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บทคัดย่อ

	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็นหวัใจส�ำคญั 

ในการปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแล การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัด ก่อน-หลัง เพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง มค่ีาสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.82  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง ระดับดี ร้อยละ 60.00 ส่วนหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิง ระดับดีมาก ร้อยละ 83.33 และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี 

ภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น 

การสร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถแห่งตนท�ำให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการรับรู ้และ

พฤติกรรมการดูแล ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
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Abstract

	 Dependent elderly people must be closely cared. Family caregivers are the 

key of care. This quasi-experimental research with one group pre-posttest aimed 

to compare the caring behaviors of caregivers of dependent elderly people before 

and after receiving the self-efficacy program. The sample group consisted of 30 peo-

ple. The measurement includes the self-efficacy promoting program, demographic  

interview form, and an assessment of the caring behaviors for the dependent elderly. 

The Cronbach's alpha coefficient was 0.82. Data were analyzed using descriptive  

statistics and paired t-test statistics.

	 Before the experiment, the sample group had good behavior in caring for  

dependent elderly people 60.00%. After the experiment, the sample group had  

a very good behavior in caring for dependent elderly people 83.33%. The mean score 

of caring behaviors for dependent elderly people after the experiment was higher  

than before the experiment at a statistical significance level (t= -7.78, p = .00).  

In conclusion, enhancing self-efficacy makes caregivers of dependent elderly  

people aware of and caring behaviors, resulting in the dependent elderly receiving 

effective care.
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสัดส่วน

ของประชากรผูส้งูอายสุงูข้ึนอย่างรวดเรว็ ปัญหา

สุขภาพที่พบในกลุ่มผู ้สูงอายุไทย ได้แก่ โรค

เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคซึมเศร้า 

ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลโดยเจ้า

หน้าทีร่ะหว่างทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล และโดยคนใน

ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งใน

สภาพปัจจบุนัคนในครอบครวัต้องออกไปท�ำงาน

นอกบ้าน ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

จะขาดผู้ดูแล(1) ข้อมูลจากระบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง (LTC) ในประเทศไทย พบว่ามีผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 32,384 คน(2) และจาก

การส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2564 

พบว่า อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ เท่ากับ 30.5 

นั่นคือ ประชากรวัยท�ำงาน 100 คน จะต้องรับ

ภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุประมาณ 31 คน โดยเป็นผู้

สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อยละ1.8 

และติดสังคม ร้อยละ 96.9 และผู้หญิงมีสัดส่วน

กลุ่มติดเตียงและ ติดบ้านมากกว่าผู้ชาย(3) และ

การศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ(4) พบ

ว่า สถานการณ์ภาวะพึง่พงิระยะยาวของผูส้งูอายุ

ในชุมชนพบผูส้งูอาย ุร้อยละ 66 มภีาวะเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิง

ระยะยาวในผู้สูงอายุพบ ร้อยละ 10.16 โดยเป็น 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวทั้งหมด 

ร้อยละ 1.88 ภาวะพึง่พงิระยะยาวรนุแรง ร้อยละ 

2.29 และภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรงปานกลาง 

ร้อยละ 5.99 ดังน้ัน สัดส่วนของผู้สูงอายุต่อ 

วัยแรงงานที่ไม่สมดุลกันอาจส่งผลต่อการดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะยาว 

	 จังหวัดอุดรธานีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเข้าร่วม

โครงการการดูแลในระยะยาว (Long Term 

Care: LTC) จ�ำนวน 8,353 คน และผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 96.13(5) และ

จากการดูแลทีผ่่านมาพบปัญหาคอื ผู้สูงอายไุม่มี

ญาติคอยดูแล ท�ำให้ไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยว

กบักจิวตัรประจ�ำวนัได้ ดงันัน้ผูด้แูลในครอบครวั

จึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการปฏิบัติหน้าที่ในการ

ดูแล(6) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ว่า ผู้ดูแลที่เป็นบุตรชายที่ดูแลบิดา มารดาสูง

อายภุาวะพ่ึงพิง เกดิการเปล่ียนแปลงซ่ึงประกอบ

ด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไป ต้องปรับสมดุลการท�ำงานเข้ากับการดูแล มี

ข้อจ�ำกัดในการเข้าสังคมและเวลาส่วนตัวมาก

ขึ้น 2) ปรับตัว ปรับใจ ยอมรับบทบาทการเป็นผู้

ดูแล 3) การดูแลทีท่�ำได้ทัง้ชายหญงิ 4) เรียนรู้วธิี

การดูแล และ 5) ความสุขและความทุกข์จากการ

เป็นผู้ดูแล เป็นภาคภูมิใจที่ได้ดูแลและตอบแทน

บุญคุณบุพการี การได้รับค�ำชื่นชม ในทางกลับ

กนัมอีาการเหนือ่ยเครียดจากการดูแล และกงัวล

ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น(7) การศึกษาของ จีราวรรณ 

นามพันธ์ และคณะ(8) พบว่า การปฏิบัติงานของ

ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับ

ปานกลาง และการศึกษาของ ชนายุส ค�ำโสม 

และคณะ(9) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระดับทีดี่ ด้านทีป่ฏบิติัมาก

ที่สุด คือ การป้องกันอุบัติเหตุ และด้านที่ปฏิบัติ
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น้อยที่สุด คือ สุขภาพจิต ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของในการดูแล 

คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งหากผู้ดูแล

ได้รบัการพฒันาตนเองกจ็ะท�ำให้เกดิความมัน่ใจ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(10)

	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ของแบน

ดูรา(11) เป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การ

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและบุคคลจะมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึน

อยู่กับแหล่งที่มา 4 ประการ ดังนี้ การบรรลุผล

จากการกระท�ำของตนเอง (Enactive attain-

ment) เป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของบุคคลมากที่สุด เนื่องจาก

เป็นประสบการณ์ตรงภายหลังการกระท�ำนั้น 

ถ้าประสบความส�ำเร็จจะท�ำให้บุคคลรับรู ้ถึง

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น การได้เห็น

ประสบการณ์จากผูอ้ืน่ (Vicarious experience) 

ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล

นั้น ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลมาจากการได้เห็น

ประสบการณ์ของผู ้ อ่ืนท่ีประสบความส�ำเร็จ

จากการกระท�ำพฤติกรรม การที่บุคคลได้เห็นผู้

อื่นกระท�ำพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

แล้วประสบความส�ำเร็จก็จะท�ำให้บุคคลมีความ

เชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่ม

ขึ้นได้ การได้รับค�ำพูดชักจูง (Verbal persua-

sion) เป็นการที่ผู้อื่นใช้ความพยายามในการพูด

กับบุคคลเพื่อให้บุคคลนั้นเชื่อว่าตนเองมีความ

สามารถทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่

ให้ประสบความส�ำเร็จได้ และสภาวะทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์ (Physiological state) 

เช่น ในสภาวะที่ร่างกายเกิดความตื่นตัว (วิตก

กังวล ตื่นเต้น อ่อนเพลีย เมื่อยล้า) หรือเมื่อถูก

ปลุกเร้าอารมณ์ (Emotional arousal) เช่น ถูก

ดถุกูว่ากล่าวตกัเตอืน หรอืในสภาวะทีร่่างกายถกู

กระตุน้มากๆ มกัจะท�ำให้บคุคลกระท�ำพฤตกิรรม

ได้ไม่ดีเท่าที่ควรหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเครียดที่ไม่เหมาะสม อันจะท�ำให้บุคคลมี

การรับรู้สมรรถนะของตนเองลดลง(12)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาของ วิภาวี แป้นทอง และคณะ(13) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตนต่อการปฏบิตั ิและความคาดหวงั

ในการดแูลผูส้งูอายดุ้านกายภาพบ�ำบดัของผูด้แูล 

ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 

พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ การปฏิบัติ และ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเฉลี่ย

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ อรวรรณ แผนคง และคณะ(14) ศกึษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถในการดแูล

ผู้สูงอายโุรคเร้ือรังท่ีมภีาวะพ่ึงพิงของอาสาสมคัร

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 1) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

มีความสามารถในการดูแลภายหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ 2) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีมุมมองด้านบวก

ในการดูแลภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ ประกายมาศ ดอกหอม และคณะ(15) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการ 

รับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

อ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 

ด้านความรู้ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น การประสบผลส�ำเร็จ

ของการกระท�ำหรือการปฏิบัติที่ผ ่านมาของ

แต่ละบุคคลจะมีอิทธิพลมากที่สุดต่อการเกิด

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ในขณะท่ีการ

สังเกตแบบอย่างจากพฤติกรรมของบุคคลอื่น 

ส่วนแรงกระตุน้จากภาวะอารมณ์หรอืสภาวะของ

ร่างกาย น่าจะมีอิทธิพลน้อยกว่าการเคยกระท�ำ

กิจกรรมที่เคยประสบผลส�ำเร็จมาก่อน

	 จากความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น หากผู้

ดูแลได้รับการพัฒนาตนเองก็จะท�ำให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัย

จึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดของ Bandura 

(1997)(12) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเป็น

ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองที่จะจัดการและด�ำเนินกระท�ำพฤติกรรม

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยความเชื่อน้ี 

เป็นตวัก�ำหนดความคดิ ความรูส้กึ จงูใจให้บุคคล

กระท�ำในระดับหนึ่ง และการรับรู้ความสามารถ 

สามารถพัฒนาได้จาก 4 แหล่ง คือ การเรียนรู ้

จากประสบการณ์ทีส่�ำเรจ็ด้วยตนเอง การเรยีนรู้ 

จากการใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยวาจา และ 

การกระตุน้ทางอารมณ์ จะสามารถช่วยให้ผูด้แูล

เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน และได้ทักษะ

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่งผลให้

เกิดความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได ้

อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมท้ังเกิดการเรียนรู้

บทบาทหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ที่ชัดเจนขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตศูนย์บริการ

สาธารณสุข 1 จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตน

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตศูนย์บริการสาธารณสุข 1 

จังหวัดอุดรธานี หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมฯ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การวจิยันีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลอง (Quai - experimental research) 

แบบหนึ่งกลุ ่มวัดสองครั้งก ่อนและหลังการ

ทดลอง (One - group pretest - posttest 

Design) ระยะเวลาศกึษาต้ังแต่ เดือน กมุภาพันธ์ 

ถึงเดือน เมษายน 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ใน

เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 1 จังหวัดอุดรธานี 

จ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีอายุ 18 ปี 

ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี ไม่มีอาการทางจิต

ประสาท ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน 

การมองเห็น การพูด สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้ดี และสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย
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	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถ 

เข ้ าร ่ วมกิจกรรมได ้จนจบโปรแกรมและ 

ไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างในการวิจัย 

ครั้ งนี้  ใช ้ วิ ธีการวิ เคราะห ์อ� ำนาจในการ

ทดสอบโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

G*Power 3.1.9.2(15) เลือกการทดสอบความ

แปรปรวนหลายทาง (Multi-way ANOVA) เพื่อ

ทดสอบปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวแปรตามในมาตร

วัดอันตรภาคชั้นข้ึนไป (Interval scale or 

Ratio Scale) และตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิง

กลุ่ม (Nominal or Ordinal scale) ก�ำหนด

พารามิเตอร์ประกอบด้วย Effect size f ระดับ

กลาง 0.50, α= 0.05, power = 0.80 ค�ำนวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out) 

ระหว่างการทดลอง ผู ้วิจัยจึงปรับขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ดังนั้นจึงได้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 30 คน การศกึษาในครัง้

นี้ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร 

โดยอาศัยความน่าจะเป็น โดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling)(16) ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้ 1) ขอความร่วมมือจากพยาบาลท่ีดูแล

งานการดแูลระยะยาวเพือ่ขอรายชือ่ผูส้งูอายทุีมี่

ภาวะพึง่พงิทีใ่นช่วงทีผู่ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู  

2) ท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับสลากแบบ

ไม่ใส่คืนจากรายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด 3) เชิญผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตามบัญชีรายชื่อ และมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนด

เข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริม 

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน และส่วนที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริมการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนที่สร้างขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบน

ดูรา (1997)(12) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย 1) หนงัสือคูม่อืการปฏบิติัด้านการ

ดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง เนือ้หาประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและการช่วยเหลือดูแล 

ผู ้สูงอายุ เบื้องต ้น การช ่วยเหลือผู ้สูงอาย ุ

เบื้องต ้น ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล 

เบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุที่ช ่วย

เหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากความชราภาพ และ

บทบาทหน้าทีแ่ละความส�ำคญัของผูด้แูลผูส้งูอายุ  

2) สื่อการสอน (Power point) เรื่อง การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนื้อหาประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและการช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้อง

ต้น ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้เนือ่งจากความชราภาพ และบทบาทหน้าที ่

และความส�ำคัญของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 3) การ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือน แนวค�ำถาม ได้แก่ การ

ประเมินการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำว่าปฏิบัติได้

หรือไม่ การปฏิบัติด้านการดูแลเรื่องใดที่เป็น

ปัญหาบ้าง การอธิบายและตอบปัญหาข้อสงสัย 

และการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติด้านการดูแล 

ที่เหมาะสม
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	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ ประวตัโิรคประจ�ำ

ตัว 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ทีมี่ภาวะพึง่พงิ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 9 ทักษะ ได้แก่ การ

เฝ้าระวังและตรวจสอบอาการ การแปลผล

อาการ การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การปรับ

เปลี่ยนให้เหมาะสม การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ 

การลงมือปฏิบัติ การท�ำงานร่วมกับผู้ป่วยและ

การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 20 

ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบของ

ลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไม่ปฏบิตั ิเกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัตเิป็นประจ�ำ 

4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติบาง

ครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 คะแนน และ

ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-80 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล(16) คือ 0-20 คะแนน หมาย

ถึง การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับต�่ำ 21-40 

หมายถึง การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับปาน

กลาง 41-60 หมายถึงการปฏิบัติการดูแลผู้สูง

อายุที่ต้องระดับดี และ61-80 คะแนน หมายถึง 

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือในการด�ำเนินการ

วิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมการ

รับรู ้ความสามารถแห่งตน และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความครอบคลุมความ 

ถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.86 และ 

0.88 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเที่ยงของ 

เครื่องมือ (Reliability) ของแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไป

ทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ดูแลที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน(16) 

และน�ำข ้อมูลที่ได ้มาค�ำนวณหาความเที่ยง  

(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	การเตรียมการก่อนเร่ิมด�ำเนินการ

ศึกษา ดังนี้ 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสนอผู้อ�ำนวยการกองการแพทย์ 

โรงพยาบาลเทศบาลอดุรธาน ีเพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูล 2) เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 3) ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมอืจากพยาบาลทีด่แูลงานการดแูลระยะยาว

เพือ่ขอรายชือ่ในช่วงทีผู่ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 

เมื่อได้รายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาแล้วผู้

วิจัยจะท�ำการสุ่มจับรายชื่อผู้สูงอายุเพื่อเชิญผู้

ดูแลเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยไป

พบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อแนะน�ำตัว

กบักลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจัิย 

ประโยชน์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ใน
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รายที่ยินดีให้ความร่วมมือผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในใบยินยอม

	 2. 	ขัน้ตอนการด�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยั

ด�ำเนนิการทดลองโดยจดักจิกรรมตามโปรแกรม

ที่ตั้งไว้ 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรม 

ดังนี้ 1) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวบข้อมูล และ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือช่ือเป็นลาย

ลักษณ์อักษร หลังจากนั้นให้ตอบแบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 2) จดั

กจิกรรมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนผ่านสือ่การเรยีนรู ้ดงันี ้2.1) กจิกรรมการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทลีะส่วนโดยไม่มี

การเกร็งกล้ามเนื้อใช้เวลา 6 นาที 2.2) กิจกรรม

ให้ความรูเ้รือ่งการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ใช้

เวลา 15 นาที

	 3.	 ผู ้วิจัยซักถามข้อสงสัย และตอบ

ค�ำถาม

	 4.	 แจกหนงัสอืคูม่อืการปฏบัิตด้ิานการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 5.	 ผู้วิจัยก�ำหนด วัน เวลาและสถานที่ 

ในการนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วมกิจกรรมครั้ง

ต่อไป

	 ครั้งที่ 2 (ห่างจากครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 

สปัดาห์) ตดิตามโดยการโทรศพัท์ตามแนวค�ำถาม 

เพือ่กระตุน้เตอืนให้มพีฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะ

สม รวมทั้งซักถามปัญหาการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ที่ยังไม่เข้าใจหรือสงสัย หลังจากนั้นผู้วิจัย

ให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาท่ีพบ ใช้ระยะเวลา

นานประมาณ 10 นาที

	 ครั้งที่ 3 (ห่างจากครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 

สัปดาห์) มีการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) ผู้วิจัยพบ

กลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคลและให้ค�ำแนะน�ำตาม

ปกติ 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ครั้ง

ที่ 2 3) สิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

กลุม่ตวัอย่าง และหากมปัีญหาในการปฏบิตัด้ิาน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถติดต่อ

เจ้าหน้าที่พยาบาลเพื่อขอค�ำปรึกษาได้

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติโิดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ประกอบด้วยการวเิคราะห์ 

ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับ

รูค้วามสามารถแห่งตนโดยใช้สถติิ Paired t-test

จริยธรรม

	 การวิจัยผ่านความเห็นชอบของคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัศนูย์อนามยั

ที่ 8 อุดรธานี รหัสโครงการ UD08027023 วันที่

รับรอง 15 มกราคม 2567

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 อายุน้อยกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 66.67 ( = 54.20, SD. = 13.95,  

Min = 28, Max = 81) จบการศึกษาในระดับ
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ปริญญาตรี ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 20.00 อาชีพ

ว่างงาน ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือรับราชการ  

ร้อยละ 26.67 มีรายได้ 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ 10,001-15,000 

บาท และ 25,001-30,000 บาท เท่ากัน คือ  

ร ้อยละ 16.67 ส ่วนใหญ่มี โรคประจ�ำตัว 

ร ้อยละ 60.00 และในจ�ำนวนนี้ เป ็นโรค 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.22 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.78 ดังตารางที่ 1�

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 11 36.67

   หญิง 19 63.33

อายุ (ปี)

   < 60 20 66.67

   > 60 10 33.33

 = 54.20, SD. = 13.95, Min = 28, Max = 81

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 6.66

   ประถมศึกษา 5 16.67

   มัธยมศึกษาตอนต้น 5 16.67

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.00

   ปริญญาตรี 9 30.00

   อื่นๆ 3 10.00

อาชีพ

   ว่างงาน 9 30.00

   รับจ้าง 6 20.00

   รับราชการ 8 26.67

   ค้าขาย 7 23.33
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้

   5,000-10,000 10 33.33

   10,001-15,000 5 16.67

   15,001-20,000 4 13.33

   20,001-25,000 2 6.67

   25,001-30,000 5 16.67

   30,001 ขึ้นไป 4 13.33

ประวัติโรคประจ�ำตัว*

   ไม่มี 12 40.00

   มี 18 60.00

   โรคเบาหวาน 5 27.78

   โรคความดันโลหิตสูง 13 72.22

   ไมเกรน 1 5.56

   โรคหลอดเลือดสมอง 1 5.56

   โรคไทรอยด์ 2 11.11

   ไขมันในเลือดสูง 1 5.56

* หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 1 คน มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ)

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา

	 ก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ ระดบั

ดี ร้อยละ 60.00 ระดับดีมาก ร้อยละ 23.33 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.34 และระดับต�่ำ 

ร้อยละ 3.33 ตามล�ำดับ ส่วนหลังการทดลอง 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับดีมาก ร้อยละ 

83.33 และระดับดี ร้อยละ 16.67 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 2�
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	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 กลุ ่ มตัวอย ่ างก ่อนและหลั ง ได ้ รับ

โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ

แห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิก่อนการทดลองเท่ากบั 54.56 

คะแนน (S.D.=11.27) และหลังการทดลอง

เท่ากับ 66.36 คะแนน (S.D.=8.53) และจาก

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -7.78, p < 

.001) ดังตารางที่ 3�

ตารางที่ 2 ข้อมูลความถี่ ร้อยละ ของ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 30)

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

   ระดับต�่ำ 1 3.33 - -

   ระดับปานกลาง       4 13.34 - -

   ระดับดี 18 60.00 5 16.67

   ระดับดีมาก 7 23.33 25 83.33

(คะแนนต�่ำสุด-คะแนนสูงสุด),  (SD) (18-62), 54.56(11.27) (44-72), 66.36(8.53)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน (n = 30)

ปัจจัย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
 SD  SD

พฤติกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

54.56 11.27 66.36 8.53 -7.78 < .001
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล 
สามารถน�ำมาใช้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมติฐานของการศึกษา ได้ดังนี้
	 สมมติฐานการวิจัย พฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตศูนย์
บริการสาธารณสุข 1 จังหวัดอุดรธานี หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการ
วจิยัดงักล่าวเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความ
สามารถแห่งตนที่จัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรู ้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(12) 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
มีพฤติกรรมการดูแลที่ดี โดยโปรแกรมประกอบ
ด้วย การจัดให้ความรู้ผ่านตัวแบบจากสื่อการ
สอน และการได้รับหนังสือคู่มือการปฏิบัติการ
ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีกิจกรรม  
1) การเตรียมสภาพความพร้อมทางร่างกายและ
อารมณ์ โดยก่อนด�ำเนินกิจกรรมท�ำการผ่อน
คลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายด้วย การฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อทีละส่วน 2) การมีประสบการณ์จาก
การเหน็การกระท�ำของบุคคลอืน่หรอืการได้เหน็
ตวัแบบ โดยจดัให้ผูด้แูลได้เหน็ตวัแบบทีเ่ป็นการ
ดูแลผู้สูงอายุผ่านสื่อการสอนและหนังสือคู่มือ
ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ทางอ้อม 3) การ
ชักจูงด้วยค�ำพูดเป็นการให้ค�ำแนะน�ำเป็นราย
กลุ่มผ่านสื่อการสอนร่วมกับการชี้แนะ อธิบาย 
กระตุ้น ให้ก�ำลังใจ ให้ความรู้ ผ่านโทรศัพท์  

เพ่ือให้ผู ้ดูแลมีการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกต้อง และ 4) การ
ประสบผลส�ำเรจ็ด้วยการลงมอืกระท�ำด้วยตนเอง 
โดยการน�ำกลับไปปฏิบัติที่บ ้านและติดตาม
ประเมินการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผ่านการโทรศัพท์ ซ่ึงการปฏิบัติ 
คือ การท�ำของบุคคลนั้น ๆ ที่อาจเกิดจากความ
รู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ที่พบเจอ หรือความ
เชื่อด้านต่างๆ ส่งผลต่อความคิดทัศนคติ ท�ำให้
เกิดการปฏิบัติในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน
ไป(13) ดังนั้นการที่จะมีทักษะการปฏิบัติที่ดีได้
นั้นต้องอาศัยหลักการพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่
ดี ประกอบด้วย การมีความรู้ และความเข้าใจ
ด้านการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เมือ่มคีวามรู ้
ท่ีถูกต้องจนน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติ และเมื่อ
ปฏิบัติซ�้ำๆ เป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดความ
ช�ำนาญรวมถึงการได้รับคู ่มือการดูแล ท�ำให้
ผู้ดูแลช่วยผู้สูงอายุ เมื่อลืมก็สามารถเปิดคู่มือ
ประกอบในการเตือนความจ�ำได้(17) และเมื่อได้
เข้าร่วมโปรแกรมจึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ครบถ้วนและเกิดความช�ำนาญ 
เนื่องจากผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีถูก
ต้องตามหลักวิชาการ และพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองอยู่
ในระดับดีมากสูงถึง ร้อยละ 83.33 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประกายมาศ ดอกหอม และ
คณะ(6) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถแห่งตนต่อ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ
จุน จังหวัดพะเยา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

88 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ระดับ .05 การศึกษาของ วิภาวี แป้นทอง และ
คณะ(13) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างความ
สามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติในการดูแลผู้สูง
อายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่า
เกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว พบว่า ผู้ดูแล 
มีคะแนนการปฏิบัติด ้านกายภาพบ�ำบัดใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของ 
ผู้ดูแลเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการศกึษาของ อรวรรณ แผนคง และคณะ(14) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ
สามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ พบว่า อาสา
สมัครดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรม
การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนท่ี
จัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา (1997)(12) เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้มีพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ดี ในโปรแกรม
ประกอบด้วย 1) หนงัสอืคูม่อืการปฏบิตัด้ิานการ
ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เนือ้หาประกอบด้วย  
ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุและการช่วยเหลือดูแล 
ผูส้งูอายเุบือ้งต้น การช่วยเหลอืผูส้งูอายเุบือ้งต้น 
ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การ
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เนื่องจากความชราภาพ และบทบาทหน้าที่และ
ความส�ำคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) สื่อการสอน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีกิจกรรม
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือท่ัวร่างกายจัดท�ำข้ึน 

เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้เตรียม
สภาพร่างกายและอารมณ์ก ่อนการเรียนรู ้  
ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการประเมินหรือวัดเรื่องของ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อก ่อนและหลังการ
ทดลอง และ 3) การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน แนว
ค�ำถามประกอบด้วย การประเมนิการปฏบิติัตาม 
ค�ำแนะน�ำว่าปฏิบัติได้หรือไม่ การดูแลเรื่องใด
ท่ีเป็นปัญหาบ้าง การอธิบายและตอบปัญหา
ข้อสงสัย และการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติด้าน
การดูแลท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการ
ปฏิบัติท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เกิดความช�ำนาญ 
เนื่องจากผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีถูก
ต้องตามหลักวิชาการ ละมีการปฏิบัติการดูแล 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับ 
ดีมาก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลเทศบาล
อุดรธานีและศูนย์บริการสาธารณสุข 1 จังหวัด
อุดรธานี ที่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	สามารถน�ำผลการวิจัยไปเป็นต้น
แบบในการจดัรปูแบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
พ่ึงพิงและเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายทุี่
มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากการจัดรูปแบบการดูแลผู้
สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ควรมกีารพัฒนาศกัยภาพ
ผูด้แูลทกุครัง้ตามแผนการดแูล เพือ่ทบทวนความ
รู้และแผนการดูแลให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
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	 2.	สามารถน�ำโปรแกรมการสร้างเสริม
การรับรู ้ความสามารถแห่งตนไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตั้งแต่ขั้น
ประเมินปัญหาและความต้องการและจัดท�ำ
แผนการดแูลพฒันาศกัยภาพผูด้แูลและจติอาสา 
การด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม และ
ประเมินการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการดูแลที่มี
ความเฉพาะเจาะจงและเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัและชมุชนทีจ่ะส่งผลให้ผูส้งูอายปุฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการสร้างเสรมิ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพิ่มเติมโดยอาจมีการ
เพิ่มระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระยะเวลาในการ
จดจ�ำ เรียนรู้ และเกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง
และแม่นย�ำมากขึ้น ควรมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ เพือ่ให้เกดิการ
เปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 
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