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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัวในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของแบนดูรา ต่อความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และทักษะการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัวในอ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  กลุ่มทดลอง (n = 27) ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้  
การสอนสาธิตและฝึกทักษะ การแจกคู่มือ การเยี่ยมบ้านผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง การฟังเรื่องเล่าประสบการณ์  
และการสาธิตการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจากอาสาสมัครประจ าครอบครัวตัวแบบ การพูดระบายความรู้สึก  
การพูดช่ืนชมและให้ก าลังใจ และการโทรศัพท์ติดตาม เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้ เรื่องการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง แบบวัดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติ ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .69 .90 และ .91 ตามล าดับ โดยการตอบแบบสอบถามในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 2) และระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 4) และท าการประเมินทักษะ 
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ด้วยแบบประเมินทักษะการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 4)  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าที และสถิติบอนเฟอรโรนี 
          ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และทักษะในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะติดตาม
ผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) คะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .05) ข้อเสนอแนะคือควรน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในการจัดอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว  
เพื่อสร้างเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และสามารถดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ค าส าคัญ: ภาวะพึ่งพิง อาสาสมัครประจ าครอบครัว การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 

Abstract  
 The aim of this quasi-experimental study was to examine the effect of capacity building 
for family volunteers in caring for the dependency. The 56 participants were selected from 
family volunteers in Sikhoraphum District, Surin Province. The experimental group (n = 27) 
received the program that was based on Bandura’s Self-Efficacy Theory, consisting the group 
lecture, demonstration teaching and skills training, shared experiences and express feelings, 
listening to stories about experience in dependency care from the modelled family volunteers 
and paying home visit to dependent persons in the communities and demonstrating from  
the modelled family volunteers so as to see actual situations. Every time, the researcher 
recommended, admired, and encouraged the research participants occasionally during the 
activities were organized. This study was design for pre-test, post-test on a 2-week timeline 
and follows up at week 4. Data were collected by the researcher using self-administered 
questionnaires for knowledge, efficacy believe, outcome expectancies, and skills, with their 
reliabilities of .69, .90, and .91 respectively. The data were analyzed by the Chi-Square test, 
Independent t-test, and Bonferroni. 
 The results revealed that mean scores of knowledge in the experimental group at 2 
weeks were significantly higher than before the intervention, and those in the comparison group 
(p-value < .05). The mean scores in efficacy beliefs and skills of dependency care during a follow-
up period at week 4 was significantly higher than before the intervention, and those in the 
comparison group (p-value < .05). The mean scores in knowledge of dependency care and 
outcome expectancy during a follow-up period at week 4 was significantly higher than the 
comparison group (p-value < .05).  The program could be applied to promote efficacy beliefs 
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among family volunteers for effective dependency care. A further study should examine the 
long-term effects of outcome expectancy among family volunteers in dependency care.  
 
Keywords: Dependency care, Family volunteers, Self-efficacy 
 

บทน า 
 ปัจจุบัน ผู้สูงอายุและผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
มีจ านวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้จ านวนผู้มารับบริการ 
มากเกินศักยภาพที่โรงพยาบาลจะรับไว้ดูแลได้จึงต้อง
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่
ผู้ป่วยยังคงมีอาการเจ็บป่วยหลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
รวมถึงผู้สูงอายุที่มีความถดถอยทางด้านสุขภาพ ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง  ๆ
จ าเป็นต้องพึ่งพิงบุคคลอื่นในการดูแลเรียกว่า ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง1 จากการคัดกรองสุขภาพในปี 2558  
พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงถึงร้อยละ 21.002 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง 
ในการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน อย่างไรก็ตาม 
จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลท าให้ไม่สามารถ 
ให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่อง รัฐบาลจึงมีนโยบาย 
ในการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ขึ้น
โดยการคัดเลือกบุตรหลาน ญาติพี่น้องจากครอบครัว
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เข้ารับการอบรมหลักสูตร อสค.  
เพื่อดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัวและชุมชน3 
อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ อสค. อ าเภอศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์  พบว่า อสค. ยังไม่สามารถดูแล 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างเต็มความสามารถเนื่องจาก 
ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมาก่อนจึงขาด 
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ถึงแม้จะผ่าน 
การอบรมมาแล้วก็ตาม สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า ถึงแม้ว่าจะบุคคลจะผ่านการอบรม
มาแล้ว แต่หากบุคคลขาดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองจะไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ4-6 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา เ ช่ือว่ าหากบุคคลมีความเ ช่ือมั่ น 
ในความสามารถตนเอง (Efficacy beliefs) และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome 
expectancies) จะท าให้บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 จากการทบทวน
วรรณกรรม5,8-9 พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ส่วนใหญ่เป็น
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค และวิธีการดูแลสุขภาพ
ร่วมกับการชมวีดีทัศน์ประกอบการสอน การสอนสาธิต
ร่วมกับฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การให้คู่ มื อ  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมถึงการพูดให้ก าลังใจ
ซึ่ งพบว่าภายหลังการทดลองผู้ เข้าร่วมโปรแกรม 
มีความเช่ือมั่ นในความสามารถของตนเอง และ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพิ่มสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมีผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมโปรแกรมด้วย5,8-9 ดังนั้น 
การพัฒนา อสค. ให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองจะช่วยให้ อสค. สามารถดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การจัดการอบรม 
อสค. ที่ผ่านมายังไม่มีการน าร ูปแบบกิจกรรมที่
ส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองไป
ใช้ในการดูแลได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงน า
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา
ไปใช้ออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสค.  
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ อสค. มีความรู้ 
ความเชื่อมั ่นในความสามารถของตนเอง ในการ
ปฏิบัติ และมีทักษะในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ อสค. ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต่อความรู้
เ รื่ อ งการดู แลผู้ ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  ความ เ ช่ือมั่ น 
ในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง และทักษะในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และทักษะในการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมากกว่าก่อนการทดลอง และ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบภาวะพึ่งพิง ความเช่ือมั่น 
ในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
และทักษะในการดูแลผู ้ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงมากกว่า 
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสค. ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 
1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และ
การสอนสาธิตทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากผู้วิจัย 
และ อสค. ตัวแบบ ร่วมกับการแจกคู่มือการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง (การใช้ตัวแบบ: modelling) 
2. การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การดูแล
ความสะอาดของร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การดูแล
สายสวนปัสสาวะ และการท าแผล (ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ: mastery experiences) 
3. การฟังเรื่องเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจาก 
อสค. ตัวแบบ และการพูดช่ืนชมพร้อมกับการให้ก าลังใจ 
จากผู้วิจัย (การใช้ค าพูดชักจูง: verbal persuasion) 
4. การกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะพึ่งพิง และการเยี่ยมครอบครัวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
เพื่อให้เห็นสถานการณ์จริง รวมถึงการโทรศัพท์ติดตาม  
(การกระตุ้นทางอารมณ์: emotional arousal) 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
2. ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
4. ทักษะการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยกึ่ งทดลอง (puasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 2 และระยะติดตามผลในสปัดาห์ที่ 4 
(two groups pre-post-test and follow up)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ อาสาสมัครประจ าครอบครัว ท่ีอาศัย
อยู่ในอ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis10 ก าหนดค่า 
α = .05 และ power = .80 ค านวณขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากการประมาณค่าความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่ม จากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 .00 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 
รวมเป็น 60 คน ท าการคัดเลือกพื้นที่ต าบลกุดหวาย 
และต าบลนารุ่ง เป็นพื้นที่ศึกษา และสุ่มแบ่งกลุ่ม 
โดยการจับสลากแบบไม่แทนท่ี ได้ต าบลกุดหวายเป็น 
กลุ่มทดลอง และต าบลนารุ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติคือ
ผ่านการอบรมหลักสูตร อสค. และขึ้นทะเบียนเป็น 
อสค. อายุ 18 – 60 ปี ทั้งชายและหญิง และมี
ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย  
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้ โรคประจ าตัว ปีท่ีขึ้นทะเบียนเป็น อสค. 
 2. แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ 
ท าความสะอาดของร่างกาย การดูแลให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ การป้องกันการเกดิ
แผลกดทับและการดูแลแผลกดทับ เป็นแบบเลือกตอบ 

ถูกหรือผิด จ านวน 9 ข้อ มีค่าความตรงของเนื้อหา 
เท่ากับ 1 และค่าความเช่ือมั่น Kuder Richardson 
20 ได้ค่าเท่ากับ .69 
 3. แบบประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินความรู้สึกมั่นใจ
ของ อสค. ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 
10 ข้อ มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความ
เช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .90 
 4. แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อประเมินผลลัพธ์
ที่คาดหวังว่าจะเกิดหลังการให้การดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง เช่น เช่ือว่าหลังปฏิบัติแล้วจะท าให้ผู้ป่วย 
สุขสบาย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นแบบวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 
10 ข้อ มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความ
เช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .91 
 5. แบบประเมินทักษะในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย การท าความสะอาด 
ของร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง และการท า
แผลกดทับ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 
หมายถึง ไม่ปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง  
2 หมายถึง ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีค่าความตรงของ
เนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ .72 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขอนุมัติที่ MUPH 2019-023 
ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูก
เก็บเป็นความลับ และไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ก่อนด าเนินการวิจัย  
ท าการคัดเลือก อสค. ตัวแบบ เพื่อสาธิต 

การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และเล่าประสบการณ์การดูแล
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยฟัง จ านวน 1 คน
เป็น อสค. เพศหญิง อายุ 53 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง  
มีประสบการณ์การดูแลมารดาซึ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียง  
เป็นระยะเวลา 5 ปี มีประสบการณ์การท าความสะอาด
ของร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ และการดูแลแผลกดทับ 

ท าการคัดเลือกครอบครัวตัวอย่างที่มีผู้ที่ 
อยู่ในภาวะพึ่งพิงอาศัยอยู่ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้า
ไปดูสถานการณ์จริง โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกครอบครัว
ตัวอย่างมา 2 ครอบครัว ครอบครัวแรกเป็นครอบครวั
ของเด็ก เพศชาย วัย 12 ปี จ าเป็นต้องให้อาหาร 
ทางสายยางผ่านทางหน้าท้อง ครอบครัวที่สองเป็น
ครอบครัวของผู้ป่วยอัมพาต นอนติดเตียง และมี 
แผลกดทับ  
  2. ระยะด าเนินการวิจยั 
กลุ่มทดลอง จะไดร้ับโปรแกรม ดงันี้ 
 

 

กิจกรรม การประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมแบบกลุม่ย่อย กลุ่มละ 5 - 8 คน ใช้ระยะเวลา 6 ช่ัวโมง กิจกรรมประกอบด้วย 
1) การบรรยายให้ความรู้ เรื่องการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
การสอนสาธิต และฝึกทักษะการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ 
(mastery experience) 

2) การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และระบายความรู้สึก
จากการฝึกปฏิบัติ 

การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional 
arousal) 

3) การให้ค าแนะน า และการพูดชืน่ชม ให้ก าลังใจเป็นระยะ การพูดชักจูง (verbal persuasion) 
4) แจกคู่มือ “การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงส าหรับอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว” 

การสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบ 
(modeling) 

สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมแบบกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5 - 8 คน ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง กิจกรรมประกอบด้วย 
1) การทบทวนความรูร้วมถึงทักษะการดูแลผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ 

(mastery experience) 
2) เยี่ยมครอบครัวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional 

arousal) 
3) ฟังประสบการณ์การดูแลจาก อสค. ตัวแบบ การสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบ 

(modeling) 
4) การสาธติการดูแลผู้ที่มีภาวะพึง่พิงจาก อสค. ตัวแบบ การสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบ 

(modeling) 
5) เปิดโอกาสให้อภิปรายซักถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยผู้วิจัย และ อสค. ตัวแบบ คอยให้ค าแนะน า และ
พูดให้ก าลังใจ รวมถึงพูดจูงใจให้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

การพูดชักจูง 
(verbal persuasion) 
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 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีการนัดหมายเพื่อท าแบบสอบถาม
ทั้งหมด 3 ครั้ง ไม่มีการจัดกิจกรรมในระยะแรก  
แต่ได้รับโปรแกรมฯ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถามด้วยตัว อสค. เอง ด้วยแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง แบบวัดความเชื่อมั่น
ในความสามารถตนเอง และแบบวัดความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การปฏิบัติ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง (สัปดาห์ที่ 2) และระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 4) 
และผู้วิจัยประเมินทักษะการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
โดยใช้แบบประเมินทักษะในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 4) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ซึ่ งก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติ Independent t-test 
เปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni สถิติ Wilcoxon 
signed ranks test และ Mann-Whitney U test  
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ภายหลั งการทดลองมีกลุ่ มตั วอย่ างที่ 

เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรมทั้งสิ้น 56 คน  
เป็นกลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน 
และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการวิจัย 
จ านวน 4 คน ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 51.19 ปี และ 
48.35 ปี ตามล าดับ และส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 66.70 และร้อยละ 58.60  
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพร้อยละ 96.30 
และร้อยละ 82.80 ตามล าดับ รายได้ของครอบครัว
โดยเฉลี่ย 6,474 บาทต่อเดือน และ 4 ,875 บาท 
ต่อเดือน ตามล าดับ และมีระยะเวลาในการเป็น อสค. 
เฉลี่ย 2 ปี 3 เดือน และ 2 ปี 1 เดือน ตามล าดับ  
และพบว่าทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื ่อ เปร ียบเท ียบระหว ่างกลุ ่ม  พบว ่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผูท้ี่มี
ภาวะพึ่งพิง และความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างม ีนัยส าค ัญทางสถิต ิ (p-value < .05) และ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านในระยะติดตาม
ผลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) ดังตารางที่ 1 

กิจกรรม การประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี
สัปดาห์ที่ 3 การโทรศัพท์ติดตาม 
โทรศัพท์ติดตามเพื่อประเมินปัญหาในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และ
กระตุ้นให้เกิดการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา  
5 – 15 นาที 

การพูดชักจูง (verbal 
persuasion) และการกระตุ้น

ทางอารมณ ์(emotional arousal) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ความเช่ือมั่นในความสามารถของ  
   ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา (n = 56) 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 29) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 27) t p-value* 

�̅� (S.D) �̅� (S.D)  
ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง     
ก่อนทดลอง 5.79 (1.50) 5.82 (1.44) .06 .95a 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 2) 6.03 (1.32) 7.48 (1.16) 4.35 < .00a* 

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 4) 5.83 (1.65) 6.74 (1.63) 2.08 .04a* 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง     
ก่อนทดลอง 34.78 (8.07) 36.78 (5.32) 1.11 .27a 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 2) 33.71 (7.66) 39.07 (6.01) 2.89 .00a* 

ระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 4) 33.81 (7.73) 41.78 (6.42) 4.15 < .00a* 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแล     
ก่อนทดลอง 36.38 (8.22) 37.19 (9.34) .34 .73a 

หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 2) 38.21 (8.04) 40.44 (7.96) 1.05 .30a 

ระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 4) 38.59 (9.05) 42.85 (5.84) 2.08 .04a* 

ทักษะการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง     
ก่อนทดลอง 31.48 (10.06) 30.93 (9.81) 362.50 .70b 

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 4) 32.56 (10.07) 48.56 (11.25) 138.00 < .00b* 

*p-value < .05,a Independent t-test , b Mann-Whitney U test 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ  (p-value < .05)  และมีคะแนนเฉลี่ ย 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในระยะติดตาม
ผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p-value < .05) แต่ คะแนนเฉลี่ ยความคาดหวั ง 
ในผลลัพธ์ทั้ง 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
(p-value > .05)  ดังตารางที่ 2 และมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  
  และความคาดหวังในผลลัพธ์ ภายในกลุ่ม (n = 56) 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) กลุ่มทดลอง (n = 27) 
MD (Std.Er.) p-value* MD (Std.Er.) p-value* 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
     หลังทดลอง-ก่อนทดลอง .24 (.24) .97 a 1.67 (.32) < .00a* 
     ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง .34 (.35) 1.00 a .93 (.39) .07 a 
     ระยะติดตามผล-หลังทดลอง .21 (.25) 1.00 a - .74 (.35) .12 a 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
     หลังทดลอง-ก่อนทดลอง  1.03(1.05) .99 a 2.30(1.53) .43 a 
     ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง -.90(.63) .49 a 5.00(1.25) .00 a* 
     ระยะติดตามผล-หลังทดลอง -.14(1.00) 1.00 a 2.70(1.57) .28 a 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
     หลังทดลอง-ก่อนทดลอง 1.83(1.36) .56 3.26(2.14) .42 a 
     ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 2.21(1.38) .35 a 5.67(2.35) .07 a 
     ระยะติดตามผล-หลังทดลอง .38(.99) 1.00 a 2.41(2.41) .77 a 
* p-value < .05, a Bonferroni,  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะพึง่พิง ภายในกลุ่ม (n = 56) 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29) กลุ่มทดลอง (n = 27) 

MD (Std.Er.) Z p-value* MD (Std.Er.) Z p-value* 
ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 1.45(2.89) 4.55 .62 b 17.63(.63) .76 <.00b* 
* p-value < .05,b Wilcoxon signed ranks test 

การอภิปรายผลการวิจัย  
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสค. ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
หลังการทดลองและระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและทักษะฯ  
ในระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง  
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม อาจยัง 
ไม่มากพอที่จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มสูงขึ้น 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา แต่กระนั้นพบว่า อสค. ที่ได้รับ
โปรแกรมฯ มีแนวโน้มมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มสูงขึ้นและสูงกว่า อสค.  
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ซึ่งอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสค. ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้อสค. มีความรู้
เกี่ ยวกั บการดู แลผู้ ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งเพิ่ มมากขึ้ น 
ในระยะแรก แต่อาจลดลงเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ดังนั้น 
อาจต้องมีการจัดทบทวนความรู้ให้เป็นระยะ ซึ่งเมื่อ 
เกิดความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะจนเกิดความช านาญ 
จะส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองตามมา โดยทั้งหมดนี้จะส่งผลให้เกดิความคาดหวงั 
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามมา อย่ างไรก็ตาม  
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จากผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่าคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น ในการศึกษา 
ผลของความคาดหวังในผลลัพธ์อาจต้องใช้ เวลา 
ในการศึกษาเพิ่มขึ้นการด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงนี้ผ่านกระบวนการกลุม่ 
โดยการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มี ภาวะพึ่งพิง  
พร้อมน าเสนอภาพและวีดีโอประกอบเพื่อให้เห็นภาพ 
ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ร่วมกับการแจกคู่มือในการดูแลผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงไว้ใช้เป็นแนวทางในการดูแล อีกทั้ง 
การสอนสาธิตจากผู้วิจัยและ อสค. ตัวแบบ ท าให้ 
กลุ่มทดลองเกิดการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบ 
(modelling) และเกิ ดความรู้ สึ กว่ าน่ าจะท า ได้  
นอกจากน้ี การฝึกทักษะในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ไปพร้อม ๆ กัน ท าให้กลุ่มทดลองเกิดประสบการณ์ 
ที่ประสบความส าเร็จ (mastery experiences) ซึ่งเมื่อ
บุคคลสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จจะท าให้เกิดความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตนเอง อีกท้ังการน ากลุ่มทดลอง 
ไปเยี่ยมครอบครัวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และฟัง 
เรื่องเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจาก 
อสค. ตัวแบบ ท าให้กลุ่มทดลองเห็นสถานการณ์จริง และ 
เกิดความคุ้นเคยกับสถานการณ์ จึงช่วยลดความวิตก
กังวลเมื่อต้องเข้าไปดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน 
ร่วมกับการกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจะท าให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ (motional arousal) 
นอกจากนี้มีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อสอบถาม
ประสบการณ์การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน รวมถึง
ปัญหาในการดูแลที่ต้องเผชิญโดยให้ระบายความรู้สึก 
และผู้วิจัยให้ค าแนะน า และให้ก าลั งใจ (verbal 
persuasion) ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยส่งเสริม 
ให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมา8-9,12-13 พบว่า การประยุกต์ใช้ 
 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค และวิธีการดูแลสุขภาพร่วมกับการ
ชมวีดีทัศน์ประกอบการสอน การสอนสาธิตร่วมกับฝึก
ทักษะในการดูแลตนเอง การให้คู่มือการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  รวมถึงการพูดให้ก าลั งใจจึงท าให้ 
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเช่ือมั่นในความสามารถ 
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และ
คะแนนพฤติกรรมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง8-9,12-13 

ดังนั้น โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสค. นี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการเพิ่มความรู้และทักษะ 
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง สร้างเสริมความเช่ือมั่น 
ในความสามารถของตนเอง และความคาดหวั ง 
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพต่อไปได้ ซึ่งจุดเด่นของโปรแกรมนี้ คือ 
การฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลให้เกิดความช านาญ อีกทั้ง
การได้เห็นประสบการณ์ตรงจากผู้ที่มีประสบการณ์ 
การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ท าให้เกิดการเรียนรู้จาก 
ตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง ส่งผลให้เกิด 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองตามมา ก็จะ 
ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. บุคคลากรด้านสุขภาพสามารถน ารูปแบบ
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการฝึกอบรม อสค. เพื่อ
ส่งเสริมความรู้ ความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังและทักษะในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

2. ควรมีนโยบายพัฒนาศักยภาพ อสค. 
โดยการน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ อสค. รวมถึงการน ารูปแบบไปจัด
กิจกรรมในการพฒันาระบบการสร้าง อสค. ในการดูแล 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการมีความต่อเนื่อง
และเป็นระบบมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยผลการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองโดยเพิ่มระยะเวลาในการวิจัยเพื่อติดตาม
ผลการเปลี่ยนแปลงของความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติและการรับรู้ความสามารถของตนเองรวมถึง
ความคงทนของพฤติกรรมด้วย และปรับรูปแบบของ

กิจกรรมให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ 
กลุ่มตัวอย่างและผลการศึกษาที่ต้องการวัดเพิ่ม 
 2. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อดูความคงทน
ของความรู้ ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติและทักษะ 
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้วย 
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