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                 ธัญาณิช คำพอง, พย.บ.1 , สุคนธ์ทิพย์ อรุณกมลพัฒน์, ปร.ด.2 

บทคัดย่อ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนตำบลหนองค้า อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองค้า ตำบลหนองค้า และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านสำโรง ตำบลพรหมสวัสดิ์ ทั้งสองกลุ่มอาศัยอยู่ในอำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการเลือกแบบ
เจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
ดำเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2568 รวมเป็นระยะเวลาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
และการประเมินความรู้ ทักษะการดูแล สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาระการดูแลผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) 
ความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของผู้สูงอายุ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และมัธยฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในและระหว่างกลุ่มด้ วย Paired t-test และ 
Independent t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

            ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านประเมินความรู้ ทักษะการดูแล สมรรถนะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาระการดูแลผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ(ADL) ความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของผู้สูงอายุสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนนเฉลี่ยด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สรุปได้ว่า โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตำบล
หนองค้า อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มี
สุขภาพดีขึ้นและเกิดความพึงพอใจในการได้รับการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Effects of a Competency Development Program for Family Caregivers of  

Dependent Elderly in Nong Kha Sub-district, Phayuh District, Sisaket Province. 

Thanyanit Camphong, B.N.S1 , Sukhontip Arunkamonphat, Ph.D.2 

Abstract  
             This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a capacity-building program for 
caregivers of dependent elderly in NongKha Sub-district, Phayu District, Sisaket Province. The participants were 
primary family caregivers of dependent elderly residing in the catchment areas of Ban NongKha Health 
Promoting Hospital, NongKha Sub-district, and Ban Samrong Health Promoting Hospital, Phrom Sawat 
Sub-district, both located in Phayu District, Sisaket Province. The participants were purposively selected 
and divided into two groups: the experimental group and the comparison group, with 33 participants 
in each group. The experimental group received a capacity-building program for caregivers of dependent 
older adults developed by the researcher, while the comparison group received standard health care 
services according to the Ministry of Public Health guidelines. The intervention was conducted during 
June-August 2025 over a 12-week period. Data were collected using structured interviews and 
assessments covering caregivers’ knowledge, caregiving skills, caregiver competency, caregiver burden, 
caregivers’ quality of life, family participation in elderly care, older adults’ ability to perform activities 
of daily living (ADL), and satisfaction with the care received by the dependent elderly. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
median. The differences within and between groups were analyzed using the paired t-test and 
independent t-test, with a significance level set at 0.05. 
           The results indicated that, after the intervention, the experimental group showed significant 
improvements in mean scores of caregivers’ knowledge, caregiving skills, caregiver competence, 
caregiving burden, quality of life, family participation in caregiving, dependent elderly ADL, and 
dependent elderly satisfaction with care, compared to the comparison group (p < 0.05). In particular, 
the mean caregiving burden score in the experimental group was significantly lower than in the 
comparison group (p < 0.05). These findings suggest that the caregiver capacity-building program for 
dependent elderly in Nongkha Sub-district, Phayu District, Sisaket Province, effectively enhances 
caregivers’ competence, promotes the health of dependent elderly, and increases satisfaction with the 
care provided.  
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บทน า 
         การเข้าสู่สังคมสูงวัยเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก 
โดยในปี 2021 มีประชากรโลกกว่า 1,082 ล้านคน หรือร้อยละ 14 
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง (UN, 
2019) ประเทศไทยเองก็ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์แล้ว โดย
ปี 2567 มีผู้สูงอายุร้อยละ 20.7 ของประชากรท้ังหมด และคาดว่า
ในปี 2583 จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 31.4 หรือประมาณ 20.5 ล้านคน 
(สำนักสถิติแห่งชาติ, 2564; กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) การ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลให้จำนวนผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนอย่างมาก โดยข้อมูลกรมกิจการผู้สูงอายุ 
(2565) ระบุว่ามีผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงประมาณ 2.5 ล้านคน ซ่ึงส่วน
ใหญ่ได้รับการดูแลจากครอบครัว แม้ครอบครัวจะเป็นแหล่งดูแล
หลัก แต่ผู้ดูแลจำนวนมากยังขาดความรู้และทักษะท่ีจำเป็น กว่า
ร้อยละ 65 ไม่เคยผ่านการอบรมด้านการดูแล และร้อยละ 78 
รายงานว่ามีความเครียด เหน่ือยล้า และวิตกกังวลจากภาระการ
ดูแล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) ปัญหาน้ีไม่เพียงส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล แต่ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ เช่น แผลกดทับ ปอดอักเสบ ภาวะ
ติดเชื้อ และข้อติดยึด (วิชัย เอกพลากรและคณะ,2563) ซึ่ง
การศึกษาท่ีผ่านมาเสนอว่าผู้ดูแลท่ีมีสมรรถนะต่ำมีโอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟ (Burnout Syndrome) และภาวะซึมเศร้ามากข้ึน 
(Yıldızhan et al., 2019; Alves et al., 2019) สะท้อนถึงความ
จำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ซ่ึงบุคคลในครอบครัวถือเป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงต้องรับภาระในการดูแลในหลายมิติ ท้ังในด้าน
กิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน (Basic Activities of Daily Living: 
BADL) ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร 
และการเคล่ือนย้าย (รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์และคณะ, 2564) รวมถึง
กิจวัตรประจำวันข้ันสูง (Instrumental Activities of Daily Living: 
IADL) เช่น การจัดการค่าใช้จ่าย การทำงานบ้าน และการดูแลเป็น
ระยะ (Sporadic care) ได้แก่ การพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัด
หรือการประสานงานกับทีมสุขภาพ (Schulz et al., 2020)ภาระ
ในการดูแลเหล่าน้ีมักก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสภาวะจิตใจ
ของผู้ดูแล เช่น ความวิตกกังวลและความเครียด และหากสะสม
มากอาจนำไปสู่ภาวะหมดไฟ (Burnout Syndrome) (Yıldızhan 

et al., 2019) อีกท้ังยังเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคทางกาย เช่น ความดัน
โลหิตสูง ภูมิคุ้มกันท่ีลดลง ภาวะซึมเศร้า และการนอนไม่หลับ 
(Alves et al., 2019) ดังน้ันเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว 
รัฐบาลไทยได้กำหนดนโยบายการดูแลระยะยาว (Long-Term 
Care: LTC) สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ต้ังแต่ปี 2559 ภายใต้
การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี
หลักการสำคัญคือการดูแลหลักยังคงอยู่ท่ีครอบครัว และภาครัฐ
ทำหน้าท่ีสนับสนุนเพ่ิมเติมผ่านทีมผู้จัดการระบบการดูแล (Care 
Manager: CM) ซึ ่ งประกอบด้ วยแพทย์  พยาบาล นั ก
กายภาพบำบัด และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรม (Caregiver: 
CG) (กรมสุขภาพจิต, 2560) โดยบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ (CG) ได้แก่ การดูแลด้านความสุขสบายทางกาย การ
ช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน การประคับประคองด้าน
ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการประสานงานระหว่างผู้สูงอายุ ญาติ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังน้ีเป้าหมายสำคัญคือการฟ้ืนฟู ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมท้ังช่วย
บรรเทาภาระของครอบครัวผู้ดูแล (รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์และคณะ, 
2564; Schulz et al.,2020) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการพัฒนา
ระบบ LTC และการอบรมผู้ดูแลแล้ว แต่ยังคงพบปัญหาเชิงปฏิบัติ 
เช่น ผู้ดูแลจำนวนมากยังขาดความรู้และทักษะท่ีถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ขาดความม่ันใจในการดูแล และมีทัศนคติท่ีไม่สอดคล้อง
กับหลักการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลท่ีผู้สูงอายุ
ได้รับ (Yıldızhan et al., 2019; Alves et al., 2019) งานวิจัยท่ีผ่าน
มายังไม่เพียงพอในการตอบโจทย์การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลให้
ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และการจัดการภาวะ
เครียดในชีวิตจริงของครอบครัวผู้สูงอายุไทย 
            สำหรับพ้ืนท่ีตำบลหนองค้า อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ข้อมูลปี 2568 พบว่ามีผู้สูงอายุทั้งหมด 675 คน และมี
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 47 คน แม้จะมีการให้บริการดูแลท่ีบ้าน
และการสนับสนุนจากกองทุน LTC แต่ยังพบปัญหาสำคัญ เช่น 
ภาวะเหน่ือยล้าและความเครียดของผู้ดูแล การดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง 
และข้อจำกัดในการจัดการภาวะฉุกเฉินหรือภาวะแทรกซ้อน 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท้ังของผู้สูงอายุและผู้ดูแล จาก
ช่องว่างดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ี
บูรณาการความรู้ ทักษะปฏิบัติ การจัดการความเครียดและการใช้
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เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเหมาะสมกับบริบทชุมชน เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะของผู้ดูแลในครอบครัว โดยอาศัยแนวคิด Self-Efficacy 
ของ Bandura (1986) ร่วมกับ Family System Theory (Bowen, 
M. ,1978) และ Community-Based Participatory Approach 
(CBPA) (Israel, B. et.al.,2013)  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
ลดภาระการดูแล และยกระดับคุณภาพชีวิตท้ังของผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลในครอบครัว ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตำบล
หนองค้า อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ด้านความรู้ ด้าน
ทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระ
การดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
              2. เพ ื ่ อเปร ี ยบเท ี ยบคะแนนเฉล ี ่ ยด ้ าน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู ้สูงอายุ 
(ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของผู ้สูงอายุ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต าบล
หนองค้า อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ระยะท่ี 1 การสรา้งฐานความรู้และการประเมิน (สัปดาห์ 1-3) 
สัปดาห์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมและการประเมินเบ้ืองต้น การแนะนำตัว
และสร้างสัมพันธ์ในกลุ่ม การทำแบบประเมินภาระผู้ดูแลแบบไทย (Thai 
Caregiver Burden Scale) การสำรวจความต้องการและปัญหาเฉพาะบุคคล 
เล่าแรงบันดาลใจจาก “ผู้ดูแลต้นแบบ” ในชุมชน  
สัปดาห์ที่ 2 ความรู้พื้นฐานการดูแลผู้สูงอายุ พื้นฐานการดูแลผู้สูงอายุและการ
ประเมินความเส่ียง ฝึกทักษะการประเมินความเส่ียงกลุ่มเส่ียงสูง (หกล้ม, 
สับสน, ซึมเศร้า 
สัปดาห์ที่ 3 การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินท่ีตรงตามบริบทของพ้ืนท่ี 
ระยะท่ี 2 การพัฒนาทักษะเฉพาะด้าน (สปัดาห์ 4-8) 
สัปดาห์ที่ 4 การดูแลกลุ่มเส่ียงสูง - ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เข้าใจ
พฤติกรรมและการจัดการ การฝึกเทคนิคการส่ือสารเฉพาะ 
สัปดาห์ที่ 5 การดูแลกลุ่มเส่ียงสูง - ผู้สูงอายุติดเตียง เทคนิคการยก 
เคลื่อนย้าย และการเปล่ียนท่านอน การดูแลสิ่งแวดล้อม สุขอนามัย 
สัปดาห์ที่ 6  การผ่อนคลายและการจัดการอารมณ์ ฝึกเทคนิคการหายใจและ
สมาธิ กิจกรรมกลุ่มสำหรับแบ่งปันประสบการณ์  การสร้างแผนการดูแล
ตนเอง  
สัปดาห์ที่ 7  กลวิธีการรับมือและการแก้ปัญหา เทคนิคการแก้ปัญหาเชิงบวก
และการปรับตัว  
สัปดาห์ที่ 8 การสร้างกลุ่มสนับสนุนและเครือข่าย การ Mappingทรัพยากร
ชุมชน การสร้างเครือข่ายสนับสนุน การวางแผนกิจกรรมร่วม 
ระยะท่ี 3 การปฏิบัติและการติดตาม (สัปดาห์ 9-12 ) 
สัปดาห์ที่ 9 การนิเทศและการเย่ียมบ้าน การให้คำปรึกษาเฉพาะรายและแก้ไข
ปัญหาเฉพาะราย การประเมินสภาพแวดล้อมบ้านและการปรับปรุง 

สัปดาห์ที่ 10 การพัฒนากิจกรรมกลุ่มต่อเน่ือง การวางแผนกิจกรรม
ประจำเดือน การฝึกภาวะผู้นำและการดำเนินกิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 11 การประเมินความก้าวหน้าและปรับปรุงแผน  
ระยะท่ี 4  การบูรณาการและนโยบาย (สัปดาห์ 12)  
สัปดาห์ที่ 12 การนำเสนอผลการดำเนินงานโดยผู้ดูแล ประสบการณ์และ

ความสำเร็จของผู้ดูแล กำหนดแนวทางนโยบายระดับ รพ.สต. การวางแผน
ติดตามและพัฒนาต่อเนื่อง    
       

สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
ระดับคะแนนเฉลี่ยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้าน
ความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 
การเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พิง 
ระดับคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุด้าน 
ความสามารถการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 
(ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับดูแล 

กกกรอบแนวคิดการวิจัย  
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         1. รูปแบบการวจิัย การวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi–Experimental Research) แบบ Two group 
pretest-posttest design  
         2. ขอบเขตการวิจัย                                              
        2.1 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุก
แห่งและในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวของ
โรงพยาบาลพยุห์ (PCC)  อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 7 หน่วยบริการ รวมทั้งหมด จำนวน 652 คน  
            2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว
ของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองค้า ตำบลหนอง
ค้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสำโรง 
ตำบลพรหมสวัสดิ์ โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกัน โดยคำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*power มีค่า effect size จากงานวิจัยของปุลวิชช์ 
ทองแตงและคณะ (2022) ผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อความรู้
และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส  
โคโรนา 2019 ได้ค ่า effect size=1.564 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหาย
จากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จาก
กา รศ ึ กษ าขอ ง  Berghout LM, et al. อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น 
สงกรานต์ กลั่นด้วง (2548) ดังนั้นต้องเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 4 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองกลุ่ม
ละ 28 คน เนื ่องจากในตำบลหนองค้า ม ีจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องได้รับการดูแลจำนวน 33 
คน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกเอากลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 33 คน และ
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 33 คน เท่ากับ
กลุ ่มทดลอง เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มิถุนายน- 
สิงหาคม 2568  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกดังนี ้   
          เกณฑ์การคัดเข้า ของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 
           1) เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงระดับปานกลางถึงมาก มีระดับคะแนนการ

คัดกรอง ตามดัชนีของบาร์เธล (Barthel ADL Index ≤ 
11 คะแนน) (สำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ,2559) 
           2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
           3) ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างน้อย 6 
เดือน และใช้เวลาในการดูแลอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
           4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี 
           5) สามารถใช้สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชัน
พื้นฐานได้ 
        เกณฑ์การคัดออก ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
           1) มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (2Q และ 9Q 
≥ 19 คะแนน) 
           2) มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
           3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
โปรแกรม             
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
       1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน 
             ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ย สถานภาพสมรส  
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุท่ีดูแล ระยะเวลาในการเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย
ช่ัวโมงต่อวันได้รับ การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ  จำนวน 10 ข้อ  
             ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ด้านความรู้ ด้าน
ทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้าน
ภาระการดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอาย ุ(ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับดูแล 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้แบบ
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 8 ตอน 
                      2.1 ด้านความรู้ จำนวน  15 ข้อ โดยคำถามเป็น
แบบถูกผิด มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน 
คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 
แบบสอบถามมีคะแนนรวม  15 คะแนน ในการจัดระดับเป็น 3 
ระดับ คะแนน  0-8 คะแนน ต่ำกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ต่ำ  
คะแนนอยู่ระหว่าง 9-12 คะแนน ( ร้อยละ  60 - 79)  หมายถึง 
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ปานกลาง และคะแนนต้ังแต่ 13-15 คะแนน(ร้อยละ 80 ข้ึนไป )
หมายถึง สูง  
                      2.2 ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินค่าแบบ Likert 
scale มี 5 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปรผล
ค่าคะแนนของ เบสท์ (Best, 1977)ใช้คะแนนเฉล่ียเต็ม 5 
คะแนน  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) ค่าคะแนน 1.00 
– 2.3 หมายถึง ระดับทักษะต่ำ 2) ค่าคะแนน 2.34 – 
3.67 หมายถึง ระดับทักษะ ปานกลาง 3) ค่าคะแนน 
3.68 – 5.00 หมายถึง ระดับทักษะสูง      
                 2.3 สมรรถนะของผู้ดูแล ตามกรอบ

แนวคิดของ Schumacher ( Schumacher, K. 
L.et.al.,2002)  จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 5 ตัวเลือกคือ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่งยิ่ง การแปรผลคะแนนของ เบสท์ 
(Best,,1977)ใช้คะแนนเฉลี่ยเต็ม 5 คะแนนแบ่ง
ออกเป็น3 ระดับ ดังนี้ 1) ค่าคะแนน1.00 – 2.3 
หมายถึง ระดับสมรรถนะ ต่ำ 2) ค่าคะแนน 2.34 – 
3.67 หมายถึง ระดับสมรรถนะ ปานกลาง 3) ค่า
คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง ระดับสมรรถนะ สูง      
                 2.4 คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ โดยคำถาม
เป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 5 
ตัวเลือก จำนวน 26 ข้อ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การ
วิเคราะห์ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้
เกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต(2562) โดยมีระดับคะแนน 
ดังนี ้26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี   
61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  
และ 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี                     
                  2.5 แบบประเมินภาระการดูแล
(Caregiver Burden Scale) ตามแบบประเมินของ 
ZaritBurden Interview ZBI) (ราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย, 2022) ลักษณะเป็น

คำถามให้กลุ่ม ตัวอย่าง เลือกตอบ แบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert scale มี 
5 ตัวเลือก จำนวน 11 ข้อ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบ่งเป็น  
0-10 คะแนน: มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับน้อย    
11-20 คะแนน: มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับปานกลาง  
และ > 20 คะแนน: มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับมาก 
                 2.6 แบบประเมินความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ(ADL) ลักษณะเป็น
คำถาม แบบมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) 
ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก จำนวน 15 ข้อ 
ให้คะแนนเป็น3ระดับคะแนนต่ำสุด1คะแนน คะแนน
สูงสุด 3 คะแนน การแปรความหมายการแปรผลค่าคะแนน
ของ เบสท์ (Best,1977) ค่าคะแนนความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 1) 
ค่าคะแนน 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ ต่ำ 2) ค่าคะแนน 
1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ ปานกลาง 3) ค่าคะแนน 
2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ สูง 
                2.7 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ลักษณะเป็นคำถามให้
กลุ่ม ตัวอย่าง เลือกตอบ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) ตามแบบ Likert scale มี 5 ตัวเลือก 
จำนวน 11 ข้อ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเป็น 5 
ระดับ คะแนนต่ำสุด 1 คะแนนการแปรผลค่าคะแนน
ของ เบสท์ (Best,1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) 
ค่าคะแนน 1.00 – 2.3 หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ต่ำ 2) ค่าคะแนน 
2.34 – 3.67 หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุ ปานกลาง 3) ค่าคะแนน 3.68 – 5.00 
หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ สูง 
              ส่วนท่ี 2 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตำบลหนองค้า 
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อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงผู้วิจัยได้ออกแบบโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(HBM ) และกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 
8 กิจกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ (1) การ
สร้างการรับรู้และการปรับทัศนคติของกลุ่มทดลอง (2) 
พัฒนาความรู้พ้ืนฐานการดูแลผู้สูงอายุและการพัฒนา
เคร่ืองมือประเมินภาระแบบพหุวัฒนธรรม การพัฒนาองค์
ความรู้ ทักษะในดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงสูง (3) การ
พัฒนาระบบสนับสนุนทางจิตวิทยาประกอบด้วยการ
จัดการความเครียดและการจัดทำแผนการดูแลตนเอง
ในการจัดการด้านอารมณ์ (4)การสร้างกลวิธีการรับมือ
และการแก้ปัญหา โดยการพัฒนาทักษะการเป็นผู้นำใน
การจัดการปัญหา (5)การสร้างเครือข่ายสนับสนุนใน
ชุมชนการMapping ทรัพยากรชุมชน ระดมสมองเพ่ือ
หาทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้อย่างคุ้มค่า การแลกเปล่ียน
เรียนรู ้ระหว่างผู ้ดูแลผู้สูงอายุและการสร้างระบบ
ช่วยเหลือฉุกเฉินในชุมชน ร่วมคิดและร่วมทำ (6) การ
นิเทศและการเย่ียมบ้าน รายบุคคลรวมเพื่อแก้ไขปัญหา 
(7) การคงอยู่ของกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย
การคัดเลือกตัวแทนผู ้ดูแลที ่มีภาวะผู ้นำที ่มีความ
กระตือรือร้น12-15 คน เพ่ือฝึกให้เป็นผู้นำกิจกรรมในอนาคต 
การวางแผนกิจกรรมประจำเดือนจะเน้นความย่ังยืนและการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน (8) กิจกรรมสะท้อนและ
แบ่งปันประสบการณ์ กิจกรรมถอดบทเรียน เชิดชูคน
ต้นแบบและมอบรางวัลคนต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบ
การดูแลผู้สูงอายุและการสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการ
สร้างสุขภาพของคนในชุมชน                                                                                            
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
       เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ โดยการคำนวณหาค่าความสอดคล้อง
ของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ได้ค่าความตรงอยู่ระหว่าง 
0.67-1 จากนั้นนำเครื ่องมือไปทดลองใช้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ และหา
ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ KR -21 ด้านความรู้ = 0.76 
และ Cornbrash’s alpha coefficient ดังนี้ ด้าน

ทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) ความพึงพอใจ
ต่อการได้รับดูแลของผู้สูงอายุ มีค่า Cornbrash’s alpha  
coefficient = 0.76 ,0.82, 0.84, 0.80 และ 0.78 ตามลำดับ 
ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ มีค่า Cornbrash’s alpha 
coefficient =0.86 และ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
มีค่า Cornbrash’s alpha coefficient =0.84       
สถิติและการวิเคราะหข์้อมูล  
           ( 1 )  ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ในข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล อายุ 
เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ย สถานภาพสมรส  
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล ระยะเวลาในการเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเฉลี ่ย
ชั่วโมงต่อวันได้รับ การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี ่ (Frequency)ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
            (2)  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน ด้านความรู้ ทักษะการดูแล ด้าน
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอายุ (ADL) ความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของ
ผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระจากกันด้วยสถิติ 
Paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มท่ี
เป็นอิสระจากกันด้วยสถิติ Independent t-test โดย
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การวิเคราะห์ข้อมูล
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 

จริยธรรมการวิจัย  
        การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย ์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรสีะเกษ เลขท่ี SPPH 2025-085 รับรองในวันท่ี 
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29 พฤษภาคม 2568  ถึง 28 พฤษภาคม 2569  
ผลการวิจัย  
       กลุ่มทดลองพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 27.3 เพศ
หญิงร้อยละ 72.7 อายุเฉลี่ย 51.91ปี (SD=6.58 ) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.6 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 90.9 รายได้เฉลี่ย 
5390.91 บาท (SD=4366.66) สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่สมรสร้อยละ 60.6 6 ความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุ
เป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ63.6 รองลงมาคือคู่สมรสร้อย
ละ 18.2 ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย 
3.75 ปี (SD=2.53) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉล่ีย

ต่อวัน จำนวน 18.42 ช่ัวโมง (SD= 7.21) ร้อยละ 100 เคย
ได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ  
        กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 21.2 
เพศหญิงร้อยละ78.8 อายุเฉลี่ย 68.47 ปี (SD=5.42) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ63.6 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 87.9 รายได้เฉลี ่ย 
5427.27 บาท (SD=3702.72) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
สมรสร้อยละ 66.7 ความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุเป็นคู่สมรส
มากที ่สุดร้อยละ 42.4 รองลงมาเป็นบุตรร้อยละ 30.3 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย 2.63 ปี (SD= 
1.59) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉล่ียต่อวัน จำนวน 
16.36 ช่ัวโมง (SD= 8.61) ร้อยละ 100 เคยได้รับการอบรม
ความรู ้ เกี ่ยวกับการดูแล รายละเอียดตามตารางที ่  1    

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ     
     ชาย 9 27.3 7 21.2 
     หญิง 24 72.7 26 78.8 
2. อายุ             
        Mean (S.D.) min, max      51.91 ( 6.58)  37,64      68.47 ( 5.42) 40,59 
3. อาชีพ 
      เกษตรกรรม         30     90.9            29    87.9 
      ค้าขาย / ทําธุรกิจ             1     3.0         1    3.0 
      รับจ้าง 1      3.0         2     6.1 
      รับราชการ พนักงาน 
      รัฐวิสาหกิจ 

1      3.0         1     3.0 

4. รายได้เฉล่ียครัวเรือน Mean (SD) min, max  
 5390.51 (SD=4366.66) 

2,000, 20,000 
5427.27 (3702.72) 

2,000 , 18,000 
5. ระดับการศึกษา     
      ประถมศึกษา 20 60.6 21 63.6 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 3 9.1 1 3.0 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 6 18.2        8     24.2 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
      ปริญญาตรีขึ้นไป 4 12.1        3      9.1 
6. สถานภาพการสมรส     
      โสด 7 21.2 10 30.3 
      สมรส 20 60.6 14 42.4 
      หย่า /แยก 4 12.1 4 12.1 
      อื่นๆ 2 6.1 4 12.1 
7. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุท่ีดูแล 
      บุตร  21 63.6 10 30.3 
      คู่สมรส 6 18.2 14 42.4 
      หลาน 4 12.1 4 12.1 
      พี่น้อง 1 3.0 4 12.1 
      ผู้ดูแลอื่นท่ีได้รับค่าตอบแทน       1 3.0 1 3.0 
8. ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ Mean (S.D.)              3.75(2.52) 2.64 (1.59) 
9. ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุต่อวัน Mean (S.D.)       18.42(7.21)  16.36 (8.61) 
10.การได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ 
     เคย 33 100 33 100 
     ไม่เคย 0 0 0 0 

        2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้าน
ความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู ้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอายุ (ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลภายใน
และระหว ่ างกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มเปร ี ยบเท ี ยบ 
             2.1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี ่ย
ของด้านความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) และความพึง
พอใจต่อการได้ร ับดูแลของผู ้ส ูงอายุ  ระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกล ุ ่ ม เปร ียบเท ียบก ่อนการทดลอง 

             ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้าน
ความรู้ (p=0.886, Mean diff.= - 0.06; 95% CI=- 0.89 ถึง 
0.77),ด้านทักษะการดูแล (p=0.439, Mean diff.= 0.439, 
95% CI= -0.85 ถึง 1.95),ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(p=0.668, Mean diff.=0.36; 95% CI= -1.32 ถึง 2.05), ด้าน
ภาระการดูแลผู้สูงอายุ (p=0.807, Mean diff.=0.60; 95% CI= 
- 0.43 ถึง 0.56), การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ (p=0.533, Mean diff.=-0.42; 95% CI=-- 0.93 ถึง 
1.78) คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (p=0.891, Mean 
diff.=-0.27; 95% CI=  - 3.69 ถึง 4.24) ความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) (p=0.862, Mean 
diff.=0.18; 95% CI=-1.90 ถึง 2.27) และความพึงพอใจต่อ
การได้รับดูแลของผู้สูงอายุ (p=0.942, Mean diff.=0.06; 
95% CI=-1.60 ถึง 1.72) รายละเอียดตามตารางท่ี 2    
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองในด้านความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับ
ดูแลของผู้สูงอายรุะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    

ประสิทธิผลของโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 

      (n=-33) x  (S.D.) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=-33) x  (S.D.) d
 

95% CI t p-value 

ความรู้ 7.72 (1.57) 7.79 (1.83) -0.06  - 0.89 -0.77 -0.144 0.886 

ด้านทักษะการดูแล 40.21 (2.93) 39.67 (2.76) 0.55  -0.85 -1.95    0.778    0.439 

ด้านสมรรถนะของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

38.82 (3.59) 38.45 (3.26) 0.36  -1.32 - 2.05 0.431 0.668 

ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ  31.15 (1.00) 31.09 (1.01) 0.06  - 0.43 - 0.56 0.244 0.807 

การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

35.06 (2.83) 34.64 (2.67) 0.42 - 0.93- 1.78 0.627 0.533 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

95.94 (8.16) 95.97 (7.97) 0.27  - 3.69 - 4.24 0.137 0.891 

ความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันของ

ผู้สูงอายุ (ADL) 

22.00 (4.29) 21.82 (4.19) 0.18 -1.90 - 2.27 0.174 0.862 

ความพึงพอใจต่อการได้รับ

ดูแลของผู้สูงอายุ 

38.27 (3.37) 38.21 (3.39) 0.06 -1.60 - 1.72 0.073 0.942 

           3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองด้านความรู ้ ด ้านทักษะการดูแล ด้าน
สมรรถนะของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ ด ้านภาระการดูแล
ผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  และค ุณภาพชีว ิตของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 
(ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของผู้สูงอายุ 
ร ะหว ่ า ง กล ุ ่ ม ทดลองและกล ุ ่ ม เ ป ร ี ยบ เท ี ยบ 
              หล ังการทดลอง พบว่า กล ุ ่มทดลองม ี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในด้านต่าง ได้แก่ ความรู้ (Mean diff.=5.64, 
95% CI=5.02 ถึง 6.26, p<0.001), ด้านทักษะการ
ด ูแล (Mean diff.=4.76, 95% CI=3.56 ถ ึง 5.95, 

p<0.001),ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Mean 
diff.=5.61, 95% CI=ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
, p<0.001), การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ(Mean diff.=10.30, 95% CI=9.37 ถึง11.24, 
p<0.001), คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  (Mean 
diff.=27.91, 95% CI=24.94 ถึง 30.88, p<0.001), 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 
(ADL) (Mean diff.=3.41, 95% CI=3.02 ถึง 3.81, 
p=0.043), ความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของผู้สูงอายุ 
(Mean diff.=7.12, 95% CI=5.87 ถึง 8.37, p<0.001) 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม
ทดลองมีระดับคะแนนลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff.=0.68, 95% CI=0.27 
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ถึง 1.08, p<0.001) สะท้อนให้เห็นว่าการทดลองมีผล
ต่อความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะ ด้าน
ภาระการดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที ่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL)ดีขึ้นและผู้สูงอายุมี
ความพ ึ งพอใจต ่อการได ้ร ับด ูแล อย ่ างช ัด เจน 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

      ตารางที่  3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของด้านความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระ
การดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) และความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
การทดลอง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง  

(n=-33) x  (S.D.) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=33)x  (S.D.) d
 

95% CI t p-value 

ความรู้ 13.91(0.72) 8.27 (1.62) 5.64 5.02 - 6.26 18.201 <0.001*** 

ด้านทักษะการดูแล 44.88  (2.22 ) 40.12 (2.63) 4.76 3.56-5.95  7.941 < 0.001*** 

ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 44.45 (2.19) 38.85(3.03 ) 5.61 4.30-6.91 8.603 <0.001*** 

ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ 20.91(1.42 ) 30.91(1.13) -10.00 -10.63 - -9.37 -31.645 <0.001*** 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

45.21  (0.99 ) 34.91(2.50) 10.30 9.37-11.24 21.969 <0.001*** 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 124.06 (2.89) 96.15 (8.03) 27.91 24.94 -30.88 18.925 <0.001*** 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ของผู้สูงอายุ (ADL) 

31.03 (4.67) 22.12( 4.01) 3.41 3.02-3.81 17.807 <0.001*** 

ความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของ

ผู้สูงอายุ 

45.48 (1.12 ) 38.36 (3.41) 7.12 5.87 -8.37 11.403 0.001*** 

***P value <0.001  
         
4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองในด้านความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้าน
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู ้ส ูงอายุ (ADL) และความพึง
พอใจต่อการได้รับดูแลของผู ้ส ูงอายุ ในกลุ ่มทดลอง  
          เมื ่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่าผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุและผู ้สูงอายุในกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยด้านความรู้
เพิ่มขึ้น 6.18 คะแนน (95% CI = 5.68 ถึง 6.69) ด้าน

ทักษะการดูแลเพิ่มขึ้น 4.67 คะแนน (95% CI = 4.08 
ถึง 5.25) การมีส ่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู ้ส ูงอายุเพิ ่มขึ ้น 10.15 คะแนน(95% CI = 9.16 ถึง 
11.15) คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 28.12 คะแนน 
(95% CI = 25.27 ถึง 30.97) ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL)เพ่ิมข้ึน 9.03 คะแนน (95% CI 
=7.82-10.24) ความพ ึงพอใจต ่อการได ้ร ับด ูแลของ
ผู ้ส ูงอายุเพิ ่มขึ ้น 7.21 คะแนน (95% CI = 6.05 ถึง 
8.37) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff.=-10.15, 95% CI=-
10.77 ถ ึง -9.72, p<0.001) สะท้อนให ้ เห ็นว ่าการ
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ทดลองมีผลต่อความร ู ้  ด ้านทักษะการดูแล ด ้าน
สมรรถนะ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ส ่งผลให ้

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 
(ADL)ดีขึ้นและผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการได้รับ
ด ู แ ล  อ ย ่ า ง ช ั ด เ จ น  ด ั ง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่  4  

       ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองในด้านความรู้ ด้านทักษะการดูแล ด้าน
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) และความพึงพอใจต่อการ
ได้รับดูแลของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง   
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ก่อนการทดลอง  

(n=-33) x  (S.D.) 

หลังการทดลอง 

(n=-33) x  (S.D.) d
 

95% CI t p-value 

ความรู้ 7.73 (1.57)      13.91(0.72) 6.18 5.68-6.69 24.934 <0.001*** 

ด้านทักษะการดูแล 19.44 (1.79) 24.32  (1.68) 4.67 4.08-5.25 17.893 <0.001*** 

ด้านสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 38.82 (3.59) 44.45 (2.19) 5.64 4.56-6.71 10.653 <0.001***  

ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ 31.15 (1.00) 20.91 (1.42) -10.24    -10.77-  

   -9.72 

-39.765 <0.001*** 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

35.06 (2.83) 45.21 (0.99) 10.15    9.16-11.15    20.771 <0.001*** 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 95.94 (8.16) 124.06 (2.89) 28.12 25.27-30.97  20.088 <0.001*** 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ของผู้สูงอายุ (ADL) 

22.00 (4.29) 31.03 (4.67)   9.03 7.82-10.24 15.236 <0.001*** 

ความพึงพอใจต่อการได้รับดูแลของ

ผู้สูงอายุ 

38.27 (3.37) 45.58 (1.12) 7.21 6.05-8.37 12.682 <0.001*** 

***p-value<0.001  
สรุปและอภิปรายผล 
       โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนตำบลหนองค้า อำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื ่อด ้านส ุขภาพ (HBM ) และกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 8 กิจกรรมในระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ได้แก่ (1) การสร้างการรับรู้และการปรับ
ทัศนคติของกลุ่มทดลอง (2) พัฒนาความรู้พื้นฐานการ
ดูแลผู้สูงอายุและการพัฒนาเครื ่องมือประเมินภาระ
แบบพหุวัฒนธรรม การพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะในดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูง (3) การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง

จิตวิทยาประกอบด้วยการจัดการความเครียดและการ
จัดทำแผนการดูแลตนเองในการจัดการด้านอารมณ์ 
(4)การสร้างกลวิธีการรับมือและการแก้ปัญหา โดยการ
พัฒนาทักษะการเป็นผู้นำในการจัดการปัญหา (5)การ
สร ้างเคร ือข่ายสน ับสน ุนในชุมชนการ  Mapping 
ทรัพยากรชุมชน ระดมสมองเพื่อหาทรัพยากรที่มีอยู่มา
ใช้อย่างคุ ้มค่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุและการสร้างระบบช่วยเหลือฉุกเฉินในชุมชน 
ร่วมคิดและร่วมทำ (6) การนิเทศและการเยี ่ยมบ้าน 
รายบุคคลรวมเพื ่อแก้ไขปัญหา (7) การคงอยู ่ของ
กิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการคัดเลือก
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ตัวแทนผู้ดูแลที่มีภาวะผู้นำที่มีความกระตือรือร้น 12-
15 คน เพื ่อฝึกให้เป็นผู ้นำกิจกรรมในอนาคต การ
วางแผนกิจกรรมประจำเดือนจะเน้นความยั่งยืนและ
การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน (8) กิจกรรมสะท้อน
และแบ่งปันประสบการณ์ กิจกรรมถอดบทเรียน เชิดชู
คนต้นแบบและมอบรางวัลคนต้นแบบ ครอบครัว
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุและการสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อ
ต่อการสร้างสุขภาพของคนในชุมชน ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าหลังการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
ด้าน ความรู ้ ทักษะการดูแล สมรรถนะของผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุสูงกว่าในกลุ่ม
เปร ียบเทียบและคะแนนเฉล ี ่ยของผ ู ้ส ูงอายุด ้าน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) และ
ความพ ึ งพอใจต ่อการได ้ ร ับด ูแล  ส ู งกว ่ ากล ุ ่ ม
เปรียบเทียบและคะแนนด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมี
ระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ท้ังเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและเม่ือเทียบ
กับกลุ่มเปรียบเทียบ การเปล่ียนแปลงดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า 
โปรแกรมน้ีแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวกท่ีครอบคลุมท้ังด้าน
ความรู้ ทักษะ สมรรถนะ ภาระการดูแล คุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแล และความสามารถของผู้สูงอายุในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน โดยเริ่มจากการเพิ่มพูนความรู้ของผู้ดูแล
ในประเด็นสำคัญ เช่น การจัดยา การดูแลโภชนาการ 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการสื่อสารเชิงบวก
กับผู้สูงอายุ โปรแกรมนี้อาศัยแนวคิดการเรียนรู ้เชิง
ประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) และ
ทฤษฎีการเรียนรู ้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) 
เป็นกรอบแนวคิดหลัก ทำให้ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้ผ่านการลงมือ
ปฏิบัติจริงและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน การ
เรียนรู้ในลักษณะนี้ไม่เพียงส่งเสริมความเข้าใจเชิงลึก 
แต่ยังช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับใช้ความรู้ในบริบทของ
ผู้สูงอายุแต่ละรายได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nguyen, Le และ Tran 
(2025), Lin, Chen และ Hsu (2023) รวมถึง Moon, 

Adams และ Kitko (2022) ที่รายงานว่าการฝึกอบรม
แบบมีส่วนร่วมและเชิงปฏิบัติสามารถยกระดับความรู้
และความมั ่นใจของผู ้ดูแลได้อย่างมีนัยสำคัญ การ
เพิ ่มพูนความรู ้ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนา
ทักษะและสมรรถนะของผู้ดูแล ซึ ่งสามารถสังเกตได้
จากการปรับพฤติกรรมการดูแลที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ผู้ดูแลมีความคล่องตัวในการช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
การทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การลุกนั่ง การเดิน การ
อาบน้ำ และการรับประทานอาหาร รวมทั้งสามารถ
สังเกตอาการผิดปกติและแจ้งเตือนทีมสุขภาพได้อย่าง
ท ันท ่วงท ี  การอบรมในร ูปแบบเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ 
(Workshop-based Training) ที ่ เน ้นการมีส ่วนร ่วม
และการสาธิตสถานการณ์จริงช่วยให้ผู้ดูแลเกิดทักษะที่
สามารถนำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน อีกทั้งการใช้
การเรียนรู้แบบกลุ่มยังส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน
และสร้างความผูกพันระหว่างผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งมีผลต่อ
ความต่อเนื ่องของการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานของ 
Noguchi et al. (2025), TUNG et al. (2023) และ 
Cheng, Li และ Leung (2023) ที่พบว่าการอบรมใน
รูปแบบนี ้ช่วยสร้างความมั ่นใจและความสามารถที ่
ย ั ่งย ืนให้ก ับผู ้ด ูแล โดยเฉพาะในชุมชนชนบทที ่ม ี
ทรัพยากรจำกัด ในด้านภาระการดูแล โปรแกรมนี้มี
ส่วนช่วยลดภาระของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เวลา และสังคม การได้รับความรู้และ
ทักษะที ่ถูกต้องช่วยให้ผู ้ด ูแลสามารถวางแผนและ
จัดระบบการดูแลได้ดียิ่งขึ้น ผู้ดูแลมีความสามารถใน
การแบ่งเวลาพักผ่อน และประเมินความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลด
ความร ู ้ส ึกโดดเด ี ่ยวของผ ู ้ด ูแล ส ่งผลให ้ระด ับ
ความเครียดลดลงและความพึงพอใจในบทบาทการดูแล
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Choi, Kim และ 
Lee (2021) , Nguyen et al. (2025)  และ Moon, 
Adams และ Kitko (2022)  ท ี ่ รายงานว ่าการจ ัด
โปรแกรมเสริมพลังผู ้ดูแลร่วมกับการสนับสนุนจาก
ชุมชนสามารถลดภาระทางอารมณ์และเพิ่มแรงจูงใจใน
การดูแลได้อย่างชัดเจน เมื่อภาระการดูแลลดลงและ
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สมรรถนะเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุก
มิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม การ
ได้รับโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มทำให้ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก
ขึ้น ความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองช่วยเสริม
แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) ซึ่งนำไปสู่การ
ด ูแลที ่ย ั ่ งย ืน งานว ิจ ัยของ Kittipimpanon et al. 
(2022), Nguyen et al. (2025) และ Moon, Adams 
และ Kitko (2022) สนับสนุนแนวคิดนี ้ โดยระบุว่า
ความสัมพันธ์เชิงบวกและการยอมรับจากสังคมเป็น
กลไกสำคัญในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ระยะยาว โปรแกรมนี้จึงมีส่วนช่วยสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู้และการดูแลร่วมกันในพื้นที่ ผลจากการพัฒนา
ศักยภาพของผู ้ดูแลยังสะท้อนโดยตรงต่อผู ้สูงอายุที ่
ได้รับการดูแล โดยพบว่าคะแนน Barthel ADL เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ แสดงถึงความสามารถในการดำเนิน
ชีว ิตประจำวันเพิ ่มขึ ้น และระดับการพึ ่งพิงลดลง 
ผู ้ส ูงอายุมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวมากขึ้น ลด
ความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และมีทักษะในการ
จัดการตนเองเพิ่มขึ้น เช่น การลุกนั่ง การเดิน และการ
รับประทานอาหารได้เอง การที่ผู ้ดูแลสามารถให้การ
ดูแลที่ถูกต้องและสม่ำเสมอช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก
มั ่นคงทางอารมณ์และเชื ่อมั ่นในตนเองมากขึ ้น ซึ ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Moon, Adams และ 
Kitko (2022), Kuo, Huang และ Chen (2021) และ 
Liu et al. (2021) ที่ยืนยันว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล
จากผ ู ้ด ูแลท ี ่ผ ่ านการฝ ึกอบรมม ีแนวโน ้มฟ ื ้นฟ ู
ความสามารถในการทำกิจวัตรได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม อีก
หนึ่งประเด็นสำคัญคือความพึงพอใจของผู้สูงอายุที ่
ได้รับการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความ
เอาใจใส่และความอบอุ ่นจากผู ้ดูแลซึ ่งมีทักษะการ
สื่อสารที่ดีขึ้น โปรแกรมนี้ส่งเสริมแนวคิดการดูแลที่ยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Care) 
โดยให้ผู ้ด ูแลเข้าใจความต้องการเฉพาะบุคคลของ
ผู้สูงอายุและคำนึงถึงศักดิ์ศรี ความเช่ือ และค่านิยมของ
แต่ละคน การดูแลในลักษณะนี้ไม่เพียงช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความสุข แต่ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและลดภาวะ

ซึมเศร ้าได้ด้วย สอดคล้องกับ Chang, Chiou และ Chen 
(2022) และ Okamoto et al. (2020) ท่ีพบว่าการส่ือสารและ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู ้ดูแลและผู ้สูงอายุเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในระยะยาว ดังนั้นงานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลท่ีต่อเน่ือง เริ่มจากการเพ่ิมพูน
ความรู้ท่ีนำไปสู่การพัฒนาทักษะและสมรรถนะการลดภาระ
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซึ่งต่อเนื่องไปสู่ผลลัพธ์
เชิงบวกในผู ้ส ูงอายุ ทั ้งด้านความสามารถในการทำ
ก ิจว ัตรและความพ ึ งพอใจต ่อการด ูแลท ี ่ ได ้ร ับ 
ความสัมพันธ์เชิงระบบนี ้สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior Change Theory) 
ที่ระบุว่าการเรียนรู้และการเสริมพลังเป็นตัวกระตุ้นให้
เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงท ี ่ย ั ่ งย ืนและแสดงให ้ เห ็น
ความสำคัญของการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ชุมชน และครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
บูรณาการ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย          
       1. ขยายกลุ่มตัวอย่างและพื้นท่ีศึกษาเพื่อเพิ่ม
ความเป็นตัวแทนและความหลากหลายของบริบท 
รวมถึงการทดสอบโปรแกรมในชุมชนท่ีมีความแตกต่าง
ด้านวัฒนธรรมและทรัพยากร 
       2. ติดตามผลลัพธ์ระยะยาวเพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของโปรแกรม ท้ังด้านทักษะของผู้ดูแล การลด
ภาระ และการรักษาความสามารถในการดำเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
       3. รวมตัวแปรทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 
รายได้ การศึกษา และเครือข่ายสนับสนุน เพื่อวิเคราะห์
ผลกระทบเชิงลึกและปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
บริบทเฉพาะของชุมชน   
การน าวิจัยไปใช้ประโยชน ์
       1. ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและปรับปรุง
โปรแกรมฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอื่น ๆ เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของผู้ดูแล 
รวมถึงลดภาระและความเครียดของผู้ดูแล 
       2. สนับสนุนการบูรณาการครอบครัวและชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุ ทำให้เกิดระบบเครือข่ายสนับสนุน
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และความร่วมมืออย่างยั่งยืน 
       3. เป็นหลักฐานเชิงประจักษส์ าหรับนโยบาย
สาธารณสุขด้านผูสู้งอายุ เพื่อใช้ในการจัดสรรทรัพยากร 

การวางแผนกิจกรรมฝึกอบรม และการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชน
และระดับประเทศ 
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