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ผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามหลัก 5 อ. ในพื้นที่ชานุมาน
จังหวัดอำ�นาจเจริญ
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บทคัดย่อ

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของการพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน 
ตามหลักั 5 อ. ต่อ่ความรู้้�และความสามารถในการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิของอาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุพื้้�นที่่�โรงพยาบาล-
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ศึึกษาใน 1 ชุุมชนที่่�มีีอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 10 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบวััดศัักยภาพ
ซึ่่�งมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.94 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับัการอบรมตามคู่่�มืือ 3 มิิติ ิฝึกึปฏิิบััติปิระเมิินความเสี่่�ยงและเขีียนแผนการ
ดููแล ได้ร้ับัมอบหมายหน้้าที่่�ในการดูแูล และติดิตามกำำ�กับัผ่า่นกลุ่่�มไลน์ท์ุกุวันั วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิิติิ 
เชิิงอนุุมานด้้วย Fisher’s exact test ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90.0 อายุุเฉลี่่�ย  
54.9 ปีี (SD=4.95) ภายหลัังการทดลอง พบว่่า อาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
ดังันั้้�นควรนำำ�รูปแบบการพัฒนาศัักยภาพท่ี่�มุ่่�งเน้้นด้้านความสามารถเพ่ื่�อให้้สามารถดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้มีีคุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง; ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง; ศัักยภาพ

พึ่่�งพิิง(2) โดยอััตราส่่วนผู้้�สูงอายุุพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากร้อ้ยละ 22.3 ในปี ีพ.ศ. 2557 และเพิ่่�มเป็น็ร้อ้ยละ 25.3  
ในปีี พ.ศ. 2560 อย่่างไรก็ตามในปััจจุบัันรััฐบาลมีีนโยบาย
สำำ�คัญัในการมุ่่�งเน้น้การดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ทั้้�งกลุ่่�ม 
ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ภายใต้้แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 
เชื่่�อมโยงระบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล  
ชุมุชน และครอบครัวั โดยใช้้ครอบครัวัและชุมุชนเป็็นฐานหลััก  
แนวคิดการดูแูลโดยชุมุชน (community care) ได้้ถูกูนำำ�มา 

บทนำ�

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสููงวัยัอย่่างสมบููรณ์”(1) เห็น็ได้้ 
จากจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�มีีมากถึึง 12,116,119 คน  
ของประชากรทั้้�งหมด 70 ล้้านคน ผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีการ 
เปลี่่�ยนแปลงในลัักษณะเส่ื่�อมถอย โดยยิ่่�งอายุุมากขึ้้�น 
จะเกิิดความเสี่่�ยงต่่อปััญหาทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต  
ส่ง่ผลให้ม้ีีอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเรื้้�อรังัซึ่่�งเป็น็สาเหตุขุองภาวะ- 
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ใช้้ในการดููแลสุุขภาพและช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิง (ติิดบ้าน ติิดเตีียง) มุ่่�งใช้้ศัักยภาพในชุุมชน การมีี
ส่่วนร่่วมของประชาชนดำำ�เนิินงานเพื่่�อชุุมชน(3) กระทรวง- 
สาธารณสุุขมีีแนวคิิดการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
เข้้มแข็็ง มีีคุณภาพทั่่�วถึง ยั่่�งยืืนและบรรลุเป้้าหมาย  
ทุุกครอบครััวมีีหมอประจำำ�ตััว 3 คน โดยหมอคนท่ี่� 1  
หมอประจำำ�บ้าน หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข และหมอ 
คนที่่� 3 หมอครบครััว โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเน้้นการดููแล 
ที่่�บ้้านและชุุมชน(4) การที่่�บุุคคลในสัังคมจะมีีสุุขภาพ 
ที่่�สมบููรณ์ได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มจากหน่่วยท่ี่�เล็็กท่ี่�สุุด คืือ(5)  

หมอคนที่่�  1 อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นบุุคคล 
ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้านในแต่่ละหมู่่�บ้าน และได้้รัับ
การอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด(6) 

และเป็็นหน่่วยท่ี่�ใกล้ชิิดกับคนในชุุมชนมากที่่�สุุดจึงเป็็น
ตัวักลางการเช่ื่�อมระหว่่างชุมุชนและการบริิการสุขภาพให้้กับั 
คนในชุุมชน(7) อาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุจึึงจำำ�เป็็น เข้้าใจ 
สามารถปฏิิบััติิแก้้ไขปััญหา ช้ี้�บริิการสาธารณสุุขภายใน
ชุุมชน เพื่่�อพััฒนาและแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขภายในชุุมชน
ของตนเองได้้(8) ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพึ่่�งตนเองได้้(9) รวมถึึง
บทบาทด้านการดููแลผู้้�สูงอายุุระยะยาวซึ่่�งการที่่�อาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจะสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ดีี 
ต้้องมีีความรอบรู้้�ในเรื่่�องปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวก ทางกาย จิิตใจ 
สังัคม ปัญัญาแก่ผู่้้�สูงูอายุจุึงึเป็น็เรื่่�องสำำ�คัญ เพ่ื่�อให้ผู้้้�สูงูอายุุ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อยู่่�กัับครอบครััว ชุุมชนด้้วยความอบอุ่่�น 
ผูกูพัน ดังันั้้�นภารกิจที่่�สำำ�คัญยิ่่�งนี้้� อาสาสมัคัรประจำำ�หมู่่�บ้าน
จึึงควรเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีศักยภาพส่่งเสริิมและดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ
ในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี(10) 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 
หมู่่�บ้้านและประชาชนทั่่�วไป(11) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความแตกต่างกัันตามบริิบท
ของพื้้�นที่่�และใช้้เครื่่�องมืือในการศึึกษาแตกต่่างกัันออกไป 
อาทิิ การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ การดููแลผู้้�สูงอายุุ
เบื้้�องต้้นของอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จัังหวััด 
นครปฐม พบว่่า ในภาพรวม อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ได้ป้ฏิบัิัติเิกี่่�ยวกับัทักัษะการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุบื้้�องต้น้โดยทักัษะ
ที่่�ได้ป้ฏิิบัติัิอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 2 อันัดับัแรก คืือ วัดัความดันั- 
โลหิิต (ร้้อยละ 84.7)(12) และการพููดคุุย รัับฟัังเรื่่�องราวและ 

ปััญหา (ร้้อยละ 60.7) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจุุบััน อสม.  
ได้้ช่่วยงานทีีมสุุขภาพในทัักษะปฏิิบััติิงานที่่�ง่่ายๆ เท่่านั้้�น  
และจากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่า  
อาสาสมััครที่่�มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 
ส่่วนร่่วมในการเผยแพร่่ความรู้้�ต่อครอบครััวและเผยแพร่่
สู่่�ชุุมชน จึึงควรจััดหาโปรแกรมเพื่่�อพััฒนาอาสาสมััคร 
ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(13) จากการ 
ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีการใช้้รููปแบบการพัฒนาศัักยภาพ 
อาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่เป็็น 
งานวิิจััยกึ่่�งทดลองแสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการพัฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีการ 
จััดโปรแกรมหลายรููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบการพััฒนา
ศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
เช่่น การสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้กัับ
กลุ่่�มผู้้�ดููแลและชุุมชนการและเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ให้้กัับ
ผู้้�ดููแล(12) 

อำำ�เภอชานุมุาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ 
ทั้้�งหมด 5,455 คน จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
1,370 คน จากข้้อมููลงานจิิตเวชปีี พ.ศ. 2566 การประเมิิน 
ในเขตรัับผิิดชอบ 10 หมู่่�บ้้านของโรงพยาบาลชานุุมาน 
จำำ�นวนอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 10 คน โดยพบว่่า  
ในกลุ่่�มอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� เป็็นบุุคลากร 
ที่่�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การวััด 
ความดัันโลหิิต การปรัับสภาพแวดล้อม รวมทั้้�งการให้้ 
กำำ�ลังใจกับผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นบุุคคลที่่�ผ่่าน 
การอบรม มีีความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์์� 
การดำำ�เนิินงานและการดููแลผู้้�สูงอายุุ สามารถวิเคราะห์์
ปััญหาอุุปสรรคการดำำ�เนิินงานในเขตพื้้�นที่่�ชุุมชน(13)

อาสาสมัคัรผู้้�ดูแูลผู้้�สููงอายุใุนชุุมชนพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ยัังมีีความรอบรู้้�ด้านการ
ดููแลผู้้�สูงอายุุไม่่เพีียงพอ และยัังไม่่ผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกับ 
หลััก 11 อ. ซ่ึ่�งปััจจุบัันสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ- 
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) แนะนำำ�ให้ใ้ช้ห้ลักั 11 อ. ประกอบด้ว้ย  
อาหาร อากาศ อบอุ่่�น อุุบััติิเหตุุ แสงอาทิิตย์์ อดิิเรก 
อารมณ์์ อุุจจาระและปััสสาวะ อนาคต ออกกำำ�ลัังกาย และ
อนามััย ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ(14) โดยผู้้�วิจััยได้้นำำ�มาใช้้ 5 อ.  
ที่่� เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและสอดคล้้อง 
กัับบริิบทในพื้้�นท่ี่� ได้้แก่่ อารมณ์์ อดิิเรก อนามััย อุุจจาระ 
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และปััสสาวะ และออกกำำ�ลัังกาย ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญ 
ที่่�จะต้้องนำำ�หลััก 5 อ. มาใช้้ในการพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร-
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และศึึกษาผลของการพััฒนา
ศักัยภาพดัังกล่าว ซึ่่�งจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้อ้งศึกึษาว่า่การใช้้โปรแกรม
การพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ-
พึ่่�งพิิง ในชุุมชนพื้้�นที่่�โรงพยาบาลชานุุมาน อำำ�เภอชานุุมาน  
สามารถส่่งต่่อความรู้้� ความสามารถ อัันจะเกิิดประโยชน์์ต่่อ 
ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในการ 
ดููแลช่ว่ยเหลืือ และปฏิบิัตัิติ่อ่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิได้อ้ย่า่ง
มีีประสิิทธิภาพ การศึกึษาน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของ
การพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ
ในชุุมชนตามหลััก 5 อ. ในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-  
experiment research design) 

ประชากรตััวอย่า่งการวิิจัยั คืือ อาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 10 คน 

วิิธีีการดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร
1.	 หลัักสููตรอบรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง หลัักสููตร  

8 ชั่่�วโมง (รูปูแบบ on-site) หัวัข้อ้การอบรม คืือ การประเมินิ
ภาวะสุุขภาพ การจััดทำำ� care plan เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การส่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 5 อ.  
การป้องกัันภาวะแทรกซ้อน การใช้้ยาอย่่างถููกวิธีี และ 
การบริิบาลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

2.	 เสริิมสร้้างศัักยภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Line) 
เสริมิความรู้้�ในประเด็น็ที่่�อาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สูงูอายุพุบระหว่า่ง
การดููแลด้้วยสื่่�อผสม และการสื่่�อสารโต้้ตอบ “ปััญหาการใช้้
คู่่�มืือและปััญหาในการทำำ�งาน”

3.	คู่่�มืื อการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ รูปูแบบ 3 มิติิิ
4.	ร ะยะเวลาของการวิจิัยักึ่่�งทดลอง เดืือนสิงิหาคม – 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566
การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี 
ความชำำ�นาญจำำ�นวน 3 ท่า่น ได้ค้่า่ความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา 
ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.94 และตรวจสอบความเท่ี่�ยง 

(reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้อาสาสมััคร 
ดูแูลผู้้�สูงูอายุจุำำ�นวน 10 คน ได้ค้่า่ Cronbach’s coefficient 
ของแบบสอบถามมีีค่่าเท่่ากัับ 0.91

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังน้ี้� 
ส่่วนที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยสอบถาม เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ  
รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน ระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงอายุ ุและเครืือ- 
ข่่ายสัังคมออนไลน์์ท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ� ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ
ปลายปิิด แบบตรวจสอบรายการ check-list จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบวััดความรู้้�อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ โดยลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบตอบ 2 ตัวัเลืือก 
คืือ ถููก เท่่ากัับ 1 คะแนน และผิิด เท่่ากัับ 0 คะแนน จำำ�นวน 
20 ข้้อ มีีทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�ในการประเมิินภาวะ
สุขุภาพ การดูแูลผู้้�สูงอายุ ุการส่งเสริมิสุขุภาพตามหลักั 5 อ. 
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี โดยมีี
เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 

- 0-15 คะแนน มีีความรู้้�ต่ำำ��ถึึงปานกลาง
- 16-20 คะแนน มีีความรู้้�สููง 
ส่่วนที่่� 3	 แบบวััดความสามารถอาสาสมััครดููแล- 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบตอบ  
5 ตัวัเลืือก คืือ ระดับัมากที่่�สุดุ 5 คะแนน ระดับัมาก 4 คะแนน 
ระดัับปานกลาง 3 คะแนน ระดัับน้้อย 2 คะแนน และระดัับ 
น้้อยมาก 1 คะแนน จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่  
การประเมิินภาวะสุขุภาพ การดูแูลสุุขภาพ การป้องกันัภาวะ
แทรกซ้้อน การใช้้ยาในวััยผู้้�สููงอายุุ และการบริิบาลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยลัักษณะแบบสอบถามตามมาตรวััด  
Likert scale การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

- คะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00 มีีความสามารถระดับัมาก 
- คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 ระดัับปานกลาง 
- คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 ระดัับน้้อย
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิง-

อนุุมานด้้วย Fisher’s exact test

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจำำ�นวน 10 คน  
ได้้ผ่่านการอบรมหลัักสูตร Caregiver 70 ชั่่�วโมง หรืือ 
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ตารางที่่� 1	 ความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
               ในชุุมชนก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

หลัักสููตร 420 ชั่่�วโมง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 90 
อายุุเฉลี่่�ย 54.9 ปีี (SD=4.95) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส 
ร้อ้ยละ 70 ระดับัการศึกึษา มัธัยมศึกึษา ร้อ้ยละ 80 ประกอบ
อาชีีพเกษตรกร (ทำำ�นา) ร้้อยละ 60 รายได้้เฉลี่่�ย 4,433.3 
บาท/เดืือน (SD=2,399.32) ส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�กับบุตุรและ
ครอบครััว ร้้อยละ 40 ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุเฉลี่่�ย  
3.3 ชั่่�วโมง/วััน (SD=2.69) เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ท่ี่�ใช้ ้
เป็็นประจำำ� คืือ แอปพลิิเคชัันไลน์์ ร้้อยละ 100 ระยะเวลา
ในการใช้้เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์เฉลี่่�ย 3.7 ชั่่�วโมง/วััน  
(SD=2.24) ผลเปรีียบเทีียบความรู้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 
ภาวะพึ่่�งพิิงของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ในชุมุชนในภาพรวม พบว่่า ความรู้้�การดูแูลผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิงของกลุ่่�มอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.002) โดยหลัังการเข้้าร่่วม 
มีีความรู้้�ในระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก
ก่อ่นการทดลองที่่�มีีความรู้้�ระดับัสูงู ร้อ้ยละ 30.0 และความ 
สามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่แตกต่่าง 
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยหลัังการทดลองมีีความ-

สามารถอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 80.0 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน
การทดลองที่่�มีีความรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 60.0 ดัังตารางที่่� 1

วิจารณ์

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัหลักัสูตูรอบรม on-site 
(8 ชั่่�วโมง) เป็็นการบรรยายผ่่านสื่่�อ PowerPoint เกี่่�ยวกัับ
ความรู้้�ในการประเมิินสุุขภาวะ การจััดทำำ� care plan การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 5 อ. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
การใช้้ยาอย่่างถููกวิธิีี และการบริิบาลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ 
มีีการใช้้รูปูแบบหนัังสืือคู่่�มืือ 3 มิิติ ิ(pop-up book) มีีเนื้้�อหา
ประกอบด้้วย ความรู้้�ในการดูแูลผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ และ
วิธิีีการดูแูลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งสื่่�อในการอบรมครั้้�งนี้้�
ใช้ภ้าพเป็น็องค์ป์ระกอบหลักั ทำำ�ให้ศ้ักัยภาพอาสาสมัคัรดููแล
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงดีี(15) ได้้ทำำ�การศึึกษาพบว่่า รููปภาพ
ช่ว่ยให้เ้รีียนรู้้�ได้เ้ร็ว็กว่า่คำำ� นอกจากนี้้� หลักัสูตูรในการอบรม 
ครั้้�งน้ี้� ใช้้รููปแบบการอบรมด้้วยการบรรยาย มีีคู่่�มืือท่ี่�จััดขึ้้�น 
ที่่�เป็็นแบบ 3 มิิติปิระกอบในการอบรมร่่วมกัับการเสริิมสร้้าง-

ภาพรวมความรู้้�อาสาสมััครดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ภาพรวมความสามารถอาสาสมััคร
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
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ศัักยภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 4 สััปดาห์์ เพื่่�อเสริิมความรู้้�
และประเด็น็ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ และรายงาน
ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ทุุกวัันเพ่ื่�อสรุุปภาพรวมผลการใช้้คู่่�มืือ  
ซึ่่�งถืือเป็็นรููปแบบการอบรมที่่�นิิยมใช้้เป็็นส่่วนใหญ่่(16)  
ที่่�ได้้ศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ในคลิินิิกหมอครอบครััว ศููนย์์แพทย์โนนหนามแท่่ง จัังหวััด
อำำ�นาจเจริญ ซ่ึ่�งได้ม้ีีรูปแบบการดูแูลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ
โดยการอบรมครููพี่่�เลี้้�ยง อาสาสมััคร และมีีหน้้าที่่�ออกเยี่่�ยม 
ผู้้�สูงูอายุตุามแผนการดูแูลผู้้�สูงูอายุรุายบุคุคล (care plan)(17) 
ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 
ต่่อความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้าน ติิดเตีียง 
ในชุมุชน ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เทศบาลเมืืองชุมุเห็็ด อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ด้้วยรููปแบบการบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม 
เพื่่�อให้้ความรู้้�ร่วมกัับการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลับเพ่ื่�อ 
ฝึึกทักษะการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้าน ติิดเตีียง ในห้้องปฏิิบััติิ-
การพยาบาลท่ี่�มีีหุ่่�นจำำ�ลอง จึึงสรุุปได้้ว่่ารููปแบบการพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน 
ในรููปแบบการบรรยายและการเสริมิศัักยภาพโดยการมีีส่วน 
ร่่วมในการปฏิิบััติินั้้�นส่่งผลให้้อาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงนั้้�นมีีศัักยภาพที่่�ดีีขึ้้�น

ผลการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน จากการศึึกษาความรู้้�อาสาสมััคร-
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ก่่อนการทดลอง พบว่่า อาสา- 
สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 70.0 และมีีความสามารถอยู่่�ในระดัับสููง  
ร้้อยละ 60.0 เนื่่�องจากอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิง ได้้ผ่่านการอบรมหลัักสููตร Caregiver 70 ชั่่�วโมง  
หรืือ หลัักสููตร 420 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง เมื่่�อ
ทดสอบจากการใช้้แบบวััดศัักยภาพความรู้้� (18) ศึึกษา 
ศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรดููแล 
ผู้้�สูงอายุุ 420 ชั่่�วโมง ของศููนย์์ส่่งเสริิมฟื้้�นฟููสุุขภาพ- 
ผู้้�สูงูอายุุ สภากาชาดไทย พบว่่า ผู้้�ที่่�ผ่า่นการอบรม มีีศักัยภาพ 
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง(19) ที่่�ศึึกษาศัักยภาพ 
ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุหลัังจากอบรมหลัักสููตรผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  
70 ชั่่�วโมง ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุราษฎร์์ธานีี  
พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�ผ่่านการอบรมมีีศักยภาพในการ 
ดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะการปฏิิบััติิ แรงจููงใจ  

อััตมโนทััศน์์ และลัักษณะที่่�ดีีในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ใน 
ระดัับสููงทุุกด้้าน ดัังนั้้�น  ในยุุคที่่� เข้้ าสู่่�สัั งคมผู้้�สูงวััย 
แบบสมบููรณ์ ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีศักยภาพจะเป็็นกำำ�ลััง
สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุ ควรได้้รัับ 
การส่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่าง 
กว้้างขวางและทั่่�วถึึง

ผลการศึึกษาการพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแล 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีี 
ความรู้้�ในระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน
การทดลองที่่�มีีความรู้้�ระดัับสููงร้้อยละ 30.0 โดยเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนความสามารถ 
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแตกต่่างอย่่างไม่่มีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จึึงสรุุปได้้ว่่าภายหลัังได้้รัับรููปแบบ 
การพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ  
ทำำ�ให้้ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังไม่่สามารถทำำ�ให้้ความสามารถ 
เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับท่ี่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน(20) ชี้้�ให้้เห็็น 
ว่่าโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพโดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบ 
มีีส่่วนร่่วมใน อสม. ช่่วยทำำ�ให้้ อสม. มีีความรู้้�เรื่่�องการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติ ิ(p<0.05) ศัักยภาพความสามารถก่อนการเข้้าร่่วม
พบว่า่ ส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการดูแูลผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับมาก 3 ด้้านใน 5 ด้้าน โดยด้้านท่ี่�ปฏิิบััติ ิ
ได้้น้้อยท่ี่�สุุด คืือ ด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ภายหลััง
การทดลอง กลุ่่�มอาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงส 
วนใหญ่่อยู่่� ในระดัับมากทั้้�ง 5 ด้้าน ร้้อยละ 100.0(17)  

ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 
และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้าน ติิดเตีียงในชุุมชน  
ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่� เทศบาลเมืืองชุุมเห็็ด อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดบุรีี รััมย์์ด้้วย ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่่าภายหลััง 
เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครทุุกคน 
สามารถผ่านการประเมิินทัักษะการดููแล ผู้้�ป่วยติิดบ้าน  
ติิดเตีียง ในระดัับดีี ร้้อยละ 100.0 จึึงสรุุปได้้ว่่า รููปแบบ 
การพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะ 
พึ่่� ง พิิ ง ท่ี่� ส า ม า รถพั   ฒ น า ศัั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มัั ค ร ไ ด้้ 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาบริิบทท่ี่�สอดคล้้องและจััดทำำ�รููปแบบ 
ที่่�มีีความเหมาะสม 

ภายหลัังการได้้รัับรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพอาสา- 
สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีศัักยภาพ
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เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะด้า้นความรู้้�ที่่�แตกต่า่งจากก่อ่นการพัฒันา
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่ความสามารถ แม้้จะแตกต่างอย่่าง 
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ ก็็พบว่่า มีีระดัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งศัักยภาพของ 
ผู้้�ดููแลจะส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้เป็็นอย่่างดีี การมีีศัักยภาพในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีผลต่่อความสามารถในการดููแล
กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�สูงอายุุ (ADL) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(21) ศึึกษา
ผลการเปลี่่�ยนแปลงระดัับภาวะพึ่่�งพิิง (ADL) ภายหลัังการ 
ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบมีีส่วนร่่วมของศููนย์์ดููแล- 
ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า การดููแลท่ี่�มีีคุณภาพ 
สม่ำำ��เสมอ และได้้รับัการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพท่ี่�ถูกูต้อ้งรวดเร็็ว 
ส่่งผลให้้ภายหลัังการดููแลมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับภาวะ- 
พึ่่�งพิิงในแต่่ละกลุ่่�มซ่ึ่�งใช้้การวิเคราะห์์ผลโดยหาค่่าเฉลี่่�ย
ของ ADL เปรีียบเทีียบก่่อน และหลัังให้้การดููแลพบว่่า 
กลุ่่�มท่ี่� 1	มีีค่่าเฉลี่่�ย ADL จาก 10.36 เป็็น 10.78 คะแนน 
กลุ่่�มท่ี่� 2	มีีค่าเฉลี่่�ย ADL จาก 8.23 เป็็น 8.50 คะแนน  
กลุ่่�มที่่� 3	มีีค่่าเฉลี่่�ย ADL จาก 6.00 เป็็น 6.33 คะแนน และ
กลุ่่�มท่ี่� 4	มีีค่าเฉลี่่�ย ADL จาก 4.00 เป็็น 4.00 คะแนน  
เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น(22) ได้้ศึึกษาว่่า การ 
ดำำ�รงชีีวิิตมีีผู้้�จััดการและผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอ ต้้องการรัับ 
การดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผลการพัฒันาและทดลองใช้รู้ปูแบบ
การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง คืือ อบรมพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้มีีความสามารถในการดำำ�เนิิน
กิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น และประสิิทธิิผลของการนำำ�รููปแบบ 
การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไปใช้้ในพื้้�นที่่� 
อำำ�เภอวััดสิงห์์ส่่งผลทำำ�ให้้สััดส่วนของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิงลดลงจากร้้อยละ 2.93 เหลืือร้้อยละ 2.43 ปััจจััย
แห่่งความสำำ�เร็็จ คืือ การมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุน 
ขององค์์กรภาครััฐ ภาคท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน(23,24)  
ที่่�พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จะมุ่่�งเน้้น 
การเพิ่่�มสััดส่่วนของผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาว 
ส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
หมู่่�บ้าน (อสม.) ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับ 
การดููแลด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากเป็็น 
กลุ่่�มบุุคคลท่ี่�มีีความใกล้ชิิดกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ
ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา
1.	ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้

1.1	 ควรนำำ�รูปแบบการพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร
ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้าง 
ความรู้้�และความสามารถในการดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ 
ไปขยายผลต่่อในระดัับที่่�กว้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้อาสาสมััครดููแล 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สามารถถ่ายทอดความรู้้�ให้้กัับ 
ผู้้�ดููแลและผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�จะส่่งผลต่่อการลด 
ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงลงได้้อย่่างถููกต้้อง

1.2	 สามารถนำำ�รูปแบบการพัฒนาศัักยภาพอาสา- 
สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและคู่่�มืือการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ใช้้เป็็นแนวทางพััฒนารููปแบบ 
การเสริิมสร้้างศัักยภาพอาสาสมััครในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย-
เรื้้�อรััง กลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ 
2.	ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

2.1	 ควรศึึกษาวิิจััยคุุณภาพเพ่ื่�อศึึกษาบริิบทและ
ปรากฏการณ์์ในท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะ-
พึ่่�งพิิงในชุุมชน เพื่่�อนำำ�มาสร้้างรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างครอบคลุุม
และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

2.2	ควรศึกึษาและพัฒันารูปูแบบการพัฒันาศักัยภาพ
ที่่�มุ่่�งเน้น้การพัฒนาด้า้นความสามารถ โดยการพัฒนาทักัษะ
ในการกำำ�หนดเป้า้หมายและวางแผนในการดูแูลให้เ้หมาะสม
กัับบริิบทของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น
สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และสามารถดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
สุุขภาพได้้มีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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Abstract

This quasi-experimental one group pre-post test design aimed to study the effect of the potential 
development of care volunteers on dependent elderly in the community according to the five factors 
of elderly care principles focusing on knowledge and ability. The samples were 10 care volunteers 
for dependent elderly in the Chanuman Hospital area, Amnat Charoen Province. Data were collected  
using a potential measurement tool with a Cronbach’s alpha confidence of 0.94. The samples received  
training following the 3D manual which included a risk assessment, a care plan writing, and  
an everyday follow-up via the Line group. Data were analyzed using descriptive statistics and  
inferential statistics as Fisher’exact test. The results showed that the majority of the sample was female, 
90.0%, with an average age of 54.9 years (SD=4.95). After received program, the results indicated  
statistically significant increased knowledge in caring for dependent elderly of the care volunteers  
(p=0.002). For the ability to care for dependent elderly, the results showed the increased ability of  
the care volunteers but was not statistically significant. Therefore, there should be a study to  
develop a potential and ability-developing model for the care volunteers to create a healthy life for  
the dependent elderly. 
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