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การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ โดยการพัฒนาความรอบรู้
ด้วยหลักสตูร “CG เช่ียวชาญ” ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวดับุรีรัมย์ 
 

ประเสริฐ สาวีรัมย์*a 
 

บทคัดย่อ   
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และดัชนีความสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

อำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver-
CG) โดยการอบรมหลักสูตร “CG เชี ่ยวชาญ” ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แบ่งเป็น ภาคทฤษฎี 4 วัน และ
ภาคปฏิบัติ 3 วัน เนื ้อหาหลักสูตรประกอบด้วย 1) การฟื ้นฟูความรู ้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ส ูงอายุ   
2) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน สำหรับผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน   
4) การสร้างสุข 5 มิติ สำหรับผู้สูงอายุ และ 5) การฝึกปฏิบัติเพิ่มทักษะในทุกด้านที่อบรมภาคทฤษฎี ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบสนับสนุนและเสริมพลังจากทีมพี่เลี้ยง และได้รับการ
กำกับติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ที่มี 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และแบบวัดดัชนีช้ีวัดความสุข ทีม่ีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.70 ผู้วิจัยดำเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนตุลาคม 2564 กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย 
ประกอบด้วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 192 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 273 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ ผ่านการอบรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.000 (t=10.193, p<0.001) และมี
คะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.000 (t =20.397, p<0.001) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการพัฒนาหลักสูตร CG เชี่ยวชาญ ให้เป็นหลักสูตรต่อยอดใน 
การพัฒนา ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ให้มีความรู้ มีศักยภาพ และทักษะ ในการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ในอนาคต  
 

คำสำคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิต; ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง; ผู้ดูแลผู้สูงอายุ; ความรอบรูด้้านสุขภาพ    

 
* สาธารณสุขอำเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ) สาธารณสุขอำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
a ผู้เขียนหลัก: ประเสริฐ สาวีรัมย ์Email: pss_07@hotmail.com  
รับบทความ: 11 ธ.ค. 64; รับบทความแก้ไข: 30 ธ.ค. 64; ตอบรบัตีพิมพ์: 30 ธ.ค. 64; ตีพิมพ์ออนไลน์ 1 ม.ค. 65 
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Improving Quality of Life among Dependent Elderly through  
the Development of Health Literacy among Caregivers  

with ‘Expert Caregiver’ Curriculum,  
Mueang District, Buriram Province 

 

Prasert Saveeram*a 
 

Abstract 
Objectives of this research were to study the effectiveness of and ‘Expert Caregiver’ 

curriculum for elderly caregivers to improve dependent elderly’s quality of life and happiness 
index. Caregivers attended the week-long ‘Expert Caregiver’ curriculum which was consisted of 
4 days of instructions and 3 days of practices covering topics as follows: 1) standard care for 
elderly, 2) improving health literacy for elderly, 3) improving elderly’s quality of life, 4) five-
dimensional happiness building for elderly, and 5) elderly care practice in all areas. Caregivers 
who completed the program also received supervisions and empowerment from health care 
team plus monitoring and evaluation from district health boards (DHB). Instruments used in this 
study were WHO’s Brief Health Related Quality of Life (WHOQOL) measurement (Thai version) 
with reliability of 0.84 and happiness index measure with reliability of 0.70. The study was 
conducted during January and October 2021. The samples included 192 elderly caregivers and 
273 dependent elderly. The data were analyzed using paired t-test. 

The study showed that, after the intervention, quality of life scores among dependent 
elderly significantly increased at p=0.00 (t=10.193, p<0.001) and happiness index scores also 
significantly increased at p=0.00 (t =20.397, p<0.001) 

It can be recommended from the results of this study that the ‘Expert Caregiver’ 
curriculum is effective in improving quality of life and happiness among dependent caregivers 
under their care. Replications and adaptation of the curriculum in other areas are suggested.  
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บทนำ 
คุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นเป้าหมายที่สำคัญในการพัฒนาประเทศตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 เป็นต้นมา จึงมีความสำคัญอย่างยิ ่ง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง
เน ื ่องจากการเปล ี ่ยนแปลงทางร ่างกายในทางท ี ่ เส ื ่อมทำให ้ เก ิดป ัญหาส ุขภาพและโรคเร ื ้อรั ง  
เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที ่เชื ่อมโยงกันทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ไม่สามารถ 
แยกออกจากกันได้ ความสามารถในการทำกิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง คุณภาพชีวิตลดลง  
ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น (1) จากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยอันเนื่ องมาจากการเพิ่ม
จำนวนประชากรผู้สูงอายุในสังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้ประเทศไทย
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมดและในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 และคาดการณ์ว่าประชากรผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยจะสูงถึงร้อยละ 20 ใน พ.ศ. 2564 ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society)(2) จากการสำรวจสภาวะสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 95 เจ็บป่วยด้วยโรคใด
โรคหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังซึ่งจะนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและภาวะพึ่งพิง และมีผู้ป่วยนอนติดเตียง  
ร้อยละ 1 นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูง แต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแล มีมากถึง
ร้อยละ 13(3) ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื ้อรังในผู้สูงอายุทำให้สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา 
จำนวนมาก ผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในตัวผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงได้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกส่วนจะต้องร่วมมือกันอย่างจริงจัง แต่ระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ในปัจจุบันเป็นการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลทั่วไป มากกว่าการส่งเสริม คุ้มครอง และสนับสนุน (2)  
จึงทำให้ขาดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมถึงศักยภาพของผู้สูงอายุ   

ประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดบุรีรัมย์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปี พ.ศ.  2559 ถึงปี   
พ.ศ. 2563 และสัดส่วนผู้สูงอายุอำเภอเมืองบุรีรัมย์ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2561 ถึงปี 2563 พบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่องและเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุแล้ว (4) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง  
มีความจำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพที่รอบด้าน 
โดยเฉพาะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะที่ครอบคลุมทุกมิติในการดูแลพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการ เพื่อการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถบอกต่อผู้อื่นได้(5) จากการนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงานการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่อำเภอเมืองบุรีรัมย์ในปีงบประมาณ 2563 พบว่าประเด็นที่ต้อง
พัฒนา ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ยังขาดทักษะ ขาดความมั่นใจ ขาดความเชี่ยวชาญ โดยร้อยละ 52 ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าขาดความมั่นใจในการสื่อสารให้ความรู้กับผู้สูงอายุและญาติ ร้อยละ 60 ขาดการเข้าถึงสื่อ
และข้อมูลด้านสุขภาพที่จำเป็น และร้อยละ 64 ขาดความมั่นใจ ขาดความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือ
ผู ้สูงอายุ ในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ผู ้ดูแลจำเป็นต้องได้รับการพัฒนา
ศักยภาพที่รอบด้าน ทั้งความรู้ ทักษะ และความสามารถในการดำเนินกิจกรรม ที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยง
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกมิติ 
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จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยใช้กระบวนการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ของผู้ดูแลให้มีแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มีความแตกต่างไปจากการดูแลตามปกติของ Caregiver โดยมีกิจกรรมดูแลที่
ครอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงด้วยหลักสูตร   

“CG เชี ่ยวชาญ” ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และดัชนีความสุขของผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์    

 
ภาพที่ 1 กรอบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง   
โดยศึกษาคุณภาพชีวิต และดัชนีความสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ใช้กระบวนการพัฒนาความรอบรู้   
ด้วยหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์  
ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ และทักษะที่รอบด้านของผู้ดูแล ร่วมกับระบบพี่เลี้ยงและระบบกำกับ
ติดตามประเมินผล ให้มีกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ครอบคลุมทุกมิติ เพื่ อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ครั ้งนี้ได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการอบรมหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แบ่งเป็นภาคทฤษฎี  
4 วัน และภาคปฏิบัติ 3 วัน เนื้อหาหลักสูตรที่จัดให้ Caregiver ประกอบด้วย 5 บท ได้แก่ 1) ฟื้นฟูความรู้
ประยุกต์ใช้หลักสูตรฟื้นฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (6) 2) การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 6 ด้าน (7,8) 3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 4 ด้าน 4) การดูแลด้านจิตใจ 5) ฝึกปฏิบัติ 
เพิ่มทักษะในทุกด้านที่อบรมภาคทฤษฎี และเพิ่ม 2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบสนับสนุนจากทีมพี่เลี้ยง และ 
2) ระบบการเสริมพลังกำกับติดตามประเมินผล ในส่วนเพิ่ม 2 ระบบ ใช้วิธีประชุมเชิงปฏิบัติการแบ บ 
มีส่วนร่วม(9) ในผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ พี่เลี้ยงระดับตำบลและระดับอำเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ ระดับตำบล ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนตุลาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมืองบุรีรัมย์ จำนวน 368 คน 

และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 
854 คน 

กลุ่มตัวอย่าง โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การคำนวณ เมื่อทราบจำนวนประชากรโดยใช้สูตรของ 
ทาโร่ ยามาเน่(10) เมื่อแทนค่าในสูตรได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิ ง จำนวน 192 คน  
กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง จำนวน 273 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย โดย  
การจับสลากจากทะเบียนรายช่ือผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกตำบล และผู้สูงอายุสุ่มจากทะเบียนรายช่ือท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุ
รับผิดชอบ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ศึกษาทุกรายอยู่ ในความรับผิดชอบของผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาตาม
หลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” หลังจากได้รับการดูแลจะวัดประสิทธิผลโดยการวัดคุณภาพชีวิตและดัชนีชี้วัด
ความสุข   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ใช้แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์เป็นเครื ่องมือในการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจั ย

ประยุกต์ใช้แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานผ่านการทดสอบ และผ่านการทดสอบคุณภาพมาแล้ว ได้แก่ 
1. เครื่องมือในการศึกษาข้อมูลทั่วไปและคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย   

2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร จำนวน 20 ข้อ   
ส่วนที ่  2 คุณภาพชีว ิต จำนวน  26 ข้อ โดยประยุกต ์จากเคร ื ่องม ือว ัดค ุณภาพชีว ิตของ 

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World Health Organization’s Quality of Life Brief–Thai, 
WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีพัฒนามาจากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก โดย 
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(11) ประกอบด้วยข้อคำถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือได้รับการทดสอบ
แล้วพบว่ามีความเที่ยงตรง โดยมีค่า Content validity เท่ากับ 0.65 และมีความเชื่อมั่น (Reliability) ที่ดี  
โดยมีความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ซึ่งแสดงค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 1 January-April 2022 

 

91 
 

0.84 ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ผู้ตอบเลือกได้เพียงคำตอบ
เดียว การให้คะแนนพิจารณาข้อความหมายทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้ คะแนนข้อความ
ทางบวก มากที่สุด เท่ากับ 5, มาก เท่ากับ 4, ปานกลาง เท่ากับ 3, น้อย เท่ากับ 2 และไม่เคยเลย เท่ากับ 1 
คะแนน ข้อความทางลบจะให้คะแนนกลับกันกับข้อความทางบวก ค่าคะแนนเฉลี่ยมีการแปลผล โดยใช้เกณฑ์
การประเมินผลระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดังนี้ คะแนน 1.0–2.33 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ 
คะแนน 2.34–3.67 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนน 3.68–5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต
ระดับดี 

2. แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต(12) 
แบบทดสอบนี้ใช้เพื่อประเมินภาวะความสุข เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง ซึ่งสร้างขึ้น

ภายใต้กรอบแนวคิดคำจำกัดความของความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที ่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต ที่ดี 
การศึกษาค่าความเชื ่อมั ่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.70 คำถามจะถามถึงประสบการณ์ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ให้สำรวจตัวเอง และประเมิน
เหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น และความรู้สึกว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบท่ีเป็นจริง มากท่ีสุด 
โดยคำตอบมี 4 ตัวเลือก ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ผู้ตอบเลือกได้เพียงคำตอบ
เดียว การให้คะแนนพิจารณาข้อความหมายทั้งทางบวกและทางลบ โดยเกณฑ์ให้คะแนน ข้อความทางบวก 
ไม่เลย เท่ากับ 0 คะแนน, เล็กน้อย เท่ากับ 1 คะแนน, มาก เท่ากับ 2 คะแนน, มากที่สุด เท่ากับ 3 คะแนน 
ส่วนข้อความทางลบจะให้คะแนนกลับกันกับข้อความทางบวก คะแนนเต็มทั้งหมด 45 คะแนน เมื่อรวม
คะแนนทุกข้อแล้ว นำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 35–45 คะแนน 
หมายถึง มีดัชนีความสุขมากกว่าคนทั ่วไป คะแนน 28–34 คะแนน หมายถึง มีดัชนีความสุขเท่ากับ                           
คนท่ัวไป และคะแนนตั้งแต ่27 คะแนนลงมา หมายถึง มีดัชนีความสุขต่ำกว่าคนทั่วไป  

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขอเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ระยะก่อนดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1.1 เตรียมความพร้อมให้กับผู้ช่วยวิจัย  
1.2 ชี ้แจงผู้ช่วยวิจัยเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของเครื ่องมือที่ใช้ วิธีการใช้เครื ่องมือ  

การบันทึกคำตอบในแต่ละข้อ และช้ีแจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ และการเก็บข้อมูลเป็นความลับ  
1.3 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต    

2. กระบวนการที่จัดกระทำสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุได้พัฒนาความรอบรู้ ทักษะเพื่อนำไปดำเนิน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

การอบรมหลักสูตร “CG เชี ่ยวชาญ 5 บทเรียน” เป็นหลักสูตรที่ได้พัฒนามาจากการประชุม                    
เชิงปฏิบัติการของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager–CM) ร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันพิจารณาว่า
เนื้อหาความรู้ที่จำเป็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรประกอบด้วยอะไรบ้างที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องเรียนรู้ 
และทักษะอะไรบ้างที่ต้องฝึกปฏิบัติ และควรมีการสนับสนุนอย่างไรเพื่อให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพ  
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ที่รอบด้าน จากนั้นจึงรวบรวมเนื้อหาหลักสูตรอบรมจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง 
หลักสูตรการจัดอบรมใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แบ่งเป็นภาคทฤษฎี บทที่ 1–4 บทละ 1 วัน รวม 4 วัน และ
ภาคปฏิบัติ (บทที่ 5) ใช้เวลา 3 วัน เนื้อหาหลักสูตรมีรายละเอียดดังนี้  

ภาคทฤษฎี บทท่ี 1–4 และภาคปฏิบัติ บทท่ี 5 
บทท่ี 1 ฟ้ืนฟูความรู้ตามมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้หลักสูตรฟื้นฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(6) เนื้อหาความรู้ประกอบด้วย บทบาทของผู้ดูแล การดูแลเบื้องต้น ภาวะ
วิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น ทักษะการดูแลช่วยเหลือ เช่น การให้
อาหารทางสายยางและการดูแลสายสวนปัสสาวะ การดูแลช่องปาก การดูแลผลกดทับ และการจัดท่า การดูด
เสมหะ การทำกายภาพบำบัดและกายอุปกรณ์ การดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การจัดสภาพแวดล้อม
และการจัดการขยะติดเชื ้อ เช่น การจัดที่พักอาศัยให้ปลอดภัย การกระตุ้ น ป้องกัน และการดูแลภาวะ 
สมองเสื่อม ข้อควรระวังในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การกลืนอาหาร การใช้ยา เป็นต้น 
  หลังอบรมให้ผู้ดูแลดำเนินการดูแลให้ครบตามชุดสิทธิประโยชน์ และตามแนวทางที่กำหนด เช่น 
ติดตามเยี ่ยม ดูแลกิจวัตรประจำวัน ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่พบ และตามความจำเป็นในผู้สูงอายุ  
แต่ละกลุ่ม และรายงานผลต่อ CM ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง ให้บริการอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง, กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมี
ปัญหาการกิน หรือการขับถ่ายแต่มีภาวะสับสนทางสมอง ให้บริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง, กลุ่มที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ให้บริการอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง, และ กลุ่มที่ 4 เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่ายหรือมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต ให้บริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

บทท่ี 2 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน  ในเนื้อหาการอบรม(7,8) ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การให้ข้อมูลความรู้ที่จำเป็น และการรับบริการ (2) ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การ
ให้ข้อมูลความรู้ที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ (3) การสื่อสารเพิ่มความรู้ทางสุขภาพ แนะนำวิธีดูแลตนเองให้กับ
ผู้สูงอายุและญาติ (4) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง แนะนำ ข้อดี-ข้อเสีย และให้เลือกปฏิบัติ (5) สอน
การใช้สื่อในการสื่อสารตอบโต้ ประเด็นสื่อสารหลกั 66 ข้อ เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (6) การตัดสินใจเลือก
การปฏิบัติที่ถูกต้อง การแนะนำทางเลือกในการดูแลสุขภาพโดยให้ผู้ดูแล สื่อสารความรอบรู้ 6  ด้าน แก่
ผู้สูงอายุ และญาติอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง   

บทที่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิตใจ 

3.1 ด้านร่างกาย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาสุขภาวะ ตามชุดสิทธิประโยชน์ และตามแนวทางการดูแล 
ได้แก่ ดูแลกิจวัตรประจำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย 
ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัย เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแล
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยท่ีเกิดจากการดูแลอย่างถูกต้อง การส่งต่อผู้สูงอายุ 
เป็นต้น ความถี่ของการให้บริการดูแล ตามความจำเป็นในแต่ละกลุ่ม    

3.2 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้ดูแลผู้สูงอายุชักชวนเพื่อนบ้าน ผู้นำชุมชน อสม. หรือผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง  มาร่วมเยี่ยมให้กำลังใจร่วมด้วยทุกครั้ง เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า 
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3.3 ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแล ร่วมกับญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร่วมกันปรับสภาพแวดล้อม 
ภายในและภายนอกบ้านให้เหมาะสม เช่น ทำความสะอาด จัดที่พักให้มีความปลอดภัย จัดการทางต่างระดับ 
ไฟส่องสว่าง การจัดการขยะ โดยให้ร่วมกันพัฒนาอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

3.4 ด้านจิตใจ ใช้กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ มาประยุกต์ใช้ จัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เดือนละ 1 ครั้ง แนะนำญาติผู้ดูแลรว่มให้กำลงัใจ ชักชวนเพ่ือนบ้าน ผู้นำชุมชน อสม. หรือผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
มาร่วมเยี่ยมให้กำลังใจร่วมด้วยทุกครั้ง เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า 

บทที่ 4 การสร้างสุข 5 มิติ เป็นการดูแลด้านจิตใจ โดยมีกิจกรรม 5 ฐาน ให้ผู้ดูแลฝึกและนำไป
ปฏิบัติ (กิจกรรม 5 ฐาน ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ) ให้จัดกิจกรรมทุกเดือน  
โดยจัดที่ชุมชนของผู้สูงอายุ และให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วม  

บทท่ี 5 ฝึกปฏิบัติเพ่ิมทักษะในทุกด้านที่อบรมภาคทฤษฎี ใช้ระยะเวลา 3 วัน ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายฝุกึ
ปฏิบัติที่ระดับตำบล โดย CM เป็นผู้ประเมินการฝึกปฏิบัติตามแบบประเมินผล 

กิจกรรมเพ่ิม 2 ระบบ (ระบบสนับสนุน และระบบกำกับติดตาม)  
1) เพิ่มระบบสนับสนุนจากทีมพี่เลี้ยง โดย CM มอบหมาย กำกับให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้บริการดูแล

ครอบคลุมทุกราย และดูแลตามความจำเป็นของผู้สูงอายุแต่ละราย สร้างระบบปรึกษาทางกลุ่มไลน์ จัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามความจำเป็นของผู้สูงอายุแต่ละราย ประเมินผลการดูแล และปรับแผนการดูแล
ร่วมกับผู้ดูแล  

2) ระบบการเสริมพลังกำกับติดตาม ประเมินผล  โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (9)  
ในผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน 1 วันได้แก่ พี่เลี้ยงระดับตำบล ระดับอำเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอำเภอ (พชอ.) ระดับตำบล โดยให้ นำเสนอสถานการณ์ สภาพปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ร่วมแสดงความคิดเห็น วางแผนสร้างระบบและสรุปกิจกรรมระบบพี ่เลี ้ยง และระบบกำกับติดตาม 
ประเมินผล เพื่อนำไปใช้ ได้แก่ 

2.1 CM ติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมกับ CG ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน   
2.2  มีแบบบันทึกการส่งงานทุกเดือน  พร้อมทั้งมอบหมายงานเพิ่มตามความจำเป็น ติดตาม

การทำงานผ่านระบบไลน์ นำประสบการณ์ในการดูแลหรือความภาคภูมิใจที่เกิดขึ้นขณะดูแลผู้สูงอายุมาเล่า
แบ่งปันความสุขความภูมิใจในทีมผู้ดูแลเป็นการเสริมพลังในการดำเนินงาน 

2.3 ทบทวนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุทุกเดือนโดยให้ยกตัวอย่างการดูแล เดือนละ 1 เรื่อง  
เพื่อให้ CG มีความรอบรู้เกิดทักษะ และเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

2.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ติดตามการดำเนินงานผ่านการประชุมทุก 3 
เดือน ให้คำแนะนำ และสนับสนุนด้านวิชาการ ประสานความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมลงดำเนินการในพื้นที่ และให้ข้อเสนอแนะ เมื่อเกิดปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ  

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในรูปแบบปกติ และรูปแบบที่มีการปรับปรุงตาม
หลักสูตร CG เชี่ยวชาญ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ของ Caregiver ก่อนและหลังการพัฒนาความรู้และทกัษะ
ตามหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ”   

 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
การดูแลในรูปแบบปกต ิ การดูแลในรูปแบบใหม่ ที่ผ่านการพัฒนาความรู้

และทักษะตามหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” 
- CG ดูแลตามแนวทางที่ได้รับมอบหมาย    
- การพัฒนาความรอบรู้ไม่ครอบคลุมทุกมิติ 
- ขาดการฝึกฝนทักษะความเช่ียวชาญ 
- การดูแลผู้สูงอายุเกิดจากการมอบหมายงานของ 

CM 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงยัง

ไม่ครอบคลุม 
- มีการประเมินผลการดูแลประจำปีตามตัวชี้วัด

งานผู้สูงอายุ      

- เน้นการฝึกทักษะ ฝึกปฏิบัติจริงและปรับตาม
สภาพปัญหา การดูแลผู ้ส ูงอายุเน้นการดูแล
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทุกมิติ   

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
สามารถบอกต่อแนะนำได้ 

- ได้รับการฟื้นฟูพัฒนาความรู ้ และทักษะการ
ดูแลที่สำคัญ เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

- ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการดำเนินการ
จริง 

- เสร ิมพล ังให ้ เคร ือข ่ ายม ีส ่วนร ่วมในการ 
วิเคราะห์ แก้ไขปัญหาร่วมดูแล สร้างศักยภาพ 
และความเข้มแข็งให้ภาคีเครือข่ายครอบครัว 
และชุมชน  

- ปรับกระบวนการดำเนินงานโดยอาศัยแนวคิด
การแก้ปัญหาโดยใช้ครอบครัว และชุมชนเป็น
ฐาน เน้น 2 กิจกรรมหลัก คือ การดูแลสุขภาพ
กาย และการดูแลทางสังคม เช่น กระตุ ้นให้ 
ภาคีเครือข่าย ชุมชน และญาติมีส่วนร่วม  

- ต ิดตามการดำเน ินงาน ท ุก 3 เด ือน ผ ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ระดับตำบล 

- มีระบบดูแล กำกับ ติดตาม แบบระบบพ่ีเลี้ยง 
 

3. ระยะหลังผู้ดูแลดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิต    
3.2 ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ถ้าพบว่าข้อมูลไม่มีความสมบูรณ์ในบางประเด็น 

ผู้ช่วยวิจัยของตำบลนั้นต้องติดตามเป็นการเฉพาะรายบุคคลอย่างเร่งด่วน แต่ถ้าไม่สามารถดำเนินการได้หรือ
พิจารณาแล้วว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจะนำข้อมูลชุดนั้นออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับและคะแนนคุณภาพชีวิต ดัชนีความสุข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังดำเนินการโดยเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และ  
ดัชนีความสุข ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test    

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  เอกสารรับรองเลขที่  BRO 2021-043  รับรองวันที่  
30 มีนาคม 2564 ผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์โดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
ให้ข้อมูลก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.74 อายุเฉลี่ย 71.16 ปี (SD=5.632) 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 61.54 และมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 69.96 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 44.69 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.82   

1.2 ข้อมูลด้านร่างกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 36.26  และมี
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือ ได้แก่ ไม้เท้า ร้อยละ 25.27 แว่นตา ร้อยละ 23.44  ฟันปลอม ร้อยละ  22.34 ตามลำดับ  
โรคประจำตัว 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิต ร้อยละ 51.65 เบาหวาน ร้อยละ 45.42 และโรคปวดข้อ ร้อยละ 
25.27 ผู้สูงอายุมีปัญหาสำคัญ 3 อันดับแรก คือการเคลื่อนไหว ร้อยละ 65.57 การรับประทานอาหาร ร้อยละ 48.72  
และท้องผูก ร้อยละ 44.69 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุออกกำลังกายบางครั้ง ร้อยละ 61.90 สูบบุหรี่เป็น
ประจำ ร้อยละ 6.96 และดื่มสุราเป็นประจำ ร้อยละ  5.13   

2. ระดับคุณภาพชีวิตและดัชนีความสุขของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   
2.1  ผลการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 

56.4 รองลงมาคือคุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 37.0 และคุณภาพชีวิตระดับต่ำ ร้อยละ 6.6 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.55 (SD=0.392) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  อำเภอเมืองบุรีรัมย์ (n=273) 
 

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับคณุภาพชีวิตสูง (3.68–5.00 คะแนน) 101 (37.0) 
ระดับคณุภาพชีวิตปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 154 (56.4) 
ระดับคณุภาพชีวิตต่ำ (1.00–2.33 คะแนน) 18 (6.6) 

(Mean=3.54, SD=0.402)  
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2.2  ผลการประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่ มีดัชนีความสุขอยู่ในระดับ
ปกติ ร้อยละ 44.69 รองลงมาอยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ  40.66 และอยู่ในระดับดีร้อยละ 14.65 ภาพรวมคะแนน 
ดัชนีช้ีวัดความสุข มีคะแนนเฉลี่ย 29.96 คะแนน (SD=6.265) ดังแสดงในตาราง ที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลผลการประเมินดัชนีช้ีวัดความสุขของผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง (n=273) 
 

ระดับดัชนีความสขุ จำนวน (ร้อยละ) 
มีดัชนีความสุขดี (Good) 35–45 คะแนน 40 (14.65) 
มีดัชนีความสุขปกติ (Fair) 28–34 คะแนน 122 (44.69) 
มีดัชนีความสุขเสี่ยง (Poor) 27 คะแนนหรือน้อยกว่า 111 (40.66) 

(Mean=29.96, SD=6.265)  
 

3. ประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และดัชนีความสุขของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์   

3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตก่อนร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และหลังร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 (t=10.193, df=272, p-value<0.001) ดังแสดง ในตารางที่ 4 

3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุข พบว่าคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มขึ้น จาก 29.96 เป็น 33.86 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.000 (t=20.397, 
df=272, p-value<0.001) และพบว่าผู้สูงอายุมีดัชนีความสุขในระดับเสี่ยงลดลง จากร้อยละ 40.7 เป็น  
ร้อยละ 4.0 มีดัชนีความสุขในระดับปกติเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 44.7 เป็นร้อยละ 63.4  และมีดัชนีความสุข  
ในระดับดีเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 14.7 เป็นร้อยละ 32.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ ตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต (n=273) 
 

กลุ่มทดลอง n ×̅ SD ระดับ t df p-value 
ระดับดัชนีความสุข   
ก่อนร่วมกิจกรรม 273 29.96 6.265 ปกติ 

20.397 272 <0.001** 
หลังร่วมกิจกรรม 273 33.86 4.671 ปกติ 
ระดับคณุภาพชีวิต   
ก่อนร่วมกิจกรรม 273 3.55 0.392 ปานกลาง 

10.193 272 <0.001** 
หลังร่วมกิจกรรม 273 3.63 0.370 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 ระดับดัชนีความสุขผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=273) 
 

ดัชนีชี้วัดความสขุ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนดำเนินกิจกรรม หลังดำเนินกิจกรรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีดัชนีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 35-45 คะแนน 40 14.7 89 32.6 
มีดัชนีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 28-34 คะแนน 122 44.7 173 63.4 
มีดัชนีความสุขต่ำกว่าคนท่ัวไป 27 คะแนนลงมา 111 40.7 11 4.0 

รวม 273 100.00 273 100.00 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อาจเนื่องจาก ช่วงอายุ 55-64 ปี เป็นช่วงอายุ  

ที่ผู้ชายมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้หญิง สาเหตุหลักๆ มาก จากโรคหัวใจ การฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุทางรถยนต์ 
มะเร็ง และความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และความเครียด ซึ่งล้วนแต่เป็นโรคหนักๆ 
และร้ายแรง จากผลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย์ ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่  
ยังช่วยเหลือตนเองได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ แต่ต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไม้เท้า แว่นตา  
มีโรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง และมีปัญหาสำคัญทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องระวังคือ ปัญหาการ
เคลื่อนไหว  การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ปัญหาท้องผูก นอกจากนี้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีแนวโน้มของการ
แยกตัวเองออกจากสังคม มากขึ้น 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ถึงแม้จะมีการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่หน่วยบริการสาธารณสุข แต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มักไม่มีส่วนร่วม เนื่องจากมีปัญหา
สุขภาพ การเคลื่อนไหว การเดินทาง โดยแนวทางที่สามารถปรับปรุงการให้บริการได้จากการประชุม             เชิง
ปฏิบัติการ คือควรจัดบริการสุขภาพในชุมชนของผู้สูงอายุเอง และเสริมสร้างบทบาทของผู้ดูแลให้มีส่วนร่วม  มี
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และดูแลตามแนวทางที่ถูกต้อง ครอบคลุมทุกมิติมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ 
งานวิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านโคกบรรเลง ตำบลบุฤาษี 
อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ของกานต์วรี กอบสุข(13) ที่พบว่าการจัดบริการของผู้ให้บริการไม่ตรงกับความต้องการ
หรือปัญหาสุขภาพของตัวผู้สูงอายุหรือชุมชน   

ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพ
ชีวิตอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.4 รองลงมาคือคุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 37.0 และคุณภาพชีวิตระดับต่ำ 
ร้อยละ 6.6 จะเห็นได้ว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ มีระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รองลงมาคือคุณภาพ
ชีวิตระดับสูง อยู่ในระดับต่ำเพียงร้อยละ 6.6 เท่านั้น อาจเนื่องมาจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อำเภอ
เมืองบุรีรัมย์ ได้สมัครเข้าร่วมดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long-term Care) และได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ครบทุกตำบล จึงทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดี จากผลการศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ยังสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายด้วยตนเองได้ ถึงแม้จะไม่สามารถทำได้เต็มที่ ซึ่งหากปรับปรุงการให้บริการและสร้างมุมมองการ
ดูแลสุขภาพใหม่ โดยเปลี่ยนเป็นให้ผู้สูงอายุมีมุมมองว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยมีการ
สนับสนุนจากผู้ดูแลและผู้ที ่เกี ่ยวข้อง จะช่วยแก้ไขปัญหาของความต้องการบุคลากรและทรัพยากรอื ่นๆ                



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 1 January-April 2022 
 

98 

 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยภาคีผู้ สูงอายุในชุมชน 
บ้านหนองเสือ ตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ วิโชติ ผ้าผิวดี(14) พบว่าปัญหาการส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนใหญ่ คือผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแลตนเองไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพและการจัดบริการ
ของผู้ให้บริการไม่ตรงกับความต้องการหรือปัญหาสุขภาพของตัวผู้สูงอายุหรือชุมชน นอกจากนี้หากนำชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นการช่วยผู้สูงอายุ ในมิติด้านสังคม ป้องกันการเกิดปัญหาด้านจิตใจได้อีกด้วย  

จากการนำเสนอผลการดำเนินงาน จะเห็นได้ว่าบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ได้มีกิจกรรม 
ในการดูแลที ่ครอบคลุมทั ้ง 4 มิต ิ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ                    
4) ด้านสิ่งแวดล้อม และได้รับการพัฒนาความรู้ทักษะการดูแลโดยได้รับการอบรมหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ”     
5 บทเรียน และเพิ่มระบบพี่เลี้ยงและระบบกำกับติดตามประเมินผล ทำให้การดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที ่มี  
ภาวะพึ่งพิงเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล เห็นได้จากผลการเปรียบเทียบระดับและคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุข ค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นจากก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และยังพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีดัชนีความสุขในระดับเสี่ยงลดลง มีดัชนีความสุขในระดับปกติ และดัชนีความสุขในระดับดีเพิ่มขึ้น    

การให้บริการต่างๆ ดังที่กล่าวมาสามารถช่วยให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้เพิ่มมากขึ้น เข้าใจหลักการดูแล  
ทำให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีแผนงานที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและคลอบคลุม ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านลุมพุก ตำบลนาดี 
อำเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร์ พิณีวรรณ์ บูรณ์เจริญ(15) ทีพ่บว่ารูปแบบการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยส่งเสริมให้การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถตอบสนองต ่อความต ้องการและปัญหาของช ุมชนได ้  โดยสนับสน ุนให ้ผ ู ้ส ูงอายุ  
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องโปรแกรมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของทรงยศ แจ้งเจริญ(16) ที่พบว่าการใช้วัดส่งเสริมสุขภาพเป็นฐาน ในการดำเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาและยกระดับทั้งสุขภาพทางกายและทางใจ เช่น การออกกำลังกายโดยการเดินจงกรม
และการฝึกการบริหารจิตโดยการนั่งสมาธิ ขั้นการสังเกตผล การปฏิบัติงาน พบว่า การปฏิบัติตามคู่มือการดูแล
สุขภาพและกิจกรรมบริการสุขภาพที่จัดในชุมชนช่วยส่งเสริมให้ผู ้ส ูงอายุมีความรู้ ในการดูแลสุขภาพได้  
ด้วยตนเองมากขึ้น ช่วยลดปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องได้ดีขึ้น  
ซึ่งได้รับสนับสนุนจากผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ส่งผลให้
ผู ้สูงอายุมีกำลังใจมากขึ้น ซึ ่งพบว่าผู ้สูงอายุได้ทำงานอดิเรกในช่วงกลางวัน ส่งผลช่วยลดความเหงาและ  
ไม่คิดฟุ ้งซ่าน รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาและร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ ้น ทำให้ผู ้ส ูงอายุ  
มีสุขภาพจิตที่ดี เห็นคุณค่าในตนเองและมีจิตใจผ่องใส ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านโคกบรรเลง ตำบลบุฤาษี 
อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ กานต์วรี กอบสุข(13) ที่พบว่าการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุต้องมีการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชุมชน ดำเนินการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมี  
การออกกำลังกาย ตรวจสุขภาพ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และเข้าวัดทำบุญฟังธรรม มีการรับรู้ข่าวสาร
และเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การดำเนินกิจกรรม พบว่า ครอบครัว ชุมชน มีการเกื้อหนุนผู้สูงอายุตามบริบทของ
ชุมชนในการในการดูแลสุขภาพและการดูแลสุขภาพจากหน่วยบริการ โดยผู้ให้บริการจัดกิจกรรมในการดูแล
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สุขภาพมุ่งเน้นให้ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการประสานงานและสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรม  

ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ปฏิบัติ และการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง ญาติ ควรมีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้ดูแลหลัก ส่วนผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ (Caregiver) และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมช่วยเสริม และสนับสนุนการดูแล และควรส่งเสริมให้มีการ
เตรียมความพร้อม เพิ่มศักยภาพคนในครอบครัวให้สามารถดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

2. ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรกำหนดกลยุทธ์ในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงต้องเจ็บป่วยและกลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

3. ควรศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกกลุ่ม และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล
สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   

4. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  เป็นอุปสรรคในการเข้าไปดูแลการทำหัต
การกับผู้สูงอายุ  จำเป็นต้องมีอุปกรณ์ป้องกันท่ีเพียงพอ และต้องเพิ่มความระมัดระวังมากยิ่งข้ึน 
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