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บทคัดยอ 
  การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจของผูดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง และทดสอบประสิทธิผลตอพฤติกรรม
การดูแลของผูดูแล ระยะการดําเนินงานมี 2 ระยะ คือ 
1) การพัฒนาโปรแกรมโดยประยุกตแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการใหความรูและฝก
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียง และการสนับสนุนทาง
สังคม และ 2) การทดสอบโปรแกรม กลุมตัวอยางจาก
อาสาสมัครท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงและยินดีเขา
รวมการวิจัย โดยมีเกณฑ การคัดเขา และเกณฑการคัด
ออก งานวิจัยน้ีมีตัวอยางสองกลุม และมีขนาดเทากัน 
แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 34 คน 
เคร่ืองมือของการวิจัยประกอบดวย 1) โปรแกรมสราง
เสริมพลังอํานาจผูดูแล 2) แบบสัมภาษณเชิงลึก ตาม
แนวคํ าถาม ท่ีผู วิ จัยสรา งขึ้น  รวมกับการสั ง เกต
พฤติกรรมแบบไมมีสวนรวม 3) แบบวัดพลังอํานาจของ
ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง และ 4) แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงของผูดูแล สถิติท่ีใช
ในการวิเคราะหขอมูลไดแก  การแจกแจงความถี่     
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติ 
independent t-test และ paired t-test  
ผลการวิจัยพบ 1) จากการสัมภาษณผูดูแลหลักของ
ผูสูงอายุติดเตียง ซ่ึงสวนใหญเปนคูสมรสและบุตร 
พบวา ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลคอนขางดีจาก

การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง โดยอาศัยปจจัยภายในครอบครัวเปน
พ้ืนฐานสําคัญสงผลใหผูปวยมีความรูสึกม่ันใจแสดงถึง
ความสัมพันธภาพคอนขางดี แตการทําหนาท่ีระยะยาว
สงผลใหประสบปญหาหลายประการไดแก ดานสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และปญหาดานการเงิน ซ่ึงผูดูแลหลัก
ตองมีภาระดูแล สงผลใหมีความตองการท่ีจะไดรับ
ความชวยเหลือแบงเบาภาระหนาท่ีจากหนวยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน กลุมเพ่ือนบาน ผูนําชุมชน และ
ผูนําศาสนา 2) ภายหลังการใหโปรแกรม 4 สัปดาห 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลัง อํานาจของผูดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงและคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุติดเตียงของผูดูแลสูงกวากอนใหโปรแกรม 
และสูงกวากลุมควบคุมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.000)  ขอเสนอแนะจากงานวิจัย ควรมีการ
ติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลังการ
ทดลองเพ่ือศึกษาความคงทนของโปรแกรม และควรมี
การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูพลังอํานาจกับ
พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
 คําสําคัญ : โปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ผูดูแล  ผูสูงอายุติดเตียง 
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Abstract 
 The purposes of this research and 
development were to develop the caregiver’s 
empowerment program of bed bound elderly, 
and to test its effectiveness on care behavior 
of caregiver. Two phases in cluded 1) the 
development of the caregiver’s empowerment 
program with an application of empowerment, 
education and training symptom management 
and social support, and 2) Program testing,. 
samples from volunteers who were caring for 
the elderly were bedridden and were willing 
to participate in the study, with criteria for 
selection and exclusion criteria. This research 
has two groups, the same size.and the 
experimental group; 34 of each. The control 
group received the routine care, whereas the 
experimental group received the caregiver’s 
empowerment program. The research tools 
consisted of 1) the caregiver’s empowerment 
program 2) In-depth interview was based on 
the researcher's question combined with 
observation of non-participatory behavior      
3) The power of caregiver questionnaires       
4) Behavioral behavior assessment form for 
elderly caregivers. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test independent and pair t-test. 
The results showed that 1) From the 
interview, the main caregivers of the elderly 
had a bed. Most of them are spouses and 
children, Caregivers are well cared for by 
assessing their daily routines in caring for the 
elderly. The caregiver is capable of caring 
quite well. Based on family factors, it is 
important for patients to feel confident about 
their relationship. However, long-term care 

had many problems, these include physical 
health, mental health, and financial issues. 
The primary caregiver is obliged to take care. 
As a result, there is a need to get help to ease 
the burden on government, private sector, 
neighbors, community leaders and religious 
leaders. 2) After the experimental program, 
the mean scores of the power of the 
caregivers, the elderly, the bedside and the 
behavior scores of the elderly caregivers were 
higher than before the program. And higher 
than the control group (p = 0.000). Suggestion 
Long-term follow-up of the program is 
recommended to determine the durability of 
the program and the relationship between 
perceived power and elderly care behaviors 
should be studied. 
 Keyword : Empowerment Program,   
Caregiver,   bed bound Elderly 
 

บทนํา 
ความเจริญกาวหนาของวิทยาการทางดาน

การแพทยและสาธารณสุข ทําใหมนุษยมีชีวิตยืนยาวขึ้น
ปจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยไดกาว
สูสังคมผูสูงอายุอยางชัดเจน จํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิม
สูงขึ้นอยางรวดเร็วในทุกประเทศท่ัวโลก จากรอยละ 8 
ในป 1950 เปนรอยละ 11 ใน 2009 และคาดวาจะถึง 
รอยละ 22 ในป 2050 จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอยาง
เร็วในประเทศกําลังพัฒนามากกวาประเทศท่ีพัฒนา
แลว (Department of Economic and Social 
Affairs, 2009) ซ่ึง มากกวาคร่ึง (รอยละ 53) อาศัยอยู
ในภูมิภาคเอเซีย ซ่ึงสัดสวนประชากรเอเซียอายุ 65 ป
ขึ้นไปจะมีมากกวา 4 เทา ในป 2050 (Abdel-Ghany, 
2008; 29:549-569) ขณะเดียวกันสถานการณ
ประชากรผูสูงอายุไทยมีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็วจาก
ป 2503 มีประชากรผูสูงอายุไทยท่ีอายุ 60 ปขึ้นไป 
เพียง 1.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 5.4 ของ
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ประชากร และเพ่ิมประมาณ 7.6 ลานคน ในป พ.ศ.
2552 หรือคิดเปนรอยละ 11.5 ของประชากรท้ังหมด 
โดยคาดการณในป 2568 ประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน 
1.49 หรือ 2 เทาของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย
ป พ.ศ. 2552 และในป 2573 จะเพ่ิมเปน 17.8 หรือ 
รอยละ 25 ของประชากรไทย เน่ืองจากอัตราการตาย
และอัตราการเจริญพันธุของประเทศไทยมีแนวโนม
ลดลงเร่ือย ๆ ตั้งแต พ.ศ. 2503, 2533, 2553 คืออัตรา 
5.4, 2.0, 1.85 ตามลําดับ (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2554) 
ดังน้ันประเทศไทยจึงจําเปนตองเตรียมความพรอม
สําหรับสังคมผูสูงอายุในหลายดานรวมท้ังดานการ
สาธารณสุขท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการดูแลผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุปญหาการเปลี่ยนแปลงตามวัยท่ีมี
แนวโนมสูงขึ้นตามวัยท่ีสูงขึ้นและตามจํานวนประชากร
สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 

ผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
และสามารถใหความหมายตามกลุมอายุของผูสูงอายุ 
คือ ผูสูงอายุวัยตน (early old age) อายุ 65 -74 ป 
ผูสูงอายุวัยกลาง (middle old age) อายุ 75 – 84 ป 
และผูสูงอายุวัยปลาย (late old age) อายุ 85 ปขึ้นไป 
(Miller,  2009) มุมมองของการแบงตามกลุมอายุ
หมายถึง เม่ือบุคคลอยูในชวงอายุหรืออายุมากขึ้นจะ
เปนตัวบงชี้วาความแข็งแรงลดลง และมีปญหาสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้นตามอายุ ท่ี เ พ่ิมขึ้น  มีขอ จํากัด ในการ
ชวยเหลือตนเอง มีความเสี่ยงสูงในการดํารงชีวิต
ประจําวัน ตองการการดูแลจากครอบครัวและทีม
สุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการและเปาหมายใน
การดําเนินชีวิต ท้ังน้ีระดับความสามารถในการทํา
หนาท่ีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดขึ้นอยูกับการปรับตัวของ
ผูสูงอายุตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเสื่อมถอยท้ังดานรางกาย 
จิตสังคม (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2557) 

แนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุเฉพาะ
กลุม โดยศูนยสุขภาพชุมชนน้ัน ในเบื้องตนตองเขาใจ
ลักษณะของผูสูงอายุแตละกลุมและตองตระหนักใน
เปาหมายของการบริการสําหรับผูสูงอายุแตละกลุมดวย 
จึงจะสามารถจัดบริการท่ีสอดรับกับความตองการของ
ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพลักษณะทางสุขภาพ

และสังคมของผูสูงอายุ ในดานสังคม ผูสูงอายุกลุมติด
เตียงน้ี เปนกลุมท่ีไมสามารถมีสวนรวมกับสังคมดวย
ตนเองได เน่ืองจากขอจํากัดทางดานรางกาย ปญหา
สุขภาพท่ีมีผลตอความสามารถในการเคลื่อนท่ีไดทําให
ผูสูงอายุกลุมน้ี จําเปนตองพ่ึงพา ครอบครัว-ผูอ่ืน-สังคม 
ในการมีสวนรวมทางสังคม ผูสูงอายุกลุมน้ีอาจไมมี
ศักยภาพในการชวยเหลือครอบครัว และสังคมได การ
เสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุและครอบครัว ผูดูแล 
จะชวยเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและเสริมศักยภาพ
ของผูดูแล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556) 

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง (Family Caregivers 
with bed bound elder) สวนใหญ ผูดูแลหลัก 
(Primary caregiver) มักจะเปนสมาชิกในครอบครัวทํา
หน า ท่ี ในการใหความช วย เหลือ ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวซ่ึงเจ็บปวย พิการ หรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีไม
สามารถดูแล จัดการตนเองได หรือบุคคลท่ีมีภาวะ
พรองความสามารถทางรางกาย โดยผูดูแลจะมี
ความสัมพันธกันแบบเครือญาติ และใหการดูแลโดยไม
มุงหวังคาตอบแทน การเปนผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง เปน
การใหการดูแลท่ีตองใชระยะเวลาในการใหการดูแลท่ี
ยาวนาน และตอเน่ือง อันเน่ืองมาจากสภาวะของสภาพ
รางกายของผูสูงอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงแตละระบบใน
รางกายของผูสูงอายุในภาวะปกติถือวาเปนการเสื่อม
ถอยท่ีปกติตามวัยอยางชา ๆ และตอเน่ือง ยอมสงผล
กระทบตอผูดูแลในดานตาง ๆ เชน ดานจิตใจ ผูดูแล
อาจมีความรูสึก เครียด ซึมเศรา เบื่อหนาย ทอแท รูสึก
โดดเดี่ยวเน่ืองจากถูกตัดขาดจากสังคมเน่ืองดวยภาระท่ี
ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง ผูดูแลบางราย
อาจรู สึ กอับอายเ ม่ือผู ปวยแสดงพฤติกรรม ท่ี ไม
เหมาะสมในท่ีสาธารณะ ดานรางกาย ผูดูแลสวนใหญ
มักประสบกับปญหาปวดหลัง (backache) ปวดเม่ือย
ตามรางกาย อันเน่ืองมาจากการอุมยก เคลื่อนยาย
ผูปวยดวยวิธีการท่ีไมถูกตองและเกินกําลังของผูดูแล 
และนอกจากน้ีอาการปวดหลังยังบงบอกวาเปนอาการ
ท่ีมาจากภาวะจิตใจ (psychosomatic) ท่ีมีสาเหตุจาก
ภาวะเครียด อาจรูสึกออนเพลียไมมีแรง (weakness) 
จากการพักผอนท่ีไมเพียงพอ และตัวผูดูแลเองอาจ
ประสบปญหาทางสุขภาพมากขึ้นอันเน่ืองมาจากการ
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รับประทานยา รับประทานอาหารไมตรงเวลา ไมมีเวลา
ไปพบแพทยตามนัด เปนตน และผลกระทบท่ีสําคัญอีก
ประการคือ ผลกระทบดานสังคม และเศรษฐกิจ ผูดูแล
บางรายอาจตองปรับลักษณะการทํางานของตนใหเขา
กับภาระในการดูแลผูปวย การมีรายไดครอบครัวลดลง 
หรืออาจตองลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูปวย (สุภารัตน 
สําอางคศรี, 2558) 

เน่ืองดวยศาสตรทางการพยาบาลเปนศาสตร
ท่ีเก่ียวกับมนุษย เนนการมองมนุษยแบบองครวม การ
เข า ใจถึ งกา รเป นผู ดู แลผู สู งอายุติ ด เตี ย ง  และ
ประสบการณการเปนผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงยอมทําให
พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือ ดูแลไดอยาง
เหมาะสม การทําความเขาใจถึงการเปนผูดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง ท่ีเกิดขึ้นไดตรงตามประสบการณของผูเปน
ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงน้ัน จําเปนตองทําความเขาใจ
จากมุมมองของผูเปนผูดูแลเอง จะชวยใหเกิดความ
เขาใจการเปนผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงไดดี ผูวิจัยจึงมี
ความประสงคท่ีจะศึกษาประสบการณชีวิตการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง โดยการสัมภาษณ ซ่ึงใชแนวคิด
ทฤษฎี พ้ืนฐานจากแนวคิดการเปนผูดูแล (Family 
caregiver) และใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนระเบียบ
วิธีการวิจัย เพ่ือชวยใหผู วิ จัยสามารถวิเคราะหถึง
ประสบการณการเปนผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงได (นูรซาฮีดา 
เจะมามะ และคณะ, 2558) 

อยางไรก็ตาม ผลท่ีพบจากการวิเคราะหขอมูล
ขางตน แสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการนําผูดูแลเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง โดยตองเนน
การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูดูแลเกิดความม่ันใจและมี
กําลั ง ใจในการทําหน า ท่ีดู แลผูสู งอายุ ใหถูกตอง
เหมาะสมอยางตอเน่ือง ผูวิจัยสนใจประยุกตแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
เปนแนวคิดท่ีเชื่อวาบุคคลมีความสามารถในการแกไข
ปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง โดยมีกระบวนการในการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนขั้นตอนตาง ๆ ประกอบดวย
การสรางสัมพันธภาพ การเรียนรูปญหา การหาวิธีการ
แกไขปญหา การปฏิบัติเ พ่ือแกไขปญหา และการ

ประเมินผลการดําเนินการแกไขปญหา วิธีการดังกลาว
จะชวยพัฒนาศักยภาพของบุคคล ชวยใหบุคคล
ตระหนักในความสามารถของตน เกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และใชรวมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1981) คือ การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน คนสําคัญ หรือบุคคลอ่ืน
ในสังคมในดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และเคร่ืองมือ
สิ่งของ บริการ ชวยใหบุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา 
ไดรับการเอาใจใส และรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญในการปองกัน
ความเครียดได เพ่ือชวยใหผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง รับรู
ถึงพลังอํานาจซ่ึงจะทําใหผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงมีความ
ม่ันใจในความสามารถของตนในการจัดการและควบคุม
สถานการณท่ีสงผลตอผูสูงอายุติดเตียงรวมท้ังมีสวน
รวมกับทีมสุขภาพ ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล
สุขภาพท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูสูงอายุติดเตียงท่ีตนเองดูแลอยู 
ตามแนวคิดการสรางพลังเชื่อวาบุคคลทุกคนตอง
เชื่อม่ันในพลังความสามารถของตนวาปฏิบัติไดจริง 
ผูดูแลจะกระทําสิ่งท่ีตองการคือการดูแลผูสูงอายุติด
เตียง การสรางพลังมิใชเปนเพียงการสอน การฝกฝนแต
เปนการสรางความเชื่อม่ันในการตัดสินในเพ่ือการดูแล
ภาวะสุขภาพไดจริง ซ่ึงพยาบาลและบุคคลากรดาน
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือสถานบริการท่ีรับดูแล
ผูสูงอายุสามารถนําไปประยุกตรวมกับการติดตามเยี่ยม
บานโดยเปาหมายหลักคือ ผูสูงอายุติดเตียงสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครบครัวและชุมชนไดอยางมีคุณภาพจน
วาระสุดทายของชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1.  เพ่ือศึกษาสภาพการณการดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียง 

2.  เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

3.  เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมสรางเสริม
พลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
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3.1  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลัง
อํานาจผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงกอนทดลอง หลังการ
ทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.2  เ พ่ือ เป รียบเ ทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงของ
ผูดูแลกอนทดลอง หลังการทดลอง และระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี เป นการ วิ จั ยและพัฒนา 

(Research & Development) ทําการศึกษา ในชุมชน
ตําบลลํ า ไทร อํา เภอลํ าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
คณะผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย (STIC 024/2014) 
วิทยาลัยนาชาติเซนตเทเรซาเพ่ือขออนุมัติทําการวิจัย
เม่ือไดรับการอนุมัติแลว จึงไดดําเนินการเก็บรวมรวม
ขอมูลในการวิจัยตามขั้นตอน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน การวิจัยและพัฒนา
ในคร้ังน้ี ดําเนินงานตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา
ของ ไพบูรณ คะเซนทรพรรค และคณะ (2559) และ
สรุปขั้นตอนการดําเนินงานเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. ข้ันตอนการศึกษาสถานการณการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง  

ขั้นตอนการศึกษาสถานการณการดูแล
ผูสู งอายุติดเตียง และการปฏิบัติการดวยวิ ธีการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เปนเคร่ืองมือ
หลักท่ีใชในการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา คือ 
ตัวผูวิจัย (Streubert and Carpenter, 2007) ซ่ึง
ผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมกอนการดําเนินการ
วิจัยเพ่ือชวยใหการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล และการบันทึกขอมูลเปนไปตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย การเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการ
สัมภาษณ ผูวิจัยสรางแนวคําถามสําหรับใชถามเก่ียวกับ
ประสบการณในการใหการดูแลผูสูงอายุติดเตียง โดยมี
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด ซ่ึงเปนคําถามกวาง ๆ ไม
มีการเรียงลําดับคําถามตายตัว หลังจากผูวิจัยสรางแนว
คําถามดวยตนเองแลว ผูวิจัยไดนําแนวคําถามไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานพิจารณา กลั่นกรองและ
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนจะ
นําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล รวมกับการสังเกตพฤติกรรม 
(Observation) แบบไมมีสวนรวมจากผูดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง และบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก
รวมกับการสังเกตทันทีภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จ
สิ้นในแตละวัน และวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบ การ วิ จั ย เ ชิ ง ปรากฏ การณ วิ ทย า 
(Phenomenology) เปนระเบียบวิธีการวิจัย เพ่ือชวย
ใหผูวิ จัยสามารถวิเคราะหถึงประสบการณการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงได จํานวน 26 ราย 

2.  ข้ันตอนพัฒนาโปรแกรม การสรางเสริมพลัง
อํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงประกอบดวย 

2.1 การวางแผนการวิจัยและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยศึกษาคนควาเอกสารทาง
วิชาการเก่ียวกับแนวคิดท่ีเก่ียวของ คือ แนวคิดสราง
เสริมพลังอํานาจ และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือมาประยุกตเปน กรอบเน้ือหาของโปรแกรม 

2.2 พัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการ
พัฒนาโปรแกรมของ เพ็ญศิริ สิริกุล (2553) ดังตอไปน้ี 

2.2.1 กําหนดโครงสรางหัวขอ 
ความรู เน้ือหา กิจกรรม และจุดมุงหมายของเน้ือหา
กิจกรรมในแตละสวน โดยประยุกตความรูเ น้ือหา
กิจกรรมตามแนวคิดสรางเสริมพลังอํานาจ และแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมมากําหนดหัวขอความรูออกเปน 
2 สวน ดังภาพท่ี 1 
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2.3.1 นําโปรแกรมการสรางเสริม
พลั ง อํานาจของผู ดู แลผู สู งอายุ ติด เตีย ง  ตาม ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทํา
การตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม ความครอบคลุม 
ถูกตองเหมาะสม และประเมินคาความสอดคลอง
ระหวางเน้ือหาความรูในแตละหัวขอและวัตถุประสงค 
(IOC) เทากับ 0.66 

2.3.2 นําโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ท่ีไดรับการ
ปรับปรุงแลวไปศึกษานํารอง (Pilot Study) กับผูดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงท่ีไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน 
เพ่ือทดสอบความครอบคลุมของเน้ือหาโปรแกรมและ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีจะใชในการสอนและทดลอง 
 3. ข้ันทดสอบโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

3.1 นําโปรแกรมท่ีผานการทดลอง
ใช ไปใชกับผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ท่ีอาศัยอยูในตําบล
ลําไทร อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในชวงเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม 2559 คัดเลือกกลุมตัวอยาง เปน
ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงอาศัยอยูในชุมชนตําบลลําไทร 
อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี เปนผูดูแลผูสูงอายุติด
เตียงหลัก อายุ 15 ป ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยท้ังพูด อาน เขียน ไม
จํากัดสถานภาพสมรส อาชีพ รายได และอาสาสมัคร
เขารวมการวิจัย งานวิจัยน้ีมีตัวอยางสองกลุม และมี
ขนาดเทากัน จํานวนตัวอยางท้ังหมด 68 คน ผูวิจัยคัด
กรองกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ โดยใหอาสาสมัคร
กรอกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และพิจารณาตาม
เกณฑการคัดเขา (Inclusions Criteria) และเกณฑการ
คัดออก (Exclusions Criteria) 

เ กณฑ ก า รคั ด เ ข า  ( Inclusions 
Criteria) ไดแก 1) สมัครใจ และเต็มใจในการเขารวม
การทดลอง โดยลงนามในเอกสารยินยอมดวยความ
สมัครใจ (Inclusions Criteria form) 2) สามารถ
สื่อสารดวยภาษาไทยท้ังพูดอานเขียน 3) เปนผูดูแล

สวนที่ 1 การสรางความเขาใจถึงความจําเปนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุติดเตียง โดย

ประยุกตแนวคิดการสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ที่สงเสริมใหผูดูแลคนพบปญหา ความตองการ

ของตนเองและใหผูดูแลสามารถจัดการปญหาไดดวยตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม 

 

 

 

 

 

สวนที่ 2 การดูแลผูสูงอายุติดเตียง โดยใชแหลงสนับสนุนทางสังคมของ ประยุกตแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ House (1981) เพื่อชวยใหผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนตาง ๆ ในสังคมรูสึกมี

กําลังใจ มีอารมณที่ม่ันคง ในการตอสูปญหา ประกอบดวย 1 กิจกรรม คือ 

 

การสรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 20 นาที 

สงเสริมใหแสวงหาทางเลือกในการแกไขปญหาในมุมมองใหม ๆ รวมกับใหความรูใหผูดูแลและใหเขาใจ

สถานการณผูสูงอายุติดเตียงใชเวลา 20 นาที 

ใหตัดสินใจเลือกวิธีจัดการปญหาที่ทําใหเกิดภาวะไรพลังใชเวลา 20 นาที 

การใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในแตละกลุมในผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงใชเวลา 30 นาที 
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ผูสูงอายุติดเตียงหลัก และ 4) เขารวมการวิจัยตลอด   
4 สัปดาห 

เกณฑ กา รคัด ออก ( Exclusions 
Criteria) ไมสามารถเขารวมการวิจัยตลอด 4 สัปดาห 

3.2 ดําเนินการทดลองใชโปรแกรม
การสรางเสริมพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง
ตามท่ีพัฒนาขึ้น โดย 

3.2.1 กําหนดใหกลุมทดลองไดรับ
การประเมินดวยแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจแหง
ตนตอพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 30 ขอมีลักษณะ
เปนแบบสัมภาษณปลายปดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ใหคะแนนเปนรายขอตาม
ระดับการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงใน
ชุมชน เกณฑประกอบดวย 5 ระดับ ผูวิจัยไดดัดแปลง
มาจากแบบวัดการรับรูพลังอํานาจในอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมของ
วิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ (2558) ท่ีสรางขึ้นตาม
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
จากน้ันผูวิจัยไดปรับเน้ือหาของขอความใหเหมาะสมกับ
ผูดูแลผูปวยติดเตียง ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทานและนําแบบสอบถามท่ีไดทํา
การปรับปรุงแก ไขนําไปตรวจสอบความเชื่ อ ม่ัน 
(Reliability) โดยนําไปใชกับผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงใน
ชุมชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการหาคา 
สัมประสิทธ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ไดคาความเท่ียงเทากับ .86 และ
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติด
เตียงของผูดูแลจํานวน 12 ขอ มีลักษณะเปนแบบ
สัมภาษณปลายปดเปนแบบมาตรวัดแบบลิเครท 
(Likert Scale) 5 ระดับใหคะแนนเปนรายขอตามแบบ
พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงของ
ผูดูแลในชุมชน หลังจากเขารวมโปรแกรม 4 สัปดาห 
ผู วิ จัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตอการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมของวิภา เพ็งเสงี่ยม และคณะ (2558) ผานการ
ตรวจสอบความเ ท่ีย งตรงของเ น้ือหา (Content 
Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 

ทานและนําแบบสอบถามท่ีไดทําการปรับปรุงแกไข
นําไปตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําไปใช
กับผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในชุมชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 
วิ เคราะหด วยการหาค าสัมประสิทธ อั ลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคา
ความเท่ียงเทากับ .84 โดยดําเนินกิจกรรมกลุม กลุมละ 
8 คน จํานวน 2 คร้ัง รวมท้ังหมด 5 กิจกรรม เปนเวลา 
4 สัปดาห ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลลําไทร และไดรับ
การประเมินซํ้าดวยเคร่ืองมือชุดเดียวกันหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 4 สัปดาห 

3.2.2 กําหนดใหกลุมควบคุมไดรับ
การประเมินดวยแบบแบบสัมภาษณการรับรูพลัง
อํานาจแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียง
ของผูดูแล และไดรับการดูแลตามท่ีปฏิบัติกันอยูใน
ปจจุบัน จากน้ันประเมินซํ้าดวยเคร่ืองมือชุดเดียวกัน 

3.3 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความ
ถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
 วิธีวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการเขียนบันทึก
ไปพรอม ๆ กัน ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ
โคไลซซี (Colaizzi, 1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2007) 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ การแจกแจงความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาสถิติ    
T-test independent และ Paired T-test โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 

ผลการวิจัย 
1. สถาณการณ การดูแลผูสูงอายุติดเตียงของ

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ศึกษาวิเคราะหสถาณการณ 
    1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายในระยะ

ศึกษาวิเคราะหสถานการณผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
จํานวน 26 ราย ผูดูแลหลักของผูสูงอายุติดเตียง และ/
หรือสมาชิกในครอบครัว พบวา ผูดูแลหลักสวนใหญ
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เปนเพศหญิงโดยมีสถานะเปนภรรยา หรือเปนบุตรสาว
ของผูสูงอายุติดเตียง ในการดูแลผูสูงอายุติดเตียงสงผล
กระทบตอครอบครัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได สิ่งท่ี
ครอบครัว ผูดูแล และผูสูงอายุติดเตียงปฏิบัติตอกัน ถือ
เปนการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีตอกันภายในครอบครัว 
โดยยึดถือในประเพณีและความกตัญูกตเวที ท่ี
สังคมไทยยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมา และนอกจาก
สมาชิกในครอบครัวแลวยังพบวา การไดรับบริการจาก
เครือขายความชวยเหลือภายนอกครอบครัวท่ีผูดูแล
และผูสูงอายุติดเตียงไดรับ คือบริการดานสุขภาพ การ
เยี่ยมเยียนโดยพยาบาลเยี่ยมบาน และการไดรับบริการ
ในสวนบริการดานสังคม เชน การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 
การเยี่ยมโดยอาสาสมัครและการสงเคราะหดานตางๆ 
ซ่ึงไดรับคอนขางนอยและไมท่ัวถึง  

    1.2 ผลการประเมินความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ผูดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุติดเตียงคอนขางดี โดยอาศัยปจจัย
ภายในครอบครัวเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ลักษณะการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงในครอบครัวจะมีการกําหนดใหมีผูดูแล
หลักท่ี ทําหนา ท่ีดูแลด านกิจ วัตรประจําวัน การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลความ
สะอาดและสุขภาพโดยรวม สวนสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัวคนจะใหการสนับสนุนชวยเหลือในดาน    
เงินทอง เสื้อผา ของใช ท่ี จําเปน การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางดีน้ีสงผลให
ผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความรูสึกม่ันใจและเชื่อม่ันวา
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได และยังเปนการแสดง
ใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว 
ผูดูแลและผูสูงอายุติดเตียงมีสัมพันธภาพในระดับท่ีดี 

    1.3 ปญหาหลายประการของผูดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง การทําหนาท่ีดูแลผูปวยสูงอายุติด
เตียงในระยะยาวสงผลใหผูดูแลประสบปญหาหลาย
ประการ ไดแก ปญหาดานสุขภาพ เชน ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน จากการพักผอนไมเพียงพอและขาดการ
ออกกําลังกาย ปญหาดานสุขภาพกาย เชน การปวด
หลัง จากการอุม ยก เคลื่อนยายผูสูงอายุติดเตียง 
ปญหาดานสุขภาพจิต เชน ภาวะเครียดจากการขาด

เวลาพักผอนหยอนใจ และปญหาดานการเงิน ซ่ึงเกิด
จากการขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ ผูดูแลหลัก
บางรายตองลาออกจากงานเพ่ือทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง เปนตน สงผลใหครอบครัวของผูสูงอายุกลุมน้ี
ตองการความชวยเหลือในเ ร่ืองของการแบง เบา
ภาระหน า ท่ีดังกลาว ตองการการสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐบาล ภาคเอกชน กลุมเพ่ือนบาน ผูนํา
ชุ มชน และศา สนา ท่ีช วยแบ ง เ บาภาระ ท่ี เ กิ น
ความสามารถของครอบครัวท่ีจะดูแลผูสูงอายุได 

    1.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลไดแก 1) โครงสรางของครอบครัว 
ครอบครัวท่ีมีบุตรนอย เครือขายการดูแลก็นอยลงไป
ดวย และถาโสด หมาย หรือหยารางมักเกิดปญหาการ
ขาดแคลนผูดูแล 2) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษา 3) การมี
สวนรวมในกําลังแรงงานซ่ึงเปนผูดูแลตองหยุดทํางาน 
เพ่ือมาดูแลผูสูงอายุเพ่ือแสดงบทบาทตามประเพณี 
และแสดงความกตัญูกตเวที 

2. สถานการณ การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุติด
เตียง กอนการพัฒนา 

    2.1 ดานผูสูงอายุติดเตียง พบประเด็นท่ี
ควรไดรับการพัฒนา ไดแก ยังไมมีแนวทางการดูแล
สุขภาพอย างตอ เ น่ืองสํ าห รับผู สู งอายุ ติด เตีย ง 
โดยเฉพาะขาดความเตรียมพรอมในการดูแลไมมีแนว
ทางการดําเนินงาน ตลอดท้ังชองทางการเชื่อมประสาน
ระหวางหนวยประสานไมชัดเจน 

    2.2 ดานผูดูแลผูสูงติดเตียง ผูดูแลขาด
ความรูและทักษะดานการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุติด
เตียงท่ีถูกตอง ตองไดรับการสนับสนุนดานความรูและ
ทักษะดานการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง มี
ภาระท่ีตองทํางานบานและงานนอกบาน ไมสามารถให
การดูแลตลอดเวลาได บางคร้ังตองท้ิงใหผูสูงอายุติด
เตียงอยูคนเดียว ตลอดท้ังปญหาดานเศรษฐกิจผูดูแล
ตองมีภาระในเร่ืองคาใชจายในการดูแลเพ่ิมขึ้น 

3. การวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแล
สําหรับผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง จากการวิเคราะห
สถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดเตียง จากการ
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สัมภาษณผูดูแล และจากการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุติดเตียง มีความตองการในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดเตียง จึงมีกระบวนการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุสําหรับผูดูแลดังน้ี 

    3.1 ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ไดกิจกรรม
ตามแนวคิดสรางเสริมพลังอํานาจ และแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมมากําหนดหัวขอความรูออกเปน 2 
สวน 

สวนท่ี 1 การสรางความเขาใจถึง
ความจําเปนในการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงโดยประยุกตแนวคิดการสรางพลัง
อํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ท่ีสงเสริมใหดูแล
คนพบปญหา ความตองการของตนเองและใหผูดูแล
สามารถจัดการปญหาไดดวยตนเอง ประกอบดวย
กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ การสรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 
20 นาที ตอดวยสงเสริมใหแสวงหาทางเลือกในการ
แกไขปญหาในมุมมองใหม ๆ รวมกับใหความรูใหผูดูแล
และใหเขาใจสถานการณผูสูงอายุติดเตียงใชเวลา 40 
นาที สุดทายใหตัดสินใจเลือกวิธีจัดการปญหาท่ีทําให
เกิดภาวะไรพลังใชเวลา 30 นาที รวมระยะ 90 นาที ใน
สวนน้ีปรับเวลาใหเหมาะสม เน่ืองจากขั้นทดลอง ใช
เวลาในกิจกรรม 2 และ 3 นอยเกินไปจึงทําใหสมาชิก
กลุมไดแสดงความคิดเห็นไดนอยและไมครบทุกคน 

สวนท่ี 2 การดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
โดยใชแหลงสนับสนุนทางสังคม  ประยุกตแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เพ่ือชวยให
ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน
ตาง ๆ ในสังคมรูสึกมีกําลังใจ มีอารมณท่ีม่ันคง ในการ
ตอสูปญหา ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ การระบาย
ความรู ท่ีต องดูแลผูสู งอายุติดเตียง  ใหอาสมัคร
สาธารณสุข ผูใหญบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ฟง
สงเสริมการใหกําลังใจกันในแตละกลุมใชเวลา 30 นาที
เพ่ือใหผูดูแลคลายความเครียด และสังคมไดเขาใจตัว
ผูดูแลมากยิ่งขึ้น  และการใชแหลงสนับสนุนทางสังคม
ในแตละกลุมในผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงใชเวลา 30 นาที 
รวมระยะ 60 นาที  

3.2 ขั้นทดสอบโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

      การทดสอบผลของโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง พบวา 
ผูดูแลผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนมาก
เปนเพศหญิง (รอยละ 91.1, 89.8) อายุระหวาง 41-50 
ป  ( รอยละ 38 .2, 32.4)  ระดับการศึกษาชั้ น
ประถมศึกษา (รอยละ 50.0) ทํางานบาน (รอยละ 
41.2, 38.2) จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวย 7-12 
ชั่วโมง (รอยละ 50.0) มีประสบการณในการดูแลผูปวย 
(รอยละ 70.6, 64.8) เปนญาติ (รอยละ 55.9) ไมมีโรค
ประจําตัว (รอยละ 52.9, 50.0) และมีแหลงใหการ
สนับสนุน (รอยละ 44.1, 50.0) 

3. ภายหลังการใชโปรแกรมผูดูแลผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอํานาจเพ่ิมขึ้นจากกอน
ทดลองท่ีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดัง
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงกลุมทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 
พลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง n X  SD t df p 

กอนใชโปรแกรม 34 3.51 .846 -4.576 33 <.001 
หลังใชโปรแกรม 34 4.16 .444    

(p-value = 0.05) 
 
4. ภายหลังการใชโปรแกรมผูดูแลผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูพลังอํานาจสูงกวากลุมควบคุม ที่ระดับความมี

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการใชโปรแกรมฯ 
พลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง n X  SD t df p 

กลุมทดลอง 34 4.16 .444 7.320 66    <.001 
กลุมควบคุม 34 3.45 .349    

(p-value = 0.05) 
 
5. ภายหลังการใชโปรแกรมผูดูแลผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงเพิ่มขึ้นจาก

กอนทดลองที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงของผูดูแลกลุมทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 
พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแล n X  SD t df p 

กอนใชโปรแกรม 34 3.47 .378 -8.389 33 <.001 
หลังใชโปรแกรม 34 4.34 .403    

(p-value = 0.05) 
 
6. ภายหลังการใชโปรแกรมผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียง

ของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุม ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงของผูดูแลกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการ
ใชโปรแกรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแล n X  SD t Df p 
กลุมทดลอง 34 4.34 .403 9.444 66 <.001 
กลุมควบคุม 34 3.45 .371    

(p-value = 0.05) 

 

อภิปรายผล 
1. สภาพการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
จากการสัมภาษณผูดูแลหลักของผูปวยสูงอายุติดเตียง และ/หรือสมาชิกในครอบครัว พบวา ผูดูแลหลัก

สวนใหญเปนเพศหญิงโดยมีสถานะเปนภรรยา หรือเปนบุตรสาวของผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาเชิงปริมาณในคร้ังน้ี และการศึกษาของพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์และคณะ (2560) ท่ีพบวาผูดูแลสวนใหญ
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เปนเพศหญิง เปนภรรยาและบุตรสาว อายุระหวาง 41-
50 ป ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุติด
เตียงคอนขางดี ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ
ท่ีพบวาผูดูแลสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวย 
มีความม่ันใจวามีความรูเ ก่ียวกับอาการและความ
รุนแรงของผูสูงอายุท่ีดูแลอยู มีความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงและความรูเก่ียวกับสาเหตุของผูสูงอายุ
ติดเตียง สิ่งเหลาน้ียอมสงผลใหผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
มีความเชื่อม่ันวาสามารถดูแลผูปวยติดเตียงได และ
สามารถปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุติดเตียงได นอกจากน้ัน
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลซ่ึงเปนภรรยา 
บุตร หรือญาติสนิท ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวทําใหมี
การดูแลอยางตอเน่ืองไมทอดท้ิงผูปวยและมีความเต็ม
ใจในการดูแล ยอมรับภาระน้ีได ดังน้ันครอบครัวจึงเปน
สถาบันท่ีสําคัญในการดูแลสมาชิก เปนแหลงท่ีใหความ
รักความคุมครอง และความม่ันคงทางจิตใจแกสมาชิก
ครอบครัว สําหรับกลุมผูสูงอายุติดเตียงความตองการ
การเอาใจใส และความรักจากครอบครัวจะมีสูงกวา
กลุมวัยอ่ืนๆ และคาดหวังวาครอบครัวจะเปนแหลงพัก
พิงสุดทายในชีวิต การดูแลในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ
คือการใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไมสามารถไปใช
บริการท่ีจัดขึ้นในหนวยงานตาง ๆ ได และใหผูสูงอายุ
แ ล ะค รอ บ ค รั ว ใ ช ศั ก ย ภ า พ ท่ี มี อ ยู ท้ั ง ค ว า ม รู
ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหวาง
กัน ใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุเต็มท่ี  

จากการสัมภาษณและสังเกตพบวาปญหาของ
ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง มีปญหาดานสุขภาพ
รางกายท่ีเ ร่ิมมีความเสื่อม และปญหาดานอารมณ 
จิตใจ และปญหาดานการเงิน  รวมท้ังตองการใหมี
หนวยงานหรือเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขมาชวยดูแล ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงปริมาณท่ีพบวาผูดูแล
ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 40-51 ปมากท่ีสุดและรองลงมา
อายุ 51-60 ป รวมท้ังมีผูดูแลสวนหน่ึงท่ีมีอายุมากกวา 
60 ป ซ่ึงกลุมผูดูแลเหลาน้ีกําลังเขาสูวัยท่ีมีความเสื่อม
ถอยทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูดูแลท่ีมีอายุ
มากกวา 60 ป ซ่ึงสวนมากจะมีโรคประจําตัวและเขา
รับการรักษาและดูแลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาล
เชนกัน การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนภาระท่ีหนัก

เน่ืองจากเปนงานท่ีจําเจ ไมมีวันหยุด ไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ (สายพิณ เกษม
กิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธ์ิ, 2557) เน่ืองจาก
เกรงวาถาละท้ิงผูปวยไปอาจมีเหตุการณท่ีทําใหอาการ
ผูปวยทรุดลงได จนทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมอยางท่ีเคยปฏิบัติได นอกจากน้ันแลวผูท่ีมี
ความเจ็บปวยยอมมีความไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ
งาย ไมทําตามแผนการดูแลของผูดูแล รวมท้ังขาดความ
สนใจในการดูแลตนเอง สิ่งเหลาน้ีจะสรางความเครียด
ใหกับผูดูแล จนสงผลตอความเสื่อมของสุขภาพทางกาย
ได และอาจสงผลตอการเงินและเศรษฐกิจในครอบครัว 
เน่ืองจากผูดูแลซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวตองลาออก
จากงานประจําเพ่ือทําหนาท่ีดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ีทํา
ใหขาดรายไดไป หรือกรณีท่ีไมลาออกอาจสงผลเสียตอ
การทํางานไดเน่ืองจากอาจตองลางานบอยคร้ังเพ่ือดูแล
ผูปวย จึงตองมีการสรางเสริมพลังอํานาจใหกับผูดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงใหมีศักยภาพในการดูแลและจัดการ
การดูแลรวมท้ังพัฒนาผูดูแลเพ่ิมขึ้น หรือทดแทนผูดูแล
ท่ีประสบภาวะสุขภาพ หรือเหน่ือยจากการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง โดยหนวยงานดานบริการสุขภาพอาจ
จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเปนระยะ ๆ หรืออบรมผูดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง และอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือใหการ
ชวยเหลือปญหาท่ีไมซับซอนไดระดับหน่ึง 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมมีท่ีมาจาก
การศึกษาท่ีครอบคลุมหลายชองทางไดแก การศึกษา
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1995) การดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
ศึกษางานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมหรือ
กิจกรรมการเสริมสรางพลัง อํานาจ และมีความ
เหมาะสมในการนํามาใชกับผูดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยไดนํา
ขอมูลดังกลาวมาออกแบบโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจของผุดูแลผูสูงอายุติดเตียง กิจกรรมในโปรแกรม
จึงมีความหลากหลายและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
ผลการทดลองน้ีมีความสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุภาพร แนวบุตร (2558) ท่ีพบวาเม่ือนําแนวคิดการ
สรางพลังอํานาจของกิบสันมาพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว และได เ พ่ิม
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ประยุกตแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) เพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือ
จากแหลงสนับสนุนตาง ๆ ในสังคมรูสึกมีกําลังใจ       
มีอารมณท่ีม่ันคง ในการตอสูปญหา ท่ีสอดคลองกับ
งานวิจัยของ เพ็ญศิริ สิริกุล, ชัยลิขิต สรอยเพชรเกษม 
และ เสริม ทัศศรี. (2553).พบวา ผูดูแลผูปวยไดการ
สนับสนุนใหกําลังใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมาสงเสริมใหผูดูแลผูปวย     
มีความรู การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง       
ท่ีถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และกอนจะใชโปรแกรมกับ
ผูแลผูสูงอายุจริง ผูวิจัยไดนําโปรแกรมตรวจสอบโครง
รางรูปแบบกิจกรรมโดยผูเชี่ยวชาญ และยังการศึกษา
นํารองและปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม จึงสงผลใหผูดูแล
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นท้ังดาน
โภชนาการ ออกกําลังกาย สังคม จิตใจ และจิต
วิญญาณ และความรับผิดชอบตอสุขภาพ ซ่ึงแนวคิด
ดังกลาวน้ันมีผลตอการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
เน่ืองจากเปนกระบวนการท่ีชวยใหบุคคลเรียนรูและ
ตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเองใน
การตอบสนองความตองการ การแกไขปญหา และการ
แสวงหาการใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนเพ่ือ
ควบคุมสถานการณในชีวิตตนเอง เพ่ิมพูนความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเอง
ในการทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในแตละบุคคล ซ่ึงกิบสัน ไดสรุปกระบวนการ
สรางเสริมพลังอํานาจวาประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ   
4 ขั้นตอน ได  แก  1) การคนพบสภาพการณจริง       
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 4) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

    เม่ือนําโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ
ของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ไปทดลองใชโดยการสราง
ความเขาใจถึงความจําเปนในการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น
จากการดูแลผูสูงอายุติดเตียงใหผูดูแลสามารถจัดการ
ปญหาไดดวยตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม 

คือ การสรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 20 นาที ตอดวย
สงเสริมใหแสวงหาทางเลือกในการแกไขปญหาในมุมมอง
ใหม ๆ  รวมกับใหความรูใหผูดูแลและใหเขาใจสถานการณ
ผูสูงอายุติดเตียงใชเวลา 40 นาที สุดทายใหตัดสินใจเลือก
วิธีจัดการปญหาท่ีทําใหเกิดภาวะไรพลังใชเวลา 30 นาที 
รวมระยะ 90 นาที และเพ่ิมการใชแหลงสนับสนุนทาง
สังคมของ ประยุกตแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) เพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถขอความ
ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน ตาง ๆ ในสังคมท่ีรูสึกมี
กํ าลั ง ใ จ  มี อารมณ ท่ี ม่ั นค ง  ในการต อสู ปญหา 
ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ การระบายความรูท่ีตองดูแล
ผูสูงอายุติดเตียง ใหอาสาสมัครสาธารณสุข ผูใหญบาน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ฟงสงเสริมการใหกําลังใจกัน   ใน
แตละกลุมใชเวลา 30 นาที และการใชแหลงสนับสนุนทาง
สังคมในแตละกลุมในผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงใชเวลา 30 
นาที รวมระยะ 60 นาทีไปทดลองใช พบวา ภายหลังการ
ทดลองผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงมีการรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุติดเตียงเพ่ิมขึ้นสูงกวากอน
ทดลองและ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 และเม่ือพิจารณาผลตางของคาเฉลี่ยการ
รับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุรายขอ
กอนและหลังการใชโปรแกรมท้ังในภาพรวมและรายขอ
พบวาเพ่ิมขึ้นทุกรายการ  
  คาเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียงกลุมทดลองรายการท่ีมีผลตางคาเฉลี่ยกอน-หลัง
การใชโปรแกรมสูงท่ีสุด 3 รายการคือม่ันใจวามีความรู
เก่ียวกับอาการและความรุนแรงของผูสูงอายุท่ีทานดูแล
อยู  รองลงมาคือ ม่ันใจวามีความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงคืออะไร และม่ันใจวามีความรูเก่ียวกับ
สาเหตุของผูสูงอายุติดเตียง ตามลําดับ  
 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุติดเตียงของ
ผูดูแลกลุมทดลองรายการท่ีมีผลตางคาเฉลี่ยกอน-หลังการ
ใชโปรแกรมสูงท่ีสุด 3 รายการคือดูแลใหผูสูงอายุไดนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพอ รองลงมาคือ ประเมินอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม และ ดูแล
ใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพ
รางกายเปนประจําสมํ่าเสมอ ตามลําดับ 
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