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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเป็นแบบกึง่ทดลองสองกลุม่วดัก่อนและหลงั  มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 34 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์               

เครือ่งมอืทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลู คอื 1) โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ 

5 ท่าน 2)แบบสอบถามเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ค่าความเชือ่มัน่ของความรูแ้ละทกัษะ 

ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน = .95 และ .73 ทัศนคติใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค = .79 เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

เชิงพรรณนา  Wilcoxon Sign Rank test  และ Man-Whitney U test  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ทศันคต ิและทกัษะในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิหลงัทดลองมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบัp<.05 ข้อเสนอแนะ ควรสนบัสนนุให้เจ้าหน้าทีข่องหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละทีเ่กีย่วข้อง ใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ เพื่อพัฒนา ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิผลการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการพัฒนาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ, การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ,ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

Abstract
	 The research is quasi experimental two groups were measured before and after. The purpose of this 

study was to study the effects of the elderly caregiver’s empowerment program on knowledge, attitude,  

and skills in caring for the dependent elderly. The sample was 34 elderly caregivers and was divided into  

experimental and control groups, 17 people each by cluster area random sampling. The experimental group 

received the 12-week program. The tools used for data collection were 1) Empowerment Program through 

content validity verification from 5 experts, 2) questionnaires on knowledge, attitudes and skills in caring for 
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บทนำ�
	 ในป ี  2563 ประชากรโลกมีผู ้สูงอายุจ�ำนวน  

440 ล้านคน ประเทศไทยมีผู้สงูอาย ุร้อยละ 16.73 เป็นประเทศ

สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์1 ในจังหวัดกาฬสินธุ ์มีผู ้สูงอายุ         

ร้อยละ 16.02 อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้สูงอายุร้อยละ 

14.83 2 และในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านโนนแพง ต�ำบลล�ำพาน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

กาฬสินธุ์ มีผู้สูงอายุร้อยละ 15.17  ของประชากร3 ถือว่าเป็น

เขตพืน้ทีเ่ข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุตวัชีวั้ดของกระทรวงสาธารณสขุท่ี

บอกถึงการท�ำงานของร่างกาย (Functional health) หรือ         

ภาวะการพึ่งพิงของผู้สูงอายุใช้การประเมินภาวะพึ่งพิงด้าน

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel Activity Daily Living index: ADL) น�ำผลการประเมนิ

มาจัดบริการการดูแลตามความจ�ำเป็นทางสุขภาพ และการจัด

บริการช่วยเหลือดูแลทางสังคม4 เพ่ือน�ำมาจัดบริการด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึง ความเสมอภาพ คุณภาพ         

และประสิทธิภาพในการจัดบริการ5 ส�ำหรับประเทศไทย                

ปี 2563 นั้น มีการประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ โดยแบ่ง

เป็นกลุ่ม ดังนี้ กลุ่มติดสังคม (คะแนน ADL 12-20 คะแนน)  

ร้อยละ 62.22 กลุ่มติดบ้าน (คะแนน ADL 5-11 คะแนน)           

ร้อยละ 34.18 และกลุ ่มติดเตียง (คะแนน ADL ต�่ำกว่า                      

4 คะแนน) ร้อยละ 15.0 ส่วนในจังหวัดกาฬสินธุ์มีผู้สูงอายุ              

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 10.41 เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เพิ่มขึ้นทางกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายผลิตผู ้ ดูแล  

(Caregiver) 1 คนต่อผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง 5-7 คน เพื่อให้เป็น        

ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ6 โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็น  

บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือ 

คณะอนกุรรมการอืน่ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิหรอืส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิห็นชอบ มี

เวลาการอบรม อย่างน้อย 70 ชั่วโมง  โดยมีการด�ำเนินการผ่าน

กองทุนระบบการดแูลระยะยาว ด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care; LTC)6 

	 ในพื้นที่ต�ำบลล�ำพาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

มีหน่วยบริการจ�ำนวน 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 

ได้แก่ รพ.สต. บ้านฝายแตก รพ.สต. บ้านดงเมือง และ รพ.สต.

บ้านโนนแพง รูปแบบการด�ำเนินงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

เป็นระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ       

ที่มีภาวะพึ่งพิง มีผู ้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงจ�ำนวน            

86 คน7 ส�ำหรับในเขตพื้นที่รับผิดชอบรพ.สต. บ้านโนนแพง           

มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 35 คน ร้อยละ 7.21 ปัญหา

ที่พบ ทุพโภชนาการ ร้อยละ 28.57 แผลกดทับ ร้อยละ 14.28 

ข้อยึดติด ร้อยละ 8.57 ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้ดูแล ร้อยละ 5.7  

การแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมาให้ ทีมเข้ามาดูแลให้บริการเช่น  

ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ อาสาสมัครดูแล 

ผูส้งูอายทุีบ้่าน (อผส.) อาสาสมคัรครอบครวั (อสค.) ผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ญาติ เป็นต้น เป้าหมาย เพื่อเป็นการส่งเสริม ป้องกัน รักษา     

ฟื ้นฟู แต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างยั่งยืน  

และยังพบอีกว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ          

พึง่พงิมคีวามหลากหลาย ขาดการดแูลทีค่รอบคลมุและต่อเนือ่ง 

ขาดการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูสู้งอายใุนเชงิรกุ ขาดการบูรณาการ

the dependent elderly. Confidence of Knowledge and Skills Couder Richardson formula was used = .95 and 

.73. Attitude was used Cronbach’s alpha coefficient formula = .79 .  The data were collected and analyzed 

using descriptive statistics Wilcoxon Sign Rank test and the Man-Whitney U test. The results of the study found 

that the experimental group had the mean scores of knowledge, attitude, and skills in caring for dependent 

elderly people after the experiment than before the experiment and higher than the control group  

statistically significant level of p<.05 . The recommendations should encourage primary care  and related  

agencies to implement empowerment programs to promote and develop knowledge, attitudes, and skills in 

caring for dependent elderly people  The subsequent studies should explore the effectiveness of caring  

for the elderly who were cared for by the elderly caregivers who underwent the development of an  

empowerment program.

	

Keywords: knowledge  attitude and skills, empowerment, elderly caregivers, dependent  elderly
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ทุกภาคส่วน อีกท้ังยังทางพื้นที่เองมิได้อบรมฟื้นฟูผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู ้สูงอายุ (Caregiver) เนื่องจากมีข ้อจ�ำกัดในเรื่อง          

ของงบประมาณแลสถานการณ์โรคโคโรน่าไวรัส-19 ส่งผลให้         

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในเรื่องของความรู ้ ทัศนคติ 

และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บทบาทของ             

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น              

มีแผนรายบุคคล และมีการท�ำงานร่วมทีมสหวิชาชีพ8 ยังพบว่า

ผูส้งูอายุในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ตามแนวคดิของก๊ิบสนัต่อการดูแลตนเองมพีฤติกรรมในการดแูล

ตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.059 จะเห็นได้ว่ากระบวนการที่จะ           

ส่งเสริมให้บุคคลมีการตอบสนองความเชื่อมั่นในตนเองช่วย         

ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ สร้างความเข้มแข็งให้บุคคล มุ่งเน้น        

การแก้ปัญหา คอืการให้เครือ่งมอื ทกัษะ ข้อมลู ความช่วยเหลอื

ถอืเป็นหวัใจส�ำคญัของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ดงันัน้การวจิยั

ในครั้งนี้จึงศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน        

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน10 เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแล 

ผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง สามารถพัฒนาศักยภาพของผู ้ดูแล               

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือ เปรียบเทียบค ่า เฉลี่ ยคะแนนความรู ้  

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคติ 

และทักษะในการดูแลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิภายในกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ          

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคติ 

และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรม         

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สมมุติฐาน
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายในกลุ่มทดลองหลังเข้ารับ

โปรแกรมการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจของผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุ 

มากกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายในกลุ่มควบคุมหลังเข้ารับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผู้ดแูลผูส้งูอายมุากกว่า

ก่อนเข้ารับโปรแกรม

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้ ทัศนคติ และทักษะใน         

การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ ่มทดลองและ         

กลุม่ควบคมุ ภายหลังเข้ารบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
                                  ตัวแปรต้น							       ตัวแปรตาม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson (1995)
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality)ภายใต้กิจกรรม           
“เล่าสู่กันฟัง” 
ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection)                
ภายใต้กิจกรรม “แลกเปลี่ยนเรียนรู้” 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ              
(Taking charge) ภายใต้กิจกรรม “น�ำสู่การปฏิบัติ”
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ภายใต้กิจกรรม 
“ดูแลให้ทั่วถึงและยั่งยืน”

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง

 ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัย น้ี เป ็นการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi -  

Experimental Research) แบบศึกษา 2 กลุ่มวัด 2 ครั้ง          

กอ่นและหลังการทดลอง วดัความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Two Group Pretest - Posttest Design) 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)                

ที่ผ่าน การอบรมการดูแลผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข          

อยู่ในเขตพื้นที่ ต�ำบลล�ำพาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จ�ำนวน 34 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีเกณฑ์การ

คัดเข้า 1) เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแล         

ผู้สูงอายุที่ผ่าน การอบรมการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบของ

กระทรวงสาธารณสุข มาไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีผู ้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในความดูแลอย่างน้อยต้ังแต่ 1 คนข้ึนไป 

3) สามารถ ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ความ       

ร่วมมอืในการวจัิย เกณฑ์การคัดออก  1) ย้ายทีอ่ยู ่2) ไม่สามารถ

เข้าร่วมในโปรแกรมฯได้ 70 % ของการจัดกิจกรรม (กิจกรรมมี 

9 ครั้ง ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย 7 ครั้ง) 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ส�ำหรับการทดสอบทางเดียว10 โดยใช้

ความแปรปรวนและผลต่างค่าเฉลี่ยจากการศึกษาท่ีใกล้เคียง11  

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น = 95% ค่าอ�ำนาจการทดสอบ = 

90% ได้กลุ่มตัวอย่างละ 16 ราย เน่ืองจากเป็นการศึกษาก่ึง

ทดลอง ซึ่งอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ

ทดลอง เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม ผู้ศึกษา จึงเลือก        

ขนาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 17 คน รวม 34 คน 

จัดผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ากลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1). การสุ่มแบบ

แบ่งกลุ่ม (Cluster (Area) Random Sampling) เนื่องจากเขต

ต�ำบลล�ำพานมหีน่วยบรกิาร 3  รพ.สต. เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของข้อมูล จึงมีการแบ่งประชากรออกเป็นเขตพื้นท่ีเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุม ซ่ึง รพ.สต.ทีเ่ป็นกลุม่ทดลองคอื รพ.สต.

บ้านโนนแพง จ�ำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (N) 17 คน กลุ่มควบคุม         

คือ รพ.สต. บ้านดงเมือง จ�ำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (N) 13 คน 

รพ.สต. บ้านฝายแตก จ�ำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (N) 10 คน รวม    

(N) 23 คน สุ่มครั้งที่ 2 เป็นการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยเขยีนชือ่ใส่กล่องหยบิโดยไม่ใส่คนืมา จ�ำนวน (n) 

17 คน เฉพาะในกลุ่มควบคุมเท่านั้น เนื่องจากประชากรของ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ (N) 23 คน จึงจ�ำเป็นต้องสุ่มตัวอย่าง           

ออกมา (n) 17 คน 

เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ส่วน
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแล       

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง แบ่งเป็น 4 ส่วน            

ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ        

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด 

จ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 0-20  คะแนน            

คะแนน 16 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง   

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ใช้วิธีแบบคูเดอร์- 

ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะ            

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้เท่ากับ 0.95

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามทัศนคติการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 

จ�ำนวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน คะแนนเฉล่ียรวม             

อยู่ระหว่าง 1-5  คะแนน คะแนนเฉลี่ย 4.24 คะแนนขึ้นไป        

หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด ตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach, Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.79

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 

จ�ำนวน 15 ข้อ คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 0-30 คะแนน  

คะแนน 24 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ทักษะอยู่ในระดับสูง          

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, Alpha Coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.73

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมใช้แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจ 

ตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหาของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ             

5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร ์

ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน (Care manager = CM) 2 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index : CVI) ค่าความตรงตามเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ = 0.94, 

ทัศนคติ = 0.95 และทักษะ = 0.97 เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและ  

รูปแบบที่เหมาะสม 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2565–31 ธันวาคม 2565 โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการ น�ำเสนอเค้าโครงการศึกษา          

ต ่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์           

เก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยและเตรียมผู้ประสานงานวิจัย 1 คน          

ผู ้ประสานงานวิจัยมีหน้าที่เป็นผู้แจกและเก็บแบบสอบถาม         

และเตรียมอุปกรณ์ในระหว่างการท�ำกิจกรรม 

	 2.	 ด�ำเนินการศึกษา

            		 1.	 กลุ่มทดลอง  การด�ำเนินการตามโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มี 4 ขั้นตอน 

		  ขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discov-

ering reality) ภายใต้กิจกรรม“เล่าสู่กันฟัง” 	             	

		  สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ประเมิน ความรู้ ทัศนคติ

และทกัษะในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูลผูสู้งอายุ 

ก่อนเริม่โครงการ (ตอบแบบสอบถาม)และชีแ้จงการด�ำเนนิการ

วิจัย

		  สัปดาห ์ที่  2 ครั้ งที่  2 กิจกรรมการสร ้าง

สัมพันธภาพและกระตุ้นให้เปิดโอกาส ได้เล่าประสบการณ์            

ที่ผ ่านมาและวิเคราะห์ ร ่วมกันค้นหาปัญหาอุปสรรคใน              

การจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ทีผ่่านมาว่าเป็นอย่างไรโดยมกีารจัดแบ่งเป็น 3 กลุม่ๆ ละ 5-6คน  

		  ข้ันตอนที่  2 การสะท้อนความคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ (Critical reflection) ภายใต้กิจกรรม “แลก

เปลี่ยนเรียนรู้”  

		  สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 การให้ความรู้เรื่อง แนวคิด

ผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อย การฟื้นฟูสภาพ การดูแลสุขภาพในช่อง

ปาก อาหารผู้สูงอายุ การดูแลแผลกดทับ การจัดท่า การจัดสิ่ง

แวดล้อม 

		  สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 4 การฝึกทักษะการดูแลผู้สูง

อายทุีมี่ภาวะพึง่พิงในชมุชน โดยเข้าฐานการเรยีนรูเ้พือ่ให้ความ

รู้ และฝึกปฏิบัติ รวมถึงการสาธิตวิธีปฏิบัติและสนับสนุนให้             

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ลองฝึกปฏิบัติตามเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและ       

มีความเข้าใจอย่างถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

		  ขัน้ตอนที ่3 การตดัสนิใจเลอืกวิธปีฏบิตักิจิกรรม

ที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) ภายใต้กิจกรรม 

“น�ำสู่การปฏิบัติ” 

		  สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 5 การลงเยี่ยมบ้านในกลุ่ม         

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุรับผิดชอบพร้อมกับ 

ผู้วิจัยโดยแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น 2 กลุ่มๆ ละ 8-9 คน 

ลงเยี่ยม ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2-3 คน ต่อ ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง 1 คน ลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

		  สัปดาห์ที่ 6 ครั้งที่ 6 ลงเยี่ยมลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง (กิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 4)

		  สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 7 ลงเยี่ยมลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง (กิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 4)

		  สัปดาห์ที่ 10 ครั้งที่ 8 ลงเยี่ยมลงเยี่ยมผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (กิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 4)

		  ขั้ นตอนที่  4  การคงไว ้ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี

ประสิทธิภาพ (Holding on) ภายใต้กิจกรรม “ดูแลให้ทั่วถึง    

และยั่งยืน”

		  สัปดาห์ที่ 12 ครั้งที่ 9 การกระตุ้นให้ผู ้ดูแล                

ผู ้สูงอายุได้เล่าถึงประสบการณ์  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น        

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างฝึกปฏิบัติและ       

ร่วมกันคิดวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางแก้ไข ประเมิน ความรู้ 

ทัศนคติและทักษะในการดูแลผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ (ตอบแบบสอบถาม) หลังสิ้นสุดโครงการ

	 2.	 กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

ในสัปดาห์ท่ี 1 หลังจากนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานปกติ เมื่อถึงสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) มีการทดสอบการกระจายตัวของ         

ข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม             

มกีารแจกแจงไม่ปกติ จงึใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks test 

และ Mann-Whitney U test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ศึกษาได้ผ่านการอบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์         

เชิงสังคมและพฤติกรรมศาสตร์  เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2564 

และโครงการนีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ จากศนูย์

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 

652339 เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2565  ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิ์ 

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัย  ยึดหลัก 3 ประการ            

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 2. หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 3. หลัก
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ยุติธรรม (Justice) โดยผู ้วิจัยขออนุญาตก่อนเก็บข้อมูล            

ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยการเก็บความลับ 

การลงนามในหนังสือให้ความยินยอม การเสนอผลงานในภาพ

รวมและสิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการเมื่อใดก็ ได้โดย  

ไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และเนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบัน        

อยู่ในช่วง พรก.ฉุกเฉิน เร่ืองของการป้องกันการระบาดของ 

COVID-19 ดังน้ันผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัย ตามประกาศ             

มหาวิทยาลับขอนแก่น ฉบับที่ 9132563 เรื่อง แนวทาง            

การด�ำเนนิการวจัิยในมนุษย์ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ฉบับท่ี 2 ลง           

วันที่ 29 พฤษภาคม 2563 เช่น ผู้เก็บข้อมูลต้องเป็นผู้ท่ีรับ       

วัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ครบ 2 เข็ม และสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันทั้งผู้ให้ข้อมูลและผู้ศึกษาเช่น สวมหน้ากาก

อนามัย และเว้นระยะห่างในการเก็บข้อมูล 1 – 2 เมตร  

สถานที่เก็บข้อมูล ในพื้นที่โล่งอากาศถ่ายเทสะดวก เป็นต้น

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  17 คน กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย    

เท่ากับ 51.41 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีสถานะ

ภาพสมรส ร้อยละ 76.47 รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 64.71 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.94 บทบาทหน้าที่             

ที่ส�ำคัญในชุมชนเป็น อสม. ร้อยละ 76.47 ระดับการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.18 และผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

มีผู้สูงอายุท่ีดูแลมากกว่า 5 คน ร้อยละ 47.06 สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุเก่ียวข้องเป็นญาติ ร้อยละ 

70.58 ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นความดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายุ มีแผลกดทบั 

ข้อยึดและข้อติด ร้อยละ 35.29 และ 35.29 ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มควบคุม  มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 50.47 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 94.12 มสีถานะภาพสมรส ร้อยละ 82.35 ราย

ได้พอใช้ ร้อยละ 88.23 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

58.82 บทบาทหน้าทีท่ีส่�ำคญัในชมุชนเป็น อสม. ร้อยละ 94.12 

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.18 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีผู้สูงอายุท่ีดูแลมากกว่า 5 คน ร้อย 94.12 

สัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลผู ้สูงอายุกับผู ้สูงอายุเก่ียวข้อง            

เป็นญาติ ร้อยละ 52.93 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลของผู้ดูแล     

ผูส้งูอาย ุมแีผลกดทบั โรคประจ�ำตวัและโรคเรือ้รงั ร้อยละ 41.18 

และ 41.18 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มมีความต้องการที่จะเพ่ิม    

ความรู้ในเรื่องของแผลกดทับ 

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ ความรู ้ทศันคต ิและทกัษะเกีย่วกับการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภายในกลุม่ทดลอง ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 z	 p-value

	 Mean Ranks	 Mean (S.D.)	  Mean Ranks	 Mean (S.D.)	

	

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้	 0.00	 16.65 (2.03)	 8.00	 19.35 (0.93)	 3.43	 <0.001*

ค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ	 0.00	 3.86 (0.29)	 9.00	 4.79 (0.13)	 3.63	 <0.001*

ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ	 1.00	 23.71 (2.29)	 9.50	  27.29 (1.36)	 3.46	 <0.001*

หมายเหตุ Z ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks test, * p< .05

	 จากตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติที่ระดับ p<.05
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	 จากตารางที่  2 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ        

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ไม่แตกต่างกัน แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p< .05 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 z	 p-value

	 Mean Ranks	 Mean (S.D.)	 Mean Ranks	 Mean (S.D.)

		

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้	 7.60	 16.59 (1.58)	 7.44	 16.59 (1.48)	 0.93	 0.36

ค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ	 7.18	 4.23 (0.36)	 11.40	 4.15 (0.37)	 2.16	 0.03*

ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ	 9.00	  23.82 (2.10)	 8.35	  25.41 (3.06)	 1.66	 0.09

หมายเหตุ Z ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks test , * p< .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 z	 p-value

	 Mean Ranks	 Mean (S.D.)	 Mean Ranks	 Mean (S.D.)	

	

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

ก่อนการทดลง	 18.44	 16.65 (2.03)	 16.56	 16.59 (1.58)	 0.56	 0.59

หลังการทดลอง	 24.50	 19.35 (0.93)	 10.50	 16.94 (1.48)	 4.19	 <0.001*

ค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ก่อนการทดลง	 12.44	 3.86 (0.29)	 22.56	 4.23 (0.36)	 2.98	 0.002*

หลังการทดลอง	 25.82	 4.79 (0.13)	 9.18	 4.15 (0.37)	 4.89	 <0.001*

ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ก่อนการทดลง	 17.38	 23.71 (2.29)	 17.62	 23.82 (2.10)	 0.70	 0.94

หลังการทดลอง	 24.53	 27.29 (1.36)	 10.47	 25.41 (3.06)	 4.22	 <0.001*

หมายเหตุ Z ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test, *p< .05

	 จากตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่แตกต่างกัน 

แต่ค่าคะแนนเฉลีย่ทศันคติของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  ส่วนในระยะหลังการ

ทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน

การดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ หลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05
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	 การอภิปรายผลการวิจัย   สามารถอภิปรายผลตาม

สมมุติฐานดังนี้

	 สมมุติฐานข้อที่ 1 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายในกลุ่มทดลองหลังเข้ารับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผู้ดแูลผูส้งูอายมุากกว่า

ก่อนเข้ารับโปรแกรม เน่ืองจากในกลุ ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจซึ่งมีกิจกรรมการดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 “เล่าสู่กันฟัง” เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ

และกระตุ้นให้เปิดโอกาส ได้เล่าประสบการณ์และวิเคราะห์

ปัญหาที่เกิดขึ้น กิจกรรมที่ 2 “แลกเปลี่ยนเรียนรู้” เป็นการให้

ความรู้เรื่อง แนวคิดผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อย การฟื้นฟูสภาพ      

การดแูลสุขภาพในช่องปาก อาหารผูส้งูอาย ุการดแูลแผลกดทบั 

การจดัท่า การจัดสิง่แวดล้อมและการฝึกทักษะการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยเข้าฐานการเรียนรู้และฝึกปฏิบัต ิ

กิจกรรมที่ 3 “น�ำสู่การปฏิบัติ”เป็นการแนะน�ำพร้อมท้ังสาธิต

และสาธติย้อนกลบัถงึวธิกีารปฏบิตั ิการลงเยีย่มบ้าน กจิกรรมที ่4 

“ดูแลให้ทั่วถึงและยั่งยืน  น�ำสู่การปฏิบัติที่มีความต่อเนื่อง         

และพื้นที่การศึกษาเป็นบริบทพ้ืนที่ชุมชนกึ่งเมือง สามารถเข้า

ถงึความรูไ้ด้ง่ายกว่าเขตชนบท มเีทคโนโลยทีีท่นัสมยั มไีลน์ทีใ่ช้

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ได้ มีทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลเป็น

เครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา11 พบว่า ผู้ดูแลมี

ความรู ้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมถึงผู ้สูงอายุในกลุ่ม       

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการดูแล

ตนเอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง            

และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.0512,13

	 สมมุติฐานข้อท่ี 2 ความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน     

การดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ภายในกลุม่ควบคมุหลงัทดลอง

มากกว่าก่อนเข้ารับการทดลอง หลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่ม

ควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ ไม่แตกต่างกัน 

เนื่องจากกลุ่มควบคุม ไม่ได้มีการเพ่ิมเติมในเรื่องของความรู้       

และทักษะ ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ พบว่าหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.05 เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนมากมีบทบาทหน้าท่ีใน

ชุมชนคือ เป็น อสม. ซึ่งมีจิตใจท่ีเป็นจิตอาสา มีการประชุม        

การอบรม มีการให้ Caregiver มีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว 

	 สมมุติฐานข้อที่ 3 ความรู ้ ทัศนคติ และทักษะ               

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายหลังเข้ารับโปรแกรม       

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุระหว่างกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการให้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกิจกกรมส�ำคัญดังนี้  

1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality)                 

ภายใต้กิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (Crit ical reflection) ภายใต ้กิจกรรม 

“แลกเปลี่ยนเรียนรู้” 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม       

ที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) ภายใต้กิจกรรม 

“น�ำสู่การปฏิบัติ” ลงเยี่ยมบ้าน 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ (Holding on) ภายใต้กิจกรรม “ดูแลให้ทั่วถึง 

และยัง่ยนื” ซึง่ถอืว่าเป็นการเพิม่ ความรู ้ทศันต ิและการปฏบิติั 

จึงท�ำให ้เกิดความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีผ่่านมา14,15 พบว่า คะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้และการการปฏบิตัิ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ส่วนในระยะก่อนทดลอง 

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 เนื่องจาก ในกลุ่ม

ควบคุมมีความเป็นจิตอาสา ในการดูแลผู้สูงอายุและอีกทั้ง         

กลุ ่มนี้ได้รับการอบรมฟื ้นฟูผู ้ดูแลผู ้สูงอายุก่อนที่ผู ้ศึกษา           

จะเข้าร่วมวิจัย ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีการอบรมฟื้นฟูผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั้น           

อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง9,15 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลัง
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง             
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 จึงเสนอแนะว่า ควร
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิและที่เกี่ยวข้อง 
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมขน
 
ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู ้สูงอายุท่ีได้รับ          
การดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการพัฒนาจากโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
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