
e268040 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2567 

วารสารวิจยัการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 16(1), e268040. 
Journal of Nursing and Health Science Research, 16(1), e268040. 1/18 

การพัฒนารปูแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน 
Development of Bed Bound Elder’s Caregiver Empowerment Model  

in Community 

ประภาพร เมืองแก้ว (Prapaporn Muangkaew) 1* 

เจษฎากร โนอินทร์ (Jesadakorn Noin) 2 
วรพล  แวงนอก (Worraphol Waengnork) 3 

 ทินกร  บัวชู (Thinakorn Buachu) 4 

บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
ในชุมชน พื้นที่ศึกษาคือต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย
ในต าบลพลายชุมพล จ านวน 44 คน เลือกแบบเจาะจงคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม 
แนวทางการสนทนากลุ่ม  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นค าถามในการประชุมกลุ่มวิพากษ์รูปแบบฯ 
แนวทางการสนทนากลุ่มประเด็นความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีแบบจับคู่และการวิเคราะห์แก่นสาระ 

ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบฯ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยภายหลังการใช้รูปแบบฯ กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียพึงพอใจต่อรูปแบบฯ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ และผลต่อสุขภาพและบทบาทผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดยมีค่าคะแนนการรับรู้การเสริมพลังอ านาจ ความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รูปแบบฯ มี 3 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่า ความศรัทธาและความหวัง และมี
กระบวนการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความพร้อมของตนเอง 2) การเปลี่ยนแปลง
ตนเอง 3) การผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต 
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ข้อเสนอแนะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยผู้อ านวยการ พยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและเครือข่ายชุมชน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุควรร่วมกันก าหนด
เป็นนโยบายและขับเคลื่อนการน ารูปแบบฯ ไปใช้ในพื้นที่อย่างต่อเนื่องสร้างศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงต่อไป 

ค าส าคัญ: รูปแบบ, การเสริมพลังอ านาจ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

ABSTRACT 

This research and development  aimed to develop a model for empowering caregivers 
of bed bound elders in the community. The study area was Phlai Chumphon Subdistrict, 
Mueang District, Phitsanulok Province. The group of information providers was Stakeholders in 
Phlai Chumphon Subdistrict, 41 people, selected specific qualifications. The tools used to 
collect data were questionnaires, group discussion guidelines, in-depth interview guidelines, 
issues of questions in the format of a review group meeting, discussion guidelines for model 
satisfaction and health effects and their application. Frequency, percentage, mean, standard 
deviation, pair t-test, and thematic analysis were used to analyze the data.  

The research results found that the model is efficient and effective, after using the 
model, groups of stakeholders are satisfied with the model. Elderly caregivers are also satisfied 
with the model and its effects on their health and their role as caregivers for the bed bound 
elderly group. The scores for perceptions of empowerment, knowledge, attitudes, and 
practices in caring for the bed bound elderly group were obtained before and after the trial 
of the model. They are significantly different at the .05 level. The model has 3 components: 
social support, Appreciation faith, and hope. There is a process of empowering caregivers in 3 
steps: 1) self-assessing readiness 2) self-changing  3) Integrating a normal way of life. 

Suggestions for Subdistrict Health Promoting Hospital by the Director Professional 
nurses, health teams, local government organizations communities, and community networks 
agencies related to the elderly should jointly formulate policies and drive the implementation 
of the model. to be continuously used in the area to build the capacity of caregivers to 
continue caring for the bed bound elderly group. 

Keywords: Model, Empowerment, Bed bound elders ’caregiver 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สังคมโลกและประเทศไทยก าลังเข้าสู่สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ (Aged society) ส่งผล

กระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้งทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2021) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 22 และส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สภาพัฒน์) (Office of the National 
Economics and Social Development Council, 2019) คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์”  (completed aged society) ใน พ.ศ. 2566 จะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (super 
aged society) ใน พ.ศ. 2576  และในปี พ.ศ 2571 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกิน 60 ปี เกือบเท่ากับ 1 ใน 4 
ของประชากรทั้งหมด ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่พบเป็นปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคเรื้องรังส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุ
มีโอกาสเป็นผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 1.5 ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ต้องการคนดูแลอย่างต่อเนื่อง (Kumsuchart, 
2017) จึงเป็นภาระหลักต่อครอบครัวที่ต้องดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระซึ่ง
เป็นปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุสอดคล้องกับข้อมูลของกรม
กิจการผู้สูงอายุ รายงานจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (bed bound elderly group) ในปี พ.ศ. 2562 สูงถึงร้อย
ละ 1.5 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ มีโรคเ รื้อรังหลายโรคและมี
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคมอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 
ต้องการบริการด้านฟื้นฟูสภาพและการดูแลประคับประคองทั้งในเรื่องการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน  การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ  ตลอดจนการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องระหว่างท้องถิ่นในพื้นที่และอาจเกิดช่องว่างในการดูแล ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของ
ระบบการดูแลสุขภาพในภาพรวม (Department of Older  Persons, Department of Older  Persons 
Ministry of Social Development and Human Security, 2 0 1 9 ; Wangji  & Sangsuwan, 2 0 2 2 ; 
Kempakon, Chenphanitsub & Kleekorn , 2022)  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (bed bound elders’ caregiver) ได้รับผลกระทบอย่างมาก  ส่วนใหญ่
เป็นสมาชิกในครอบครัว โดยมีผู้ดูแลหลัก 1 คน รับภาระหนักเป็นหลักในครอบครัวที่ให้การดูแล ต้องปรับ
บทบาทหน้าที่ของตนเองใหม่เพื่ออุทิศเวลาให้กับการดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตและ
ปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพจิตและทางกาย  เช่น ปัญหาความเครียดสูง ปัญหาสุขภาพที่เป็นผลกระทบ
จากการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย เช่น อาการปวดเมื่อยล้า ปวดหลัง พักผ่อนน้อย ผ่อนคลายความเครียดนอกบ้าน
น้อย และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผู้สูงอายุ อีกทั้งต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(Chandoevwit & Vajragupta, 2017; Fongkerd, Klungtumneum, Natetanasombat, 2019; Kantawit 
& Watchara, 2022) สอดคล้องกับผลการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ระยะ
ที่ 3  พบว่าผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในแต่ละครอบครัวด้านลบมากกว่าด้านบวก 
(College of Population Studies, Chulalongkorn University and the Department of older persons, 
Ministry of Social Development and Human security, 2017) ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าสูง มีความเหนื่อยล้า
ในระดับสูงจากการดูแล และความเครียดทางจิตใจหรืออารมณ์ผู้ดูแลที่มีความเหนื่อยล้าจากการดูแลใน 
ระดับสูง จะรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวเมื่อความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสะสมเป็นระยะเวลานานขึ้นอาจท าให้
ผู้ดูแลล้าเกินก าลังและไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป ภาวะนี้เรียกว่า ภาวะหมดไฟ (caregiver burnout) 
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ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นโดยที่ผู้ดูแลไม่รู้ตัวจนอาจท าให้ผู้ดูแลละทิ้งผู้ป่วยได้ (Taweenut ,2022) นอกจากนี้จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มติดเตียงแต่
ปัญหาและรูปแบบการเสริมพลังผู้ดูแลกลุ่มสูงอายุติดเตียงยังมีการศึกษาน้อยและมีการท าความเข้าใจในบริบท
ที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงไม่เพียงพอ ท าให้บุคลากรทางสุขภาพให้การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงยังไม่ตรงตามความต้องการ (Fongkerd, Klungtumneum & Natetanasombat ,2019) ดังนั้น
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการหารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลให้มีศักยภาพพร้อมให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงได้อย่างมีคุณภาพ 

จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) จะท าให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเหล่านั้นมี
ลักษณะเด่น 3 ประการ คือ มีความรับผิดชอบ มีอ านาจในตนเอง และตระหนักถึงภาระหน้าที่  ดังแนวคิดการ
เสริมเสริมสร้างพลังอ านาจ ของ  Fleury (1991) เน้นการสร้างให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
บุคคลให้บุคคลมีพลังอ านาจในตนเอง สามารถควบคุมผลลัพธ์ในการด าเนินชีวิตของตนเองได้ทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต โดยใช้พลังขับเคลื่อนใน 2 องค์ประกอบ คือ การสร้างมโนภาพของบุคคลและโครงสร้างระบบสนับสนุน 
กล่าวคือเน้นกระบวนการสร้างให้บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ คิดวิเคราะห์ หาเหตุผล ตัดสินใจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิดผลที่พึงประสงค์  โดยมีกระบวนการทางสังคมคอยประคับประคอง  
ช่วยเหลือสนับสนุนกระตุ้นและจูงใจให้เกิดพลังอ านาจในตนเองจนสามารถควบคุมผลลัพธ์ที่ต้องการได้ แล้วคง
พฤติกรรมนั้นไว้ต่อไปในวิถีชีวิตปกติของตนเอง หากผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการเสริมพลังอ านาจจะมี
ศักยภาพในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมากขึ้นส่งผลให้เกิดคุณภาพของการดูแลที่เหมาะสม  

ส าหรับแนวคิดเรื่องบทบาทการดูแลผู้ป่วยของ Watson (1988) ในทฤษฎีการดูแล (Watson’s 
Caring Theory) ได้เน้นการดูแลอันเป็นคุณธรรมที่ด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยอาศัยการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การดูแลกับผู้ได้รับการดูแลภายใต้ความรักในความเป็นเพื่อนมนุษย์ ที่ให้ความส าคัญ
ทั้งร่างกายและจิตใจอย่างไม่แยกออกจากกัน จนผู้ให้การดูแลสัมผัสถึงพลังแห่งการดูแล อันเป็นความรู้สึก
ตระหนักถึงการดูแลว่าได้เกิดขึ้นและส่งให้เกิดความรักความเข้าใจผู้อื่น เกิดสัมพันธภาพที่น าไปสู่การฟื้นหาย 
ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพลังในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ แม้ในผู้ป่วยที่หมดหวังจากการรักษาแล้วก็ตาม  
ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า หากผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (ผดส.) ได้รับการเสริมพลังอ านาจให้มีบทบาทในการ
ดูแลตามทฤษฎีการดูแลของวัตสันที่เน้นการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ก็จะท าให้เกิดศักยภาพของการ
ดูแลที่มีคุณภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ดูแลและผู้ถูกดูแล  

จังหวัดพิษณุโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุร้อยละ 18.5 ใน ปี พ.ศ. 2563 และมีผู้สูงอายุติดเตียง 
จ านวน 561 คน ร้อยละ .62 ของประชากรสูงอายุ และต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เข้าสู่ 
“สังคมผู้สูงอายุ”  มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.9 มีผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 26 คน ร้อยละ 2.60 และมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2020) อีกทั้งพบสภาพปัญหาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เช่น ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานเนื่องจากผู้ดูแลพร่องความรู้ในการดูแลและบางราย
ไม่มีผู้ดูแล ทีมสุขภาพและชุมชนต้องช่วยกันดูแล รวมถึงปัญหาความเครียดของผู้ดูแลและครอบครัวที่ต้อง
รับภาระโดยตรงทั้งการดูแลและค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนการลดบทบาททางสังคมเพื่อดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง 
ประกอบกับบริบทพื้นที่เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มีค่าครองชีพสูง  บุคคลในชุมชนจึงมุ่งท ามาหากินสร้าง
รายได้ ส่งผลให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนลดลง (Phlai Chumphol sub-district health promoting 
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hospital, 2020) อันจะน าสู่ปัญหาผู้ดูแลต้องรับภาระหนักในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงตามล าพังและมี
ความเครียดสะสมจนเกิดความท้อถอยในการด ารงบทบาทตนเอง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  ต าบลพลายชุมพล โดยน าข้อมูลจากสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้ดูแลและการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Fleury, 1991) และทฤษฎีการดูแลของ Watson (1988) เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศักยภาพของผู้ดูแล สภาพปัญหาและ

ความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในเขตเทศบาลต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในต าบลพลายชุมพล อ าเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก 
3. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดย

3.1 ประเมินศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านการรับรู้
การเสริมพลังอ านาจ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ   

3.2 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและตัวแทนเครือข่าย
ชุมชนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายหลังการใช้รูปแบบฯ  

สมมติฐานการวิจัย 
รูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การเสริมพลังอ านาจให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงให้มีสมรรถนะในการควบคุมผลลัพธ์ในการด าเนิน

ชีวิตในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงได้ ต้องมีกระบวนการเสริมพลังให้เกิดการคิดวิเคราะห์จาก
ภายในตนและตัดสินใจแสดงออกเป็นพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตามบทบาทของตนและด ารงบทบาทต่อไป
ประกอบด้วย ขั้นตอนการเสริมพลังอ านาจ 3 ขั้นตอน คือ การประเมินความพรอ้มของตนเอง การเปลี่ยนแปลง
ตนเอง การผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต และองค์ประกอบส าคัญ คือ ระบบการสนับสนุนทางสังคม
(Fleury, 1991) รวมถึงการให้คุณค่าและความศรัทธาและความหวัง ซึ่งเป็นการให้คุณค่าตนเองและงานที่ท า
ด้วยรักและศรัทธาในบทบาทของตน (Watson,1988)  การได้เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับบุคลกลุ่มนี้จึงส่งผล
ให้เกิดศักยภาพในการเป็นผู้ดูแลทั้งด้านการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง มีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองและดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) น าข้อมูลจากสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลและการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับ
การประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Fleury, 1991) และทฤษฎีการดูแลของ Watson (1988) 
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เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน  เขียนเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ ดังภาพที่ 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย   
เป็นรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้เทคนิคการรวบรวมข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) และใช้แบบสอบถาม(Questionnaires) รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม 
2563 -พฤษภาคม 2564   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในต าบลพลาย-

ชุมพล ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน ภาคประชาชน จ านวน 356 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพล (รพ.สต.พลายชุมพล) ผู้รับผิดชอบและเกี่ยวข้องงานด้านผู้สูงอายุของ
เทศบาลต าบลพลายชุมพล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (ที่ผ่านการ
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อบรม) ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (ผดส.) จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พระสงฆ์ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียงในชุมชนและการสร้างเครื่องมือเชิงคุณภาพ โดยสร้างเครื่องมือวิจัยขึ้น 7 ชุด ดังนี ้
เครื่องมือชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงด้านการรับรู้การ

เสริมพลังอ านาจ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ข้อมูลการรับรู้การเสริมพลังอ านาจในการดูแล  ข้อมูลด้านความรู้
ในการดูแล ข้อมูลด้านทัศนคติต่อการดูแล และการปฏิบัติในการดูแล  โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลัง
อ านาจของเฟลอรี่ (Flury,1991) ในการสร้างข้อค าถามในส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรับรู้การเสริมพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารที่เกี่ยวข้องด้านพฤติกรรมบุคคลในการปฏิบัติ
ตามบทบทผู้ดูแลด้านความรู้ ทัศนติ และการปฏิบัติ  

เครื่องมือชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการศึกษาบริบทชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ศักยภาพของผู้ดูแล สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดยก าหนดแนวข้อค าถาม
แบบปลายเปิด เพื่อให้ข้อค าถามมีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นและ
ทรรศนะได้หลากหลายทุกแง่มุม    

เครื่องมือชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านสุขภาพ ด้านความรู้ 
ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ก าหนดข้อค าถามที่มีลักษณะเปิดกว้าง มีความยืดหยุ่นและมีการน าค าส าคัญ (Key 
word) มาใช้ประกอบในการชี้น าในกระบวนการสัมภาษณ์ สามารถปรับเปลี่ยนถ้อยค าให้มีความสอดคล้องกับ
ผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนได้ตามสถานการณ์ได้ตลอดเวลา ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถแสดงความคิดเห็นและทรรศนะ
ได้หลากหลายทุกแง่มุม 

เครื่องมือชุดที่ 4 ประเด็นค าถามในการประชุมกลุ่มเพื่อวิพากษ์และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ โดย
ก าหนดแนวข้อค าถามแบบปลายเปิด เพื่อให้ข้อค าถามมีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง ให้ผู้ร่วมประชุมกลุ่มแสดง
ความคิดเห็นและทรรศนะได้หลากหลายทุกแง่มุม    

เครื่องมือชุดที่ 5 ร่างรูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน  
เครื่องมือชุดที่ 6 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยก าหนดแนวข้อค าถาม

แบบปลายเปิดเพื่อให้ข้อค าถามมีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นและ
ทรรศนะไดห้ลากหลายทุกแง่มุม    

เครื่องมือชุดที่ 7 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบและผลต่อสุขภาพและ
บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดยก าหนดแนวข้อค าถามแบบปลายเปิด เพื่อให้ข้อค าถามมีความยืดหยุ่น
และเปิดกว้าง ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นและทรรศนะได้หลากหลายทุกแง่มุม    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา โดยหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า .60-1 ขึ้นไป และการหาค่าความเที่ยง โดยทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับกลุ่มเป้าหมาย
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ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยเครื่องมือเชิงคุณภาพชุดที่ 2-7 จะใช้
ทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 5 –10 คน ส่วนเครื่องมือชุดที่ 1 ใช้กับกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน ได้
เกณฑ์สัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) .81 ส าหรับส่วนที ่2 ของเครื่องมือ
ชุดที่1 ทดสอบด้วยสูตร KR-20 ได้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น ที่ .65  

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
ส าหรับการใช้เครื่องมือเชิงคุณภาพ ชุดที่2-7 คณะผู้วิจัยใช้วิธีตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

(Jantavanich, 2009) โดยใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation)
ใช้วิธีการสนทนากลุ่มร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการใช้แบบสอบถาม พร้อมกันนั้นก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่ง
เอกสารประกอบ และใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เพื่อยืนยันความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือ   

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลและเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในระยะที่ 1 
1. กลุ่มตัวอย่างในการใช้เครื่องมือชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านการรับรู้การ

เสริมพลังอ านาจ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแล คือผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (ผดส.) จ านวน 15 คน 

2. ผู้ให้ข้อมูลในเครื่องมือชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการศึกษาบริบทชุมชนกับการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศักยภาพของผู้ดูแล สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
จ านวน  21 คน เลือกแบบเจาะจง คุณสมบัติคือเป็นผู้มีคุณลักษณะให้ข้อมูลได้ ปฏิบัติงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสม่ าเสมอและต่อเนื่องตามระดับบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล  และยินดีให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ รพ.สต.พลายชุมพล (ผอ.รพ.สต.พลายชุมพล) พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ 1 คน ก านัน นายกเทศมนตรี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
เลขาชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรมจิตอาสา ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมและเป็น อสม. 4 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 
คน  เจ้าอาวาสวัดวังหิน และผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 7 คน  

3. ผู้ให้ข้อมูลเครื่องมือชุดที่ 3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านสุขภาพ
ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  สภาพปัญหาและความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง คือผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน 8 คน 

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลและเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในระยะที่ 2 
1. ผู้ให้ข้อมูลเครื่องมือชุดที่ 4 ประเด็นค าถามในการประชุมกลุ่มเพื่อวิพากษ์และพัฒนาปรับปรุง

รูปแบบ และเครื่องมือชุดที่ 5 ร่างรูปแบบฯ คือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของชุมชน จ านวน 
21 คน เลือกแบบเจาะจงคุณสมบัติคือเป็นผู้มีคุณลักษณะให้ข้อมูลได้ ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องตามระดับบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลและยินดีให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผอ.รพ.สต.
พลายชุมพล พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 1 คน ก านัน นายกเทศมนตรี ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ เลขาชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรมจิตอาสา ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ผ่านการอบรมและเป็น อสม. 4 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  เจ้าอาวาสวัดวังหิน และ ผดส. 7 คน   
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กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลและเครื่องมือวิจัยในระยะที่ 3 
1. กลุ่มตัวอย่างในขั้นทดสอบประสิทธิผลรูปแบบ ได้แก่ ผดส.จ านวน 15 คน เลือกแบบเจาะจง

คุณสมบัติคือเป็นผู้มีคุณลักษณะให้ข้อมูลได้ ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสม่ าเสมอและต่อเนื่องไม่น้อย
กว่า 1 ปี สื่อสารภาษาไทยได้และยินดีให้ข้อมูล  

2. กลุ่มตัวอย่างในการใช้เครื่องมือชุดที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านการรับรู้การ
เสริมพลังอ านาจ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแลภายหลังเสร็จสิ้นการใช้
รูปแบบฯ คือ ผดส. ที่เข้าร่วมโครงการแล้วจ านวน 15 คน 

3. ผู้ให้ข้อมูลเครื่องมือชุดที่ 6 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบฯของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของชุมชนจ านวน 21 คน เลือกแบบเจาะจง
คุณสมบัติคือเป็นผู้มีคุณลักษณะให้ข้อมูลได้ ปฏิบัติ งานด้านการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องตามระดับบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลและยินดีให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผอ.รพ.สต.พลายชุมพล 
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 1 คน ก านัน นายกเทศมนตรี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ เลขาชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรมจิตอาสา  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมและเป็น อสม.4 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  เจ้าอาวาสวัดวังหิน และผดส. 7 คน   

4. ผู้ให้ข้อมูลเครื่องมือชุดที่ 7 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ และผลต่อ
สุขภาพและบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ได้แก่  ผดส.ที่ เข้าร่วมโครงการแล้วจ านวน 8 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยหมายเลข UPHO REC No 043/2020 ลงวันที่ 4 
กันยายน 2563  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนวิจัย รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อเข้าร่วมวิจัยแล้ว
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศักยภาพของผู้ดูแล สภาพปัญหา และ

ความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านการ
รับรู้การเสริมพลังอ านาจ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแล 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1. ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน โดยใช้ข้อค้นพบใน

ระยะที่ 1 เป็นฐานการพัฒนาและประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ (Fleury, 1991)  และทฤษฎี
การดูแลของWatson (1988) เพื่อให้ได้ร่างโมเดลต้นแบบ 

2. น าโมเดลต้นแบบที่ได้น าเสนอในเวทีเครือข่ายชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิพากษ์ และ
พัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม 
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3. น าโมเดลต้นแบบที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและวิพากษ์รูปแบบฯ และ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ที่สุด   

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน มี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. น ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพล จ านวน 15 คน เป็นระยะเวลา  8  สัปดาห์ สัปดาห์ละ1 วัน  

2. ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ โดย
2.1 ประเมินศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของผู้ดูแลด้านการรับรู้

การเสริมพลังอ านาจ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของผู้ดูแลก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบฯ 

2.2 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและตัวแทนเครือข่าย
ชุมชนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายหลังการใช้รูปแบบฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยท า

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ (Thematic analysis) (Guest, MacQueen & Namey, 2011)  

ผลการวิจัย 
1. บริบทชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศักยภาพของผู้ดูแล สภาพปัญหา และความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในเขตเทศบาลต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
ผู้วิจัยได้ท าการสนทนากลุ่มพบว่า ต าบลพลายชุมพลเป็นชุมชนเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท ความสัมพันธ์คนในชุมชน
ห่างเหินกันไปบ้าง มีความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง มีการเสริมพลังให้ผู้ดูแลเกิด
ศักยภาพในการเป็นผู้ดูแลโดยวัดร่วมกับ รพ.สต.พลายชุมพล แกนน าชุมชน จิตอาสา เครือข่ายชุมชน รวมตัว
กันเยี่ยมมอบของอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นและให้ก าลังใจทั้งผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  ผดส. และครอบครัว ส าหรับ
ศักยภาพของ ผดส. แกนน าชุมชนและเครือข่ายชุมชนมีความเห็นสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผดส. 
ว่า ผดส. มีแนวโน้มความสามารถในการดูแลลดลงจากการต้องรับภาระดูแลตลอดวันต่อเนื่องในระยะยาว ท าให้
เกิดปัญหาความเหนื่อยล้า เกิดปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล กระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงลดลง 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม  และต้องการการสนับสนุนจาก รพ.สต.และชุมชนในด้านวัสดุครุภัณฑ์ 
เวชภัณฑ์ยา การเยี่ยมติดตามเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เนื่องจากกลุ่มนี้มีอาการ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามระยะเวลาการป่วยติดเตียง นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพให้
คงความแข็งแรงเพื่อดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ดังผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า “ชาวบ้านเราแม้จะมีความ
เจริญขึ้น แต่ด้วยความเป็นเครือญาติกันบ้านเหนือบ้านใต้ก็ยังมีสัมพันธ์กันอยู่ แต่ก็ไม่แน่นแฟ้นเหมือนเมื่อก่อน
... ส่วนผู้สูงอายุติดเตียงนั่นน่ะ ทางคณะกรรมการหมู่บ้าน อสม.  เทศบาล พระที่วัด หมออนามัยก็ร่วม
ปรึกษาหารือออกเยี่ยมบ้านดูแลกันอยู่ ... มอบข้าวของเครื่องใช้ที่จ าเป็น...”และผู้ให้ข้อมูลอีกรายหนึ่งกล่าวว่า 
“มันก็เหนื่อยในการดูแลล่ะนะ เพราะเขาติดเตียงท าอะไรเองไม่ได้ ... เนี่ย 10 ปีแล้ว ก็ไม่มีอารมณ์อยากจะไป
ไหน... หาคนช่วยดูแลเปลี่ยนก็ยาก ... ไอ้เราก็มีโรคประจ าตัว เดี๋ยวนี้ก็รู้สึกไม่แข็งแรงเหมือนเมื่อก่อน ปวดเมื่อย
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ก็เต็มที่ล่ะ ก็ซื้อยากินเองตามมีตามเกิด... ก็อยากได้พวกแพมเพิส ส าลี ของใช้คนป่วย อยากให้หมอมาเยี่ยม
บ่อย ๆ อยากมีคนมาเปลี่ยนดูแลบ้าง...” 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สรุปผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน  ได้ข้อสรุปเป็นแนวทางเสนอเชิงนโยบาย สู่การยกร่างรูปแบบฯ 3 ประเด็น คือ
ประเด็นที่ 1 ควรมีการประสานความร่วมมือกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกน
น าชุมชนและเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องในการเสริมพลังอ านาจ ผดส. ประเด็นที่2 การเสริมพลังอ านาจ ผดส. 
ควรมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การสนับสนุนทางสังคม 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การมีความ
ศรัทธาและความหวังในชีวิต ประเด็นที่  3 เนื้อหาองค์ความรู้ที่ควรจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้ประกอบด้วย
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย ด้านการออกก าลังกาย  
อาหาร อารมณ์ และการป้องกันและลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดเมื่อยในระบบกระดูและกล้ามเนื้อและ
ความเครียด รวมถึงความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงด้านการออกก าลังกายบนเตียง อาหาร
และการใช้ยาเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงจากเดิม   

2. ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน พบว่า
ได้มีการสร้างและพัฒนารูปแบบอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน คือ 

2.1) ขั้นตอนการยกร่างรูปแบบฯ จากข้อค้นพบระยะที่1 โดยคณะผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการเสริมพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน โดยน าข้อเสนอเชิงนโยบายใน 3 ประเด็น ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Fleury (1991) และทฤษฎีการดูแลของ Watson (1988) มาเป็นกรอบ
แนวคิดของรูปแบบฯ สู่แนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบของความร่วมมือของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและเครือข่ายชุมชน ที่ร่วมเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
ในชุมชน โดยมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การสนับสนุนทางสังคม 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การมี
ความศรัทธาและความหวังในชีวิต และมีกระบวนการเสริมพลังอ านาจ ผดส. 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
ความพร้อมของตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ศักยภาพตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 2) การเปลี่ยนแปลงตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนชีวิต การเรียนรู้
การดูแลตนเอง การเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย การปรับบทบาทใหม่ การผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต 3) การ
ผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การสร้างพฤติกรรมใหม่ การบูรณาการเป็น
วิถีชีวิตใหม่โดยมีชุดความรู้เพื่อการจัดประสบการณ์เรียนรู้ คือ 1) ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้านการออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ และการป้องกันและลด
ความไม่สุขสบายจากอาการปวดเมื่อยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และความเครียด 2) ความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยด้านการออกก าลังกายบนเตียง อาหารและการใช้ยาเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงจากเดิม  

2.2) ขั้นตอนการพิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมและร่วมกันวิพากษ์รูปแบบฯ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
รพ.สต.พลายชุมพล เทศบาลต าบลพลายชุมพล ชุมชนและเครือข่ายชุมชนซึ่งได้ด าเนินการโดยคณะผู้วิจัยคืน
ข้อมูลที่ค้นพบระยะที่ 1 และเสนอรูปแบบฯ ที่ยกร่างขึ้นและได้พัฒนาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
กระบวนการเสริมพลังอ านาจ ผดส.ที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่บ้าน ผดส.ที่มีศักยภาพสูงในการดูแลและ
ถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลตนเองเพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้กลุ่ม ผดส.  
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2.3) ขั้นตรวจสอบคุณภาพรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและพัฒนาปรับปรุงไขตามข้อเสนอแนะ ใน
ประเด็นการเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้อย่างกว้างขวางและให้มีการเยี่ยมเสริมพลังที่บ้านเพื่อการ
เสริมพลังอ านาจได้ตามบริบทและความต้องการของของ ผดส.รายบุคคล 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชนให้กับ ผดส.
ในต าบลพลายชุมพล จ านวน 15 คน ระหว่างวันที่ 18 กุมภาพันธ์ - 8 เมษายน 2564 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
จ านวน 8 ครั้ง ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังผลการประเมินภายหลังทดลองใช้ รูปแบบฯ 
พบว่า รูปแบบฯ มีทั้งประสิทธิภาพประสิทธิผล ดังนี ้

3.1) ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ด้านความเหมาะสมรูปแบบและกิจกรรม ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพและการน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

3.1.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงของชุมชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันว่า มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมากและมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า รูปแบบนั้นมีความ
เหมาะสมทั้งกิจกรรมและกระบวนการจัดกิจกรรมให้เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่ม ผดส. ดัง
ท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่า “...ผู้ดูแลน่ะต้องดูแลคนป่วยประจ า ยากที่จะออกไปไหนได้ จะออกไปไหนที่ต้องวางแผน
หาคนแทน...ดีนะที่นัดสัปดาห์ละครั้ง และได้ลงเยี่ยมให้ก าลังใจกันที่บ้านอีก”   

3.1.2  ผดส.มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันคืออยู่ในระดับมาก
และรูปแบบนั้นมีความเหมาะสมทั้งกิจกรรมและกระบวนการจัดกิจกรรมให้เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่
เหมาะสม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้จริง และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย ดัง ผดส.คนหนึ่งให้ข้อมูลว่า “... ผมไม่มาก็จะเสียใจแน่ ๆ ... กิจกรรมที่หมอจัด
เพื่อพวกผมน่ะดีมากและมีทั้งไปรวมกันและไปดูคนอื่นเขาดูแลพ่อแม่เขาบ้าง มันได้รู้เขารู้เรามันมีก าลังใจได้
ความรู้ได้เทคนิคในการดูแลคนของตัวบ้าง ก็ดีขึ้นนะ... และที่ส าคัญได้ก าลังใจครับ ... และเห็นคุณค่าตัวเอง
มากขึ้น ป้าแกยังไม่ท้อเลย ... ได้ก าลังใจ”  

3.2) ศักยภาพของ ผดส.ด้านการรับรู้การเสริมพลังอ านาจ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน ผดส.ผู้เข้าร่วมโครงการมีค่าคะแนนการรับรู้การเสริมพลัง
อ านาจ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยศักยภาพผดส.ด้านการรับรู้การเสริมพลังอ านาจ ด้านความรู้  ด้านทัศนคติ และ
ด้านการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน ของผดส.ก่อนและภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 
คะแนนก่อน คะแนนหลัง 

t p-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

การรับรู้การเสริมพลังอ านาจ 34.00 4.59 41.60 2.69 8.084 .001* 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 15.60 .50 17.80 .56 12.602 .001* 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 40.20 5.38 52.40 1.50 10.791 .001* 
การปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 59.66 4.59 63.53 3.13 7.250 .001* 

* p<.05
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แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชนมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ดังนั้นสามารถวิเคราะห์สรุปจากผลการวิจัยได้ว่ารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงในชุมชน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและมีปัจจัยที่เป็นเงื่อนไขความส าเร็จ 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
การสนับสนุนทางสังคม 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การมีความศรัทธาและความหวังในชีวิต นอกจากนี้
รูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน มี 3 องค์ประกอบ มีกระบวนการเสริมพลัง
อ านาจ 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร้อมของตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์
ศักยภาพตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  2) การเปลี่ยนแปลงตนเอง ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผนชีวิต การเรียนรู้การดูแลตนเอง การเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย การปรับบทบาทใหม่ 
การผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต 3) การผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
การสร้างพฤติกรรมใหม่ การบูรณาการเป็นวิถีชีวิตใหม่ ซึ่งสามารถสังเคราะห์แนวคิดจากรูปแบบที่พัฒนาได้ 
เขียนเป็นแผนภาพจ าลอง “รูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน” 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน 
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อภิปรายผล 
1. บริบทชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศักยภาพของผู้ดูแล สภาพปัญหา และความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในเขตเทศบาลต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
พบว่าเป็นชุมชนเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท ความสัมพันธ์คนในชุมชนห่างเหินกันไปบ้าง มีความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มติดเตียง แต่การดูแลส่วนใหญ่เน้นผู้ป่วยติดเตียงเป็นหลัก การเสริมพลังให้
ผู้ดูแลเกิดศักยภาพในการเป็นผู้ดูแลนั้นมีการด าเนินงานโดยวัดร่วมกับ รพ.สต. แกนน าชุมชน รพ.สต. จิตอาสา 
เครือข่ายชุมชน รวมตัวกันเยี่ยม มอบของอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นและให้ก าลังใจทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัว (ผดส.) และครอบครัว ส าหรับศักยภาพของผู้ดูแลหลัก (ผดส.) แกนน าชุมชนและเครือข่ายชุมชนมี
ความเห็นสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผดส. ว่า ผดส. มีแนวโน้มความสามารถในการดูแลลดลงจาก
การต้องรับภาระดูแลตลอดวันต่อเนื่องในระยะยาว ท าให้เกิดปัญหาความเหนื่อยล้า เกิดปัญหาสุขภาพของ
ผู้ดูแลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม  และต้องการการสนับสนุนจาก
รพ.สต.และชุมชนในด้านวัสดุครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ยา การเยี่ยมติดตามเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมในการดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามระยะเวลาป่วย นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนการส่งเสริม
สุขภาพให้คงความแข็งแรงเพื่อดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด, 
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และกนกพร นทีธนสมบัติ (Fongkerd, Klungtumneum & Natetanasombat, 
2019) ที่พบว่า ผดส.มีการเสื่อมของร่างกายเพิ่มขึ้น มีอาการไม่สุขสบายและเครียด ต้องการให้บุคลากรทาง
สุขภาพมาดูแลถึงบ้าน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณัชศฬา หลงผาสุก,  สุปรีดา  มั่นคง  และยุพาพิน 
ศิรโพธิ์งาม (Longphasuk, Monkong & Sirapo-ngam, 2018) ที่พบว่าญาติผู้ดูแลประเมินว่าต้องใช้ความ
พยายามในการดูแลตนเองมากขึ้นกว่าเดิม มีความเครียด  ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จะเห็นได้ว่า 
ความร่วมมือของชุมชนส าคัญต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง แต่ศักยภาพ
ของ ผดส.ก็ยังมีแนวโน้มที่จะลดลง การเสริมพลังอ านาจของ ผดส.ให้มีศักยภาพทั้งทางด้านการมีพลังอ านาจใน
ตนเองในการด ารงบทบาท ผดส.ที่มีทั้งความรู้และทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยด้วยการเห็นคุณค่า
ของตนเองและงานอย่างมีศรัทธาและความหวัง ดังข้อค้นพบที่เสนอเชิงนโยบายสู่การสร้างรูปแบบ คือ ควรมี
การประสานความร่วมมือกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชนและ
เครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องในการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ให้มีการเสริมพลังอ านาจ ผดส.ที่
เน้นการสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีความศรัทธาและความหวังในชีวิต และเนื้อหาองค์
ความรู้ที่ควรจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้ ประกอบด้วย ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย ด้านการออกก าลังกาย  อาหาร  อารมณ์ และการป้องกันและลดความไม่
สุขสบายจากอาการปวดเมื่อยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และความเครียด ความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยด้านการออกก าลังกายบนเตียง อาหารและการใช้ยาเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงจากเดิม   

2. ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชน  ได้
รูปแบบฯ ที่มีจุดมุ่งหมายให้เกิดการประสานความร่วมมือในการเสริมพลังอ านาจ ผดส.ให้มีศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดยเน้นการมีส่วนร่วมในลักษณะการเป็นหุ้นส่วน รูปแบบประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก และแนวปฏิบัติที่เป็นแนวทางเสริมพลังอ านาจ ผดส.3 ขั้นตอน ซึ่งได้ด าเนินการสร้างและ
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พัฒนา 3 ขั้นตอน ก่อนการทดลองใช้ และได้สรุปผลรูปแบบฯ หลังการทดลองใช้ รวมมีการพัฒนารูปแบบเป็น 
4 ขั้นตอน ซึ่งในขั้นตอนนี้ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิในภาพรวมอยู่ระดับดีมาก 
การที่ได้ผลเช่นนี้แสดงว่ารูปแบบฯ มีประโยชน์ มีความเหมาะสม มีความถูกต้อง มีความเพียงพอ และมีความ
เป็นไปได้ที่จะน าไปใช้กับกลุ่ม ผดส. และได้น าสู่การทดลองใช้รูปแบบ โดย รพ.สต.ร่วมกับเทศบาลและ
เครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันจัดเสริมพลังอ านาจให้กับ ผดส.ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง จนเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของรูปแบบ  สามารถอธิบายได้ว่าส่วนหนึ่งนั้นเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ได้ผ่าน
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาแนวคิดการวิจัยและพัฒนา ศึกษาแนวคิดการ
เสริมพลังอ านาจ  แนวคิดทฤษฎีการดูแลของวัตสัน  นอกจากนี้ยังใช้ผลการวิเคราะห์สรุปเชิงนโยบายในระยะที่ 
1 มาประมวลและใช้เป็นหลักในในการสร้างและพัฒนารูปแบบฯ จึงมีส่วนให้รูปแบบฯ เป็นไปตามต้องการและ
สอดคล้องกับความสนใจของผู้เกี่ยวข้อง  ตลอดจนมีความเที่ยงตรงตามมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจสอบรูปแบบ
ฯ ก่อนน าไปใช้ปฏิบัติในสภาพจริง 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชนให้กับผดส.
ในต าบลพลายชุมพล พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบฯ ผดส.มีความเห็นสอดคล้องไปในทางเดียวกันว่า มีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบและผลต่อสุขภาพและบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยศักยภาพ
ของ ผดส.ด้านการรับรู้การเสริมพลังอ านาจ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียงในชุมชน เปรียบเทียบก่อนและภายหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิภา เพ็งเสงี่ยม, พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, วาสนา พงษ์สุภษะ 
และศิริรัตน์ จูมจะนะ (Pengsangiam , Chaisang , Pongsubha & Joomchana, 2017) ที่ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแล พบว่าภายหลังการให้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลัง
อ านาจ และคะแนนพฤติกรรมการการดูแลสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ ศศิธร สุขจิตต์, จงรัก ดวงทอง, พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และวรวุฒิ ธุวะค า (Sukjit, 
Duangthong & Thuwakum, 2020) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มีการรับรู้พลังอ านาจตนเองและมีความรู้ความสามารถในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุมากกว่าก่อน
การพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01 ตามล าดับ สามารถอภิปรายได้ว่า อาจเกิด
จากองค์ประกอบของรูปแบบที่เป็นโครงสร้างแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง  ๆ เพื่อพัฒนาเป็น
การเสริมพลังอ านาจของ ผดส. คือ 3 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมพลังอ านาจ 3 ขั้นตอน เป็นปัจจัย
หนุนเสริมให้เกิดความส าเร็จของการทดลองใช้รูปแบบฯ นี้ ในสภาพจริง ได้แก่ ระบบการสนับสนุนทางสังคม 
การเห็นคุณค่า ความศรัทธาและความหวัง  และมีกระบวนการเสริมพลังอ านาจ 3 ขั้นตอนดังรูปแบบฯ ที่ได้
สร้างไว้ในขั้นนตอนการพัฒนารูปแบบฯ จึงนับได้ว่าเป็นพลังขับเคลื่อนสู่ความส าเร็จของการเสริมพลังอ านาจ 
ผดส. เนื่องจากการเสริมพลังบุคคลนั้นควรเสริมทั้งภายในและภายนอก ภายในคือก าลังใจให้รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและเห็นคุณค่าของสิ่งที่กระท าอยู่ เกิดความศรัทธาในตนเองและด ารงบทบาทของการดูแลคนป่วยและมี
ความหวังในชีวิต ส าหรับการเสริมพลังภายนอกคือการได้รับการสนับสนุนที่ตอบสนองความต้องการ เช่นปัจจัย
สี่ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการได้มีโอกาสพบปะสังคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน
อาชีพเดียวกัน แบ่งปันทุกข์สุขและเทคนิคการดูแลต่าง ๆ รวมถึงการได้รับการดูแลสุขภาพตรงกับปัญหาที่ตน
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เป็นอยู่ เป็นต้น และกระบวนการเสริมพลังอ านาจจะต้องมีการพิจารณาไตร่ตรอง คิดวิเคราะห์จนเกิดความ
ตระหนักรู้ถึงทางเลือกของตนเอง  แล้วเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระท าและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้นไปในทางบวกได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตปกติ  ดังแนวคิดของ Fleury (1991) ที่ได้กล่าวว่า การเกิด
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในบุคคล ให้บุคคลมีพลังอ านาจในตนเอง สามารถควบคุมผลลัพธ์ในการ
ด าเนินชีวิตของตนเองได้ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ใช้พลังขับเคลื่อน 2 องค์ประกอบ คือ การสร้างมโนภาพ
ของบุคคลและโครงสร้างระบบสนับสนุน โดยมีกระบวนการทางสังคมคอยประคับประคอง ช่วยเหลือสนับสนุน
กระตุ้นและจูงใจให้เกิดพลังอ านาจในตนเองจนสามารถควบคุมผลลัพธ์ที่ต้องการได้  แล้วคงพฤติกรรมนั้นไว้
ต่อไปในวิถีชีวิตปกติของตนเอง และสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลของ Watson (1988) ที่เน้นการดูแลด้วย
คุณธรรมที่ด ารงค์ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยอาศัยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การดูแลกับผู้
ได้รับการดูแล ภายใต้ความรักในความเป็นเพื่อนมนุษย์และให้ความส าคัญทั้งร่างกายและจิตใจโดยไม่แยกออก
จากกัน สร้างความศรัทธาและความหวัง มีชีวิตอยู่กับความจริง สร้างความหวังและศรัทธาที่เป็นไปได้ เน้นการ
ให้คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แก่กันและกัน มีความเมตตาและเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น สร้าง
สัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ  ซึ่งในการเสริมพลังอ านาจ ผดส.ครั้งนี้ ผดส.ได้รับการเสริมพลังจาก
ทั้งทีมสุขภาพ รพ.สต. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลฯ แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน อสม. พระสงฆ์ จิตอาสา ให้การสนับสนุนปัจจัยสี่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค เวชภัณฑ์ 
ตลอดจนปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้มั่นคงแข็งแรงขึ้น เป็นประจ าทุกเดือนในลักษณะกิจกรรมบิณฑบาตความทุกข์ที่
สนับสนุนปัจจัยดังกล่าว และพระให้การเสริมพลังทางปัญญาและสุขภาพจิตตามปรัชญาของศาสนา ท าดีได้ดี 
การดูแลผู้ป่วยเป็นบุญกุศล และยังมีจิตอาสาน าอาหารจากวัดซึ่งได้จากพระบิณฑบาตแจกจ่ายให้บ้าน ผดส.ทุก
วัน นอกจากนี้กิจกรรมในรูปแบบฯ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมของตนเอง นั้นได้จัดให้ ผดส.ได้วิเคราะห์
ศักยภาพตนเองโดยให้ฟังข้อคิดเชิงธรรมะจากพระนักธรรมสะท้อนสู่ตนเอง  และให้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
โดยจัดกิจกรรมให้ได้เรียนรู้กับ ผดส.ที่เป็นต้นแบบการดูแลได้แบ่งกันแนวคิดการเป็น ผดส.และวิธีการดูแล
ตนเองและดูแล ผดส.สร้างแรงบันดาลใจให้กันและกันจนเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงตนเอง 
โดยมีการวางแผนชีวิต การเรียนรู้การดูแลตนเอง การเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย การปรับบทบาทใหม่ การผสานเข้า
เป็นเรื่องปกติของชีวิต จนผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต โดยมีพยาบาลและทีมสุขภาพ รพ.สต. อสม.
รวมถึงผู้ดูแล (CG) เป็นทีมผู้ให้ความรู้เพิ่มเติม ให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจทั้งในช่วงเวลาอบรมในสถานที่และ
ย้ายที่อบรมไปตามบ้านของ ผดส.เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจกันและกัน  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ 
สามารถสรุปได้ว่า รูปแบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยผู้อ านวยการ พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ชุมชนและเครือข่ายชุมชน รวมถึงหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุติดเตียงควรร่วมกัน
ก าหนดเป็นนโยบายและขับเคลื่อนการน ารูปแบบการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงไปใช้ในพื้นที่
อย่างต่อเนื่องสร้างศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษารูปแบบการเสริมพลังอ านาจ ผดส. ในการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียงเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และศึกษาความคงอยู่ของพลังอ านาจของ ผดส. ในการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง
ในระยะยาว รวมถึงศึกษาวิจัยนวัตกรรมเทคโนโลยีการสื่อสารในการเป็นสื่อกลางเชื่อมโยงเครือข่ายเสริมพลัง 
ผดส. ได้รวดเร็วและต่อเนื่อง 
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