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บทคัดย่อ 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของการเสริมพลังอำนาจ ที่มีต่อระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)  
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ในพื้นที่ตำบลบ้านมาง อำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) 2 กลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวนกลุ่มละ 30 คน   
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด ดำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน
เมษายน  ถึง กันยายน  2564  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ซึ่งเป็นโปรแกรมการ
เสริมพลังอำนาจตามแนวคิด ทฤษฎีของ Conger and Kanungo (1988) และ เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ ทักษะ และทัศนคติของกลุ่มผู้ดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver)   วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Paired t-test  และใช้สถิติ 
Independent t-test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม   
                ผลการวิจัยพบว่า ด้านความรู้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรูก้่อนการทดลอง 13.20 ± 1.92 
และหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 19.57 ± 0.73 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนภายหลัง
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.001) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(p < 0.05)  ด้านทัศนคติกลุ่มทดลองมีระดับทัศนคติก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย 3.99 ± 0.50 และหลังทดลอง 
4.04 ± 0.53 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีระดับทัศนคติดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05)   แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งแสดงให้เห็นถึงพื้นฐานด้านทัศนคติที่ดีต่อการสมัครเข้ามามี
บทบาทในการดูแลผู้สงูอายุของทั้ง 2 กลุ่ม  ส่วนด้านทักษะกลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉลี่ยทักษะก่อนการทดลอง
3.33±0.79  และหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.87 ±2.17  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ
เพิ่มข้ึนภายหลังการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็น
ว่าการเสริมพลังอำนาจช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) สามารถพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทัศนคติ และ
สามารถมีทักษะในการดุแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้อย่างถูกต้อง เป็นแนวทางที่จะนำไปใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน อันนำไปสู่คุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุต่อไป 
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Abstract 
 

This quasi-experimental research tested the effects of using empowerment on 
the levels of knowledge, attitudes, and skills of caregivers of the dependent older adults in 
the area of Ban Mang sub-district Chiang Muan District, Phayao Province. The theoretical 
framework was the conceptual empowerment program by Conger and Kanungo (1988). 
Thirty caregivers were purposively assigned to the experimental group and 30 caregivers 
were assigned to the comparison group. Data on general information, knowledge, attitudes, 
and skills were collected from April to September 2021. Quantitative data were analyzed by 
descriptive statistics. Within group data analyzed used Paired t-test to compare before and 
after the intervention. Between group comparison used Independent t-test 

The results revealed that the knowledge of the experimental group had a mean 
score before the experiment 13.20 ± 1.92 and a mean score of 19.57 ± 0.73 after the 
experiment, indicating that the experimental group had a statistically significant increase in 
knowledge score after the experiment (p < 0.001) and significantly better than the 
comparison group (p < 0.05). The attitude of the experimental group was a mean score 3.99 
± 0.50 before the experiment and 4.04 ± 0.53 after the experiment, indicating that the 
experimental group had a statistically significant better attitude than before the experiment 
(p < 0.05), but not different from the comparison group which shows the fundamentals of 
positive attitude towards applying to take a role in caring for the elderly of both groups. The 
skills of the experimental group was a mean score 3.33 ± 0.79 before the experiment and 
7.87 ± 2.17 after the experiment, indicating that the experimental group's skill scores 
increased after the experiment and more than the comparison group statistically significant 
(p < 0.001). The study showed that the empowerment program can build capacity for 
knowledge, attitude and skills of caregiver to caring the elderly people with dependency. 
Therefore, this program could be for building capacity of caregiver to quality of service and 
improve the quality of life of the elderly.   
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บทนำ   

          องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015)ได้เสนอประเด็นการสูงอายุและสุขภาพ (ageing and 
health) ว่ามีประเด็นสำคัญ 4 ด้านหลักที่ประเทศต่าง ๆ ควรต้องดำเนินการเพื่อรองรับผู้สูงอายุ คือ             
1) ปรับระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ โดยพัฒนาระบบบริการที่ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางและ
บูรณาการ (older person centered and integrated care) 2) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (long 
term care, LTC) ให้เป็นบริการสาธารณะ กำหนดขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆที่ชัดเจน     
มีระบบการคลังที่เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนาและบำรุงรักษากำลังคนในการดูแลระยะยาว และดูแลเรื่อง
คุณภาพบริการ 3) สร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age friendly environment) สนับสนุนให้ทุก
นโยบายของรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถ่ินคำนึงถึงการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ และ 4) พัฒนาการวัด         
การติดตามประเมิน และความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุ  

ประเทศไทย ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์   และคาดว่าใน พ.ศ.2577 ประชากรผู้สูง
อายจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 19 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของ ประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) มีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(long term care) มาตั้งแต่ปี 2559 โดยหลัก 3 C คือ care manager (ผู้จัดการการดูแล) caregiver (ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ) และ care plan (แผนการดูแล) ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นรายบุคคล โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)    

จังหวัดพะเยาในปี 2564 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28.51 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี 2562 
และ 2563 ซึ่งมีร้อยละ 26.24 และ 25.60 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ 2.69, 2.20 และ 2.26 
ตามลำดับ   ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงคิดเป็นร้อยละ 0.55, 0.49 และ 0.47 ตามลำดับ จำนวนผู้จัดการการดูแล 
(care manager)  จำนวน148 คน จำนวน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) จำนวน 874 คน สัดสว่น CG:ผู้สูงอายุ
กลุ่มตดิบ้านติดเตียง เท่ากับ 1:4.68 (โปรแกรม ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง สปสช.,2564)  ส่วนตำบลบ้านมาง อำเภอเชียงม่วนในปี 2564 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจำนวน 41 รายคิด
เป็นร้อยละ 4.13 กลุ่มติดเตียงจำนวน 10 รายคิดเป็นร้อยละ 1 ซึ่งสูงกว่าระดับจังหวัด จำนวน CM 1ราย  
จำนวน CG  31ราย ปฏิบัติงานจริงและต่อเนื่องจำนวน 23 คน จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน (CG )          
ถึงประเด็นปัญหาการปฏิบัติงาน พบว่า ร้อยละ 93 ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานต้องมีพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยกำกับช่วยเหลือใกล้ชิด อยากให้มีการจัดอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้ ทักษะ ที่เข้มข้นตัว
ต่อตวั และปฏิบัติกับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจริงๆ   เพราะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนร่วม   การดูแลรักษามีอุปกรณ์เครื่องช่วยที่ติดมาจากโรงพยาบาล ทำให้ส่งผลต่อความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน 

          จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง        
ถ้าได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม และเมือ่ผูป้ฏิบัติงานมคีวามเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  ย่อมสง่ผลถึง
การปฏิบัตงิานที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Conger & Kanungo,1988) การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลยุทธ์การ
บริหารที่ผู้บริหารควรตระนักถึงเพราะเป็นสิ่งที่จะนำไปสู่การพัฒนา การเสริมสร้างพลังอำนาจ ทำให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน ทั้งด้านโภชนาการ  ออกกำลังกาย สังคม จิตใจ      



จิตวิญญาณ และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  (สุภาพร แนวบุตร,2558) การสร้างเสริมพลังอำนาจในผู้ดูแล    
ในข้ันตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจเลือกทางออกช่วยสร้างสัมพันธภาพอันดี
ระหว่างผู้ดูแลและผูส้งูอายุที่ได้จากการรว่มกันคิดร่วมกนัตัดสินใจหาทางปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตนเอง (น้ำทิพย์ 
ยิ้มแย้มและยุวดี  รอดจากภัย,2560) การเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
เกิดความมั่นใจ รับรู้ความสามารถในตนเอง และสามารถปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างถูกต้อง 
สามารถนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงไปใช้ได้จริงในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน  (ธาราทิพย์   ไชยวุธ,ศิวพร อึ้งวัฒนาและเดชา ทำด,ี2563) 
                ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทในการดแูลกลุม่วัยผูส้งูอายุ จึงได้มีแนวคิดการดำเนินงานเสรมิพลงัอำนาจให้กับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) โดยนำทฤษฎีการเสริมพลังอำนาจของ Conger and Kanungo (1988) ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้ันที่ 1 การหาสาเหตุหรือเงื่อนไขที่นำไปสู่ภาวะไร้อำนาจ ข้ันที่ 2 การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์
ในการจัดการ ข้ันที่ 3 การช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ข้ันที่ 4 ผลของการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ และข้ันที่  5 พฤติกรรมที่เกิดข้ึน มาประยุกต์และออกแบบกิจกรรมต่างๆเพื่อเป็นแนวทางให้กับ
พื้นที่ได้พัฒนาแก้ไขปัญหาในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพซึ่งเป็นการจัดบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 
(2545-2564) ที่ระบุว่าบคุลากรสุขภาพควรมุ่งเน้นให้ครอบครัวและชุมชนเปน็สถานบันหลกัที่เกื้อหนุนผู้สูงอายุ
และรองรับนโยบายการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์ 

        เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจ ที่มีต่อระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พื้นที่ตำบลบ้านมาง อำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา ดังนี ้
 1.เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ ทักษะ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง  

2.เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคต ิและ ทักษะ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
   กลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 

สมมติฐานการทดลอง 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ ทักษะ ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

       การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม       
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test Design) ดำเนินการตามการเสริมพลังอำนาจ
ตามแนวคิด ทฤษฎีของ Conger and Kanungo (1988) ตัวแปรการวิจัย ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแล



ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง  2) ทัศนคติเกี่ยวกับการผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
และ  3) ทักษะในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตยีง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)ที่ผ่านการ
อบรมในการดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง และปฏิบัตงิานอยู่ในพื้นที่ตำบลบ้านมาง อำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบกลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่กำหนด แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งกำหนดคุณสมบัติคัดเข้า ดังนี้    1) เป็นผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมงตามเกณฑ์หลักสูตรของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข   2) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตำบลบ้านมาง อำเภอเชียง
มว่น จังหวัดพะเยา 3) มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 4) จบการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับประถมศึกษาช้ันปีที่หก                   
5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออก เขียนได้ ไม่มีภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการคิดและการถามตอบ
คำถาม 6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย  เกณฑ์คัดออกคือ  ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
หรือไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยจนจบกระบวนการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจซึ่งได้ประยุกต์ตาม
แนวคิด ทฤษฎีของ Conger and Kanungo (1988) ทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี ้

ครัง้ท่ี สัปดาห์ที่ เวลา วัตถุประสงค์ กิจกรรม เอกสารคู่มือ 
1 1 3ชม. เพื่อทบทวน 

วิเคราะห์ตนเองใน
เรื่อง จุดเดน่ จุด
ด้อย โอกาสในการ
พัฒนา และปัญหา
อุปสรรคในการ
พัฒนาตนเอง 
รวมถึงบทบาท
หน้าที่ลักษณะของ
งานของการเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 1 การขจัดเงื่อนไขที่นำไปสู่ภาวะไร้พลัง 
โดยการจัดกิจกรรม"รู้จักฉันรู้จักเธอ1" ประกอบด้วย 
     1.กิจกรรมละลายพฤติกรรมใช้เวลา 15 นาที 
     2.ผู้วิจัยขี้แจงวตัถุประสงค ์การดำเนินกิจกรรมใน
แต่ละขั้นตอน ใช้เวลารวม 20 นาท ี
     3. แบง่กลุม่เป็น5 กลุม่ เพื่อแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์การดูแลผู้สงูอาย ุที่ผ่านมา วิเคราะห์ 
จุดเด่น จุดด้อย โอกาส และปญัหาอุปสรรค ร่วมกัน
หาแนวทางการแก้ไขปัญหา ใชเ้วลา 1 ชม. 
    4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการให้รางวลัหรือ
ค่าตอบแทนที่ผ่านมา  และบทบาทหน้าที่ของการ
เป็นผู้ดแูลผู้สงูอาย ุตัวแทนนำเสนอ ใช้เวลา 40 นาท ี
     5.ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม นำเสนอสถานการณ์ 
ผู้สูงอายุและสะท้อนข้อมูลที่เป็นจริง และนัดหมาย 
คร้ังต่อไป ใช้เวลา 45  นาท ี

-ใบงาน 
-เพลงประกอบ
กิจกรรม 
-power point 



ครัง้ท่ี สัปดาห์ที่ เวลา วัตถุประสงค์ กิจกรรม เอกสารคู่มือ 

2 2 3ชม. เพือ่วางแผน
ตั้งเป้าหมาย และ
การสร้างคุณค่าใน
งานร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 เทคนิคและกลยุทธในการจัดการ การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม  โดยการร่วมกันวางแผน
ตั้งเป้าหมาย  การสะท้อนผลการดำเนินงานที่ผ่านมา  
การยกตัวอย่างกรณี ผู้สูงอายุที่ดูแลแล้วประสบ
ผลสำเร็จ การเสริมแรง  การเพิ่มคุณค่าในงาน โดย
ดำเนินกิจกรรม "เร่ืองเล่าเร้าพลัง" ดังน้ี 
      1. กิจกรรมสันทนาการ ชี้แจงกิจกรรมและ
เป้าหมายในคร้ังน้ี ใช้เวลา 10 นาที 
      2. ทบทวนสิ่ งที่ ได้จากการทำกิจกรรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจคร้ังที ่1   ใช้เวลา 10 นาที 
      3. ดำเนินกิจกรรมกลุ่ม "เร่ืองเล่าเร้าพลั ง "  
ยกตัวอย่างกรณีผู้สูงอายุที่ดูแลแล้วประสบผลสำเร็จ
สะท้อนผลการดำเนินงานที่มา การรู้สึกคุณค่าในงาน 
คนละ 1 กรณี รวมเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 
      4. กิจกรรมวางแผนตั้งเป้าหมายร่วมกันโดย
กำหนดบทบาทหน้าที่และเป้าหมายที่อยากทำให้ได้ 
และอยากเรียนรู้เพิม่เติม รวมเวลาทั้งหมด 40 นาที 

-ใบงาน 
-เพลงประกอบ
กิจกรรม 
-power point 

3 3 5 ชม. 
30 
นาที 

เพื่อสร้างการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง 

ขัน้ตอนที่ 3 สร้างการรับรู้ความสามารถของตน โดย
การร่วมกันออกแบบวางแผน การไปสู่จุดหมาย  การ
เรียนรู้ประสบการณ์จากผู้ อ่ืน  การจูงใจด้วยวาจา 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยเหตุการณ์จำลอง  

-ใบงาน 
-เพลงประกอบ
กิจกรรม 
-power point 
-คู่มือแนวทาง 

    ด้วยกิจกรรม “เราทำได้ ใจเต็มร้อย”กิจกรรมดังน้ี                  
      1. กิจกรรมสันทนาการ ชี้แจงกิจกรรมและ
เป้าหมายในคร้ังน้ี ใชเ้วลา 10 นาที                 
       2. ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา ใช้เวลา 20 นาที 
       3.ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน
สำหรับผู้สูงอายุที่พบบ่อยและหลักการปฏิบัติในการ
ดูแล ประกอบด้วย 1. การประเมินสัญญาณชีพ  2.
การทำแผลกดทับ  3.การจัดท่าสำหรับผู้สูงอายุติด
เตียงป้องกันแผลกดทับ  4.การบริหารข้อต่างๆ  5.
การฝึกเดินด้วยเคร่ืองช่วยเดิน 4 ขาและไม้เท้าปุ่ม
เดียว  6.การให้อาหารทางสายยาง  7.การดูแลสาย
สวนปัสสาวะ  8.การดูดเสมหะ พร้อมทั้งเปิดโอกาส
ให้ซักถาม ใช้เวลารวม1ชั่วโมง 30 นาท ี
       4.ฝึกปฏิบัติสาธติย้อนกลับจำนวน 8 เร่ือง  โดย 
 

การอบรมฟ้ืนฟู 
Caregiver18 
ช ม . ( ส ำ นั ก
อนามัยผู้สูงอายุ 
,2563) 



ครัง้ท่ี สัปดาห์ที่ เวลา วัตถุประสงค์ กิจกรรม เอกสารคู่มือ 
    ให้ดูการสาธติพร้อมกันทีละเร่ือง  แล้วแบง่กลุ่มเดิม

ในการฝึกปฏิบัตริวมเวลา 3 ชั่วโมง10 นาท ี
       5.แจกใบงานใหแ้ต่ละคนกำหนดเป้าหมายและ
วางแผนการเยีย่มบ้านผู้สงูอายุตดิบ้าน ตดิเตียง 
กำหนดวนัที ่เวลาเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 วัน ตัง้แต่
สัปดาห์ที่ 4-15 ผู้วิจัยวางแผนออกติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง  ใชเ้วลา 30 นาท ี

 

4 4-15 1ช ม .
ต่อครั้ง 

เพื่อให้กลุ่ม
ทดลอง สามารถ
ปฏิบตัิการทักษะ
ในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุม่ตดิ
บ้านติดเตยีงตาม
สภาพปญัหาได ้

ขัน้ตอนที่ 4   ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดย
การสังเกต ติดตาม และร่วมประเมินผลทักษะการ
ปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยการเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอาย ุกิจกรรมมีดังน้ี 
       1. กลุ่มทดลองออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
ตามแผนที่วางไว ้1ชม. /1คร้ัง/สัปดาห์  
       2. ผู้วิจัยออกเยี่ยมบ้านร่วมกับกลุ่มทดลองทุก
สัปดาห์ โดยจะหมุนเวียนมาครบคนเดิม ทุก 2 
สัปดาห์  ตามแผนที่วางไว้ ขณะเยี่ยมบ้านติดตามการ
ปฏิบัติการทักษะ การดูแลผู้สูงอายุตามสภาพปัญหาที่
พบ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค 
ขณะเยี่ยมบ้าน ชมเชยใหก้ำลังใจเม่ือปฏิบัติได้ถูกต้อง 
        3. กรณีที่กลุ่มทดลองปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องหรือ
เกิดความไม่ม่ันใจ ผู้วิจัยสร้างความม่ันใจโดยการให้
กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติทักษะได้ถูกต้องร่วมช่วยเหลือ
ออกเยี่ยมบ้านด้วย เพื่อให้เกิดความม่ันใจ ผู้วิจัยให้คำ
ชมเชยและแรงเสริมทางบวก 
       4. ผู้วิจัยสรุปผลการประเมินทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ และให้กลุ่มทดลองนำเสนอปัญหาอุปสรรค
ในการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ 
 

แผนการติดตามเย่ียมดังน้ี 
สัปดาห์ที่ 4,7,10,13  ติดตามเยี่ยมบ้านเพือ่ประเมิน 
ทักษะในการดูแลผูสู้งอายุ กลุ่มทดลอง คนที่ 1-10 
สัปดาห์ที่ 5,8,11,14  ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง คนที่ 11-20
สัปดาห์ที่ 6,9,12,15  ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง คนที่ 21-30 
 

-แบบบันทึกการ
เยี่ยมบ้าน 
-แบบประเมิน
ทักษะการ
ปฏิบัติการในการ
ดูแลผู้สูงอายุ
กลุม่ติดบ้านติด
เตียง 



      2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ความรู้ ทัศนคติ
และทักษะ ของกลุ่มผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) ซึ่งสร้างข้ึนเองโดยอาศัยแนวคิดจาก
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out ) 
กับผู้ดูแลผู้สงูอายุในพื้นที่ใกล้เคียง จำนวน 30 คน ประกอบด้วย  4 ส่วนดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยบุคคล จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เป็นแบบมาตรา
อันตรภาค (Interval Scale) จำนวน 20 ข้อ โดยเป็นการตอบคำถามลักษณะ ใช่ หรือ ไม่ใช่ หากคำตอบ
ถูกต้องจะได้รับ 1 คะแนน   
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงเป็นแบบมาตรา
อันดับ (Ordinal Scale)  จำนวน 13 ข้อ โดยเป็นการตอบคำถามตามระดับความคิดเห็นคือ 
          คำถามทัศนคตเิชิงบวก 

เห็นด้วยน้อยที่สุด  ไดร้ับ 1 คะแนน  
เห็นด้วยน้อย   ได้รับ 2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง  ได้รับ 3 คะแนน 
เห็นด้วยมาก   ไดร้ับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด  ไดร้ับ 5 คะแนน 

    คำถามทัศนคติเชิงลบ 
เห็นด้วยน้อยที่สุด  ไดร้ับ 5 คะแนน  
เห็นด้วยน้อย   ได้รับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง  ได้รับ 3 คะแนน 
เห็นด้วยมาก   ได้รับ 2 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด  ได้รับ 1 คะแนน 

คร้ังที่ สัปดาห์ที่ เวลา วัตถุประสงค์ กิจกรรม เอกสาร/คู่มือ 

5 16 1 ชม. 
30 
นาที 

เพื่ อประเมินผล
พ ฤ ติ ก ร ร ม
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ความรู้ ทัศนคติ
แ ล ะ ทั ก ษ ะ ที่
เกิดขึ้น 

ขัน้ที่  5 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นหลังได้รับโปรแกรมครบ 
15  สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเข้า
ร่วมประชุมตามนัดหมาย กิจกรรมดังน้ี 
      1.กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถาม
เร่ืองความรู้  ทัศนคติ และทักษะ เก่ียวกับการดูแล
ช่วยเหลือผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง  
     2.ผู้วิจัยเฉลยแบบสอบถามเร่ืองความรู้ ทักษะ
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในส่วนทัศนคติเก่ียวกับ
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
      3.ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ทั้ ง2กลุ่มได้สอบถาม
ประเด็นข้อสงสัยต่างๆ จากน้ันกล่าวขอบคุณผู้ร่วม
วิจัยทั้ง 2 กลุม่ 

แบบสอบถาม
เร่ืองความรู้  
ทัศนคต ิและ
ทักษะ ในการ
ดูแล
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบา้น ตดิ
เตียง 



 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตยีง จำนวน 8 ข้อหลัก          
23 ข้อย่อย  โดยเป็นประเมินตามทักษะที่ผู้ป่วยปฏิบัติ คือ  

พอใช้    ได้รับ 1 คะแนน  
ปานกลาง   ได้รับ 2 คะแนน 
ดี   ได้รับ 3 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด้านผู้สงูอายุ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ และ พยาบาลวิชาชีพชำนาญ
การที่ผ่านการอบรมเป็น Care manager  ไดค่้าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.91  และการ
ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ส่วนที่ 2,3 และ4  ได้
เท่ากับ 0.84,0.82 และ 0.86 ตามลำดับ    
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่ 005/2564 (ลงวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ.2564) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
การอธิบายให้ทราบถึง วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
ผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการเก็บช่ือผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ และจะนำเสนอผลวิจัยในภาพรวม  
ข้อมูลจะนำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง จะให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การดำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การศึกษาครั้งนี้มีการดำเนนิการและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 
  ขั้นเตรียมการ 
                  1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเตรียมเสนอผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์และจริยธรรม 
                  2. ทำหนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเมื่อผ่าน
การอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเตรียมพบกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะนำตัว ช้ีแจงให้ทราบวัตถุประสงค์การศึกษา ข้ันตอน
การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
                  3.ประสานงานติดต่อเพื่อทำหนังสือขออนุญาตขอใช้พื้นที่ ในการทำวิจัยต่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลเชียงม่วน และช้ีแจงให้ทราบวัตถุประสงค์การศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
                  4. เตรียมทีมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจัดเตรียมผู้ช่วย
วิจัย จำนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยตามเกณฑ์ดงัต่อไปนี้  
                            1) เป็นบุคลากรวิชาชีพพยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุขวุฒิการศึกษาอย่างน้อย
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  



                            2) ปฏิบัตงิานที่หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวมหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในพืน้ที่ตำบลบ้านมาง อำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา   
                            3) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านติดเตียง อยา่งน้อย 2 ป ี
                  5. ผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์การวิจัย เกณฑ์
การคัดเข้าและการคัดออกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เอกสารแบบฟอร์มแสดงความยินยอม ข้ันตอนการดำเนินการ
วิจัยและการเก็บข้อมูล วิธีการใช้และการประเมินเครื่องมือวิจัยแต่ละชุด และบทบาทของผู้ช่วยวิจัย  

     ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
     การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดด้ำเนินการดังนี้ 

      1. การประสานงานเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงม่วนเพื่อแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
               2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวเองและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมที่ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมในงานวิจัย 
              3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอบถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย และขอความร่วมมือในการ
ทำวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธ์ิที่จะเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่เกิด
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ หากกลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมที่จะเข้า
ร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างในการวิจัย 
               4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการวัดความรู้ ทัศนคติ  ทักษะก่อนและหลังการอบรม และเริ่มดำเนินการวิจัย
ตามโปรแกรมโดยใช้เวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง กันยายน 2564 
      5. เก็บบันทึกข้อมูลตามแบบสอบถามและแบบบันทกึข้อมูล ก่อนการวิจยั และหลังการวิจัยครบ 6 
เดือน นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินผล 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ ข้อมูลวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics)  ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver)  ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที 
Paired t-test  และใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม    



ผลการวิจัย  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี  1 แสดงข้อมูลจำนวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะทัว่ไป    กลุม่ทดลอง (n=30)          กลุม่เปรียบเทียบ (n=30) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 1 3.33 1 3.33 
   หญิง 29 96.67 29 96.67 
อายุ (ปี)   
   ±S.D 54.60 ± 9.47 51.83 ± 11.28 
สถานภาพ     

   โสด 3 10.00 2 6.67 

   สมรส 23 76.67 23 76.67 

   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 4 13.33 5 16.66 

การศึกษา     

   ประถมศึกษา 7 23.33 7 23.33 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.00 7 23.33 

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเท่า 15 50.00 14 46.67 

   ปริญญาตรี 2 6.67 2 6.67 

อาชีพ   

   ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 3 10.00 2 6.67 

   รับจ้างทัว่ไป 6 20.00 7 23.33 

   แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 1 3.33 2 6.67 

   เกษตรกร 20 66.67 19 63.33 

รายได้ครอบครัว   

   น้อยกว่า 4,999 บาท 16 53.33 18 60.00 

   5,000 - 9,999 บาท    11 36.67 10 33.34 

   10, 000 -14,999 บาท 1 3.33 1 3.33 

   15,000 บาทขึ้นไป   2 6.67 1 3.33 

โรคประจำตัว   

   ไม่มีโรคประจำตัว 17 56.67 20 66.67 

   มีโรคประจำตัว  13 43.33 10 33.33 



ลักษณะทัว่ไป    กลุม่ทดลอง (n=30)          กลุม่เปรียบเทียบ (n=30) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ทำงานเป็นCaregiver (ปี)    

   น้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี 2 6.67 4 13.33 

   มากกว่า5 ปี 28 93.33 26 86.67 

             จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 96.67 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50 – 59 ปี  สถานภาพสมรสร้อยละ 76.67 เท่ากัน          
ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าร้อยละ 50 และ 56.67 ตามลำดับ 
ด้านอาชีพพบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 6.67 และ63.33 นอกจากนี้รายได้อยู่ในช่วงน้อยกว่า 4,999 
บาทต่อเดือน  ร้อยละ53.33และ 60 ตามลำดับ ด้านสุขภาพร่างกายพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
56.67และ66.67 ตามลำดับ  ประสบการณ์การทำงานส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ มากกว่า 5 ปี ร้อยละ66.67 
และ56.66 ตามลำดับ    
ส่วนท่ี2 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

        หัวข้อ กลุม่ทดลอง(n=30) กลุม่เปรียบเทียบ(n=30)  
P-value Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู้      
ก่อนการทดลอง  13.20 1.92 13.10 2.00 0.844a 

หลังการทดลอง  19.57 0.73 13.23 1.94 0.001a 

        p<0.001b    
คะแนนทัศนคติ      
ก่อนการทดลอง  3.99 0.50 3.87 0.50 0.565a 

หลังการทดลอง  4.04 0.53 3.88 0.51 0.439a 
                             p<0.05b    
คะแนนทักษะ      

ก่อนการทดลอง  3.33 0.79 3.31 0.82 0.968a 

หลังการทดลอง  7.87 2.17 3.31 0.82 <0.001a 

       p<0.001b       

           aเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้โปรแกรม, bเปรียบเทียบกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

     



                จากตารางที่ 2 หลังการอบรมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึน จากก่อนทดลอง 
13.20 ± 1.92 คะแนน เป็น 19.57 ± 0.73 คะแนน อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่าเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p <0.05) 
     ด้านทัศนคติหลังการอบรมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีทัศนคติทีดีเพิ่มข้ึน 3.99 ± 0.5 คะแนน 
เป็น 4.04± 0.53 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
     ด้านทักษะหลังการอบรมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะเพิ่มข้ึน จากก่อนทดลอง -3.33      
± 0.79 คะแนน เป็น 7.87 ± 2.17 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่าเพิ่มขึน้กว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 

อภิปรายผล  
             1.ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคต ิและ ทักษะ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง  
       1.1 ความแตกต่างคะแนนความรู้ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนน
ความรู้ที่มีความแตกต่างมากที่สุด 3 อันดับ คือ ความรู้เรื่องแผลกดทับ   การให้อาหารทางสายยาง  และการ
พลิกตะแคงตัว ตามลำดับ ซึ่งในการวัดคะแนนความรู้เป็นการวัดหลังจากการใช้โปรแกรมฯครบ 15 สัปดาห์ 
ผ่านการได้รับความรู้จากการบรรยายในช่วงสัปดาห์ที่ 3 มีการซักถามประเด็นที่สงสัย จากนั้นได้รับการสาธิต
ย้อนกลับกับสถานการณ์จำลอง นำสู่การเยี่ยมบ้านตามแผนการเยี่ยมซึ่งมีผู้สูงอายุติดบ้าน      ติดเตียงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ได้รับความรู้มา ส่งผลให้เกิดการรบัรูท้ี่ถูกต้อง ตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องมากข้ึนอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ  
       1.2 ความแตกต่างคะแนนทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าก่อน
การใช้โปรแกรมทัศนคติที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดคือ”ข้าพเจ้าคิดว่าผู้ดูแลที่ทำงานกับผู้สูงอายุควรได้รับ
การอบรมการดูแลผูส้งูอายุ” ซึ่งหลังการใช้โปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยทัศนคติเต็มอยู่ที่ระดับมากที่สุดเหมือนก่อน
การใช้โปรแกรมส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุดก่อนการใช้โปรแกรมอยูร่ะดับปานกลางคือ “ข้าพเจ้ารู้สึก
สบายใจเมื่อไดพู้ดคุยกับผู้สงูอายุ”ซึ่งเป็นด้านประสบการณ์ที่ได้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งมักเจอปัญหาในด้านการสื่อสาร 
ทั้งในเรื่องการได้ยินไม่ชัดเจน แปลความหมายผิด ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมักมีความน้อยใจ จึงส่งผลต่อ
ทัศนคตด้ิานลบ จึงนำสู่กิจกรรมของโปรแกรมที่ไดม้ีการจัดละลายพฤตกิรรม  มีการพูดคุย วิเคราะห์ตัวเอง หา
จุดเด่น จุดด้อย  โอกาสพัฒนา ปัญหาอุปสรรคต่างๆ รวมถึงการเล่า “เรื่องเล่าเร้าพลัง” ของแต่ละคนเพื่อ
ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกที่ เกิดข้ึน ตั้งแต่สัปดาห์ที่  1-3 ซึ่งได้ให้ความสำคัญ ใช้เวลา
ค่อนข้างมากสำหรับการเน้นให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก มุมมองความคิด ทัศนคติเชิงบวกเชิงลบที่
เกิดข้ึน จากนั้นได้มีการปรับมุมมองความคิดโดยมีสถานการณ์จากเรื่องเล่า ให้ร่วมกันวิเคราะห์ความรู้สึกต่างๆ 
รวมถึงการได้ออกเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อเจอกับสภาพจริงของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติด
เตียงที่มักรอคอยคนมาเยี่ยม อยากเล่า อยากคุยด้วย ประเมินให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม



แบบประเมินทัศนคติให้เห็นความแตกต่างไปในระดับที่ดีข้ึนเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรม
ในภาพรวม จึงพบว่าทัศนคติเปลี่ยนแปลงอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
    1.3 ความแตกต่างคะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะที่มีความแตกต่างมากที่สุด 3 อันดับ คือ ทักษะด้านการใส่สายสวนปัสสาวะ   
ทักษะการดูดเสมหะ   และทักษะด้านการจัดท่าสำหรับผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อป้องกันแผลกดทับ ตามลำดับ
เช่ือมโยงกับความแตกต่างของรายด้านความรู้ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ นำสู่การปฏิบัติด้านทักษะ
ดังกล่าว เมื่อมีการจัดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3  ในการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย  จากนั้น     มีการสาธิต
ย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์จำลอง ซึ่งไม่สามารถประเมินได้ว่าทักษะที่ฝึกกับ
ผู้สูงอายุได้จริง  จึงมีการจัดแผนการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่4-15 โดยผู้วิจัยได้หมุนเวียนลงเยี่ยมติดตาม เสริม
พลังอำนาจให้เกิดความมั่นใจอย่างใกล้ชิด มีการให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำเป็นรายคนจนเกิดความมั่นใจ 
จากนั้นจึงมีการประเมนิผลทักษะในสัปดาห์ที่16 จึงเห็นถึงความแตกต่างของทักษะที่ดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.001)   สอดคล้องกับการศึกษาของ ธาราทิพย์ ไชยวุธ และคณะ (2563) ที่พบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมพลังอำนาจของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการปฏิบัติการจัดท่า
ผู้สูงอายุติดเตียงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  โดยทังนี้ยังพบอีกว่ากลุ่มตัวอย่างอสม.ร้อยละ42 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 2-3  ปีจึงส่งผลให้มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติการจัด
ท่าได้อย่างถูกต้อง     สอดคล้องกับการศึกษาชอง วิภา  เพ็งเสงี่ยม (2558) ที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอำนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยที่การศึกษาดังกล่าวได้ค้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
พลังอำนาจในตนเองเพิ่มข้ึนด้วย  
          2.เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคต ิและ ทักษะ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
    2.1 ความแตกต่างคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ ทักษะ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มนีัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงว่ากลุ่มตัวอยา่งทั้ง 
2 กลุ่มก่อนการทดลองมคีะแนนความรู้ที่ใกลเ้คียงกันมากจนเปรียบเทียบความแตกต่างไม่ได้ ซึ่งพบว่าทั้ง2กลุ่ม 
ได้รับความรู้จากการอบรม 70 ช่ัวโมงมา ซึ่งส่วนใหญ่จากข้อมูลทั่วไปจะเห็นว่าผ่านการอบรมในปี 2559 ( 
มากกว่า 5 ป)ี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมากถงึร้อยละ 66.67และ 56.66 ตามลำดับ  
              2.2 ความแตกต่างคะแนนความรู้ และ ทักษะ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลองพบว่าด้านความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) 
ส่วนด้านทักษะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   ซึ่งพบว่าเมื่อพิจารณารายข้อจะเห็น
ถึงความแตกต่างของทุกข้อของความรู้ เช่ือมโยงสู่ทักษะในการปฏิบัติต่อผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านติดเตยีง  จึงแสดง
ให้เห็นถึงความจำเป็นที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องได้รับการอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้และทักษะ อย่างน้อยทุก ๆ 5 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิศสมัย  บุญเลิศและคณะ(2559) ซึ่งได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงมัน ตำบลสิงห์



โคก อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีการศึกษา 3 ระยะ คือ ระยะที่1 พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และ
ทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ระยะที่ 2 ฝกึปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการปฏิบัติ
และผู้ เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกล่มติดบ้าน ติดเตียง โดยรวมร้ยอละ 78.6   
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภา เพ็งเสงี่ยม.(2560)  ที่ไดพ้ัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตยีงในชุมชน พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอำนาจ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   
   2.3 ความแตกต่างคะแนนทัศนคตขิองผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลัง
การทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งแสดงให้เห็นถึงพื้นฐานด้านทัศนคติที่ดีต่อการ
เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ของทั้ง 2 กลุ่มซึ่งมีความรู้สกึเห็นอกเห็นใจ  ความเข้าใจ มุมมองที่ดี ส่งผล
ต่อทัศนคติที่ดีทั้งก่อนเข้ารับโปรแกรมและหลังการทดลอง จึงแสดงให้เห็นได้ว่า การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไดส้มัครใจเข้ามาดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงตั้งแต่แรก ตามเกณฑ์และผ่านการอบรมหลักสูตร 
70 ช่ัวโมง จากนั้นได้มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนตามการมอบหมายงานและการกำกับดูแลจาก
บุคลากรสาธารณสุข (Care Manager) ส่งผลให้เกิดความผูกพันในงาน ผูกพันต่อการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของณปภัช สิงห์เถ่ือน และคณะ (2561) ซึ่งพบว่า  แรงจูงใจในการเข้ามา
ทำงานเป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุ (Caregiver) ของผู้ดูแลที่ไดร้ับการว่าจา้ง เกิดจากปัจจัยร่วม ที่สำคัญ      4 ประการ 
เรียงตามลำดับดังนี้ 1) ต้องการหารายได้ 2) มีความชอบในการดูแล(สูงถึงร้อยละ 72.2) ผู้ดูแล     มีความชอบ
ที่จะดูแลผู้สูงอายุ เวลาให้การดูแลผู้สูงอายุ นึกถึงบิดา มารดาของตนเอง เข้ามาทำงานเป็นผู้ดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการในความตั้งใจในการดูแล บดิามารดา บางรายบิดามารดาเสียไปแล้ว เกิดความรู้สึกดีที่
ได้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องการให้ผู้สูงอายุที่ มีความ เจ็บป่วยมีสุขภาพดี ข้ึน ไม่เกิดอาการเจ็บป่วยแทรกซ้อน           
3) มีความผูกพันอันเนื่องจากเดิมผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างเป็นแม่บ้านหรือทำงานบ้านมาก่อน เมื่อผู้สูงอายุเกิด
ความเจ็บป่วย ญาติผู้ดูแล มีความต้องการผู้ที่ เข้ามาดูแลผู้สูงอายุ ด้วยสถานการณ์และมีความผูกพันกับ
ผู้สูงอายุจึงเข้ามามบีทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) ต้องการความรู้และประสบการณ์ผู้ดูแลต้องการพัฒนาตนเอง
ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแล ผู้สูงอายุ โดยนำความรู้ไปใช้ในการดูแลญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง รวมถึง ต้องการความรู้และมีประสบการณ์เพื่อใช้ในการดูแลผู้สูงอายุรายอื่นที่มีความ
ซับซ้อน ซึ่งเป็นการดูแลผู้สูง อายุที่มีความซับซ้อนที่ต้องการการดูแลมากขึ้น รายได้ที่ได้รับในการดูแลผู้สูงอายุ
ก็เพิ่มข้ึนเช่นกัน 5) ความพึงพอใจในงานการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง  

ดังนั้นโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจนี้ตามแนวทางของ Conger and Kanungo (1988) ซึ่งมี 5 
ข้ันตอน โดยได้ประยุกต์ให้เกิดกิจกรรมการเรียนรู้รายกลุ่ม รายบุคคลในการพัฒนาศักยภาพ มีการฝึกปฏิบัติ     
การสาธิตย้อนกลับ การเสริมแรงทางบวก คอยให้คำปรึกษาในบทบาทพี่เลี้ยงขณะเยี่ยมบ้าน ทำให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งมีทัศนคตทิี่ดต่ีอการดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถตนเอง จะส่งผลต่อระดับความรู้ และ
ทักษะที่ดีในการนำไปปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้อย่างถูกต้อง ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รองรับสังคมเมืองผู้สูงอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพได ้



ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
มกีารส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีบทบาทในการเป็น Care Manager ได้นำโปรแกรมารเสริม

พลังอำนาจ ตามแนวทางของ Conger and Kanungo (1988) ซึ่งมี 5 ข้ึนตอน ใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรม
ในการอบรมตามหลักสูตรฟื้นฟูความรู้ตามคู่มือแนวทางการอบรมฟื้นฟู Caregiver 18 ช่ัวโมง( สำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ,2563)ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) ในชุมชน เพื่อให้มีศักยภาพ มีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอย่างต่อเนื่อง  

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามประเมินผลด้านทักษะของผู้ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้าน ติดเตียง

ในชุมชน 
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