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เสำวลกัษณ์ สุขขะ : ปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแลจงัหวดัฉะเชิงเทรำ. (FACTORS PREDICTING THE CAREGIVING ROLES FOR 
PERSONS WITH DEPENDENCY AMONG CARE ASSISTANTS, CHACHOENGSAO 
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ปี พ.ศ. 2567. 

  
ภำวะพึ่งพิงเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคญัในปัจจุบนัและมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในอนำคต 

ผูช่้วยเหลือดูแลเป็นเครือข่ำยชุมชนส ำคญัในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำว กำรวิจยัแบบ
ควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำยน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูช่้วยเหลือดูแลท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด
ในจงัหวดัฉะเชิงเทรำ จ ำนวน  292 คน ท่ีไดจ้ำกกำรสุ่มหลำยขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่ง
เดือนมกรำคมถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 โดยใชแ้บบสอบถำมท่ีตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย
ขอ้มูลกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท 
ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท (มีค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
ระหวำ่ง 0.701-0.957) วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนำและสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนผลกำรวิจยัพบวำ่ ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงภำพรวมอยูใ่น
ระดบัมำก (M = 15.45, SD = 3.66) ปัจจยักำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล (β = 0.359,  p < 
.001) ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (β = 0.267, p < .01) และแรงจูงใจในกำรปฏิบติั
บทบำท (β = 0.265, p p < .01) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
ของผูช่้วยเหลือดูแล ไดร้้อยละ 41.00  อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2

adj = .410, F = 68.541, p < .05) 
ผลกำรวิจยัเสนอแนะวำ่ พยำบำลและบุคลำกรทำงสุขภำพท่ีปฏิบติังำนในชุมชนควร

ใหค้วำมส ำคญักบักำรส่งเสริมกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล โดย
กำรพฒันำโปรแกรมฯ ท่ีเนน้สนบัสนุนกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล ร่วมกบักำรเพิ่ม
ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท เพื่อให้เกิดประสิทธิผลท่ีดี
และประสิทธิภำพกำรดูแลผูท่ี้ภำวะพึ่งพิงต่อไป 
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The condition of dependency is a significant public health problem today and is likely to 

increase in the future. Care assistant is an important community network in caring for people with long-
term dependency. This predictive correlational research aimed to describe the performing roles of caring 
for persons with dependency among care assistants and to determine factors predicting their roles. 
Multi-stage random sampling was used to recruit 292 care assistants who met the specified criteria in 
Chonburi province. Data was collected between January and November using a self-report questionnaire 
including performing roles of caring, access to information about care, motivation to perform the role, 
knowledge about care, resources to perform the role (reliability coefficients between 0.701-0.957). 
Descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics were performed to analyze the data. 

The study revealed that the overall of the performing roles of caring for persons with 
dependency among care assistants was rated at a high level (M = 15.45, SD = 3.66). The access to 
information about care (β=0.359, p < .001), knowledge about care (β=0.267, p<.01), and motivation to 
perform the role (β=0.265, p < .001) could predict 41.00 % of the variance accounted. (R2

adj=.410, F = 
68.541, p < .05).  These findings suggest that nurses, and other health personnel who work in 
communities should address for promoting the performing roles of caring for persons with dependency 
among care assistants through developing program by focusing on supporting access to information 
about care along with improving knowledge about care and building motivation to perform the role to 
lead high performance of their roles and good effectiveness and efficiency in caring for those who are 
dependent. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
 ‘ภำวะพึ่งพิง’ เป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคญัของประชำกรไทย สืบเน่ืองจำกกำรเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมท่ีท ำให้วิถีชีวิตของประชำกรเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น หำกผูท่ี้เจ็บป่วยดงักล่ำวดูแลตนเองไม่ดีหรือไดรั้บกำร
ดูแลท่ีไม่ดีพอจะท ำให้อำกำรของโรครุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนจนเกิดภำวะพึ่งพิงตำมมำ 
องค์กำรอนำมยัโลก (World health organization;WHO) รำยงำนว่ำ โรคเร้ือรังโดยเฉพำะโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง ระบบทำงเดินหำยใจเร้ือรัง และเบำหวำน 
รวมถึงโรคทำงจิตเวชเป็นสำเหตุให้ประชำกรโลกอยู่ในภำวะพึ่งพิงและสูญเสียปีสุขภำวะ (WHO, 
2014) ร่วมกับกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงประชำกรท่ีสัดส่วนผูสู้งวยัเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วและ
ต่อเน่ืองจนปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยเร่ิมกำ้วเขำ้สู่สังคมสูงวยั (Aging society) โดยมีสัดส่วนผูสู้งวยั
มำกกว่ำ 60 ปีถึงร้อยละ 10 ปี พ.ศ. 2564 เขำ้สู่สังคมสูงวยัอย่ำงสมบูรณ์ (Completely aged society) 
โดยมีสัดส่วนผูสู้งอำยุมำกกว่ำ 60 ปีถึงบร้อยละ 20 และมีกำรคำดประมำณว่ำ ในปี พ.ศ. 2574 จะ
กลำยเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (Super-aged society) โดยมีสัดส่วนผูสู้งวยัมำกกว่ำ 60 ปีถึง     
ร้อยละ 28 (กรมกิจกำรผูสู้งอำยุ, 2565) ซ่ึงผูสู้งอำยุเป็นผูท่ี้ร่ำงกำยเส่ือมโทรมและมีปัญหำสุขภำพ 
โดยมำกกว่ำคร่ึงป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเส้นเลือดในสมองตีบ ควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน 
สมองเส่ือม เป็นตน้ โรคท่ีมำกบัควำมเส่ือมตำมวยัน้ีลุกลำมและน ำไปสู่ภำวะพึ่งพิง (ส ำนกังำนสถิติ
แห่งชำติ, 2564)  จำกรำยงำน พบวำ่ สถำนะสุขภำพผูสู้งอำยุท่ีติดเตียงและ/หรือเป็นผูพ้ิกำรท่ีมีภำวะ
พึ่งพิงและตอ้งกำรกำรดูแลเพิ่มขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง จำก 8.7 ลำ้นคนในปี พ.ศ. 2563 เป็น 8.8 ลำ้นคนใน
ปี พ.ศ. 2564 (กรมกิจกำรผูสู้งอำยุ, 2565) จำกกำรเปล่ียนแปลงขำ้งตน้เป็นสำเหตุหลกัของภำวะ
พึ่งพิงท่ีตอ้งกำรดูแลระยะยำว 

‘ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง’ เป็นบุคคลท่ีมีขอ้จ ำกัดหรือสูญเสียควำมสำมำรถในกำรประกอบ
กิจวตัรประจ ำวนั โดยมีเกณฑ์พิจำรณำ คือ ผูท่ี้มีคะแนนประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนัตำมดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 11 คะแนน 
(ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2564) จำกขอ้จ ำกดัท ำให้ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงช่วยเหลือตนเอง
ไดน้้อยหรือไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย มีควำมตอ้งกำรทั้งทำงร่ำงกำยรวมทั้งจิตสังคม จึง
จ ำเป็นตอ้งมีผูช่้วยเหลือดูแลในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัอย่ำงต่อเน่ือง นอกจำกน้ีอำจตอ้งฟ้ืนฟู
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สมรรถภำพ ให้กำรพยำบำล บริกำรดำ้นสังคม หรือปรับปรุงสภำพแวดลอ้มควำมเป็นอยู่ในระยะ
ยำว หำกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเหล่ำน้ีไดรั้บกำรดูแลท่ีไม่เหมำะสมจะส่งผลกระทบตำมมำทั้งต่อตวัผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ครอบครัว ตลอดจนภำครัฐท่ีต้องแบกรับภำระด้ำนบริกำรสำธำรณสุขเพิ่มขึ้น ซ่ึง
ปัจจุบนัค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชนแบบเหมำจ่ำยประมำณ 6,000 บำท/คน/ปี 
(ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2566) ดังนั้น เพื่อลดปัญหำท่ีจะเกิดขึ้นจ ำเป็นต้องให้
ควำมส ำคญักบักำรพฒันำระบบกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำวท่ีดี ทั้งน้ีจำกขอ้มูลตั้งแต่ปี 2554 – 
2564 จะเห็นไดว้่ำ อตัรำกำรเป็นภำระของผูสู้งอำยุจะมีอตัรำท่ีเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเน่ือง โดยมีอตัรำกำร
เป็นภำระปี พ.ศ. 2554 เท่ำกบั 18.1 ปี พ.ศ. 2557  เท่ำกบั 22.30  ปี พ.ศ. 2560  เท่ำกบั 25.30 และปี 
พ.ศ. 2564 เท่ำกบั 30.50 (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2564) 

ภำยใตแ้ผนยุทธศำสตร์กำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำว ประเทศไทยก ำหนดเป้ำหมำย
กำรด ำเนินงำนดูแลระยะยำวผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพให้ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงสำมำรถ
ด ำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่ำท่ีจะเป็นไปได ้ลดกำรนอนในโรงพยำบำลโดยไม่จ ำเป็น มีคุณภำพชีวิต
ท่ีดี โดยอยู่บนพื้นฐำนของกำรเคำรพศกัด์ิศรีของควำมเป็นมนุษย ์(ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2564) 
ระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง’ จึงเป็นระบบบริกำรดำ้นสำธำรณสุขท่ีเช่ือมโยงกบั
บริกำรทำงสังคม จนสำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือของผูท่ี้ประสบภำวะ
ยำกล ำบำกหรือไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ ำวนัได ้อนัเน่ืองมำจำกควำมสูงอำยุ ภำวะ
เจ็บป่วยโรคเร้ือรัง และควำมพิกำรต่ำงๆ โดยมีรูปแบบทั้งท่ีเป็นทำงกำรท่ีดูแลโดยบุคลำกรดำ้น
สำธำรณสุขและสังคม และไม่เป็นทำงกำรท่ีดูแลโดยครอบครัว หรือ เพื่อนบำ้น เพื่อมุ่งเนน้ในดำ้น
กำรฟ้ืนฟู บ ำบัด รวมถึงกำรส่งเสริมสุขภำพให้แก่กลุ่มคนเหล่ำน้ีอย่ำงสม ่ำเสมอและต่อเน่ือง 
(ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2564) จำกขำ้งตน้ หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งจึงขบัเคล่ือนและพฒันำระบบกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงด้วยกำรจดักำรกำรดูแลผ่ำนคณะกรรมกำรพฒันำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นตน้มำ 

“กำรจดักำรกำรดูแล” เป็นกำรส่งเสริมให้เกิดกำรดูแลในชุมชน โดยกำรสนบัสนุนให้ผูท่ี้
อยู่ในภำวะพึ่งพิงอย่ำงผูสู้งอำยุ ผูเ้จ็บป่วย หรือผูทุ้พพลภำพสำมำรถใชชี้วิตร่วมกบัสังคมไดไ้ม่ว่ำผู ้
นั้นจะอยูใ่นสภำวะใดก็ตำม (ศิวพร ชุ่มเยน็ และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2566)  ดงันั้น กำรด ำเนินงำน
จึงจ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุนจำกเครือข่ำยชุมชนทั้งเครือข่ำยบุคลำกรทำงสุขภำพ ได้แก่ 
พยำบำลวิชำชีพ หรือบุคลำกรสุขภำพท่ีปฏิบติังำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยภำคประชำชน 
ไดแ้ก่ ผูน้ ำชุมน อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) เขำ้มำมีส่วนร่วมรับผิดชอบกำรดูแล 
ทั้งร่วมคน้หำ ร่วมวำงแผน ร่วมจดับริกำร ร่วมสนบัสนุนกำรจดับริกำร และร่วมก ำกบัติดตำมกำร
ด ำเนินงำน เพื่อใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรสังคมด้ำนต่ำงๆ ได้อย่ำงคุ ้มค่ำและเหมำะสม ซ่ึง
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สอดคลอ้งกบักรอบกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังขององคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2002) ท่ีระบุวำ่ กำรมี
ส่วนร่วมและบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกนัของ 3 ภำคีเครือข่ำย ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังและสมำชิก
ในครอบครัว ทีมสุขภำพเชิงรุก (พยำบำลและบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้ง) และทีมหุ้นส่วนชุมชน (ผูน้ ำ
ชุมชน และอำสำสมคัร) จะช่วยให้กำรดูแลผูมี้ภำวะเร้ือรังในชุมชนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้น ดงันั้น กำร
จดักำรกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจะบรรลุเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไดจ้ ำเป็นตอ้งส่งเสริมใหทุ้กเครือข่ำยเขำ้
มำมีส่วนร่วมอยำ่งมีประสิทธิภำพ  

จำกผลกำรส ำรวจพบว่ำ ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเกือบทั้งหมดอำศยัร่วมกับสมำชิกอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว แต่มีแนวโน้มอยู่คนเดียวตำมล ำพงัในครัวเรือนเพิ่มขึ้น เน่ืองจำกโครงสร้ำงครอบครัว
ไทยเปล่ียนจำกครอบครัวขยำยเป็นครอบครัวเด่ียวมำกขึ้น บุตรหลำนวยัแรงงำนท่ีท ำหนำ้ท่ีดูแลมีอยู่
อย่ำงจ ำกดั และมีอตัรำส่วนเก้ือหนุนมีแนวโนม้ลดลงอย่ำงต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2537 อตัรำส่วน
เก้ือหนุนเท่ำกับ 9.3 ลดลงเป็น 3.3 ในปี พ.ศ. 2564 กล่ำวคือ ผูสู้งอำยุ 1 คน มีวยัท ำงำนท่ีให้กำร
เก้ือหนุนเพียงประมำณ 3 คนเท่ำนั้น (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2564) สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ
รุจำ ภู่ไพบูลย ์และคณะ (2561) ท่ีพบว่ำแนวโนม้สัดส่วนครอบครัวเด่ียวต่อครอบครัวขยำย เท่ำกบั       
60.3 : 29.6 ต่อมำ เท่ำกบั 49.8 : 35.7 ในปี พ.ศ. 2556  นอกจำกน้ี ผลกำรทบทวนวรรณกรรมยงั
พบว่ำ กำรดูแลผูท่ี้มีขอ้จ ำกดัทำงดำ้นร่ำงกำยหรือปัญหำสุขภำพจิตเป็นกำรดูแลท่ียุ่งยำก ซับซ้อน   
ใชเ้วลำ และต่อเน่ืองยำวนำน (กญัญำรัตน์ กนัยะกำญจน์ และคณะ, 2562)  อำจท ำใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็น
ภำระเหน่ือย เครียด ส่งผลให้เกิดปัญหำสุขภำพตำมมำ (กญัญำณัฐ สุภำพร, 2563; มณีรัตน์ ชำวบล 
และคณะ, 2565) น ำไปสู่คุณภำพกำรดูแลท่ีลดลงหรือละเลยกำรดูแล (สรวงสุดำ เจริญวงศ ์และคณะ
, 2561) ส่วนเครือข่ำยสนับสนุนในชุมชนพบว่ำ มีขอ้จ ำกัดหลำยประกำรในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงในชุมชน ดงัเช่น พยำบำลในหน่วยบริกำรปฐมภูมิมีภำระงำนมำกและมีจ ำนวนจ ำกดั (กฤษดำ 
แสวงดี และคณะ, 2562)  อสม. มีภำรกิจค่อนขำ้งมำกทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั
โรค ปฐมพยำบำลเบ้ืองตน้ หรือจดักิจกรรมในชุมชน (สุพตัรำ ศรีชุม, 2560)  อีกทั้งผูน้ ำชุมชนมี
ขอ้จ ำกดัเร่ืองควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ กำรรับรู้บทบำทกำรดูแลและทศันคติต่อกำรดูแล จำก
ขอ้จ ำกดัขำ้งตน้ เครือข่ำยกำรดูแลจึงไม่สำมำรถดูแลและติดตำมผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชนไดเ้ต็มท่ี
และครอบคลุม รัฐบำลจึงมีนโยบำยพฒันำผูช่้วยเหลือดูแลเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง ช่วยแบ่งเบำภำระของครอบครัว ทีมสุขภำพ และ อสม. เพื่อลดช่องวำ่งของปัญหำกำรดูแลผูท่ี้
มีภำวะพึ่งพิงระยะยำวในชุมชน 

‘ผูช่้วยเหลือดูแล (Care assistant)’ หรือ ‘อำสำสมคัรใหก้ำรดูแล (Care giver)’ เป็นบุคคล
ในชุมชนท่ีผ่ำนกำรอบรมหลกัสูตรมำตรฐำนและไดรั้บกำรขึ้นทะเบียนเพื่อท ำหนำ้ท่ีในกำรดูแลผูท่ี้
มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงปัจจุบนัมีหลกัสูตรกำรอบรมท่ีจดัโดยหลำยหน่วยงำน(กรมอนำมัย กระทรวง
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สำธำรณสุข, 2563) โดยผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแล ไดแ้ก่ กำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงในชุมชน กำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจดัท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงแต่ละ
บุคคล กำรปฏิบติั/ ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงแต่ละบุคคล เช่น ดูแลกิจวตัรประจ ำวนั ดูแล
สภำพแวดลอ้ม ส่งเสริมสุขภำพ สังเกตกำรเปล่ียนแปลง ส่งต่อ รำยงำน เป็นตน้ และกำรติดตำม
ประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (ภำสกร สวนเรือง, อำณัติ วรรณศรี และ
สัมฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัด์ิ , 2561; ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ , 2559) จำกทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ ผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงปฏิบติับทบำทกำรท ำงำนในภำพรวมอยู่ในระดบั
ปำนกลำง (ชนำยุส ค ำโสม และคณะ, 2562; ศิวพร ชุ่มเยน็ และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2566) โดย
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บกำรดูแลจำกผูช่้วยเหลือดูแลท่ีผ่ำนกำรอบรมมีควำมพึงพอใจต่อกำร
บริกำร (ธิดำรัตน์ สมดี และคณะ, 2563) และมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น (ประเสริฐ สำวีรัมย,์ 2565) อยำ่งไร
ก็ตำม กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลท่ีท ำหน้ำท่ีดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
กลุ่มเป้ำหมำยท่ี สปสช. ขยำยขอบเขตกำรดูแลระยะยำวของผูช่้วยเหลือดูแล กล่ำวคือ สปสช. ได้
เล็งเห็นถึงควำมส ำคญัของกำรยกระดบักำรดูแลระยะยำวเพื่อพฒันำคุณภำพชีวิตของกลุ่มเป้ำหมำย
ท่ีมีควำมหลำกหลำยมำกขึ้น และกำรเติมเต็มช่องว่ำงในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงทุกกลุ่มอำยุ 
กำรศึกษำกำรท ำบทบำทในกลุ่มดังกล่ำว จึงเป็นองค์ควำมรู้ท่ีตอ้งกำรกำรเติมเต็มและพฒันำให้
ครอบคลุมมำกยิ่งขึ้ น เพื่อให้กำรดูแลมีประสิทธิภำพและตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
ผูรั้บบริกำรทุกกลุ่มอยำ่งแทจ้ริง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่ำ มีปัจจยัหลำยประกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรปฏิบัติ
บทบำทของพยำบำลด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลกำรดูแล (นิชนันท์ สุวรรณกูฏ และคณะ, 
2564; ผำณิต หลีเจริญ และคณะ, 2566) แรงจูงใจในกำรปฏิบติั (จินตนำ บุญยิ่ง, 2555; ชนำยุส  
ค ำโสม และคณะ, 2562; ทวิช วงคไ์ชยชำญ และชนะพล ศรีฤำชำ, 2561; วศินี ธิวรรณลกัษณ์ และ
คณะ, 2566; สุภำพร เจือมำ และชนะพล ศรีฤำชำ, 2561) ควำมรู้ (Yaebkai & Wongsawat, 2022; 
ชนำยุส ค ำโสม และคณะ , 2562; มินลำ นำคหนุน และคณะ, 2566; วิชัย ศิริวรวจัน์ชัย, 2564;  
วุฒิภทัร สอนใหม่ และคณะ, 2566) กำรได้รับสนับสนุนทรัพยำกรหรือวสัดุอุปกรณ์ (จีรำวรรณ 
นำมพนัธ์ และคณะ, 2563; มินลำ นำคหนุน และคณะ, 2566) รวมทั้งกำรสนับสนุนจำกเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุข (ชนำยุส ค ำโสม และคณะ, 2562; วศินี ธิวรรณลกัษณ์ และคณะ, 2566; ศิวพร ชุ่มเยน็ 
และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2566; ศุทธินี สำครวำสี, 2554) 

จำกปัจจัยดังกล่ำว พบว่ำ มีควำมสอดคลอ้งกับแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลโรคเร้ือรัง 
(Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC) ขององคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2002) ท่ีอธิบำย
กำรดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรังภำยใต้กำรผสมผสำนกำรดูแลของสมำชิกในครอบครัวร่วมกับกำร
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สนบัสนุนของเครือข่ำยในชุมชนแต่ละระดบั โดยสมำชิกเครือข่ำยจะปฏิบติับทบำทไดส้ ำเร็จและมี
ประสิทธิภำพเครือข่ำยกำรดูแลตอ้งไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรอย่ำงเพียงพอ (Informed) ไดรั้บแรงจูงใจ 
(Motivated) และไดรั้บกำรเตรียมพร้อมดำ้นควำมรู้ ทกัษะ และทรัพยำกรท่ีจ ำเป็นทั้งท่ีเป็นส่ิงของ
และบุคคล (Prepared) เม่ือประยุกต์แนวคิดดังกล่ำวร่วมกับพิจำรณำผลกำรทบทวนวรรณกรรม
ขำ้งตน้ ผูช่้วยเหลือดูแลจึงเป็นหน่ึงในสมำชิกเครือข่ำยท่ีมีปฏิสัมพนัธ์และใกลชิ้ดกับผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงโดยตรง โดยปัจจยัท่ีคำดว่ำจะสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล ไดแ้ก่ ระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล 
แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท 

จำกขำ้งตน้ ผูว้ิจยัในฐำนะพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิและมี
ส่วนรับผิดชอบกำรดูแลสุขภำพผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน จึงศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำท
กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในบริบทจงัหวดัฉะเชิงเทรำท่ีเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยู่ใน
ปริมณฑล มีควำมหลำกหลำยของพื้นท่ีทั้งชุมชนเมือง ชนบท หรืออุตสำหกรรม และมีผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงท่ีตอ้งกำรดูแลระยะยำวทั้งในกลุ่มผูสู้งอำยุ ผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรัง และคนพิกำรจ ำนวน 3,310 คน 
(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยำยน 2563) และมีแนวโนม้เพิ่มมำกขึ้นจำกปี พ.ศ.2560-2562 ร้อยละ 15.71, 
16.18, 16.66 (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรำ, 2563) โดยจงัหวดัฉะเชิงเทรำไดผ้ลิตผูช่้วย
เหลือดูแลเพื่อให้ปฏิบัติงำนดูแลผู ้ท่ีมีภำวะพึ่ งพิงกระจำยทุกอ ำเภอ (กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข, 2563) ซ่ึงผลกำรศึกษำจะท ำให้ไดข้อ้มูลและเกิดควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล น ำไปเป็นแนวทำงกำรพฒันำโปรแกรม/รูปแบบ/กลวิธี
สนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล ซ่ึงจะส่งผลให้ลดภำระ
ของสมำชิกในครอบครัว พยำบำลและเจำ้หนำ้ท่ีทีมสุขภำพ รวมถึงประสิทธิภำพกำรดูแลผูท่ี้ภำวะ
พึ่งพิงต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษำกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจงัหวดั

ฉะเชิงเทรำ 
2. เพื่อศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจยัระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูล

ข่ำวสำรกำรดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท ควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแล และทรัพยำกรในกำร
ปฏิบัติบทบำท ต่อกำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจังหวดั
ฉะเชิงเทรำ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 ปัจจยัระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล แรงจูงใจในกำร
ปฏิบติับทบำท ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท สำมำรถร่วมท ำนำยกำร
ปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กำรวิจยัน้ีไดบู้รณำกำรกรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (Innovation Care for 

Chronic Condition [ICCC] Framework) (WHO, 2002) เป็นกรอบแนวคิดส ำหรับระบบกำรดูแล
สุขภำพท่ีองคก์ำรอนำมยัโลกพฒันำขึ้น เพื่อเป็นแนวทำงในกำรดูแลผูมี้ภำวะเร้ือรัง โดยระบุว่ำ กำร
ดูแลภำวะเร้ือรังเป็นกำรเช่ือมโยงและกำรมีปฏิสัมพนัธ์กนัภำยในโครงสร้ำงกำรจดักำรดูแลภำวะ
เร้ือรัง ซ่ึงระบบกำรเช่ือมโยงและกำรปฏิสัมพนัธ์มีได ้3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบใหญ่ (Macro system) 
ระบบกลำง (Meso system) และ ระบบเล็ก (Micro system) ซ่ึงแต่ละระบบมีหน้ำท่ีท่ีแตกต่ำงกนั
ออกไป โดยระบบท่ีมีควำมใกลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังมำกท่ีสุด คือ ระบบเลก็ ซ่ึง
กำรศึกษำน้ี ผูวิ้จยัประยุกต์เฉพำะระบบเล็กมำพฒันำกรอบแนวคิดกำรวิจยั เครือข่ำยกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะเร้ือรังในระบบเลก็มี 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงและครอบครัว (2) ทีมดูแลสุขภำพ และ 
(3) หุ้นส่วนชุมชน โดยแต่ละส่วนจะปฏิบติับทบำทได้ส ำเร็จตอ้งได้รับขอ้มูลข่ำวสำรท่ีเพียงพอ 
(Informed) ไดรั้บกำรสร้ำงแรงจูงใจ (Motivated) และไดรั้บกำรเตรียมกำรท่ีจ ำเป็น (Prepared)  

เม่ือน ำกรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรังมำประยุกต์กับกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงในชุมชน พบว่ำ ระบบเล็กของกำรดูแล ประกอบดว้ย กำรดูแลกนัในครอบครัวผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง กำรดูแลสุขภำพทีมดูแลสุขภำพเชิงรุก และกำรสนบัสนุนจำกหุ้นส่วนในชุมชน แต่เน่ืองจำก
เครือข่ำยกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมีขอ้จ ำกดัดงักล่ำวขำ้งตน้ จึงจ ำเป็นตอ้งมีเขำ้มำท ำหนำ้ท่ีดูแลเพิ่ม 
นัน่คือ ผูช่้วยเหลือดูแล โดยผูช่้วยเหลือดูแลจะปฏิบติับทบำทไดส้ ำเร็จตำมกรอบแนวคิดนั้นมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร กำรไดรั้บกำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรไดรั้บกำรเตรียมกำร 
เม่ือประยุกต์ ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัสรุปปัจจยัท่ีคำดว่ำจะสำมำรถร่วมท ำนำยกำร
ปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำ ไดแ้ก่ ระยะเวลำ
ในกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบัติบทบำท ควำมรู้
เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรสนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำท (ดงัภำพท่ี 1) 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบเชิงท ำนำย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำกำรปฏิบติับทบำท

กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงและปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทดงักล่ำวของผูช่้วยเหลือดูแลท่ีผ่ำนกำร
อบรมตำมหลกัสูตรท่ีมีมำตรฐำน โดยคณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือ
ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติเห็นชอบ และขึ้นทะเบียนปฏิบติังำน เพื่อท ำหน้ำท่ีให้กำร
ช่วยเหลือผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และ
คนพิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง ทั้งน้ีใหบ้ริกำรแบบไม่เตม็เวลำ รับค่ำตอบแทนในกำรดูแล และไม่ใช่บุคคล
ท่ีเป็นญำติผูดู้แล จ ำนวน 292 คน ซ่ึงไดม้ำจำกกลุ่มตวัอยำ่งแบบหลำยขั้นตอน โดยมีตวัแปรท่ีศึกษำ 
ดงัน้ี 

1. ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำร
ดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท 

2. ตวัแปรตำม คือ กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ผูช่้วยเหลือดูแล หมำยถึง บุคคลท่ีผ่ำนกำรอบรมตำมหลักสูตรท่ีมีมำตรฐำน โดย

คณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืน
ภำยใตค้ณะกรรมกำรหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ

ระยะเวลาในการปฏิบติับทบาท 

แรงจูงใจในการปฏิบติับทบาท 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
 

การปฏิบติับทบาท 
การดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง 
ของผูช่้วยเหลือดูแล 

ทรัพยำกรสนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำท 

การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการดูแล 
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เห็นชอบ และขึ้นทะเบียนปฏิบติังำน และเพื่อท ำหน้ำท่ีให้กำรช่วยเหลือผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และคนพิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง ทั้งน้ี 
ใหบ้ริกำรแบบไม่เตม็เวลำ รับค่ำตอบแทนในกำรดูแล และไม่ใช่บุคคลท่ีเป็นญำติผูดู้แล  

2. กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมในหน้ำท่ีตำม
บทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) กำรส ำรวจและ
จ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน (2) กำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจดัท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง (3) กำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง และ (4) กำรติดตำมประเมินผลและ
จดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม 

3. ระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท หมำยถึง ระยะเวลำนับตั้งแต่ท่ีผูช่้วยเหลือผ่ำนกำร
อบรมและเร่ิมปฏิบติังำนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจนถึงปัจจุบนั โดยนบัระยะเวลำเตม็ปีบริบูรณ์ 

4 .  กำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรกำรดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ของผู ้ช่วยเหลือดูแลถึง
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรไดรั้บขอ้มูลผำ่นรูปแบบต่ำงๆ ท่ีเป็นประโยชน์และสำมำรถน ำไปใช้
ในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ครอบคลุม 2 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) สถำนกำรณ์ นโยบำย 
และแนวทำงกำรด ำเนินงำน และ (2) แหล่งทรัพยำกร บริกำรต่ำงๆ และหน่วยงำนท่ีสนบัสนุน ซ่ึง
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

5. แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท หมำยถึง กำรรับรู้ของผูช่้วยเหลือดูแลต่อกำรปฏิบติั
บทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ครอบคลุม 6 ด้ำน ได้แก่ (1) กำรได้รับกำรยอมรับนับถือ (2) 
ควำมสัมพนัธ์ในกำรท ำงำน (3) ค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร (4) สภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน (5) 
ควำมกำ้วหนำ้ในงำน และ (5) กำรกระตุน้กำรปฏิบติังำน ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมแรงจูงใจ
ในกำรปฏิบติังำนของ อสม. ของจรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองชำ้ง (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ 
และ ยคุนธ์ เมืองชำ้ง, 2562) 

6. ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของผูช่้วยเหลือดูแลเก่ียวกบักำรท ำหนำ้ท่ี
ตำมบทบำทดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ครอบคลุม 4 ด้ำน ได้แก่ (1) กำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงในชุมชน (2) กำรประเมินปัญหำควำมต้องกำรและจัดท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิง  
(3) กำรปฏิบัติ/ร่วมปฏิบัติกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง และ (4) กำรติดตำมประเมินผลและจัดท ำ
รำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถำมท่ีผูวิ้จัยสร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม 

7. ทรัพยำกรสนับสนุนกำรปฏิบติับทบำท หมำยถึง กำรรับรู้ของผูช่้วยเหลือดูแลถึงกำร
ไดรั้บสนบัสนุนทรัพยำกรจำกแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่หรือท่ีถูกจดัไวใ้ห้ เพื่อกำรปฏิบติับทบำทกำร
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ดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) กำรสนับสนุนจำกเจำ้หน้ำท่ี (2) กำรสนับสนุน
วสัดุ/ครุภณัฑ์ดำ้นสำธำรณสุข (3) กำรสนับสนุนงบประมำณ และ (4) กำรสนับสนุนกำรบริหำร
จดักำร ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
ของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ ำกำรศึกษำ คน้ควำ้ และทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่ำงๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรวิจยั รำยละเอียดดงัน้ี 

1.  กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
2.  ผูช่้วยเหลือดูแลกบับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำว 
3.  กรอบแนวคิดเก่ียวกบักำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
4.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 

 

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 
1. ผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 

 ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเป็นบุคคลท่ีมีขอ้จ ำกดัหรือสูญเสียควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัร
ประจ ำวนั (ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ , 2564) ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ี
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยหรือไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้บำงคร้ังอำจมีอุปกรณ์ทำงกำรแพทยติ์ด
ตวั จ ำเป็นตอ้งมีผูช่้วยเหลือดูแลในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัอย่ำงต่อเน่ือง กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
กำรให้กำรพยำบำล กำรบริกำรดำ้นสังคม รวมไปถึงกำรปรับปรุงสภำพแวดลอ้มควำมเป็นอยู่ เป็น
ตน้(ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต,์ 2559) กำรจ ำแนกบุคคลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงและประเมินควำมกำ้วหนำ้
ในกำรดูแลสำมำรถประเมินไดจ้ำกศกัยภำพของร่ำงกำย คือ ตวัช้ีวดัประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวตัรประจ ำวนั (Activity Daily Living [ADL]) ตำมดชันีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ประกอบกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรหวีผม กำรลุกจำกท่ีนอน กำรใช้
ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขบัถ่ำยอุจจำระกำรควบคุมกำรขบัถ่ำยปัสสำวะ กำรอำบน ้ ำ กำรสวมใส่
เส้ือผำ้ กำรเคล่ือนท่ีภำยในบ้ำน และกำรขึ้นลงบันได้ 1 ขั้น ซ่ึงมีคะแนนรวม 20 คะแนน โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2563; ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพ
แห่งชำติ, 2564)  

กลุ่มท่ี 1 คือ ผูท่ี้มีผลคะแนนกำรประเมินมีผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป เรียกผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงกลุ่มน้ีว่ำ “ติดสังคม”  คือคนท่ีสำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ช่วยเหลือ
ชุมชนและสังคม  
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 กลุ่มท่ี 2 คือ ผูท่ี้มีผลคะแนนกำรประเมินมีผลรวมคะแนนอยู่ระหวำ่ง 5-11 คะแนน  เรียก
ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกลุ่มน้ีว่ำ “ติดบำ้น”  เป็นกลุ่มผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีมีควำมสำมำรถดูแลตนเองไดบ้ำ้ง 
ช่วยเหลือตนเองไดบ้ำ้งในกิจวตัรประจ ำวนับำงอย่ำงและตอ้งกำรให้ผูช่้วยเหลือดูแลช่วยเหลือใน
กิจวตัรประจ ำวนับำงอยำ่ง  
 กลุ่มท่ี 3 คือ ผูท่ี้มีผลคะแนนกำรประเมินมีผลรวมคะแนนอยู่ระหวำ่ง 0-4 คะแนน เรียกผู ้
ท่ีมีภำวะพึ่งพิงกลุ่มน้ีว่ำ “กลุ่มติดเตียง” เป็นกลุ่มท่ีพึงตนเองไม่ไดเ้ลย ขำดกำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลตนเองและตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัทั้งหมด  
  จำกขำ้งตน้ ผูท่ี้อยู่กลุ่มผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงคือ ผูท่ี้มีคะแนนประเมินควำมสำมำรถในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนัตำมดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 11 
คะแนน  (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2564) 
 ผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงสำมำรถพิจำรณำได้หลำยกลุ่มตำมสำเหตุของกำรเกิดภำวะพึ่ งพิง 
(ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2564; อญัชิษฐฐำ ศิริค  ำเพง็ และภกัดี โพธ์ิสิงห์, 2560) 
 1). ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง เป็นบุคคลท่ีร่ำงกำยเส่ือมโทรมลงตำมธรรมชำติ ส่ิงเหล่ำน้ี
กลำยเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ และส่งผลให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อย (ติดบำ้น) หรือ
ช่วยเหลือตนเองไดใ้นกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั (ติดเตียง)  
 2). ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง เป็นกลุ่มบุคคลท่ีสูญเสียควำมสำมำรถ หรือไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองไดใ้นกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัจำกสำเหตุภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเร้ือรัง อำทิ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือมระยะทำ้ย มะเร็งระยะลุกลำม เบำหวำนท่ีถูกตดัขำ เป็นตน้  
 3). คนพิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง เป็นกลุ่มบุคคลท่ีสูญเสียควำมสำมำรถ หรือไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัจำกสำเหตุควำมพิกำร อำทิ คนพิกำรด้ำนกำร
เคล่ือนไหวทำงด้ำนร่ำงกำยจำกกำรได้รับอุบติัเหตุ จำกกำรท ำงำน จำกภำวะแทรกซ้อนจำกโรค
เร้ือรัง เป็นตน้  

ทั้งน้ี ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงบำงรำยอำจมีสำเหตุหลำยประกำรทั้งควำมสูงอำย ุควำมพิกำร หรือ
ป่วนเป็นโรคเร้ือรังระยะลุกลำม 

กำรศึกษำคร้ังน้ีให้ค  ำจ ำกดัควำมผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงว่ำ เป็นบุคคลท่ีมีขอ้จ ำกดัหรือสูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั และมีควำมจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรช่วยเหลือหรือกำร
ดูแลจำกบุคคลอ่ืน โดยพิจำรณำจำกผูท่ี้มีคะแนนประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั
ตำมดชันีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ำกบัหรือนอ้ยกว่ำ 11 คะแนน ครอบคลุม 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และผูพ้ิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง  
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2. ปัญหาและความต้องการของผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 
 จำกกำรทบวรรณกรรมปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไดน้อ้ยหรือไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได ้หรือมีอุปกรณ์ทำงกำรแพทยติ์ดตวั ท ำให้มีขอ้จ ำกดัใน
กำรด ำเนินชีวิตและมีปัญหำอ่ืนๆ ตำมมำ สำมำรถสรุปปัญหำและควำมตอ้งกำรครอบคลุม 3 ดำ้น 
ดงัน้ี  
  2.1   ปัญหำและควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
  (1) ปัญหำของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงดำ้นร่ำงกำย  
   1) ปัญหำขอ้จ ำกดัในกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยและกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั เป็นผล
มำจำกควำมเส่ือมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีของอวยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย ท่ีอำจเกิดจำกกำร
เส่ือมสภำพตำมวยั เช่น ผูป่้วยภำวะสมองเส่ือม ขอ้เข่ำเส่ือม ภำวะกระดูกพรุน ท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำม
วิตกกงัวลในกำรด ำเนินกิจวตัรประจ ำวนั หรือกำรบำดเจ็บท่ีอวยัวะใดอวยัวะหน่ึงในร่ำงกำย ท ำให้
ผูป่้วยหลีกเล่ียงกำรใชง้ำนอวยัวะในส่วนนั้นๆ ส่งผลใหป้ระสิทธิภำพในกำรเคล่ือนไหวของอวยัวะ
ต่ำงๆในร่ำงกำยนั้นลดลง และส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินกิจวตัรประจ ำวนั (Mukherjee et al., 2018,
สุภำดำ ค ำสุชำติ, 2560) 
   2) ปัญหำภำวะแทรกซ้อนจำกโรคประจ ำตวั หรือมีปัญหำดำ้นสุขภำพ ผูป่้วยท่ีมี
โรคประจ ำตวัและขำดกำรดูแลสุขภำพอยำ่งต่อเน่ือง อำจส่งผลใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ ตำมมำ 
เช่น ผูป่้วยโรคเบำหวำนท่ีไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได ้มีภำวะแทรกซอ้นเก่ียวกบักำร
มองเห็น หรือผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรงท่ีไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัได ้(กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) 
  (2) ควำมต้องกำรของผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงด้ำนร่ำงกำย ผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงต้องกำรให้
ช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรดูแลปัญหำสุขภำพกำยต่ำง ๆ กำรดูแล
สุขภำพของตนเองอย่ำงต่อเน่ืองเป็นพื้นฐำนท่ีส ำคญัส ำหรับกำรคงอยู่ในสภำพร่ำงกำยท่ีแข็งแรง
และมีคุณภำพชีวิตท่ีดี เช่น กำรออกก ำลงักำย กำรบริโภคอำหำรท่ีมีประโยชน์ และกำรพกัผ่อนท่ี
เพียงพอ นอกจำกน้ียงัตอ้งกำรใหพ้ยำบำลและบุคลำกรทำงกำรแพทยม์ำให้ค  ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำ
ดำ้นสุขภำพ มำตรวจเยี่ยม และดูแลสุขภำพของตนเองอยำ่งต่อเน่ือง (สุริยำ ฟองเกิด, 2562)  กำรให้
ค  ำปรึกษำดำ้นสุขภำพไม่เพียงแต่เป็นกำรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและกำรรักษำเท่ำนั้น แต่ยงัเนน้กำร
สร้ำงควำมเขำ้ใจในเร่ืองของกำรดูแลตนเองอย่ำงถูกตอ้งและเหมำะสมตำมสภำพภูมิคุม้กนัของแต่
ละบุคคล เพรำะช่วยให้สำมำรถตรวจสอบสภำพร่ำงกำยและปัญหำสุขภำพท่ีเกิดขึ้ นได้อย่ำง
ทนัท่วงที และน ำไปสู่กำรดูแลและกำรรักษำท่ีเหมำะสมมำกยิง่ขึ้น (สุปรีดำ มัน่คง และคณะ, 2559) 
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   2.2  ปัญหำและควำมตอ้งกำรดำ้นจิตสังคมของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (กองส่งเสริม
และพฒันำสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2563, สุภำดำ ค ำสุชำติ, 2560) 
   (1) ปัญหำของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงดำ้นจิตสังคม  
    1) ปัญหำกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นจิตใจ จำกกำรตอ้งเผชิญกบักำรเปล่ียนแปลง
ในชีวิต เช่นสูญเสียหน้ำท่ีกำรงำน รำยได้ หรือกำรช่วยเหลือตนเอง ท ำให้ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงนั้น
สูญเสียควำมภำคภูมิใจในตนเอง เกิดรู้สึกท้อแท้หมดหวงั รู้สึกน้อยใจ อ่อนไหวง่ำย หรือเกิด
ควำมเครียดสะสม และสูญเสียกำรมองเห็นคุณค่ำในตวัเอง 
    2) ปัญหำกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และชุมชนลดลง สืบเน่ืองจำกกำรช่วยเหลือ
ตนเองไดน้อ้ยลง รวมถึงภำวะทำงดำ้นจิตใจ กำรจะออกไปพบปะสังสรรคก์บับุคคลรอบขำ้งมีควำม
ยำกล ำบำกมำกขึ้น ในบำงรำยอำจมีกลวักลำ้พบปะผูอ่ื้นเน่ืองจำกกลำยเป็นผูท่ี้สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย กำรขำดกำรมีปฏิสัมพนัธ์จะยิง่มีมำกขึ้นในผูท่ี้ขำดผูดู้แล 
    (2) ควำมต้องกำรของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงด้ำนจิตสังคม (กองส่งเสริมและพฒันำ
สุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) 
    1) ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรดูแลจิตใจเป็นอย่ำงมำก โดยเฉพำะผูท่ี้
มีภำวะพึ่งพิงแบบกะทนัหัน จะมีควำมเครียดและควำมวิตกกงัวลมำกกว่ำผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกลุ่มอ่ืน 
กำรไดรั้บก ำลงัใจจำกผูดู้แลหรือคนใกลชิ้ด หรือค ำแนะน ำจำกผูเ้ช่ียวชำญเป็นส่ิงส ำคญั ท่ีจะช่วยลด
ควำมวิตกกงัวล ควำมหวำดกลวั และควำมเครียด ท ำใหมี้ก ำลงัใจในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป 
    2) ผูท่ี้ภำวะพึ่งพิงบำงรำยตอ้งกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมท่ีสนใจ หรือกิจกรรมท่ีช่ืน
ชอบร่วมกบับุคคลในชุมชน ชกัชวนเพื่อนสนิทหรือคนใกลชิ้ดมำร่วมพูดคุยเป็นประจ ำ หรือพำผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงท่ีไปพบปะสังสรรคร่์วมกบัเพื่อนสนิท หรือญำติ เพื่อหลีกเล่ียงกำรขำดกำรมีปฏิสัมพนัธ์ 
และลดกำรเกิดภำวะโรคซึมเศร้ำท่ีอำจเกิดจำกกำรขำดกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เพื่อเป็นกำรสร้ำง
กำรมองเห็นคุณค่ำในตนเอง 
    3) ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงควรได้รับกำรส่งเสริมอำชีพท่ีเหมำะสมให้กบัผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงท่ีมีควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองไดบ้ำงส่วน เพื่อให้ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมีแหล่งรำยไดท่ี้
เพียงพอในกำรด ำรงชีพ ตลอดจนกำรเขำ้ถึงเบ้ียยงัชีพและสวสัดิกำรต่ำงๆ กำรไดรั้บควำมช่วยเหลือ
ดำ้นรำยไดห้รือสวสัดิกำรกำรรักษำพยำบำลในกรณีท่ีผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเอง
ได ้เพื่อเป็นกำรช่วยลดตน้ทุนในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั  
 จำกปัญหำหรือขอ้จ ำกดัขำ้งตน้จึงเล็งเห็นควำมส ำคญัท่ีผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงควรได้รับกำร
ดูแลอย่ำงถูกตอ้งและเหมำะสม เพื่อลดผลกระทบท่ีอำจเกิดขึ้นตำมมำ ทั้งในดำ้นสุขภำพร่ำงกำย 
เศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม ดงันั้น กำรดูแลสุขภำพผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจึงมีควำมจ ำเป็นอยำ่งยิง่ท่ีผูดู้แล
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จะต้องมีกำรวำงแผนกำรดูแลผู ้ป่วยอย่ำงเหมำะสมจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องภำยในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ โดยมีเจำ้หนำ้ท่ีดูแล ลงพื้นท่ีในกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม และน ำควำมรู้ท่ีไดไ้ปดูแลญำติ 
คนใกลชิ้ด หรือแนะน ำผูอ่ื้นให้ดูแลผูป่้วยได ้เกิดเครือข่ำยกำรดูแลผูป่้วยเพิ่มมำกขึ้น และน ำไปสู่
กำรผลกำรด ำเนินงำนเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้บรรลุตำมกำรวำงแผนในกำรดูแล
ดำ้นสำธำรณสุขต่อไป 
 จำกขำ้งตน้ กำรสุขภำพผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีผูดู้แลจะตอ้งมีกำรวำง
แผนกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเหมำะสมจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3. นโยบำยและแนวทำงกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
   3.1 นโยบำยกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
   นโยบำยและแนวทำงกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเกิดขึ้นจำกเวทีสมัชชำสุขภำพ
แห่งชำติ คร้ังท่ี 2 ปี พ.ศ. 2552 ได้มีกำรบรรจุวำระกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับ
ผูสู้งอำยุท่ีอยู่ในภำวะพึ่งพิง โดยมีมติร่วมกนัในสำระส ำคญั คือ ให้รัฐมีหนำ้ท่ีจดักำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุ
อยู่ในภำวะพึ่งพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐำนหลกั และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้
ส ำนกังำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) ประสำนกบัหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขบัเคล่ือนมติ
สู่กำรปฏิบติั โดยในปี พ.ศ. 2559 รัฐบำลไดมี้นโยบำยส ำคญัในกำรมุ่งเนน้กำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะ
พึ่งพิง ทั้ งกลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญเพื่อให้ผูสู้งอำยุท่ียงัแข็งแรงไม่
เจ็บป่วยจนตอ้งอยู่ในภำวะพึ่งพิง และผูสู้งอำยุท่ีอยู่ในภำวะพึ่งพิงไดรั้บกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมไม่
เป็นภำระแก่ครอบครัวมำกเกินไป (กญัญำ ศรีประยรู, 2562; ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 
2559) 
 ในขณะท่ีแผนยุทธศำสตร์กำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำว มีนโยบำยพฒันำระบบกำร
ดูแลระยะยำวฯในระดบัต ำบล ของกระทรวงสำธำรณสุขและหน่วยงำนอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งต่ำงลว้นเป็น
ควำมพยำยำมท่ีจะพฒันำระบบเพื่อไปสนบัสนุนครอบครัวใหมี้ศกัยภำพในกำรดูแลเพิ่มขึ้น และเอ้ือ
ให้ผูสู้งอำยุไดอ้ำศยัในบำ้นตนเองในชุมชน โดยมีเป้ำประสงค์กำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำว 
(ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2559) คือ 1) ผูสู้งอำยุทุกคน ได้รับกำรคดักรอง และมี
ระบบส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟูและกำรดูแลตำมระดับควำมจ ำเป็น ให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงมี
ศกัด์ิศรี 2) ผูสู้งอำยไุดรั้บกำรส่งเสริม สนบัสนุนเพื่อป้องกนักำรเขำ้สู่ภำวะพึ่งพิง 3) มีระบบกำรเงิน
กำรคลงัท่ีย ัง่ยืน ในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงอย่ำงครบวงจร 4) ทุกชุมชน มีระบบสนบัสนุน
กำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ใหอ้ยูใ่นครอบครัวไดอ้ยำ่งมีควำมสุข 
 นอกจำกน้ี รัฐบำลไดจ้ดัสรรงบประมำณเพื่อด ำเนินงำนน ำร่องระบบกำรด ำเนินงำนผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงในระยะยำว (LTC) โดยให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเจำ้ภำพในกำรบริหำรงำน 
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ภำยใตก้ำรสนับสนุนจำกหน่วยบริกำรปฐมภูมิในพื้นท่ีและคดัเลือกพื้นท่ีน ำร่องโครงกำรจ ำนวน 
1,092 แห่งทัว่ประเทศ (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) มอบหมำยให้สหวิชำชีพใน
พื้นท่ีเป็นผูจ้ดักำรระบบกำรดูแลระยะยำว และได้มีกำรอบรมประชำชนพื้นท่ีอำสำสมคัรและมี
คุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนดมำท ำหนำ้ท่ีผูดู้แลใหบ้ริกำรดำ้นสุขภำพและสังคมแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
ในชุมชน โดยให้ควำมรู้และฝึกทกัษะกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงตำมหลกัสูตรกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) กำรด ำเนินงำนน้ีไม่เพียงแต่ช่วยใหผู้ท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงไดรั้บกำรดูแลท่ีเหมำะสม แต่ยงัเป็นกำรสร้ำงควำมเขม้แข็งให้กบัชุมชน โดยกำรเสริมสร้ำง
ควำมรู้และทกัษะให้กบัประชำชนในพื้นท่ี รวมถึงกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลท่ีมีประสิทธิภำพ ซ่ึง
จะช่วยลดภำระกำรดูแลจำกครอบครัวและสนบัสนุนกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีคุณภำพของผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงไดอ้ยำ่งย ัง่ยนื กำรปรับโครงสร้ำงรัฐสวสัดิกำรเกิดขึ้นควบคู่ไปกบักำรกระจำยอ ำนำจกำรดูแล
ทำงสังคมและควำมช่วยเหลือทำงสังคม รัฐบำลหลำยๆ ประเทศใช้มำตรกำรท่ีเป็นรูปธรรม
สอดคล้องกับกระบวนทศัน์นโยบำย  ท ำให้บ้ำนพักคนชรำหลำยแห่งถูกปิดด้วยมีควำมเห็นว่ำ 
ผูสู้งอำยสุำมำรถไดรั้บกำรดูแลอยำ่งดีท่ีสุดในบำ้น (Bredewold et al., 2018) 
   3.2  กำรดูแลระยะยำวผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง  
    กำรดูแลระยะยำว (Long Term Care: LTC) หมำยถึง กำรให้บริกำรสุขภำพและ
สังคมท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำรและช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในสถำนกำรณ์ท่ียำกล ำบำก เช่น ผูป่้วยโรค
เร้ือรัง ผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุ หรือผูสู้งอำยุท่ีมีควำมจ ำเป็นในกำรดูแลตนเอง เรำพบว่ำกำรบริกำรน้ีอำจ
เป็นทำงกำรหรือไม่เป็นทำงกำร ซ่ึงมุ่งเน้นในกำรฟ้ืนฟู บ ำบัด และส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วย 
(ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) นอกจำกน้ียงัให้ควำมส ำคญักบักำรสร้ำงคุณภำพ
ชีวิตท่ีดีให้กบักลุ่มผูท่ี้ตอ้งกำรดูแล โดยให้เน้นท่ีกำรเสริมสร้ำงควำมเป็นอิสระในกำรด ำเนินชีวิต
อย่ำงมีคุณภำพ กำรบริกำรเหล่ำน้ีมกัจะเน้นกำรดูแลโดยบุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสังคม และ
บำงคร้ังอำจมีกำรช่วยเหลือจำกครอบครัว อำสำสมคัร หรือเพื่อนบำ้นดว้ย เรำควรท ำให้กำรบริกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงนั้นเหมำะสมและต่อเน่ืองอย่ำงเหมำะสมตำมหลกักำรของกำรเคำรพศกัด์ิศรี
ของมนุษย ์ท ำใหผู้รั้บบริกำรสำมำรถมีชีวิตท่ีอิสระและมีคุณภำพไดม้ำกท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้โดยกำรมี
กำรระบุหน่วยงำนบริกำรท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ควำมใกลชิ้ดและเช่ือมโยงกนัอยำ่งเหมำะสมเป็นส่ิงส ำคญั
ในกำรดูแลผูป่้วยระยะยำว (วรวรรณ ชำญดว้ยวิทย ์และ ยศ วชัรคุปต,์ 2560) 
 จำกนโยบำยและแนวทำงกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพำขำ้งตน้ท ำให้กำรดูแลสุขภำพเป็นส่ิง
ส ำคญัในกำรให้บริกำรดำ้นสำธำรณสุขของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้ต่อเน่ืองและเหมำะสม หน่วยงำน
บริกำรจะตอ้งเน้นกำรให้บริกำรแบบระยะยำว ซ่ึงมีกำรก ำหนดมีเป้ำหมำยท่ีมุ่งเน้นให้บำ้น หรือ
ชุมชนเป็นฐำนในกำรให้บริกำร โดยกำรมีส่วนร่วมของสมำชิกในครอบครัว หรือคนในชุมชนใน
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กำรจดักำรบริกำรดูแลระยะยำว ซ่ึงในกำรด ำเนินกำรเร่ืองน้ีนั้นไดมี้กำรประสำนควำมร่วมมือกนั
ระหว่ำงหน่วยงำนบริกำรท่ีเก่ียวขอ้ง มีกำรท ำบนัทึกขอ้ตกลงร่วมกนัเพื่อสนบัสนุนกำรด ำเนินงำน
จดัระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงแบบบูรณำกำรของหน่วยบริกำร
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข รวมทั้งมีบันทึกควำมร่วมมือเพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองน้ีในพื้นท่ีดว้ย (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2564) 
จำกขำ้งตน้ หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งจึงขบัเคล่ือนและพฒันำระบบกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงด้วยกำร
จดักำรกำรดูแลผำ่นคณะกรรมกำรพฒันำคุณภำพชีวิตระดบัอ ำเภอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นตน้มำ 
   3.3  แนวทำงกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
   กำรจดักำรกำรดูแล (Care Management) คือ กำรส่งเสริมให้เกิดกำรดูแลในชุมชน 
เป็นกระบวนกำรท่ีเน้นไปท่ีกำรส่งเสริมและดูแลสุขภำพของบุคคลในชุมชนให้มีคุณภำพและมี
สุขภำพท่ีดีท่ีสุดเท่ำท่ีจะเป็นได้ โดยใช้กำรประเมินควำมต้องกำรของผูรั้บบริกำรและกำรวำง
แผนกำรดูแลท่ีเหมำะสมตำมควำมต้องกำรและสภำพภูมิคุม้กันของผูรั้บบริกำรเอง (ส ำนักงำน
หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559)  ซ่ึงกำรจดักำรกำรดูแลน้ีมกัจะเป็นร่วมกนัระหวำ่งบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์พยำบำล และผูป้ระสำนงำนทำงสังคม เพื่อให้มีกำรดูแลท่ีมีประสิทธิภำพและเฉพำะ
บุคคล โดยกำรให้บริกำรท่ีครอบคลุมตั้งแต่กำรประเมินควำมเส่ียง กำรวำงแผนดูแล กำรสร้ำง
แผนกำรดูแลแบบบุคลำกรผูรั้บบริกำรและครอบครัว เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดและเช่ือมโยง
บริกำรสุขภำพต่ำงๆในชุมชนใหส้อดคลอ้งและเสริมสร้ำงทั้งกำรดูแลสุขภำพ ส่งเสริมสุขภำพ และ
กำรป้องกนัโรคอย่ำงครอบคลุม โดยเน้นไปท่ีกำรให้บริกำรท่ีมีประสิทธิภำพ มีประสิทธิผลและ
เหมำะสมกบัสภำพแวดลอ้มและควำมตอ้งกำรของผูรั้บบริกำรในชุมชนนั้นๆในท่ีสุดกำรจดักำรกำร
ดูแลน้ีจะส่งเสริมกำรเติบโตและพฒันำของชุมชนอย่ำงย ัง่ยืนและเป็นท่ียอมรับในกำรดูแลสุขภำพ
แบบอยำ่งท่ีครอบคลุม น ำไปสู่กำรมีสุขภำพท่ีดีและคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้นอยำ่งย ัง่ยนืในระยะยำว  
ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (2566) ไดอ้ธิบำยเก่ียวกบัแนวทำงกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
ครอบคลุม 3 กลุ่มไดแ้ก่ ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และคนพิกำรท่ีมี
ภำวะพึ่งพิง ซ่ึงมีขั้นตอนและกิจกรรมเชิงระบบผ่ำนกำรบริหำรจัดกำรของผูจ้ ัดกำรดูแล (Care 
Manager: CM) แบ่งระดบักำรพึ่งพิงออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 1 กลุ่มท่ีมีกำรเคล่ือนไหวไดบ้ำ้งและอำจมีปัญหำกำรกิน หรือกำรขบัถ่ำยแต่
ไม่มีภำวะสับสน มีแนวทำงกำรดูแล ดงัน้ี 
  (1) ประเมินและวำงแผนกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Plan) โดยเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขหรือผูจ้ดักำรดูแลหรือผูดู้แลระบบกำรดูแลระยะยำว 1 คร้ัง/ปี 
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  (2) ให้บริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข โดยบุคลำกรสำธำรณสุข ทีมหมอ
ครอบครัว กิจกรรมและรูปแบบกำรใหบ้ริกำร และควำมถ่ีในกำรใหบ้ริกำรขึ้นอยูก่บัสภำพของผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
   1) บริกำรดูแลท่ีบำ้นหรือชุมชนเพื่อให้บริกำรแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้ค  ำแนะน ำและ
ฝึกสอนแก่ญำติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่  
    - กำรดูแลดำ้นกำรพยำบำล เช่น ประเมินสภำวะสุขภำพ ใหค้วำมรู้เร่ืองโรคหรือ
ควำมเจ็บป่วย กำรให้กำรพยำบำลทัว่ไป กำรให้ค  ำปรึกษำ กำรป้องกนัภำวะสมองเส่ือม ประเมิน
และป้องกนัภำวะซึมเศร้ำ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสม เป็นตน้ กำร
ฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย เช่น กำรท ำกำยภำพบ ำบัด กำรท ำกิจกรรมบ ำบัด กำรกระตุน้กำรกลืน กำร
ให้บริกำรแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์ำงเลือก กำรป้องกนักำรหกลม้ กำรป้องกนัขอ้ติด/ขอ้ขดั กำรฝึก
ผูดู้แลในกำรช่วยเหลือผูป่้วย เป็นตน้ 
    - กำรดูแลด้ำนโภชนำกำร เช่น ประเมินควำมสำมำรถกำรบดเคี้ ยว กลืนและ
ภำวะโภชนำกำร เพื่อแนะน ำส่งเสริม และแก้ไขภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสมรำยบุคคล แนะน ำ 
วำงแผนและฝึกสอนกำรเตรียมอำหำรทัว่ไป หรืออำหำรเสริม/พิเศษท่ีเหมำะสมรำยบุคคล 
    - กำรดูแลดำ้นเภสัชกรรม เช่น ประเมินควำมจ ำเป็นของกำรใช้ยำท่ีเหมำะสม 
ป้องกนักำรใชย้ำผิดหรือเกินควำมจ ำเป็น ป้องกนัและเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใชย้ำ ร่วมกบั
ใหค้  ำแนะน ำ ปรึกษำเร่ืองยำ เวชภณัฑ ์และผลิตภณัฑเ์สริมอำหำรท่ีเหมำะสมรำยบุคคล 
    - กำรดูแลสุขภำพดำ้นอ่ืน ๆ ตำมควำมจ ำเป็น เช่น ดูแลสุขภำพช่องปำก ดูแล
สุขภำพจิต เป็นตน้ 
   2) บริกำรดูแลท่ีบำ้นชุมชนและใหค้  ำแนะน ำแก่ญำติและผูดู้แลโดยผูช่้วยเหลือดูแล 
หรือเครือข่ำยสุขภำพอ่ืน ๆ โดยรูปแบบกำรให้บริกำรและควำมถ่ีขึ้นอยู่กบัสภำพปัญหำของผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงแต่ละรำย ซ่ึงควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 
    - กำรบริกำรสำธำรณสุขเบ้ืองต้นทั้ งด้ำนกำรพยำบำล กำรฟ้ืนฟู กำรท ำ
กำยภำพบ ำบดั กำรดูแลดำ้นยำ กำรดูแลโภชนำกำร อำจรวมถึงกำรวดัสัญญำณชีพ และตรวจคดั
กรองสุขภำพ ตรวจน ้ำตำลในเลือด กำรปฐมพยำบำล กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐำน เป็นตน้  
    - กำรดูแลสุขภำพขั้นพื้นฐำน เช่น กำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย กำรดูแลเร่ือง
กำรรับประทำนยำ กำรดูแลเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร เป็นตน้ 
    - กำรจดักำรสภำพแวดลอ้ม/บำ้น เพื่อกำรฟ้ืนฟูสภำพป้องกนัอุบติัเหตุและกำร
ดูแลระยะยำว 
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  (3) จดัหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเหลือ อำจไดรั้บสิทธิบริกำร
อ่ืน ๆ เช่น จำก องค์กำรบริหำรส่วนทอ้งถ่ิน หรือสถำนบริกำรสำธำรณสุข หรือภำคเอกชน ตำม
สภำพควำมจ ำเป็นของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
  (4) ประเมินผลกำรดูแลระยะยำวและปรับแผนกำรบริกำรโดยบุคลำกรสำธำรณสุข 
หรือ Care manager อยำ่งนอ้ย 6 เดือน/คร้ัง และดูแลใหไ้ดรั้บอตัรำกำรชดเชยค่ำบริกำรเหมำจ่ำย  
 ระดับท่ี 2 กลุ่มท่ีมีการเคล่ือนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง มีแนวทำงกำรดูแล ดงัน้ี 
  (1) ประเมินและวำงแผนกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Plan) โดยเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุข หรือผูจ้ดักำรดูแลหรือผูดู้แลระบบกำรดูแลระยะยำว 1 คร้ัง/ปี 
  (2) ให้บริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข โดยบุคลำกรสำธำรณสุข ทีมหมอ
ครอบครัว กิจกรรมและรูปแบบกำรใหบ้ริกำร และควำมถ่ีในกำรใหบ้ริกำรขึ้นอยูก่บัสภำพของผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง  
   1) บริกำรดูแลท่ีบำ้นหรือชุมชนเพื่อให้บริกำรแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้ค  ำแนะน ำและ
ฝึกสอนแก่ญำติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่  
    - กำรดูแลดำ้นกำรพยำบำล เช่น ประเมินสภำวะสุขภำพ ใหค้วำมรู้เร่ืองโรคหรือ
ควำมเจ็บป่วย ใหก้ำรพยำบำลทัว่ไป ใหค้  ำปรึกษำ ป้องกนัภำวะเส่ียงต่อกำรเจ็บป่วย/หกลม้ ประเมิน
และป้องกนัภำวะซึมเศร้ำ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ให้บริกำรพยำบำลเฉพำะรำยตำมสภำวะควำม
เจ็บป่วย เป็นตน้ 
    - กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย เช่น ท ำกำยภำพบ ำบดั ท ำกิจกรรมบ ำบดั กระตุน้กำร
กลืน ใหบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทย/ทำงเลือก ป้องกนักำรหกลม้ ป้องกนัขอ้ติด ฝึกผูดู้แล เป็นตน้ 
    - กำรดูแลดำ้นโภชนำกำร เช่น ประเมินควำมสำมำรถกำรบดเคี้ยว กำรกลืนและ
ภำวะโภชนำกำร เพื่อแนะน ำส่งเสริม และแกไ้ขภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสมรำยบุคคล กำรแนะน ำ 
วำงแผนและฝึกสอนกำรเตรียมอำหำรทัว่ไป หรืออำหำรเสริม/พิเศษท่ีเหมำะสมรำยบุคคล  
    - กำรดูแลดำ้นเภสัชกรรม เช่น ประเมินกำรใชย้ำท่ีเหมำะสมเพื่อป้องกนักำรใช้
ยำผิดหรือเกินควำมจ ำเป็น ป้องกนัและเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใชย้ำ ให้ค  ำแนะน ำ ปรึกษำ
เร่ืองยำ เวชภณัฑ ์และผลิตภณัฑเ์สริมอำหำรท่ีเหมำะสมรำยบุคคล 
    - กำรดูแลสุขภำพดำ้นอ่ืน ๆ ตำมควำมจ ำเป็น เช่น ดูแลสุขภำพช่องปำก กำร
ดูแลสุขภำพจิต เป็นตน้ 
   2) บริกำรดูแลท่ีบำ้นชุมชนและให้ค  ำแนะน ำแก่ญำติและผูดู้แล โดยผูช่้วยเหลือ
ดูแลหรือเครือข่ำยสุขภำพอ่ืน ๆ หรืออำสำสมคัร จิตอำสำ กิจกรรม รูปแบบกำรให้บริกำร และ
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ควำมถ่ีในกำรให้บริกำรขึ้ นอยู่กับสภำพปัญหำของผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงแต่ละรำยเป็นส ำคัญ ตำม
ค ำแนะน ำ กำรมอบหมำยของบุคลำกรวิชำชีพ ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 1 คร้ัง 
    - กำรบริกำรสำธำรณสุขเบ้ืองต้นทั้ งด้ำนกำรพยำบำล กำรฟ้ืนฟู กำรท ำ
กำยภำพบ ำบดั กำรดูแลดำ้นยำ กำรดูแลโภชนำกำร อำจรวมถึงกำรวดัสัญญำณชีพ และตรวจคดั
กรองสุขภำพ ตรวจน ้ำตำลในเลือด กำรปฐมพยำบำล กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐำน เป็นตน้  
    - กำรดูแลสุขภำพขั้นพื้นฐำน เช่น กำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย กำรดูแลเร่ือง
กำรรับประทำนยำ กำรดูแลเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร เป็นตน้ 
    - กำรจดักำรสภำพแวดลอ้ม/บำ้น เพื่อกำรฟ้ืนฟูสภำพป้องกนัอุบติัเหตุและกำร
ดูแลระยะยำว/ผูป่้วยสมองเส่ือม 
  (3) จดัหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองช่วยอำจได้รับสิทธิบริกำรอ่ืน ๆ 
เช่น จำก องค์กำรบริหำรส่วนทอ้งถ่ิน หรือสถำนบริกำรสำธำรณสุข หรือภำคเอกชน ตำมสภำพ
ควำมจ ำเป็นของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
  (4) ประเมินผลกำรดูแลระยะยำวและปรับแผนกำรบริกำรโดยบุคลำกรสำธำรณสุข 
หรือ Care manager อยำ่งนอ้ย 3 เดือน/คร้ัง และยงัดูแลใหไ้ดรั้บอตัรำกำรชดเชยค่ำบริกำรเหมำจ่ำย  
  
ระดับท่ี 3 กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง มีมีแนวทำงกำรดูแล ดงัน้ี 
  (1) ประเมินและวำงแผนกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Plan) โดยเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขหรือ ผูจ้ดักำรดูแลหรือผูดู้แลระบบกำรดูแลระยะยำว 1 คร้ัง/ปี 
  (2) ให้บริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข โดยบุคลำกรสำธำรณสุข ทีมหมอ
ครอบครัว กิจกรรมและรูปแบบกำรใหบ้ริกำร และควำมถ่ีในกำรใหบ้ริกำรขึ้นอยูก่บัสภำพของผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง  
   1) บริกำรดูแลท่ีบำ้นหรือชุมชนเพื่อให้บริกำรแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้ค  ำแนะน ำและ
ฝึกสอนแก่ญำติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่ 
    - กำรดูแลดำ้นกำรพยำบำล เช่น ประเมินสภำวะสุขภำพ ใหค้วำมรู้เร่ืองโรคหรือ
ควำมเจ็บป่วย กำรใหก้ำรพยำบำลทัว่ไป กำรใหค้  ำปรึกษำ กำรป้องกนัภำวะเส่ียงต่อกำรเจ็บป่วย กำร
ป้องกันภำวะสมองเส่ือม ประเมินและป้องกนัภำวะซึมเศร้ำ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพให้บริกำร
พยำบำลเฉพำะรำย เช่น กำรป้องกนั เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อน กำรป้องกนัและดูแลแผลกดทบั กำร
ดูแลสำยสวนต่ำง ๆ เป็นตน้ 
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    - กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย เช่น กำรท ำกำยภำพบ ำบดั กำรท ำกิจกรรมบ ำบดั กำร
กระตุน้กำรกลืน กำรให้บริกำรแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์ำงเลือก กำรป้องกนักำรหกลม้ กำรป้องกนั
ขอ้ติด/ขอ้ขดั กำรฝึกผูดู้แลในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย เป็นตน้ 
    - กำรดูแลดำ้นโภชนำกำร เช่น กำรประเมินควำมสำมำรถกำรบดเคี้ยว กำรกลืน
และภำวะโภชนำกำร เพื่อแนะน ำส่งเสริม และแก้ไขภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสมรำยบุคคล กำร
แนะน ำ วำงแผนและฝึกสอนกำรเตรียมอำหำรทัว่ไปหรืออำหำรเสริมท่ีเหมำะสมรำยบุคคล 
    - กำรดูแลด้ำนเภสัชกรรม เช่น กำรประเมินควำมจ ำเป็นและกำรใช้ยำท่ี
เหมำะสมกบัผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง กำรป้องกนักำรใชย้ำผิดหรือเกินควำมจ ำเป็น กำรป้องกนัและเฝ้ำระวงั
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใชย้ำ ให้ค  ำแนะน ำ ปรึกษำเร่ืองยำ เวชภณัฑ ์และผลิตภณัฑเ์สริมอำหำรท่ี
เหมำะสมรำยบุคคล แนะน ำญำติ/ผูดู้แลในกำรจดัเตรียม และกำรใหย้ำอยำ่งเหมำะสมเฉพำะรำย 
    - กำรดูแลสุขภำพดำ้นอ่ืน ๆ ตำมควำมจ ำเป็น เช่น กำรดูแลสุขภำพช่องปำก กำร
ดูแลสุขภำพจิต เป็นตน้ 
   2) บริกำรดูแลท่ีบำ้นชุมชนและให้ค  ำแนะน ำแก่ญำติและผูดู้แล โดยผูช่้วยเหลือ
ดูแล หรือเครือข่ำยสุขภำพอ่ืน ๆ หรืออำสำสมคัร จิตอำสำ กิจกรรม รูปแบบกำรให้บริกำร และ
ควำมถ่ีในกำรให้บริกำรขึ้ นอยู่กับสภำพปัญหำของผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงแต่ละรำยเป็นส ำคัญ ตำม
ค ำแนะน ำ กำรมอบหมำยของบุคลำกรวิชำชีพ ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 1 คร้ัง 
    - กำรบริกำรสำธำรณสุขเบ้ืองต้นทั้ งด้ำนกำรพยำบำล กำรฟ้ืนฟู กำรท ำ
กำยภำพบ ำบดั กำรดูแลดำ้นยำ กำรดูแลโภชนำกำร อำจรวมถึงกำรวดัสัญญำณชีพ กำรท ำแผล กำร
ดูแลสำยสวน ตรวจน ้ำตำลในเลือด กำรปฐมพยำบำล กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐำน เป็นตน้ 
    - กำรดูแลสุขภำพขั้นพื้นฐำน เช่น ดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย ดูแลเร่ืองกำร
รับประทำนยำ ดูแลเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร เป็นตน้ 
    - กำรจดักำรสภำพแวดลอ้ม/บำ้น เพื่อกำรฟ้ืนฟูสภำพและกำรดูแลระยะยำว/
ผูป่้วยนอนติดเตียง 
   3) จดัหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองช่วยอำจไดรั้บสิทธิบริกำรอ่ืน ๆ 
เช่น จำก องค์กำรบริหำรส่วนทอ้งถ่ิน หรือสถำนบริกำรสำธำรณสุข หรือภำคเอกชน ตำมสภำพ
ควำมจ ำเป็นของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง เช่น ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน เตียงปรับระดบั เป็นตน้ 
   4) ประเมินผลกำรดูแลระยะยำวและปรับแผนกำรบริกำรโดยบุคลำกรสำธำรณสุข 
หรือ Care manager อยำ่งนอ้ย 3 เดือน/คร้ัง และยงัดูแลใหไ้ดรั้บอตัรำกำรชดเชยค่ำบริกำรเหมำจ่ำย 
 ระดับท่ี 4 กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ได้และอำจมีปัญหำกำรกิน หรือกำรขบัถ่ำยและมี
อำกำรเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยูใ่นระยะทำ้ยของชีวิต มีแนวทำงกำรดูแล ดงัน้ี 
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  (1) ประเมินและวำงแผนกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Plan) โดยเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขหรือ ผูจ้ดักำรดูแล หรือผูดู้แลระบบกำรดูแลระยะยำว 1 คร้ัง/ปี 
  (2) ให้บริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข โดยบุคลำกรสำธำรณสุข ทีมหมอ
ครอบครัว กิจกรรมและรูปแบบกำรใหบ้ริกำร และควำมถ่ีในกำรใหบ้ริกำรขึ้นอยูก่บัสภำพของผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
   1) บริกำรดูแลท่ีบำ้นหรือชุมชนเพื่อให้บริกำรแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้ค  ำแนะน ำและ
ฝึกสอนแก่ญำติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่ 
    - กำรดูแลดำ้นกำรพยำบำล เช่น ประเมินสภำวะสุขภำพ ใหค้วำมรู้เร่ืองโรคหรือ
ควำมเจ็บป่วย ใหก้ำรพยำบำลทัว่ไป ใหค้  ำปรึกษำ กำรป้องกนัภำวะเส่ียงต่อกำรเจ็บป่วย กำรป้องกนั
ภำวะสมองเส่ือม ประเมินและป้องกนัภำวะซึมเศร้ำ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพให้บริกำรพยำบำล
เฉพำะรำย เช่น ป้องกันและเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อน ป้องกันและดูแลแผลกดทบั ดูแลสำยสวน  
ต่ำง ๆ เป็นตน้ 
    - กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย เช่น ท ำกำยภำพบ ำบดั ท ำกิจกรรมบ ำบดั กระตุน้กำร
กลืน ใหบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์ำงเลือก ป้องกนักำรหกลม้ ป้องกนัขอ้ติด/ขอ้ขดั ฝึกผูดู้แลใน
กำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย เป็นตน้ 
    - กำรดูแลดำ้นโภชนำกำร เช่น ประเมินควำมสำมำรถกำรบดเคี้ยว กำรกลืนและ
ภำวะโภชนำกำรเพื่อแนะน ำส่งเสริม และแก้ไขภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสมรำยบุคคล แนะน ำ 
วำงแผนและฝึกสอนกำรเตรียมอำหำรทัว่ไปหรืออำหำรเสริมท่ีเหมำะสมรำยบุคคล 
    - กำรดูแลดำ้นเภสัชกรรม เช่น ประเมินควำมจ ำเป็นและกำรใช้ยำท่ีเหมำะสม
กบัผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ป้องกนักำรใชย้ำผิดหรือเกินควำมจ ำเป็น ป้องกนัและเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้น
จำกกำรใช้ยำ ให้ค  ำแนะน ำ ปรึกษำเร่ืองยำ เวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรท่ีเหมำะสม
รำยบุคคล แนะน ำญำติ/ผูดู้แลในกำรจดัเตรียม และกำรใหย้ำอยำ่งเหมำะสมเฉพำะรำย 
    - กำรดูแลสุขภำพดำ้นอ่ืน ๆ ตำมควำมจ ำเป็น เช่น ดูแลสุขภำพช่องปำก กำร
ดูแลสุขภำพจิต เป็นตน้ 
   2) บริกำรดูแลท่ีบำ้นชุมชนและให้ค  ำแนะน ำแก่ญำติและผูดู้แล โดยผูช่้วยเหลือ
ดูแล หรือเครือข่ำยสุขภำพอ่ืน ๆ หรืออำสำสมคัร จิตอำสำ กิจกรรม รูปแบบกำรให้บริกำร และ
ควำมถ่ีในกำรให้บริกำรขึ้ นอยู่กับสภำพปัญหำของผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงแต่ละรำยเป็นส ำคัญ ตำม
ค ำแนะน ำ กำรมอบหมำยของบุคลำกรวิชำชีพ ควำมถี่ของกำรใหบ้ริกำรอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 1 คร้ัง 



 22 

    - กำรบริกำรสำธำรณสุขเบ้ืองต้นทั้ งด้ำนกำรพยำบำล กำรฟ้ืนฟู กำรท ำ
กำยภำพบ ำบดั กำรดูแลดำ้นยำ กำรดูแลโภชนำกำร อำจรวมถึงกำรวดัสัญญำณชีพ กำรท ำแผล กำร
ดูแลสำยสวน ตรวจน ้ำตำลในเลือด กำรปฐมพยำบำล กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐำน เป็นตน้ 
    - กำรดูแลสุขภำพขั้นพื้นฐำน เช่น กำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย กำรดูแลเร่ือง
กำรรับประทำนยำ กำรดูแลเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร เป็นตน้ 
    - กำรจดักำรสภำพแวดลอ้ม/บำ้น เพื่อกำรฟ้ืนฟูสภำพและกำรดูแลระยะยำว/
ผูป่้วยนอนติดเตียง 
   3) จดัหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองช่วยอำจไดรั้บสิทธิบริกำรอ่ืน ๆ 
เช่น จำก องค์กำรบริหำรส่วนทอ้งถ่ิน หรือสถำนบริกำรสำธำรณสุข หรือภำคเอกชน ตำมสภำพ
ควำมจ ำเป็นของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง เช่น ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน เตียงปรับระดบั เป็นตน้ 
   4) ประเมินผลกำรดูแลระยะยำวและปรับแผนกำรบริกำรโดยบุคลำกรสำธำรณสุข 
หรือ Care manager อยำ่งนอ้ย 3 เดือน/คร้ัง และยงัดูแลใหไ้ดรั้บอตัรำกำรชดเชยค่ำบริกำรเหมำจ่ำย  

4. เครือข่ายการการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 
กำรจดักำรกำรดูแลเป็นกำรส่งเสริมให้เกิดกำรดูแลในชุมชน โดยกำรสนบัสนุนใหผู้ท่ี้อยู่

ในภำวะพึ่งพิงอย่ำงผูสู้งอำยุ ผูเ้จ็บป่วย หรือผูทุ้พพลภำพสำมำรถใชชี้วิตร่วมกบัสังคมไดไ้ม่ว่ำผูน้ั้น
จะอยู่ในสภำวะใดก็ตำม (ศิวพร ชุ่มเยน็ และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2566) ดงันั้น กำรด ำเนินงำนจึง
จ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุนจำกเครือข่ำยชุมชนท่ีมีทั้งเครือข่ำยบุคลำกรทำงสุขภำพ ได้แก่ 
พยำบำลวิชำชีพ หรือบุคลำกรสุขภำพท่ีปฏิบติังำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยภำคประชำชน 
ไดแ้ก่ ผูน้ ำชุมน อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) เขำ้มำมีส่วนร่วมรับผิดชอบกำรดูแล 
ทั้งร่วมคน้หำ ร่วมวำงแผน ร่วมจดับริกำร ร่วมสนบัสนุนกำรจดับริกำร และร่วมก ำกบัติดตำมกำร
ด ำเนินงำน เพื่อใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรสังคมด้ำนต่ำงๆ ได้อย่ำงคุ ้มค่ำและเหมำะสม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักรอบกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังขององคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2002) ท่ีระบุวำ่ กำรมี
ส่วนร่วมและบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกนัของ 3 ภำคีเครือข่ำย ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังและสมำชิก
ในครอบครัว ทีมสุขภำพเชิงรุก (พยำบำลและบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้ง) และทีมหุ้นส่วนชุมชน (ผูน้ ำ
ชุมชน และอำสำสมคัร) จะช่วยให้กำรดูแลผูมี้ภำวะเร้ือรังในชุมชนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้น ดงันั้น กำร
จดักำรกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจะบรรลุเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไดจ้ ำเป็นตอ้งส่งเสริมใหทุ้กเครือข่ำยเขำ้
มำมีส่วนร่วมอยำ่งมีประสิทธิภำพ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ เครือข่ำยกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมนชุมชนมีขอ้จ ำกดั
ในกำรด ำเนินกำร ดงัน้ี 
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 4.1 เครือข่ำยในครอบครัว จำกกำรส ำรวจพบว่ำ ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเกือบทั้งหมดอำศยั
ร่วมกับสมำชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว แต่โครงสร้ำงครอบครัวไทยเปล่ียนจำกครอบครัวขยำยเป็น
ครอบครัวเด่ียวมำกขึ้น บุตรหลำนวยัแรงงำนท่ีท ำหน้ำท่ีดูแลมีอยู่อย่ำงจ ำกัด และมีอัตรำส่วน
เก้ือหนุนมีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2537 อตัรำส่วนเก้ือหนุนเท่ำกบั 9.3 ลดลง
เป็น 3.3 ในปี พ.ศ. 2564 กล่ำวคือ ผูสู้งอำยุ 1 คน มีวยัท ำงำนท่ีให้กำรเก้ือหนุนเพียงประมำณ 3 คน
เท่ำนั้น (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2564) สอดคลอ้งกับผลกำรศึกษำของรุจำ ภู่ไพบูลย์และคณะ 
(2561) พบแนวโนม้สัดส่วนครอบครัวเด่ียวต่อครอบครัวขยำย เท่ำกบั 60.3 : 29.6 ต่อมำ เท่ำกบั 49.8 
: 35.7 ในปี พ.ศ. 2556 จึงส่งผลให้ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมีแนวโน้มอยู่คนเดียวตำมล ำพงัในครัวเรือน
เพิ่มขึ้น (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2564) ครอบครัวมีปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
ด้ำนเวลำในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง เน่ืองด้วยในช่วงเวลำกลำงวนั ลูกหลำนหรือสมำชิกใน
ครอบครัวมีควำมจ ำเป็นตอ้งท ำงำนหำรำยได้เพื่อมำเล้ียงสมำชิกครอบครัว ท ำให้ขำดผูดู้แลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง แมใ้นครอบครัวท่ีมีผูดู้แล ก็มีปัญหำภำระของผูดู้แลไม่น้อย รวมไปถึงมีผลกระทบต่อ
กำรเสียโอกำสในดำ้นต่ำงๆทำงสังคม บำงครอบครัวท่ีมีฐำนะค่อนขำ้งดีหน่อย ก็อำจเลือกไปใช้
บริกำรผูดู้แลท่ีจำ้งมำ ในขณะผูท่ี้ฐำนะไม่ดีก็ตอ้งดูแลกนัไปตำมอตัภำพ และยงัมีปัญหำในดำ้นกำร
ขำดควำมรู้และทกัษะกำรดูแลท่ีดี เหมำะสมกบัผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพ
แห่งชำติ, 2559) 
  4.2 เครือข่ำยในชุมชน 
  (1) ทีมสุขภำพเชิงรุกมีขอ้จ ำกดัในกำรดูแลเน่ืองจำกพยำบำลในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
มีภำระงำนมำกและมีจ ำนวนจ ำกดั (กฤษดำ แสวงดี และคณะ, 2562) ประกอบกบัจ ำนวนผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงท่ีมำกขึ้น จึงท ำใหไ้ม่สำมำรถด ำเนินกำรไดอ้ยำ่งครอบคลุม 
  (2) ทีมหุ้นส่วนชุมชน  เป็นกลุ่มบุคคลและองค์กรในชุมชนท่ีร่วมกันด ำเนินกำรใน
กำรดูแลและสนบัสนุนผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ีของตน เพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตของพวกเขำให้ดี
ขึ้ น เช่น ดูแลเป็นเพื่อนเล้ียง สนับสนุนกำรเข้ำร่วมกิจกรรมในชุมชน ให้ค  ำปรึกษำและกำร
สนับสนุนในด้ำนกำรศึกษำและกำรเรียนรู้ เสริมสร้ำงพื้นท่ีส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และ
สนับสนุนในกำรเขำ้ถึงบริกำรสำธำรณสุขและสวสัดิกำรในชุมชน เป็นตน้ ทีมหุ้นส่วนชุมชนมกั
เป็นตวัแทนของชุมชนและมีบทบำทส ำคญัในกำรสร้ำงสังคมท่ีเขม้แขง็และอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่ำงย ัง่ยืน
ในระยะยำว อย่ำงไรก็ตำม อสม. มีภำรกิจค่อนขำ้งมำกทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั
โรค ปฐมพยำบำลเบ้ืองตน้ หรือจดักิจกรรมในชุมชน (สุพตัรำ ศรีชุม, 2560) อีกทั้งผูน้ ำชุมชนมี
ขอ้จ ำกดัเร่ืองควำมรู้กำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพ (ณฐัรดำ แฮค ำ, 2563) 
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 ดังนั้ น กำรแก้ปัญหำดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง จึงจ ำเป็นต้องมำท่ีผูช่้วยเหลือดูแลเข้ำมำ
บทบำทและส่วนร่วมในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (นิยำกร อินทะขนั และคณะ, 2564)  
 

ผู้ช่วยเหลือดูแลกับบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ  
1. ผูช่้วยเหลือดูแล 
“ผูช่้วยเหลือดูแล (Care Assistant)” หรือสำมำรถเรียกว่ำ “อำสำสมคัรให้ดูแล (Care 

Giver)” เป็นบุคคลท่ีผ่ำนกำรอบรมตำมหลกัสูตรท่ีคณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำว
ส ำหรับผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ หรือ สปสช. เห็นชอบผูช่้วยเหลือดูแลเป็นผูไ้ดรั้บหนำ้ท่ีในกำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนัของผู ้
ท่ีมีภำวะพึ่งพิง โดยผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วยภำคทำงกำร 1 คน ควรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 5-10 รำย คละ
ระดบัของกำรมีภำวะพึ่งพิง (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) 

ผูช่้วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเหล่ำน้ีจะได้รับกำรอบรมและได้รับค่ำตอบแทนอย่ำง
เป็นทำงกำรโดยจะต้องมีคุณสมบัติ คือ อำยุไม่ต ่ำกว่ำ 18 ปีบริบูรณ์จบกำรศึกษำไม่ต ่ำกว่ำ
มธัยมศึกษำตอนตน้ หรือเทียบเท่ำ ไม่เป็นผูมี้ควำมประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอนัดี
งำม และไม่มีประวติักำรกระท ำผิดต่อผูสู้งอำยหุรือผูป่้วย มีใบรับรองแพทยร์ะบุวำ่มีสุขภำพแข็งแรง 
ไม่เป็นผูวิ้กลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบและไม่เป็นผูติ้ดยำเสพติด มีวุฒิภำวะและ
บุคลิกลกัษณะเหมำะสมทั้งดำ้นจิตใจ อำรมณ์และสังคม มีควำมขยนั ควำมอดทนและมีควำมตั้งใจท่ี
จะปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยควำมอ่อนโยนมีเมตตำ ซ่ึงจะเอ้ืออ ำนวยต่อกำรท ำหนำ้ท่ีดูแลผูสู้งอำยไุดอ้ย่ำง
เหมำะสม (ภำสกร สวนเรือง และคณะ, 2561) ทั้งน้ี ผูช่้วยเหลือดูแลจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรฝึกอบรม 
โดยในปัจจุบันมีหลักสูตรกำรอบรมท่ีจัดโดยหลำยหน่วยงำน เช่น กระทรวงศึกษำ กระทรวง
แรงงำน และปัจจุบนัมีของกรมอนำมยัร่วมดว้ย  

หลกัสูตรกำรอบรมผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วยถูกออกแบบมำเพื่อเตรียมบุคลำกรให้มีควำมรู้
และทกัษะในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะพึ่งพิง โดยแบ่งเป็น 2 หลกัสูตร คือ หลกัสูตร 70 ชัว่โมง และ
หลกัสูตร 420 ชัว่โมง ทั้งสองหลกัสูตรมีวตัถุประสงคแ์ละรูปแบบกำรฝึกอบรมท่ีแตกต่ำงกนั ดงัน้ี 

(1) หลกัสูตร 70 ชัว่โมง หลกัสูตรน้ีมีระยะเวลำกำรฝึกอบรมเพียง 70 ชัว่โมง (ส ำนกังำน
ส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข , 2556) ออกแบบมำเพื่อผูท่ี้มีประสบกำรณ์ใน
กำรดูแลผูป่้วยอยู่แล้วไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และมีหนังสือรับรองจำกโรงเรียน สถำบัน หรือสถำน
ประกอบกำรท่ีเก่ียวขอ้ง รำยละเอียดของหลกัสูตร กำรอบรม เนน้กำรเสริมสร้ำงทกัษะและควำมรู้
เพิ่มเติมท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลผูป่้วย โดยเน้ือหำกำรอบรมจะเขม้ขน้และเฉพำะเจำะจงมำกขึ้น 
คุณสมบติัผูส้มคัร ผูส้มคัรตอ้งมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และมีหนังสือ
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รับรองจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง ผูส้มคัรส่วนใหญ่ มกัเป็นผูท่ี้เคยเป็นผูช่้วยเหลือดูแล หรือเคยเป็น
พนกังำนผูดู้แลผูป่้วยมำก่อน ซ่ึงมีพื้นฐำนและทกัษะกำรดูแลผูป่้วยอยูแ่ลว้ 
 (2) หลกัสูตร 420 ชัว่โมง หลกัสูตรน้ีมีระยะเวลำกำรฝึกอบรมนำนถึง 420 ชัว่โมง โดยมี
หลำยหน่วยงำนท่ีจดักำรอบรม (ส ำนักอนำมยัผูสู้งอำยุกรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
หลกัสูตรน้ีออกแบบมำเพื่อผูท่ี้ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยมำก่อนและตอ้งกำรเร่ิมตน้ใน
สำยอำชีพน้ี รำยละเอียดของหลกัสูตรครอบคลุมเน้ือหำท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลผูป่้วยทั้งทำงกำยภำพ
และจิตใจ กำรประเมินสภำพผูป่้วย กำรให้ควำมช่วยเหลือในกิจวตัรประจ ำวนั กำรให้กำรพยำบำล
ขั้นพื้นฐำน และกำรดูแลผูป่้วยในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน มีกำรฝึกปฏิบติัจริงในสถำนพยำบำลหรือ
สถำนท่ีท่ีมีกำรดูแลผูป่้วย มีกำรประเมิน เม่ือได้รับกำรอบรมครบ 420 ชั่วโมง และสอบรับ
ประกำศนียบัตรแล้ว สำมำรถสอบขึ้ นทะเบียนและได้รับกำรคุ ้มครองทำงด้ำนแรงงำน 
(ค่ำตอบแทน) 
 ทั้งน้ี สองหลกัสูตรมีควำมแตกต่ำงกนั ดงัน้ี 
 1. ระยะเวลำอบรม หลกัสูตร 420 ชัว่โมงมีระยะเวลำอบรมนำนกวำ่ จึงครอบคลุมเน้ือหำ
มำกกวำ่ ขณะท่ีหลกัสูตร 70 ชัว่โมงเนน้กำรเสริมสร้ำงต่อยอดทกัษะและควำมรู้ท่ีมีอยูแ่ลว้ 
 2. คุณสมบติัผูส้มคัร หลกัสูตร 420 ชัว่โมงเปิดกวำ้งส ำหรับผูท่ี้ไม่มีประสบกำรณ์ ส่วน
หลกัสูตร 70 ชัว่โมงจ ำเป็นตอ้งมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยมำก่อน 
 3. กำรปฏิบติั ทั้งสองหลกัสูตรมีกำรฝึกปฏิบติัจริง แต่หลกัสูตร 420 ชัว่โมงจะเนน้กำรฝึก
ปฏิบติัเบ้ืองตน้ ขณะท่ีหลกัสูตร 70 ชัว่โมงจะเนน้กำรปฏิบติัในระดบัท่ีสูงขึ้น 
 4. กำรขึ้นทะเบียน ผูท่ี้ผ่ำนกำรอบรมหลกัสูตร 420 ชัว่โมงสำมำรถสอบขึ้นทะเบียนและ
ไดรั้บกำรคุม้ครองทำงดำ้นแรงงำน ขณะท่ีหลกัสูตร 70 ชัว่โมงไม่ไดร้ะบุเร่ืองกำรขึ้นทะเบียน แต่
เนน้กำรพฒันำทกัษะเพิ่มเติม 
 จำกขำ้งตน้ หลกัสูตรทั้งสองน้ีมีบทบำทส ำคญัในกำรเสริมสร้ำงบุคลำกรท่ีมีคุณภำพใน
กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะพึ่งพิง ช่วยให้บุคลำกรเหล่ำน้ีสำมำรถให้บริกำรท่ีมีประสิทธิภำพและมี
คุณภำพแก่ผูป่้วยในชุมชนและสถำนพยำบำลต่ำง ๆ (ส ำนักงำนส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) ผูช่้วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีควำมรู้และหรือมี
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมำก่อน บำงคนอำจจะผำ่นกำรเป็น อสม.หรือญำติผูดู้แลผู ้
ท่ีมีภำวะพึ่งพิงมำก่อน อำจสรุปไดว้่ำ ผูช่้วยเหลือดูแล ไม่ถือเป็น อสม. แต่ อสม. สำมำรถมำอบรม
และขึ้นทะเบียนเป็นผูช่้วยเหลือดูแลได้ อีกทั้ง ผูช่้วยเหลือดูแลก็ไม่ถือเป็นญำติผูดู้แล (Family 
caregiver) เพรำะไม่ไดเ้ป็นผูดู้แลหลกัของผูรั้บกำรดูแล รับค่ำตอบแทนในกำรดูแล และไม่ใช่บุคคล
ท่ีเป็นญำติผูดู้แล (Family care giver)  
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  จำกขอ้มูลขำ้งตน้ ผูว้ิจยัจึงให้ค  ำจ ำกดัควำมผูช่้วยเหลือดูแลว่ำ หมำยถึง บุคคลท่ีผ่ำนกำร
อบรมตำมหลกัสูตรท่ีมีมำตรฐำน โดยคณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือ
ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติเห็นชอบ และขึ้นทะเบียนปฏิบติังำน เพื่อท ำหน้ำท่ีให้กำร
ช่วยเหลือผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และ
คนพิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง ทั้งน้ี เป็นกำรให้บริกำรแบบไม่เต็มเวลำ รับค่ำตอบแทนในกำรดูแล และ 
ไม่ใช่บุคคลท่ีเป็นญำติผูดู้แล (Family care giver) และใหบ้ริกำรแบบไม่เตม็เวลำ (Part Time) 

2. บทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะเร้ือรังของผูช่้วยเหลือดูแล 
บทบำทของผูช่้วยเหลือดูแล เป็นกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงตำมแผนกำรดูแลท่ีได้รับ

มอบหมำยภำยใตก้ำรก ำกบัของผูจ้ดักำรดูแล (Care manager) (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 
2563; ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) ดงัน้ี 

 2.1 กำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน เพื่อจดัท ำเป็นฐำนขอ้มูลของแต่
ละพื้นท่ี 

 (1) กำรส ำรวจผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน ผูจ้ดักำรดูแล ท่ีปฏิบติังำน ณ หน่วยจดับริกำร 
(โรงพยำบำล/โรงพยำบำลส่งเสริม สุขภำพต ำบล/ศูนยพ์ฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุ) มอบหมำยผู ้
ช่วยเหลือดูแลด ำเนินกำรคดักรองระดบัภำวะพึ่งพิงของผูสู้งอำย ุผูเ้จ็บป่วยเร้ือรัง หรือคนพิกำรนั้นมี
ควำมจ ำเป็นส ำหรับกำรวำงแผนกำรดูแลผูสู้งอำยเุฉพำะรำยอยำ่งเหมำะสม 

 (2) กำรจ ำแนกเพื่อจดัท ำเป็นฐำนขอ้มูลของแต่ละพื้นท่ี ผูช่้วยเหลือดูแลจ ำแนกผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงตำมควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั (ประยุกตโ์ดยกรมอนำมยั) จ ำแนก
ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 

 กลุ่มท่ี 1 ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีพึ่งตนเองได ้(กลุ่มติดสังคม) ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและ
สังคมได ้

 กลุ่มท่ี 2 ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีเคล่ือนไหวไดบ้ำ้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้ำ้ง (กลุ่มติดบำ้น) 
 กลุ่มท่ี 3 ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ไดช่้วยเหลือตนเองไม่ไดพ้ิกำร หรือ

ทุพพล ภำพ (กลุ่มติดเตียง) 
หลงัจำกนั้นประสำนกบั Care manager จดัท ำเป็นฐำนขอ้มูลของแต่ละพื้นท่ี ลงในระบบ

กำรดูแลระยะยำวของส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เพื่อขอรับงบประมำณเหมำจ่ำยรำยหัว
ตำมชุดสิทธิประโยชน์กำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงท่ีก ำหนด 
โดยเจำ้หนำ้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จะด ำเนินกำรตรวจสอบรำยช่ือท่ี ผูจ้ดักำรดูแลบนัทึก
ขอ้มูลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงอีกคร้ัง และกดยนืยนั จำกนั้น ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพ แห่งชำติ



 27 

จะด ำเนินกำรโอนงบประมำณในกำรจดับริกำรมำท่ีกองทุนกำรดูแลระยะยำวท่ีองคก์รปกครองส่วน 
ทอ้งถ่ิน 
  2.2 กำรประเมินปัญหำควำมต้องกำรและจัดท ำแผนกำรดูแลผู ้ท่ีมีภำวะพึ่ งพิงท่ี
เหมำะสมกบัแต่ละรำย  
  (1) กำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงรำยบุคคล เป็น “กำรวำงแผน 
กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเฉพำะรำยอยำ่งเหมำะสม โดยมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี (ส ำนกังำนหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติ, 2559) ตรวจประเมินภำวะพึ่งพิงของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงร่วมกบัประเมินศกัยภำพของ
ครอบครัวในกำรดูแลและระดบัควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลเฉพำะรำย ผูท่ี้จดัอยูใ่นกลุ่มติดบำ้น
และติดเตียงเม่ือผ่ำนกำรคดักรองจ ำแนกขำ้งตน้แลว้ตอ้งไดรั้บกำรประเมินโดย ผูจ้ดักำรระบบกำร
ดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขเป็นระยะๆ โดยมี วตัถุประสงคเ์พื่อ  
  1) ประเมินซ ้ ำเพื่อดูควำมถูกตอ้งของกำรคดักรอง ร่วมกบัประเมินควำมจ ำเป็นด้ำน
สำธำรณสุขและดำ้นสังคมของผูสู้งอำยท่ีุตอ้งไดรั้บกำรดูแลและไดรั้บบริกำร  
  2) จดัท ำแผนกำรดูแลเฉพำะรำย (Care plan) ส ำหรับผูต้อ้งไดรั้บบริกำร สำธำรณสุข
และกำรดูแล  
  3) ท ำกำรประเมินซ ้ำเป็นระยะตำมควำมจ ำเป็น เพื่อติดตำมกำรเปล่ียนแปลงของระดบั
กำรพึ่งพิงและกำรไดรั้บกำรตอบสนองตำมควำมจ ำเป็นของผูสู้งอำยุเม่ือมีกำรจดับริกำรสำธำรณสุข
ของหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ ทั้งน้ีขอ้มูลจำกกำรคดักรองและประเมินภำวะพึ่งพิงผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
น้ียงัเป็นเคร่ืองมือ ส ำคญัส ำหรับกำรหำรือประชุมร่วมกับหน่วยงำนท่ี เก่ียวขอ้งเพื่อสร้ำงควำม
ตระหนกัของคนในชุมชนทอ้งถ่ินและวำงแผนกำรดูแลผูผู้ท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเฉพำะรำยนั้นๆร่วมกนั 
(2) กำรจดัท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีเหมำะสมกบัแต่ละรำย ผูช่้วยเหลือดูแลมีกำรท ำงำน
ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ มอบหมำยผูช่้วยเหลือดูแลให้กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงแต่ละรำย (Case 
conference) มีก ำหนดกำรออกติดตำมเยี่ยมบำ้นอย่ำงนอ้ยคนละ 2 คร้ัง/เดือน พร้อมวำงแผนบนัทึก
ขอ้มูลกำรเยี่ยมบำ้นตำมแบบฟอร์มท่ีก ำหนดให้ สำมำรถจ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงตำมแผนกำรดูแล
ไดเ้ป็น 4 กลุ่ม 
  1) กลุ่มท่ี 1 เคล่ือนไหวไดบ้ำ้งและอำจมีปัญหำกำรกินหรือกำรขบัถ่ำย แต่ไม่มีภำวะ
สับสนทำงสมอง 
  2) กลุ่มท่ี 2 เคล่ือนไหวไดบ้ำ้งและอำจมีปัญหำกำรกินหรือกำรขบัถ่ำย มีภำวะสับสน
ทำงสมอง 
  3) กลุ่มท่ี 3 เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอำจมีปัญหำกำรกินหรือกำรขบัถ่ำย แต่ยงัไม่มี
อำกำรเจ็บป่วยรุนแรง  
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  4) กลุ่มท่ี 4 เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอำจมีปัญหำกำรกินหรือกำรขบัถ่ำยและมีอำกำร
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยูใ่นระยะสุดทำ้ยของชีวิต 
 ทั้งน้ี ผูจ้ดักำรดูแลก ำกับผูช่้วยเหลือดูแลท่ีอยู่ภำยใตก้ำรดูแล ในกำรด ำเนินกำรจัดท ำ
แผนกำรดูแลผูสู้งอำยรุำยบุคคล (Care plan) ตำมท่ีได ้วำงแผนไวแ้ละมอบหมำยภำรกิจให้กบัผูช่้วย
เหลือดูแลในกำรดูแล โดย ผูจ้ ัดกำรดูแล น ำ Care plan แนบพร้อมกับโครงกำรเสนอให้กับ
คณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจดับริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง พิจำรณำ
อนุมติัค่ำใชจ่้ำยในกำรจดับริกำร  
  2.3 กำรปฏิบติัและหรือร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีเหมำะสมแต่ละบุคคล 
เป็นกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงตำมแผนกำรดูแลท่ีไดรั้บมอบหมำย แบ่งออกเป็น 4 ดำ้น (ส ำนกังำน
หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559; สิทธิพร เกษจอ้ย, 2560) 
  (1) กำรส่งเสริมสุขภำพอนำมยั หมำยถึง เป็นกำรบริกำรดำ้นส่งเสริมสุขภำพกำยและ
สุขภำพจิต ใหมี้ร่ำงกำยแขง็แรงเจริญเติบโตปรำศจำกโรคภยัไขเ้จ็บ ซ่ึงมีบริกำรกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของผูป่้วยดว้ย ประกอบไปดว้ย 
       1) ดูแลกิจวตัรประจ ำวนั เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรนอนหลบัพกัผ่อน กำร
เคล่ือนยำ้ย กำรขบัถ่ำยเป็นตน้  
       2) ส่งเสริมสุขภำพและดูแลสภำพแวดลอ้มใหป้ลอดภยัถูกสุขลกัษณะ  
      3) สังเกตกำรณ์เปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ภำวะสุขภำพของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ส่ง
ต่อโดยกำรรำยงำนญำติ ครอบครัวและผูดู้แลระบบ 
  (2) กำรรักษำพยำบำล หมำยถึง กำรจดับริกำรรักษำพยำบำลให้ครอบคลุมประชำกร
ทั้งในเขตเมืองและชนบท ในส่วนของผูช่้วยเหลือดูแลนั้น อำจไม่ไดมี้หนำ้ท่ีในกำรรักษำพยำบำล
โดยตรง เน่ืองจำกไม่ใช่บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ส่ิงท่ีผูช่้วยเหลือดูแลท ำไดน้ั้น คือ กำรส่งต่อผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงตำมระบบ กรณีท่ีพบวำ่มีเหตุฉุกเฉินหรือมีกำรเจ็บป่วยบำดเจ็บเกิดขึ้น 
  (3) กำรฟ้ืนฟูสภำพ หมำยถึง กำรจัดบริกำรฟ้ืนฟูสภำพทำงร่ำงกำยหลังจำกกำร
เจ็บป่วย เพื่อให้ร่ำงกำยไดก้ลบัเขำ้สู่สภำพปกติอย่ำงเดิม จดับริกำรกำยภำพบ ำบดัส ำหรับผูป่้วยท่ี
ร่ำงกำยไดรั้บผลเน่ืองจำกกำรเจ็บป่วย และกำรฟ้ืนฟูสภำพทำงจิตใจ ผูป่้วยหรือผูมี้สุขภำพจิตเส่ือม 
อนัเน่ืองจำกกำรเจ็บป่วยหรือสุขภำพจิต-เส่ือมดว้ยเหตุอ่ืนๆ ตอ้งจดัให้มีบริกำรส ำหรับช่วยเหลือ
ส่งเสริมสุขภำพจิตใหอ้ยูใ่นภำวะปกติ  
  (4) กำรป้องกนัโรค หมำยถึง กำรป้องกนัโรคติดต่อต่ำงๆ ในท่ีน้ีผูช่้วยเหลือดูแลจะมี
หน้ำท่ีในกำรช่วยจดักำรส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอยท่ีเกิดจำกกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงอย่ำงถูกตอ้ง 
ระมดัระวงัและป้องกนัไม่ใหเ้กิดกำรปนเป้ือนกบัอำหำรหรือเกิดกำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค 
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  2.4 กำรติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
  (1) กำรติดตำมประเมินผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ ขึ้นอยู่กับเป้ำหมำยในกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่ งพิง ซ่ึงในกำรตั้ งเป้ำหมำยกำรดูแลนั้ น จะขึ้ นอยู่กับสภำพปัญหำ ควำมต้องกำรด้ำน
สำธำรณสุขของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงแต่ละรำย โดยก ำหนดเป็นเป้ำหมำยระยะสั้นและระยะยำว เม่ือมี
กำรมอบหมำยบทบำทตำมแผนกำรดูแล ผูดู้แลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง มีหนำ้ท่ีควบคุมก ำกบัใหเ้ป็นไปตำม
แผนท่ีก ำหนด และประเมินซ ้ ำเป็นระยะๆอย่ำงเหมำะสม เพื่อประเมินผลแผนกำรดูแล เพื่อ
ปรับเปล่ียนแผนกำรดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงอำจมี
กำรเปล่ียนแปลงตลอดจนกำรประเมินผลระบบกำรดูแลเพื่อพฒันำให้ระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้น
สำธำรณสุขเป็นไปอยำ่งมีประสิทธิภำพ (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) 
  (2) กำรจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง เป็นกำรเขียนรำยงำนกำรปฏิบติังำน
เสนอต่อหน่วยงำนตน้สังกดัและส่งต่อผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกรณีท่ีพบว่ำมีเหตุฉุกเฉินหรือมีกำรเจ็บป่วย 
หรือบำดเจ็บเกิดขึ้นกบัผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงตำมระบบกำรส่งต่ออย่ำงถูกตอ้งและจดัท ำรำยงำนผลกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงรำยเดือนเพื่อรำยงำนต่อผูจ้ดักำรระบบกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
 จำกข้อมูลข้ำงต้น ผูว้ิจัยได้สรุป กำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแล ว่ำหมำยถึง กำรท ำกิจกรรมในหน้ำท่ีตำมบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ี
รับผิดชอบ ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) กำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน (2) กำร
ประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจดัท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (3) กำรปฏิบติัและหรือร่วม
ปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง และ (4) กำรติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง 
 

กรอบแนวคิดเกีย่วกบัการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 
1. กรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง 

 เครือข่ำยกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำวได้มีกำรก ำหนดหน่วยงำนกำรบริกำรท่ี
เก่ียวขอ้งในกำรดูแลผูป่้วยให้มีควำมใกลชิ้ดและต่อเน่ืองอย่ำงเหมำะสม โดยมีกำรก ำหนดของ
นวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (ICCC) (WHO, 2002) มำช่วยในกำรก ำหนดกลุ่มเครือข่ำยกำรดูแล 
กำรศึกษำน้ีประยกุตก์รอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (The Innovation Care for Chronic 
Condition (ICCC) Framework) ในกำรอธิบำยบริบทกำรดูแลผูมี้ภำวะสมองเส่ือมระยะยำว  
 กรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรังเป็นกรอบแนวคิดส ำหรับระบบดูแลสุขภำพ
ท่ีองค์กำรอนำมยัโลกพฒันำขึ้น (WHO, 2002)  เพื่อเป็นแนวทำงในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง โดย
ระบุว่ำ กำรดูแลภำวะพึ่งพิงเป็นกำรเช่ือมโยง และกำรมีปฏิสัมพนัธ์กนัภำยในโครงสร้ำง ซ่ึงมีจุด
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ศูนยก์ลำงของกำรดูแลร่วมกนั คือ ผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง ครอบครัว ชุมชน และองคก์รดูแลสุขภำพเป็น
กำรยกระดบับทบำทของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงและครอบครัว และให้ตระหนักว่ำเขำสำมำรถท ำให้เกิด
ประสิทธิภำพสูงสุด ในกำรจดักำรภำวะพึ่งพิงดว้ยกำรสนบัสนุนของทีมผูดู้แลสุขภำพ  และหุน้ส่วน
ในชุมชน ซ่ึงระบบกำรเช่ือมโยง และกำรปฏิสัมพนัธ์สำมำรถพิจำรณำได ้3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบใหญ่ 
(Macro system) ระบบกลำง (Meso system) และระบบเล็ก (Micro system) ซ่ึงแต่ละระบบจะมี
บทบำทหนำ้ท่ีท่ีแตกต่ำงกนัซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดมี้ควำมหลำกหลำย จำกท่ี WHO ไดศึ้กษำทบทวนผลกำร
ใช้โปรแกรมจำกนวตักรรมน้ีมีหลกัฐำนท่ีแสดงให้เห็นผลลพัธ์ดำ้นต่ำง ๆ คือ กำรเพิ่มขึ้นของตวั
บ่งช้ีโรค ลดอตัรำกำรตำย ประหยดัทรัพยำกรทำงกำรเงินและกำรดูแลสุขภำพ กำรเปล่ียนแปลงของ
วิถีชีวิตผูป่้วยและกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลตนเอง กำรเพิ่มขึ้นของควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัและคุณภำพชีวิต มีกระบวนกำรดูแลผูป่้วยท่ีดีขึ้น (WHO, 2002) 
 1.1  ระบบใหญ่ เป็นระดบันโยบำย นโยบำยดำ้นบวกเป็นส่ิงท่ีมีควำมส ำคญัมำกส ำหรับ
หน่วยงำนโดยเฉพำะกำรดูแลภำวะเร้ือรังให้ได้ดีท่ีสุด เป็นกำรก ำหนดนโยบำยท่ีเน้นกำรช้ีน ำ 
กระตุ้นให้ตระหนักในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง ควรมีนโยบำยแบบบูรณำกำรทั้ งกำรป้องกัน 
ส่งเสริม และควบคุมภำวะเร้ือรัง ท่ีเช่ือมโยงกบัโครงกำรอ่ืน ๆ และหน่วยงำนในระดบัทอ้งถ่ิน ควร
สนับสนุนนโยบำยและงบประมำณอย่ำงต่อเน่ือง มีกำรพฒันำและจดัสรรบุคลำกรท่ีเหมำะสม 
ปรับปรุงกฎหมำย กฎระเบียบต่ำง ๆ รวมทั้งหลกัสูตรกำรศึกษำต่อเน่ืองท่ีจะเพิ่มควำมลึกและเอ้ือต่อ
กำรดูแลและพิทกัษสิ์ทธิของผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง ตลอดจนสร้ำงพนัธมิตรเครือข่ำยแบบเป็นหุ้นส่วนให้
เขม้แขง็เพื่อช่วยกนัพฒันำคุณภำพกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง ซ่ึงมีบทบำทหนำ้ท่ี ดงัน้ี 
  (1) กำรส่งเสริมและสนับสนุนของผูน้ ำ (Provide leadership and advocacy) ผูท่ี้มี
อ ำนำจสำมำรถชกัจูงผูเ้ช่ียวชำญในดำ้นกำรดูแลภำวะเร้ือรัง ผูน้ ำตอ้งก ำหนดนโยบำยท่ีส่งเสริมให้
เกิดสภำพแวดลอ้มท่ีดีต่อผูป่้วย ชุมชน และองค์กรสุขภำพ ในกำรจดักำรปัญหำเร้ือรังโดยผูท่ี้มี
อ ำนำจสำมำรถเพิ่มควำมตระหนกัในกลุ่มผูท่ี้ก  ำหนดนโยบำย ผูน้ ำในกำรดูแลสุขภำพ ชุมชน ผูป่้วย 
และครอบครัว ซ่ึงกลุ่มเหล่ำน้ีสำมำรถใช้เป็นกลยุทธ์ในกำรเพิ่มกำรสนับสนุน เช่น ผูท่ี้เป็นโฆษก
หรือประชำสัมพนัธ์ท่ีน่ำเช่ือถือสำมำรถบอกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเร้ือรังได ้
  (2) กำรผสมผสำนนโยบำย (Integrate policies) นโยบำยเก่ียวกบัโรคเร้ือรังค่อนขำ้งมี
น้อยและกระจดักระจำยในระบบสุขภำพ ซ่ึงนโยบำยมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุดเม่ือตดักำรแยกเป็น
รำยโรคออกไปและใหค้วำมส ำคญักบักำรจดักำรเป็นกลุ่มแทนกำรจดักำรผูป่้วยแบบเฉพำะรำย และ
จะมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุดเม่ือครอบคลุมถึงกำรส่งเสริม ป้องกนั และควบคุมกลยทุธ์ และสร้ำงกำร
เช่ือมโยงท่ีชดัเจนไปสู่องคก์รอ่ืนๆในภำครัฐ และในชุมชน 
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  (3) ส่งเสริมกำรจดัหำเงินทุน (Promote consistent financing) กำรจดัหำเงินทุนใน
ระบบสุขภำพเป็นกลไกส ำคญัจำกนโยบำยและแผนไปสู่กำรใช้จ่ำยจริง กำรตดัสินใจทำงกำรเงิน
ตอ้งอยู่บนพื้นฐำนของควำมเสมอภำคและมีประสิทธิภำพท่ีช่วยให้เพียงพอต่อกำรเขำ้ถึงกำรดูแล
สุขภำพและครอบคลุมทุกภำคส่วนของประชำกร และต้องมีโครงสร้ำงในกำรใช้จ่ำยเพื่อให้
ทรัพยำกรน้ีสำมำรถคงอยูไ่ดเ้ป็นเวลำนำน 
  (4) พัฒนำและจัดสรรทรัพยำกร (Develop and allocate human resources ) 
สถำบนักำรศึกษำควรจดัให้มีกำรอบรมผูท่ี้ท ำงำนในกำรดูแลสุขภำพเพื่อสำมำรถดูแลผูท่ี้มีภำวะ
เร้ือรังได ้เช่น หลกัสูตรของโรงเรียนแพทย ์โรงเรียนพยำบำล สำมำรถปรับปรุงเพื่อให้ตอบสนอง
ควำมตอ้งกำรของผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง 
  (5) กำรสนับสนุนกรอบกฎหมำย (Support legislative framework ) กฎหมำย 
กฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัสำมำรถช่วยลดภำวะโรคเร้ือรังได ้ 
  (6) กำรเสริมสร้ำงควำมร่วมมือ (Strengthen partnerships) ภำยใตก้รอบกฎหมำยควำม
ร่วมมือจำกภำครัฐมีส่วนต่อภำวะสุขภำพและโรคเร้ือรัง กำรเกษตร แรงงำน กำรศึกษำ ขนส่งเป็น
ส่วนส ำคญัท่ีจะตอ้งพิจำรณำเพรำะมีผลต่อภำวะสุขภำพและกำรป้องกันโรคเร้ือรัง ซ่ึงควรมีกำร
ท ำงำนร่วมกนัจำกหลำยภำคส่วนในกำรก ำหนดนโยบำยเพื่อใหป้ระชำกรมีสุขภำพท่ีดี 
 1.2  ระบบกลำง ระดบัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ หน่วยงำนบริกำรสุขภำพ และชุมชน 
ดงัน้ี 
  (1) หน่วยงำนบริกำรสุขภำพ (Health care organization) เป็นส่วนท่ีสนบัสนุนให้ทีม
ดูแลสุขภำพสำมำรถท ำหน้ำท่ีไดดี้ท่ีสุด เม่ือเช่ือมโยงกบั หุ้นส่วนชุมชน ผูมี้ภำวะสมองเส่ือมและ
ครอบครัวจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีส ำหรับผูมี้ภำวะสมองเส่ือม  
  (2) ชุมชน (Community) เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส ำคญัในกำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงมีบทบำท
หนำ้ท่ี ดงัน้ี 
    1) กำรสร้ำงควำมตระหนกัและลดควำมรู้สึกเป็นปมดอ้ยหรือตรำบำปของผูมี้ภำวะ
สมองเส่ือมเร้ือรัง (raise awareness and reduced stigma) ผูน้ ำชุมชนตอ้งมีกำรเพิ่มควำมตระหนกั
เก่ียวกบัภำวะเร้ือรังและปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัภำวะเร้ือรัง รวมถึงกำรด ำเนินกำรทำงดำ้นกำรมือท่ีมี
กำรสนบัสนุนในกำรดูแลภำวะเร้ือรัง 
    2) กำรส่งเสริมผลลพัธ์ท่ีดีผำ่นกำรสนบัสนุนจำกผูน้ ำ (Encourage better outcomes 
through leadership and support) ผูน้ ำระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงำนนำนำชำติ เช่น NGOs และกำร
สนบัสนุนจำกกลุ่มสตรีเป็นจุดท่ีจะเพิ่มควำมตระหนกัเก่ียวกบัภำวะเร้ือรังและปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง 
ใหมี้กำรดูแลภำวะเร้ือรังใหดี้ขึ้น โดยมีนโยบำยท่ีชดัเจนในกำรดูแลภำวะเร้ือรัง 
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    3) กำรระดมและประสำนแหล่งทรัพยำกรในชุมชน (Mobilize and coordinate 
resources) ผูน้ ำชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงำนนำนำนชำติ คือ NGOS กลุ่มสนบัสนุนชุนชนและ
กลุ่มสตรี เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส ำคญัในกำรระดมเงินทุน เพื่อสนบัสนุนกำรส่งเสริมกำรคดักรอง 
กำรป้องกนั และกำรฝึกฝนผูท่ี้ท ำงำนดูแลสุขภำพในชุมชนเพื่อจดักำรภำวะเร้ือรัง 
    4) กำรเตรียมให้บริกำรท่ีส่งเสริม สนับสนุนกำรดูแล (Provide complementary 
services) ผูน้ ำชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงำน NGOS นำนำชำติ มีบทบำทส ำคญัในกำรเตรียม
ควำมพร้อมในกำรป้องกันและกำรบริหำรจัดกำรดูแลภำวะเร้ือรังในชุมชน โดยกำรให้ควำมรู้
เก่ียวกบักำรดูแลตนเองและปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงกำรฝึกฝนทกัษะกำรใหก้ำรบริกำรพื้นฐำน
ส ำหรับภำวะเร้ือรังหน่วยงำนบริกำรสุขภำพและชุมชนตอ้งมีกำรท ำงำนเช่ือมโยงกนั เพื่อลดควำม
ตอ้งกำรกำรติดตำมรักษำและกำรดูแลท่ีไม่จ ำเป็นในระดบัตติยภูมิ 
 1.3  ระบบเลก็ เป็นระดบัท่ีส ำคญัท่ีสุด 
  ในระดบัน้ีก ำหนดให้มีกำรจดัตั้งกำรดูแลสุขภำพทั้ง 3 ส่วนเป็นหุ้นส่วนกนัคือ เป็น
ระดับของกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังและญำติ/ผูดู้แล ทีมดูแลสุขภำพ รวมถึง 
หุ้นส่วนในชุมชน ซ่ึงจะเนน้บทบำทของสมำชิกในชุมชน และผูดู้แลเป็นส ำคญั โดยกำรปฏิบติัใน
ระดบัน้ีจะมีควำมส ำเร็จเม่ือสมำชิกทั้ง 3 ส่วนมีกำรเตรียม (Prepared) กำรให้ขอ้มูล (information) 
และกำรกระตุน้แรงจูงใจ (motivated) ซ่ึงมีรำยละเอียด ดงัน้ี 
  (1) ผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังและญำติ/ผู ้ดูแล กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรให้ข้อมูล และกำร
เตรียมกำรส ำหรับผูมี้ภำวะเร้ือรังและครอบครัวเพื่อกำรดูแลภำวะเร้ือรัง ดงัน้ี 
   1) ผูมี้ภำวะเร้ือรังและครอบครัวจ ำเป็นตอ้งได้รับกำรสร้ำงแรงจูงใจเพื่อให้เกิด
ทศันคติท่ีดีต่อกำรเปล่ียนแปลงและกำรรักษำพฤติกรรมสุขภำพ ประจ ำวนั มีควำมยึดมัน่ในกำร
รักษำท่ียำวนำน และกำรจดักำรภำวะเร้ือรังต่ำง ๆ ดว้ยตวัเอง 
   2) ผูมี้ภำวะเร้ือรังและครอบครัวจ ำเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเร้ือรังต่ำงๆ 
รวมทั้งวิชำกำร ภำวะแทรกซ้อน และแผนกำรท่ีไดผ้ลตำมบทบำทเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นและ
กำรจดักำรอำกำรแสดงท่ีเกิดขึ้น 
   3) ผูมี้ภำวะเร้ือรังและครอบครัวจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรเตรียมเร่ืองบทบำท และควำม
รับผิดชอบบนขอบเขตของวิชำชีพ ทกัษะกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ เพื่อจดักำรภำวะท่ีเกิดขึ้นท่ี
บำ้น รวมทั้งเร่ืองกำรมีกำรรักษำทำงยำและเคร่ืองมือทำงกำรแพทย ์เคร่ืองมือกำรติดตำมกำรรักษำ
ดว้ยตนเอง และทกัษะกำรดูแลตนเอง  
  (2) ทีมดูแลสุขภำพ กำรกระตุน้แรงจูงใจ กำรให้ขอ้มูล และกำรเตรียมกำรส ำหรับทีม
ดูแลสุขภำพ ทีมในกำรดูแลสุขภำพตอ้งประกอบไปดว้ยผูเ้ช่ียวชำญดำ้นต่ำง ๆ โดยสมำชิกในทีม



 33 

ตอ้งไดรั้บกำรเตรียมเร่ืองบทบำท และควำมรับผิดชอบบนขอบเขตของวิชำชีพ แต่ยงัคงตอ้งท ำงำน
อยำ่งใชก้ระบวนกำรทีมไม่ใช่แยกส่วนท ำ และกำรใชเ้ทคโนโลยช่ีวยในกำรท ำงำน 
  (3) ทีมหุ้นส่วนในชุมชน กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรให้ขอ้มูล และกำรเตรียมกำรส ำหรับ
สมำชิกในชุมชน เพื่อให้สมำชิกในชุมชนมีควำมรู้ และมีทกัษะในกำรจดักำรภำวะเร้ือรัง ตอ้งมีกำร
คดัเลือกบุคคลท่ีเป็นอำสำสมคัรในชุมชนเพื่อเตรียมตวัและรับกำรมอบหมำยให้เป็นผูดู้แลสุขภำพ 
ซ่ึงกำรมีอำสำสมคัรจ ำนวนมำกจะท ำให้เกิดควำมเพียบพร้อม รวมไปถึงไดมี้กำรเตรียมทรัพยำกร
ส ำหรับกำรให้บริกำรผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังได้ ซ่ึงทรัพยำกรในชุมชนเหล่ำน้ีสำมำรถช่วยในกำร
ใหบ้ริกำรติดตำมอยำ่งต่อเน่ืองได ้

 
ภำพท่ี 2 กรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง 
ท่ีมำ: World health organization,WHO; อำ้งอิงใน  วำรุณี เรืองมี และ เนตรนภำ คู่พนัธวี, 2559 
 
 3.2 การประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังกับการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึง่พงิ 
 กำรก ำหนดของนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (ICCC) (WHO, 2002) มำช่วยในกำร
ก ำหนดกลุ่มเครือข่ำยกำรดูแล ประกอบดว้ย  
  1) ระบบใหญ่ เป็นนโยบำยท่ีไดรั้บกำรสนับสนุนจำกเครือข่ำยท่ีเป็นหน่วยงำน ซ่ึงมี
กำรก ำหนดนโยบำยดำ้นบวกเก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำวใหมี้สิทธิประโยชน์และกำร
ดูแลอยำ่งเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ  
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  2) ระบบกลำง เป็นกำรจดัตั้งหน่วยกำรดูแลสุขภำพ คือ หน่วยงำนบริกำรสุขภำพและ
ชุมชน โดยหน่วยงำนบริกำรสุขภำพเป็นส่วนท่ีสนบัสนุนให้ทีมดูแลสุขภำพสำมำรถท ำหนำ้ท่ีไดดี้
ท่ีสุด เม่ือเช่ือมโยงกบั หุ้นส่วนชุมชน ผูป่้วยและครอบครัวจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีส ำหรับผูป่้วย 
และชุมชน เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส ำคญัในกำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงชุมชนไดมี้กำรสร้ำงควำมตระหนัก
และลดควำมรู้สึกเป็นปมด้อย หรือตรำบำปของผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิง ส่งเสริมผลลัพธ์ท่ีดีผ่ำนกำร
สนับสนุนจำกผูน้ ำ และระดมและประสำนแหล่งทรัพยำกรในชุมชน ให้เกิดควำมร่วมมือกนัมำก
ท่ีสุด และ  
  3) ระบบเล็ก เป็นกำรจดัตั้งทีมกำรดูแลสุขภำพ คือ ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกับครอบครัว 
ชุมชนและทีมดูแลสุขภำพ ซ่ึงแต่ละส่วนมีกำรท ำหน้ำท่ีเตรียมควำมพร้อมและกำรสร้ำงแรงจูงใจ 
เพื่อกำรจดักำรกบัภำวะเร้ือรังต่ำง ๆ โดยทุกส่วนไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ
ทั้งส้ิน โดยระบบเลก็เป็นระบบท่ีส ำคญัท่ีสุดเพรำะใกลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังมำก
ท่ีสุด กำรศึกษำน้ีเนน้ท่ีระบบเลก็ท่ีใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมำกท่ีสุด จำกขำ้งตน้ แต่
ยงัพบขอ้จ ำกดัของแต่ละเครือข่ำยกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง  
  ในกรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (ICCC) กำรร่วมมือระหว่ำงหลำย
ส่วนของระบบกำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงระบบเลก็เป็นกำรร่วมมือกนัระหวำ่งผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ครอบครัว 
ทีมสุขภำพ และชุมชน ซ่ึงผูช่้วยเหลือดูแลเป็นอีกหน่ึงเครือข่ำยชุมชนท่ีเขำ้มำท ำหน้ำท่ีดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงเพิ่ม เพื่อลดภำระของเครือข่ำยอ่ืน ๆ และเพิ่มประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรดูแล 
นั่นคือ โดยผูช่้วยเหลือดูแลจะปฏิบติับทบำทได้ส ำเร็จและมีประสิทธิภำพตำมกรอบแนวคิดนั้น
จ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรด ำเนินกำร ไดแ้ก่ 1) กำรให้ขอ้มูลข่ำวสำรต่ำง ๆ เพื่อจะท ำให้ผูช่้วยเหลือดูแล
สำมำรถเขำ้ถึงและไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีจ ำเป็น 2) กำรไดรั้บกำรสร้ำงแรงจูงใจ เพื่อจะท ำให้ผูช่้วย
เหลือดูแลเกิดทศันคติท่ีดี และมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท และ 3) กำรไดรั้บกำรเตรียมกำร เพื่อ
จะท ำให้ผูช่้วยเหลือดูแลมีควำมรู้ เกิดทกัษะ และมีทรัพยำกรสนบัสนุนกำรปฏิบติับทบำท ทั้งวสัดุ 
ส่ิงของ และบุคลำกรท่ีช่วยเหลือแนะน ำ ซ่ึงหำกมีกำรพฒันำและปรับปรุงระบบกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงตำมหลกักำรน้ีอย่ำงต่อเน่ือง จะช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตและสุขภำพของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงอย่ำงมี
ประสิทธิภำพขึ้นไดโ้ดยส ำคญั 
 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 
เม่ือผูว้ิจยัน ำผลกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัประยกุตก์รอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแล

ภำวะเร้ือรัง (WHO, 2002) มำช่วยในกำรก ำหนดปัจจยัท่ีมีแนวโนม้จะสำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติั
บทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจังหวดัฉะเชิงเทรำตำมหน้ำท่ีท่ีได้รับ
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มอบหมำย โดยเนน้ศึกษำกรอบนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรังในระบบเล็กท่ีตอ้งไดรั้บกำรพฒันำ
เพื่อให้เกิดควำมสำมำรถในกำรปฏิบติับทบำทของตนเอง ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล คือ 
ระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท 2) ปัจจยัดำ้นกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร คือ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร
กำรดูแล 4) ปัจจยัดำ้นกำรสร้ำงแรงจูงใจ คือ แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท และ 4) ปัจจยัดำ้นกำร
ได้รับกำรเตรียมกำร ได้แก่ ควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบัติบทบำท ซ่ึงมี
รำยละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
 ระยะเวลาในการปฏิบัติบทบาท 
 ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีบ่งบอกถึงจ ำนวนวนัเวลำท่ีบุคคลได้
เขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรปฏิบติังำนในต ำแหน่งนั้น ๆ ซ่ึงบุคคลท่ีมีกำรปฏิบติังำน หรือมีส่วนร่วมใน
กำรท ำหน้ำท่ีในระยะเวลำนำนขึ้น จะมีกำรสร้ำงสมประสบกำรณ์ของตนเอง เกิดกำรเรียนรู้
กระบวนกำรท ำงำนจนมีควำมช ำนำญในงำน เกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติบทบำทท่ีได้รับ
มอบหมำย และน ำไปสู่กำรเขำ้ไปปฏิบติับทบำทท่ีมำกขึ้นตำมมำ (วนัเผด็จ สนธ์ิทิ และช่อทิพย ์ 
บรมธนรัตน์, 2554) หำกผูช่้วยเหลือดูแลมีระยะเวลำกำรปฏิบติังำนในต ำแหน่งท่ียำวนำน ไดเ้ขำ้มำมี
ส่วนร่วมในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี จะสร้ำงสมประสบกำรณ์ต่ำงๆ เกิดกำรเรียนรู้ในกระบวนกำรท ำงำน 
จนมัน่ใจท่ีจะปฏิบติั จนน ำไปสู่กำรปฏิบติัตำมบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีมำกขึ้น  
 จำกกำรศึกษำของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2558) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุของผูดู้แลผูสู้งอำยุ อ ำเภอวำรินช ำรำบ จงัหวดัอุบลรำชธำนี  จ ำนวน 399 คน พบว่ำ 
ปัจจยัระดับระยะเวลำกำรดูแลมีควำมสัมพนัธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุของผูดู้แล
ผูสู้งอำยุ อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.05) กำรศึกษำของเจริญชัย  หม่ืนห่อ และคณะ (2559) 
ศึกษำเร่ือง ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับบทบำทของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยุจังหวดันครพนม 
จ ำนวน 400 คน พบว่ำ ระยะเวลำในกำรดูแลผูสู้งอำยุมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (r = 0.11, p < .05) รวมทั้งสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ธวชัชยั วีระกิติกุล (2552) ท่ีศึกษำปัจจยั
ท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรปฏิบติับทบำทของ อสม. ในกำรด ำเนินงำนหมู่บำ้นจดักำรสุขภำพ จงัหวดั
พทัลุง จ ำนวน 251 คน พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็น อสม. มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบติั
บทบำทของ อสม. อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.14, p < 0.05) และกำรศึกษำของ นำตยำ สุดจอ้ย 
(2564) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของ อสม. 
จงัหวดัสุโขทยั จ ำนวน 416 คน พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็น อสม. (β = 0.045, p <.045) สำมำรถร่วม
ท ำนำยกำรปฏิบติังำนป้องกนัและควบคุมโรค ไม่ติดต่อของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
ไดร้้อยละ 40.1 (R2= 0.408, p <.0001) จำกผลกำรศึกษำท่ีมีรูปแบบใกลเ้คียงกนัสำมำรถสรุปไดว้่ำ 
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ระยะเวลำกำรปฏิบติับทบำทน่ำจะเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลได ้  
 2. ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแล  
 กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมสำมำรถของตนเองในกำรเขำ้ถึง
และได้รับข้อมูลข่ำวสำรในรูปแบบต่ำง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์แก่ตนเอง ซ่ึงหำกบุคคลได้รับกำร
สนับสนุนขอ้มูลข่ำวสำร และรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถได้รับขอ้มูลท่ีเก่ียวกับแหล่งทรัพยำกรหรือ
บริกำรต่ำง ๆ จะเขำ้ใจ ประเมิน และใช้ขอ้มูลข่ำวสำรเพื่อประกอบกำรตดัสินใจ (พนม คล่ีฉำยำ, 
2561) จนเกิดควำมมัน่ใจ จะมีแนวโนม้ท ำใหบุ้คคลสำมำรถจดักำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ ไดม้ำกขึ้น 
(WHO, 2002) เช่นเดียวกัน เม่ือผูช่้วยเหลือดูแลสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรผ่ำนรูปแบบต่ำง ๆ 
รวมถึงส่ือสังคมออนไลน์ เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง เช่น สถำนกำรณ์ นโยบำย และแนวทำง
กำรด ำเนินงำน แหล่งทรัพยำกร บริกำรต่ำง ๆ และหน่วยงำนท่ีสนับสนุน เป็นตน้ จะเป็นขอ้มูล
ประกอบกำรพิจำรณำ ส่งผลต่อกำรตดัสินใจ และควำมมัน่ใจในกำรดูแล จึงเป็นกำรเพิ่มสมรรถนะ 
และน ำไปใชใ้นกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง  
 จำกกำรศึกษำของ นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ และคณะ (2564) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยสมรรถนะ
กำรดูแลผูสู้งอำยุของ อสม. จ ำนวน 397 รำย พบว่ำ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์กบั
สมรรถนะในกำรดูแลผูสู้งอำย ุ (r = 0.480, p < .01) และกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร (β = 184, p < .01) 
และสำมำรถร่วมกนัท ำำนำยสมรรถนะกำรดูแลผูสู้งอำยุของ อสม. ไดร้้อยละ 31.3 (R2

adj= 30.2, p <.
01) หรือกำรศึกษำของ ผำณิต หลีเจริญและคณะ  (2566) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยสมรรถนะในกำรดูแล
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมของ อสม. ท่ีปฏิบติังำนในศูนยสุ์ขภำพชุมชนเขตเมือง จงัหวดัสงขลำ 
จ ำนวน 260 คน พบว่ำ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัสมรรถนะในกำรดูแล
ผูสู้งอำยอุยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.50, p < 0.001)  และกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร (β = 0.27, p < 
.001) สำมำรถร่วมท ำนำยสมรรถนะในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมได ้ร้อยละ 33 (R2= 33, 
p <.001)  ร่วมกบักำรศึกษำของ ณฐัพงศ ์ดว้นมี (2567) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำย ุอ ำเภอคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลำ จ ำนวน 367 คน  พบวำ่ กำรรับรู้ขอ้มูล
ข่ำวสำรดำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยตุนเอง มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำย ุอยำ่ง
มีนัยส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.05) ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงอ่ืนมีกำรศึกษำของวิชำญ ปำวนั และคณะ 
(2559) ท่ีศึกษำกำรรับรู้ขอ้มูลข่ำวสำร ควำมรู้ และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคและภยัสุขภำพของ
ประชำชนไทย ประจ ำปี 2559 พบวำ่ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรปฏิบติั
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคและภยัสุขภำพของประชำชนไทยอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ( r = 0.321, 
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p<.05) และกำรศึกษำของพงศธร ศิลำเงิน (2560) ศึกษำ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
ดูแล สุขภำพตนเองของผูสู้งอำยุ ในจงัหวดัพะเยำ จ ำนวน 238  คน พบว่ำ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร
ด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผูสู้งอำยุ 
จงัหวดัพะเยำอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P<.05) จำกกำรศึกษำผลกำรศึกษำท่ีมีรูปแบบใกลเ้คียงกนั
สำมำรถสรุปได้ว่ำปัจจยัด้ำนกำรได้ข้อมูลข่ำวสำร น่ำจะเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบัติ
บทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
 3. ปัจจัยด้านการสร้างแรงจูงใจ 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท 
   แรงจูงใจเป็นกำรรับรู้ของบุคคลท่ีสร้ำงควำมพึงพอใจและพลงัในกำรปฏิบติัส่ิงใดส่ิง
หน่ึงหรือกำรท ำงำนให้เกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลท่ีรู้สึกว่ำมีแรงจูงใจสูงจะช่วยขับเคล่ือน (Herzberg & 
Snyderman, 1993) หรือกระตุน้ช่วยให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงรูปแบบกำรปฏิบติังำนกำรดูแลให้บรรลุ
เป้ำหมำย โดยแรงจูงใจในกำรท ำงำนมำจำกปัจจยั 2 กลุ่ม คือ (1) ปัจจยัจูงใจ (Motivational Factor) 
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวังำนโดยตรง ถำ้มีอยูก่็จะเป็นส่ิงจูงใจหรือท ำให้เกิดควำมพึงพอใจในงำน
ท่ีท ำอย่ำงมำก ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรพฒันำทศันคติทำงบวกและกำรจูงใจ และท ำหน้ำท่ีเหมือนเคร่ือง 
เสริมสร้ำงน ้ ำใจส่วนบุคคล แต่ถำ้ไม่มีก็ไม่ไดห้มำยควำมว่ำคนจะไม่มีควำมพอใจในงำนท่ีท ำปัจจยั
เหล่ำน้ี ไดแ้ก่ กำรไดรั้บกำรยอมรับนับถือ โอกำสกำ้วหน้ำในต ำแหน่งกำรงำน ควำมรับผิดชอบ 
(Responsibility) กำรพฒันำตนเอง และควำมส ำเร็จในงำนท่ีท ำ และ (2) ปัจจยัค ้ำจุน (Maintenance 
Factor) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภำพแวดลอ้มในงำน เป็นขอ้ก ำหนดเบ้ืองตน้ท่ีท ำให้คนไม่พอใจ
ในงำนท่ีท ำ หรือเป็นองคป์ระกอบเพื่อป้องกนักำรเกิดควำมไม่พอใจ หำกว่ำส่ิงต่ำงๆไดรั้บกำรดูแล
เอำใจใส่อย่ำงเพียงพอควำมไม่พอใจจะหำยไป แต่จะไม่สร้ำงหรือมีผลท ำให้เกิดทศันคติทำงบวก
หรือแรงจูงใจขึ้น และไม่ท ำหนำ้ท่ีเป็นเคร่ืองเสริมสร้ำงน ้ ำใจส่วนบุคคล ปัจจยัเหล่ำน้ี ไดแ้ก่ สภำพ
กำรท ำงำน เงินเดือนและค่ำตอบแทน ควำมมัน่คงในงำน และนโยบำยและกำรบริหำร จำกขำ้งตน้ 
แรงจูงใจจึงให้บุคคลมีพลงังำนเพื่อจุดหมำยท่ีปรำรถนำ บุคคลจะมีควำมพอใจในกำรท ำงำนและ
เต็มใจอุทิศเวลำ แรงกำย และควำมคิดของตนเองเพื่อสนอง ควำมต้องกำรหรือหน่วยงำนหรือ
องคก์ำร จึงมีแนวโนม้ท ำให้บุคคลใชค้วำมพยำยำมในกำรพฒันำตนเอง จนสำมำรถปฏิบติับทบำท
ไดมี้ประสิทธิภำพและต่อเน่ือง (WHO, 2002) 

แรงจูงใจในกำรปฏิบติังำนของผูเ้ป็นจิตอำสำเป็นควำมรู้สึกถึงกำรปฏิบติัว่ำ เป็นกำรท ำ
เพรำะมีใจรัก ท ำให้เกิดควำมสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เป็นงำนท่ีมีประโยชน์ต่อส่วนรวม ท ำให้ไดรั้บ
กำรยกยอ่งช่ืนชมจำกบุคคลอ่ืน และท ำใหรู้้สึกมีคุณค่ำ (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และ ยคุนธ์ เมืองชำ้ง, 
2562) เม่ือมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำทอย่ำงเช่นไดรั้บกำรยอมรับจำกเพื่อนร่วมงำนและบุคคล
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ทัว่ไปในสังคมให้ควำมส ำคัญ ยกย่อง ชมเชย ได้รับก ำลงัใจหรือกำรแสดงควำมช่ืนชมยินดีใน
ผลงำน จะสร้ำงควำมประทบัใจ และเช่ือว่ำจะท ำให้ผูช่้วยเหลือดูแลมีแรงจูงใจในกำรท ำงำนไดดี้ 
เป็นกำรส่ือถึงผูช่้วยเหลือดูแล ให้มีควำมรู้สึกว่ำ เม่ือท ำงำนส ำเร็จบุคคลรอบขำ้งจะยอมรับ หำกผู ้
ช่วยเหลือดูแลมีแรงจูงใจสูงทั้งกำรไดรั้บกำรยอมรับนบัถือ ควำมสัมพนัธ์ในกำรท ำงำน ค่ำตอบแทน
และสวสัดิกำร สภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน ควำมกำ้วหนำ้ในงำน และกำรกระตุน้กำรปฏิบติังำน 
จะเกิดทศันคติท่ีดีและพึงพอใจในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
กำรศึกษำของ ทวิช วงค์ไชยชำญ และชนะพล ศรีฤำชำ (2561) ท่ีศึกษำแรงจูงใจท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง จงัหวดักำฬสินธุ์ จ ำนวน 242 คน พบว่ำ 
ภำพรวมของแรงจูงใจมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดับสูงกับกำรปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.771, p < .001) หรือกำรศึกษำของสุภำพร 
เจือมำ และชนะพล ศรีฤำชำ (2561) ท่ีศึกษำกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงของ อสม. อ ำเภอศรีบุญ
เรือง จงัหวดัหนองบวัล ำภู จ ำนวน 242 คน พบว่ำ ภำพรวมของแรงจูงใจมีควำมสัมพนัธ์ระดบัปำน
กลำงกบักำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น  อ ำเภอศรีบุญ
เรือง จงัหวดัหนองบวัล ำภู อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.650, p < .001) กำรศึกษำของ  วศินี 
ธิวรรณลกัษณ์และคณะ (2566) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด-
19 ของ อสม. ในจงัหวดัเชียงใหม่ จ ำนวน 456 คน พบว่ำ แรงจูงใจต่อกำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโค
วิด-19 มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. อย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = 0.380, p < .001) สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ จีรำวรรณ นำมพนัธ์ และคณะ (2563) ได้
ศึกษำเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติังำนของผูดู้แลท่ีผ่ำนกำรอบรมในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมี
ภำวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ แรงจูงใจในกำรปฏิบติังำนในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่งพิง (β = 0.271, p <.001)  สำมำรถร่วมพยำกรณ์กำรปฏิบติังำนของผูดู้แลในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมี
ภำวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหำนคร ไดร้้อยละ 37.0 (R2

adj = 0 .370) กำรศึกษำของ สรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย 
(2564) ท่ีศึกษำ ปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนตำมบทบำท อสม. ในกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนัโรคโค
วิด - 19 อ ำเภอกงไกรลำศ จงัหวดัสุโขทยั พบวำ่ แรงจูงใจในกำรปฏิบติังำน (β = 0.168, p < 0.001) 
สำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติังำนตำม บทบำทไดร้้อยละ 63.8 (R2

adj = 0.638) 
  นอกจำกน้ี กำรศึกษำของจินตนำ บุญยิ่ง (2555) ท่ีพบว่ำ กำรไดรั้บกำรยกย่องนับถือมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรมีส่วนร่วมในกระบวนกำรกำรบริหำรหมู่บำ้นจดักำรสุขภำพของ    
อสม. จงัหวดัอุบลรำชธำนี อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r= 0.420, p < .001) และ(β = 0.377, p < 0.05)
เป็นปัจจยัท ำนำยกำรมีส่วนร่วมไดร้้อยละ 17.8 (R2

adj = 0.178) และกำรศึกษำของสุวฒันะ วงปฏิมำ
พร (2553) ท่ีพบวำ่ กำรไดรั้บกำรยอมรับนบัถือมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรปฏิบติังำนเชิงรุกของ 
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อสม. จงัหวดัชยัภูมิ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง (r = 0.529, p < .001) รวมถึงกำรศึกษำของ วิชยั ศิริวรวจัน์
ชยั (2564) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอ ำนำจซ่ึงท ำนำยกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทของ อสม. ในกำรเฝ้ำระวงั
และป้องกนัโรคโควิด 19 อ ำเภอภูเพียง จงัหวดัน่ำน จ ำนวน 278 คน พบวำ่ แรงจูงใจ มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกับกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทของ อสม. อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ โดยแรงจูงใจ  (β = 
0.377, p < 0.001) สำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์กำรปฏิบติังำนตำมบทบำทของ อสม. ในกำรเฝ้ำระวงั
และป้องกนัโรคโควิด 19 ไดร้้อยละ 21.6 (R2

adj = 0.216) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ กำรศึกษำของ
ชนำยสุ ค ำโสม และคณะ (2562) ท่ีพบวำ่ กำรไดรั้บกำรยอมรับมีผลต่อกำรปฏิบติังำนดูแลผูสู้งอำยุท่ี
มีภำวะพึ่งพิงในระบบกำรดูแลระยะยำว จงัหวดัร้อยเอ็ด (β= -0.314, p < .01) จำกผลกำรศึกษำท่ีมี
รูปแบบใกลเ้คียงกนัสำมำรถสรุปไดว้่ำ แรงจูงใจเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล  
 4. ปัจจัยด้านการได้รับการเตรียมการ 
  ความรู้เกีย่วกบัการดูแล  
  ควำมรู้เป็นควำมเขำ้ใจของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกิดขึ้นจำกกำรเรียนรู้ท่ีผ่ำนกำร
เตรียมมำก่อนและน ำไปสู่กำรกระท ำ จะเกิดขึ้นภำยหลงัไดรั้บกำรเตรียมกำร (WHO, 2002) ซ่ึงผูท่ี้
ไดรั้บกำรเตรียมควำมรู้มำจะเกิดควำมเขำ้ใจว่ำ ส่ิงใดควรปฏิบติัท ำ/ไม่ควรปฏิบติัส่ิงใด จึงเกิดควำม
มัน่ใจท่ีจะเลือกวิธีกำรปฏิบติั และน ำไปสู่กำรปฏิบติับทบำทท่ีมำกขึ้น (ณิชชำรีย ์พิริยจรัสชยั, 2560) 
เช่นเดียวกนั หำกผูช่้วยเหลือดูแลมีควำมรู้ท่ีเพียงพอก็จะรู้ว่ำ กิจกรรมกำรดูแลควรท ำ/ ไม่ควรท ำ จะ
เกิดควำมเช่ือมัน่ ย่อมน ำไปสู่กำรปฏิบติัท่ีดีและถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วิชยั ศิริวร
วจัน์ชยั (2564) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอ ำนำจซ่ึงท ำนำยกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทของ อสม. ในกำรเฝ้ำ
ระวงัและป้องกนัโรคโควิด 19 อ ำเภอภูเพียง จงัหวดัน่ำน พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
กำรปฏิบติังำนตำมบทบำทของอสม.อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.001 ปัจจยัดำ้นควำมรู้และ
แรงจูงใจสำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์ กำรปฏิบติังำนตำมบทบำทของอสม. ในกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนั
โรคโควิด 19 ไดร้้อยละ 21.6 (R2

adj = 0.216)อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.001 กำรศึกษำ ของ 
วุฒิภทัร สอนใหม่และ (2566) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบับทบำทกำรป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 
19 ของ อสม. ในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ จ ำนวน 385 คน พบวำ่ กำรไดรั้บกำรฝึกอบรมจน
เกิดควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์กบับทบำทกำรป้องกนัและควบคุมโรค อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (P < 
0.05) กำรศึกษำของชนำยสุ ค ำโสมและคณะ (2562) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติังำนดูแล
ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ในระบบกำรดูแลระยะยำว จงัหวดัร้อยเอด็ พบวำ่ ควำมรู้ในกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ท่ีมีภำวะพึ่งพิง สำมำรถ ร่วมอธิบำยควำมผนัแปรของกำรปฏิบติังำนดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงได้
ร้อยละ 64.8 (R2

adj = 0.648) (P < .001) กำรศึกษำของ มินลำ นำคหนุนและคณะ (2566) ท่ีศึกษำ
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดงักล่ำวของ อสม. กลุ่มตวัอย่ำงเป็น อสม. ในจงัหวดัชลบุรี 150 คน 
พบว่ำ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคและกำรด ำเนินงำน (β = 0.578) สำมำรถร่วมกนัอธิบำยควำมแปรปรวน
ของพฤติกรรมฯ ไดร้้อยละ 74.2 (R2

adj = 0.742) (P < .001) และ กำรศึกษำเร่ือง สุขศิริ ประสมสุข
และคณะ (2563) ศึกษำเร่ืองควำมรู้ ทศันคติในกำรดูแลผูสู้งอำย ุและกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงในจงัหวดั เพชรบุรี พบว่ำ ควำมรู้ในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับทัศนคติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ( r = 0.36, p < .001) 
กำรศึกษำของสมจิตร์ ขุนสุข (2565) ศึกษำเร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับกำรปฏิบัติงำนดูแล
ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง พบวำ่ ควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรปฏิบติังำนของกลุ่มตวัอยำ่ง  

จำกกำรศึกษำและรวบรวมผลกำรศึกษำท่ีมีรูปแบบใกลเ้คียงกนัสำมำรถสรุปไดว้ำ่ควำมรู้
เก่ียวกับกำรดูแลเป็นปัจจัยท่ีสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแล 
  ทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท 
  ทรัพยำกรเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่หรือท่ีจดัไวใ้ห้บุคคลตำมสภำพท่ีแตกต่ำงกนัของ
แต่ละพื้นท่ีและบุคคลสำมำรถเขำ้เถึง จะเกิดขึ้นภำยหลงัไดรั้บกำรเตรียมกำรอยำ่งเป็นระบบในพื้นท่ี 
จึงเป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงทรัพยำกรท่ีประกอบดว้ย กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทรัพยำกรดำ้นวสัดุ
ส่ิงของหรือเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทรัพยำกรดำ้นค ำแนะน ำ กำรดูแล หรือ
ช่วยเหลือจำกเครือข่ำยท่ีเป็นกลุ่มคนหรือกลุ่มหน่วยงำนท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัและร่วมมือกนัด ำเนิน
กิจกรรมในทิศทำงเดียวกนั ซ่ึงกำรปฏิบติับทบำทท่ีมีทรัพยำกรวสัดุส่ิงของและเครือข่ำยบุคคลไป
พร้อมๆกนั จะช่วยอ ำนวยควำมสะดวกในกำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ แนวโนม้ท่ีจะกระท ำหรือปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมำะสม และเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีส่งเสริมให้เกิดกำรปฏิบัติบทบำทท่ีย ัง่ยืน หำกผู ้
ช่วยเหลือดูแลมีรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่หรือท่ีจดัไว ้เพื่อช่วยเอ้ือต่อกำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ไดแ้ก่ ดำ้นวสัดุ/ครุภณัฑ์ดำ้นสำธำรณสุข ดำ้นงบประมำณ ดำ้นกำรบริหำร
จดักำร และดำ้นเครือข่ำยกำรปฏิบติั กำรนิเทศ/ติดตำม ให้ขอ้มูล ค ำปรึกษำ และค ำแนะน ำท่ีจ ำเป็น 
เพื่อเพิ่มให้ ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติังำนได้อย่ำงถูกตอ้ง มีคุณภำพ และมีผลท ำให้ผูช่้วยเหลือดูแล
ปฏิบติัไดต้ำมบทบำท จะท ำใหผ้ลกำรปฏิบติังำนดี  

กำรศึกษำเก่ียวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนทรัพยำกรด้ำนสัดุส่ิงของหรือเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ ไดแ้ก่ กำรศึกษำของจีรำวรรณ นำมพนัธ์ และคณะ (2563)  ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
กำรปฏิบติังำนของท่ีผำ่นกำรอบรมในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน     
182 คน พบว่ำ กำรสนับสนุนเคร่ืองมือเคร่ืองใช้มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติงำนของ
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ผูดู้แลท่ีผ่ำนกำรอบรมในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง (r =  0.474, p < .01) และสำมำรถร่วม
พยำกรณ์กำรปฏิบติังำนฯ ได ้(β = .183, p < .01) ไดร้้อยละ 37 (R2

adj = 0.37) และ กำรศึกษำของ 
มินลำ นำคหนุนและคณะ (2563)  ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่ำวของ อสม. ใน
จงัหวดัชลบุรี จ ำนวน  150 คน พบวำ่ กำรไดรั้บสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ (β = 0.183) สำมำรถร่วมกนั
อธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมฯ ไดร้้อยละ 74.2 (R2

adj = 0.742, p < .001) 
นอกจำกน้ี กำรศึกษำท่ีเก่ียวกบักำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกเครือข่ำยส่งผลต่อกำรปฏิบติั 

ไดแ้ก่ กำรศึกษำของศิวพร ชุ่มเยน็และคณะ (2566)  ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข
สำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติัตำมบทบำทกำรท ำงำนของผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง จงัหวดั
อุตรดิตถ์ (β = .152, p < .05) ร้อยละ68.2 (R2

adj = 0.66, p = .010) กำรศึกษำของ คุณภำพ  คงเจือ 
(2552) ท่ีพบว่ำ กำรนิเทศติดตำมจำกเจำ้หน้ำท่ีท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัสมรรถนะของ อสม. 
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.240, p < .01) กำรศึกษำของศุทธินี สำครวำสี (2554)  ท่ีพบว่ำ กำร
นิเทศควบคุมก ำกับมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบติังำนของ อสม. ในอ ำเภอเมืองจังหวดั
นนทบุรี อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.168, p < .01) กำรศึกษำของ วศินี  ธิวรรณลกัษณ์ และคณะ 
(2566) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. ในจงัหวดั
เชียงใหม่จ ำนวน 456 คน พบว่ำ กำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด-19 มี
ควำมสัมพนัธ์ ทำงบวกกบักำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. อยำ่งมีนยัส ำคญั ทำงสถิติ 
(r =  0.394, p < .001) จำกขำ้งตน้ ทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำทจึงน่ำจะเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถ
ท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 

จำกท่ีกล่ำวมำในบทท่ี 2 กำรศึกษำน้ีเก่ียวขอ้งกบัผูช่้วยเหลือดูแลท่ีท ำบทบำทกำรดูแลผูท่ี้
มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีขอ้จ ำกดัหรือสูญเสียควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวตัรประจ ำวนั
และตอ้งกำรกำรช่วยเหลือจำกผูอ่ื้น กำรประเมินภำวะพึ่งพิงน้ีใชด้ชันีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) โดยผูท่ี้มีคะแนนเท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 11 คะแนนจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มผูมี้ภำวะพึ่งพิง ซ่ึง
ครอบคลุม 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และผูมี้ภำวะพึ่งพิง
อ่ืนๆ นโยบำยและแนวทำงกำรดูแล  ผูมี้ภำวะพึ่งพิงเน้นกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต กำรเสริมสร้ำง
ศกัยภำพ และกำรป้องกนัปัญหำเสพติดและกำรละเมิดสิทธิ ทั้งน้ี ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีขึ้นทะเบียนตอ้ง
ผ่ำนกำรอบรมตำมหลกัสูตรมำตรฐำนท่ีไดรั้บกำรเห็นชอบจำกคณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำร
ดูแลระยะยำวส ำหรับผูมี้ภำวะพึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใตค้ณะกรรมกำรหลกัประกัน
สุขภำพแห่งชำติ หรือส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยบทบำทของผูช่้วยเหลือดูแล
ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) กำรส ำรวจและจ ำแนกผูมี้ภำวะพึ่งพิงในชุมชน (2) กำรประเมินปัญหำ
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และควำมตอ้งกำรและจดัท ำแผนกำรดูแล (3) กำรปฏิบติัหรือร่วมปฏิบัติกำรดูแล และ (4) กำร
ติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำน 

กำรวิจยัน้ีไดบู้รณำกำรกรอบแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (Innovation Care for 
Chronic Condition [ICCC] Framework) (WHO, 2002) กบับำบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงในชุมชน 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม โดยพบว่ำ ปัจจยัท่ีคำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำร
ปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงในจงัหวดัฉะเชิงเทรำ ปัจจยัท่ีส ำคญั ไดแ้ก่  1) ระยะเวลำใน
กำรปฏิบติับทบำท ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีมีประสบกำรณ์นำนจะมีทกัษะและควำมมัน่ใจมำกขึ้น 2) กำร
เข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรกำรดูแล กำรมีข้อมูลท่ี เพียงพอช่วยให้สำมำรถดูแลผู ้ป่วยได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 3) แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท ผูท่ี้มีแรงจูงใจสูงจะมีควำมมุ่งมัน่ในกำรดูแลผูป่้วย 
4) ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีมีควำมรู้เพียงพอจะสำมำรถให้กำรดูแลท่ีมีคุณภำพ 5) 
ทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท กำรมีทรัพยำกรท่ีเพียงพอ เช่น อุปกรณ์กำรดูแลและกำรสนบัสนุน
จำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง จะช่วยให้กำรปฏิบติังำนเป็นไปอยำ่งรำบร่ืน ปัจจยัเหล่ำน้ีมีควำมสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัควำมส ำเร็จในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิง ซ่ึงสำมำรถช่วยให้ผูช่้วยเหลือ
ดูแลสำมำรถปฏิบติังำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผูมี้ภำวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำและปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทดงักล่ำว ซ่ึงมีรำยละเอียด
กำรด ำเนินกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร (Population) คือ บุคคลท่ีผ่ำนกำรอบรมตำมหลกัสูตรท่ีมีมำตรฐำน จ ำนวน   

70 ชัว่โมง หรือ 420 ชัว่โมง โดยคณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำว ส ำหรับผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใตค้ณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ หรือส ำนกังำน
หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติเห็นชอบ และขึ้นทะเบียนปฏิบติังำนในพื้นท่ีจงัหวดัฉะเชิงเทรำ เพื่อท ำ
หน้ำท่ีให้กำรช่วยเหลือผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ไดแ้ก่ ครอบคลุม 3 กลุ่มไดแ้ก่ ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ผู ้
เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง และคนพิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง ทั้งน้ี ไม่ใช่บุคคลท่ีเป็นญำติผูดู้แลและ
ใหบ้ริกำรแบบไม่เตม็เวลำ (Part Time) จ ำนวน 1,157 คน (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรำ, 
2563) ขอ้มูล ณ 30 กนัยำยน 2563 

กลุ่มตวัอย่ำง (Sample) คือ บุคคลท่ีผ่ำนกำรอบรมตำมหลกัสูตรท่ีมีมำตรฐำนจ ำนวน 70 
ชัว่โมง หรือ 420 ชัว่โมง โดยคณะอนุกรรมกำรพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใตค้ณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ หรือส ำนกังำน
หลกัประกันสุขภำพแห่งชำติเห็นชอบ และยงัคงขึ้นทะเบียนปฏิบติังำนดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงใน
จงัหวดัฉะเชิงเทรำ จ ำนวน 292 คน โดยมีคุณสมบติั (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1. บุคคลท่ีมีอำย ุ20 ปีขึ้นไป 
2. ปฏิบติังำนเป็นผูช่้วยเหลือดูแล อยำ่งนอ้ย 1 ปี  
3. ไม่มีปัญหำสุขภำพท่ีเป็นอุปสรรคในกำรท ำงำน เช่น ป่วยหนัก ต้องยำ้ยพื้นท่ี       

เป็นตน้ 
ในกำรวิจยัคร้ังน้ีมีกำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอย่ำงในกำรณีท่ีทรำบจ ำนวนประชำกร 

คือ จำกกำรเปิดตำรำงส ำเร็จรูปค ำนวณหำขนำดของกลุ่มตวัอย่ำงของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie, 
1970) ซ่ึงก ำหนดระดบัควำมคลำดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% ท่ีจ ำนวน
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ประชำกร 1,157 คน ไดข้นำดกลุ่มตวัอย่ำงเท่ำกบั 291 รำย เพื่อป้องกนัควำมไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล
จึงเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงประมำณร้อยละ 10  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2550) กำรศึกษำน้ีจึง
ก ำหนดกลุ่มตวัอย่ำงทั้งส้ิน 320 รำย ภำยหลงักำรตรวจสอบขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม พบว่ำ มีควำม
สมบูรณ์ 292 รำย (ร้อยละ 91.3 ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีวำงแผน) 
 กำรไดม้ำซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งในกำรวิจยัน้ี มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 กำรสุ่มอ ำเภอตวัอย่ำง  เม่ือพิจำรณำอ ำเภอในจงัหวดัฉะเชิงเทรำแลว้ พบว่ำ  
มีลกัษณะกำรปฏิบติังำนและรูปแบบกำรจดับริกำร ตำมนโยบำยกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงระยะยำวท่ี
คลำ้ยคลึงกนั  แต่พบว่ำลกัษณะทำงกำยภำพของพื้นท่ีในจงัหวดัฉะเชิงเทรำนั้นมีควำมแตกต่ำงกนั 
ไดแ้ก่ บำงพื้นท่ีของจงัหวดัฉะเชิงเทรำเป็นพื้นท่ีเขตป่ำอย่ำงอ ำเภอท่ำตะเกียบ บำงพื้นท่ีเป็นท่ีรำบ
ลุ่ม เกำะกลำงน ้ ำเช่นอ ำเภอบำงปะกงและอ ำเภอบำงคลำ้ ซ่ึงอำจส่งผลต่อกำรปฏิบติับทบำทของผู ้
ช่วยเหลือดูแลท่ีดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง จึงแบ่งกลุ่มอ ำเภอตำมลกัษณะกำยภำพแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
(กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และขอ้มูลเพื่อกำรพฒันำจงัหวดัฉะเชิงเทรำ , 2563) ผูว้ิจยัท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำย
แบบไม่ใส่คืน (Simple Random Sampling Without Replacement) โดยกำรจบัฉลำกมำอย่ำงนอ้ย
ร้อยละ 50 ของแต่ละกลุ่ม ไดอ้  ำเภอทั้งหมด 6 อ  ำเภอ ดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 อ ำเภอเขตท่ีรำบลุ่มแม่น ้ ำ มีจ ำนวน 7 อ ำเภอ ไดแ้ก่ อ ำเภอเมืองฉะเชิงเทรำ บำง
คลำ้ บำงประกง บำ้นโพธ์ิ รำชสำส์น คลองเขื่อน และบำงน ้ ำเปร้ียว จึงสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่ำงมำ 4 
อ  ำเภอ ไดแ้ก่ อ ำเภอเมืองฉะเชิงเทรำ บำงคลำ้ บำงปะกง และบำงน ้ำเปร้ียว 

กลุ่มท่ี 2 อ ำเภอเขตท่ีดอน ท่ีรำบสูง หรือเทือกเขำ มีจ ำนวน 2 อ ำเภอ ไดแ้ก่ อ ำเภอ สนำม
ชยัเขตและท่ำตะเกียบ จึงสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยำ่งมำ 1 อ ำเภอ คือ อ ำเภอท่ำตะเกียบ 

กลุ่มท่ี 3 อ  ำเภอท่ีมีควำมหลำกหลำยทำงกำยภำพทั้งท่ีรำบลุ่มแม่น ้ำ ท่ีดอน ท่ีรำบสูง หรือ
เทือกเขำ มีจ ำนวน 2 อ ำเภอ ไดแ้ก่ อ ำเภอพนมสำรคำมและแปลงยำว จึงสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่ำงมำ       
1 อ ำเภอ คือ อ ำเภอแปลงยำว 

ขั้นตอนท่ี 2 กำรสุ่ม รพ.สต. เม่ือพิจำรณำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล  
(รพสต.) ในแต่ละอ ำเภอท่ีสุ่มไดจ้ำกขั้นตอนท่ี 1 พบว่ำ แต่ละ รพสต. มีนโยบำยและแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนเก่ียวกับผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้ท่ี มีภำวะพึ่ งพิงเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน (ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรำ, 2563) ผูว้ิจยัท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำยแบบไม่ใส่คืน (Simple random 
sampling without replacement) โดยกำรจบัฉลำกจำก 6 อ ำเภอ ๆ ละ 5 รพ.สต. รวมเป็น 30 รพ.สต.
และจบัฉลำกจำกอ ำเภอเมือง 6 รพ.สต. เน่ืองจำกอ ำเภอเมืองมีทั้งหมด  21 รพ.สต. และมีเทศบำล 1 
แห่ง รวมทั้งหมดเป็น 37 รพ.สต.  
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ขั้นตอนท่ี 3 กำรสุ่มผูช่้วยเหลือดูแลตวัอยำ่ง ผูว้ิจยัประสำนงำนผูจ้ดักำรระบบกำรดูแล
ระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขท่ีคอยดูแลผูช่้วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในแต่ละ รพ.สต. เพื่อพิจำรณำ
คุณสมบติัของผูช่้วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัท ำกำรสุ่มอยำ่งง่ำยแบบไม่ใส่คืน 
(Simple random sampling without replacement) โดยกำรจบัฉลำกจำกทะเบียนผูช่้วยเหลือดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑ ์37 รพ.สต. รวมเป็น 320 รำย ดงัภำพท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งผูช่้วยเหลือดูแล 
 

อ าเภอตัวอย่าง ประชากรผู้ช่วยเหลือดูแล  
(จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และ 

ยุคนธ์ เมืองช้าง) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ช่วยเหลือดูแล 

อ ำเภอเมือง 176 81 
  เทศบำลต ำบลหนำ้เมือง 17 16 
  รพ.สต.ต ำบลท่ำไข่ 13 12 
  รพ.สต.ต ำบลบำงแกว้ 7 7 
  รพ.สต.ต ำบลบำงพระ 10 10 
  รพ.สต.ต ำบลบำงเตย 12 11 
  รพ.สต.ต ำบลคลองอุดมชลจร 16 15 
  รพ.สต.ต ำบลคลองหลวงเพ่ง 11 10 
อ ำเภอบำงปะกง 74 34 
  โรงพยำบำลบำงปะกง 10 9 
   รพ.สต.ท่ำสะอำ้น 5 5 
   รพ.สต.บำงเกลือ 10 9 
   รพ.สต.หนองจอก 5 5 
   รพ.สต.ท่ำขำ้ม 6 6 
อ ำเภอบำงคลำ้ 109 50 
  เทศบำลต ำบลบำงคลำ้ 20 16 
  รพ.สต.ต ำบลบำงกระเจ็ดหมู่สอง 5 4 
  รพ.สต.ต ำบลเสมด็เหนือ 18 15 
  รพ.สต.ต ำบลลำวชะโงก 13 11 
  รพ.สต.ต ำบลหวัไทร 6 4 
อ ำเภอบำงน ้ำเปร้ียว 175 81 
   ศูนยสุ์ขภำพชุมชน 21 21 
   รพ.สต.บำงขนำก 13 13 
   รพ.สต.สิงห์โตทอง 11 10 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

อ าเภอตัวอย่าง ประชากรผู้ช่วยเหลือดูแล  
(จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และ 

ยุคนธ์ เมืองช้าง) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ช่วยเหลือดูแล 

   รพ.สต.บำ้นคลอง 17 21 21 
   รพ.สต.บำ้นสวำ่งอำรมณ์ 16 16 
อ ำเภอท่ำตะเกียบ 98 45 
   รพ.สต.ต ำบลบำ้นท่ำกลอย 6 5 
   รพ.สต.บำ้นหนองปรือกนัยำง 14 12 
   รพ.สต.ต ำบลคลองตะเกรำ 3 3 
   รพ.สต.บำ้นร่มโพธ์ิทอง 17 14 
   รพ.สต.บำ้นเทพประทำน 13 11 
อ ำเภอแปลงยำว 64 29 
   รพ.สต.ต ำบลแปลงยำว 5 3 
   รพ.สต.บำ้นคลองหน่ึง 10 5 
   รพ.สต.บำ้นหวัส ำโรง 21 11 
   รพ.สต.บำ้นไทรทอง 6 3 
   รพ.สต.บำ้นโกรกแกว้ 14 7 

รวม 696 320 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดส้ร้ำงเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมแบบตอบดว้ยตนเอง 
(Self-report questionnaire) มีรำยละเอียดประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน  
  1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทำงประชำกร มีค ำถำมจ ำนวน 6 ขอ้ ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุด อำชีพหลกั และภำวะสุขภำพ กำรตอบแบบสอบถำมเป็นแบบเติม
ขอ้ควำมและแบบเลือกตอบ 
 2. ขอ้มูลบริบทกำรท ำงำนดำ้นกำรดูแลสุขภำพ มีค ำถำมจ ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ระยะเวลำใน
กำรปฏิบัติงำนเป็นผูช่้วยเหลือดูแล หลักสูตรท่ีผ่ำนกำรอบรมเก่ียวกับกำรเป็นผูช่้วยเหลือดูแล 
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จ ำนวนผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีรับผิดชอบดูแล ประเภทของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีรับผิดชอบ และบทบำทอ่ืน
ในชุมชน กำรตอบแบบสอบถำมเป็นแบบเติมขอ้ควำมและแบบเลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 
แบบสอบถำมกำรปฏิบติับทบำท ตำมแนวคิดระบบดูแลสุขภำพท่ีองค์กำรอนำมยัโลก

พฒันำขึ้น (WHO, 2002) เป็นแบบประเมินกำรท ำหน้ำท่ีตำมบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ มีค ำถำมจ ำนวน 20 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดำ้น ดำ้นละ 5 ขอ้ ไดแ้ก่  (1) กำรส ำรวจและ
จ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน (2) กำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจดัท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง (3) กำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง และ (4) กำรติดตำมประเมินผลและ
จดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม กำรตอบแบบสอบถำมให้กลุ่มตวัอย่ำงเลือกเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำม
คิดเห็นมำกท่ีสุด ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 5 
ระดบั ดงัน้ี 

4 คะแนน = ปฏิบติัประจ ำ  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น
ประจ ำ/อยำ่งนอ้ยร้อยละ 76-100 ของกิจกรรม 

3 คะแนน = ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น
บ่อยคร้ัง/อยำ่งนอ้ยร้อยละ 51-75 ของกิจกรรม 

2 คะแนน = ปฏิบติับำงคร้ัง  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น
บำงคร้ัง/อยำ่งนอ้ยร้อยละ 26-50 ของกิจกรรม 

1 คะแนน = ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติักจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น
นำน ๆ คร้ัง/นอ้ยกวำ่ร้อยละ 1-25 ของกิจกรรม 

0 คะแนน = ไม่ไดป้ฏิบติั หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมตำม
ขอ้ควำมนั้นเลย 

คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 0-80 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูช่้วยเหลือดูแล
ปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงมำก ส่วนเกณฑ์กำรแปลผลคะแนนเฉล่ียรำยข้อเพื่อกำร
พรรณนำแบ่งเป็น 3 ระดบั  (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.30  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิง
ในระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.31-2.80  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิง
ในระดบัปำนกลำง 
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คะแนนเฉล่ีย 2.81-4.00  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิง
ในระดบัมำก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้
ช่วยเหลือดูแล 

1. แบบสอบถำมกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรกำรดูแล เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ของผู ้
ช่วยเหลือดูแลถึงควำมสำมำรถของตนเองในกำรไดรั้บขอ้มูลผ่ำนรูปแบบต่ำง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์
และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิง มีค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ 
ครอบคลุม 2 ดำ้น ดำ้นละ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) สถำนกำรณ์ นโยบำย และแนวทำงกำรด ำเนินงำน และ 
(2) แหล่งทรัพยำกร บริกำรต่ำง ๆ และหน่วยงำนท่ีสนับสนุน ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถำมท่ี
ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรตอบแบบสอบถำมให้กลุ่มตวัอย่ำงเลือกเพียงค ำตอบ
เดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นมำกท่ีสุด ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) มี
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 

4 คะแนน = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลรับรู้วำ่ ตนเองสำมำรถเขำ้ถึงและ
ไดรั้บขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด หรือเห็น
ดว้ยร้อยละ 76-100 

3 คะแนน = เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลรับรู้วำ่ ตนเองสำมำรถเขำ้ถึงและ
ได้รับขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้นมำก หรือเห็นด้วย
ร้อยละ 51-75 

2 คะแนน = เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลรับรู้วำ่ ตนเองสำมำรถเขำ้ถึงและ
ไดรั้บขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้นปำนกลำงหรือเห็น
ดว้ยร้อยละ 26-50 

1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลรับรู้วำ่ ตนเองสำมำรถเขำ้ถึงและ
ได้รับขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้นน้อยหรือเห็นด้วย
ร้อยละ 1-25 

0 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยเลย หมำยถึง ผูช่้วยเหลือดูแลรับรู้ ตนเองไม่สำมำรถเข้ำถึง
และได้รับข้อมูลตำมข้อควำมนั้น หรือไม่เห็น
ดว้ยเลย 

คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 0-32 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูช่้วยเหลือดูแล
เขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงมำก ส่วนเกณฑก์ำรแปลผลคะแนนเฉล่ียรำยขอ้เพื่อกำร
พรรณนำแบ่งเป็น 3 ระดบั (Best, & Kahn, 2006) ดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.30  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแลผูมี้ภำวะ
พึ่งพิงในระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.31-2.80  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแลผูมี้ภำวะ
พึ่งพิงในระดบัปำนกลำง 

คะแนนเฉล่ีย 2.81-4.00  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแลผูมี้ภำวะ
พึ่งพิงในระดบัมำก 

2. แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรปฏิบัติบทบำท ตำมทัศนคติเก่ียวกับกำรดูแลหรือ
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติของ(ชนำยุส ค ำโสม และคณะ, 2562)  เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ของผู ้
ช่วยเหลือดูแลต่อกำรท ำบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 30 ขอ้ ครอบคลุม 6 
ด้ำน ด้ำนละ 5 ข้อ  ได้แก่ (1) กำรได้รับกำรยอมรับนับถือ (2) ควำมสัมพนัธ์ในกำรท ำงำน (3) 
ค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร (4) สภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน (5) ควำมกำ้วหนำ้ในงำน และ (5) แรง
จูงในในกำรปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมแรงจูงใจกำรปฏิบติังำน
ของ อสม. ของ จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองชำ้ง (2562) กำรตอบแบบสอบถำมให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเลือกเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกับควำมคิดเห็นมำกท่ีสุด ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตร
ประมำณค่ำ (Rating scale) มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี  

4 คะแนน = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นอย่ำงยิ่ง
หรือร้อยละ 76 - 100 

3 คะแนน = เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง  ผู ้ช่วยเหลือดูแลเห็นด้วยกับข้อควำมนั้ นมำก 
หรือ ร้อยละ 51 - 75 

2 คะแนน = เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเห็นด้วยกับข้อควำมนั้ นปำน
กลำง หรือร้อยละ 26 - 50 

1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนั้นน้อย 
หรือร้อยละ 1 - 25 

0 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 0-120 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูช่้วยเหลือดูแลมี

แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิง ส่วนเกณฑ์กำรแปลผลคะแนนเฉล่ียรำยขอ้
เพื่อกำรพรรณนำแบ่งเป็น 3 ระดบั (Best, & Kahn, 2006) ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.30  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติบทบำทกำร
ดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงในระดบันอ้ย 
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คะแนนเฉล่ีย 1.31-2.80  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติบทบำทกำร
ดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงในระดบัปำนกลำง 

คะแนนเฉล่ีย 2.81-4.00  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติบทบำทกำร
ดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงในระดบัมำก 

3. แบบวดัควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล เป็นแบบวดัควำมเขำ้ใจของผูช่้วยเหลือดูแลเก่ียวกบั
กำรท ำหนำ้ท่ีตำมบทบำทดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 20 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
(1) กำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน (2) กำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจดัท ำ
แผนกำรดูแล ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (3) กำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มี ภำวะพึ่งพิง และ (4) กำร
ติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้ มีภำวะพึ่งพิง ซ่ึงประเมินโดยดดัแปลงแบบวดัท่ี
ดดัแปลงของ ชนำยสุ ค ำโสม (2562) โดยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเลือกเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมเขำ้ใจ
มำกท่ีสุด ลกัษณะค ำตอบมี 2 ตวัเลือก และมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

1 คะแนน = ตอบถูก 
0 คะแนน = ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ   

 คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 -20 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูช่้วยเหลือดูแลมี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่ งพิงดี ส่วนเกณฑ์กำรแปลผลคะแนน เพื่อกำร
พรรณนำควำมรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัสูง  ช่วงระดบัคะแนน 80-100  เปอร์เซ็นต ์ (ท ำได ้16-20 ขอ้) 
ระดบัปำนกลำง ช่วงระดบัคะแนน 60-79  เปอร์เซ็นต ์(ท ำได ้8-15 ขอ้) 
ระดบัต ่ำ  ช่วงระดบัคะแนน 0-59  เปอร์เซ็นต ์(ท ำได ้1-7 ขอ้) 
4. แบบสอบถำมทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท เป็นแบบประเมินกำรรับรู้หรือ

ควำมคิดเห็นของช่วยเหลือดูแลถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่หรือท่ีจดัไวใ้ห้เพื่อกำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง มีขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ (1) ทรัพยำกรบุคคลท่ีเป็น
เครือข่ำยกำรดูแล (2) ทรัพยำกรท่ีเป็นวสัดุ/ครุภณัฑด์ำ้นสำธำรณสุข (3) ทรัพยำกรท่ีเป็นงบประมำณ 
และ (4) ทรัพยำกรในกำรบริหำรจดักำร ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะของค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ก ำหนด
เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 

4 คะแนน = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นอย่ำงยิ่ง
หรือร้อยละ 76 - 100 

3 คะแนน = เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง  ผู ้ช่วยเหลือดูแลเห็นด้วยกับข้อควำมนั้ นมำก 
หรือ       ร้อยละ 51 - 75 
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2 คะแนน = เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเห็นด้วยกับข้อควำมนั้ นปำน
กลำง หรือร้อยละ 26 - 50 

1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนั้นน้อย 
หรือร้อยละ 1 - 25 

คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 0 - 40 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูช่้วยเหลือดูแลมี
กำรรับรู้บทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิง ส่วนเกณฑก์ำรแปลผลคะแนนเฉล่ียรำยขอ้เพื่อกำรพรรณนำ
แบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.30  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลมีกำรรับรู้ว่ำมีทรัพยำกรในกำรดูแลผูมี้
ภำวะพึ่งพิงในระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.31-2.80  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลมีกำรรับรู้ว่ำมีทรัพยำกรในกำรดูแลผูมี้
ภำวะพึ่งพิงในระดบัปำนกลำง 

คะแนนเฉล่ีย 2.81-4.00  หมำยถึง  ผูช่้วยเหลือดูแลมีกำรรับรู้ว่ำมีทรัพยำกรในกำรดูแลผูมี้
ภำวะพึ่งพิงในระดบัมำก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. กำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมกำร
ปฏิบติับทบำท แบบสอบถำมกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล แบบสอบถำมแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติบทบำท แบบวดัควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแล และแบบสอบถำมทรัพยำกรในกำรปฏิบติั
บทบำท ไปตรวจสอบควำมเท่ียงตรงตำมเน้ือหำ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูมี้
ควำมเช่ียวชำญดำ้นเวชศำสตร์ครอบครัว  1 ท่ำน ผูเ้ช่ียวชำญจำกส ำนกัอนำมยักลุ่มงำนผูสู้งอำย ุกรม
อนำมัยกระทรวงสำธำรณสุข 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลสำขำชุมชนวิชำกำรพยำบำล 1 ท่ำนและ
พยำบำลวิชำชีพซ่ึงเป็นผูจ้ดักำรระบบดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Manager) ดูแลผูมี้ภำวะ
พึ่งพิงในชุมชน 2 ท่ำน เพื่อพิจำรณำควำมครอบคลุมของเน้ือหำในประเด็นเน้ือหำสำระส ำคญั 
รวมทั้ งควำมเหมำะสมและควำมสมบูรณ์ของภำษำท่ีใช้ จำกนั้นผูวิ้จัยจะน ำแบบสอบถำมมำ
ปรับปรุงแกไ้ขตำมขอ้เสนอแนะร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ และน ำมำค ำนวณหำค่ำดชันี
ควำมตรงเชิงเน้ือหำของเคร่ืองมือ (Content Validity Index [CVI]) พบว่ำ ทุกเคร่ืองมือมีคุณภำพอยู่
ในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้โดยเกณฑท่ี์ยอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) ก่อนน ำไปทดลองใช้ 
(ตำรำงท่ี 1) 
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 2. กำรตรวจหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 น ำแบบสอบถำมกำรปฏิบติับทบำท แบบสอบถำมกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล 
แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท แบบวดัควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และแบบสอบถำม
ทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำทไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำจ ำนวน 30 รำย หลังจำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำควำมเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบรำค (Cronbach s alpha coefficient) และค่ำควำม
เช่ือมัน่ดว้ยสูตรของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 20  (KR-20) ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่ ท่ียอมรับได ้(จุฬำลกัษณ์ 
บำรมี, 2551) ก่อนน ำไปทดลองใช ้ 
 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเน้ือหำของเคร่ืองมือ (Content Validity Index 
[CVI] ) และค่ำควำมเช่ือมัน่(Reliability) ของแบบสอบถำม (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 3) 
 
ตำรำงท่ี 2 ค่ำดชันีควำมตรงเน้ือหำและค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำม 
 
รายการแบบสอบถาม ค่ำควำมตรงของ

เน้ือหำ (CVI) 
ค่ำควำม
เช่ือมัน่ 

แบบสอบถำมกำรปฏิบติับทบำท 0.88 0.957 
แบบสอบถำมกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล 
แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท  

0.82 
0.85 

0.897 
0.888 

แบบวดัควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล 0.86 0.701* 
แบบสอบถำมทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท 0.90 0.795 
หมำยเหตุ * ค่ำควำมเช่ือมัน่ค  ำนวนดว้ยสูตรของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 20 จำกขอ้มูลทั้งหมด 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัท ำหนำ้ท่ีด ำเนินกำรใน
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลใชร้ะยะเวลำ 11 เดือน (เดือนมกรำคม 2565 – พฤศจิกำยน 2565) ตำมขั้นตอน
ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเสนอเคำ้โครงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัเพื่อขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยอนุมัติกำรท ำวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจัยระดับบัณฑิตศึกษำคณะพยำบำล
ศำสตร์มหำวิทยำลยับูรพำรหสัจริยธรรมกำรวิจยั  
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 2. หลงัจำกสอบเคำ้โครงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำคณะพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลยับูรพำผูว้ิจยัไดข้อ
อนุมติัจดัท ำหนังสืออนุญำตเก็บขอ้มูลซ่ึงออกโดยคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลยับูรพำ
เสนอต่อนำยแพทยส์ำธำรณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรำเสนอต่อสำธำรณสุขอ ำเภอเสนอผูอ้  ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลท่ีไดสุ่้มอยำ่งง่ำย (Simple Random Sampling) จำกรำยช่ือผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีมีคุณสมบติัตรงตำมเกณฑ์ และเป็นไปตำมแผนท่ีก ำหนดไว ้เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกำรท ำวิจยัขั้นตอนกำรท ำวิจยัและขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  
 3 .  ผู ้วิจัยน ำจดหมำยจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลัยบูรพำเสนอต่อ
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพขำ้งตน้แลว้ผูวิ้จยัเขำ้พบช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรำยละเอียด
ของกำรท ำวิทยำนิพนธ์กำรเก็บขอ้มูลตำมวนัและเวลำอนุญำตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีขอควำมร่วมมือ
และอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลผูช่้วยเหลือดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ท่ีมีคุณสมบติั
ตรงตำมเกณฑ ์ 
 4. ผูวิ้จยัประสำนงำนกบัเจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลขำ้งตน้โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค์ในกำรวิจยัคร้ังน้ีตลอดจนรำยละเอียดของแบบสอบถำมขอควำมร่วมมือท ำกำรสุ่ม
ผูช่้วยเหลือดูแล ตวัอยำ่งของแต่ละรพ. สต. รวมทั้งประสำนงำนภำยในชุมชนและกำรนดัหมำยกลุ่ม
ตวัอย่ำงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัช่วงวนั-เวลำท่ีสะดวกซ่ึงตรงกบัวนักำรประชุมสำมญัประจ ำเดือนโดยกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งภำยหลงักำรประชุม  
 5. ผูว้ิจยัเขำ้พบกลุ่มตวัอย่ำงตำมเวลำท่ีไดน้ัดหมำยแนะน ำตนเองกบักลุ่มตวัอย่ำงพร้อม
อธิบำยวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัขั้นยขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูลอธิบำยเก่ียวกบัแบบสอบถำมและ
ช้ีแจงกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่งรวมทั้งตอบขอ้สงสัยต่ำง ๆ ของกลุ่มตวัอยำ่งเม่ือกลุ่มตวัอย่ำง
ลงนำมยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยัจึงเร่ิมท ำแบบสอบถำม  
 6 .  ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถำมท่ีใส่ซองสีน ้ ำตำลให้กับกลุ่มตัวอย่ำงให้แต่ละคนท ำ
แบบสอบถำมดว้ยตนเองช้ีแจงส่วนประกอบและรำยละเอียดของแบบสอบถำมใชเ้วลำประมำณ  
20-40 นำที เม่ือท ำเสร็จแลว้น ำแบบสอบถำมใส่ซองปิดผนึกคืนให้ผูว้ิจยัซ่ึงกลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถ
ตอบค ำถำมไดค้รบถว้นสมบูรณ์ในคร้ังเดียว  
 ทั้งน้ี ในระหว่ำงกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอย่ำงทุกคน ตอ้งปฏิบติัตนใน
กำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ดงัน้ี 
 1. ก่อนกำรเก็บขอ้มูลตอ้งด ำเนินกำรคดักรองควำมเส่ียงโรค COVID-19 เบ้ืองตน้ก่อน
กำรเก็บขอ้มูล ทั้งกำรวดัอุณหภูมิกำยและสอบถำมประวติัเส่ียง 
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 2. ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยำ่งทุกคนตอ้งสวมหนำ้กำกอนำมยัก่อนและขณะกำรใหข้อ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยำ่งเวน้ระยะห่ำงในขณะเก็บขอ้มูล 
 4. ผูว้ิจยัเตรียมแอลกอฮอลเ์จล ส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจยัพร้อมเคร่ืองมือวิจยั ต่อคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัของมหำวิทยำลยับูรพำ (รหัสโครงกำร G-HS 091/2564 วนัท่ีรับรอง 21 
ธันวำคม 2564) หลังจำกกำรได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย์ 
มหำวิทยำลยับูรพำ  ผูวิ้จยัแนะน ำตวักบักลุ่มตวัอย่ำงและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นกำรท ำวิจยัช้ีแจงให้
ทรำบถึงสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีตำมควำมสมคัรใจกลุ่มตวัอย่ำงว่ำจะ
ยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบติังำน แต่อย่ำงใดสำมำรถออก
จำกกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลขอ้มูลจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบัโดยจะใช้เลขรหัส
แทนช่ือนำมสกุลของกลุ่มตวัอย่ำงค ำตอบน ำมำใช้เฉพำะในกำรศึกษำคร้ังน้ีเท่ำนั้นกำรน ำเสนอ
ผลงำนวิจยัผูว้ิจยัจะน ำเสนอในภำพรวมและกำรท ำลำยขอ้มูลจะกระท ำภำยหลงัจำกผลกำรวิจยัมีกำร
เผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น ำขอ้มูลท่ีรวบรวมไดโ้ดยใชแ้บบสอบถำม วิเครำะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย
มีขั้นตอนกำรวิเครำะห์ดงัน้ี  
 1. วิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) เพื่อพรรณนำ
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล คบทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลในกำรดูแลผูมี้ภำวะ
พิงพึ่ง และขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดว้ยสถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจงควำมถ่ี 
ช่วงคะแนน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย (Mean, M) และค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard deviation, SD) และ
ค่ำเฉล่ียรำยขอ้ (Adjusted mean, Madj) 
 2. สถิติวิเครำะห์เพื่อหำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบับทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลในกำรดูแล
ผูมี้ภำวะพิงพึ่งจงัหวดัฉะเชิงเทรำใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis) ก ำหนดค่ำควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี .05 ก่อนกำรวิเครำะห์ผูวิ้จยัท ำกำรทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของกำรใช้สถิติน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่ำ 
เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติสมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ดงัน้ี  
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  2.1 ตวัแปรตำม คือ กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
เป็นระดบัอนัตรภำคชั้น (Interval scale) และมีกำรแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
  2.2 ตวัแปรตน้ ทั้งหมด 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ ระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำทเป็นระดับ
อตัรำส่วน (ratio scale) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท ควำมรู้
เก่ียวกบักำรดูแล ทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท เป็นระดบัอนัตรภำคชั้น (Interval scale) ซ่ึงมีกำร
แจกแจงปกติ (Normal distribution) 
  2.3 ตัวแปรต้นเป็นอิสระต่อกันไม่มีควำมสัมพนัธ์กันเองในระดับสูงจนเกิดภำวะ 
Multicollinearity วิเครำะห์สัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) พบวำ่ 
ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดมีควำมสัมพนัธ์มำกกวำ่ .85 (ดงัตำรำงท่ี 10 ท่ีแสดงในภำคผนวก)  
  2 .4  ค่ำควำมคลำดเคลือนมีกำรแจกแจงแบบปกติและเป็นอิสระต่อกัน (ไม่มี 
Autocorrelation) วิเครำะห์ค่ำ Durbin-watson เท่ำกบั 1.69  
  2.5 ไม่มี Multivariate outliers พิจำรณำกำรกระจำยระหว่ำงค่ำท ำนำยท่ีไดจ้ำกสมกำร
แลว้แปลงเป็น Z-score และแปลงเป็น Z-score ทุกค่ำอยูใ่นช่วง +/ -3  
  2.6 ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนเป็นค่ำคงที (Homoscedasticity) โดย
พิจำรณำจำกแผนภำพกำรกระจำย Scatterplot ระหว่ำงค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Regression 
standardized residual) กบัค่ำทีท ำนำยได ้(Regression standardized predicted value) พบว่ำ กำร
กระจำยของจุดมีควำมสมมำตร และทุกค่ำอยูใ่นช่วง +/ -3 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือ
ดูแลจงัหวดัฉะเชิงเทรำ กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูช่้วยเหลือดูแลท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด โดยเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถำมแบบตอบดว้ยตนเอง (Self-report questionnaire) ในช่วงเดือนมกรำคม – 
พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 ภำยหลงักำรตรวจสอบขอ้มูลก่อนน ำมำวิเครำะห์ มีควำมสมบูรณ์จ ำนวน 
292 รำย (ร้อยละ 91.3 ของกลุ่มตวัอย่ำงท่ีวำงแผน) ซ่ึงผูว้ิจยัน ำเสนอผลเป็นแบบบรรยำยประกอบ
ตำรำง 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ส่วนท่ี 3 ตวัแปรตน้ท่ีศึกษำ 
 ส่วนท่ี 2 กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลพื้นฐำนของผูช่้วยเหลือดูแลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งน ำเสนอเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูล

คุณลกัษณะทำงประชำกร 2) ขอ้มูลประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทำงประชำกร 
ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 24 – 78 ปี (M = 53.79, SD =9.66) 

ส่วนมำกอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลำย (ร้อยละ 55.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.5) โดยมี
สถำนภำพสมรส/คู่มำกท่ีสุด (ร้อยละ 71.9) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. มำก
ท่ีสุด (ร้อยละ 41.8) รองลงมำคือ ประถมศึกษำ (ร้อยละ 28.7) ประกอบอำชีพเกษตรกรมำกท่ีสุด (ท ำ
สวน ท ำไร่ ท ำนำ ประมง) (ร้อยละ 53.4) รองลงมำคือ คำ้ขำย/ท ำธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 18.2) และ
เกือบคร่ึงหน่ึงมีโรคประจ ำตวั (ร้อยละ 48.3) โดยเป็นโรคควำมโลหิตสูงมำกท่ีสุด (ร้อยละ 32.9) (ดงั
ตำรำงท่ี 4) 
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2. ขอ้มูลเก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
 กลุ่มตวัอย่ำงผ่ำนกำรอบรมเก่ียวกบัผูช่้วยเหลือดูแลหลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยุขั้นกลำง 
จ ำนวน 70 ชัว่โมงมำกท่ีสุด (ร้อยละ 76.4) โดยรับผิดชอบดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงทั้ง 3 ประเภทมำก
ท่ีสุด (ร้อยละ 62.0) รองลงมำคือ ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงอย่ำงเดียว (ร้อยละ 18.1) และผูท่ี้เจ็บป่วย
เร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิงอยำ่งเดียว (ร้อยละ 13.4) ตำมล ำดบั โดยจ ำนวนผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีรับผิดชอบอยู่
ระหว่ำง 1 – 10 คน (M =3.04 , SD =1.80) ส่วนมำกอยู่ในช่วง 1 – 3 คน (ร้อยละ 67.8) นอกจำกน้ี 
ส่วนใหญ่ยงัมีบทบำทอ่ืน ๆ ในชุมชน (ร้อยละ 92.1) โดยเป็น อสม. มำกท่ีสุด (ร้อยละ 69.18) (ดงั
ตำรำงท่ี 3) 
 
ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมขอ้มูลพื้นฐำน (n = 292) 
 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
   ต ่ำกวำ่ 44 ปี (ผูใ้หญ่ตอนตน้) 46 15.7 
  45-59 ปี (ผูใ้หญ่ตอนปลำย) 161 55.2 
  60 ปีข้ึนไป (ผูสู้งอำย)ุ 85 29.1 
   (Min =24 , Max =78 , Mean =53.79 , SD =9.66)   
เพศ   
   หญิง 273 93.5 
   ชำย   19 6.5 
สถานภาพการสมรส   
  สมรส/ คู่/ อยูด่ว้ยกนั 210 71.9 
  โสด 33 11.3 
   หมำ้ย 28 9.6 
   หยำ่ร้ำง/ แยกกนัอยู ่ 21 7.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษำ 84 28.7 
     มธัยมศึกษำตอนตน้ 47 16.1 
     มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 122 41.8 
     อนุปริญญำ/ ปวส. 11 3.8 
     ปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ 28 9.6 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อาชีพหลกั   
   เกษตรกร (ท ำสวน ท ำไร่ ท ำนำ ประมง) 156 53.4 
   คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 53 18.2 
   ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 32 11.0 
   รับจำ้ง 30 10.3 
   อ่ืนๆ 14 4.7 
  ขำ้รำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ 7 2.4 
การมีโรคประจ าตัว   
  มีโรคประจ ำตวั 151 51.7 
  ไม่มีโรคประจ ำตวั 141 48.3 
โรคประจ าตัว*   
  ควำมดนัโลหิตสูง 96 32.9 
  เบำหวำน 46 15.8 
  ไขมนัในเลือดสูง 37 12.7 
  กระดูกและกลำ้มเน้ือ  9 3.1 
  อ่ืน ๆ (โรคหวัใจ ตบั) 7 2.39 
หลกัสูตรท่ีผ่านการอบรมเกีย่วกบัผู้ช่วยเหลือดูแล*   
    หลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยขุั้นกลำง จ ำนวน 70 ชัว่โมง 223 76.4 
    หลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยขุั้นสูง จ ำนวน 420 ชัว่โมง 43 14.7 
    หลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยขุั้นกลำง จ ำนวน 70 ชัว่โมงและหลกัสูตร
กำรดูแลผูสู้งอำยขุั้นสูง จ ำนวน 420 ชัว่โมง 

26  8.9 

ประเภทของผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิท่ีรับผิดชอบ*   
   ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงทั้ง 3 ประเภท 181 62.0 
   ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงอยำ่งเดียว 53 18.1 
   ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิงอยำ่งเดียว 39 13.4 
   ผูพ้ิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิงอยำ่งเดียว 19  6.5 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิท่ีรับผิดชอบดูแล   
   1 - 3 คน 198 67.8 
   4 - 6 คน 83 28.4 
   7 คนขึ้นไป 11 3.8 
(Min =1  , Max = 10 , M =3.04  , SD =1.80)   
บทบาทด้านการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชน   
  ไดรั้บ 269 92.1 
  ไม่ไดรั้บ 23 7.9 
บทบาทด้านการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชน*   
  อสม. 202 69.2 
  อสม. และ อสค. 61 20.9 
  อสค. 29 9.9 

*ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้ 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลตัวแปรต้นท่ีศึกษา 
ตวัแปรตน้ท่ีศึกษำ ได้แก่ ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนเป็นผูช่้วยเหลือดูแล กำรเขำ้ถึงขอ้มูล

ข่ำวสำรกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ควำมรู้ 
และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง มีรำยละเอียดขอ้มูลดงัน้ี 

1. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล กลุ่มตวัอย่ำงปฏิบติับทบำทดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงระหวำ่ง 1 – 8 ปี (M= 4.95, SD = 1.80) (ดงัตำรำงท่ี 4) 

2. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่มตวัอย่ำงมีกำรเข้ำถึงข้อมูล
ข่ำวสำรกำรดูแลภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก (M = 25.24, SD = 4.73, Madj = 3.15) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น
พบวำ่ ทั้ง 2 ดำ้นอยูใ่นระดบัมำก โดยดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัสถำนกำรณ์ นโยบำย และแนวทำง
กำรด ำเนินงำนมีคะแนนมำกกว่ำ (M = 12.74, SD =2.54, Madj = 3.19) ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบั
แหล่งทรัพยำกร บริกำร และหน่วยงำนสนบัสนุน (M=12.52, SD =2.55, Madj = 3.13) ตำมล ำดบั (ดงั
ตำรำงท่ี 4) 
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3. แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ กลุ่มตวัอยำ่งมีแรงจูงใจในกำร
ปฏิบติับทบำทภำพรวม อยูใ่นระดบัมำก (M =101.55, SD =10.79, Madj = 3.38) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น 
พบว่ำทุกด้ำนอยู่ในระดับมำกโดยด้ำนควำมสัมพนัธ์ในกำรท ำงำน (M =21.62, SD=2.75,Madj = 
3.60) และดำ้นค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร (M=21.01, SD = 2.72, Madj = 3.60) มีคะแนนมำกท่ีสุด 
รองลงมำคือดำ้นกำรไดรั้บกำรยอมรับนับถือ (M=24.07, SD = 3.41, Madj = 3.43) ดำ้นแรงจูงใจใน
กำรปฏิบติังำน (M =16.76, SD=2.41, Madj = 3.35) ดำ้นควำมกำ้วหนำ้ในงำน (M =10.43, SD=1.64, 
Madj = 3.47) และดำ้นสภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน (M=7.97, SD=2.12, Madj = 2.65) ตำมล ำดบั (ดงั
ตำรำงท่ี 4) 

4. ความรู้ในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่มตวัอย่ำงมีควำมรู้ต่อกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงภำพรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 15.66, SD = 2.42) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ 
ดำ้นกำรติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (M =1.86, SD = 0.41) 
และดำ้นกำรส ำรวจและจ ำแนก (M =1.81, SD = 0.44) อยูใ่นระดบัสูง ในขณะท่ีดำ้นควำมรู้ดำ้นกำร
ปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (M =10.54, SD = 1.83) และกำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงในชุมชน (M=1.81, SD=0.44) อยูใ่นระดบัปำนกลำง (ดงัตำรำงท่ี 4) 

5. ทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพงิ กลุ่มตวัอยำ่งกำรรับรู้
กำรไดรั้บทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำทภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก (M=7.74, SD=0.57, Madj = 3.08) 
เม่ือพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ทั้ ง 3 ด้ำนอยู่ในระดับมำก โดยด้ำนเครือข่ำยกำรดูแล (M =6.92, 
SD=1.11, Madj = 3.46) มำกท่ีสุด รองลงมำคือ ดำ้นกำรบริหำรจดักำร (M =13.10, SD =2.43, Madj = 
3.27) ด้ำนวสัดุ/ครุภัณฑ์สำธำรณสุข (M=6.16, SD=1.92, Madj = 3.08) และด้ำนงบประมำณ  
(M =4.76, SD=2.13, Madj = 2.38) ตำมล ำดบั (ดงัตำรำงท่ี 4) 
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ตำรำงท่ี 4 ค่ำท่ีเป็นไปได ้คะแนนจริง ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำเฉล่ียรำยขอ้และกำรแปลผล
ตวัแปรตน้ (n= 292) 

 

ข้อมูล 
ค่าที่เป็น 
ไปได้ 

คะแนน
จริง 

คะแนนรวม
เฉลีย่ย 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่ำเฉล่ีย 
รำยขอ้ 

การ 
แปลผล 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติบทบาท 1 - 8 1 - 8 4.95 1.80 - - 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 0-32 9-32 25.26 4.736 3.15 มำก 
ดำ้นสถำนกำรณ์ นโยบำย และ
แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

0-16 4-16 12.74 2.54 3.19 มำก 

ดำ้นแหล่งประโยชน์ ทรัพยำกร 
และหน่วยงำนสนบัสนุน 

0-16 3-16 12.52 2.55 3.13 มำก 

แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท 0-120 68-120 101.55 10.79 3.38 มาก 
ดำ้นควำมสัมพนัธ์ในกำรท ำงำน 0-24 12-24 21.62 2.75 3.60 มำก 
ดำ้นค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร 0-24 12-24 21.01 2.72 3.60 มำก 
ดำ้นควำมกำ้วหนำ้ในงำน 0-12 5-12 10.43 1.64 3.47 มำก 
ดำ้นกำรไดรั้บกำรยอมรับนบัถือ 0-28 14-28 24.07 3.41 3.43 มำก 
ดำ้นกำรไดรั้บกระตุน้กำรปฏิบติั 0-20 10-20 16.76 2.41 3.35 มำก 
ดำ้นสภำพแวดลอ้มกำรท ำงำน 0-12 1-12 7.97 2.12 2.65 ปำนกลำง 

ความรู้ 0-20 10-20 15.66 2.42 - สูง 
ดำ้นกำรติดตำมประเมินผลและ
จดัท ำรำยงำนผล 

0-2 1-2 1.86 0.41 - สูง 

ดำ้นกำรส ำรวจและจ ำแนก 0-2 1-2 1.81 0.44 - สูง 
ดำ้นกำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำร
ดูแล 

0-14 6-14 10.54 1.83 - ปำนกลำง 

ดำ้นกำรประเมินปัญหำควำม
ตอ้งกำรและท ำแผนกำรดูแล 

0-2 1-2 1.48 0.66 - ปำนกลำง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
ค่าที่เป็น 
ไปได้ 

คะแนน
จริง 

คะแนนรวม
เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 
รายข้อ 

การ 
แปลผล 

ทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติ
บทบาท 

0-40 17-40 30.81 5.50 3.08 มาก 

ดำ้นบุคลำกรเครือข่ำยกำรดูแล 0-8 3-8 6.92 1.11 3.46 มำก 
ดำ้นวสัดุ/ครุภณัฑส์ำธำรณสุข 0-8 1-8 6.16 1.92 3.08 มำก 
ดำ้นกำรบริหำรจดักำร 0-16 4-16 13.10 2.43 3.27 มำก 
ดำ้นงบประมำณ 0-8 1-8 4.76 2.13 2.38 ปำนกลำง 

 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 
 ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงภำพรวมอยู่ใน
ระดบัมำก (M = 15.45, SD = 3.66, Madj = 3.07) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ ทุกดำ้นอยูใ่นระดบัมำก 
โดยด้ำนกำรปฏิบัติ/ร่วมปฏิบัติกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิงมีคะแนนเฉล่ียมำกท่ีสุด (M=22.00,  
SD =5.09 , Madj =3.17) รองลงมำ ดำ้นกำรติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง (M=15.52, SD =4.39 , Madj =3.10) ดำ้นกำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจัดท ำ
แผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (M =15.27, SD =3.98 , Madj =3.05) และดำ้นกำรส ำรวจและจ ำแนกผู ้
ท่ีมีภำวะพึ่งพิง (M=9.01, SD =2.65 , Madj =3.00) ตำมล ำดบั (ดงัตำรำงท่ี 5) 
  



 

 

67 

ตำรำงท่ี 5 ค่ำท่ีเป็นไปได ้คะแนนจริง ค่ำเฉล่ีย ค่ำเฉล่ียรำยขอ้ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและแปลผล
กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล (n = 292) 

 
การปฏิบัติบทบาท คะแนน

เต็ม 
คะแนน
จริง 

คะแนน
เฉลีย่ 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 
รายข้อ 

แปลผล
ภาพรวม 

ดำ้นกำรส ำรวจและจ ำแนกกลุ่ม 0-12 1-12 9.01 2.65 3.00 มำก 
ด้ำนกำรประเมินปัญหำ ควำม
ตอ้งกำร และท ำแผนดูแล 

0-20 1-20 15.27 3.98 3.05 มำก 

ดำ้นกำรปฏิบติักำรดูแล 0-28 1-28 22.00 5.09 3.17 มำก 
ด้ำนกำรติดตำม ประเมินผล
และรำยงำนผล 

0-20 1-20 15.52 4.39 3.10 มำก 

โดยรวม 0-80 20-80 61.74 14.62 3.07 มาก 
 

เม่ือพิจำรณำรำยขอ้พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงปฏิบติับทบำทมำกท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ กำรให้
ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่ งพิง (M = 3.33, SD= 0.83) กำรให้ค  ำแนะน ำหรือ
ค ำปรึกษำแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ญำติ หรือสมำชิกในครอบครัว (M = 3.33, SD = 0.77) กำรติดตำม
และประเมินผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในควำมรับผิดชอบ (M= 3.26, SD=0.88) และกำรท ำ
กิจกรรมป้องกนัโรคหรือภำวะแทรกซ้อนในผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (M =3.22, SD = 0.97) ในขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอย่ำงปฏิบติับทบำทท่ีน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ กำรจดัเตรียมทรัพยำกรตำมแผนท่ีวำงไวร่้วมกบั
ทีมสหวิชำชีพ (M= 2.84, SD =1.15) กำรบนัทึกขอ้มูลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในควำมรับผิดชอบลงใน
ระบบกำรจดัเก็บขอ้มูล (M = 2.92, SD = 1.13) และกำรรำยงำนและส่งต่อผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินหรือมีควำมผิดปกติตำมระบบ (M = 2.98, SD = 1.09) (ดงัตำรำงท่ี 6) 
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ตำรำงท่ี 6 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปรผล กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล แยกรำยขอ้ (n = 292) 

 
ตามการปฏิบัติบทบาทการดูแล ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ด้านการส ารวจและจ าแนกผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิในชุมชน 
กำรจดัท ำขอ้มูลและแยกประเภท 3.05 1.00 มำก 
กำรประเมินและคดักรองผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง  3.03 1.01 มำก 
กำรบนัทึกขอ้มูลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในระบบ 2.92 1.13 มำก 
ด้านการประเมินปัญหาความต้องการและจัดท าแผนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 
กำรระบุหรือสรุปปัญหำและควำมตอ้งกำร 3.08 0.91 มำก 
กำรประเมินภำวะสุขภำพ ปัญหำ และควำมตอ้งกำร
ของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 

3.05 0.91 มำก 

กำรร่วมท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเฉพำะรำย
ตำมปัญหำและควำมตอ้งกำร 

2.98 1.06 ปำนกลำง 

กำรจดัเตรียมทรัพยำกรตำมแผนท่ีวำงไว้ร่วมกับ
ทีมสหวิชำชีพ 

2.84 1.15 ปำนกลำง 

ด้านการปฏิบัติ/ร่วมปฏิบัติการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 
กำรให้ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพแก่ผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง ญำติ หรือสมำชิกในครอบครัว 

3.33 0.83 มำก 

กำรใหค้  ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำแก่ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
ญำติ หรือสมำชิกในครอบครัว 

3.33 0.77 มำก 

กำรจดัท ำรำยงำนกำรปฏิบติักำรดูแลตำมระบบ 3.00 1.06 มำก 
กำรท ำกิจกรรมป้องกันโรคหรือภำวะแทรกซ้อน
ในผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง  

3.22 0.97 มำก 
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ตำรำงท่ี 6  (ต่อ) 
 
ตามการปฏิบัติบทบาทการดูแล ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

กำรติดตำมและสังเกตพฤติกรรมและภำวะสุขภำพ
ของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 

3.21 0.84 มำก 

กำรส่งเสริมสุขภำพผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง  3.15 0.84 มำก 
กำรดูแลและกระตุน้ให้ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงปฏิบติัตำม
แผนกำรรักษำพยำบำลและฟ้ืนฟูสภำพ 

3.11 0.92 มำก 

กำรรำยงำนและส่งต่อผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินหรือมีควำมผิดปกติตำมระบบ 

2.98 1.09 มำก 

ด้านการติดตามประเมินผลและจัดท ารายงานผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ 
กำรติดตำมและประเมินผลกำรดูแลผู ้ท่ีมีภำวะ
พึ่งพิงในควำมรับผิดชอบ  

3.26 0.88 มำก 

กำรบันทึกข้อมูลผลกำรเยี่ยมบ้ำนเพื่อติดตำม
ประเมินผลตำมแบบฟอร์มท่ีก ำหนดให ้

3.21 1.02 มำก 

กำรจดัท ำรำยงำนกำรปฏิบติังำนเสนอต่อผูจ้ ัดกำร
กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 

3.07 1.10 มำก 

กำรปรับแผนกำรดูแลผู ้ท่ีมีภำวะพึ่ งพิงร่วมกับ
ครอบครับและทีมสหวิชำชีพ 

3.00 1.13 มำก 

กำรร่วมเปรียบเทียบผลของกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงกบัเป้ำหมำยตำมแผนท่ีวำงไว ้

2.99 1.05 มำก 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 
กำรวิเครำะห์ท ำนำยกำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 

จังหวดัฉะเชิงเทรำด้วยสถิติวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบว่ำ ตวัแปรท่ีสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลจงัหวดัฉะเชิงเทรำของกลุ่มตวัอย่ำงมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรเขำ้ถึงขอ้มูล
ข่ำวสำร (β = .267,  p < .001) ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (β =.359, p < .001) และ
แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท (β = .265, p < .001) โดยสำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำร
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ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำของกลุ่มตวัอยำ่งไดร้้อยละ 41.70 อยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (F =  68.541, p < .001) (ดงัตำรำงท่ี 7) และสำมำรถน ำมำสร้ำงสมกำรพยำกรณ์
ในรูปแบบคะแนนดิบ  
 บทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง = -28.014 + 1.614ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล + 1.109กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร 

      + .359แรงจูงใจในกำรปฏิบตัิบทบำท  
 
ตำรำงท่ี 7 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ

พึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล (n = 292) 
 

ตัวท านาย b SE Beta  t p-value 
กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร 1.109 .164 .267 6.779 <.001 
ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 1.614 .275 .359 5.864 < .001 
แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท .359 .072 .265 5.004 < .001 
Constant -28.014 7.099  -3.946  <.001 
R2 =.417, R2

adj = .410, F = 68.541 (P < .001) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแลจงัหวดัฉะเชิงเทรำ กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใชใ้นกำรศึกษำ กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใชศึ้กษำ เป็นผูช่้วย
เหลือดูแลท่ีขึ้นทะเบียนและมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด จ ำนวน 292 คน ซ่ึงไดจ้ำกกำรสุ่มแบบ
หลำยขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมแบบตอบดว้ยตนเอง (Self-
report questionnaire) ประกอบดว้ย ขอ้มูลขอ้มูลพื้นฐำนของกลุ่มตวัอย่ำง กำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง กำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรกำรดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบัติบทบำท ควำมรู้
เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .88, .82, .86, .90 
และ.90  ตำมล ำดบั โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่ำงเดือนมกรำคม ถึง เดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 
วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติพรรณนำและวิเครำะห์หำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอย่ำงดว้ยกำรใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression  Analysis) ผลกำรศึกษำพบวำ่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 
1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทำงประชำกร 
ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 24 – 78 ปี (M 53.79, SD =9.66) 

ส่วนมำกอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลำย (ร้อยละ 55.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.5) โดยมี
สถำนภำพสมรส/คู่มำกท่ีสุด (ร้อยละ 71.9) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. มำก
ท่ีสุด (ร้อยละ 41.8) ผ่ำนกำรอบรมเก่ียวกับผูช่้วยเหลือดูแลหลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยุขั้นกลำง 
จ ำนวน 70 ชัว่โมงมำกท่ีสุด (ร้อยละ 76.4) โดยรับผิดชอบดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงทั้ง 3 ประเภทมำก
ท่ีสุด (ร้อยละ 62.0) ปฏิบติับทบำทดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเฉล่ีย 4.95 ปี มีกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำร
ดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท ภำพรวมอยู่ในระดบัมำก (M = 25.24, SD = 4.73, Madj = 3.15) 
ควำมรู้ต่อกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงภำพรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 15.66, SD = 2.42) กำรรับรู้กำร
ได้รับทรัพยำกรสนับสนุน (M=7.74, SD=0.57, Madj = 3.08) กำรปฏิบัติบทบำทในกำรปฏิบัติ
บทบำทภำพรวมอยูใ่นระดบัมำก (M = 15.45, SD = 3.66, Madj = 3.07) 
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ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล  
ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงภำพรวมอยู่ใน

ระดบัมำก (M = 15.45, SD = 3.66, Madj = 3.07) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ ทุกดำ้นอยูใ่นระดบัมำก 
โดยดำ้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ 1) ดำ้นกำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (M 
=22.00, SD =5.09 , Madj =3.17) 2) ดำ้นกำรติดตำมประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง (M =15.52, SD =4.39 , Madj =3.10) 3) ดำ้นกำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรและจดัท ำ
แผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (M =15.27, SD =3.98 , Madj =3.05)  4) ดำ้นกำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้
มีภำวะพึ่งพิง (M =9.01, SD =2.65 , Madj =3.00) ตำมล ำดบั 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 
ตวัแปรท่ีสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือ

ดูแลจงัหวดัฉะเชิงเทรำของกลุ่มตวัอย่ำงมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่  1) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร (β = .267,  
p < .001) 2) ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (β =.359, p < .001) และ 3) แรงจูงใจในกำร
ปฏิบติับทบำท (β = .265, p < .001) โดยสำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำของกลุ่มตวัอยำ่งไดร้้อยละ 41.70 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (F =  68.541, p < .001) 
 

อภิปรายผล 
กำรอภิปรำยผลน้ีผูวิ้จยัน ำเสนอตำมวตัถุประสงค ์ไดแ้ก่ (1) เพื่อศึกษำกำรปฏิบติับทบำท

กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำ และ (2) เพื่อศึกษำอ ำนำจท ำนำย
ของปัจจยัระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล แรงจูงใจในกำรปฏิบติั
บทบำท ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำทต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแล
ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำ ดงัต่อไปน้ี  

1. การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแลในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงโดยภำพรวมและรำยดำ้นอยู่ใน

ระดับมำก สอดคล้องกับบทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลตำมแผนกำรดูแลท่ีได้รับมอบหมำยของ
ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) (ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559)
โดยกลุ่มตวัอย่ำงมีบทบำทดำ้นกำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงมำกท่ีสุด รองลงมำ
คือ ด้ำนกำรติดตำม ประเมินผล และรำยงำนผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง อำจเน่ืองมำจำกกลุ่ม
ตวัอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.1) เป็น อสม. ท่ีผ่ำนกำรท ำกิจกรรมกำรปฏิบติักำรดูแล ติดตำม และ
รำยงำนกำรดูแลผูมี้ปัญหำสุขภำพในชุมชนก่อน พร้อมเนน้กำรบริกำรดูแล ติดตำม และประเมินผล
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กำรดูแลผูสู้งอำยุผูพ้ิกำร และผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ีอย่ำงจริงจงั จึงน ำมำซ่ึงกำรปฏิบติั
บทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงอยู่ในระดบัมำก ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ทวิช วงคไ์ชยชำญ 
และชนะพล ศรีฤำชำ (2561) ท่ีศึกษำกำรปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง 
จงัหวดักำฬสินธุ์ พบวำ่ ระดบักำรปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแลผู ้สูงอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงในภำพรวม
อยูใ่นระดบัมำก (M = 3.84, S.D. = 0.47)  

อย่ำงไรก็ตำมผลกำรศึกษำอำจแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ ศิวพร ชุ่มเยน็และคณะ (2566) 
ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรปฏิบติัตำมบทบำทกำรท ำงำนของผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงใน
บริบทจงัหวดัอุตรดิตถ ์พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรปฏิบติัตำมบทบำทกำรท ำงำนอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
(M= 63.32, S.D = 8.37) และกำรศึกษำของ ชนำยุส ค ำโสม และคณะ (2562) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อกำรปฏิบติังำนดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงในระบบกำรดูแลระยะยำว จงัหวดัร้อยเอ็ด 
พบว่ำ ท่ีศึกษำในจงัหวดัร้อยเอ็ดท่ีอยู่ในระดบัปำนกลำงเช่นกนั ควำมแตกต่ำงน้ี อำจเน่ืองมำจำก
หลำยบริบท ได้แก่ จังหวดัฉะเชิงเทรำมีนโยบำยเร่งด่วนท่ีจะผลักดันให้ทุก รพ.สต.ในจังหวดั
ฉะเชิงเทรำ จดัตั้งศูนย ์Long term care เขำ้ร่วมกับ สปสช. และเขำ้ระบบกำรดูแลตำมนโยบำย 
สปสช. กำรสนับสนุนในพื้นท่ีในกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงให้มี
ประสิทธิภำพโดยกำรสนบัสนุนทรัพยำกรและกำรสนบัสนุนท่ีเพียงพอ ควำมพร้อม กำรฝึกอบรม
และกำรพฒันำบุคลำกร อำจช่วยใหผู้ช่้วยเหลือดูแลมีกำรปฏิบติัท่ีเพิ่มมำกขึ้น 

2. อ านาจท านายของปัจจัยระยะเวลาในการปฏิบัติบทบาท การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการ
ดูแล แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท ความรู้เกีย่วกบัการดูแล และทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท ต่อ
การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแลในจังหวัดฉะเชิงเทรา  

ปัจจยัท่ีมีอ ำนำจในกำรท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือ
ดูแล ไดแ้ก่ ปัจจยักำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และแรงจูงใจในกำร
ปฏิบติับทบำท โดยสำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือ
ดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำไดร้้อยละ 41.70 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (R2

adj = 0.417) แสดงว่ำ เม่ือผู ้
ช่วยเหลือดูแลมีทั้ง 3 ปัจจยัดงักล่ำวเป็นไปในทิศทำงท่ีดีจะส่งผลใหก้ำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงเพิ่มมำกขึ้น อภิปรำยไดว้่ำ หำกผูช่้วยเหลือดูแลเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัสถำนกำรณ์ 
นโยบำย แนวทำงกำรด ำเนินงำน และแหล่งทรัพยำกรสนบัสนุนในรูปแบบต่ำงๆท่ีเป็นประโยชน์แก่
ตนเอง จะใชข้อ้มูลข่ำวสำรดงักล่ำวประกอบกำรคิดวิเครำะห์ ก่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรดูแล
ผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังอย่ำงผูมี้ภำวะพึ่งพิง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ณัฐพงศ์ ดว้นมี (2567) ท่ีพบว่ำ 
กำรรับรู้ขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ( r = 
0.953 ,p < 0.05) ร่วมกบักำรศึกษำของ นิชนันท์ สุวรรณกูฏ และคณะ (2564) ท่ีพบว่ำ กำรเขำ้ถึง
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ขอ้มูลข่ำวสำร (β = .184, p < .01) สำมำรถร่วมกนัท ำนำยสมรรถนะกำรดูแลผูสู้งอำยขุอง อสม. ได้
ร้อยละ 31.3 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2

adj = 0.313 p < .05) 
เม่ือผูช่้วยเหลือดูแลเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรร่วมกบัควำมรู้ท่ีไดจ้ำกกำรเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือ

จำกกำรอบรมท่ีผ่ำนมำก่อน ซ่ึงจะเกิดขึ้นภำยหลงัท่ีไดรั้บกำรเตรียมกำร ผูช่้วยเหลือดูแลท่ีมีควำมรู้
ถูกตอ้งเพียงพอก็จะเขำ้ใจว่ำ กิจกรรมใดควรท ำหรือไม่ควรท ำในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง เช่น กำรจ ำแนก กำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำร กำรปฏิบติักำรดูแล หรือกำรติดตำม
ประเมินผลกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน จึงเกิดควำมมัน่ใจในตนเองมำกขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ วิชยั ศิริวรวจัน์ชยั (2564) ท่ีพบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรปฏิบติังำน
ตำมบทบำทของอสม. ในกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนัโรคโควิด 19 อ ำเภอภูเพียง จงัหวดัน่ำน อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 3.42 ,p < .001) กำรศึกษำของวุฒิภทัร สอนใหม่และคณะ (2566)  ท่ีพบว่ำ 
กำรไดรั้บกำรฝึกอบรมจนเกิดควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์กบับทบำทกำรป้องกนัและควบคุมโรคของ อส
ม. ในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P <0.001) กำรศึกษำของชนำยุส 
ค ำโสมและคณะ (2562) พบว่ำ ควำมรู้ในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง  (β = .107,p = .010)  
สำมำรถร่วมอธิบำยควำมผนัแปรของกำรปฏิบติังำนดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงได้ร้อยละ 64.8 
(R2

adj = 0.648 p < .001) กำรศึกษำของ มินลำ นำคหนุนและคณะ (2566) ท่ีพบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัโรค
และกำรด ำเนินงำน (β = 0.578, p < .001) สำมำรถร่วมกนัอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรม
ของ อสม. ในจงัหวดัชลบุรี ไดร้้อยละ 74.2 (R2

adj = 0.742 p < .05) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ .05 
กำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรท่ีมำกร่วมกับควำมรู้ท่ีดีและแรงจูงใจท่ีสูงก็ยิ่งสำมำรถร่วม

ท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำไดม้ำกขึ้น 
ซ่ึงแรงจูงในเป็นควำมพึงพอใจและพลงัภำยในท่ีผลกัดนักำรปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือกำรท ำงำนให้
เกิดขึ้น หำกผูช่้วยเหลือดูแลรู้สึกมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำทท่ีสูง ทั้งจำกกำรไดรั้บกำรยอมรับ
นบัถือ ค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร ควำมสัมพนัธ์ สภำพแวดลอ้ม หรือควำมกำ้วหนำ้ในกำรท ำงำน 
จะช่วยกระตุน้พลงัขบัเคล่ือนให้มีควำมพยำยำมในกำรเปล่ียนแปลงรูปแบบกำรปฏิบติังำนกำรดูแล
ผู ้ท่ีมีภำวะพึ่ งพิงให้บรรลุเป้ำหมำย จึงมีแนวโน้มท ำให้ผู ้ช่วยเหลือดูแลปฏิบัติบทบำทได้มี
ประสิทธิภำพและต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ทวิช วงค์ไชยชำญ และชนะพล ศรีฤำชำ 
(2561)  ท่ีพบว่ำ แรงจูงใจมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัสูงกบักำรปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.771, p < .001) กำรศึกษำของสุภำพร เจือมำ 
และชนะพล ศรีฤำชำ (2561)  ท่ีพบวำ่ ภำพรวมของแรงจูงใจมีควำมสัมพนัธ์ระดบัปำนกลำงกบักำร
ดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงของ อสม. อ ำเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล ำภู  อย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (r = 0.650, p < .001) กำรศึกษำของ วศินี ธิวรรณลกัษณ์และ (2566)  ท่ีพบว่ำ แรงจููงใจต่อกำร
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ปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด-19 มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบติักำรป้องกนัโรคโควิด – 19 
ของ อสม. อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = .380, p < .0011) นอกจำกน้ีกำรศึกษำของ จีรำวรรณ  
นำมพนัธ์ และ คณะ (2567) พบว่ำ แรงจูงใจในกำรปฏิบติังำนในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง
สำมำรถร่วมพยำกรณ์กำรปฏิบัติงำนของผู ้ดูแลในกำรดูแลผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่ ง พิงในเขต
กรุงเทพมหำนคร ไดร้้อยละ 37.0 (R2

adj = 0.37  p < 0.05) และกำรศึกษำของสรวุฒิ เอ่ียมนุย้ (2564) 
ท่ีพบว่ำ แรงจูงใจในกำรปฏิบติังำน (β = 0.168, p < 0.001) สำมำรถร่วมท ำนำยกำรปฏิบติังำนตำม 
บทบำทไดร้้อยละ 63.8 (R2

adj = 0. 639  p < 0.001) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ .001 
จำกขำ้งตน้สอดคลอ้งกับแนวคิดนวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (Innovation Care for 

Chronic Condition [ICCC] Framework) (WHO, 2002) ท่ีกล่ำววำ่ กำรท่ีเครือข่ำยกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
เร้ือรังในชุมชนโดยเฉพำะเครือข่ำยในระบบเล็กท่ีมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบัผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังหรือ
ต้องกำรกำรพึ่ งพิงมำกท่ีสุด จะปฏิบัติบทบำทได้ส ำเร็จต้องได้รับข้อมูลข่ำวสำรท่ีเพียงพอ 
(Informed) ไดรั้บกำรเตรียมกำรควำมรู้ท่ีจ ำเป็นอย่ำงเพียงพอ (Prepared) และไดรั้บกำรกระตุน้ให้
เกิดแรงจูงใจท่ีสูง (Motivated) พบว่ำ (1) กำรบริหำรจัดกำรกองทุนระบบดูแลระยะยำวด้ำน
สำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง อ ำเภอแกด ำ จงัหวดัมหำสำรคำม โดยรวมอยู่ในระดบั
มำก (2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรบริหำรจัดกำรกองทุนระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับ
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง อ ำเภอแกด ำจงัหวดัมหำสำรคำม ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำร
ปฏิบติังำน ปัจจยัดำ้นนโยบำยส่งเสริมจำกภำครัฐ ปัจจยัดำ้นกำรมีส่วนร่วมจำกประชำชน และปัจจยั
ดำ้นกำรท ำงำนเป็นทีม สำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์ ไดร้้อยละ 55.20 (R2

adj = 0. 552  p < 0.05) อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 และ (3) ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ควรเชิญวิทยำกรท่ีมีประสบกำรณ์
มำถ่ำยทอดควำมรู้และแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเช่ิงพื้นท่ีลงพื้นท่ีร่วมกบัผูน้ ำชุมชน
ในกำรช้ีแจงโครงกำรต่ำงๆให้ประชำชนในพื้นท่ีไดรั้บทรำบ คณะกรรมกำรควรให้ขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์ในกำรท ำงำน รับฟังควำมคิดเห็นของทุกคนและน ำมำปรับปรุงกำรท ำงำนร่วมกัน 
หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องควรสนับสนุนงบประมำณ วสัดุ อุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำนอย่ำงเพียงพอ 
คณะกรรมกำรควรไดรั้บกรอบรมจำกวิทยำกรผูเ้ช่ียวชำญในกำรด ำเนินกำรกองทุน 

ส ำหรับปัจจยัระยะเวลำปฏิบติับทบำทและทรัพยำกรในกำรปฏิบติันั้นพบว่ำ ไม่สำมำรถ
ท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลได ้อำจเน่ืองมำจำก ผูช่้วย
เหลือดูแลทุกคนไดผ้่ำนกำรอบรมตำมหลกัสูตรท่ีมีมำตรฐำน จึงมีควำมรู้ควำมสำมำรถและมีควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติั ดงันั้นระยะเวลำจึงไม่มีผลต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูมี้ภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแลซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษำของ นิศมำ  ภมิชิต (2561) เร่ืองคุณลกัษณะส่วนบุคคลและกำร
สนบัสนุนจำกองคก์ำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนสุขศำลำของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
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โซน 4 จังหวดักำฬสินธุ์ พบว่ำระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน อสม. ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ปฏิบติังำนสุขศำลำของอำสำสมคัรสำธำรณสขประจ ำหมู่บำ้น โซน 4 จงัหวดักำฬสินธุ์ (r = 0.027,  
p < 0.702) ส ำหรับกำรสนบัสนุนทรัพยำกรนั้น จงัหวดัฉะเชิงเทรำไดรั้บกำรสนบัสนุนทรัพยำกรท่ี
เป็นอุปกรณ์และครุภัณฑ์ท่ีจ ำเป็นอย่ำงเพียงพอ รวมทั้งกำรสนับสนุนจำกผูจ้ัดกำรดูแล ท่ีเป็น
ทรัพยำกรบุคคลเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั ปัจจยัดงักล่ำวจึงไม่ส่งผลต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแล  

สรุป ผูช่้วยเหลือดูแลปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในจงัหวดัฉะเชิงเทรำมีกำร
ปฏิบติับทบำททั้งในภำพรวมและในดำ้นต่ำงๆ อยูใ่นระดบัมำก จึงช่วยแบ่งเบำภำระเครือข่ำยชุมชน
และลดช่องว่ำงของปัญหำกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำวในชุมชน โดยปัจจยักำรเขำ้ถึงขอ้มูล
ข่ำวสำรกำรดูแล ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำทสำมำรถร่วมท ำนำยกำร
ปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำได้ร้อยละ 41.70 
(R2

adj = 0.417  p < 0.05)อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
นวตักรรมกำรดูแลภำวะเร้ือรัง (ICCC)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จำกกำรศึกษำเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแล มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยำบำลวิชำชีพหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถน ำผลวิจัยไปพัฒนำโปรแกรม
ส่งเสริมกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล คือ  
 1. กำรเพิ่มกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร โดยจดัท ำแพลตฟอร์มออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน
ส ำหรับผูช่้วยเหลือดูแลเพื่อเขำ้ถึงขอ้มูลสถำนกำรณ์ของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ 
จดัประชุมหรือสัมมนำออนไลน์เพื่อลดค่ำใชจ่้ำยและเวลำท่ีเสียไปในกำรเดินทำง  
 2. กำรให้ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีถูกตอ้ง โดยกำรพฒันำหลกัสูตรกำร
อบรมออนไลน์เก่ียวกบักำรประเมินโรค กำรประเมินสุขภำพจิต กำรส ำรวจกำรคดักรองผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง และกำรจดัท ำรำยงำนกำรดูแล จดัท ำคู่มือหรือวีดีโอแนะน ำกำรปฏิบติัหนำ้ท่ีในกำรดูแลผูท่ี้ มี
ภำวะพึ่งพิงใหเ้ป็นมำตรฐำนและเขำ้ถึงง่ำย  
 3. กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท โดยใหก้ำรสนบัสนุนในรูปแบบของกำรมอบ
ใบประกำศนียบตัรเม่ือจบหลกัสูตรกำรอบรม เพื่อใหผู้ช่้วยเหลือดูแลรู้สึกภำคภูมิใจในงำนท่ีท ำและ
ได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลอ่ืนจดักิจกรรมสังสรรค์และพบปะสังคมเพื่อสร้ำงเครือข่ำยและกำร
สนับสนุนทำงสังคมให้กับผู ้ช่วยเหลือดูแล เพื่อให้พวกเขำรู้สึกว่ำมีส่วนร่วมและได้รับกำร
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สนบัสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน จดัตั้งระบบกำรรับบริกำรรักษำพยำบำลท่ีรวดเร็วและมีควำมสะดวก
ส ำหรับผูช่้วยเหลือดูแล เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในกำรปฏิบติังำน  
 4. กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนภำครัฐ โดยกำรสนับสนุนเบ้ียเล้ียง/ค่ำตอบแทนท่ี
เหมำะสมส ำหรับผูช่้วยเหลือดูแล เพื่อลดภำระค่ำใช้จ่ำยและเวลำในกำรเดินทำงไปร่วมกิจกรรมท่ี
เก่ียวกบังำนผูช่้วยเหลือดูแลจดักิจกรรมอบรมฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือดูแลเป็นประจ ำ 
เพื่อให้ผูช่้วยเหลือดูแลมีควำมรู้และทกัษะท่ีทนัสมยัและสำมำรถน ำไปใชใ้นกำรปฏิบติังำนไดอ้ยำ่ง
มีประสิทธิภำพ ทั้งน้ี กำรด ำเนินกำรตำมขอ้เสนอแนะเหล่ำน้ีจะช่วยให้ผูช่้วยเหลือดูแลมีควำมรู้และ
ทกัษะในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น และมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติังำนมำกขึ้น อีกทั้งยงัช่วยลด
ภำระค่ำใชจ่้ำยและเวลำในกำรเดินทำงเพื่อเขำ้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวกบังำนผูช่้วยเหลือดูแลได้ 
 ข้อเสนอแนะการศึกษาและการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท ำกำรศึกษำพฒันำโปรแกรมส่งเสริมกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
ของผูช่้วยเหลือดูแล โดยกำรสนับสนุนกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำร เพิ่มควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง และกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท 
 2. ควรมีกำรศึกษำวิจยั เชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกรำยบุคคลร่วมด้วย เพื่อน ำ
ขอ้มูลมำปรับปรุงและพฒันำ กระบวนกำรส่งเสริมบทบำทกำรท ำงำนของผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่งพิง  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. นำยกสิวฒัน์ ศรีประดิษฐ์                             รองนำยแพทยส์ำธำรณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 
2. ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.สมสมยั รัตนกรีฑำกุล   อำจำรยป์ระจ ำคณะพยำบำลศำสตร์ 
                                                               มหำวิทยำลยับูรพำ 
3. อำจำรย ์ดร.วชัรำ ตำบุตรวงศ ์                       อำจำรยป์ระจ ำคณะพยำบำลศำสตร์ 
                                                               มหำวิทยำลยับูรพำ 
4. คุณรัชนี บุญเรืองศรี                                   รองผูอ้  ำนวยกำรส ำนกัอนำมยัผูสู้งอำย ุ 
                                                               กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข 
5. คุณพิชิดำ ตญัญบุตร                                  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 
                                                              หวัหนำ้กลุ่มงำนพฒันำคุณภำพและบริกำร 
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เอกสำรแสดงควำมยนิยอม 

ของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั (Consent Form) 
รหสัโครงกำรวิจยั : G-HS 091/2564 วนัท่ีรับรอง 21 ธนัวำคม 2564) 

(ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ เป็นผูอ้อกรหัส
โครงกำรวิจยั) 

 
โครงกำรวิจยัเร่ือง ปัจจยักำรท ำนำยกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 
ใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บ
กำรอธิบำยถึงวตัถุประสงคข์องโครงกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั และรำยละเอียดต่ำงๆ ตำมท่ีระบุใน
เอกสำรขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขำ้พเจำ้ และขำ้พเจำ้เขำ้ใจ
ค ำอธิบำยดงักล่ำวครบถว้นเป็นอยำ่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำงๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัย
เก่ียวกบักำรวิจยัน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ 
 หำกท่ำนตกลงท่ีจะเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ขอควำมร่วมมือใหท้่ำนร่วมกิจกรรม
ของโครงกำรฯ โดยกำรเขำ้ร่วมประชุมช้ีแจงแนวทำงในกำรตอบแบบสอบถำมของโครงกำรจำก
คณะผูว้ิจยั  และท ำกำรประเมิน ตอบค ำถำมตำมแบบสอบถำมท่ีท่ำนจะไดรั้บ โดยตอบค ำถำมตำม
ควำมเป็นจริงจำกกำรปฏิบติังำนในบทบำทหนำ้ท่ีผูช่้วยเหลือดูแล (Caregiver) ของท่ำนท่ีไดใ้หก้ำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน  
 กำรเขำ้ร่วมตอบแบบสอบถำมเป็นเขำ้ร่วมวิจยัโครงกำรวิจยัในคร้ังน้ี เป็นไปโดยสมคัรใจ 
ท่ำนอำจปฏิเสธท่ีจะเขำ้ร่วม และถำ้กิจกรรมน้ีไม่ตรงกบัควำมสนใจของท่ำน ท่ำนสำมำรถถอนตวั
จำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรไดต้ลอดเวลำ  โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่ำนทั้งส้ินและท่ำนมีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยันั้นไม่มีผลกระทบ
ต่อกำรใชบ้ริกำร กำรรักษำโรค และกำรปฏิบติัหนำ้ท่ีเป็นผูช่้วยเหลือดูแล (Caregiver) ท่ีขำ้พเจำ้จะ
พึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลกำรวิจยั กำรเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญำต
จำกขำ้พเจำ้ 
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 ผลของกำรวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในกำรพฒันำศกัยภำพของท่ำนและหน่วยบริกำร รวมทั้ง
ประโยชน์ในกำรพฒันำระบบในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงต่อไป กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีไม่มี
ควำมเส่ียงแต่อยำ่งใด ขอ้มูลต่ำง ๆ ของท่ำนจะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบั ไม่มีกำรเปิดเผยช่ือของท่ำน 
กำรน ำเสนอขอ้มูลจะเป็นในภำพรวม ทั้งน้ี ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผำ่น
ของคณะผูวิ้จยัเท่ำนั้น ส่วนเอกสำรจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสำรท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลำ 1 ปี หลงักำร
เผยแพร่ผลกำรวิจยัและจะถูกน ำไปท ำลำยหลงัจำกนั้น  
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลกำรวิจยั กำรเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญำต
จำกขำ้พเจำ้ 
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้มีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
กรณีท่ีขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในเอกสำรแสดงควำม
ยนิยอม 
ใหแ้ก่ขำ้พเจำ้ฟังจนเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ใน
เอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
ลงนำม  ………………………………..……………………..ผูย้นิยอม 
     
 (…………………………………………………….) 
ลงนำม  ………………………….……………………..…..พยำน 
     
 (…………………………………………………….) 
 
 
  



 

 

94 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึง่พงิ) 

รหัสโครงการวิจัย : G-HS 091/2564 (วนัท่ีรับรอง 21 ธนัวำคม 2564) 
โครงการวิจัยเร่ือง : ปัจจัยการท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ที่มีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล  

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

ขำ้พเจำ้ นำงสำวเสำวลกัษณ์  สุขขะ นิสิตปริญญำโท สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ ขอเรียนเชิญท่ำนเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัปัจจยักำรท ำนำยกำร
ปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำ ก่อนท่ีท่ำนจะตกลง
เขำ้ร่วมกำรวิจยั ขอเรียนใหท้่ำนทรำบรำยละเอียดของโครงกำรวิจยั ดงัน้ี 

โครงกำรวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผู ้
ช่วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำและปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติับทบำท ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในกำร
พฒันำกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแลในจงัหวดัฉะเชิงเทรำต่อไป 
โดยแบบสอบถำมประกอบ 6 ส่วน คือ ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลพื้นฐำน ไดแ้ก่ เพศ อำยุ สถำนะภำพสมรส 
ภำวะสุขภำพ ระดบักำรศึกษำและอำชีพ จ ำนวน 11 ขอ้  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรปฏิบติับทบำท 
เป็นแบบประเมินกำรท ำหนำ้ท่ีตำมบทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุม 
4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1)กำรส ำรวจและจ ำแนกผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน  2)กำรประเมินปัญหำและควำม
ตอ้งกำรและกำรจดัท ำแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 3)กำรปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักำรและจดัท ำรำยงำน
ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 4)กำรติดตำมและประเมินผลและจดัท ำรำยงำนผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง ทั้งหมดจ ำนวน 20 
ขอ้  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง โดยครอบคลุม 
2 ดำ้นไดแ้ก่ 1)สถำนกำรณ์ นโยบำย และวิธีกำรด ำเนินงำน 2)แหล่งทรัพยำกร บริกำรต่ำงๆและ
หน่วยท่ีสนับสนุน จ ำนวน 8 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท เป็นแบบ
ประเมินควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของผูช่้วยเหลือดูแลต่อกำรท ำบทบำทกำรดูแลต่อผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง โดยครอบคลุม 6 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นกำรยอมรับนบัถือ 2) ดำ้นควำมสัมพนัธ์ในกำรท ำงำน 3) 
ดำ้นค่ำตอบแทนและสวสัดิกำร 4)ดำ้นสภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน 5) ดำ้นควำมกำ้วหนำ้ในงำน 6) 
ดำ้นแรงจูงใจในกำรปฏิบติังำนของผูช่้วยเหลือดูแล จ ำนวน 30 ขอ้ ส่วนท่ี 5 แบบวดัควำมรู้เก่ียวกบั
กำรดูแล เป็นแบบวดัควำมเขำ้ใจของผูช่้วยเหลือดูแลเก่ียวกบักำรท ำหน้ำท่ีตำมบทบำทดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ครอบคลุม 2 ดำ้นไดแ้ก่ 1)ดำ้นกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง 2)ดำ้นกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง 
จ ำนวน 20 ขอ้  ส่วนท่ี 6 แบบสอบถำมทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท เป็นแบบประเมินกำรรับรู้
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ของผูช่้วยเหลือดูแล ถึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่หรือท่ีจดัไวใ้ห้เพื่อกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง ครอบคลุม 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1)ดำ้นเครือข่ำยกำรดูแล 2)ดำ้นวสัดุ/ครุภณัฑด์ำ้นสำธำรณสุข 
3)ดำ้นงบประมำณ 4)ดำ้นกำรบริหำรจดักำร จ ำนวน 10 ขอ้ รวมทั้งฉบบัของแบบสอบถำมจ ำนวน 
99 ขอ้ โดยใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 20 - 40 นำที ทั้งน้ีในระหวำ่งกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูวิ้จยัผูช่้วยผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอย่ำงทุกคน ไดรั้บกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)ตำมมำตรกำรของกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดดงัน้ี (1)ก่อนเขำ้
ไปเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัและผูช่้วยนักวิจยัตรวจคดักรองควำมเส่ียงโรค COVID-19 ส่วนกลุ่มตวัอย่ำง
ก่อนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัประสำนเจำ้หน้ำท่ีช่วยท ำกำรคดักรองควำมเส่ียงโรคโควิด 19 
ตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด (2) ผูวิ้จยัและผูช่้วยนกัวิจยัจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ประกอบดว้ย หน้ำกำกอนำมยั และแอลกอฮอล์เจล ส ำหรับผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทุกคน  (3) ผูว้ิจยัประสำนเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแต่ละแห่งให้จดั
สถำนท่ีถูกตอ้งตำมหลกักำรป้องกนัและกำรแพร่กระจำยเช้ือโรค ไดแ้ก่ สถำนท่ีผ่ำนกำรท ำควำม
สะอำด มีกำรถ่ำยเทอำกำศไดดี้ ก ำหนดระยะห่ำงเกำ้อ้ีให้มีระยะห่ำง 2 เมตร ขณะสัมภำษณ์จะให้
กลุ่มตวัอยำ่งเขำ้หอ้งเพียงคร้ังละ 1 ท่ำน หำกท่ำนตกลงท่ีจะเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ขอควำม
ร่วมมือให้ท่ำนร่วมกิจกรรมของโครงกำรฯ โดยกำรเข้ำร่วมประชุมช้ีแจงแนวทำงในกำรตอบ
แบบสอบถำมของโครงกำรจำกคณะผูว้ิจยั  และท ำกำรประเมิน ตอบค ำถำมตำมแบบสอบถำมท่ีท่ำน
จะได้รับ โดยตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงจำกกำรปฏิบติังำนในบทบำทหน้ำท่ีผูช่้วยเหลือดูแล 
(Caregiver) ของท่ำนท่ีไดใ้ห้กำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน กำรเขำ้ร่วมตอบแบบสอบถำมเป็น
เขำ้ร่วมวิจยัโครงกำรวิจยัในคร้ังน้ี เป็นไปโดยสมคัรใจ ท่ำนอำจปฏิเสธท่ีจะเขำ้ร่วม และถำ้กิจกรรม
น้ีไม่ตรงกบัควำมสนใจของท่ำน ท่ำนสำมำรถถอนตวัจำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรไดต้ลอดเวลำ  โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่ำนทั้งส้ินและท่ำนมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็
ได้ กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อกำรใช้บริกำร กำรรักษำโรค และกำร
ปฏิบติัหนำ้ท่ีเป็นผูช่้วยเหลือดูแล (Caregiver) ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่ำจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลกำรวิจัย กำรเปิดเผยข้อมูลของข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีเก่ียวข้องต้องได้รับ
อนุญำตจำกขำ้พเจำ้ 

ผลของกำรวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ในกำรพฒันำศักยภำพของท่ำนและหน่วยบริกำร 
รวมทั้งประโยชน์ในกำรพฒันำระบบในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงต่อไป กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี
ไม่มีควำมเส่ียงแต่อย่ำงใด ขอ้มูลต่ำง ๆ ของท่ำนจะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบั ไม่มีกำรเปิดเผยช่ือของ
ท่ำน กำรน ำเสนอข้อมูลจะเป็นในภำพรวม ทั้งน้ี ข้อมูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมี
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รหัสผ่ำนของคณะผูวิ้จยัเท่ำนั้น ส่วนเอกสำรจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสำรท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลำ 1 ปี หลงั
กำรเผยแพร่ผลกำรวิจยัและจะถูกน ำไปท ำลำยหลงัจำกนั้น 

หำกท่ำนมีค ำถำมหรือข้อสงสัยประกำรใดสำมำรถติดต่อข้ำพเจ้ำ นำงสำวเสำวลักษณ์  
สุขขะ นิสิตปริญญำโท สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
โทรศพัทมื์อถือหมำยเลข 061-9488666 ขำ้พเจำ้ยินดีตอบค ำถำม และขอ้สงสัยของท่ำนทุกเม่ือ และ
ถ้ำผูวิ้จัยไม่ปฏิบัติตำมท่ีได้ช้ีแจงไวใ้นเอกสำรช้ีแจงผูเ้ข้ำร่วมโครงกำรวิจัย สำมำรถแจ้งมำยงั
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ กองบริหำรกำรวิจยัและ
นวตักรรม หมำยเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 

เม่ือท่ำนพิจำรณำแลว้เห็นสมควรเขำ้ร่วมในกำรวิจยัน้ี ขอควำมกรุณำลงนำมในเอกสำร
แสดงควำมยินยอมร่วมโครงกำรท่ีแนบมำด้วย และขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือของท่ำนมำ  
ณ ท่ีน้ี 
 
                                                                                                                       เสำวลกัษณ์  สุขขะ 
                                                                                                                  ผูว้ิจยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล
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แบบสอบถามเร่ือง 
ปัจจัยท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิของผู้ช่วยเหลือดูแล 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ค าชี้แจง  แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยกำร
ปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล จงัหวดัฉะเชิงเทรำ โดยแบบสอบถำม
ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำน     จ ำนวน 11 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรปฏิบติับทบำท     จ ำนวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล  จ ำนวน 8 ขอ้ 
              ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท               จ ำนวน 30 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 แบบวดัควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล     จ ำนวน 20 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 6 แบบสอบถำมทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท   จ ำนวน 10 ขอ้ 
 
 ผูวิ้จยัขอควำมร่วมมือใหท้่ำนตอบแบบสอบถำมเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐำน กำรปฏิบติับทบำท 
กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแล แบบวดัควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล และทรัพยำกรในกำร
ปฏิบติับทบำทของท่ำนตรงกบัควำมเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ โดยขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นควำมลบัและ
ใชเ้พื่อกำรศึกษำเท่ำนั้น 
 ขอขอบคุณในควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ท่ีน้ี 
 
 
 

นำงสำวเสำวลกัษณ์  สุขขะ 
 นิสิตปริญญำโท สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน (ภำคพิเศษ) 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 
 ค าชี้แจง โปรดเติมขอ้มูลในช่องวำ่งหรือท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องใหต้รงกบัขอ้มูลของ
ท่ำนตำมควำมเป็นจริง 
1.  เพศ 
 (  ) 1. ชำย   (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบนัท่ำนมีอำย.ุ...........................ปี 
3. ท่ำนมีสถำนภำพกำรสมรส 
 (  ) 1. โสด   (  ) 2. สมรส/คู่/อยูด่ว้ยกนั 
 (  ) 3. หมำ้ย   (  ) 4. หยำ่ร้ำง/แยกกนัอยู่ 
4.  ระดบักำรศึกษำสูงสุดของท่ำน 
(   ) 1. ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ                (   ) 2. ประถมศึกษำ 
(   ) 3. มธัยมศึกษำตอนตน้        (   ) 4. มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 
(   ) 5. อนุปริญญำ/ ปวส.           (   ) 6. ปริญญำตรีหรือสูงกวำ่   
5. อำชีพหลกัของท่ำน 
(   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ      (   ) 2. เกษตรกร 
(   ) 3. ขำ้รำชกำร/วิสำหกิจ  (   ) 4. คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 
(   ) 5. รับจำ้งประจ ำ (ลูกจำ้งบริษทั)    (   ) 6. รับจำ้งชัว่ครำว       
(   ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ................................................... 
6.  ท่ำนมีโรคประจ ำตวั หรือไม่ ถำ้มีเป็นโรคอะไร 
 (  ) 1. ไม่มีโรคประจ ำตวั       
 (  ) 2. มีโรคประจ ำตวั (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  (   ) 1. โรคควำมดนัโลหิตสูง            (   ) 2. โรคเบำหวำน    
 (   ) 3. โรคไขมนัในเลือดสูง  (   ) 4. โรคกระดูกและกลำ้มเน้ือ 
 (   ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ......................................................... 
7. ระยะเวลำท่ีท่ำนปฏิบติังำนเป็นผูช่้วยเหลือดูแล ............................ปี 
8. หลกัสูตรท่ีท่ำนผำ่นกำรอบรมเก่ียวกบักำรเป็นผูช่้วยเหลือดูแล (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
(   )  1. หลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยขุั้นสูงจ ำนวน 420 ชัว่โมง       
(   )  2. หลกัสูตรกำรดูแลผูสู้งอำยขุั้นกลำง 70 ชัว่โมง  
9. ปัจจุบนั ท่ำนมีจ ำนวนผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีรับผิดชอบดูแล ............................คน 
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10. ประเภทของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงท่ีรับผิดชอบ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
(   ) 1. ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง  
(   ) 2. ผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภำวะพึ่งพิง 
(   ) 3. ผูพ้ิกำรท่ีมีภำวะพึ่งพิง 
11. นอกจำกบทบำทผูช่้วยเหลือดูแลแลว้ ท่ำนไดรั้บบทดำ้นกำรดูแลสุขภำพอ่ืน ๆ ในชุมชน หรือไม่ 
(   ) ไม่ไดรั้บ 
(   ) ไดรั้บ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
       (   ) อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) 
         (   ) อำสำสมคัรดูแลผูสู้งอำยใุนครอบครัว (อสค.) 
     (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะเร้ือรัง 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะเร้ือรังตำมบทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลของท่ำนย้อนหลังในรอบ1 ปีท่ีผ่านมา โปรดท ำ
เคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบักำรปฏิบติักิจกรรมของท่ำนมำกท่ีสุด 
โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
 
4 คะแนน ปฏิบติัประจ ำ  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น ๆ สม ่ำเสมอ/เป็น
ส่วนใหญ่/อยำ่งนอ้ยร้อยละ 76-100 ของกิจกรรม 
3 คะแนน ปฏิบติัประจ ำ  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น ๆ สม ่ำเสมอ/เป็น
ส่วนใหญ่/อยำ่งนอ้ยร้อยละ 51-75 ของกิจกรรม 
2 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น ๆ บ่อยคร้ัง/เป็น
ปำนกลำง/ร้อยละ 26-50 ของกิจกรรม 
1 คะแนน ปฏิบติับำงคร้ัง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักจกรรมตำมขอ้ควำมนั้น ๆ นำน ๆ คร้ัง/เป็น
ส่วนนอ้ย/นอ้ยกวำ่ร้อยละ 1-25 ของกิจกรรม 
0 คะแนน ไม่ไดป้ฏิบติั   หมำยถึง ท่ำนไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมตำมขอ้ควำมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
ปฏิบัติ
ประจ า 

(3) 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(2) 
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

(1) 
ปฏิบัติ 
นานๆ
คร้ัง 

(0) 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1 ท่ำนประเมินและคดักรองผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงในควำมรับผิดชอบ (เช่น 
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัร
ประจ ำวนั) 

     

2 ท่ำนจดัท ำขอ้มูลและแยกประเภทผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิงในควำมรับผิดชอบตำม
เกณฑ ์

     

3 ท่ำนบนัทึกขอ้มูลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงใน
ควำมรับผิดชอบตำมระดบักำรพึ่งพิงลง
ในระบบกำรจดัเก็บขอ้มูล 
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ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
ปฏิบัติ
ประจ า 

(3) 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(2) 
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

(1) 
ปฏิบัติ 
นานๆ
คร้ัง 

(0) 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

4 ………………………      
. ………………………      
. ………………………      
20 ท่ำนปรับแผนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง

ร่วมกับครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดูแล 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินกำรรับรู้ของท่ำนถึงกำรเขำ้ถึงขอ้มูล
ข่ำวสำรเก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังตำมบทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลย้อนหลังในรอบ 1 ปีท่ี
ผ่านมา โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำน
มำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนนดงัน้ี 

4 คะแนน = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำ ตนเองสำมำรถเข้ำถึงและได้รับ
ข้อมูลตำมข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด หรือเห็นด้วย
ร้อยละ 76-100 

3 คะแนน = เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำ ตนเองสำมำรถเข้ำถึงและได้รับ
ขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้นมำก หรือเห็นดว้ยร้อยละ 
51-75 

2 คะแนน = เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำ ตนเองสำมำรถเข้ำถึงและได้รับ
ข้อมูลตำมข้อควำมนั้นปำนกลำงหรือเห็นด้วย
ร้อยละ 26-50 

1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ท่ำนรับรู้ว่ำ ตนเองสำมำรถเข้ำถึงและได้รับ
ขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้นน้อยหรือเห็นดว้ยร้อยละ 
1-25 

0 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยเลย หมำยถึง ท่ำนรับรู้ ตนเองไม่สำมำรถเข้ำถึงและได้รับ
ขอ้มูลตำมขอ้ควำมนั้น หรือไม่เห็นดว้ยเลย 

 

ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 

(3) 
เห็น
ด้วย
มาก 

(2) 
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

(1) 
เห็น
ด้วย
น้อย 

(0) 
ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

1 ท่ำนไดรั้บทรำบขอ้มูลสถำนกำรณ์ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง
ในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบจำกจำกผูจ้ดักำรกำรดูแล
หรือหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 

(3) 
เห็น
ด้วย
มาก 

(2) 
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

(1) 
เห็น
ด้วย
น้อย 

(0) 
ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

2 ท่ำนไดรั้บทรำบขอ้มูลนโยบำยท่ีเป็นปัจจุบนัหรือท่ี
เปล่ียนแปลงไปเก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงจำก
ผูจ้ดักำรกำรดูแลหรือหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

3 ท่ำนไดรั้บทรำบขอ้มูลแนวทำงท่ีเป็นปัจจุบนัหรือท่ี
เปล่ียนแปลงไปเก่ียวกบักำรปฏิบติักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิงจำกผูจ้ดักำรกำรดูแลหรือหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

4 ………………………      
. ………………………      
. ………………………      
8 ท่ำนไดรั้บกำรแจง้รำยงำนผลกำรปฏิบติังำนของท่ำน

เป็นระยะ ๆ จำกผูจ้ดักำรกำรดูแลหรือหน่วยงำนท่ี
เก่ียวขอ้ง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินกำรแรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท
เก่ียวกบักำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเร้ือรังตำมบทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลย้อนหลังในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

4 คะแนน = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นอยำ่งยิง่ 
หรือร้อยละ 76 - 100 

3 คะแนน = เห็นดว้ยมำก   หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำก หรือ 
ร้อยละ 51 - 75 

2 คะแนน = เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง  
ร้อยละ 26 - 50 

1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นนั้นนอ้ย  
หรือร้อยละ 1 - 25 

0 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 

ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

(3) 
เห็น
ด้วย
มาก 

(2) 
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

(1) 
เห็น
ด้วย
น้อย 

(0) 
ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

1 ชุมชนยนิดีท่ีจะไดรั้บค ำแนะน ำทำงดำ้นสุขภำพจำก
ท่ำน 

     

2 ผูน้ ำชุมชนใหค้วำมร่วมมือในกำรปฏิบติังำนเป็นอยำ่ง
ดี เม่ือจดัประชุมเก่ียวกบังำนสำธำรณสุข 

     

3 ผูน้ ำชุมชนใหก้ำรยกยอ่งแก่ท่ำนและใหก้ ำลงัใจเม่ือ
ปฏิบติังำนบรรลุผลส ำเร็จ 

     

4 ………………………      
. ………………………      
. ………………………      
30 ท่ำนท ำเพรำะท ำใหท้่ำนรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง      
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ส่วนที่ 5 แบบวัดความรู้เกีย่วกบัการดูแล  
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินควำมรู้ของท่ำนเก่ียวกบักำรดูแล
ผูท่ี้มีภำวะเร้ือรัง  
โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมเขำ้ใจของท่ำนมำกท่ีสุด 
โดยพิจำรณำเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ถูก      หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นถูกตอ้ง/ใช่ 
 ผิด           หมำยถึง   ขอ้ควำมนั้นไม่ถูกตอ้ง/ไม่ใช่ 
 ไม่ทรำบ  หมำยถึง  ท่ำนไม่ทรำบขอ้ควำมนั้นถูกตอ้งหรือไม่ 
 
ข้อ ข้อค าถาม ถูก ผิด ไม่ทราบ   
1 ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกลุ่ม “ติดสังคม” คือ ผูท่ี้มีคะแนนกำร

ประเมินผลรวม 12  คะแนนขึ้นไป 
   

2 ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงกลุ่ม “ติดบำ้น” คือผูท่ี้สำมำรถดูแลตนเองไดบ้ำ้ง 
และตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกิจวตัรประจ ำวนับำงอยำ่ง 

   

3 ในกำรประเมินโรคเบำหวำนของผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง หำกมีระดบั
น ้ำตำลในเลือดระหวำ่ง 105 mg. ถือเป็นกลุ่มเส่ียงเป็น
โรคเบำหวำน 

   

4 ………………………    
. ………………………    
. ………………………    
20 ผูดู้แลจะตอ้งบนัทึกแผนกำรดูแลรำยบุคคลเป็นระยะเวลำ 20 วนั 

หรือตำมระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนจริงในแต่ละเดือน 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท  
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินควำมรู้สึกของท่ำนต่อทรัพยำกร
ในกำรปฏิบติับทบำทของผูช่้วยเหลือดูแลย้อนหลังในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลง
ในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน
ดงัน้ี 

4 คะแนน = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นอย่ำงยิ่งหรือร้อยละ 
76 - 100 

3 คะแนน = เห็นดว้ยมำก   หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำก หรือร้อยละ 51 
- 75 

2 คะแนน = เห็นดว้ยปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง หรือร้อย
ละ 26 - 50 

1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นด้วยกับขอ้ควำมนั้นนั้นน้อย หรือร้อย
ละ 1 - 25 

0 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 

(3) 
เห็น
ด้วย
มาก 

(2) 
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

(1) 
เห็น
ด้วย
น้อย 

(0) 
ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

1 ท่ำนมีทีมผูช่้วยเหลือดูแลหรืออำสำสมคัร อ่ืน ๆ เป็นท่ีปรึกษำ 
ขอค ำแนะน ำ ตอบขอ้สงสัย หรือพูดคุยขณะกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี 

     

2 ท่ำนมีผูจ้ดักำรดูแลหรือบุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละ
สำธำรณสุข เป็นท่ีปรึกษำ ขอค ำแนะน ำ หรือตอบขอ้สงสัย
ขณะกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี 

     

3 ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนเอกสำร แผน่พบั และส่ือต่ำง ๆ ท่ี
จ ำเป็นต่อกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงตำมท่ีท่ำนตอ้งกำร 

     

4 ………………………      
. ………………………      
. ………………………      



 

 

108 

ข้อ ข้อค าถาม 

(4) 
เห็น
ด้วย
มาก
ท่ีสุด 

(3) 
เห็น
ด้วย
มาก 

(2) 
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

(1) 
เห็น
ด้วย
น้อย 

(0) 
ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

10 ท่ำนไดเ้ขำ้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนควำมรู้ ประสบกำรณ์กำร
ปฏิบติังำนกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงอยำ่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตัวแปรต้นของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
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ตำรำงท่ี 8 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปรผล กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแลผูท่ี้มี
ภำวะพึ่งพิง แยกรำยขอ้ (n = 292) 

 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ขอ้มูลสถำนกำรณ์ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงในพื้นท่ี 3.26 0.74 มำก 
2. ขอ้มูลนโยบำยท่ีเป็นปัจจุบนัหรือท่ีเปล่ียนแปลงไป 3.23 0.74 มำก 
3. ขอ้มูลแนวทำงท่ีเป็นปัจจุบนัหรือท่ีเปล่ียนแปลงไป 3.21 0.73 มำก 
4. ขอ้มูลกฎหมำย ขอ้บงัคบั หรือสิทธิของผูท่ี้มีภำวะ

พึ่งพิง 
3.04 0.84 มำก 

5. ข้อมูลทรัพยำกรส่ือ เอกสำร วัสดุ อุปกรณ์ หรือ
โปรแกรม 

2.89 0.90 ปำน
กลำง 

6. ขอ้มูลทรัพยำกรบุคคลหรือหน่วยงำน 3.19 0.76 มำก 
7. กำรเข้ำร่วมประชุมหรือแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู ้ท่ี

เก่ียวขอ้ง  
3.25 0.70 มำก 

8. กำรแจง้รำยงำนผลกำรปฏิบติังำนของท่ำนเป็นระยะ  3.18 0.78 มำก 
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ตำรำงท่ี 9 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปรผล แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำทกำรดูแล
ผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง แยกรำยขอ้ (n = 292) 

 

แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึง่พงิ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ชุมชนยนิดีท่ีจะไดรั้บค ำแนะน ำ 3.42 0.67 มำก 
2. ผูน้ ำชุมชนใหค้วำมร่วมมือในกำรปฏิบติังำน 3.46 0.64 มำก 
3. ผูน้ ำชุมชนใหก้ำรยกยอ่ง 3.37 0.64 มำก 
4. เม่ือมีปัญหำในกำรปฏิบัติงำนท่ำนจะได้รับ

ก ำลงัใจ 
3.43 0.64 มำก 

5. เพื่อนผูช่้วยเหลือดูแลชมเชยและแสดงควำม
ยนิดี 

3.47 0.65 มำก 

6. เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขยกย่อง ชมเชยในกำร
ปฏิบติังำน 

3.52 0.65 มำก 

7. ท่ำนรู้สึกภูมิใจท่ีไดเ้ป็นผูช่้วยเหลือดูแล 3.40 0.89 มำก 
8. เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขเป็นมิตร  3.73 0.51 มำก 
9. ท่ำนเตม็ใจและใหค้วำมร่วมมือช่วยเหลือ 3.74 0.51 มำก 
10. ท่ำนรู้จกักบัผูช่้วยเหลือดูแล 3.69 0.55 มำก 
11. ท่ำนรู้จกักบัผูช่้วยเหลือดูแลในหมู่บำ้น 3.48 0.67 มำก 
12. ท่ำนเขำ้ร่วมกิจกรรมของผูช่้วยเหลือดูแล 3.53 0.66 มำก 
13. ท่ำนมีกำรพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนผูช่้วยเหลือ

ดูแล 
3.46 0.73 มำก 

14. ท่ำนคิดว่ำกำรไดรั้บสิทธิรักษำพยำบำลฟรีท ำ
ใหม้ัน่ใจและรู้สึกปลอดภยั 

3.47 0.70 มำก 

15. ท่ำนคิดวำ่กำรเป็นผูช่้วยเหลือดูแลมีประโยชน์ 3.47 0.62 มำก 
16. ท่ำนคิดว่ำกำรเป็นผู ้ช่วยเหลือดูแลช่วยให้

ไดรั้บควำมสะดวก 
3.37 0.73 มำก 
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ตำรำงท่ี 9 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึง่พงิ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

17. ท่ำนคิดว่ำประกำศนียบตัรและบตัรประจ ำตวัผู ้
ช่วยเหลือดูแลท่ีไดรั้บเป็นส่ิงจ ำเป็น 

3.43 0.72 มำก 

18. ท่ำนภูมิใจท่ีเป็นผูช่้วยเหลือดูแล 3.72 0.49 มำก 
19. ภูมิใจท่ีไดท้ ำงำนเป็นผูช่้วยเหลือดูแล 3.56 0.69 มำก 
20. ท่ำนมีอุปกรณ์เคร่ืองพร้อมท่ีจะปฏิบติังำน 3.09 0.92 มำก 
21. ท่ำนสะดวกในกำรเดินทำงไปปฏิบติังำน 3.35 0.79 มำก 
22. ท่ำนรู้สึกส้ินเปลืองค่ำใชจ่้ำยและเสียเวลำ

เดินทำง 
1.53 1.53 นอ้ย 

23. ท่ำนไดรั้บควำมรู้ในเร่ืองต่ำงๆ 3.43 0.66 มำก 
24. ท่ำนมีกำรอบรมฟ้ืนฟูควำมสำมำรถ 3.42 0.69 มำก 
25. ท่ำนไดรั้บค ำแนะน ำเสนอแนะ 3.58 0.61 มำก 
26. ท่ำนท ำเพรำะมีใจรัก 3.71 0.52 มำก 
27. ท่ำนท ำเพรำะท ำใหเ้กิดควำมสัมพนัธ์กบับุคลล

อ่ืน 
3.52 0.74 มำก 

28. ท่ำนท ำเพรำะเป็นงำนท่ีมีประโยชน์ต่อส่วนรวม 3.72 0.51 มำก 
29. ท่ำนท ำเพรำะท ำใหไ้ดรั้บกำรยกยอ่งช่ืนชม 2.13 1.52 ปำนกลำง 
30. ท่ำนท ำเพรำะท ำใหท้่ำนรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 3.68 0.60 มำก 
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ตำรำงท่ี 10 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปรผล ทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำทกำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง แยกรำยขอ้ (n = 292) 

 
ทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ

พึง่พงิ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ท่ำนมีทีมผูช่้วยเหลือดูแลหรืออำสำสมคัรอ่ืน ๆ 
เป็นท่ีปรึกษำ  

3.37 0.64 มำก 

2. ท่ำนมีทีมผู ้จัดกำรดูแลหรือบุคลำกรทำง
กำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข เป็นท่ีปรึกษำ  

3.55 0.58 มำก 

3. ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนเอกสำร แผ่นพับ 
และส่ือต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็น 

3.07 1.02 มำก 

4. ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนอุปกรณ์และครุภณัฑ์
ต่ำง ๆ  

3.09 1.03 มำก 

5. หน่วยงำนตน้สังกดัเตรียมแผนงบประมำณท่ี
สนบัสนุน 

2.89 1.10 ปำนกลำง 

6. ท่ำนไดรั้บค่ำตอบแทนในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ
พึ่งพิง 

1.87 1.48 นอ้ย 

7. หน่วยงำนตน้สังกดัมอบหมำยงำนหรือจดัใหท้่ำน
รับผิดชอบดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงอยำ่งเหมำะสม 

3.18 0.81 มำก 

8. หน่วยงำนต้นสังกัดก ำหนดแนวทำงปฏิบติักำร
ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงอยำ่งเหมำะสม 

3.20 0.73 มำก 

9. หน่วยงำนตน้สังกัดก ำหนดช่องทำงกำรส่ือสำร 
แสดงควำมห่วงใย  

3.43 0.63 มำก 

10. ท่ำนได้เข้ำ ร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนควำมรู้  
ประสบกำรณ์ 

3.29 0.85 มำก 
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ตารางความสัมพนัธ์ 
ตำรำงท่ี 11 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวำ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติับทบำทกำร

ดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิง (n= 192) 
 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
1. (Y) 1      
2. (X1) .132* 1     
3. (X2) .534** .061 1    
4. (X3) .491** .028 .524** 1   
5. (X4) .353** .064 .134* .142* 1  
6. (X5) .231** .058 .361** .362** .115* 1 

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
หมำยเหตุ      (Y)    กำรปฏิบติับทบำทกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือดูแล 
  (X1)  ระยะเวลำในกำรปฏิบติับทบำท 
  (X2)  กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรกำรดูแล 
  (X3) แรงจูงใจในกำรปฏิบติับทบำท 
  (X4) ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล 
  (X5) ทรัพยำกรในกำรปฏิบติับทบำท 

 
 
 
 



 

 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล เสำวลกัษณ์   สุขขะ 
วัน เดือน ปี เกดิ 01 พฤษภำคม พ.ศ. 2536 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 114/2  ม.8 ต.บำงกระเจ็ด อ ำเภอบำงคลำ้ จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 24110 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2560 พยำบำลวิชำชีพ แผนกผูป่้วยเด็กวิกฤต  
โรงพยำบำลพุทธโสธร  
พ.ศ. 2560-2566 พยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร   
กลุ่มงำนส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเขำ
หินซอ้น  
พ.ศ. 2566-ปัจจุบนั พยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร   
กลุ่มงำนส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บำ้นตน้นำ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559 พยำบำลศำสตรบณัฑิต  
วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ชลบุรี  
พ.ศ. 2567 พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต  
(กำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน) มหำวิทยำลยับูรพำ 

รางวัลหรือทุนการศึกษา ทุนสนบัสนุนกำรท ำวิจยั ส ำหรับนิสิตระดบับณัฑิตศึกษำ ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ.2565 มหำวิทยำลยับูรพำ   
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