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บทคัดย่อ 
บทน า: ปัจจุบันประเทศไทย เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) นับเป็นความท้าทายที่กลุ่มผู้
ให้บริการสุขภาพต้องบูรณาการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ให้ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ศูนย์แพทย์
มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (The one Groups Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ
สุขภาพดี อายุไม่เกิน 75ปี และ 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน กลุ่มละ 26 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างสิงหาคม - 
ตุลาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
เครื่อมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบประเมินทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ และแบบสอบถามผู้สูงอายุ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed rank test 
ผลการศึกษา: 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้านความรู้ทัว่ไป) สูงกว่าก่อนการ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=5.52, p< 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การฟื้นฟสูภาพ สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมฯ แตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -1.731, p = 0.083) 2) ทักษะเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มรีะดับการปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด ทักษะวิธีพาลุกนั่งจาก
ท่านอน และทักษะวิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (Z = -4.49, p< 0.05) 
ข้อเสนอแนะ: ควรมีศึกษาเพื่อตดิตามความรู้ ทักษะของผู้ดูแลผูสู้งอายุและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุในระยะยาว และ พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมเฉพาะด้านการฟื้นฟูสภาพทางกายภาพบ าบดั โดยเพิม่ระยะเวลาการ
ฝึกปฏิบัติและมีการติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ ผู้ดูแลผูสู้งอายุ  ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มตดิบ้าน 
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Effectiveness of the Competency Development Program for Caregivers of Dependent 
Elderly People (Homebound) at Mittraphap Medical Center, Khon Kaen Province  

Apapan Mongkon-inn M.A.* 
Nittaya Srisutthikamol Ph.D.** 

Aurawan Doungmungkorn Ph.D.* 
Abstract  
Introduction: Thailand has now entered a complete aged society, posing a challenge for healthcare 
providers to integrate care for dependent elderly people, ensuring they can live healthy lives. 
Objective: To investigate the effectiveness of the competency development program for caregivers of 
dependent elderly people (homebound) at Mittraphap Medical Center, Khon Kaen Province  
Methods: This was quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design. The samples 
consisted of two groups: 1) 26 caregivers of elderly people, aged 75 years or younger, and 2) 26 
dependent elderly people (homebound). The study was conducted between August and October 2024. 
The research instrument was a competency development program for caregivers of dependent elderly 
people (homebound). The data collection instruments included a questionnaire for caregivers of elderly 
people, an elderly care knowledge assessment form, an elderly caregiver skills assessment form, and a 
questionnaire for elderly people. The analysis compared the differences in the elderly caregivers’ 
knowledge scores and the mean scores of the elderly people’s activities of daily living before and after 
receiving the program, using the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: The mean score of knowledge in caring for dependent elderly people (general knowledge) was 
significantly higher after the program compared to before (t = 5.52, p < 0.001). The mean score of 
knowledge in rehabilitation also increased after the program, but the difference was not significant (Z = -
1.731, p = 0.083).  2) The rehabilitation skills for dependent elderly people demonstrated by the 
caregivers, with the highest level of correct practice, included joint movement to prevent joint stiffness, 
helping the elderly stand up from a lying position, and assisting the elderly to stand from a sitting 
position. 3) The mean score of the elderly people’s activities of daily living significantly increased after 
using the program (Z = -4.49, p < 0.05). 
Recommendations: A longitudinal study should be conducted to monitor the knowledge and skills of 
caregivers of elderly people, as well as the elderly’s ability to perform activities of daily living over time. 
Additionally, a specialized training program for physical therapy rehabilitation should be developed, with 
an extended training period and ongoing monitoring and evaluation.  
 
Keywords: Competency development program, caregivers of elderly people, dependent elderly people 
(homebound)   
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บทน า 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ  
(Aged Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และมีสัดส่วน
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ล้านคน หรือร้อย
ละ 20 ของประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์  
(Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2567 และคาด
ว่าจะขยับเป็นสังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Super Aged 
Society) หรือมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 
25761 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบท าให้
บุคคลที่ก าลังก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องประสบกับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ เสื่อมโทรมตาม
ธรรมชาติและจิตใจที่ เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของ
ร่างกาย มีผลต่อการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาท
ทางสังคมของผู้สูงอายุด้วย เช่น การขาดรายได้จากการ
ท างาน ท้อแท้ มีความกังวลที่ถือว่าตนเองอยู่ในช่วงบั้น
ปลายของชีวิต เกิดความเหงา จากการศึกษาข้อมูล
สถานการณ์ด้านสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น พบว่า จ านวน
ประชากรกลุ่มสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2565 - 2567 
มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จ านวน 11,378; 10,905 และ 14,048 
คน ตามล าดับ2 ในปี 2567 จังหวัดขอนแก่นมีจ านวน
ประชากร 1,336,875 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 319,829 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.92 และในเขตเทศบาลนครขอนแก่นมี
ผู้สูงอายุจ านวน 17,839 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หรือกลุ่มติดบ้านติดเตียงจ านวน 524 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.943 
 จากการประเมินผู้สูงอายุเพื่อการดูแล ในพื้นที่
ศูนย์แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565 - 
2567 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 64, 88 และ 96 
คนตามล าดับ3จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ศูนย์แพทย์มิตรภาพมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้น  ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของ
ประชาชนจากโรคติดต่อเฉียบพลันรวมทั้งเป็นโรคไม่ติดต่อ
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งน ามาสู่ภาวะทุพลภาพ 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจะสง่ผลต่อคุณภาพชีวิตท าให้ไม่
สามารถด าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติ  จึงต้องการ
ได้รับการดูแลแบบต่อเนื่องในระยะยาวด้านสาธารณสุข 
อีกทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย์ ท าให้ขาดการช่วยเหลือดูแลและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ในขณะที่
ครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง เนื่องจาก
บุตรหลานที่ เป็นวัยแรงงานชายและหญิงต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน ตลอดจนสังคมเมืองมีการเปลีย่นแปลงไป
อย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุแยกกันอยู่กับคู่สมรส
หรือเสียชีวิต ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรือตามล าพัง
เพิ่มมากขึ้น หากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัย
ท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน จึงพบว่ามีสัดส่วน
ลดลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากยิ่งขึ้น4 ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องจัดการ
อย่างเร่งด่วน 
 ตั้งแต่ ปี 2559 ผู้วิจัยเป็นเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสุขภาพชุมชน
เมืองมิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น ที่ได้พัฒนาศักยภาพให้มี
ความสามารถด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในฐานะ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ศูนย์แพทย์
มิตรภาพซึ่งต้องดูแลด้านการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐาน
การให้บริการที่บ้าน ตามชุดบริการด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ โดย
ท าหน้าที่หลักในการออกแบบพัฒนาระบบบริการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและประสานการท างานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้
สามารถขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนอย่างมีคุณภาพ และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทีมงานที่
ท าหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลรายบุคคล 
จากข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็น
ผู้สูงอายุที่ เคลื่อนไหวได้บ้างแต่มี ปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านยังขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุท าให้เข้าใจถึง
สภาพปัญหาว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาดความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาโครงการรูปแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
และสมองในระยะยาว พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความกังวล
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ใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจว่าจะให้ค าแนะน าหรือดูแลผู้ป่วย
อย่างไร อยากมีความรู้ ทักษะในการดูแลเพิ่มเติม5 
 

ดังนั้น  ผู้ วิจัย ในฐานะมีบทบาทหน้าที่ เป็น
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องบริหารจัดการและประสาน
การดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการดูแลระยะ
ยาว ตามชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนระบบของการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสาธารณสุข 
รวมทั้ งการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การบริหารจัดการและการก ากับติดตาม
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินแผนงานและผล
การปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงและพัฒนา จึง
เล็ งเห็นความส าคัญ ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ให้มี
ความรู้ และทักษะปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นก าลงัส าคัญในทีมให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับทีมหมอครอบครวั ที่จะส่งผล
ดีต่อผู้สูงอายูที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านได้รับการดูแล
ปลอดภัย ตอบสนองการดูแลที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
วัตถุประสงค์หลัก:  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ศูนย์
แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์รอง:  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  

2. เพื่อศึกษาระดับทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หลังอบรมการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม

ติดบ้าน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการใช้โปรแกรม
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 

2. คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้ าน 
ภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทฤษฎี
การเรียนรู้ของ Bloom6 ที่มีความเช่ือว่า การเรียนการ
สอนที่จะประสบความส าเร็จและมปีระสทิธิภาพนั้น ผู้สอน
ต้องก าหนดจุดมุ่งหมายทางการศึกษาให้ชัดเจนซึ่งมีทฤษฎี
การเรียนรู้ตามแนวพฤติกรรมและจิตวิทยาพื้นฐานของ
มนุษย์เป็นพื้นฐาน ซึ่งการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่
ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์หรือการฝีกฝน มิใช่ผลจากการตอบสนอง
ตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ วุฒิภาวะ หรือความ
บังเอิญ พฤติกรรมที่ เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่าง
ค่ อนข้ างถาวร จึ งจะถือว่า เกิ ดการเรียนรู้ ขึ้ น  การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นช่ัวคราวยังไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้ 
หากบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 

1 . ก าร เป ลี่ ย น แป ล งท างด้ าน ความรู้ คิ ด 
(Cognitive Domain) หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหา
สาระใหม่  ก็จะท าให้ ผู้ เรียนเกิดความรู้ความเข้ าใจ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้มากขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในสมอง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อ
บุคคลได้ เรียนรู้สิ่ งใหม่  ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึก
ทางด้านจิตใจ ความเช่ือ ความสนใจ 

3 . ค วาม เป ลี่ ย น แป ล งท างด้ าน ร่ า งก าย 
(Psychomotor Domain) หมายถึง การที่บุคคลได้เกิด
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การเรียนรู้ทั้ งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิด
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท าให้เกิดทักษะและความช านาญ
มากขึ้น เช่น การใช้มือ การใช้ร่างกาย เป็นต้น 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ ทัศนคติและ
ทักษะหรือการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)6 ใช้เป็น
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม ดังนั้น โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
จะต้องอาศัยความรู้ที่ เป็นปัจจัยพื้นฐานน าไปสู่การ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และ

ทักษะที่ถูกต้องและเหมาะสมในการดแูลผูสู้งอายุ จะส่งผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และความทุ่มเทในการ
ดูแล ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่ดี  ดังนั้น 
หากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เรียนรู้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน และเกิดความ
เช่ือมั่นว่า ตนมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้านได้ดี ย่อมน าไปสู่พฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านที่ถูกต้อง เหมาะสม
ต่อไป การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 1 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The one Groups Pretest-Posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน ศูนย์แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 
2567  
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power Analysis7  ใช้ Test family เลือก t-tests, 
Statistical test เลือก Means: Differences between 
two dependent means (Matched paired)  เลือก 
One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
= 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนด

ผู้ดูแลผู้สูงอาย:ุ 
- ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
ติดบ้าน 
- ทักษะเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน 
มีกิจกรรมดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้  
ตามหัวข้อความรู้ ทักษะและกิจกรรมฝึกปฏิบัติทักษะ 
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
    ครั้งท่ี 2 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อในชุมชน ศูนย์แพทย์มิตรภาพ 
จังหวัดขอนแก่นหลังอบรม และ 
ติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ: ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน 
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อิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า 
Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน ก าหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนผู้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุจ านวน 70 ช่ัวโมง ตั้งแต่
ปี 2560 - 2566 ในเขตศูนย์แพทย์มิตรภาพ จังหวัด
ขอนแก่น 2) มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านอยู่ในความดูแล และ 
3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
 - เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ดู แลผู้ สู งอายุที่ ไม่สามารถร่วมด าเนินการวิจัยได้  
อาสาสมัครขอถอนตัวจากงานวิจัย 
 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  
 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน อาศัยอยู่ในเขตศูนย์
แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 26 คน ซึ่ง
ค านวณขนาดตัวอย่างตามการค านวณขนาดตัวอย่างของ
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้
 - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
สามารถเคลื่อนไหวได้บ้าง แต่มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย 
และไม่มีภาวะสับสน มีคะแนนรวมความสามารถทาง
ร่างกาย อยู่ ในช่วง 5 - 10 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 2) สามารถสื่อสารได้ ไม่มีภาวะตาบอดและหูตึง 
รวมทั้งไม่มีภาวะสมองเสื่อม และ 3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

- เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria )   
ได้แก่ 1)  ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถร่วมด าเนินการวิจัยได้ 
เนื่องจากอาการทรุดลงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2) เสียชีวิต และอาสาสมัครขอถอนตัวจากงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการวิจั ยแบ่ งออก เป็ น  2 
ประเภท คือเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินงานวิจัย คือโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้  Bloom6 ที่ได้
ก ล่ า ว ว่ า ก า ร เรี ย น รู้ ข อ งบุ ค ค ล ป ระ ก อ บ ด้ ว ย  3 

องค์ประกอบ คือ ความรู้ ทัศนคติและทักษะหรือการ
ปฏิบัติ  (Psychomotor Domain ) ดังนั้นโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน
ต้องอาศัยความรู้ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานน าไปสู่การปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะที่
ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และความทุ่มเทในการดูแล 
ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ในงานวิจัยนี้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
     1.1 การให้ความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
หลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย 

  1 .1 .1  ก า ร ให้ ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ
สถานการณ์ผู้สูงอายุและนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุ โรค
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล
เบื้องตัน การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 
70 ช่ัวโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   

  1.1.2 การฝึกทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านโดยฝึกปฏิบัติ
ทักษะเกี่ยวกับการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ดังนี้ 1) วิธีเคลื่อนไหว
ข้อป้องกันข้อติด 2) การจัดท่ าเพื่ อลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 3) วิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลัง
กล้ามเนื้อ  4) วิธีพาลุกนั่งจากท่านอน 5) วิธีลุกยืนจากท่า
นั่ง และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (หลักสูตร 1 วัน) โดย
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเป็นวิทยากร 
     1.2 การติดตามการปฏิบัติงานของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต่อในชุมชนหลังอบรม โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
บ้านทุกสัปดาห์ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ และประเมิน
ทักษะกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วยทักษะ
ดังนี้ 1) ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด 2) ทักษะ
การจัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) ทักษะ
วิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 4) ทักษะวิธี
พาลุกนั่งจากท่านอน 5) ทักษะวิธีลุกยืนจากท่านั่ง และ 6) 
ทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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    เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ชุด รายละเอียด ดังน้ี 
     2.1 แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ 
   2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ข อ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ  มี ข้ อ ค า ถ าม จ า น วน  8  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาการผ่านการอบรม และ
ระยะ เวลาการท างาน ใน ชุมชนร่ วมกั บ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข  
   2.1.2 แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ใช้ประเมินผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการอบรม 
(ห ลั ก สู ต ร  1  วั น ) ผู้ วิ จั ย ได้ ดั ด แ ป ล ง เนื้ อ ห าจ าก
แบบสอบถามในคู่มือผู้ดูแลผู้ที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพ
พื้นฐานด้วยตนเอง15  ให้ชัดเจนขึ้น ซึ่งดัดแปลง 2 ข้อ คือ 
ข้อ 17 และ ข้อ 19 การวัดความรู้ครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพื้นฐานด้วนตนเอง การดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลโภชนาการ การดูแลผู้ที่มี
อุปกรณ์การแพทย์ และการใช้ยา ค าถามมีจ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ สองตัวเลือก คือ ถูก 
และ ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  
     2.1.3 แบบประเมินความรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดยมี
เนื้อหาการวัดครอบคลุมหัวข้อความรู้ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้วยวิธีกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุ14 มีจ านวน
ข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ให้เลือกตัวเลือกที่ถูกต้องที่สุด ตรวจสอบค่า
ความตรงตามเนื้อหาได้ค่า.80 
 2.1.4 แบบประเมินทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน หลังจากการอบรมให้การดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านครบ1สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน
ทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องให้ครบ 8 สัปดาห์ เพื่อประเมินทักษะ
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายขุณะให้การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
6 ทักษะ14  รวมทั้งสิ้น 50 ข้อ ในการประเมินทักษะแต่ละ
ข้อ ผู้วิจัยให้ค่าคะแนน 3 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่ปฏิบัติ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติแต่ ไม่สมบูรณ์

ครบถ้วน คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องสมบูรณ์
ครบถ้วน โดยผู้วิจัยลงค่าคะแนนตามระดับที่ปฏิบัติได้ใน
ช่องรายการ checklist แต่ละทักษะที่ประเมินจะมีค่า
คะแนนเต็ม ดังน้ี 
   1) ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อ
ติดมี 15 ข้อ    = 30 คะแนน 
    2) ทักษะการจัดท่าเพื่อลดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 10 ข้อ   = 20  คะแนน 
    3) ทักษะวิธีการออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 10 ข้อ    = 20  คะแนน 
    4) ทักษะวิธีพาลุกนั่งจากท่านอน  5 
ข้อ       = 10  คะแนน 
    5) ทักษะวิธีลุกยืนจากท่านั่ง 5 ข้อ    
    = 10 คะแนน  
    6) ทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 5 
ข้อ       = 10 คะแนน 
 การแปลผล ผู้วิจัยได้น าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ที่ประเมินไดไ้ปคิดเป็นร้อยละ และแปลผลแบ่งเป็นระดับ 
เป็น 4 ระดับ ดังนี้16  
   คะแนน ≥ 80%   = 
ระดับถูกต้องมากทีสุ่ด  
   คะแนน 70.00-79.00%  = 
ระดับถูกต้องมาก 
   คะแนน 60.00-69.99%  = 
ถูกต้องปานกลาง 
   คะแนน ≤ 59.99%   = 
ถูกต้องน้อย 
 
 
 
 2.2 แบบสอบถามผู้สูงอายุ คือ แบบประเมิน
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิ งกลุ่ มติ ดบ้ าน  ซึ่ งมี ลั กษณ ะเป็ นการประเมิ น
ความสามารถของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน จ านวน 10 กิจกรรม  
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใช้
ในงานวิจัยนี้ได้ดัดแปลงและขอยืมเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง จาก
งานวิจัยอื่นแล้วทุกชุด ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือมาตรฐานใน
งานวิจัย นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
คล้ายกัน จ านวน 10 คน ในพื้นที่ ชุมชนศูนย์บริการ
สาธารณสุขโนนชัย ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient ) ได้ 0.88  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย มีดังต่อไปนี ้

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด เพื่ออธิบายถึงโครงการวิจัยและขอความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
ได้แก่ 

2.1 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
และความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  

2 .2  กลุ่ ม ตั วอย่ า งผู้ สู งอ ายุ  เก็ บ
รวบรวมข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน โดยใช้แบบประเมินทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
          3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมฯ แก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 1 วัน  
            5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ น าความรู้และทักษะที่ได้รับ
จากการอบรม ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุโดยใช้ทักษะ 6 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด 2) การ
จัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) วิธีการออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 4) วิธีพาลุกนั่งจากท่า
นอน 5) วิธีลุกยืนจากท่านั่ง และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วย
เดิน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องจนครบ  8 สัปดาห์ 

 6. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้การปรึกษาการ
ปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 6 ทักษะ อย่างถูกต้องต่อเนื่องทุก
สัปดาห์ จนครบ 8 สัปดาห์  
 7. ผู้วิจัยติดตามประเมินผล ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ ได้แก่  
      7.1 ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินก่อนและหลังการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุและทักษะด้านการฟื้นฟูสุขภาพ เมื่อสิ้นสุดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ 
      7.2 ประเมินความสามารถด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรม ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านจ านวน 26 คน ภายหลังจากท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ให้การดูแลฟื้นฟูสุขภาพจนครบตามโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1 .  ข้อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลคะแนนทักษะเพื่ อฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูล
เป็นการแจกแจงไม่ปกติ 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความสามารถ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูล
เป็นการแจกแจงไม่ปกติ และกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย
กว่า 30 ราย 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์



 

วารสารทางการแพทยแ์ละบรหิารจดัการระบบสขุภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีที่ 2 ฉบบัท่ี 4 : ตลุาคม - ธันวาคม 2567 

9 นิพนธต์น้ฉบบั 

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันท่ี 18 มิถุนายน 2567 
เลขที่โครงการวิจัย KEF67022 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างโดยการแนะน าตัวพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ใน
การท าวิจัย ขั้นตอน การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
การด าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัย โดยไม่มีการบังคับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
การรักษา และข้อมูลการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ
เปิดเผย น าเสนอในภาพรวม และใช้เป็นประโยชน์เฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ

พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(จ านวน 22 คน , ร้อยละ 84.6) มีอายุน้อยกว่า 69 ปี 
(ร้อยละ 96.2) โดยมีอายุเฉลี่ย 61.38 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คู่ (จ านวน 15 คน, ร้อยละ 57.7) ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมปลายขึ้นไป (จ านวน 12 คน, 
ร้อยละ 46.1) ประกอบอาชีพรับจ้าง (จ านวน 10 คน,ร้อย
ละ 38.5) และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน 
(จ านวน 11 คน, ร้อยละ 42.3) ด้านข้อมูลประสบการณ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาผ่านการอบรม
น้อยกว่า 5 ปี (จ านวน 11 คน , ร้อยละ 42.3) และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่า 5 ปี (จ านวน 
10 คน, ร้อยละ 38.5) รายละเอียดแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n = 26) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ  หญิง 22 84.6 

ชาย 4 15.4 
อายุ (ปี) < 69   25 96.2 

70-79 1 3.8 
(Mean 61.38, S.D. 1.36)   

สถานภาพสมรส  โสด 4 15.4 
คู ่ 15 57.7 
หม้าย/หย่า 7 26.9 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 23.1 
มัธยมต้น 8 30.8 
มัธยมปลายข้ึนไป 12 46.1 

อาชีพ ไม่ได้ท า 2 7.7 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 9 34.6 
รับจ้าง 10 38.5 
ค้าขาย 4 15.4 
เกษตรกรรม 1 3.8 

รายได้ต่อเดือน พอใช้ 10 38.5 
ไม่พอใช้ ไม่มีหนี ้ 11 42.3 
ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 5 19.2 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 2 No.4: October-December 2024 

10 นิพนธต์น้ฉบบั 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาผ่านการ
อบรม 

น้อยกว่า 5 ปี  11 42.3 
5-10  ปี 10 38.5 
มากกว่า 10 ปี 5 19.2 

ประสบการณ์ในการ 
ดูแลผูสู้งอายุ (ปี) 

น้อยกว่า 5 ป ี 10 38.5 
5-10 ปี 7 26.9 
มากกว่า 10 ปี 9 34.6 

2.  ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพิงกลุ่มตดิบ้าน
ของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ

ด้านความรู้ทั่วไป ภายหลังการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้านความรู้ทั่วไป) สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดยที่ก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เท่ากับ 14.85 (Mean = 14.85, S.D. = 1.93) หลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เท่ากับ 17.57 (Mean = 17.57, S.D. = 1.33) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้าน
ความรู้ทั่ วไป) ก่อนและหลังการใช้ โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดย
ใช้สถิติการทดสอบที (t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
(ด้านความรู้ทั่วไป) สูงกว่าก่อนการโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.52, p< 0.001) 

ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ ภายหลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
(ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
โดยที่ก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 6.3 (Mean = 6.3, S.D. = 
1.49) หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 7.00 (Mean = 7.00, 
S.D. = 1.33) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้าน (ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ) ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ) สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
1.731, p = 0.083) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผูดู้แลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มตดิบ้าน  (n = 26) 

ข้อมูล ก่อนการใช้โปรแกรม  หลังการใช้โปรแกรม t Z P-value 
Mean S.D. Mean S.D.  

ด้านความรู้ทั่วไป  
(20 คะแนน) 

14.85 1.93 17.57 1.33 5.52   0.001* 
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ข้อมูล ก่อนการใช้โปรแกรม  หลังการใช้โปรแกรม t Z P-value 

Mean S.D. Mean S.D.  
ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ
ด้วยวิธีกายภาพบ าบัด 
(10คะแนน) 

6.30 1.49 7.00 1.79  -1.731    0.083 

*p < 0.05 
3. ทักษะเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
ติดบ้านของผู้ดูแลผูสู้งอายุ   
     จากการศึกษาทักษะเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะด้านวิธีพาลุกนั่งจากท่านอน
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.76 คิดเป็นร้อย
ละ 87.60 อยู่ในระดับถูกต้องมากที่สุด รองลงมาคือทักษะ
วิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.69 คิด
เป็นร้อยละ 86.90 อยู่ในระดับถูกต้องมากที่สุด และ
ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด มีค่าเฉลี่ยคะแนน

เท่ากับ 24.00 คิดเป็นร้อยละ 80.00 อยู่ในระดับถูกต้อง
มากที่สุด ส่วนทักษะที่มีค่าคะแนนในระดับถูกต้องมาก 
ได้แก่ การจัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 15.30 คิดเป็นร้อยละ 76.50 และ
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 7.38 คิด
เป็นร้อยละ 73.80 ทักษะที่มีค่าคะแนนต ่าที่สุดคือ วิธีการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ13.77  คิดเป็นร้อยละ 68.85 อยู่ในระดับถูกต้อง
ปานกลางซึ่งเป็นทักษะเดียวที่อยู่ในระดับถูกต้องปาน
กลาง ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และระดับทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผูสู้งอายุ หลังการ
อบรม (n = 26) 

ทักษะ ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ ระดับปฏิบัติ 
1. ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด     24.00  80.00 ถูกต้องมากที่สุด 
2. ทักษะการจัดท่าเพื่อลดและป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน     15.30  76.50 ถูกต้องมาก 
3. ทักษะวิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 13.77  68.85 ถูกต้องปานกลาง 
4. ทักษะวิธีพาลุกนั่งจากท่านอน 8.76  87.60 ถูกต้องมากที่สุด 
5. ทักษะวิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน 8.69  86.90 ถูกต้องมากที่สุด 
6. ทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 7.38  73.80 ถูกต้องมาก 
 
4. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  
  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องจน
ครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
ติดบ้าน โดยใช้แบบประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้ าน  
(ADL)ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน โดยที่ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน เท่ากับ 6.38 (Mean = 6.38, S.D. = 
0.80) หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่ งพิงกลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เท่ ากับ  8 .08 (M ean = 8.08 , S .D . =  1.32) เมื่ อ
เป รียบ เที ยบ ความ แตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย ค ะแน น
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดยใช้สถิติการ
ทดสอบที (t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.49, 
p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ (n = 26) 
ข้อมูล ก่อนการใช้โปรแกรม  หลังการใช้โปรแกรม  Wilcoxon 

signed rank test 
(Z) 

P 

Mean S.D. Mean S.D.  

คะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มตดิบ้าน 

6.38 0.80 8.08 1.32  -4.49  0.05 

*p < 0.05 
การอภิปรายผล  

1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านประสิทธิผลของ
โปรแกรมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านต่อด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลมีระดับ
คะแนนความรู้ทั่วไปเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.001 สอดคล้องกับผลการศึกษา 2  เรื่อง9 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการพื้นฟู
สมรรถภาพสูงอายุมีภาวะพึงพิ งที่ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 อธิบาย
ได้ว่าการเรียนรู้ของบุคคลประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ
และทักษะหรือการปฏิบัติ6 ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องอาศัยความรู้ที่ เป็น
ปัจจัยพื้นฐานน าไปสู่การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีการแสดงพฤติกรรมเหมาะสม

ทุ่มเทในการดูแล ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ ดี ด้ ว ย  อ ย่ า ง ไรก็ ต าม  ค วาม รู้ ด้ าน ฟื้ น ฟู ส ภ าพ
กายภาพบ าบัดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญแม้ว่า
คะแนนเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นจาก 6.30 เป็น 7.00 ซึ่งผู้ดูแลอาจ
เคยได้รับความรู้ในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงด้วยวิธีการทางด้านกายภาพบ าบัดมาบ้าง แต่จดจ า
รายละเอียดได้ไม่ครบทั้งหมด เนื่องจาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่
อายุอยู่ระหว่าง 40- 69 ปี ร่วมกับส่วนใหญ่ผ่านการอบรม
ในช่วง 5-10 ปี และการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็น
เวลาเพียง 70 ช่ัวโมง ซึ่งต้องเรียนรู้ ในหลายหัวข้อในการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า ว ะ พึ่ งพิ ง  โด ย มี หั ว ข้ อ ด้ า น
กายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งหัวข้อในนั้น เนื่องจากเนื้อหาด้าน
กายภาพบ าบัดมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ดูแลนั้นไม่สามารถจดจ าความรู้
ด้านกายภาพบ าบัดได้ถูกต้องและครบถ้วน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาวี แป้นทองและคณะ10 พบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ เข้ารับการอบรม โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความสามารถแห่งตนต่อความรู้และการปฏิบัติด้าน
กายภาพบ าบัด มีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ด้านทักษะด้านกายภาพบ าบัดจ าเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติ
ซ ้าๆ และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ด้าน
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ทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการอบรม ผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 สอดคล้องกับ
งานวิจัย10 ที่ระบุว่าโปรแกรมที่มีทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลของผู้ดูแลได้  

2. ผลการศึกษาทักษะเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ทักษะในระดับถูกต้องมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ วิธีพาลุกนั่ง
จากท่านอน (ร้อยละ 87.60) วิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน (ร้อย
ละ 86.90) และวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด (ร้อยละ 
80.00) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom6 ที่
ระบุว่าการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะหรือการปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Psychomotor Domain) 
ที่เกิดจากการน าความรู้และความเข้าใจไปปฏิบัติจนเกิด
ทักษะและความช านาญส่วนทักษะที่อยู่ในระดับถูกต้อง
มาก ได้แก่ การจัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(ร้อยละ 76.50) และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 
73.80) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวี แป้นทอง 
และคณะ10 ที่พบว่าโปรแกรมที่มีทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลของผู้ดูแลได้ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของนภานุช บุญศิริ
มงคล11 ที่พบว่าการพัฒนาทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ทักษะเหล่านี้ยังต้องการการฝึกฝน
เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความช านาญมากขึ้นส าหรับทักษะ
วิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ มีค่าคะแนน
ต ่าที่สุดและอยู่ในระดับถูกต้องปานกลาง (ร้อยละ 68.85) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเนตรนภา กาบมณีและคณะ
13 ที่พบว่าจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่าง
น้อย 6 เดือนและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทักษะ
ดังกล่าวมีความซับซ้อนและต้องการการฝึกปฏิบัติที่
มากกว่าทักษะอื่นๆ 

3. คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้ าน 
ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
พบว่าหลังผู้ดูแลได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ ผู้สูงอายุ
มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จากคะแนน
เฉลี่ย 6.38 เป็น 8.08 สอดคล้องกับการศึกษาของนภานุช 
บุญศิริมงคล11 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงต่อทักษะการดูแลใน
พื้ นที่ อ าเภอป่ าแดด จังหวัด เชียงราย พบว่าระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สู งอายุภาวะพึ่ งพิ ง (ADL) มีค่ าสู งกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงต่อ
ทักษะการดูแลของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา ก่อสัมพันธ์
กุล9 เรื่องประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตากโดยประยุกใช้ แนวคิดการรับรู้สุขภาพ 
(H ealth  pe rcep tion  theo ry )  การ เส ริ มส ร้ า ง
ความสามารถ แห่งตนของ Bandura Self efficacy) และ
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองระดับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และ
จากการน าโปรแกรมการ ที่พบว่าการพัฒนาความรู้และ
ทักษะผู้ดูแลช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุติดบ้านได้  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ ไม่
สอดคล้องกับ การศึกษาของเยาวภา  สีดอกบวบ พะเยา 
พรมดี ขวัญจิต คงพุฒิคุณ และ ธนาภา ฤทธิวงษ์ ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า ภายหลังระยะเวลา 1 
เดือน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯความสามารถในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนาผู้
ช่วยเหลือดูแล ไม่แตกต่างกัน12 ซึ่งจะ เห็นได้ว่างานวิจัย
ดังกล่าวมีการติดตามประเมินประสิทธิผล ภายหลัง
ระยะเวลา 1 เดือน และการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี 
และคณะ ที่พบว่าการอบรมผู้ดูแลแบบระยะสั้นไม่ส่งผล
ต่อคะแนน ADL ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ที่พบว่า
ต้องใช้โปรแกรมที่มีระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนและมี
การติดตามอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของ 
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ADL อย่างชัดเจน13 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง
ของระยะเวลาและรูปแบบการจัดโปรแกรม รวมถึงบริบท
ของพื้นที่ศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

1 . ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ติ ด ต า ม ร ะ ย ะ ย า ว 
(Longitudinal study) เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างน้อย 
6 เดือนถึง 1 ปี  

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมเฉพาะด้าน
การฟื้นฟูสภาพทางกายภาพบ าบัด โดยเพิ่มระยะเวลาการ
ฝึกปฏิบัติและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าทักษะด้านนี้ยังไมเ่พิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วย 
เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยในการพัฒนา
โปรแกรมให้ตอบสนองความต้องการได้ดียิ่งข้ึน 

4. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
โปรแกรม เช่น ระยะเวลาการฝึกอบรม รูปแบบการสอน 
การติดตามประเมินผล และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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