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บทคัดย่อ 
 

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 22 คน อาศัยอยู่ชุมชนเทศบาลต าบล
เขาพระงาม อ.เมือง จ.ลพบุรี เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ระยะที่ 1 กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล และปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ระยะที่ 2 กิจกรรมประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
เสริมสร้างมุมมองด้านบวกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง  และแบบ
ประเมินมุมมองด้านบวกในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจัยพบว่า 1) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (Z=
4.12, p< 0.05) 2) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีมุมมองด้านบวกในการดูแลภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (Z=4.14, p< 0.05) ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพได้ โดยการสนับสนุนให้บุคคล
เหล่านี้ให้คงไว้ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีและความสามารถด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นไปอย่างยั่งยืน   
  

คําสําคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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Abstract 

Older adults with chronic diseases have increased incidence. A community health 
worker is a key person for caring older adults in the primary care unit. The purpose of this 
study was to evaluate the effects of program, strengthening ability for community health 
workers of chronic diseases older adults with dependence on caregiving ability and positive 
aspects of caregiving among community health workers. Twenty-two as purposive sampling, 
were participants who lived in Khao Pra Ngam community, Lupburi Province. The program 
was two periods that the first period, activities consist of providing knowledge, practicing care 
skills, and caregiving practices in dependent older adults. The second period, activities 
consist of sharing experiences and enhancing positive aspects of caregiving. Data were 
collected using the Caregiving ability scale and the Positive Aspects of Caregiving 
Questionnaire. Analyzed using descriptive statistics, and Wilcoxon singed-rank test. Results 
showed that 1) community health worker had increased caregiving ability significantly after 
program implementation (Z= 4.12, p< 0.05) 2) Community health worker increased positive 
aspects of caregiving significantly after program implementation (Z= 4.14, p< 0.05). Results of 
this study suggest that community health workers could work together with health care team 
and should encourage positive attitudes and caregiving ability sustainable. 
 

Keywords: Program strengthening caregiving ability, community health workers, dependent 
older adults 
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บทนํา 
 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
18 ของประชากรทั้งหมด ทิศทางการด าเนินงาน
จึงมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ซ่ึงผลจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง1 รวมถึงปัญหาสุขภาพ 
เกี่ยวกับ ภาวะข้อเสื่อม ภาวะทุพโภชนาการ 
ท้องผูก และปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพของตนเองไม่เหมาะสม
จะส่งผลให้โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่นั้น มีอาการก าเริบ
ขึ้นได้ และสามารถน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
รวมถึงการเกิดภาวะทุพพลภาพตามมาได้ในที่สุด 
จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต้ อ งได้ รั บ การช่ วย เหลื อจากบุ คคลภ ายใน
ครอบครัว  ซึ่ งในสังคมไทยบุคคลที่ เข้ามารับ
บทบาทของการเป็นผู้ดูแลคือ ญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร หรือ หลาน2 
ซ่ึงการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องใช้
เวลาในการดูแลในระยะยาว อีกทั้งเมื่อระดับความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นประกอบกับการที่มีการ
เสื่อมถอยตามวัยร่วมด้วย จะส่งผลให้การจัดการ
ดูแลมีความยุ่งยากเพ่ิมขึ้นและจ าเป็นต้องใช้เวลา
ในการดูแลต่อวันเพ่ิมขึ้น  ด้วยเหตุนี้ผลจากการรับ
บทบาทของการเป็นผู้ดูแล จึงส่งผลให้ เกิดผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปัญหาการ
นอนหลับ ความเครียด และปัญหาค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ซึ่งผลกระทบดังกล่าว สามารถส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงมีโอกาสได้รับการ

ดูแลที่ไม่มีคุณภาพได้ และน าไปสู่ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้นลดลง
ไดเ้ช่นกัน3 

สถานการณ์ปัจจุบัน แนวโน้มสังคมไทย
เป็นลักษณะแบบครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้นทั้งใน
ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยพบผู้สูงอายุที่อยู่
อย่างโดดเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 9 และ ผู้สูงอายุที่
อยู่กันระหว่างสามีและภรรยา คิดเป็นร้อยละ 194 

นอกจากนี้ยังพบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 77.48 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
โดยพบอัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุต่อประชากรวัย
แรงงาน ในปี พ.ศ.2557 มีอัตราการพ่ึงพิงคิดเป็น
ร้อยละ 22.3 และ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 25.3 ในปี 
พ.ศ. 2560 5  ดังจะเห็นได้ว่า แนวโน้มอัตราการ
พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลได้ในอนาคต ดังนั้น
แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จึงควรสนับสนุนให้มีทีมอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (นักบริบาลชุมชน) เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
บุคคลดังกล่าวสามารถดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้ง
กรณีที่ผู้สูงอายอยู่โดยล าพัง รวมถึงแบ่งเบาภาระ
ญาติได้ในบางเวลา โดยการพลัดเปลี่ยนกับญาติ
เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
บางครั้ง อีกท้ังสามารถเสริมสร้างก าลังใจ ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นต่อการดูแลกับญาติได้ และการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับ
การด ารงชีวิต6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ให้
มีสุขภาพที่ดีขึ้น และเสริมสร้างก าลังใจในการดูแล
ตนเองได้ นอกจากนี้พบว่า การปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีภาวะ
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พ่ึงพา ถือว่าเป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างหนัก และใช้
เวล าค่ อนข้ างมาก  ดั งนั้ น การสนั บ สนุ น ให้
อาสาสมัครมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังขั้นพ้ืนฐาน จะช่วยให้สามารถ
จัดการกับปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 7 
ส าหรับการมีมุมมองด้านบวกในการดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้สึกทางด้านบวก 
ห มายถึ ง  ค วาม รู้ สึ กที่ มี ต่ อก ารดู แล  ได้ แ ก่ 
ความรู้สึกว่ามีความหมายในชีวิต ความรู้สึกว่า
ได้รับประโยชน์จากการดูแล และความรู้สึกได้ตอบ
แทนบุญคุณ ซึ่งความรู้สึกทางบวกสามารถส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านบวกตามมา8 สิ่งเหล่านี้
สามารถสนับสนุนให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติในบทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการดูแล
ผู้สู งอายุ โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิง 9  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยทางด้านบวกที่มี
ผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
มาปฏิบัติหน้าที่ในระยะ 1 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วย 
การเป็นบุคคลส าคัญต่อการจัดการระบบสุขภาพ 
การได้รับความไว้วางในจากผู้รับบริการ ซึ่งสิ่ง
เห ล่ านี้ ยั งส่ งผลต่ อความ รู้ สึ ก พึ งพอ ใจของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับปัจจัยด้านลบที่
ส่งผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ปัญหาสุขภาพ ความรู้สึกกดดันจาก
การท างาน และการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ 
เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ และการสนับสนุนจาก
องค์กรในชุมชน10 อีกทั้งกิจกรรมการดูแลต้องมี
การประยุกต์ใช้ความรู้ ความสามารถในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่
ละรายอย่างเหมาะสม ซึ่งระหว่างการด าเนินงาน
อาจมีปัญหาและอุปสรรค อีกทั้งระยะเวลาในการ

เข้ามารับบทบาทหน้าที่ของการเป็นอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถ
ส่งผลกระทบต่อมุมมองด้านบวกในการดูแลลดลง 
และอาจน าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจต่อบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุแต่ละคนนั้น
ลดลงได้11  ด้วยเหตุนี้การพัฒนาให้อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งความรู้ และความสามารถ
ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนได้ อีกทั้งส่งเสริมให้มีมุมมองที่ดีต่อ
บทบาทของการเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติบทบาท
หน้ าที่ ได้ อย่ างต่อ เนื่ อ งและมีป ระสิ ทธิภ าพ 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุมทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สั งคม และจิตวิญญาณ  จึ งมี
ความส าคัญต่อระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  รวมถึงสามารถลด
ผลกระทบรอบด้านที่มาจากภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้ในระยะยาว6  

จากการศึกษาสถานการณ์ การดู แล
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะพ่ึ งพิ ง ในชุ มชน 
เทศบาลต าบลเขาพระงาม พบว่า ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองทั้ง 3 ระดับ ประกอบด้วย ติด
เตียง ติดบ้าน และติดสังคม ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัวโดยมีญาติเป็นผู้ดูแลหลัก 
อีกทั้งชุมชนดังกล่าว มีแนวโน้มเป็นครอบครัว
เดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ซึ่งพบว่า
ญาติมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือจาก
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การมาพลัดเปลี่ยน
การดูแลแทนญาติในบางครั้ง การประเมินสุขภาพ
เบื้องต้น เช่น การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
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การเจาะระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งสามารถเฝ้าระวัง
ความรุนแรงของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ได้ อีกท้ังชุมชน
เล็งเห็นว่า อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่
สามารถช่วยสนับสนุนการด าเนินงานในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้12 ดังนั้นจึงควร
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็น
ระบบ มีเครื่องมือในการบันทึกผลและติดตามการ
ดูแลรายบุคคล  เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการดูแล และมีมุมมองด้านบวก
ในการดูแลผู้สู งอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมขึ้น สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อีกทั้งสนับสนุนระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและด ารงชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวไดอ้ย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ื อ เปรียบ เที ยบความแตกต่ างของ

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 

2. เพ่ื อ เปรียบ เที ยบความแตกต่ างของ
คะแนนเฉลี่ยมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการ
ทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย  

1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้านบวกในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The one-group 
pretest–posttest design)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
เทศบาลต าบลเขาพระงาม อ.เมือง จ. ลพบุรี 
จ านวน 30 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ได้มา
ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณลักษณะที่ก าหนด ดังนี้ 1) ให้
การดู แลผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง 
(โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) ที่มี
คะแนนความสามารถในการปฏิ บั ติ กิ จวัต ร
ป ระจ า วั น  ร ะห ว่ า ง  0  -1 1  ค ะแ น น  2 ) มี
ประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 1 ปี  3) มี
ความสามารถในการรับรู้ สื่อความหมายความ
เข้าใจและสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 4) มี
ภูมิล าเนาอยู่ในเทศบาลต าบลเขาพระงาม 5) มี
ความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการ
วิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารเข้าร่วม
กิจกรรมได้ทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นไปตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 22 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการ
วิจัยครั้งนี้  มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผู้วิจัย
ได้ ส ร้ างขึ้ น จากการทบท วนวรรณ กรรม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการดูแล
ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุต่อความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
มุมมองด้านบวกในดูแลของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งโปรแกรมดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุก่อน
น ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การดู แลผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 35 ชั่วโมง มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อย การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ได้แก่ 
การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแล
ความสะอาดร่างกาย  และการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การฝึกทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่  การดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย  และการ
เคลื่อนย้ายผู้สูงอาย ุและการบริหารร่างกาย  

สัปดาห์ที่ 2 จ านวน 35 ชั่วโมง การสอน
การใช้คู่มือการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดัน
โลหิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะทุพโภชนาการ และการประเมินปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาการ
กลั้นปัสสาวะ ความเสี่ยงการหกล้ม ภาวะสมอง
เสื่อม และภาวะซึมเศร้า การแปลผลภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุรายบุคคล สามารถแบ่งผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ ไม่เร่งด่วน 
(ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
เร่งด่วนปานกลาง (ควบคุมอาการไม่ได้และเสี่ยง
ต่อภาวะทุพพลภาพ) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) จากนั้น
น าไปสู่การวางแผนการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล และแนวทางการ
น าไปปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ที่ 3 - 6 ภายหลังเสร็จสิ้นจาก
การอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน 
โดยก าหนดให้อาสาสมัครดูแล 1 คน ให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 4 คน 
ซึ่ งเป็ นผู้ สู งอายุ โรค เรื้อ รั งที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง 3 
ประเภท คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่
เร่งด่วน (ภาวะปกติ) จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วนปานกลาง (ควบคุม
อาการไม่ได้และเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) จ านวน 
1 คน และผู้สู งอายุ โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิง
เร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) จ านวน 1 คน โดยใช้
คู่มือคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
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ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และมีพยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภ าพต าบลเป็ นผู้ ให้
ค าปรึกษาในตลอดระยะเวลาการด าเนินงาน 

ระยะที่ 2 ระยะเวลา 2 วัน มีรายละเอียด
ดังนี้  

วั น ที่  1  ก า ร แ ล ก เป ลี่ ย น เรี ย น รู้
ประสบการณ์จากการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยการให้ตัวแทนอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุน าเสนอผลการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน จ านวน 
3 ราย ประกอบด้วย  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ ไม่เร่งด่วน (ภาวะปกติ) จ านวน 1 คน 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วนปานกลาง 
(ควบคุมอาการไม่ได้และเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) 
จ านวน 1 คน และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) จ านวน 1 คน 
และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับบทบาท
หน้าที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

 วันที่  2 กิจกรรมเสริมสร้างมุมองด้าน
บวกในการดูแล ประกอบด้วย การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้   การสร้างมุมมองด้านบวกในชีวิต  
ทักษะการจัดการกับปัญหา  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1  แบบประเมินความสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง  เป็น
แบบประเมินของ Pattarapong13 ได้พัฒนาขึ้น 
ซึ่งเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติต่าง ๆ ดังนี้ 1) 
การออกเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพ 2) การถ่ายทอดความรู้ให้กับครอบครัว
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) การให้ความช่วยเหลือทั่วไปใน
การดูแลผู้สูงอายุ 4) การเป็นผู้ประสานงาน 5) 
การเป็นผู้คอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวเพ่ือการ
มีสุขภาพดี 6) การช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ มี

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 50 ข้อ แบ่งระดับการวัด
ออกเป็น 3 ระดับตั้ งแต่  0-3 คือ ไม่ ได้ปฏิบั ติ 
ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติประจ า ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือ และเมื่อได้รับ
อนุญาต ผู้ศึกษาได้ท าการทดสอบในกลุ่มที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
เพ่ือทดสอบหาระดับความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ 
s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 
  2.2 แบบประเมินมุมมองด้าน
บ ว ก ใ น ก า ร ดู แ ล  ( Positive Aspects of 
Caregiving Scale) เครื่องมือนี้สร้างโดย Tarlow 
และคณะ14 ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดความพึงพอใจ
ในชีวิตของ ลอร์ตันและคณะ และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Pankong and college8 แบบ
ประเมินนี้ มี แบ่ งออกเป็ น  2 หมวด คือ ด้ าน
ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่ามีประโยชน์ มีค่า (self-
affirmation) และความรู้สึ ก เข้มแข็ งสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง (outlook on life) มี
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งระดับการวัด
ออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ 1-5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งจนกระทั่งเห็นด้วยอย่างยิ่ง   ซึ่งได้น าไปทดสอบ
หาคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื้อหา
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สู งอายุภาวะสมองเสื่ อม ได้ค่ าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .79 ส าหรับการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด 
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ .85 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัย
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
เอกสารเลขที่ EC 025/2560 ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มโดยแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยไม่มีการบังคับใดๆ และมีเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย สามารถหยุดการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา
หากต้องการโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผลประโยชน์ที่จะได้รับ ข้อมูล
ทั้ งหมดถูกเก็บ ไว้ เป็นความลับและจะมีการ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 3 ระยะดังนี้ 

1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบประเมินมุมมอง
ด้ า น บ ว ก ใน ก า รดู แ ล  แ ล ะ แ บ บ ป ระ เมิ น
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง  พร้อมกับนัดหมายกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้
ด า เนิ น ก า ร จั ด โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ริ ม ส ร้ า ง
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 2 วัน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 
กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกทักษะ
การดูแล จ านวน 70 ชั่วโมง และปฏิบัติการดูแล
ผู้สู งอายุ โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 4 
สัปดาห์ ระยะที่  2 กิจกรรมประกอบด้วย การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์  และการเสริมสร้าง
มุมมองด้านบวกในการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ
จ านวน 2 วัน  

3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบประเมินมุมมอง
ด้ า น บ ว ก ใน ก า รดู แ ล  แ ล ะ แ บ บ ป ระ เมิ น
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
คะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง   และค่าเฉลี่ยคะแนน
มุ ม ม อ งด้ าน บ วก ใน ก ารดู แ ล  โด ย ใช้ ส ถิ ติ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วย 
Wilcoxon singed- rank test เนื่องด้วยผู้วิจัยได้
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล  ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์  Kolmogorov-Smirnov  test  ผลการ
ทดสอบพบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ   

 

ผลการวิจัย 
 

ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลและมุมมองด้าน
บวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองและ
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลและคะแนนเฉลี่ย
มุมมองด้านบวกในการดูแล ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที่  1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนนความสามารถในการดูแล 
และมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ Wilcoxon signed-rank  test  

ตัวแปรตาม N Mean 
Rank 

Sum  of  Ranks Z 

ความสามารถในการดูแล     
ก่อนการทดลอง 22 1.00 1.00    4.12* 
หลังการทดลอง 22 11.50 253  
มุมมองด้านบวกในการดูแล     
ก่อนการทดลอง 22   1.00 1.00    4.14* 
หลังการทดลอง 22 11.50 253  
*p<.05 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลจากการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากโปรแกรม
การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแล
ผู้ สู งอายุ  มีการจัดกิจกรรมที่ ช่ วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยครอบคลุมองค์ประกอบด้าน
ความสามารถในการดูแล นั่นคือ การให้ความรู้
เกี่ยวกับ โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ และการฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสามารถช่วยให้อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ ปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและมีทักษะการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิงที่ ถูกต้องมากยิ่ งขึ้น 
นอกจากนี้อาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุ ได้รับการ
สนับสนุนให้มีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดย
มีพยาบาลวิชาชีพคอยให้ค าปรึกษาและคอย
ช่วยเหลือ ร่วมกับการใช้คู่มือการคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งคู่มือฉบับนี้ประกอบด้วย การ
ประเมินความสามารถทางด้านร่างกาย สติปัญญา
และการรับรู้ การประเมินระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด การวัดระดับความดัน โลหิต  และการ
ประเมินปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย  ผลจากการคัด
กรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงรายบุคคล สามารถน ามารวมคะแนนและจัด
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้ออกเป็น 3 
ประเภท คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่
เร่งด่วน (ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเร่งด่วนปานกลาง (ควบคุมอาการไม่ได้และ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

38 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   

 

เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ)  

ด้ วย เหตุ นี้ จึ งท า ให้ อาส าสมั ค รดู แล
ผู้สูงอายุสามารถวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคลได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม สามารถให้ค าแนะน า และให้การดูแลที่
ตอบสนองตามความต้องการของแต่ละบุคคลได้ 
อีกทั้งสามารถติดตามอาการและความรุนแรงของ
โรคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมดังกล่าว อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นได้ สอดคล้องกับ
ก ารศึ ก ษ าข อ ง  Karuhadej, P., Popijan, M., 
Danpradit, P. (2019)15 พบ ว่ า  ภ ายห ลั งจาก
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการเพ่ิม
ความสามารถ ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัคร
ดูแล ผู้สูงอาย ส่งผลให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมี
ความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น อีกทั้งพบว่า การ
สนับสนุนด้านความรู้และทักษะการดูแลกับ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมให้เกิด
ความมั่นใจบทบาทหน้าที่ของการเป็นอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอาย1ุ6  
 ผลการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยมุมมอง
ด้านบวกในการดูแลของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง  ซึ่ ง เป็ น ไปตามสมมุติ ฐ านที่ ก าหนด 
นอกจากโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น
แล้ว ยังสามารถเสริมสร้างความรู้สึกภูมิ ใจใน

ตน เองได้  ซึ่ งผลจากการวิจัย ในครั้ งนี้ พบว่ า 
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้อรั งที่ มีภ าวะพ่ึ งพิ ง ได้ รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ และมีความรู้สึกพึง
พอใจกับการดูแลที่ ได้รับจากอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของประเทศ
ไต้หวัน  ร้อยละ 73.4 มีความต้องการอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุเข้ามาช่วยเหลือเก่ียวกับ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพและโรคเรื้อรัง11 นอกจากนี้ โปรแกรม
ดังกล่าวมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างมุมองด้านบวก
ในการดูแล ซึ่งประกอบด้วย 1) การเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้  2) การสร้างมุมมองด้านบวกใน
ชีวิต 3) ทักษะการจัดการกับปัญหา  โดยการ
สนับสนุนให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฝึกสติ โดย
การสวดมนต์และนั่งสมาธิ ระยะเวลา 15 นาที
ก่อนเริ่มกิจกรรม  มีการสนับสนุนการคิดบวกใน
การด าเนินชีวิตทั่วไป รวมถึงการค้นหาข้อดีใน
บทบาทหน้ าที่ ของการเป็นอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ  และการสอนกลวิธีในการจัดการกับ
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในขณะเยี่ยมบ้าน และใช้กิจกรรมแบบกลุ่ม ซึ่งวิธี
ดังกล่าว สามารถสนับสนุนให้อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ได้แสดงบทบาทของการเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับใน
เวลาเดียวกัน ก่อให้ เกิดความรู้สึกภูมิ ใจ และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นได้  น าไปสู่
ความรู้สึกมั่นใจในบทบาทของตนเอง รวมถึงเกิด
เครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ที่คอยช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน เป็นการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างต่อเนื่อง และจากการที่น าความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับจากสมาชิกภายในกลุ่ม 
ไปให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
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จนกระทั่งสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ปกติสุข ส่งผลให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และน าไปสู่มุมมอง
ด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นได้ในที่สุด17 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการมี
เครือข่ายของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
ส่งผลต่อความรู้สึกทางด้านบวกหรือความรู้สึกพึง
พอใจในชีวิตได1้8  
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน า
โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ไปใช้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 ด้านการศึกษา สามารถน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ไปใช้ในการสอนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้ งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ   
 ด้านการวิจัย ควรท าการศึกษาวิจัยโดย
การเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้ในการ
อ้างอิงกับกลุ่มประชากรอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันได้มากยิ่งขึ้น 
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