา  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
 บุรีรัมย ์
พ.ศ.2538-2545 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หวัหนา้งานควบคุมโรคเอดส์และ 
 กามโรค  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย  ์
พ.ศ.2546-2551 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรค 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์
พ.ศ.2551-2561 นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นส่งเสริมพฒันา)  
 รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์   
พ.ศ.2561-ปัจจุบนั        อาจารย ์ประจ าภาควชิาการพยาบาลชุมชน มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น บุรีรัมย ์
สถานทีท่ างาน              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น  วทิยาเขตบุรีรัมย ์ 
                                     123 หมู่ 11 ถนนเล่ียงเมือง ต าบลบา้นยาง อ าเภอเมืองบุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์




