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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้    เชิงประสบการณ์ต่อ

ความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 คน สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มแล้วจึงน�ำ 2 กลุ่มมาจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานแบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย คือ 1) โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 2) แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ

สังเกตการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ และแบบทดสอบความรู้การดูแลผู้สูงอายุ ตรวจสอบความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาคได้เท่ากบั .88 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถิตทิดสอบค่าที ผลการวจิยั ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัิ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ         

สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) จากผลการวจิยัควรสนบัสนนุส่งเสรมิและเผยแพร่ การน�ำโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบการจัดบริการสุขภาพในเรื่องต่างๆ ตามประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์,ผู้ดูแลผู้สูงอายุ,ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

Abstract
	 This research is a quasi-experimental research have a purpose to study the effect of an experiential 

learning promotion program on knowledge and practice of caring for the dependent elderly of elderly  

caregivers The sample group consisted of 60 elderly carers who were randomly drawn into group samples, 

then 2 groups were drawn into the experimental group and the comparison group, 30 people each.  
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บทนำ�
	 ประเทศไทยเป็น“สังคมผู้สูงอายุ”(Aged society) 

มานานมากกว่า 10 ปี ซึ่งหมายถึงการที่มีสัดส่วนประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไปเพ่ิมสูงข้ึนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง

ประเทศ ในขณะทีวั่ยเด็กและวยัแรงงานลดลงเร่ือยๆ จากนัน้จะ

กลายเป็น“สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged 

society) เมือ่มปีระชากรสงูอายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรทั้งหมด และถ้าสถานการณ์โครงสร้างของ

ประชากรไทยยังคงเป็นเช่นนี้ ประเทศไทย จะเข้าสู่ “สังคม          

ผูส้งูอายรุะดบัสุดยอด” (Super aged society) เมือ่มปีระชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด         

(หรือประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20)1 ปัจจุบัน

ปี พ.ศ. 2565 มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.3 ของประชากร

ท้ังหมด2 ทั้งนี้การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สังคม          

สงูอายจุงึเป็นประเดน็ทีส่�ำคญั เนือ่งจาก กระทบต่องบประมาณ

ด้านการรักษาพยาบาล การดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ        

พึ่งพาอย่างต่อเน่ืองท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งด ้านร่างกาย            

จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล3 โดยส�ำนักงาน

วิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย คาดประมาณงบ

ประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เฉลี่ยประมาณ 

15,000 ล้านบาท ต่อปี4       

	 ภาวะพ่ึงพิงในผู ้สูงอายุ คือ ผู ้สูงอายุหรือผู ้ป่วย 

ทีน่อนตดิเตยีง หรอืตดิบ้าน อาจต้องได้รบัการฟ้ืนฟ ู สมรรถภาพ 

การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม การช่วยเหลือในชีวิต

ประจ�ำวัน รวมถึงการปรับปรุงสภาพ แวดล้อมความเป็นอยู่ 

เป็นต้น5 กระทรวงสาธารณสุข คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่         

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2567-2568 โดยมีผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงกว่าร้อยละ 15 ซึ่งย่อมส่งผลให้รัฐบาลต้อง          

เพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น เพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู ้สูงอายุกลุ่ม           

ดังกล่าว5

	 บุคคลส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชน คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรม

ตามหลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (70 ชม.)6  

มีหน้าท่ีหลักในการปฏิบัติการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง         

จากการด�ำเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านมา มีสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เข้ามา ซึ่งส่งผล

ต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างมาก7 เกิดข้อจ�ำกัด  

หลายๆ ด้าน ในการปฏบิตังิานของผูด้แูลผูส้งูอาย ุส่งผลกระทบ

ให้เกิดปัญหา ไม่ว ่าจะเป็นต่อตัวผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง          

ปัญหาต่อระบบการดูแล รวมท้ังปัญหาต่อผู ้ดูแลผู้สูงอายุ              

คอื การขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูส้งูอายใุนสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งผู้ดูแล

ผู้สูงอายุผ่านการอบรมมานาน ไม่ได้รับการฟื้นฟูทักษะความรู้

ใหม่ๆ เพือ่ให้เกดิการด�ำเนนิงานท่ีมคีณุภาพ จึงต้องมกีารส่งเสริม

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุให ้มีศักยภาพมากขึ้นตามสถาณการณ์ ท่ี

เปลี่ยนแปลงไปและเนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีประสบการณ์       

เดมิในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิอยูแ่ล้ว ดงันัน้การจดัการ

The experimental group received an experiential learning program for a period of 6 weeks. The comparison 

group was assigned to perform normal tasks. The research tools were 1) an experiential learning promotion 

program 2) a data collection consisting of general information questionnaire observation form for caring for the 

elderly and a knowledge test of taking care of the elderly Verify accuracy Cronbach’s alpha coefficient is .88. 

Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. The research results can be summarized as follows          

The average score of knowledge and practice of caring for the dependent elderly of elderly caregivers After 

receiving the experiential learning promotion program for the experimental group higher than the comparison 

group It was statistically significant (p<.001). The average scores of knowledge and practice of caring for the 

dependent elderly of the experimental group after receiving the experiential learning promotion program 

higher than before receiving the program Statistically significant (p<.001) From the research results the 

implementation of experiential learning programs should be supported, promoted and disseminated. to apply 

in designing health services in various matters According to the experience of the target group.

Keyword: Experiential Learning Enhancement Program, Caregiver, Dependent Elderly
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ส่งเสริมให้ได้รับการพัฒนาต่อยอดจากประสบการณ์เดิม              

จึงเป็นประโยชน์และต่อยอดความรู้และทักษะการปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้เป็นอย่างดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับรูปแบบการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ8 พบว่าสามารถพัฒนาให้ผู้เรียน        

มีพัฒนาทางด้านความคิด มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เข้าใจ

เน้ือหาความรู ้มแีรงจงูใจ ในการเรยีน มคีวามสามารถในการแก้

ปัญหาและสามารถน�ำสิ่งที่ได้จากเรียนรู ้ไปปฏิบัติใช้ในการ

ท�ำงานได้จริง อีกทั้งรูปแบบการเรียนรู้ มีล�ำดับองค์ประกอบที่

ชดัเจนทัง้ 4 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์รูปธรรม การสะท้อน

ความคิดและการอภิปราย ความคิดรวบยอด และประยุกต์

แนวคิด/ทดลองปฏิบัติ8 แต่ละองค์ประกอบผู้เรียนมีส่วนร่วม 

ไม่ใช่การฟังบรรยายเพียงอย่างเดียว อีกทั้งผู้สอนคอยกระตุ้น        

ผู้เรียนอยู่ตลอดเวลา เกิดการมีสัมพันธภาพระหว่างผู้เรียน        

และผู้สอนอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาการเรียนรู้ และจากการ

ศึกษาของสุประภา ยะรังสี เรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ต่อความรู้และทักษะงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์8  

ในการศึกษา พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและสงูกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .059 และการ

ศึกษาของอ�ำพิกา คันทาใจและคณะ เรื่องผลของการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ต่อความรู้การปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค�ำ

แนะน�ำในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์8                 

ในการศึกษา พบว่าระดับคะแนนความรู ้และการปฏิบัติฯ           

หลังได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์สูงกว่าก่อนเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ (p<.001) และ            

ภายหลังได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p = .003, 

p<.001,p<.001) ตามล�ำดับ10 

	 จากการศึกษาพบว่ายงัไม่มงีานวจัิยเกีย่วกบัการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ในกลุ่มผู ้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาตาม

แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดังกล่าว เห็นได้ว่าสามารถ

น�ำมาส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติการดูแล                

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุได้เป็นอย่างดี            

ทั้งนี้ประสบการณ์ตรงเป็นแหล่งที่มาของการเรียนรู้และเป็น       

พื้นฐานส�ำคัญของการเกิดความคิด ความรู้และการกระท�ำ          

ต่าง ๆ11 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะน�ำรูปแบบการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ของโคล์บมาใช้ในการพัฒนาส่งเสริมผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกิดการเรียนรู้และสามารถ

น�ำความรู้ท่ีได้จากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ น�ำสู่การปฏิบัติ 

ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุม เหมาะสมตามสภาพปัญหา            

เกิดประโยชน์ที่สูงสุดต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้ารดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนและ       

หลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อน 

และหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในกลุ่มทดลอง

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้ารดแูล

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ระหว่างกลุ ่ม             

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ

ดูแลผู ้ สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ระหว่าง               

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มี       

ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม        

ส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม       

ส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

	 3.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มี        

ภาวะพึ่งพิง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม          

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 4.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม         

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์8 เป็นแนวคิด 

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ ประกอบไปด้วย       

4 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม ขั้นที่ 2 สะท้อนความ

คิดและอภิปราย ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด และขั้นที่ 4 ทดลอง

ปฏิบัติ ซึ่งส่งผลให้มีการพัฒนาทางด้านความคิด มีความคิด       

ริเริ่มสร้างสรรค์ มีความสามารถในการแก้ปัญหา เกิดเป็น 

ความรู้และสามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้ ดังภาพที่ 1

1. ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience)

-  ดึงประสบการณ์เดิมผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ที่ผ่านมา บอกเล่า/สาธิตการปฏิบัติการดูแลตามประสบการณ์เดิม

3. ความคิดรวบยอด (Concept)

- ร่วมกันสรุปการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเน้นความรู้และการปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามปัญหาต่างๆ ผู้วิจัยเพิ่มเติมในส่วนที่ขาด 

จากความคิดรวบยอด

4. ทดลองปฏิบัติ

(active experimentation)

- ผู้วิจัยสาธิตการปฏิบัติการดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามปัญหาที่พบ

บ่อยและให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสาธิตย้อน

กลับ, น�ำสู่การปฏิบัติ

2. การสะท้อนและอภิปราย

(Reflection and Discussion)

- ช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติ

งาน วิเคราะห์หาสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

- วิเคราะห์ความแตกต่างการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่ผ่านมาและในปัจจุบัน

ความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

การปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่ทดสอบ

ก่อน-หลังการทดลอง ประชากร คือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านการ

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ตามกรมอนามัย

ก�ำหนด พื้นที่อ�ำเภอบ้านแพง ใน 6 ต�ำบล ทั้งหมด 116 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลกัสูตร 70 ชัว่โมง ตามกรมอนามยัก�ำหนด พืน้ทีต่�ำบลโพนทอง 

และต�ำบลหนองแวง คดัเลอืกโดยการสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ 

(Cluster Random Sampling) แล้วจึงน�ำ 2  ต�ำบลดังกล่าวมา

จับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ค�ำนวนโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4  ก�ำหนดการ

ทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น. 05 

อ�ำนาจการทดสอบ .80 และก�ำหนดค่าอิทธิพล .80 จากการ

ศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียง) เรื่องผลของการเรียนรู ้ เชิง

ประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค�ำ

แนะน�ำ ในการป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน12 ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน กลุ่มละ 21 คน 

(กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ) รวมเป็น 42 คน และ          

เพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง        

จึงค�ำนวณจากสูตรป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

53 คน และเพ่ือให้ข้อมูลท่ีได้มีการกระจายเข้าโค้งปกติและ

สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ รวมท้ังมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ       

ที่สามารถเข้าร่วมตามโปรแกรมได้ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น         

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ            
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30 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปและมอีาย ุไม่เกิน 60 ปี 2) เป็นผูป้ฏบัิติ

งานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 3) สามารถ 

อ่านเขียนหนังสือ และสื่อสารได้ชัดเจน 4) สมัครใจเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช ้ ในการวิ จัย ประกอบด ้วย             

เคร่ืองมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 

2) แบบทดสอบความรู ้การดูแลผู ้สูงอายุ จ�ำนวน 15 ข้อ  

3) แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ          

และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม             

ส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบทดสอบ

ความรูแ้ละการปฏบิติัการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผูสู้งอาย ุโดยเสนอให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างแบบวัดกับวัตถุประสงค์ ความถูกต้องด้าน

ภาษา ตัวเลือก และการใช้ค�ำถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 1.0 แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ดูแล              

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความเชื่อ

มัน่ (Reliability) ของแบบทดสอบตามวธิ ีCronbach’s Alpha 

Coefficient ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบความรู้ เท่ากับ .88 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นครพนม ตามหมายเลขอนุญาตเลขที่  HE 122/66 ลงวันที่ 22 

พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล สิทธิของกลุ่มอาสาสมัครในการถอนตัวจากการวิจัย         

โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ 

การดำ�เนินการทดลอง
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการด�ำเนินการ ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตลงพื้นที่เพ่ือด�ำเนินการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัย

ลงพื้นที่พบผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) เพื่อชี้แจ้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการ

ทดลองและการเก็บข้อมูล รวบรวมรายชื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย เก็บข้อมูลและด�ำเนินการ

วิจัย ในกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู ้วิจัยพบกลุ่มทดลอง                 
สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ด�ำเนินการ
วิจัย โดยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 
และแบบทดสอบความรู ้ส่วนท่ี 2 กระตุน้ให้กลุ่มทดลองใส่ความ
คาดหวังในการร่วมทดลองในครั้งนี้ นัดหมายครั้งต่อไป ใช้เวลา 
1 ชม.30 นาที
	 สัปดาห์ ที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ตามวัน 
เวลา ที่นัดหมาย กิจกรรมละลายพฤติกรรม ให้กลุ่มทดลองเข้า
ร่วมกจิกรรมตามฐานทีก่�ำหนด โดยก�ำหนดให้แต่ละฐานเป็นการ
ปฏิบัติการดูแลผู ้สูงอายุตามปัญหาท่ีพบบ่อยในสถาการณ์
ปัจจุบัน โดยจัดเป็น 4 ฐาน
	 ฐานที่  1 การดูแลผู ้สูงอายุที่มีป ัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
	 ฐานท่ี 2 การดแูลผูส้งูอาย ุทีม่แีผลกดทับ การท�ำแผล 
การดูแลแผล
	 ฐานที่ 3 การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ
	 ฐานที่ 4 การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019,การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สู่ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยแต่ละฐานให้กลุ่มทดลองสาธิต
	 ผู้วิจัยและผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุสังเกตและตรวจ
สอบความถูกต้องในการปฏิบัติ และบันทึกลงในแบบสังเกต        
การปฏิบัติ ในการประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้
เวลาคนละ 5 นาทีต่อฐาน
	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียน
รูเ้ชิงประสบการณ์ ข้ันตอนท่ี 1 คือ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ 
โดยให ้กลุ ่มทดลอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เ พ่ือดึง
ประสบการณ์เดิมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีผ่่านมา ช่วงสถานการณ์โควิด-19 มข้ีอแตกต่าง
หรือข้อระวังอย่างไร ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บอกเล่า/สาธิตการปฏิบัติ
การดแูลตามประสบการณ์เดมิ ใช้เวลา 45 นาท ีขัน้ตอนที ่2 คอื 
การสะท้อนคิดและอภิปราย ผู้ดูแลผู้สูงอายุช่วยกันวิเคราะห์
ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน วิเคราะห์หาสาเหตุปัจจัยที่
เก่ียวข้อง วิเคราะห์ความแตกต่างการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ        
พึ่งพิงท่ีผ่านมาและในปัจจุบัน และนัดหมายในการด�ำเนินการ
ครั้งต่อไป ใช้เวลา 45 นาที
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	 สัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ตามวัน เวลา          

ที่ นัดหมาย ด�ำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้               

เชิงประสบการณ์ ขั้นตอนที่ 3 คือ การสรุปความคิดรวบยอด 

โดยผูว้จิยัและกลุม่ทดลองร่วมกนัสรปุการดูแลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิง โดยเน้นการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

เหมาะสมตามปัญหาต่างๆ,การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19        

ขั้นตอนน้ีผู้วิจัยสอดแทรกประเด็นปัญหา และแนวทางการท่ี     

ถูกต้องเพิ่มเติม โดยการบรรยายและสาธิต ใช้เวลา 1 ชั่วโมง       

30 นาที นัดหมายในการด�ำเนินการครั้งต่อไป

	 สัปดาห์ ที่ 3-5 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลอง ตามวัน           

เวลา ที่นัดหมาย ด�ำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ ข้ันตอนที่ 4 คือ การทดลองปฏิบัติ โดย           

มอบหมายให้ กลุ่มทดลองปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ        

พึง่พิง ตามสภาพปัญหาต่างๆ กลุม่ทดลองด�ำเนนิการปฏบัิตกิาร

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย แจ้งนดัหมาย

ในการด�ำเนินการครั้งต่อไป

	 สัปดาห์ ที่ 6 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ตามวัน เวลา ที่

นัดหมาย ให้กลุ ่มทดลองท�ำแบบทดสอบความรู ้ หลังร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และให้เข้าร่วม

กจิกรรมตามฐานทีก่�ำหนด 4 ฐาน เช่นเดยีวกบัสปัดาห์ ที ่1 ครัง้

ที่ 2 เพื่อประเมินความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ (Post test)  

ตรวจสอบความถูกต ้องของข ้อมูล เพื่อน�ำไปวิ เคราะห์                     

แจ ้งให ้กลุ ่มทดลองได ้ทราบว ่า ได ้สิ้นสุดการวิจัยและ 

กล ่ าวขอบคุณกลุ ่ มทดลอง และเจ ้ าหน ้ าที่  รพ .สต .  

ใช้เวลา 3 ชม. 30 นาที เก็บข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มเปรียบเทียบ สร้าง

สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ด�ำเนินการวิจัย 

โดยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 แบบ

ทดสอบความรู้ ส่วนที่ 2 และให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรม

ตามฐานที่ก�ำหนด 4 ฐาน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง (Pretest) 

ใช้เวลา 1 ชม.30 นาที

	 สปัดาห์ที ่2-5 กลุม่เปรยีบเทียบรบัการดแูลแบบปกติ 

โดยปฏบิติัการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ตามแผน การดแูลที่

ได้รับมอบหมาย จากผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประจ�ำ รพ.สต. 

โดยไม่ได้รับด�ำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์

	 สปัดาห์ที ่6 ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทียบ ตามวนั เวลา 

ที่นัดหมาย ให้กลุ่มเปรียบเทียบท�ำแบบทดสอบความรู้ และให้

เข้าร่วมกิจกรรมตามฐานที่ก�ำหนด 4 ฐาน เช่นเดียวกับสัปดาห์ 

ที่ 1 (Post test)  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพื่อน�ำไป

วิเคราะห์ แจ้งให้กลุ่มเปรียบเทียบได้ทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย      

และกล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.            

ใช้เวลา 3 ชม. 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลทั่วไปโดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา            

(Descriptive statistics) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test และ 

Independent t – test มกีารทดสอบการกระจายตวัของข้อมลู

คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ โดยใช้ kolmogorov 

smirnov test พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเป็น

โค้งปกติ จึงใช้ สถิติ independent t test และสถิติ Paired 

t-test
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	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยที่กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ย 49.63 ป ี

(S.D. = 7.05) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ร้อยละ 60 มีระยะการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3 ปีและ 4 ปี จ�ำนวน

เท่ากันคือร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงเช่นกัน ร้อยละ 90 อายุเฉลี่ย 48.73 ปี (S.D. = 8.65)         

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 60                  

มีระยะการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4 ปี ร้อยละ 63.3 และมีระยะ

การเป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุ3 ปี ร้อยละ 36.7 ตามล�ำดบั โดยทีข้่อมลู

ทั่วไปทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05)

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง n = 30	 กลุ่มเปรียบเทียบ n = 30	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

เพศ					     .706 1

	 ชาย	 5	 16.7	 3	 10	

	 หญิง	 25	 83.3	 27	 90	

อายุ (ปี)					   

	 30 ปีลงมา	 0	 0	 1	 3.3	

	 31 - 40	 2	 6.7	 4	 13.3	

	 41 - 50	 13	 43.3	 14	 46.7	

	 51 - 60	 12	 40	 8	 26.7	

	 61 ปีขึ้นไป	 3	 10	 3	 10	

	 อายุเฉลี่ย  (S.D.)	 49.63	 (7.05)	 48.73	 (8.65)	 .660 2

ระดับการศึกษา					     .069 1

	 ม.3	 12	 40	 18	 60	

	 ม.6	 18	 60	 12	 40	

ระยะเวลา เป็น CG (ปี)					     .435 1

	 3 ปี	 15	 50	 11	 36.7	

	 4 ปี	 15	 50	 19	 63.3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนทดลอง n = 30	 หลังทดลอง n = 30	 p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.
	

คะเนนความรู้	 9.13	 2.24	 14.77	 0.73	 < .001

คะแนนปฏิบัติ	 5.73	 1.01	 9.73	 0.45	 < .001
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	 จากตารางที่  2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้             

และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของกลุ ่มทดลอง พบว่า  

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลัง          

ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เท่ากับ 14.77 

(S.D. = 0.73) ซึง่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯท่ีมค่ีาเฉล่ียคะแนน

ความรู้เท่ากับ 9.13 (S.D. = 2.24) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท ่ากับ 9.73 

(S.D. = 0.45) ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯที่มีค่าเฉล่ีย 

คะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 5.73 (S.D. = 1.01) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ การดูแลผู้สูงอา ยุที่มีภาวะพึ่งพิง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t – test

ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง n = 30	 กลุ่มเปรียบเทียบ n = 30	 p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.
	

คะเนนความรู้					   

	 ก่อนทดลอง	 9.12	 2.24	 9.07	 2.23	 0.91

	 หลังทดลอง	 14.77	 0.73	 9.13	 2.05	 < .001

คะแนนปฏิบัติ					   

	 ก่อนทดลอง	 5.73	 1.01	 5.77	 0.97	 0.90

	 หลังทดลอง	 9.73	 0.45	 5.83	 0.87	 < .001

	 จากตารางที ่3 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้ารดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิของผูดู้แลผูส้งูอาย ุหลงัได้รบัโปรแกรมฯ

ของกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เท ่ากับ 14.77 

(S.D. = 0.73) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เท่ากับ 9.13 (S.D. = 2.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมฯของกลุ่ม

ทดลอง มค่ีาเฉล่ียคะแนนการปฏบิตัเิท่ากบั 9.73 (S.D. = 0.45) 

ซึง่สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบัิตเิท่ากบั 

5.83 (S.D.= 0.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p< .001)  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่าภายหลังการด�ำเนินการ

ทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มี

ประสิทธิผลท�ำให้ความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบ้านแพง จังหวดันครพนม 

เพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงสนับสนนุสมมตฐิานข้อ 1 ทีพ่บว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้การดูแลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูดู้แลผูส้งูอาย ุสงูข้ึน

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.001) 

เนื่องจากผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการปฏิบัติ

งานของผูด้แูลผู้สูงอาย ุตามแนวคดิเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ของ

โคล์บ8 มาประยุกต์ในการเรียนรู้ ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการ

พัฒนาทางด้านความคิด มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความ

สามารถในการแก้ปัญหา เกิดเป็นความรูท่ี้เพิม่มากข้ึน สนบัสนนุ

สมมติฐานข้อ 2 ท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแล         

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.001) เนื่องจากการ        

ส่งเสรมิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์นี ้หากบคุคลมคีวามรูท้ีด่จีะ

ส่งผลให้บุคคลนั้นๆ เกิดการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดผลดี13 สนับสนุน

สมมติฐานข้อ 3 ท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้การดูแล               

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิของผูดู้แลผูส้งูอายหุลงัได้รบัโปรแกรมฯ

สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.001) 

เนื่องจากผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการปฏิบัติ

งานของผูด้แูลผูส้งูอายุ ตามแนวคดิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ของโคล์บ8 มาประยุกต์ในการเรียนรู ้ ท�ำให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ               

มีการพัฒนาทางด้านความคิด มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์               

มีความสามารถในการแก้ปัญหา เกิดเป็นความรู้ที่เพ่ิมมากขึ้น

และสนับสนุนสมมติฐานข้อ 4 ท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ สูงขึ้นกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.001) เนื่องจาก

การส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์นี้ หากบุคคลมีความรู้       

ท่ีดีจะส่งผลให้บุคคลนั้นๆเกิดการปฏิบัติท่ีก่อให้เกิดผลดี13  

สอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน        
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ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

กลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนความรู้และคะแนน

ปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(p <.001)14,15 และผลการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครประจ�ำ

หมู ่บ้านที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์กลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนความรู้

และคะแนนปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯและสูงกว่า        

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001)12,16

	 สรุปได ้ว ่ า  โปรแกรมส ่ง เสริมการเรียนรู ้ เชิ ง

ประสบการณ์ โดยทกุกจิกรรมข้างต้นได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎวีงจร

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ ซึง่เป็นกระบวนการเรยีน

รูแ้ละการปรับตวัของบคุคล ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนทีเ่ป็นวงจร

ต่อเนื่องกัน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นประสบการณ์รูปธรรม ขั้นที่ 2            

การไตร่ตรอง ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม ขั้นที่ 4 

การทดลองปฏบิตั ิครอบคลมุในเรือ่งของความรูแ้ละการปฏบิตัิ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

บ้านแพง  จงัหวดันครพนม ในกลุม่ทดลอง ท�ำให้มคีวามรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นและถูกต้องเหมาะสม  

ส่งผลให้สามารถน�ำไปปฏบิตักิารดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้

ถูกต้องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1. 	จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีประสิทธิผลท�ำให้กลุ่มทดลองมีความ

รู ้และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มสูงขึ้น 

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขจึงสามารถน�ำกระบวนการเรียน

รู้เชงิประสบการณ์ไปประยกุต์ใช้ในการจัดบรกิารสขุภาพในเรือ่ง

ต่างๆ ตามประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุใน รพ.สต. สามารถน�ำ

กระบวนการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์นี้ไปใช้ส่งเสริมผู ้ดูแล                

ผู้สูงอายุ ตามสถาณการณ์ต่างๆ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการติดตามผลของการศึกษาในระยะยาวที่

เกี่ยวข้องกับความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ      

พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตามสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง 

เพื่อให้เกิดความเหมาะสมตามสภาพทางสังคมและโลกท่ี

เปลี่ยนแปลงไป
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