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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง หรือภาวะเปราะบาง
ที่มีอยู่เพิ่มความรุนแรงขึ้น อย่างไรก็ตาม ระยะเริ่มเปราะบางหรือระยะเปราะบางสามารถปรับเปลี่ยนเป็นระยะ
แขง็แรงได้ ด้วยความเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตนช่วยท�ำให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมทีจ่�ำเพาะได้ ดงันัน้ การส่งเสรมิ
ให้ผู้ดูแลซ่ึงเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ช่วยท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการ
ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูส้งูอายหุลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ การศกึษาแบบกึง่ทดลองครัง้นี ้
เป็นการวจิยักึง่ทดลองศกึษาแบบ 2 กลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูด้แูล เพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วย
สูงอายุ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.
2566 โดยกลุ่มทดลอง 24 ราย ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผูด้แูล กลุม่ควบคุม 22 รายได้รบัการดูแลตามปกต ิตรวจสอบดชันคีวามตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 
CVI เท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ paired t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูด้แูลผูป่้วยสงูอายมุากกว่ากลุม่ควบคมุเท่ากบั 57.31 
(ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 42.31-72.32) และมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางสงูกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 42.25 (ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 32.16-52.34) 
สรปุได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นของผู้ดูแลว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อการป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้ และโปรแกรมมีความกระชับ ทันสมัย และสามารถ 
น�ำไปใช้ได้ในระหว่างที่ผู้สูงอายุพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
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Effects of a self-efficacy promoting program on perceived self-efficacy 
among caregivers to prevent and delay frailty progression in elderly patients

Phaitoon Promchat, Mayuree Leethong-in
Gerontological Nursing Department, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

Abstract
Elderly individuals hospitalized are at risk of developing frailty or experiencing severe 

frailty. However, the initial frailty stage can be transformed into a stronger stage. Self-efficacy 
plays a crucial role in enabling individuals to perform specific behaviors. Therefore, encouraging 
caregivers, who are closely associated with elderly patients, to have confidence in their  
self-efficacy can assist them in undertaking activities to prevent and delay frailty in elderly 
patients after hospital discharge. This quasi-experimental study employed a two-group  
pretest-posttest design to investigate the effects of a self-efficacy promoting program on 
perceived self-efficacy among caregivers aiming to prevent and delay frailty progression in elderly 
patients. The study involved caregivers of elderly patients receiving treatment at the Accident 
and Emergency Department at Srinagarind Hospital, Khon Kaen Province, conducted from January 
to April 2023. The experimental group, consisting of 24 individuals, received a self-efficacy 
promoting program and completed the caregiver self-efficacy questionnaire. The control group, 
comprising 22 individuals, received standard care. The questionnaire was assessed by experts, 
and the Content Validity Index (CVI) was 1.0. Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test, and independent t-test. Results revealed that the mean score of perceived  
self-efficacy to prevent and delay frailty among caregivers who received the self-efficacy 
promoting program was significantly higher than that of the control group, with a mean difference 
of 57.31 (95%CI: 42.31 to 72.32). It was also significantly higher than that before the experiment, 
with a mean difference of 42.25 (95%CI: 32.16 to 52.34). In conclusion, the self-efficacy promoting 
program can enhance self-efficacy among caregivers in performing activities to prevent and 
delay frailty in elderly individuals. The program is concise, up-to-date, and can be implemented 
while elderly individuals are in the hospital.
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บทน�ำ
	 ภาวะเปราะบาง (frailty) เป็นกลุม่อาการหน่ึง
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ1 เกิดจากกระบวนการสูงอายุ 
พลงังานส�ำรองทีถ่ดถอย ถกูกระตุน้จากปัจจยัทัง้ภายใน
ร่างกายและสิ่งแวดล้อมภายนอก การท�ำหน้าที่ของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลง ส่งผลต่อความสามารถ
ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน2 เมื่อผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้รับการกระตุ้นทั้งปัจจัย
ภายในร่างกายและสิ่งแวดล้อมภายนอก ท�ำให้พบ
จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมากขึ้น3 ดังเช่น  
ผูป่้วยกลุม่โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัพบว่า มภีาวะเปราะบาง 
และเริ่มมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 6.60 และ 41.30 
ตามล�ำดบั4 ผู้สูงอายทุีม่ารบับรกิารห้องตรวจผูป่้วยนอก 
ด้วยโรคทางอายุรกรรม ร้อยละ 28.785 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ท่ีนอนพักรักษา 
ในโรงพยาบาลพบมากถึงร้อยละ 62.316 ซ่ึงภาวะ 
เปราะบางในผูส้งูอายสุ่งผลท�ำให้ความสามารถในการ
ท�ำหน้าท่ีของร่างกายลดลง7 การตอบสนองต่อการ 
บาดเจ็บการอักเสบลดลง ความรุนแรงของอาการ 
เจบ็ป่วยเพิม่ขึน้8 สญูเสยีความสามารถในการเดนิและ
การทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง เสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น9,10 นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบด้าน
จิตใจท�ำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา รู้สึกคุณค่า
ในตัวเองลดลง ความวิตกกังวล11 ความทนต่อความ 
เจบ็ป่วย และคณุภาพชวีติลดลง12 เพ่ิมภาระการดูแล
และค่าใช้จ่าย7,9 จงึท�ำให้ภาวะเปราะบางในผูป่้วยสูงอายุ
ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาหนึง่ทีส่�ำคญั
ในการดูแลและป้องกัน เมื่อผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วย
หรอืไม่สขุสบาย ผูดู้แลต้องรับภาระการดูแลทัง้ทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ จากภาระดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชวิีตของผูดู้แล ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
เพ่ิมข้ึน เกิดความเครยีด วติกกงัวล อ่อนล้าทางร่างกาย 
ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ลดลง ทั้งนี้หากผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล

สขุภาพ ประเมนิสภาพ วางแผนในการดแูลช่วยป้องกนั
และชะลอภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้9,11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยและ
โปรแกรมที่เก่ียวข้องกับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
ที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ มีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรับแก้ไขได้ และปัจจัยท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ ซ่ึง
ปัจจัยท่ีไม่สามารถปรับแก้ไขได้ ได้แก่ อายุ จากการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านกายวิภาคและสรีรวิทยา 
จากความชรา มวลกระดูกลดลงแตกและหักได้ง่าย  
มวลกล้ามเนื้อลดลง1 เพศหญิงอันเป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน11,12 การเจ็บป่วยและ
โรคร่วม ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป มีภาวะ
เปราะบางร้อยละ 88.90 ซ่ึงแตกต่างจากผู้ท่ีไม่เป็น 
โรคเรือ้รงัหรอืมเีพยีงหนึง่โรค13,14 ส่วนปัจจยัทีส่ามารถ
ปรับแก้ไขได้นั้น ได้แก่ ภาวะโภชนาการ ภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
เศรษฐานะ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม15 
นอกจากนี้ มีการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ ที่ช่วยชะลอ
และป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่
ท�ำการศึกษาในชุมชนโดยเน้นกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย ด้วยการออกก�ำลงักาย
แบบผสมผสานท่ีประกอบด้วย การออกก�ำลงักายแบบ
มีแรงต้าน การออกก�ำลังกายเพิ่มความทนทาน การ
ออกก�ำลังกายเพิ่มการทรงตัว และการออกก�ำลังกาย
เพิม่ความยดืหยุน่16,17 ด้านการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ 
ดูแลให้ได้รับพลังงานอย่างเหมาะสม เพ่ิมโปรตีน 
แคลเซียม และวิตามินดี18 โดยเฉพาะปริมาณโปรตีน 
ที่แนะน�ำต่อวันส�ำหรับผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 0.8 กรัมต่อ 
น�้ำหนักตัวต่อวัน ถึง 1.0 - 1.2 กิโลกรัมต่อน�้ำหนักตัว
ต่อวัน19,20 ด้านการลดและเลิกพฤติกรรมเสี่ยงการสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา1 และด้านการส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคม15,20

การศึกษาปรากฏการณ์น�ำร่องในผู้สูงอายุท่ี
เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 6 ราย 
และผู้ดูแล พบว่า ผู้สูงอายุเพศชาย 4 ราย สถานภาพ
สมรสคู่ ในรอบ 1 ปีทุกรายเคยเข้านอนโรงพยาบาล 
1-2 ครั้ง มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป มียาที่ต้อง
รบัประทานมากกว่า 6 ชนิด ประวติัสบูบหุรีแ่ละด่ืมสรุา
ร้อยละ 50 มรีะยะเริม่ภาวะเปราะบาง 5 ราย และมภีาวะ
เปราะบาง 1 ราย ทกุรายมพีฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 
อย่างไม่มีแบบแผน ขาดความต่อเน่ือง ไม่มีความรู้ 
ในเรือ่งภาวะเปราะบาง ขณะทีผู่ด้แูลผูส้งูอายซุึง่มอีายุ
อยู่ในช่วง 25-60 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผู้ดูแลหลักเป็น
ภรรยาและบตุรมคีวามสามารถใช้ไลน์ในการสือ่สารได้ดี 
แต่เมือ่ประเมินการรบัรู้เกีย่วกับภาวะเปราะบาง ปัจจัย 
ผลกระทบ และการป้องกันภาวะเปราะบาง พบว่า  
ผูดู้แลทัง้หมดไม่มคีวามรู ้และไม่มัน่ใจในการดแูลทีจ่ะ
ช่วยป้องกันหรือชะลอภาวะเปราะบางทั้งระหว่างอยู่
โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน รู้สึกกังวลกับ
ความเจ็บป่วยที่อาจรุนแรงขึ้น จากปรากฏการณ์
สะท้อนให้เหน็ว่า หากเพิม่ความรู ้ความเข้าใจ ส่งเสรมิ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลว่าจะ
สามารถดูแลผู ้สูงอายุเพื่อป้องกันและชะลอภาวะ
เปราะบางได้ อาจจะส่งผลให้ระดับความรุนแรงของ
ภาวะเปราะบางลดลงได้ 
	 จากการศึกษาโปรแกรมการป้องกันภาวะ
เปราะบาง พบว่างานวิจยัทีศ่กึษาเน้นไปทีก่ารส่งเสรมิ
การออกก�ำลังกาย การดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
การลดพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมทาง
สงัคมในผู้สูงอาย ุแต่ยงัไม่พบงานวจิยัทีศ่กึษาด้านการ
ส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลในการป้องกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยจึงได ้พัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล โดย
น�ำทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy 
theory)21 มาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อให้ผู้ดูแลแสดง
พฤติกรรมในการป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุ โดยเพ่ิมความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน 
(efficacy expectation) ทีแ่สดงให้เหน็ถงึความเชือ่มัน่
ของผูด้แูลว่าตนเองพยายามทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้

ให้ส�ำเร็จ เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectation) 
เป็นส่ิงทีผู่ดู้แลคาดคะเน คาดหวงัเกีย่วกบัผลลพัธ์ทีจ่ะ
เกดิขึน้จากการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ
ของตนเอง 2) ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของบคุคลอืน่ 
3) การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง 4) สภาพร่างกายและ
อารมณ์ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ  
เพิม่ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองทีจ่ะส่งเสริมให้
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัและ
ชะลอการเกิดภาวะเปราะบาง

ดงันัน้ การศกึษานีส้นใจศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนเพือ่ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผูป่้วยสงูอาย ุทัง้นีเ้พือ่ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามรู ้ความเข้าใจ 
มีพฤติกรรมในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพือ่เปรยีบเทียบการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางใน 
ผู้ป่วยสูงอายุหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม

2. เพือ่เปรยีบเทียบการรับรูส้มรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางใน 
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
1.	 หลงัการทดลองคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของผูด้แูลเพือ่ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

2.	 หลงัการทดลองคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของผูด้แูลเพือ่ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวจิยัน้ีใช้ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy theory)21 เป็นกรอบแนวคิดในการวจัิย
และพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของผูด้แูล 
ซ่ึงแบนดูราเชื่อว่าการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมใดนั้น
ย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ 1) ความคาดหวัง
ในสมรรถนะแห่งตน (efficacy expectation)  
ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนเองจะ
พยายามทีจ่ะกระท�ำพฤติกรรมน้ันให้ส�ำเร็จ เพือ่น�ำไปสู่
ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ และ 2) ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ (outcome expectation) เป็นสิ่งที่บุคคล
คาดคะเน คาดหวงัเกีย่วกับผลลพัธ์ท่ีจะเกดิข้ึนจากการ 
กระท�ำพฤตกิรรม หากบคุคลมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
เพิ่มขึ้น และมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  

จะท�ำให ้กระท�ำพฤติกรรมนั้นได ้ ท้ังนี้การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนจะเพิ่มได้จากการส่งเสริมสนับสนุน 
4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง 
2) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของบุคคลอื่น 3) การพูด
โน้มน้าวหรือชักจูง 4) สภาพร่างกายและอารมณ์

เมื่อผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมสนับสนุนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง ดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง
ว่า ตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุน้ัน
ให้ส�ำเรจ็ จงึส่งผลท�ำให้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพือ่
ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วยสงูอายขุอง
ผู้ดูแลเพิ่มขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework of this study

Independent variable

Dependent variable

Self-efficacy promoting program
1. 	Performance accomplishment

1.1	 Screening for the risk of frailty 
1.2	 Exercising to prevent and delay frailty   

2.	 Vicarious experiences
Modeling: video clips: “caring for the elderly to prevent and delay 
frailty at home”, “exercising to prevent and delay frailty in the 
elderly” and handbook 

3. 	Verbal or social persuasion 
3.1	 Recommending about diet, avoiding risk factors and promoting  

		  social activities through videos and a handbook  
3.2	 Providing information and advice on care, encouraging and  

		  praising when the caregivers are able to perform the activities  
3.3	 Boosting confidence, reviewing learning channels and asking  

		  questions 

4.	 Physiological and Emotional states
4.1	 Creating the atmosphere and environment conducive to  

		  learning 
4.2	 Evaluating physical and mental readiness before doing activities 
4.3	 Giving the caregivers an opportunity to express their feelings  

		  and giving them support and encouragement  

Perceived self-efficacy 
among caregivers to 
prevent and delay 

of frailty progression 
in elderly patients
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-
posttest design) โครงการวจิยัได้ผ่านความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE651527  
และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซ่ึงประกอบด้วยหลัก  
3 ประการ ได ้แก ่  หลักความเคารพในบุคคล  
หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย และหลักความ
ยุติธรรม โดยผู ้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย  
การขอความยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยเป ็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม และ 
การน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปอภิปรายหรือ 
ตีพิมพ์เผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวม เพื่อจุดมุ่งหมาย
เชิงวิชาการเท่านั้น

	 ขอบเขตของการวิจัย
ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในผูดู้แลผูป่้วย

สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศกึษา คอื ผูด้แูลผูป่้วยสงูอายุ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุ ที่เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 การสุ่ม
กลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง 
(consecutive sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าครบจ�ำนวน โดยคุณสมบัติ
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีข้ึนไป ผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการปฏบัิตกิิจวตัร
ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ โดย
ผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมินความสามารถใน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ผู ้สูงอายุอยู ่ในกลุ่มระยะ 
แข็งแรง หรือกลุ่มระยะก่อนเปราะบาง โดยใช้แบบ 
คัดกรองภาวะเปราะบาง22 ผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีมีอายุ
ระหว่าง 18-60 ปี ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยตรง 
สามารถอ่านออก เขียนได้ มีสมาร์ทโฟน และสามารถ
ใช้ไลน์ในการสื่อสารได้ 

ค﻿﻿�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 ก�ำหนดค่า
อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) จากค่ามาตรฐาน
ทีย่อมรบัได้อย่างน้อยทีส่ดุท่ีระดบั 0.80 ก�ำหนดระดบั
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect 
size) ส�ำหรับการทดสอบท่ี 0.8023 กลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 21 ราย และเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) ดังนั้น  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 ราย เมื่อด�ำเนินการวิจัย 
จนกระท่ังสิ้นสุด จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 22 ราย (น�ำอาสาสมัครออก 2 ราย เนื่องจาก
ข้อมูลไม่ครบ) และกลุ่มทดลองพบว่าได้ครบจ�ำนวน 
24 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย และ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีผู้วิจัย
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง 
แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 15-60 นาที ประกอบด้วย 
1) สร้างสมัพนัธภาพ คัดกรองความเส่ียง 2) ร่วมวางแผน
ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง เสริมความรู้ผ่าน 
สื่อวีดิทัศน์ คู่มือ และบัญชีทางการไลน์ “สูงวัยมีสุข” 
3) การออกก�ำลังกาย และ 4) เสริมความมั่นใจ โดยมี
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สื่อที่ใช้ในการท�ำกิจกรรม ได้แก่ คู่มือส�ำหรับผู้ดูแล 
เพ่ือป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู ้สูงอายุ  
สื่อวีดิทัศน์ 2 คลิป (คลิปที่ 1 การดูแลผู ้สูงอายุ 
เพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางทีบ้่านของผูดู้แล 
คลิปที่ 2 การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันและชะลอ 
การเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ) 
	 ส่วนที ่2 เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
การวินิจฉยัโรค ประวติัการเข้ารบัการรกัษา ยารกัษาโรค
ประจ�ำตัว โรคร่วม น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI ประวัติ 
การหกล้ม ประวัติกระดูกหัก 
	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส ความสัมพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุอุปกรณ์ติดต่อสือ่สาร 
	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางใน 
ผู ้ป่วยสูงอายุ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ด้าน จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งเป็น
ด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 16 ข้อ  
และด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการ ลดปัจจัยเสี่ยง  
ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายรุ่วมกจิกรรมทางสงัคม จ�ำนวน 6 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale)  
มีทั้งหมด 11 ช่วงคะแนน จาก 0-10 โดยเรียงจาก 
ผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจเลย เท่ากับ 0 คะแนน ไปจนถึง
ผู ้ดูแลมีความมั่นใจมากที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน  
ผลรวมของคะแนนอยู ่ระหว่าง 0-220 คะแนน  
การแปลผลโดยก�ำหนดคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์24 
เป็น 3 ระดับ ได้แก ่ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ได้รบั
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่านที่เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วยอาจารย์
แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาล 
2 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากับ 1.00 และได้น�ำไปทดลอง
กับผู ้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแล 
มคีวามสนใจเข้าร่วมโปรแกรม ปรบัเปลีย่นเวลาในการ
ด�ำเนินโปรแกรมตามช่วงเวลาที่ผู ้ดูแลสะดวก โดย
ท�ำการนดัหมายล่วงหน้า โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมคีวาม
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
	 2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางใน 
ผู้ป่วยสูงอาย ุผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านที่เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
2 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.00 
หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเท่ียง 
(reliability) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.80 และได้น�ำ
แบบสอบถามไปหาค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน 
(inter-rater reliability) ได้ค่าความเที่ยงระหว่าง 
ผู้ประเมิน เท่ากับ 0.77 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้ก�ำหนดแนวทางในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ
	 หลังจากโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอ
หนงัสอืจากหน่วยงานต้นสงักดัเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ขออนุญาตเข้าพื้นที่ในการเก็บข้อมูล และด�ำเนินการ
วิจัย
	 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยท�ำการสุม่
ตัวอย่างแบบต่อเนื่อง จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
เกณฑ์การคัดเข้า จากรายชื่อผู้สูงอายุที่นอนพักรักษา
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ในหอผู้ป่วยใน จากน้ันผูช่้วยวจิยัจงึเข้าพบอาสาสมคัร
เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและ 
ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวจัิย ขออนุญาตสอบถามข้อมลู
ความเจบ็ป่วยของผู้สูงอายแุละสอบถามความยนิยอม
ในการเข้าร่วมงานวจิยั โดยให้เวลาตดัสนิใจอย่างเพยีงพอ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนจากตัวแปรแทรกซ้อน ผู้วิจัยด�ำเนินการ
ศึกษาในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน กลุ่มควบคุม 
ได้รับการดูแลรักษา จัดการอาการตามแผนการรักษา
ของแพทย์เจ้าของไข้ และทีมสหสาขาที่เก่ียวข้อง  
หลังจากน้ันด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่ม
ทดลองจ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้
	 2.1	 ครั้งที่ 1 วันแรกที่ผู ้สูงอายุนอนใน 
โรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผูด้แูล ด้วยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผูด้แูลเพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบาง 
ในผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที  
ในช่วงเวลาที่ผู้ดูแลสะดวก พร้อมนัดหมายการพบ 
ครั้งที่ 2 
	 2.2	 คร้ังที ่2 วนัที ่2 ผูวิ้จยัพบผูด้แูล แนะน�ำตวั 
กล่าวทักทาย สอบถามภาวะสุขภาพ ความรู้สึกของ 
ผู้ดูแล การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยสูงอายุ ภาวะเปราะบาง ส่งเสริมความเข้าใจ
ภาวะเปราะบางผ่านวีดทิศัน์ชดุที ่1 “การดูแลผูส้งูอายุ
เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะเปราะบางที่บ้าน
ของผู้ดูแล” แนะน�ำผู้ดูแลเพิ่มเพื่อนบัญชีทางการไลน์ 
“สูงวัยมีสุข” ผ่านสมาร์ทโฟน (smart phone)  
แนะน�ำวิธีการใช้งานเมนูต่างๆ เพื่อทบทวนความรู้ 
ติดต่อสอบถาม วางแผนร่วมกับผู ้ดูแลในการท�ำ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุตามกลุ่มระยะ 
แข็งแรง หรือกลุ่มระยะเริ่มเปราะบาง ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 35 นาที นัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 3 

2.3 ครั้งที่ 3 วันที่ 3 ผู้วิจัยแนะน�ำการออก
ก�ำลังกายเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง ใช้
ระยะเวลาประมาณ 60 นาท ีโดยใช้คูม่อืส�ำหรบัผู้ดแูล
เพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุและ
เปิดวดีทัิศน์ชุดท่ี 2 “การออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัและ
ชะลอการเกดิภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย”ุ นดัหมายวนั 
เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 4

2.4 ครัง้ท่ี 4 วันท่ี 4 ผูว้จิยัทบทวนการป้องกนั
และชะลอภาวะเปราะบาง ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 
นาที ทบทวนการใช้บัญชีทางการไลน์ “สูงวัยมีสุข” 
เพื่อทบทวนความรู้ และช่องทางการติดต่อสอบถาม 
จากนั้นผู้ช่วยวิจัยประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผูด้แูล ด้วยแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของผู ้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง 
ในผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลาประมาณ 25-30 นาที 
	 3. การวัดผลลัพธ์
	 ผูช่้วยวจิยัสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของผู ้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง 
ในผู้ป่วยสูงอายุ ก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรม  
ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างครบ 
ผูว้จิยัน�ำข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ก�ำหนด
รหัสข้อมูลและจัดท�ำคู ่มือลงรหัสของแบบบันทึก 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรม 
SPSS version 28.0 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เพื่อตอบวัตถุประสงค์และพิสูจน์สมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล โดยใช้
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าน้อยที่สุด ค่ามากที่สุด และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติทิดสอบความเป็น
อิสระต่อกันของสองประชากรด้วยสถิติ Chi-square 
test และ Fisher’s exact
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	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังจาก
ทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง ภายหลังทดสอบด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง

พบว่ากลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 
24 ราย มีข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ยกเว้นเพศ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง 
(ร้อยละ 68.18) อายุเฉลี่ย 45.68 ปี ( =45.68, 
SD=9.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 54.55) ระดับ
การศึกษาเท่ากับหรือสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
59.09) อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 63.64) 
รายได้มากกว่า 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 68.18) 
ความสมัพนัธ์กบัผูส้งูอายเุป็นบตุรชาย/บตุรสาว (ร้อยละ 
68.18) ขณะที่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง (ร้อยละ 
91.67) อายุเฉล่ีย 44.54 ปี ( =44.54, SD=9.59) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00) ระดับการศึกษา
เท่ากับหรือสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 50.00) อาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ (ร้อยละ 37.50) รายได้มากกว่า 
20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 41.67) ความสัมพันธ ์
กับผู้สูงอายุเป็นบุตรชาย/บุตรสาว (ร้อยละ 62.50)  
ดังตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Comparison of demographic data between the experimental and control groups

Demographic characteristics Control group 
(n=22)

Experimental 
group (n=24)

p-value

n % n %

Sex 0.045a*

Male 7 31.82 2 8.33

Female 15 68.18 22 91.67

Age (years) Min-Max, +SD 25-60, 45.68+9.00 25-60, 44.54+9.59 0.950a

20-59 21 95.45 23 95.83

60 1 4.55 1 4.17

Status 0.335b

Married 12 54.54 18 75.00

Single 7 31.82 5 20.83

Widowed/separated 3 13.64 1 4.17

Education qualification 0.655b

Primary school 2 9.09 5 20.83

Secondary school 7 31.82 7 29.17

Bachelor’s degree or more 13 59.09 12 50.00
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Demographic characteristics Control group 
(n=22)

Experimental 
group (n=24)

p-value

n % n %

Occupation 0.086b

Unemployed 0 0.00 2 8.33

Agriculturists 2 9.09 8 33.34

Self-employed 6 27.27 5 20.83

Government employees 14 63.64 9 37.50

Monthly income (baht) 0.353b

<5,000 2 9.09 4 16.66

5,000-10,000 2 9.09 3 12.50

10,000-20,000 3 13.64 7 29.17

>20,000 15 68.18 10 41.67

Relationship with the elderly 0.343b

Husband/wife 0 0.00 3 12.50

Son/daughter 15 68.18 15 62.50

Son-in-law/daughter-in-law, relatives 
(sibling/grandchild)

7 31.82 6 25.00

a = Chi-Square, b = Fisher’s exact, *Significant difference at p-value<0.05

	 ส่วนที ่2 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพื่อ
ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วยสงูอายอุยูใ่นระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 86.36 และ 83.33 ตามล�ำดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉลีย่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพือ่ป้องกนัและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วยสงูอายทุัง้กลุม่ทดลอง และ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง (โดยมีค่าความแตกต่างของ 
ค่าเฉลีย่ = 12.34, ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = -3.25-27.93)

หลังการทดลอง กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ ่
มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลเพื่อป้องกัน 
และชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วยสงูอายอุยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (ร้อยละ 81.81) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลเพือ่ป้องกนัและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 87.50) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคมุ พบว่า คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของผูด้แูลเพือ่ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมี
ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่เท่ากับ 57.31 (ความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 = 42.31-72.32) เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า คะแนนเฉลีย่ภาพรวมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของผู ้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง 
ในผู้ป่วยสูงอายุด้านออกก�ำลังกาย และด้านอาหาร  
ลดปัจจัยเสีย่ง การเข้าสงัคมของกลุม่ทดลอง ( =128.63, 
SD=18.59: =36.92, SD=3.48) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
( =80.09, SD=25.19: =26.95, SD=7.71)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
(Table 2)

Table 1 Continued
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Table 2 Comparision of the mean scores of caregivers’ perceived self-efficacy to prevent and 
delay frailty in elderly patients between the experimental group (n=24) and the control group 
(n=22) 

Perceived self-efficacy Experimental group
(n=24)

Control group 
 (n=22)

Mean Diff.
(95%CI)

t-test p-value

SD SD

Before the experiment

Overall 123.29 25.55 110.95 26.91 12.34
(-3.25, 27.93)

1.595 0.059

Exercise 92.58 20.28 84.68 22.55 7.90
(-4.83, 20.63)

1.251 0.109

Diet/reducing risk factors/ 
socializing 

30.71 6.70 26.27 6.41 4.44
(0.53, 8.34)

2.291 0.013

After the experiment

Overall 165.54 21.61 108.23 28.67 57.31
(42.31, 72.32)

7.698 <0.001

Exercise 128.63 18.59 80.09 25.19 48.53
(35.45, 61.61)

7.478 <0.001

Diet/reducing risk factors/
socializing 

36.92 3.48 26.95 7.71 9.96
(6.30, 13.62)

5.567 <0.001

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุภายหลังการทดลอง  
( =108.23, SD=28.67) กบัก่อนทดลอง ( =110.95, 
SD=26.91) ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.05 (t=0.982, 
p=0.337) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุภายหลังการทดลอง  

( =165.54, SD=21.61) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
( =123.29, SD=25.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 โดยมค่ีาความแตกต่างของค่าเฉลีย่เท่ากบั 
42.25 (ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 32.16-52.34)  
เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุด้านออกก�ำลังกาย 
และด้านอาหารลดปัจจัยเสี่ยง การเข้าสังคม หลังการ
ทดลอง ( =128.63, SD=18.59; =36.92, SD=3.48) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง ( =92.58, SD=20.28;  
=30.71, SD=6.70) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 โดยมค่ีาความแตกต่างของค่าเฉลีย่เท่ากบั 36.04 
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 27.72-44.36) และ 6.21 
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 3.63-8.78) ตามล�ำดับ  
ดังตารางที่ 3 (Table 3)
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Table 3 Comparision of the mean scores of caregivers’ perceived self-efficacy to prevent and 
delay frailty in elderly patients between pre and post intervention among the experimental  
group (n=24) and the control group (n=22) 

Perceived self-efficacy Before the 
experiment

After the 
experiment 

Mean Diff.
(95%CI)

t-test p-value

SD SD

Experimental group (n=24)

Overall 123.29 25.55 165.54 21.61 42.25
(32.16, 52.34)

8.660 <0.001

Exercise 92.58 20.28 128.63 18.59 36.04
(27.72, 44.36)

8.964 <0.001

Diet/Reducing risk factors/
Socializing

30.71 6.70 36.92 3.48 6.21
(3.63, 8.78)

4.986 <0.001

Control group (n=22)

Overall 110.95 26.91 108.23 28.67 2.73
(-3.05, 8.50)

0.982 0.337

Exercise 84.68 22.55 80.09 25.19 4.59
(-0.40, 9.58)

1.914 0.069

Diet/Reducing risk factors/
Socializing

26.27 0.41 26.95 7.71 0.68
(-4.00, 2.64)

-0.427 0.674

อภิปรายผล
	ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1  

หลังการทดลองคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วย
สงูอายกุลุ่มทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และสมมตฐิาน
ที ่2 หลังการทดลองคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของผูด้แูลเพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วย
สูงอายกุลุม่ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง จากผลการ
ศกึษาแสดงให้เหน็ว่า หลงัการทดลอง ผูดู้แลกลุม่ทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า 
กลุ ่มควบคุม (p<0.001) และผู ้ดูแลกลุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกัน
และชะลอภาวะเปราะบางในผู ้ป่วยสูงอายุสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง (p<0.001) สามารถอภิปรายผล 
การวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยร่วมกันได้ดังนี้

	โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 
ผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วย
สูงอายุ มีการจัดชุดกิจกรรมที่สนับสนุน 4 แหล่งหลัก 
ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
และการเรียนรู้ของผู้ดูแลผ่านกิจกรรม คู่มือ และ 
สื่อวีดิทัศน์ ส่งเสริมกระตุ ้นอารมณ์ด้านบวกจาก 
การให้ความรู้ ลดการกระตุ้นทางอารมณ์ด้านลบด้วย 
การร่วมแลกเปลี่ยนผลกระทบจากภาวะเปราะบางท่ี
สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้ การได้เห็นตัวต้นแบบ
ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ประสบความส�ำเร็จ ร่วมกับการใช้สื่อคู่มือที่ใช้ภาษา
เข้าใจง่าย มีรูปภาพประกอบที่เหมาะสม และบัญชี
ทางการไลน์ “สูงวัยมีสุข” ในการทบทวนความรู ้  
การติดต่อสอบถามกรณีที่มีข้อสงสัย หรือต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ทุกท่ีทุกเวลา ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความ
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เข้าใจ มองเห็นภาพของการดูแลที่จะเกิดขึ้น และเพิ่ม
ความมั่นใจมากขึ้นเมื่อผู้ดูแลประสบความส�ำเร็จจาก
การลงมือปฏิบัติจริงจากการฝึกปฏิบัติออกก�ำลังกาย 
4 ประเภทด้วยตนเอง 

จากแหล่งสนบัสนนุหลกัดงักล่าวท�ำให้ผูด้แูล
ที่ได้รับโปรแกรมซึ่งอยู ่ในกลุ ่มวัยผู ้ใหญ่อายุเฉล่ีย 
44.54 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาเท่ากับหรือสูงกว่า
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 50.00) เกิดการเรียนรู้จาก
กระบวนการทางสติปัญญา (cognitive process)21 

ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองจะสามารถปฏบิตักิาร
ดูแลเพ่ือป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ
ให้ส�ำเร็จได้ทั้งด้านออกก�ำลังกาย ด้านอาหาร ลด 
ปัจจยัเสีย่ง และการส่งเสริมให้ผู้สงูอายเุข้าร่วมกจิกรรม
ทางสงัคม ท�ำให้ภายหลงัการทดลองผูดู้แลกลุม่ทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพ่ือป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วย
สูงอายุสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 57.31 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีประสบการณ์
ความส�ำเร็จในการออกก�ำลงักายด้วยตนเองเป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส�ำคัญ ท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนเพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผู้ป่วยสูงอายุด้านออกก�ำลังกาย ด้านอาหาร ลด
ปัจจัยเสี่ยง และเข้าสังคม สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 48.53 และ 9.96 ตามล�ำดับ

ก่อนได้รับโปรแกรมพบว่าผู้ดูแลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพือ่ป้องกนัและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
83.33) จากการสอบถามพบว่า ผูด้แูลยงัไม่มัน่ใจว่าจะ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง
อย่างไรเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน เมื่อผู ้ดูแลได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีพัฒนาขึ้นตาม
แนวคดิทฤษฎกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตน21 มกีารด�ำเนิน
กจิกรรมผ่านแหล่งสนบัสนนุหลกั 4 แหล่ง เริม่จากการ
ประเมินและส่งเสริมความพร้อมผู้ดูแลด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และความรู้ (somatic and emotion 
states) การใช้ส่ือวีดิทัศน์ที่บอกเล่าประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของคนต้นแบบในการดแูลผูส้งูอายท่ีุอยูใ่น
ระยะเปราะบางจนสามารถฟ้ืนฟใูห้กลบัมาอยูใ่นระยะ
ก่อนเปราะบางได้ (vicarious experiences) มกีารใช้
ค�ำพูดโน้มน้าวหรือชักจูงในกิจกรรมให้ความรู้ การฝึก
ออกก�ำลงักาย ด้วยการสาธติ การฝึกปฏบิตั ิเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลพูดคุยซักถามเมื่อเกิดข้อสงสัยทั้งก่อนและหลัง
จ�ำหน่ายกลบับ้านผ่านบญัชทีางการไลน์ “สงูวยัมสีขุ” 
เพ่ือส่งเสริมอารมณ์ด้านบวก (verbal or social 
persuasion) เป็นการสร้างความตระหนกัให้กบัผูด้แูล
ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการป้องกันและชะลอ 
ภาวะเปราะบางในผู ้สูงอายุ นอกจากนี้ กิจกรรม 
ฝึกออกก�ำลังกายประเภทต่างๆ อย่างเป็นล�ำดับ  
ร่วมกับการใช้สื่อคู่มือ สื่อวีดิทัศน์ บัญชีทางการไลน ์
ทีส่ามารถทบทวนความรู ้และท่าออกก�ำลงักายได้ตาม
ความต้องการนั้น ส่งผลให้ผู้ดูแลประสบความส�ำเร็จ 
ในการปฏบิตักิิจกรรมการออกก�ำลงักายให้กบัผูส้งูอายุ
ด้วยตนเอง (performance accomplishment)  
ซึ่งการมีประสบการณ์ประสบความส�ำเร็จเป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส�ำคัญที่สุดของความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตน เมื่อกิจกรรมในโปรแกรมเป็นแหล่งสนับสนุน
ให้ผูด้แูลรบัรูผ่้านประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง 
การได้เหน็แบบอย่างทีป่ระสบความส�ำเรจ็จากตวัแบบ
ชวีติจรงิช่วยท�ำให้ผูด้แูลเกดิแรงจงูใจ เชือ่มัน่ว่าตนเอง
มีความสามารถท่ีจะกระท�ำได้ส�ำเร็จเช่นเดียวกัน  
ดังจะเห็นได้จากหลังได้รับโปรแกรมระดับคะแนน
สมรรถนะแห่งตนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
87.50) โดยมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
ผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม

การศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา 
ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอนัประกอบด้วย การ
ให้ค�ำแนะน�ำโดยใช้แผ่นพลกิ คูม่อืและสือ่วดีทิศัน์ เป็น
ระยะเวลา 3 วัน ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับสูงกว่าก่อนได้รับ
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โปรแกรม25 หรืออาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ประกอบด้วย 
การให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติกิจกรรม มีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดักจิกรรมบรหิารสมองสงูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 26  
เช่นเดยีวกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการวเิคราะห์อภมิานในผูด้แูลทีไ่ด้รบัโปรแกรมซึง่
มกีารสอนร่วมกบัการใช้สือ่ โทรศัพท์ อนิเทอร์เน็ต และ
คู่มือ ท�ำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเรง็ล�ำไส้เพ่ิมขึน้27 รวมถงึการจดัการอาการและการ
จัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง28 การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเดินหายใจของผูป่้วยมะเรง็ปอด29 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง30

ดังน้ัน โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
สามารถเพิม่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนให้กบัผูดู้แลเพือ่
ป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่ง
จะเหน็ได้จากการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลกลุม่
ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 
และสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ทัง้นี้
ผลการวิจัยครั้งนี้อาจไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล
น้อยกว่า 4 วัน กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้านอนพักรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤติ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบฉุกเฉิน  
กลุ ่มไม่ใช้สมาร์ทโฟนหรือใช้ไลน์ในการสื่อสารได้ 
นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาระยะยาว 3-6 เดือน  
ถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 
ผู ้ดูแลต่อพฤติกรรมการป้องกันและชะลอภาวะ 
เปราะบางเมื่อผู้สูงอายุกลับบ้าน

สรุปผล
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้ดูแลเพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางในผู้ป่วย
สงูอาย ุทีพั่ฒนาขึน้โดยมีการส่งเสริมสนับสนุนให้ผูดู้แล
ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง เรยีนรูจ้ากประสบการณ์
ความส�ำเร็จของบุคคลต้นแบบ การฝึกปฏิบัติด้วย 

ตนเองซ�้ำๆ และการใช้ค�ำพูดให้ก�ำลังใจให้ผู้ดูแลเกิด
ความม่ันใจ ว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกัน
และชะลอภาวะเปราะบางในผูป่้วยสงูอายไุด้ กจิกรรม
ที่จัดขึ้นมีเนื้อหาครอบคลุมความรู ้เกี่ยวกับภาวะ 
เปราะบาง การคัดกรองความเสี่ยง การออกก�ำลังกาย 
การลดความเสี่ยง การรับประทานอาหาร และการ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงโปรแกรม
สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลได้ 
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งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุการค้นคว้าวจัิยจาก
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