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The Effects of Caregivers Empowerment Program 
on Performance of Bedridden Elderly Care 

in Bangban District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Ubol Trithavin, RN.*

	 This research was a quasi-experimental research, one group pre-post test design,   
aimed to study the effectiveness of caregivers’ empowerment program on performance  
of bedridden elderly care. The samples group was 30 family caregivers, in charge Bangban  
district. Focus group discussion was employed by using the Gibson s empowerment  
framework. The framework was composed of 4 stages : discovering of the real situation, 
reflection critical thinking, choosing suitable practice for oneself and maintaining of efficient  
practice. The experimental group attended empowerment activities in twelve weeks.  
Data were collected using questionnaire to measure of knowledge, perceived power,  
stress, performance of bedridden elderly care, before and after in empowerment program, 
and were analyzed with frequency distribution, percentage, mean, standard deviation paired 
t-test, and Pearson correlation.    
          Research results showed that after the implementation of empowerment program,  
mean scores of knowledge, perceived power, performance of bedridden elderly care were 
at .001 level of significant better than before. There was no statistically significant difference  
in caregivers stress. Perceived power of caregiver have a positive correlation with  
performance of bedridden elderly care at 0.05 level significant. Therefore, the finding  
indicated the empowerment program was effective of caregivers in enhancing on  
performance for bedridden elderly care.
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บทน�ำ
	 ป ั จจุ บั นสั งคม ไทยก� ำลั ง เ ผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากและรวดเร็ว จากสภาวการณ์
เกิดสูงตายสูง มาสู ่การเกิดต�่ำตายต�่ำ จากความ
เจริญก้าวหน้าของวิทยาการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ท�ำให้มนุษย์มชีีวิตยืนยาวข้ึน ท�ำให้สงัคม

*โรงพยาบาลบางบาล อำ�เภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ไทยเปล่ียนจากสังคมเยาว์วัยสู่สังคมสูงวัย สัดส่วน
ของประชากรสูงอายุไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง 
รวดเร็วจาก 4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8) ในปี 2537  
เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9) ในปี 2557 และ 
คาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) 
ในปี 2583 และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุข

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลต่อความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำ�เภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ อุบล ไตรถวิล, พย.บ.* 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษากลุ่มเดียว มีการวัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (one group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีง ในเขตอ�ำเภอบางบาล จงัหวดัพระนครศรอียุธยา จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการ 
วิจัยเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Gibson ประกอบด้วย การค้นพบ 
สภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง  
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาด�ำเนินงานตามโปรแกรม จ�ำนวน 12 สัปดาห์  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ติดเตียง การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ (Paired Sample T-Test) และการหาความสัมพันธ์ 
โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient)
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล มีคะแนนเฉลี่ยด้าน 
ความรู ้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ด้านการรับรู ้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และ 
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างม ี
นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ส่วนด้านความเครยีดในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไม่แตกต่างกันทางสถิติ และพบว่าความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของ 
ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนี้ ไปพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง, โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ, ความสามารถในการดูแล
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ให้อย่างเป็นระบบ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับตามสภาพ 
ของปัญหาที่พบ แต่กลุ ่มผู ้สูงอายุติดเตียงนั้นเป็น 
กลุ่มที่ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับสังคมด้วยตนเองได้ 
เนื่องจากข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกาย ปัญหาสุขภาพ 
ที่มีผลต่อความสามารถในการเคล่ือนที่ได้ ท�ำให ้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้อื่น 
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแล 
ผู้สูงอายุเรียกว่าผู้ดูแล ส่วนใหญ่มักเป็นบุคคลที่อยู่ 
ในครอบครัว (Family Caregiver) เป็นเพศหญิง  
เช่น ลูกสาว ภรรยา หรือลูกสะใภ้(2) ดังนั้นผู้ดูแล 
ผู ้สูงอายุติดเตียงจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 
ผู ้ สูงอายุติดเตียงที่บ ้านอย่างต ่อเน่ือง มีหน้าที ่
ช่วยเหลอืดแูลกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุมอี�ำนาจ
ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา ให้การดแูลป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พร้อมทั้งส่งเสริม 
และฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อีกทั้งประสาน
ความร่วมมือและการสนับสนุนจากสังคมอีกด้วย  
	 ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบางบาล มีบทบาท 
หน้าที่ในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  
(Home Health Care) การดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน (Home  
Ward) การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate  
Care) และเป็นทีมหมอครอบครัว (Family Care 
Team) ซึ่งจากการท�ำงานที่ผ ่านมาพบว่า ทีม 
สหสาขาวิชาชีพจะมีการจัดบริการดูแลสุขภาพแก่ 
ผู ้สูงอายุติดเตียงที่บ้านตามประเด็นปัญหาที่พบ 
สอนแนะน�ำให้ความรู ้และฝึกทักษะแก่ญาติเพียง 
ทางเดียว มีการติดตามเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ที่บ้านนานๆ ครั้ง แต่จากการสังเกตและสัมภาษณ์ 
กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ ่
ยังขาดทักษะการดูแลที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียง มีความรู ้ สึกไม ่มั่นใจในความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุ เกิดการลองผิดลองถูก มีความ
เหนื่อยล้าและมีความเครียดที่ต้องอยู่ดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงเป็นเวลานาน ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็น 
ที่จะต้องมีการเสริมสร้างและพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ด�ำเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 
6,394,022 คน พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ  
5 ล้านคน หรือร้อยละ 79 และเป็นผู ้สูงอายุที่ม ี
ภาวะพึง่พงิกลุ่มติดบ้านตดิเตยีงประมาณ 1.3 ล้านคน  
หรือร้อยละ 21(1) และในอ�ำเภอบางบาล จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ได้ก ้าวเข ้าสู ่การเป็นสังคม 
ผู้สูงอายุแล้วเช่นกัน โดยพบว่า ปี 2559 มีประชากร
สูงอายุ ร้อยละ 18.61 ปี 2560 มีร้อยละ 20.12  
ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าระดับประเทศ และพบว่าเป็น 
กลุม่ตดิสงัคม ร้อยละ 89.74 เป็นกลุม่ตดิบ้าน ร้อยละ  
8.81 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.45 ดังนั้นทุกพื้นที่
ในประเทศไทยจึงจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อม
ส�ำหรับสังคมผู ้สูงอายุในหลายด้าน รวมทั้งด้าน
การสาธารณสุขที่เกิดจากการเจ็บป่วยและการดูแล 
ผู้สูงอายุ  
	 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบลนั้น ต ้องมีแนวทางการจัดบริการส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม ต้องเข้าใจลักษณะและตระหนัก
ในเป้าหมายของการบริการส�ำหรับผู้สูงอายุแต่ละ
กลุ ่มด้วย จึงจะสามารถจัดบริการท่ีสอดรับกับ 
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้ (ติดสังคม) และ 
กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเอง 
ได้บ้าง (ติดบ้าน) ให้บริการการส่งเสริมสุขภาพ 
และการชะลอความเสื่อมจากความสูงอายุ ฟื ้นฟู
สมรรถภาพให้ด�ำรงการมีร่างกายและจติใจทีส่มบรูณ์
แขง็แรงตามวยั ป้องกนัการเสือ่มถอยของการท�ำหน้าที่
และภาวะทุพลภาพตั้งแต่เริ่มต้น และกลุ่มผู้สูงอาย ุ
ที่พึ่งตนเองไม ่ได ้ช ่วยเหลือตนเองไม ่ได ้ พิการ  
หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) เป้าหมายที่ต้องการ 
คือการด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่เป็นอยู ่ ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนและลดการเกิดภาวะทุพลภาพ เพื่อให้
สามารถใช้ชีวิตอยู ่ในครอบครัวและชุมชนได้ตาม
อัตภาพและไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งผู้สูงอายุ 
ในกลุ ่มติดสังคมและกลุ ่มติดบ ้านมี เจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขและเครือข ่ายได ้ร ่วมกันจัดบริการ 
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ติดเตียงให้มีศักยภาพในการดูแลผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึน  
ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน(3)  
ได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคคล เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคล
ได้เรยีนรูแ้ละตระหนกั ตลอดจนพฒันาความสามารถ
ของตนเองในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไข
ปัญหา การเพิ่มพูนความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
จากการศึกษาของ วิภา เพ็งเสงี่ยม(4) พบว่า ก่อน
การพัฒนา ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงขาดความรู้และ
ทักษะในด้านการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ที่ถูกต้อง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
พลังอ�ำนาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ พลังอ�ำนาจในด้านการปฏิบัติในการ
ดูแลผูสู้งอายติุดเตียงเพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ  
และจาการศึกษาของ สมคิด ปุณะศิริ และคณะ(5)  
พบว่า หลังเสริมพลังอ�ำนาจผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองด้าน
ร่างกายและด้านจิตสังคม สูงกว่าก่อนเสริมพลัง
อ�ำนาจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ  ซึง่จากการทบทวน
งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่ากระบวนการ ขัน้ตอนการเสริม 
สร้างพลังอ�ำนาจแก่ผู ้ดูแลยังมีข้อบกพร่อง ท�ำให ้
ไม่มั่นใจได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน จะเกิด
การรับรู้ในระดับที่จะส่งผลต่อความสามารถในการ
ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ผู ้วิจัยจึงได้เพ่ิมจ�ำนวนครั้ง 
ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ผู ้ดูแล  
เป็นกิจกรรมกลุ ่ม 2 คร้ังและกิจกรรมรายบุคคล  
1 ครั้ง โดยเน้นการเรียนรู ้และการแก้ไขปัญหา 
ในการดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเอง เพิ่มศักยภาพและ
ประสิทธิภาพการใช้ความรู้ เสริมสร้างความมั่นใจ 
พลังใจในตนเองอย่างต่อเนื่อง พร้อมการติดตาม
ทบทวนผลการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจริงของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน  
            ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญและปัญหา 
ที่เกิดขึ้น และมีความเชื่อมั่นว่าการด�ำเนินงานพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงของ 
ผู้ดูแล อ�ำเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

จะมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ด้วยการพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล โดยใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน(3) ร่วมกับทฤษฎ ี
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เพือ่พฒันาศกัยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้เกิดความรู้ เกิดพลังอ�ำนาจ
ในตนเอง อันจะน�ำไปสู่การเพ่ิมพูนความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในทุกๆด้าน ส่งผลให ้
ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจผู ้ดูแลต่อความสามารถในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง     
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ ในการดูแล 
ผู ้สูงอายุติดเตียง การรับรู ้พลังอ�ำนาจในตนเอง 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความเครียดในการดูแล 
ผู ้สูงอายุติดเตียง และความสามารถในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การรับรู ้พลังอ�ำนาจ 
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความเครียด
ในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง กับความสามารถ 
ในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง หลงัได้เข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

นิยามศัพท์
           ผู้ดูแล (Family caregiver) หมายถึง  
บุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือท่ีใกล้ชิด ได้แก่ 
สามี ภรรยา บุตรหลานหรือญาติ ทั้งเพศชายและ
หญิงที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
สื่อความหมายได้เข้าใจตรงกันด้วยภาษาไทย ไม่มี
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ความพิการด้านจิตใจ และมีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 
ให้ความช่วยเหลือและจัดเตรียมให้การดูแลอย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ หมายถึง  
รูปแบบการจัดกระบวนการพยาบาลปกติร่วมกับ 
การจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น โดยประยุกตแ์นวคดิ
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน(3) ร่วมกับการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง(5) ซึ่งกิจกรรม 
ในโปรแกรมประกอบด้วยการสนทนารายกลุ่มและ
รายบุคคล โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้เรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมเป็นขัน้ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1.การค้นพบ
สภาพการณ์จรงิ 2.การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 
3.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง  
และ 4.การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ผู้สูงอายติุดเตียง หมายถึง ผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอื 
ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลคะแนน 
การประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความ
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) อยูใ่นช่วง 0-4 
คะแนน(1) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน
	 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล 
หมายถงึ การจํา การระลกึได ความเขาใจ และการนํา
ไปปรับใชเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
ในด้านต่างๆ ที่บ้าน
	 การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเอง ในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล หมายถึง ความรูสึกมั่นใจ 
ความเชื่อม่ันในตนเองของผู้ดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง 

	 ความเครียดของผู ้ดูแล (Stress) หมายถึง  
ผลรวมของปฏิ กิ ริ ย าของร ่า  งกายและ จิต ใจ 
ที่ตอบสนองต่อสภาวะหรือการกระท�ำใดๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจ�ำวันของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ส่งผล 
กระทบต่อระบบสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ดูแลในการที่จะมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข 
	 ความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง  
ของผู้ดูแล หมายถึง การแปลความหมายจากความรู้ 
ความเข้าใจ การเรียนรู้ การตัดสินใจ และการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนั พร้อมทัง้ให้การดแูลสขุภาพร่างกาย 
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม อย่างถูกต้องเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได ้ประยุกต ์กรอบแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของก๊ิบสัน(3) ร ่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(5)  
มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ให้ 
ผู้ดูแลได้เข้าร่วมโปรแกรม โดยพัฒนาบนพ้ืนฐาน 
ของแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่มีความ 
ต่อเนื่องเป็นวงจร 4 ขั้นตอน ซึ่งจะท�ำให้บุคคลเกิด
ความเชือ่มัน่ในความรู ้ความตระหนกัรูท้กัษะ มคีวาม
มั่นใจและมีพลังใจในการพัฒนาความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษา
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว มีการวัดผลก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (one 
group pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลผูส้งูอายุ
ติดเตียงที่เป็นผู้ดูแลหลักและเป็นบุคคลในครอบครัว
หรือเป็นญาติ (Family Caregiver) ในเขตอ�ำเภอ
บางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ทั้งหมดจ�ำนวน 
51 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า  
คือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงทั้งเพศชายและหญิงที่มี 
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ ไม่มีความพิการด้านจิตใจ และสมัคร 
เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 32 คน และระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย 
ได้ครบ 3 ครัง้ จ�ำนวน 2 คน ดงันัน้จงึเป็นกลุม่ตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์ ทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายปิด ได้แก่
	 1.1	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล คือ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้

ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 
ต่อวัน โรคประจ�ำตัว และผู้ที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุ
	 1.2	 แบบวัดความรู ้ ในการดูแลผู ้สูงอาย ุ
ติดเตียง ที่ผูวิจัยได้พัฒนามาจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยของ ญาติกา ธีรเวช และคณะ(6) จ�ำนวน 
20 ข้อ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ถูก-ผิด (True-False) 
	 1.3	 แบบวัดการรับรู ้พลังอ�ำนาจในตนเอง 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาโดย
ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 
กิ๊บสัน(3) ร ่วมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัย 
ของ ยุวดี รอดจากภัย และคณะ(7) จ�ำนวน 15 ข้อ  
มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  
(Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
โดยมีข้อความที่แสดงลักษณะทางบวก
	 1.4	 แบบวัดด ้านความเครียดของผู ้ ดูแล 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง วัดโดยแบบประเมิน 
และวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง จ�ำนวน  
20 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(8)  
มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) 
4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย เป็นครั้งคราว เป็นบ่อย เป็น
ประจ�ำ โดยมีข้อความที่แสดงลักษณะทางลบ

ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
ติดเตียง

โปรแกรมการเสริมสร้าง             
พลังอ�ำนาจ (กิ๊บสัน)

ขั้นตอนที่ 1	 การค้นพบสภาพการณ์จริง
ขั้นตอนที่ 2	 การสะท้อนคิดอย่างมี
		  วิจารณญาณ 
ขั้นตอนที่ 3	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
		  ที่เหมาะสมกับตนเอง
ขั้นตอนที่ 4	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
		  อย่างมีประสิทธิภาพ

การได้รับการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจของผู้ดูแล

1.	ความรู้ในการดูแล
	 ผู้สูงอายุติดเตียง
2.	การรับรู้พลังอ�ำนาจ
	 ในตนเองในการดูแล
	 ผู้สูงอายุติดเตียง
3.	ความเครียดในการดูแล
	 ผู้สูงอายุติดเตียง

ความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียง
-	 ด้านร่างกาย
-	 ด้านจิตใจ
-	 ด้านสังคม
-	 ด้านสิ่งแวดล้อม

โปรแกรม ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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	 1.5	 แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ที่ผู วิจัยได้พัฒนา 
มาจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยของ ยุวดี  
รอดจากภัย และคณะ(8) จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะ 
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติเลย โดยมีข้อความที่แสดงลักษณะทางบวก
และทางลบ
	 2.	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจผูด้แูล  
ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้าง 
พลังอํานาจของกิ๊บสัน(3) ร่วมกับการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยของ วิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ(4) 
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1  
การสนทนากลุ่มเพื่อค้นพบสภาพการณ์จริง ข้ันตอน 
ที่  2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให  ้
ความ รู ้  สาธิ ต  และฝ ึกปฏิบั ติ  ข้ันตอน ท่ี  3  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ เหมาะสมกับตนเอง  
โดยการตั้งเป้าหมาย วางแผนเลือกวิธีการดูแล 
ผู้สูงอายุด้วยตนเอง แจกคู่มือ“ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 
ผูด้แูลผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการดแูลตนเอง”(9) ส่วนใน
การตดิตามเยีย่มท่ีบ้านคร้ังที ่2 และการร่วมกจิกรรม
กลุ่มครั้งท่ี 3 จะเป็นขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการ 
ปฏิบัติที่ มีประสิทธิภาพ โดยน�ำผลที่เกิดขึ้นจาก 
ความสามารถในการดูแลผู ้สู งอายุติดเตียงมา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรค เพื่อร่วมมือในการปรับแก้ที่เหมาะสม  
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด จ�ำนวน 3 ครั้ง 
ใช้ระยะเวลาตามโปรแกรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์   
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความ เที่ ย งตรงของ เ น้ื อหา  
(Content Validity) ของแบบสัมภาษณ์ด้านความรู้ 
ของผู ้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ด้านการ 
รับรู ้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ติดเตียง ความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุติด
เตียง และโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ โดย 
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำเคร่ืองมือ 
ที่ได้รับค�ำแนะน�ำมาท�ำการปรับปรุงแก้ไข น�ำไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไปใช้
กับผู ้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในอ�ำเภอภาชี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha  
coefficient) ของแบบสัมภาษณ์ด้านความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เท่ากับ 0.79 ด้านการรับรู ้ 
พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง 
เท่ากับ 0.88 ความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุ          
ติดเตียง เท่ากับ 0.78 และโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจ เท่ากับ 0.89
	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 ก า รวิ จั ยครั้ ง นี้ ผ ่า นการพิ จ า รณาและ 
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับ
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ อย 0032.223/413  
ลงวันที่ 8 มกราคม 2561 (เนื่องจากอ�ำเภอบางบาล
อยูใ่นเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลเสนา ทีส่�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แบ่งเขต 
การขอจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ไว้)
	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูลและทดลอง 
	 มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้
	 1.	 ประชุมอบรมทีมงานพยาบาลโรงพยาบาล 
บางบาล จ�ำนวน 3 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบลที่มีผู้สูงอายุติดเตียงในเขตรับผิดชอบ จ�ำนวน 
10 คน เพ่ือชี้แจงการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
ท� ำความเข ้ า ใจในการคัด เ ลือกกลุ ่ม ตัวอย ่า ง 
เข้าโครงการตามเกณฑ์ และซักซ้อมความเข้าใจของ
แบบสัมภาษณ์แต่ละข้อ พร้อมทดสอบความเข้าใจ
โดยการให้ตอบค�ำถามหลังการช้ีแจง พบว่าร้อยละ 
100 มีความเข้าใจที่ถูกต้อง
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	 2.	 ทีมงานออกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน 
ตามเกณฑ์การคดัเข้าโครงการ ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
32 คน พร้อมเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์แก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง (Pre-test)
	 3.	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล (Pre-test) ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูป ก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ แล้วน�ำผลที่ได้ 
มาวางแผนพัฒนาแนวทางการสนทนากลุ ่มให้มี 
ความสอดคล้องกับบริบท 
	 4.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง 
โดยแบ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงออกเป็น 2 กลุ ่ม  
กลุม่ละ 16 คน เป็นการสนทนาแบบกลุม่จ�ำนวน 2 ครัง้  
และแบบรายบุคคล จ�ำนวน 1 ครั้ง/คน ดังนี้
		  -	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  
ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเสริมพลังอ�ำนาของกิ๊บสัน ในข้ันตอนท่ี 1 
การค้นพบสภาพการณ์จริงของผู้ดูแล และข้ันตอน 
ที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยให้ 
สมาชิกในกลุ ่มทุกคนเล่าประสบการณ์การดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง ตามสภาพการณ์จริงของผู ้ดูแล  
ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม โดยผู้วิจัยกระตุ ้นให้สมาชิกช่วยกัน
แสดงความคิดเห็นให้ค�ำแนะน�ำว่า เมื่อเพื่อนสมาชิก
มีปัญหาในปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จะมี
วิธีแก้ไขอย่างไรที่ท�ำแล้วได้ผลดีตามความเป็นจริง 
ที่ผู ้ดูแลปฏิบัติอยู ่อย่างมีเหตุมีผล และพยาบาล 
ให้ความรู้สร้างความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
เพิ่มเติม ตามแผนการสอนทางสื่อภาพนิ่ง สาธิตและ
ฝึกปฏิบัติ พร้อมแจกคู่มือ “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง”(9) เพ่ือเสริม
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ในด้านต่างๆ ที่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ 
สามารถตัดสินใจที่จะน�ำไปปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิด
การพัฒนาความรู ้สึกมีพลังอ�ำนาจในการควบคุม

ตนเอง (Sense of personal control) ส่งผล 
ให้บุคคลรู ้สึกเข ้มแข็ง ตระหนักถึงความส�ำคัญ 
ของตนเอง เกิดความเข ้าใจชัดเจนในการดูแล 
ผู้สูงอายุ มีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้น จากนั้น 
เป ็นขั้นตอนที่  3 ที่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
ที่เหมาะสมกับตนเอง โดยผู้วิจัยตอบปัญหาข้อสงสัย
แก่สมาชิกในกลุ่ม รวมทั้งสรุปกิจกรรมเนื้อหาที่ได้
ทัง้หมด และกระตุน้ให้ผูด้แูลร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมาย 
และก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงานให้เหมาะสม 
ในแต่ละคน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ร ่วมกัน 
ตั้งไว้ พร้อมให้ก�ำลังใจ ความมั่นใจโดยแนะน�ำให้ 
ลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ผู ้ดูแลเห็นว่ามีความส�ำคัญกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง
		  -	 กิจกรรมเยี่ยมบ้านรายบุคคล ครั้งที่ 2 
(สัปดาห์ที่ 5-8) ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที/คน 
ในขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัท่ีิมปีระสทิธภิาพ 
โดยสอบถามถึงการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ปัญหาอุปสรรค พร้อมให้ค�ำปรึกษาช่วยเหลือโดย
เฉพาะด้านจิตใจ พร้อมกล่าวพูดชมเชยเมื่อผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้ดี และให้ก�ำลังใจ
ถ้ายังมีการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้ยังไม่เหมาะสม
		  -	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 12) 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เป็นการคงไว้ซึ่ง 
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกน�ำผล 
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมที่ได้ปรับเปล่ียน 
การดูแลผู้สูงอายุที่ดีขึ้นมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
เมื่อสามารถปฏิบัติได้ดีจะช่วยเพิ่มความสามารถของ
ตนเอง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์ แล้วสรุป
การด�ำเนินงานตามกิจกรรม และเก็บข้อมูลตามแบบ
สัมภาษณ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ (Post-test)                 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ประมวลผลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ส�ำเร็จรูป โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้                   
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	 ตอนท่ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล 
ผู ้สูงอายุติดเตียง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับ 
การศกึษา สถานภาพการสมรส อาชพี รายได้ต่อเดอืน  
ความสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุ ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุต่อวัน  
โรคประจ�ำตัว และผู้ที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ  
	 ตอนที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบด้านความรู ้
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การรับรู ้พลังอ�ำนาจ 
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความเครียด 
ในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง และความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล โดยแจกแจง
ความถี่เป็นคะแนนเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) โดยทดสอบค่าที (paired t-test) 
	 ตอนท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู ้ ในการดูแลผู ้สู งอายุติดเตียง การรับรู  ้
พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง  
และความเครียดในการดูแลผู ้สู งอายุติดเตียง  
กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง หลัง 
เข ้าร ่วมโปรแกรมเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจผู ้ดูแล  
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ เพียร์สัน  
(Pearson product moment correlation  
coefficient) 
      

ผลการวิจัย
	 จากผลการด�ำเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่สามารถเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการ 
ด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 93.75 ซึ่งสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน  
30 คน เป ็นเพศหญิง 26 คน เพศชาย 4 คน  

คิดเป็นร้อยละ 86.70, 13.30 ตามล�ำดับ ส่วนมาก
อายุมากกว่า 50 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 73.20 
และอายุ 31 ปี เป็นอายุต�่ำสุด และอายุ 70 ปีเป็น 
อายุสูงท่ีสุด ระดับการศึกษาส่วนมากจบระดับ 
ปฐมศึกษา ร้อยละ 53.30 สถานภาพการสมรส 
คู่มีจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.30 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 46.70 มีราย
ได้ต�่ำกว่า 3,000 บาท มีจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 36.70 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุพบว่า
เป็นบุตรมีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ ่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 0-5 ปี และ  
6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.30 (เท่ากัน) มีระยะเวลา 
ในการดูแลผู ้สู งอายุต ่อวัน 5-9 ชั่ วโมงสูงสุด  
ร้อยละ 36.70 รองลงมาคือระยะเวลา 10 ช่ัวโมง 
ขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 33.30 ส่วนมากไม่มโีรคระจ�ำตวั 
คิดเป็นร้อยละ 80 และมีผู้ที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 
2 คน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.70 และน้อยที่สุด
คอืไม่มผีูท่ี้ช่วยดแูลผูส้งูอายเุลย คดิเป็นร้อยละ 16.70
	 2.	 การเปรียบเทียบผลของการได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล ในด้านความรู้ในการ
ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ด้านการรับรู ้พลังอ�ำนาจ 
ในตนเองในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง ด้านความเครยีด 
ในการดแูลผูสู้งอายตุดิเตยีง ก่อนและหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ พบว่า ภายหลัง 
จากการเข้าร ่วมโปรแกรมผู ้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              
(p<.001) และมคีะแนนเฉลีย่ด้านการรบัรู้พลงัอ�ำนาจ
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยในด้านความเครียดในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่ต่างกัน (p=.080) ดังตาราง 1
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*p<.001

ตาราง 2	 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง รายด้านและภาพรวม ก่อนและ 
		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแล

ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง

รายด้าน	 1.	 ด้านร่างกาย
		  2.	 ด้านจิตใจ
		  3.	 ด้านสังคม
		  3.	 ด้านสิ่งแวดล้อม
			   ภาพรวม

ก่อนเข้าโปรแกรม

	 2.55
	 2.28
	 2.08
	 2.00
	 2.43

หลังเข้าโปรแกรม t

	-6.758*
	-5.792*
	-7.900*
	-6.014*
	-9.002*

P

	 <.001*	
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*

SD

	 0.27
	 0.45
	 0.26
	 0.19
	 0.26

ระดับ

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

สูง

	 2.84
	 2.65
	 2.58
	 2.61
	 2.74

SD

	 0.12
	 0.34
	 0.32
	 0.22
	 0.10

ระดับ

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

	 3.	 การเปรียบเทียบผลของการได ้ รับ
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลต่อความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายติุดเตยีง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจรายด้าน พบว่า 
ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง 

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การรับรู ้พลัง
อ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู ้สู งอายุติดเตียง 
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง กับความ
สามารถในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงของผู ้ ดูแล  

ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้าน 
สิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และในภาพรวมพบว่า 
ผู ้ ดูแลมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 2

พบว่า ความสามารถในการดแูลผู้สงูอายตุดิเตยีงของ
ผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก กบัการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจ
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อยู่ในระดับ
ต�่ำ (r=0.364) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(p=.048) ดังตาราง 3

*p<.001

ตาราง 1	 การเปรียบเทียบด้านความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ด้านการรับรู ้พลังอ�ำนาจในตนเอง 
		  ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ด้านความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังเข้าร่วม 
		  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแล

ตัวแปร

1.	 ด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
2.	 ด้านการรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเอง
	 ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
3.	 ด้านความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง     

ก่อนเข้าโปรแกรม

	 0.76
	 2.07
 
	 0.89

หลังเข้าโปรแกรม t

	 5.380
	 -11.412

	 1.797

P

	 <.001*
	 <.001*

	 0.080

SD

	 0.11
	 0.32

	 0.44

ระดับ

ปานกลาง
ปานกลาง

ปกติ

	 0.89
	 2.73

	 0.73

SD

	 0.05
	 0.26

	 0.33

ระดับ

สูง
สูง

ปกติ
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*p<.05

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแล 
		  ผู้สูงอายุติดเตียง ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ
		  ติดเตียงของผู้ดูแล หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแล

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

n

30
30
30

r p

	 .072
	 .364*
	 -.304

	 .704 
	 .048 
	 .103 

วิจารณ์
	 ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแล 
มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู ้ในการดูแลผู ้ สูงอาย ุ
ตดิเตยีง สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการจัดโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลได้มีการเรียนรู้ที่เป็น
ระบบ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงด้วยกัน พร้อมทั้งได้รับ
ความรู้เพิ่มเติมจากการสาธิต ฝึกปฏิบัติจากพยาบาล
โดยตรง และได้รับคู่มือ “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง” น�ำกลับไป
ศึกษาทบทวนต่อ อีกทั้งมีการสอนแนะน�ำให้ความรู้
เพ่ิมเติมจากการเยี่ยมติดตามที่บ้านจากทีมพยาบาล
ชุมชน (ตามโปรแกรมครั้งที่ 2) อีกทั้งส่วนใหญ ่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 6-10 ปี ซึ่งได ้
มกีารรูแ้ละปรบัปรงุแก้ไขปัญหาในการจดับรกิารดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงมาระยะนาน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ญาติกา ธีรเวช(6) ท่ีศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ติดเตียง พบว่าหลังจากฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงแล้ว ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยสงูอายุตดิเตยีงเพิม่ข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ           
	 ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม ผู ้ดูแล
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเอง
ในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากการจัดกระบวนการกลุ ่มมีการเสริมพลัง 
ความรู้สึกให้เห็นคุณค่าในตัวเอง ให้ก�ำลังใจซึ่งกัน 
และกัน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมฟัง
ปัญหาของผู้อื่น เสมือนกับทุกคนเป็นเจ้าของปัญหา 
เกิดการรับรู้พลังที่จะแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ 
ช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุและร่วมกันก�ำหนดแนวทาง
ในแก้ไขปัญหา ท�ำให้เกิดพลังอ�ำนาจในจิตใจเพิ่ม 
มากขึ้น ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ ยุวดี  
รอดจากภัย และคณะ(7) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนา
ชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ พบว่าหลังการทดลองผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ
มีการรับรู ้พลังอ�ำนาจของตนเองสูงขึ้นกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          
	 ภายหลังจากการเข ้าร ่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความเครียดในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่ต่างกัน และระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
จะเห็นว่าผู้ดูแลไม่มคีวามเครยีดจากใช้ชวีติประจ�ำวนั 
และในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่ศึกษาเป็นเพศหญิง และ 
เป็นบุตร หรือญาติ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานความเชื่อทาง 
สังคมและการปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรมไทย  
ที่มักคาดหวังให้เพศหญิงในครอบครัวต้องท�ำหน้าที่ 
ในการดูแล ทั้งในฐานะที่เป็นมารดา ภรรยา บุตร  
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และสมาชิกในครอบครัวนั้นต้องมีหน้าที่ในการ
ทดแทนบุญคุณแสดงความกตัญญูกตเวทีอีกด้วย  
และผู้ดูแลส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว นอกจากนี ้
ยังพบว่าส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 1 คนข้ึนไป  
ส่งผลให้ผู ้ ดูแลมีความสุขเพิ่มข้ึน ซึ่งปัจจัยและ 
เหตุผลดังกล่าวจะส่งผลต่อการลดความเครียดของ
ผู้ดูแลได้(10)

	 ภายหลังจากการเข ้าร ่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
ผู้ดูแลมีคะแนนความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ติดเตียงในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม  
และโดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนอกจากจะมีการให้ 
ความรู ้ ถึงวิธีการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงในด ้าน
ต่างๆ อย่างชัดเจน ปฏิบัติได้จริงแล้ว ยังเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจและสร้างความตระหนักในคุณค่าตนเอง
ของผู้ดูแล ท�ำให้เกิดการยอมรับบทบาทในฐานะของ
ผูด้แูลอย่างเต็มใจ  สอดคล้องกบัการศึกษาของ สมคิด 
ปุณะศิริ และคณะ(5) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ด้านร่างกาย และความสามารถในการดูแลด้าน 
จิตสังคม หลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อน
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
	 การรับรู ้พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
สามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลอยู่
ในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความรู ้
และความเครียดในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาติกา 
ธีรเวช(6) ที่พบว่าความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลม ี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ดังนั้นในการ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ตดิเตยีง ควรเพิม่เตมิการสร้างพลงัใจ ความรูสกึม่ันใจ 

ความเช่ือมั่น และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล
เป็นล�ำดับแรก แต่ก็ไม่ควรละเลยการพัฒนาความรู้ 
ทักษะและประสบการณการดูแลผู้สูงอายุไปพร้อมๆ 
กันทุกด้าน รวมทั้งพัฒนาทีมสุขภาพด้วย 

สรุปผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เมื่อผู ้ดูแล 
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแล้ว  
จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้  มีพลังอ�ำนาจในตนเอง และ
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มข้ึน 
และยังพบว่าการจัดกระบวนการเพ่ิมพลังอ�ำนาจ 
ในตนเองแก่ผู ้ดูแล ยังส่งผลโดยตรงในการเพ่ิม 
ขีดความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง  
ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนี้ ไปพัฒนาศักยภาพ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้มีความสามารถในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การรับรู้ 
พลังอ�ำนาจในตนเองในการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง 
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความสามารถในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการรับรู ้พ ลังอ� ำนาจในตนเองในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น 
พยาบาลชุมชนและทีมสร้างสุขภาพสามารถน�ำ
รูปแบบของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนี้   
ไปพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง ผู ้ดูแล 
ผู ้ป ่วย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู ้ ดูแล  
(Caregiver) จิตอาสา และผู้ที่สนใจให้สามารถ 
ไปจัดบริการดูแลสุขภาพประชาชนที่มีภาวะพึ่งพิง 
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ในด้านต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และผลการวจิยันี ้
ยังจะเป ็นประโยชน ์ต ่อผู ้บริหารในหน่วยงาน 
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)  
และหน่วยงานต่างๆ ท่ีจะน�ำข้อมูลไปก�ำหนดเป็น 
แผนยุทธศาสตร์ในการจัดบริการดูแลสร้างเสริม 
สุขภาพ รักษาพยาบาล ป้องกันควบคุมโรค ฟื้นฟู
สมรรถภาพแก่ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านและติดเตียง 
ในชุมชนต่อไป 
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 จากประสบการณ์ในการจัดกระบวนการ
เสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ ผู ้วิจัยพบว ่า วิทยากร

กระบวนการถอืเป็นบคุคลทีม่ส่ีวนส�ำคญัในการท�ำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้นผู้ที่จะด�ำเนินการจัดกระบวนการฯ จึงควร 
มีการฝ ึกฝนทักษะในการจัดกระบวนการกลุ ่ม  
เพื่อด�ำ เนินกิจกรรมกลุ ่มให ้สมาชิกได ้ เรียนรู ้
ประสบการณ์ได้อย่างครอบคลมุ ตรงตามวตัถปุระสงค์   
	 2.	 ในการด�ำเนนิการวจิยัในครัง้ต่อไป ควรมี
กลุ่มเปรียบเทียบด้วย (ที่มีคุณลักษณะของประชากร
คล้ายกัน) เพ่ือให้ผลการวิจัยในครั้งน้ันมีความ 
น่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น


