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บทคัดย่อ
	 การวิจัยการวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล และเปรียบเทียบผลหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ดูแล            

ในต�ำบลโนนทัน และกลุ่มเปรียบเทียบในต�ำบลกุดกว้าง กลุ่มละ 28 คน สุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม ได้แก่ (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล           

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (2) พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ แมนวิทนีย์ยู และวิลคอลซันซายน์แรงค์ ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลช่วยเพิ่มระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรม, ผู้ดูแล, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare the health literacy and caregiving behaviors of 

caregivers for dependent elderly individuals before and after participating in a caregiver empowerment program, 

as well as to compare post-intervention outcomes between the experimental and comparison groups.                   

The research employed a quasi-experimental design. Participants included 56 caregivers of dependent older 

adults, divided into two groups of 28 through simple random sampling. The experimental group comprised 

caregivers from Non Tan subdistrict, while the comparison group consisted of caregivers from Kut Kwang            
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บทนำ�
	 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลาย

เป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศก�ำลัง

พัฒนามีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

อัตราเกิดลดลงและผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น1 ประเทศไทยเป็น 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อปี พ.ศ. 25642 สัดส่วน

ประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากจ�ำนวนคนเกิดลดลงและ        

คนมอีายยุนืยาวขึน้ เป็นผลจากการประสบผลส�ำเรจ็ในนโยบาย

ด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว ท�ำให้อัตราเกิดลดลง 

รวมทั้งความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขและเทคโนโลยี

ท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น3

	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพบกับความเปลี่ยนแปลงทั้ง

ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพบกับปัญหา

สุขภาพต่าง ๆ เช่น โรคเรื้อรัง จิตใจหดหู่ และภาวะซึมเศร้า4         

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทย มีการ

จ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมและสะดวกต่อการจัด

กิจกรรมด�ำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาว 

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพโดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ       

ได้ประยกุต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล5 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

และ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จัดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

อาจต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการให้การพยาบาล บริการ

ด้านสังคม และการช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน6 และจากการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบผู้สูง

อายุติดเตียงร้อยละ 1.3 ผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 1.8 และผู้สูง

อายุติดสังคมร้อยละ 96.97 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นกลุ่มที่

ต้องได้รับการดูแลมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป เนื่องจากเป็นหนึ่งใน

กลุ่มที่มีความเปราะบางและความเสี่ยงมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป8 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565 พบว่า          

มีประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 351,512 คน ร้อยละ 19.741 

อ�ำเภอหนองเรือมีประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 16,184 คน           

ร้อยละ 25.21 ต�ำบลโนนทัน อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,956 คน ร้อยละ 26.799 มีผู้สูงอายุท่ีม ี       

ภาวะพึ่งพิงจ�ำนวน 82 คน ร้อยละ 4.19 การด�ำเนินการดูแล          

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงด�ำเนนิงานภายใต้กองทนุระบบการดแูล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง          

อบต.โนนทัน มีบุคลกรในพื้นท่ีท่ีผ่านการอบรมการบริหาร

จัดการการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา         

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนถูกทอดทิ้ง/ขาดผู้ดูแล

ร้อยละ 8.53 มีปัญหาทุพโภชนาการร้อยละ 6.09 มีแผลกดทับ

ร้อยละ 7.31 ผู้สูงอายุมีภาวะข้อยึดติดร้อยละ 9.75 มีปัญหา

ด้านการมองเห็นร้อยละ 7.31 มีปัญหาด้านการเค้ียวและ          

กลืนอาหารร้อยละ 6.09 มีปัญหา/มีประวัติหกล้มร้อยละ 4.87 

และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัวร้อยละ 12.19 ด้าน           

การดูแลมีปัญหาหลักที่พบบ่อย คือ ผู้ดูแลบางคนอาจขาด       

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ดูแล

ขาดการเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลผู ้สูงอายุท่ีครบถ้วนและ 

ถูกต้อง หรือสับสนกับข้อมูลที่ไม่เป็นทางการ10

	 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูด้แูลผูส้งูอายจุะช่วย

ให้เกิดการพัฒนาด้านต่าง ๆ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให ้          

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุมคีวามรูค้วามสามารถและเสรมิสร้างอตัมโนทศัน์

ในตนเองประจักษ์ในคุณค่าและพัฒนาศักยภาพของตนเอง        

subdistrict. The intervention was a caregiver empowerment program, conducted over 12 weeks. Data collection 

tools included questionnaires assessing (1) health literacy and (2) caregiving behaviors. Data were analyzed 

using descriptive statistics and inferential statistics, including the Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-rank 

test. The results showed that: 1) After the program, the experimental group demonstrated significantly improved 

health literacy and caregiving behaviors compared to pre-intervention levels (p < .05). 2) After the program, 

The experimental group outperformed the comparison group in both health literacy and caregiving behaviors 

(p < .05). Therefore, caregiver empowerment effectively enhances health literacy and promotes caregiving 

behaviors for dependent elderly individuals.

Keyword : Empowerment, Health literacy, Behavior, Caregivers, Dependent older adults
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การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการ

ที่ส่งเสริมให้บุคคลได้มีส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบท่ีมี

ผลต่อสุขภาพในการสนองตอบความเชื่อมั่นในตนเองและ         

รู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิต  

ของตนเองได้11 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับ

รู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอ�ำนาจตนเอง และพฤติกรรม        

การดูแลผู้สูงอายุดีขึ้น12 และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และทักษะในการดูแลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน  

เป็นกระบวนการเพื่อให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ           

เพื่อการวิเคราะห์ประเมินและจัดการตนเองรวมทั้งสามารถ

ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้13  

โดยการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เป็นส่ิงทีค่วรให้ความส�ำคัญทีจ่ะส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ

ที่ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมมีคุณภาพ

ชีวิตและดัชนีชี้วัดความสุขเพิ่มขึ้น14

	 ดังนั้น ผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จึงควร 

มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เพียงพอ เพ่ือให้สามารถแนะ     

แนวทางการดแูลสขุภาพและให้การดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของผูดู้แลผูส้งูอาย ุเพือ่ให้มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชน อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยพัฒนา              

จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ11 ซึ่งมีกิจกรรมดูแลท่ี

ครอบคลุมทุกมิติ ดึงศักยภาพที่มีอยู่ภายในตนเองของผู้ดูแล  

เพิ่มความสามารถในการตัดสินใจ และมีอิสระในการตัดสินใจ 

จะช่วยท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล กลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พิงของผูด้แูล กลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแล       

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรม มากกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม          

เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment)  

เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลได้มีส่วนร่วมในการควบคุม

องค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภาพในการสนองตอบความเช่ือมั่น       

ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจสามารถควบคุมความเป็น

อยู่หรือชีวิตของตนเองได้ ดังนั้น กระบวนการเสริมสร้าง            

พลังอ�ำนาจสามารถส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ผ่าน  

6 ทักษะ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ โดยกระตุ้นให้

ประชาชนตระหนักถึงแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้อง 2) ความรู้ความ

เข้าใจ ผ่านการคิดวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ  

3) ทักษะการสื่อสาร เพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล 

สุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ                

4) ทักษะการตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นฐานในการ 

เลือกแนวทางดูแลสุขภาพ 5) การจัดการตนเอง เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืน และ 6) การรู้เท่าทันส่ือ เพื่อช่วย

ประเมินและแยกแยะข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ได้อย่าง        

ถูกต้อง และส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกต้องเหมาะสม 
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วิธีการดำ�เนิน
	 รปูแบบการวจัิยการวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ ่ม               

ท�ำการวัด 2 ครั้ง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Two group 

Pretest-posttest design) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ            

ผูด้แูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนทีผ่่านการอบรมการดแูล

ผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข ในอ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่มีมีอายุ 20 ปี ขึ้นไปผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีคณะ

อนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ          

ที่มีภาวะพึ่งพิง มีเวลาการอบรม อย่างน้อย 70 ชั่วโมง ไม่น้อย

กว่า 3 ปี มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในความดูแลอย่างน้อย         

1 คน สามารถ ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีให ้       

ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว หรือมีปัญหาสุขภาพ 

ที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ไม่สามารถสื่อสาร           

ให้ข้อมูล และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง และการสุ ่มตัวอย่าง          

โดยใช้ G*Power วเิคราะห์อ�ำนาจทดสอบ ก�ำหนดขนาดอทิธพิล 

ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยที่ผ่านมา15 ได้ค่า effect size เท่ากับ 

0.848 ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ใช้ power of test ที่ระดับ 

0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง            

25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน และปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มละ 28 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย       

กลุม่ทดลอง คอื ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนในต�ำบล

โนนทัน จ�ำนวน 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนในต�ำบลกุดกว้าง จ�ำนวน 28 คน 

โดยสุ ่มเลือกผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม    

ทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม         

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู ้ดูแล โดยประยุกต์แนวคิด          

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ11

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
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แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส ่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ               

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในความดูแล 

และระยะเวลาการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายที่มีภาาวะพึ่งพิง

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ        

ด้านการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ประยกุต์จากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ13 6 ด้าน จ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 

1) การเข ้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข ้อ 

2) ความรู้ความเข้าใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) พฤติกรรมการสื่อสาร 

จ�ำนวน 7 ข้อ 4) การตัดสนิใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 5) การจัดการตนเอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ และ 6) การบอกต่อ จ�ำนวน 6 ข้อ โดยแต่ละ          

ด้านมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) เลือกตอบ 5 ระดับ การแปลผลระดับ           

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 60–79 และระดับปรับปรุง คือ  

น้อยกว่าร้อยละ 60

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ จ�ำนวน 20 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า เลือกตอบ 3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลางและต�่ำ ตามเกณฑ์คะแนน16

	 การหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการใช้ภาษา 

ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามพฤติกรรม 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.99 การตรวจสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.98 และ 0.84 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู ้ดูแล            

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 

มีกิจกรรม ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 ประเมิน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล        

ผูส้งูอาย ุ(Pretest) และชีแ้จงในการเข้าร่วมกจิกรรม ระยะเวลา 

2 ชม./1 วัน/สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการสร้าง

สัมพันธภาพและกระตุ้นให้เปิดโอกาส ได้เล่าประสบการณ์ 

ท่ีผ ่านมา และวิเคราะห์ ร ่วมกันค้นหาปัญหาอุปสรรค 

ในการจัดการการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่ผ่านมา โดยมีการจัดแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5–6 คน 

ระยะเวลา 2 ชม./1 วัน/สัปดาห์ ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อน          

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) มีกิจกรรม 

ได้แก่ สัปดาห์ที่ 3 การให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ            

พึ่งพิงตามคู ่มือหลักสูตรฟื ้นฟูผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ โดยเข้าฐาน            

การเรียนรู้เพื่อให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความรู ้          

และมีความเข้าใจอย่างถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ระยะเวลา 8 ชม./2 วนั/1สปัดาห์ ขัน้ตอนที ่3 การตดัสนิใจเลอืก

วิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge)                  

มกีจิกรรม ได้แก่ สปัดาห์ท่ี 4-5 กจิกรรมน�ำสูก่ารปฏบัิตสินบัสนนุ

ความรู้ ความเข้าใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสาธิตย้อน  

กลับวิธีการปฏิบัติ ชมเชยเพื่อเป็นการเสริมแรงทางบวกและ

ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ เยี่ยมบ้านและให้การดูแล       

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพร้อมกับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยแบ่ง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น 5 กลุ่มๆ ละ 6 คน ต่อผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 6 คน ใช้ระยะเวลาเยี่ยม 30 นาทีต่อคน   

รวมใช้เวลาประมาณ 3 ชม./1 วัน / สัปดาห์ ขั้นตอนที่ 4              

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)                    

มีกิจกรรม ได้แก่ สัปดาห์ที่ 6–11 เย่ียมบ้านตามกิจกรรม              

ในสัปดาห์ที่ 4–5 และสัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมปฏิบัติที่เหมาะสม

และยั่งยืน โดยการกระตุ ้นให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ความคดิเหน็ ปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้

ในระหว่างฝึกปฏิบัติ และร่วมวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางแก้ไข 

และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Post-test) ระยะเวลา           

3 ชม./1 วนั / สปัดาห์ รวมระยะเวลาทัง้หมดในการท�ำกจิกรรม 

12 สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย         

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 007/2567 ซ่ึงออกให้ ณ วันท่ี 2 

เมษายน 2567

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

	 สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
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	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) มีการ

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้ kolmogorov 

smirnov test พบว่า คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

และพฤติกรรรมการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นโค้งไม่ปกติ ดังนั้น ใช้สถิติ Mann-Whit-

ney U test คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นโค้งไม่ปกติ ใช้สถิต ิ 

Wilcoxon Signed Ranks Test และ คะแนนพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง      การเข้าร่วมโปร

แกรมฯ พบว่า ข้อมูลกลุ่มเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ Independent 

t-test (Paired t-test) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

พบว่า กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 28 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.4 

อายุเฉลี่ย 56.04 ปี (S.D.=9.12) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 

75.0 รายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 53.6 รายได้

ต่อเดือนไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 85.7 มีอาชีพ 

เกษตรกร ร้อยละ 64.3 การศกึษา มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 39.3 มีจ�ำนวน ผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล 5 คนขึ้นไป 

ร้อยละ 53.6 ผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลท่ีมีปัญหาสุขภาพไม่มี

ปัญหาสุขภาพอื่น ร้อยละ 39.3 ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล                

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 1–5 ปี ร้อยละ 75.0 ความ

ต้องการเพิ่มความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ส่วนใหญ่ต้องการความรู้เรื่องโรค กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน  

28 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.0 อายุเฉลี่ย 55.93 ปี 

(S.D.=5.79) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 89.3 รายได้ต่อเดือน 

คือ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 57.1 รายได้ต่อเดือนไม่เพียง

พอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 71.4 มีอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 71.4 

การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 67.9 มจี�ำนวนผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในความดูแล 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 71.4 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ความดูแลไม่มีปัญหาสุขภาพอ่ืน ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาการ

เป็นผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน 6–10 ปี ร้อยละ 67.9 

ความต้องการเพิ่มความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง        

ในชุมชน ส่วนใหญ่ต้องการความรู้เรื่องโรค 

	 2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล

	 	 2.1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้           

ด้านสุขภาพในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแล          

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล กลุ่มทดลอง (n =28) 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 S.D.	 median	 IQR	 z	 p - value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม
					   
	 ก่อนทดลอง	 132.82	 7.01	 130.5	 7
	 	 	 	 	 	 4.63	 .001*
	 หลังทดลอง	 179.57	 1.35	 180	 0

*สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีค ่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในภาพรวม เท่ากับ 132.82 คะแนน (S.D. = 7.01) หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 

เท่ากับ 179.57 (S.D. = 1.35) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน            

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน          

ความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

แตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

	 	 2.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม 

เท่ากับ 179.57 (S.D. =1.35) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย         

ความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม เท่ากบั 102.71 (S.D.=3.70) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม  

ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในภาพรวม แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล

	 	 3.1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแล กลุ ่มทดลอง          

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลอง 

(n=28) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 S.D.	 Median	 IQR	 Mean Rank	 z	 p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม
						    
	 กลุ่มทดลอง	 179.57	 1.35	 180	 0	 42.50
	 	 	 	 	 	 	 6.76	 .001*
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 102.71	 3.70	 102	 2	 14.50

*สถิติ Mann-Whitney U test

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล กลุม่ทดลอง (n=28) ก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

	พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 	 S.D.	 t	 p - value

	 ก่อนทดลอง	 48.57	 3.82	
	 	 	 	 15.77	 .001*

	 หลังทดลอง	 59.96	 0.19		

*สถิติ Dependent t-test (Paired t-test)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรม เท่ากับ 48.57 

คะแนน (S.D. = 3.82) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรม เท่ากับ 59.96 (S.D. = 0.19) เมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแก

รมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

	 	 3.2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม เท่ากับ 59.96 

(S.D. = 0.19) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

เท่ากับ 43.61 (S.D. = 2.27) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ

เทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบ              

ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง        

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่าง

จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับนัยส�ำคัญ .05 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า       

กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม          

แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

นัยส�ำคัญ .05 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ ความเข้าใจ 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ         

พึ่งพิง จากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู ้ดูแลต่อ            

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอาย ุ           

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยมี ข้ันตอนการเรียนรู ้  ดังนี้  

1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่าง              

มีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม           

และลงมือปฏิบัติมีกิจกรรมน�ำสู่การปฏิบัติและ 4) การคงไว ้         

ซ่ึงการปฏิบัติที่มี กิจกรรมจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจผู้ดูแลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องแนวคิด       

การสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจ11 ซึ่งเมื่อบุคคลสามารถผ่าน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว

จะช่วยให้ความสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุผลส�ำเร็จบรรลุ         

ตามเป้าหมายที่ต้องการ ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษา

ต่างๆ ท่ีผ่านมา15,17,18 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจเป็นหลกัแนวคดิ

ท่ีสามารถน�ำมาใช้เสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุให้

สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีสมรรถนะแห่งตน ควบคุม

ตนเองได้ มีแรงจูงใจเรียนรู้ และมีความรู้สึกเป็นนายตนเอง            

มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น19

	 2.	 จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบ         

ความความแตกต่างของพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี       

ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ             

นัยส�ำคัญ .05 และ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ           

พึ่งพิงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับนัย ส�ำคัญ .05 จากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผู้ดูแลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแล           

ผู ้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โปรแกรมการเสริมสร้าง         

พลังอ�ำนาจ ผู้ดูแลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม      

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ได้ใช้กระบวนการ 

เรียนรู้ที่มุ่งเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญ คือ การให้ความรู้         

และฝึกปฏิบัติ และฐานการเรียนรู้ท่ีช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ

และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และสาธิตย้อนกลับ โดยมีการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ            

ในการเยี่ยมบ้านและการฝึกฝนต่อเนื่องช่วยให้ผู ้ดูแลได้ฝึก

ทบทวนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และสร้างความมั่นใจในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยโปรแกรมนี้ช่วยให้ผู ้ดูแล               

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลที่พัฒนาขึ้น ทั้งในด้านความรอบรู้

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=28)           

และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ	 	 S.D.	 median	 IQR	 Mean rank	 z	 p - value

	 ที่มีภาวะพึ่งพิง

กลุ่มทดลอง	 59.96	 0.19	 60	 0	 42.50	
	 	 	 	 	 	 6.89	 .001*
กลุ่มเปรียบเทียบ	 43.61	 2.27	 44	 3	 14.50
		

*สถิติ Mann-Whitney U test
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ด้านสุขภาพและความมั่นใจในตัวเอง ส่งเสริมการปฏิบัติที่

สม�่ำเสมอและมีประสิทธิภาพหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรม               

การพัฒนาความความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ          

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล เป็นการพัฒนาความสามารถหรือ        

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม           

จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับ

บริการเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และ

สามารถบอกต่อผู้อื่นได้20 และแนวคิดการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ11 โดยการด�ำเนินกิจกรรมตามกรอบแนวคิด เลยท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ         

พ่ึงพิงได้ ดังน้ัน โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล           

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงในชมุชน จึงสามารถพฒันาพฤติกรรมในการดแูล

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ได้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษา

ต่างๆ ที่ผ่านมา12,21,22 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 ด ้านการปฏิบัติงานด ้านการพยาบาล 

พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผู้ดูแลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแล          

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ไปใช้ในการดูแลพัฒนา

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 

	 	 1.2	 ด ้านการปฏิบัติงานด ้านการพยาบาล 

พยาบาลควรขยายผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในการวิจัยกลุ ่ม 

ผู้ดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ อื่น ๆ และพ้ืนที่อื่น ๆ ที่มีบริบท

คล้ายคลึงกัน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องใน

ระยะยาว เพ่ือประเมนิการคงอยูข่องความรอบรู ้และพฤตกิรรม

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนในระยะยาว 

	 	 2.2	 ควรเพิ่มการศึกษาเกี่ยวกับการติดตาม         

การเปลีย่นแปลงความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั

ของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู ้ดูแลที่ผ ่านการเข้าร่วม             
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