
259
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.2  May - August 2020

การพฒันากระบวนการเพิม่ศักยภาพนักบริบาลชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึง่พงิ จงัหวดัสุโขทัย 

A development of increased ability process of care giver in caring for the elderly in dependency, 
Sukhothai province. 
เมตตา ลิมปวราลยั1 

Metta  Limpavaralai1 

(Received: March 12,2020; Accepted: April 17,2020) 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพ่ือ พฒันาและทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการ เพ่ิมศกัยภาพนกับริบาลชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง จังหวดัสุโขทัย การศึกษาขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์ปัจจยัท านายการปฏิบัติงานของนกับริบาลชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นนักบริบาล
ชุมชน 330 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน  ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ ปัจจยัจูงใจดา้นลักษณะของงานท่ีปฏิบติั ดา้นความ
รับผิดชอบและดา้นการบงัคบับัญชาสามารถร่วมท านายการปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชนไดร้้อยละ 36.9 ขั้นตอนท่ี 2 พฒันากระบวนการเพ่ิมศักยภาพนัก
บริบาลชุมชน ประกอบด้วย 1) การศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะของผูท่ี้เก ีย่วข้อง พบว่ากระบวนการประกอบดว้ย 1) การคน้พบสถานการณ์จริง 
กจิกรรมไดแ้กก่ารใหค้วามรู้เกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 2) การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ กจิกรรมได้แกก่ารน าเสนอตวัแบบท่ีประสบ
ความส าเร็จและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกบัตนเอง กจิกรรมได้แกก่ารฝึกปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ กจิกรรมไดแ้กก่ารสนับสนุนทางสังคมและการให้ค าปรึกษา ขั้นตอนท่ี 3 การ
ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการ โดยทดลองใชก้บันักบริบาลชุมชนพบว่า ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชนสูงกว่า
กอ่นการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.001  
ค าส าคัญ:  การเพิ่มศกัยภาพ, นกับริบาลชุมชน, ผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of process of increased ability process of care giver in caring for the elderly in 

dependency. The study was conducted in 3 phases. The first phase aimed to assess factors predictive with care giver in caring for the elderly in dependency. The 
samples were 330 care givers recruited by multistage random sampling. Collecting data by questionnaire and analysis by Stepwise multiple regression.  
 The result showed that such variables as maintenance factors; relations with colleagues, salary, motivator factors; work itself, responsibility and command 
and control significantly explained care giver in caring for the elderly in dependency by 36.9%. The second phase was to construct process of increasing ability 
which consisted of the study on needs suggested by stakeholders and the content validity which was approved by experts. The resulting program consisted of 4 steps: 
(1) the discovering reality by learning of caring for the elderly in dependency; (2) Critical reflection by exchange experiences; (3) Taking charge by practice in caring 
for the elderly in dependency (4) Holding on by counseling and supporting from care manager. The third phase was to evaluate effectiveness of increased ability 
process of care giver in caring for the elderly in dependency; and it was found that there was a significant increasing in the average score of caring for the elderly in 
dependency after the intervention (p<0.001).  
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บทน า 
ประชากรโลกก าลังเข้าสู่ประชากรผู ้สูงอายุ ซ่ึงเป็น

หน่ึงในการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส าคัญของศตวรรษที่ 21 

                                                        
1 หวัหนา้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

โดยปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลกอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณร้อยละ 
12 ของประชากรทั้งหมด ประชากรโลกเขา้เกณฑ์สังคมสูงวยั(1) 

ส่วนประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงวยัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548(2)  และปี 
พ.ศ. 2558 มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณร้อยละ 16 ของ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ประชากรทั้ งหมด ซ่ึงมีสัดส่วนผู ้สูงอายุเป็นอันดับ 2 ใน
ภูมิภาคอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์ และคาดว่าประเทศ
ไทยจะเข้าสู่สังคมผู ้สู งอายุแบบสมบูรณ์  (Complete Aged 
Society) ในปี พ.ศ. 2564 และในปี พ.ศ.2579 ประเทศไทยจะเขา้
สู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)(3) ประชากร
สูงอายุเป็นกลุ่มพิเศษที่จ  าเป็นต้องได้รับการดูแล เป็นวัยที่
ประสบกบัปัญหาเส่ือมถอย ท าให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บไดง่้าย ทั้ง
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โดยพบว่า ร้อยละ 74.2 มีสภาวะ
สุขภาพระดบัไม่ดี ร้อยละ 67.2 มีโรคประจ าตวัอยา่งน้อย 1 โรค
(4) และพบว่าผู ้สูงอายุป่วยติดเตียงประมาณ 2 แสนคน และ
ผูป่้วยติดบา้นที่ในอนาคตจะเป็นผูป่้วยติดเตียงประมาณ 3 แสน
คน(5) จากปัญหาสุขภาพดงักล่าว ท าให้ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพิงผูอ้ื่น 
และอาจต้องใช้งบประมาณในการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุที่ตอ้งการการพึ่ งพิงเฉลี่ย 15,000 ล้านบาทต่อปีหรือ
ร้อยละ 0.1 ของผลิตภณัฑม์วลรวมทั้งประเทศ (GDP)(6)  

รัฐบาลมีนโยบายการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูสู้งวยั ตั้งแต่ปี 2552 เป็นตน้มา กลยุทธ์ที่ส าคญัคือระบบ
การดูแลสุขภาพระยะยาว เป็นระบบที่ไดรั้บการส่งเสริมเพื่อให้
สามารถรองรับกบัประเด็นทา้ ทายทางสุขภาพอนัเน่ืองมาจาก
การเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของผูสู้งอายุ ซ่ึงระบบการดูแลระยะ
ยาวน้ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ในการร่วมเป็นผู ้ให้บริการ  และร่วมจัดสรร
งบประมาณในการสนับสนุนและพฒันาระบบการดูแลระยะ
ยาว(7)  และกระทรวงสาธารณสุข ไดด้  าเนินงานตามนโยบาย
ของรัฐบาล พ.ศ.2557 ดา้นที่ 3 การลดความเหลื่อมล ้าของสังคม 
และการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ ขอ้ 4 เตรียมความ
พร้อมสังคมผูสู้งอายุ เพื่อยกระดบัการดูแลด้านสุขภาพและ
สังคมส าหรับผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนดว้ยนกับริบาล
ชุมชน(6) และในปี พ.ศ. 2559 ภาครัฐไดส้ร้างนักบริบาลชุมชน 
โดยการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให้การดูแล
ผู ้สูงอายุประมาณส่ีหม่ืนคน(8)  และจากการประเมินการ
ปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชน พบว่าอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 
62.60 และอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 37.40(9)  

แนวคิดการเพิ่มศกัยภาพนักบริบาลชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง โดยเสริมสร้างพลงัอ  านาจดว้ยการ
จัดกระบวนการให้บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ คิดวิเคราะห์ หา
เหตุผล ตดัสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลงมือปฏิบติัดว้ย

ตนเอง โดยมีกระบวนการทางสังคมช่วยเหลือสนับสนุน 
กระตุ้นและจูงใจให้เกิดพลังอ  านาจในตนเองจนสามารถคง
พฤติกรรมในชีวิตปกติ(10)  ซ่ึงช่วยพฒันาความรู้ และทกัษะการ
ดูแลผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงส่งผลให้นักบริบาลชุมชนมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้ น 
การศึกษาเร่ืองการพฒันากระบวนการเพิ่มศกัยภาพนักบริบาล
ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อย่างยิ่งเพื่อมุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในด้านศักยภาพการ
ปฏิบติังานในการดูแลผูสู้งอายขุองนักบริบาลชุมชน ส่งผลให้
ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดี และเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตอย่าง
สมศกัด์ิศรี ต่อไป 
วตัถุประสงค์วจิยั 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติังานของนักบริบาล
ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง จงัหวดัสุโขทยั  

2. เพื่อพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพนักบริบาล
ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จงัหวดัสุโขทยั
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการเพิ่ม
ศกัยภาพนักบริบาลชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง จงัหวดัสุโขทยั 
วธิีการวจิยั 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัย และพัฒนา  (Research and 
Development) ชนิดกึ่ งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน – หลัง 
(Quasi – Experimental Research : One group, Pre-test and Post-
test Design) โดยการวัดผลก่อนการทดลอง (O1) หลังจากจัด
กระท าตามโปรแกรม (X) ว ัดผลหลังการทดลอง (O2)  การ
ด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการปฏิบติังาน
ของนักบริบาลชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดสุโขทัย ในขั้นตอนน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ 
การด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง 1-31 สิงหาคม 2562 
รายละเอียดดงัน้ี  
 1.1. ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา คือ นักบริบาลชุมชน 
1) ก  าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยหลักเกณฑ์ของ 
Kerlinger and Padhazer (1973)(11) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 330 
ตัวอย่าง 2) ท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
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เป็นของนักบริบาลชุมชนปฏิบติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ยินดี
ใหค้วามร่วมมือในการศึกษา และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีวิจัยระหว่าง
การศึกษา 
 1.2 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามที่
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ 
ปัจจยัค  ้าจุนและการปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชนในการ
ดูแลผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

     เชิงบวก   เชิงลบ 
 เห็นดว้ย/ปฏิบติัมาก   3   1 
 เห็นดว้ย/ปฏิบติัปานกลาง 2   2 
 เห็นดว้ย/ปฏิบติันอ้ย  1   3 
   เกณฑก์ารแปลผล  Best (1977)(12)  ดงัน้ี 
 ระดบัสูงสุด  =  ค่าคะแนะเฉลี่ย 2.34 – 3.00 
 ระดบัปานกลาง =  ค่าคะแนะเฉลี่ย 1.67 – 2.33 
 ระดบัต ่า  =  ค่าคะแนะเฉลี่ย 1.00 – 1.66  
 2. ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพนัก
บริบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวดั
สุโขทัย การด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 กันยายน 2562 – 31 
ตุลาคม 2562 รายละเอียดดงัน้ี 
 2.1 ศึกษาความต้องการ และข้อเสนอแนะของผู ้ที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเพิ่มศักยภาพนักบริบาลชุมชน ใช้
วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ย 1.1) 
นกับริบาลชุมชน 1.2) กลุ่มผูสู้งอายุ 1.3) กลุ่มผูใ้ห้บริการดา้น
สุขภาพผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยใช้วิธี  Snowball Sampling Technic ใน
การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก 2) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็น
แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นดา้นความตอ้งการ
และขอ้เสนอแนะของผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง 3) การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 2.2 สังเคราะห์ความสอดคลอ้งของความตอ้งการ และ
ขอ้เสนอแนะ 1) วิธีด  าเนินการ น าผลการศึกษาความตอ้งการ
และขอ้เสนอแนะของผูท้ี่เกี่ยวขอ้งผนวกเขา้กบัผลการศึกษาใน
ขั้นตอนท่ี 1 แลว้น ามาก าหนดเป็นองคป์ระกอบ และจัดท าร่าง
กระบวนการเพิ่มศักยภาพนักบริบาลชุมชน 2) การวิเคราะห์
ข้อมูล น าสารสนเทศทั้ งหมดมาท าการสังเคราะห์เน้ือหา 
(Content Synthesis)  

 2.3 การพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพนักบริบาล
ชุมชน ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความถูกตอ้งตรง
ตามเน้ือหา ความครอบคลุม ความครบถ้วนสมบูรณ์ ส านวน
ภาษาตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ข 2) เคร่ืองมือที่ใช้
ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 3) 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารค านวณดชันีความสอดคลอ้งใน
เร่ืองความถูกต้องและความชัดเจนของเน้ือหา (Index of 
Congruence) และใช้วิธีการสังเคราะห์เน้ือหา ขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ช่ียวชาญ  
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของ
กระบวนการเพิ่มศักยภาพนักบริบาลชุมชนในการดูแล
ผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิง ผู ้วิจัยน ารูปแบบดังกล่าวไป
ทดลองใช้กบันักบริบาลชุมชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
สุโขทยั จ านวน 30 คน ดังน้ี  1) คัดเลือกนักบริบาลชุมชน 
จ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงไม่
น้อยกว่า 1 ปี และยินดีเข้า ร่วมทดสอบประสิทธิผล  2) 
เคร่ืองมือประกอบดว้ยแบบวดัการปฏิบติังานของนกับริบาล
ชุมชนก่อนและหลังการทดลองและกระบวนการเพิ่ม
ศกัยภาพนักบริบาลชุมชน โดยด าเนินการทดลองระหว่าง 1 
พฤศจิกายน 2562 – 31 มกราคม 2563  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ 3 
ท่าน และทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.87 ส่วนเคร่ืองมือเชิง
คุณภาพ ผูว้ิจัยน าประเด็นค าถามไปทดลองกับนักบริบาล
ชุมชน เพื่อศึกษาความชัดเจนของข้อค าถาม การเข้าใจ
ความหมาย และความครอบคลุมของเน้ือหา แล้วน า
ขอ้บกพร่องท่ีไดจ้ากการทดลองใชม้าปรับปรุงแกไ้ขแลว้จึง
น าไปใชจ้ริง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และก าหนด
ความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขอ้มูลเชิง
ปริมาณสถิติที่ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
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สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) การ
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน  (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ใช้การวิ เคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) สังเคราะห์
เน้ือหา (Content Synthesis)  

ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) ไดแ้บ่งตามเกณฑข์อง Elifson (1990)(13) ซ่ึงมี
ค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 โดยแบ่งระดบั ดงัน้ี  

r = ± 1  หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก (Perfect 
Relationship) 
 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99  หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง 
(Strong Relationship) 
 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปาน
กลาง (Moderate Relationship) 
 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  หมายถึง มีความสัมพนัธ์ต  ่า 
(Weak Relationship) 
การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มส่ีวนร่วมใน
การวจิยั  
 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสุโขทยัเลขที่ IRB 28/2562  
สรุปและอภปิรายผล 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1  
 ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 97.3 เพศ
หญิง อายุเฉลี่ยเท่ากบั 45.8 ปี ร้อยละ 81.8 สถานภาพคู่ ร้อย
ละ 78.7 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 49.1 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
6,264.2 บาท ระยะเวลาในการปฏิบติังานนักบริบาลชุมชน
เฉลี่ยเท่ากบั 2.7 ปี  
 ระดับปัจจัยจูงใจการปฏิบัติงานนักบริบาลชุมชน 
ดา้นความส าเร็จในการท างาน พบว่า ร้อยละ 5.1 อยู่ในระดบั
ต ่า ดา้นการไดรั้บการยอมรับ ร้อยละ 4.6 อยูใ่นระดบัต ่า ดา้น
ลกัษณะของงานที่ปฏิบัติ ร้อยละ 2.8 อยู่ในระดับต ่า ด้าน
ความรับผิดชอบ ร้อยละ 9.1 อยู่ในระดับต ่า ด้านความ
เจริญกา้วหนา้ ร้อยละ 12.8 อยูใ่นระดบัต ่า  

 ระดับปัจจัยค  ้ าจุนการปฏิบัติงานนักบริบาลชุมชน 
ดา้นนโยบายและการบริหารงาน พบว่า ร้อยละ 10.9 อยู่ใน
ระดบัต ่า ด้านการบงัคับบญัชาและการควบคุมดูแล ร้อยละ 
10.0 อยู่ในระดบัต ่า ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน ร้อยละ 
6.4 อยู่ในระดบัต ่า ดา้นสภาพการท างาน ร้อยละ 23.3 อยู่ใน
ระดบัต ่า ดา้นชีวิตส่วนตวั ร้อยละ 24.5 อยู่ในระดบัต ่า ดา้น
ค่าตอบแทนและสวสัดิการ ร้อยละ 44.5 อยูใ่นระดบัต ่า  

ระดับการปฏิบัติงานของนักบริบาลชุมชนในการ
ดูแลผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิง พบว่า ร้อยละ 4.5 อยู่ใน
ระดบัต ่า ร้อยละ 36.4 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 59.1 
อยูใ่นระดบัสูง  
 

ตาราง 1 คา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งปัจจยั 
 คดัสรรกบัการปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชน (n=330) 

ปัจจยัคดัสรร 
การปฏิบติังานของนกั

บริบาลชุมชน 
r p-value 

ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการ
ท างาน 

0.257* <0.001 

ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ 0.336* <0.001 
ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงานท่ี
ปฏิบติั 

0.363* <0.001 

ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ 0.456* <0.001 
ปัจจยัจูงใจดา้นความเจริญกา้วหนา้ 0.424* <0.001 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการ
บริหารงาน 

0.410* <0.001 

ปัจจยัค ้าจุนดา้นการบงัคบับญัชาและ
การควบคุมดูแล 

0.461* <0.001 

ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์กบั
ผูร่้วมงาน 

0.499* <0.001 

ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างาน 0.178* 0.001 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นชีวิตส่วนตวั -0.034 0.532 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ 

0.365* <0.001 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากตาราง 2 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัด

สรรกบัการปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชนพบว่าปัจจัยดา้น
ความส าเร็จในการท างาน การไดรั้บการยอมรับ ลกัษณะของ
งานที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ ความเจริญก้าวหน้า  ด้าน
นโยบาย  ด้านการบังคับบัญชา  ด้านความสัมพันธ์กับ
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ผู ้ร่วมงาน ด้านสภาพการท างานและด้านค่าตอบแทน มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส่วนปัจจัยดา้นชีวิตส่วนตวัไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของนักบริบาลชุมชน 
(P=0.532) 

ตาราง 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน การปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชน (n=330)    
 

ตวัแปร B SE Beta t p-value 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน .225 .046 .273 4.862* <0.001 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ .152 .031 .229 4.844* <0.001 
ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั .106 .045 .124 2.337* 0.020 
ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ .107 .047 .135 2.258* 0.025 
ปัจจยัค ้าจุนดา้นการบงัคบับญัชาและการควบคุมดูแล .084 .043 .115 1.974* 0.049 
Adjusted R2 = 0.369          Se = 0.316          F = 3.895           p-value = 0.049 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตาราง 2 พบว่าการพยากรณ์ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชน พบว่า ตวัแปรที่ร่วมท านายการ
ปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์
กบัผูร่้วมงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านลักษณะของ
งานที่ปฏิบติั ดา้นความรับผิดชอบ ดา้นการบงัคบับญัชาและการ
ควบคุมดูแล โดยตัวแปรดังกล่ าวสามารถร่วมท านายการ
ปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชนไดร้้อยละ 36.9  
 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 ผลการพัฒนากระบวนการเพิ่ม
ศกัยภาพนักบริบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายทุี่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
จงัหวดัสุโขทยั ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมหลกั คือ  
 ขั้ นตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง กิจกรรม
ประกอบดว้ย การเรียนรู้สภาพปัญหาการปฏิบติังาน และการให้
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิง จ านวน 
2 วนัๆละ 3 ชัว่โมง  รวมเวลา 6 ชัว่โมง  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ กิจกรรม
ประกอบดว้ย การน าเสนอตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการ

ดูแลผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
ซักถามแนวปฏิบติัและปัญหาอุปสรรค จ านวน 1 วนั เวลา 3 ชัว่โมง  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง กิจกรรมประกอบดว้ย การฝึกปฏิบติัเพื่อเตรียมความพร้อม
ของสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง จ านวน 2 วนัๆละ 3 ชัว่โมง รวมเวลา 6 ชัว่โมง  
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม และการให้
ค  าปรึกษา จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที แต่ละคร้ังห่างกัน 2 
สัปดาห์ 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของกระบวนการเพิ่ม
ศกัยภาพนกับริบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 
จงัหวดัสุโขทยั พบว่า ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.5-
1 และเสนอแนะใหป้รับปรุงส านวนภาษาใหมี้ความจดัเจนมากข้ึน 
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 

 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายทุี่อยู ่
 ในภาวะพึ่งพิงระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=30)    

การปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชน n mean S.D. t df p-value 

 กอ่นการทดลอง 30 50.93 5.22 -7.635* 29 <0.001 

 หลงัการทดลอง 30 65.43 10.38    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตาราง 4 การทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการ
เพิ่มศกัยภาพนกับริบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะ

พึ่งพิง จังหวดัสุโขทยั พบว่า คะแนนการปฏิบัติงานของนัก
บริบาลชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุที่อยูใ่นภาวะพึ่งพิงเฉลี่ยหลงั
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value <0.001  
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของนัก
บริบาลชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า 
ร้อยละ 4.5 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 36.4 อยู่ในระดบัปานกลาง 
และร้อยละ 59.1 อยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนกับริบาลชุมชน
มีขั้นตอน แนวทาง วิธีการด าเนินงานเพื่อการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิงและมีการวางแผนการปฏิบัติงานร่วมกับผู ้จัดการ
ระบบก่อนการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐฐิญา 
กิตต์ิธนกาญจน์ (2560)(9) ที่พบว่าระดบัการปฏิบติังานนกับริบาล
ชุมชนอยู่ในระดับสูงร้อยละ 62.60 รองลงมามีระดับการ
ปฏิบติังานนักบริบาลชุมชนอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 37.40 
แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ ์และนิทรา กิจธี
ระวุฒิวงษ์ (2561)(14) พบว่า ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายยุงัขาดทกัษะ
ในการดูแลผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง และแตกต่างกบัการศึกษาของ สิริ
พร วงศ์ตรี (2562)(15) พบว่าผูดู้แลผู ้สูงอายุไม่มีทกัษะการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุมากพอ หรือไม่มีความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 72.91 และผูดู้แลผูสู้งอายุมีความรู้เร่ืองการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายรุะดบัดี ร้อยละ 45.84 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับ
ผูร่้วมงานสามารถท านายการปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชน
ในการดูแลผู ้สู งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิงได้ดีที่ สุด ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากนักบริบาลชุมชนต้องท างานร่วมกับนักจัดการ
ระบบ เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ถา้มี
ความสัมพนัธ์ที่ดีจะท าให้การปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงไดดี้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐฐิญา กิตต์ิ
ธนกาญจน์ (2560)(9) พบว่าปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน
มีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานนกับริบาลชุมชนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.409, p<0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์และณภทัรกฤต จนัทวงศ ์(2558)(16) ที่พบว่า 
ควรมีช่องทางการติดต่อส่ือสารอย่างเป็นทางการเพื่อการ
ประสานงานกบัผูท่ี้เกี่ยวขอ้งอยา่งราบร่ืน 
 จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบติังานของ
นกับริบาลชุมชนหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากนัก

บริบาลชุมชนได้รับความรู้เพื่อเป็นฐานในการน าไปสู่การ
ปฏิบติั มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผูมี้ประสบการณ์ มีการ
ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งในการปฏิบติัและกิจกรรม
การให้ค  าปรึกษาเพื่อใหน้ักบริบาลชุมชนมัน่ใจว่าจะปฏิบติัได้
ส าเร็จ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสน่ห์ แสงเงิน (2556)(17) ที่
พบว่ากระบวนการเพิ่มศกัยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัตามล าพงัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1) การ
พฒันาศกัยภาพในการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 
2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจัด
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ 4) การสนับสนุน
จากบุคคลภายนอกครอบครัว และบุคลากรดา้นสุขภาพในการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัย ปัจจัยดา้นสภาพการท างานร้อยละ 
23.3 อยู่ในระดับต ่า ดงันั้ น นักจัดการระบบ ควรสนับสนุน
อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง  ๆใหเ้พียงพอต่อการปฏิบติังาน  
 2. จากผลการวิจัย ปัจจัยดา้นชีวิตส่วนตวัร้อยละ 24.5 
อยู่ในระดบัต ่า ดังนั้น นักจัดการระบบ ควรท าความเขา้ใจให้
ครอบครัวของนกับริบาลชุมชนสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
 3. จากผลการวิจยั ปัจจยัดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ
ร้อยละ 44.5 อยู่ในระดบัต ่า ดงันั้น องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ควรจัดสวัสดิการ เช่น รถรับ-ส่งในการปฏิบัติงานของนัก
บริบาลชุมชน    
 4. จากผลการวิจัย ระดบัการปฏิบติังานของนกับริบาล
ชุมชนร้อยละ 4.5 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 36.4 ระดบัปานกลาง 
ดังนั้ น นักจัดการระบบ ควรให้ความรู้และทบทวนขั้ นตอน 
แนวทาง วิธีการด าเนินงานของนกับริบาลชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
 5. จากผลการวิจัย ปัจจัยค  ้ าจุนด้านความสัมพันธ์กับ
ผูร่้วมงานสามารถท านายการปฏิบติังานของนักบริบาลชุมชนได้
ดีที่สุด ดังนั้ น นักจัดการระบบควรสร้างระบบการส่ือสารและ
ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานของนักบริบาลชุมชนที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 6. จากผลการวิจัย ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองคะแนน
การปฏิบติังานของนกับริบาลชุมชนเฉล่ียหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 ดังนั้ น 
ควรน ากระบวนการดังกล่าวไปใช้ในเพิ่มศักยภาพนักบริบาล
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ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผูสู้งอายุที่
อยูใ่นภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลที่ถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป   
ข้อเสนอในการวจิยัคร้ังต่อไป  
 1. ควรศึกษาพฒันานักบริบาลชุมชนต้นแบบในการ
ดูแลผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง   
 2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ภายหลงัไดรั้บการดูแลจากนกับริบาลชุมชน 

 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลการดูแล
ผูสู้งอายทุี่อยูใ่นภาวะพึ่งพิงของนกับริบาลชุมชนในเขตเมือง
และเขตชนบท 
กติตกิรรมประกาศ  
 งานวิจัยฉบับน้ี  ส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ด้วยดีอัน
เน่ืองมาจากความกรุณาอยา่งยิง่ของ นายแพทยป์องพล วรปาณิ 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั นายแพทยบ์ริรักษ ์ลภันะ
กุล นายแพทยเ์ช่ียวชาญ ที่ใหข้อ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ ท  าให้
งานวิจยัส าเร็จลงไดอ้ยา่งสมบูรณ์  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. United nations.    World population ageing2015.  Available at http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf 
/ageing/WPA2015_Report. pdf., accessed April 12, 2017 

2. ปราโมทย ์ประสาทกุล. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2558. บริษทัอมรินทร์พร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิชช่ิง จ ากดั (มหาชน) 
กรุงเทพมหานคร, 2559. 

3. เสน่ห์ แสงเงินและถาวรมาตน้. “การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตชุมชนเมือง เขตชุมชนกึ่งเมืองและเขตชุมชนชนบทจงัหวดัสุโขทยั”. 
วารสารสาธารณสุขศาสตร์.  48(2) : 174-184,  2561 

4. ถาวร มาตน้และเสน่ห ์แสงเงิน.“ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดัสุโขทยั”. วารสารสาธารณสุข
ศาสตร์. 47(1) : 67-78, 2560. 

5. กอบศกัด์ิ ภูตระกูล. อปท.รัฐผุดโครงการผู้สูงอายุติดเตียงต้องมีคนดูแลลยุแก้ กม.เปิดช่อง จ้างนักบริบาลชุมชน.  จาก  
https://www.hfocus.org/content/2018/07/16012 สืบคน้เม่ือ 17 ธันวาคม 2562. 

6. ศุภกจิ ศิริลกัษณ์. สธ.ผลิต ‘นักบริบาลชุมชน’ ด้านการดูแลผู้สูงอายุ.  จาก https://www.hfocus.org/content/2019/02/16834. สืบคน้เม่ือ 17 ธันวาคม 2562. 
7. จิรประภา ศิริสูงเนิน ดุษฎี อายุวฒันแ์ละทองใส เอ่นหยอง. “การพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ จง ัหวดัขอนแกน่”. วารสารวิจัย

และพัฒนาระบบสุขภาพ.  12(1) : 84-92, 2562. 
8. ชูชยั ศรช านิ. รัฐบาลเร่งสร้างนักบริบาลชุมชน ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงหรือผู้ป่วยติดเตียง ให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึน้. จาก http://thainews.prd.go.th/ 

สืบคน้เม่ือ 17 ธันวาคม 2562. 
9. ณัฐฐิญา กติต์ิธนกาญจน์. ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัการปฏบัิติงานนักบริบาลชุมชน ตามโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care) 

ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี. ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัรามค าแหง, 2560.  
10. Fluery, J.D. Empowering potential: Theory of wellness motivation. Nursing research, 40(5), 286-291, 1991. 
11. Kerlinger, F.N. and E.J. Pedhazur. Multiple Regression in Behavioral Research. Holt, Rinehart and Winston,  New York, 1973. 
12. Best, J.W. Research in Education.  3rd ed.  Prentice Hall,  Englewood cliffs,  New Jersey, 1977 
13. Elifson, K. Fundamental of social statistics International edition. Singapore:Mc Graw-Hill. 1990. 
14. กรีติ กจิธีระวุฒิวงษ ์และนิทรา กจิธีระวุฒิวงษ.์ “ทิศทางของการพฒันาผูดู้แลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน”. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ.  

36(4) : 15-24, 2561. 
15. สิริพร วงศต์รี. “การพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ต าบลหวัดอน อ าเภอเข่ืองใน จงัหวดัอุบลราชธานี”. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.  

12(1) : 498-506, 2562. 
16. รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์และณภทัรกฤต จนัทวงศ.์ “การวิจยัประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงต าบลบา้นล า อ าเภอ

วิหารแดง จงัหวดัสระบุรี”. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 24(6) : 1076-1085,   2558. 
17. เสน่ห์ แสงเงิน. การพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง. ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎี

บณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร, 2556 




