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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  ใน ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี เป็นพื้นที่ศึกษาจ านวน 18 คน 
ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จ านวน 1 คน คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 9 คน หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ ส านักงานธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเทียมแห่งละ 1 คนและ ผู้น าชุมชนจาก 10 หมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสังเกต การสัมภาษณ์กลุ่ม และ การสัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ สถิติการวิเคราะห์ Paired Samples test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

  ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(Caregiver) เป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ต าบลโนนสมบูรณ์ โดยได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้นตอนตามที่ก าหนดไว้ซ่ึงประกอบด้วย  4 ขั้นตอน คือ 1) 
ส ารวจข้อมูลสภาพทั่วไปของชุมชน 2) ออกแบบระบบกลไกการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ในระดับหมู่บ้าน ต าบล ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจ การส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือ การสร้างบรรยากาศในการท างาน และ
การสร้างภาวะผู้น า 3) ปฏิบัติการตามแผน และ 4) ประเมินผลการด าเนินงาน จากผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ระดับพลัง
อ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงหลังด าเนินการ 6 เดือน อยู่ในระดับสูงกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.01) 
ค าส าคัญ: รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแล, ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
 

Abstract 
 This research is action research (AR) with the objective of developing a model for the empowerment 
of caregivers for 18 bedridden elderly caregivers in a select district (Non Somboon, Nachaluai District, Ubon 
Ratchathani Province). There is one long-term public health system manager (or “care manager”) and nine 
members of a long-term care service support sub-committee for dependent elderly in Tambon 
Nonsomboon, one Head of the District Health Promotion Group, the Nachaluai District Public Health Office, 
one Public Health Officer, the Khok Thiam Subdistrict Health-Promoting Hospital, and 10 community leaders 
from 10 villages, participated in the development process. Data were collected using questionnaires, 
observations, group interviews, and in-depth interviews, a statistical analysis of frequency, percentages, a 
paired samples test, and qualitative data analysis (content analysis). 
 The study found that the process of developing a model for caregiver empowerment for bedridden 
elderly caregivers (“caregivers”) was a model developed as a result of the involvement of the Sub-
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Committee for Service Management Support Long-Term Care for Dependent Elderly, Tambon Nonsomboon, 
Non Somboon Sub-district, which was involved at all stages of development as defined and consists of four 
steps: 1) Surveying the general condition of the community, 2) Designing a system to strengthen the 
empowerment of caregivers for bedridden elderly caregivers at the village level, Tambon, including the 
formation of incentives, promotion, and development of cooperation, creating a work atmosphere, and 
building leadership, 3) Implementing the plan, and 4) Evaluating performance. Based on the results of the 
quantitative study, it was found that the level of empowerment of bedridden elderly caregivers after 
operating for 6 months was significantly higher than before the operation (P-value < 0.01).   
Keywords: Mode of empowerment caregiver, Bed-bound elderly caregiver 
 
บทน า 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษที่ผ่านมา 
ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย ตั้งแต่
ประมาณ พ.ศ. 2543-2544 คือ ประชากรอายุ  
60 ปี ข้ึนไป มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ10 ของ
ประชากรทั้งหมด นอกจากสัดส่วนผู้สูงอายุที่
เพิ่มข้ึนแล้ว ยังมีอีกตัวบ่งช้ีหนึ่งที่แสดงถึงการก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยแล้ว คือ “ดัชนีการสูงวัย” (Aging 
index) ซึ่งแสดงถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างการ
ทดแทนกันของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี 
ข้ึนไป) กับกลุ่มประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี 
ถ้าดัชนีมีค่าเกินกว่า 100 แสดงว่าจ านวนประชากร
สูงอายุ มีมากกว่า จ านวนประชากรเด็ก7  
 สังคมสูงวัยจึงน ามาซึ่งความท้าทายด้าน
สาธารณสุข แนวทางการจัดบริการส าหรับ 
ผู้สูงอายุต้องเ ข้าใจลักษณะและตระหนัก  ใน
เป้าหมายของการบริการส าหรับผู้สูงอายุแตล่ะกลุม่
ด้วย จึงจะสามารถจัดบริการที่สอดรับกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 ซึ่ง
ผู้สูงอายุ ในกลุ่มติดสั งคมและกลุ่มติดบ้าน มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่ายได้ร่วมกัน
จัดบริการให้อย่างเป็นระบบทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
ตามสภาพของปัญหาที่พบ แต่กลุ่มผู้สูงอายุติดเตยีง
นั้นเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถมีส่วนร่วมกับสังคมด้วย
ตนเองได้ เนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย 
ปัญหาสุขภาพ  ที่มีผลต่อความสามารถในการ
เคลื่อนที่ได้ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลจากผู้อื่นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ที่มี

หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ เรียกว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver)16 โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Caregiver) 
เป็นก าลังส าคัญงานหลักคือการลงเยี่ยมบ้าน
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หรือที่
บางครั้งเรียกกันว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดูแล
ด้านกิจวัตรประจ าวัน อาบน้ า แต่งตัว ป้อนข้าว 
ป้อนยา คัดกรอง ประเมินปัญหาสุขภาพและ
ให้บริการด้านสุภาพเบื้องต้น โดยให้บริการตาม
แผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) ซึ่ งจะมี
บุคลากรด้านสุขภาพที่รับหน้าที่ผู้จัดการเคส (CM) 
เป็นผู้ท าไว้ให้ การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ก าลังเป็นปัญหาท้าทายสังคมไทยมากข้ึนทุกที ตาม
จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงคือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ สปสช. จึงได้จัดตั้งกองทุนใหม่
เพื่อให้บริการการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่
ใ นภา วะพึ่ ง พิ ง  ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ  (Caregiver) 
กลายเป็นการท างานในลักษณะจิตอาสาที่ได้รับ
ค่าตอบแทนเล็กน้อย และที่มากกว่านั้น อสม. 
หลายคนสวมหมวกงานกึ่งจิตอาสาให้กับภาครัฐ
หลายใบอยู่ก่อนแล้ว 

 การเสริมสร้างพลังอ านาจ หรือความรู้สึกมี
พลังอ านาจของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จะช่วยให้
เกิดการปรับตัวเพื่อพัฒนาในด้านต่าง  ๆ ของ
ผู้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิตเป็น
ต้น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความสามารถและ
เสริมสร้างอัตมโนทัศน์ในตนเอง ประจักษ์ในคุณค่า
และพัฒนาศักยภาพในตนเอง กิ๊บสัน21 ได้ให้
ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ว่า 
เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลได้มีส่วนร่วมใน
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การควบคุมองค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภาพในการ
ตอบสนองความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่า
ตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่ของ
ตนเองได้ การเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิด
ของกิ๊บสัน จึงเป็นกระบวนการที่มาจากพื้นฐาน
ของการมีป ฏิสัมพันธ์ซึ่ งกันและกัน มีการท า
กิจกรรมร่วมกัน และการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมกับตนเอง  (Taking 
charge) แล ะ  4) ก าร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง ก า ร ป ฏิบั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding on)  เพื่อให้เกิดความรู้สึก
เช่ือมั่นในตนเองให้มีพลังอ านาจสามารถควบคุม
ความเป็นอยู่และชีวิตของตนเองได้  

จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงในต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย 
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดทักษะการดูแลที่
จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีความรู้สึกไม่
มั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
62 มีความเหนื่อยล้าและมีความเครียดที่ต้องอยู่
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 58  จากการศึกษา
ของ รุ่งพร ภู่สุวรรณ์ และนฤมล จันทร์สุข พบว่า
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี
บ าบัด กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ  0.01 (p < 0.01)14 การศึกษาของ 
อภิชาติ กาศโอสถ และคณะ  พบว่าการพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าาหรับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ความรุนแรงของข้อเข่า
เสื่อมลดลง และน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)18  

ดังนั้น  จึ งมีความจ าเป็นที่ จะต้องมีการ
เสริมสร้างและพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้มี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ได้รับการ
ยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้

และตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความสามารถของ
ตนเองในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไข
ปัญหาการเพิ่มพูนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญและปัญหาที่เกิดข้ึน 
จึงสนใจที่จะและพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี  ด้วยการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแล โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ให้เกิดความรู้ เกิด
พลังอ านาจในตนเอง อันจะน าไปสู่การเพิ่มพูน
ความสามารถ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในทุก ๆ 
ด้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลและครอบครัว
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(Caregiver) ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อประเมินรูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(Caregiver) ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ใ ช้ รูปแบบวิจัย เ ชิ งป ฏิบั ติก าร  (Action 
Research) ตามแนวคิดของ  Kemmis และ Mc 
Taggart22 โดยกระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน โดยเริ่มต้นที่ ข้ันตอนการวางแผน 
( Planning)  ข้ั น ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Acting)  ข้ั น
สังเกตการณ์และบันทึกผล (Observing) และข้ัน
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีข้ึน ในวงจรต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
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 กา ร เลื อ กกลุ่ มตั ว อย่ า งแบบ เ จ าะจ ง 
(Purposive sampling) เนื่องจากได้มีการศึกษา
น าร่องด้านทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดทักษะ
การดูแลที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มี
ความรู้สึกไม่มั่นใจในความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 62 มีความเหนื่อยล้ าและมี
ความเครียดที่ต้องอยู่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 
58 
 1. ผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(Care Caregiver) ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร 
70 ช่ัวโมง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 18 
คน 
 2. ผู้สูงอายุในความดูแลของผู้ดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Caregiver) จ านวน 93 
คน 
 3. ผู้ จั ดก ารระบบดู แลระยะยาวด้ า น
สาธารณสุข (Care manager) เป็นผู้จัดเตรียม
บริการการจัดการดูแล “บริการการจัดการดูแล” 
จ านวน 1 คน 
 4. คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบรกิาร
ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลโนนสมบูรณ์ จ านวน 11 คน 
 5. ผู้น าชุมชน 10 หมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ในกระบวนการแบบ
สัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์พลังอ านาจของผู้ดูแลใน
ระยะก่อนด าเนินการวิจัยและหลัง ด าเนินการวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Care Caregiver) จ านวน 

11 ข้อ โดยเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check 
List) และแบบ เติมค าตอบ ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจ าตัว บทบาทในครอบครัว บทบาทใน
ชุมชน ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง และความรู้สึกต่อการ
ดูแลสูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง  (Care 
Caregiver) ก่อนและหลังด าเนินการ ประกอบด้วย
แนวค าถาม 16 ข้อ 
 การมีส่วนร่วมมีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จากประเมิน
พลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงของ
แบบสอบถามมาจัดระดับโดยเป็นคะแนนรวมของ
แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 16–80 คะแนน ผู้วิจัยได้
ประเมินเป็น ระดับคะแนน 3 ระดับ 

 ได้คะแนน 59 – 80 คะแนน การรับรู้อยู่ใน
ระดับสูง 
 ได้คะแนน 37 – 58 คะแนน การรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ได้คะแนน 16 – 36 คะแนน  การรับรู้อยู่ใน
ระดับต่ า 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ให้ผู้เช่ียวชาญช่วยตรวจสอบ แนะน า และแก้ไข
ปรับปรุง จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้อง
วัดความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยการประเมินข้อค าถามว่าสอดคล้องกับสิ่งที่
ต้องการจะวัดเพียงใดโดยต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66 
ข้ึนไปจึงจะยอมรับได้  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. ศึกษาบริบทของพื้นที่ ประเมินพลังอ านาจ
ของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  (Care 
Caregiver) โดยใช้สัมภาษณ์กลุ่ม โดยการมีส่วน
ร่วมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ 
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ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลโนนสมบูรณ์ ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุข (Care manager)  และผู้ดูแล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Care Caregiver) 

2. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ออกแบบแนว
ทางการเตรียมความพร้อม 

3. ร่วมก าหนดทิศทางการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ โดยกระบวนการ AIC ใน
ระดับหมู่บ้าน ต าบล พร้อมก าหนดตัวช้ีวัดและ
ออกแบบเครื่องมือในการประเมินผล 

4. ร่วมกันพัฒนาและออกแบบระบบกลไกใน
ระดับหมู่บ้าน ต าบล  

5. ทดลองใช้แนวทางที่ร่วมกันก าหนดข้ึน 
6. ประเมินผล 
7. จัดเวทีคืนข้อมูล เพื่อตรวจสอบและเติม

เต็มข้อมูล/ก าหนดแนวทางในระดับหมู่บ้าน ต าบล 
อ าเภอ 

8. ประเมินและสรุปแนวทาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และใช้
สถิติการวิเคราะห์ Paired Samples test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่  UBU-REC-
78/2564 เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

 จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ติดบ้านติดเตียง  ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะ
หลวย จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่ใน
การด าเนินการวิจัย ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนา
จะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี และด าเนินการวิจัย

ใ น ผู้ ดู แ ล ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด บ้ า น ติ ด เ ตี ย ง 
(Caregiver) ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย 
จั ง ห วั ดอุ บ ลร าชธานี  จ าน วน  18 คน  แล ะ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
โนนสมบูรณ์ จ านวน  11 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ ส านักงานธารณสุข
อ า เภอนาจะหลวย  เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุ ข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเทียม ผู้น า
ชุ ม ช น  10 ห มู่ บ้ า น  เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการวิจัยก่อน และ 6 เดือน ด าเนินการพัฒนา 
ซึ่งสรุปผลได้ ดังนี้ 

รูปแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียง  ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 
1) ส ารวจข้อมูลสภาพทั่วไปของชุมชน 2) ออกแบบ
ระบบกลไกการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในระดับหมู่บ้าน 
ต าบล ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจ การส่งเสริมและ
พัฒนาความร่วมมือ การสร้างบรรยากาศในการ
ท างาน และการสร้างภาวะผู้น า 3) ปฏิบัติการตาม
แผน และ4) ประเมินผลการด าเนินงาน 
 
 1. ประเมินพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีติด
บ้านติดเตียง ก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ร้อย
ละ 61.1 ไม่แน่ใจในการมีอิสระอย่างเต็มที่ในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ท าหรือรับผิดชอบอยู่ ร้อย
ละ 50.0 ไม่แน่ใจในการมีส่วนส าคัญต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 94.4 
ไม่แน่ใจว่ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในการท างาน
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าและมีความหมาย ร้อยละ 100 ไม่
แน่ใจว่าสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงตามหน้าที่ความรับผิดชอบได้ด้วย
ตัวของท่านเอง ร้อยละ 55.6 เห็นด้วยว่ามั่นใจว่ามี
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ความสามารถที่จะปฏิบัติงานในหน้าที่ ให้ส าเร็จได้
ตาม ร้อยละ 50 ไม่แน่ใจว่างานที่ท าเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมาก ร้อยละ 61.1 เห็นด้วยว่ามีความ
มั่นใจในทักษะความรู้และความช านาญ อย่างดี
เยี่ยมในการท างานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (CG) ร้อยละ 50 เห็นด้วยมากที่สุด ว่า
เพื่อนร่วมงานมักรับฟังและยอมรับในความคิดเห็น
เกี่ยวกับงานเสมอ ร้อยละ 94.4 ไม่แน่ใจว่ากิจกรรม
ต่าง  ๆ  ในงานที่ท่านรับผิดชอบจะท าให้ รู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ร้อยละ 94.4 เห็นด้วยว่ามั่นใจ
ในความสามารถของตนเองที่จะท างานที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบให้ส าเร็จไม่ว่าจะมีปัญหาหรือ
อุปสรรคใด ๆ ก็ตาม ร้อยละ 50 ไม่แน่ใจเมื่อเกิด
ปัญหาเกี่ยวกับงานจะมีอิสระอย่างเต็มที่ ในการ
เลือกวิธีแก้ปัญหาในงานที่ท่านรับผิดชอบได้ด้วย
ตนเอง ร้อยละ 77.8 ไม่แน่ใจว่าเมื่อหยุดงาน 
หน่วยงานหรือองค์กรจะประสบปัญหาในการ
ด าเนินงานให้ส าเร็จ ร้อยละ 57.7 ไม่เห็นด้วยว่า
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ท าโดยไม่ต้องรอ
ค าสั่งจากหัวหน้างาน ร้อยละ 100 ไม่แน่ใจว่ามี
บทบาทอย่างมากในการควบคุมกิจกรรมหรือสิ่ง
ต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนในงาน ร้อยละ 55.6 ไม่แน่ใจว่า
มั่นใจว่าไม่มีงานใดในหน้าที่ความรับผิดชอบที่ท่าน
จะท าไม่ได้ และร้อยละ 56.6 เห็นด้วยว่างานที่ท า
อยู่เป็นส่วนที่ส าคัญขององค์กร 
 หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการเสริมสรา้ง
พลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 6 
เดือน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ร้อย
ละ 66.7 เห็นด้วยมากที่สุดในการมีอิสระอย่าง
เต็มที่ ในการตัดสินใจ เกี่ ยวกับงานที่ท าหรื อ
รับผิดชอบอยู่ ร้อยละ 77.8 เห็นด้วยมากที่สุดใน
การมีส่ วนส า คัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 77.8 เห็นด้วยมาก
ที่สุดว่ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในการท างานเป็น

สิ่งที่มีคุณค่าและมีความหมาย ร้อยละ 83.3 เห็น
ด้วยมากที่สุด ว่าสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามหน้าที่ความรับผิดชอบ
ได้ด้วยตัวของท่านเอง ร้อยละ 83.3 เห็นด้วยมาก
ที่สุด ว่ามั่นใจว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติงานใน
หน้าที่ ให้ส าเร็จได้ตาม ร้อยละ 88.9 เห็นด้วยมาก
ที่สุด ว่างานที่ท าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก ร้อยละ 
78.8 เห็นด้วยมากที่สุดว่ามีความมั่นใจในทักษะ
ความรู้และความช านาญ อย่างดีเยี่ยมในการท างาน
เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (CG) 
ร้อยละ 88.9 เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมากที่สุด 
ว่าเพ่ือนร่วมงานมักรับฟังและยอมรับในความ
คิดเห็นเกี่ยวกับงานเสมอ ร้อยละ 88.9 เห็นด้วย
มากที่สุดว่ากิจกรรมต่าง ๆ ในงานที่ท่านรับผิดชอบ
จะท าให้รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ร้อยละ 77.8 เห็น
ด้วยมากที่สุดว่ามั่นใจในความสามารถของตนเองที่
จะท างานที่อยู่ในความรับผิดชอบให้ส าเร็จไม่ว่าจะ
มีปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ ก็ตาม ร้อยละ 83.3 
เห็นด้วยมากที่สุดเมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับงาน จะมี
อิสระอย่างเต็มที่ ในการเลือกวิธีแก้ปัญหาในงานที่
ท่านรับผิดชอบได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 61.1 เห็น
ด้วยมากที่สุด ว่าเมื่อหยุดงาน  หน่วยงาน หรือ
องค์กร จะประสบปัญหาในการด าเนินงานให้ส าเรจ็ 
ร้อยละ 88.9 เห็นด้วยมากที่สุดว่าสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับงานที่ท าโดยไม่ต้องรอค าสั่งจากหัวหน้า
งาน ร้อยละ 94.4 เห็นด้วยมากที่สุดว่ามีบทบาท
อย่างมากในการควบคุมกิจกรรมหรือสิ่งต่าง ๆ ที่
จะเกิดข้ึนในงาน ร้อยละ 88.9 เห็นด้วยมากที่สุดว่า
มั่นใจว่าไม่มีงานใดในหน้าที่ความรับผิดชอบที่ท่าน
จะท าไม่ได้ และร้อยละ 88.9 เห็นด้วยมากที่สุดว่า
งานที่ท าอยู่เป็นส่วนที่ส าคัญขององค์กร 
 2. ระดับพลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีติด
บ้านติดเตียง 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละข้อมูลระดับพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง (n = 18) 
ระดับพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียง 
ระดับปานกลาง ระดับสูง Paired 

Samples Test 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนด าเนินการ 18 100 - -  

19.78 
 
< 0.01* หลังด าเนินการ 6 เดือน - - 18 100 

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 จากตารางที่ 1 ระดับพลังอ านาจในผู้ดูแล
ผู้ สู ง อายุที่ ติ ดบ้ านติ ด เตี ย ง  พบ ว่าก่ อนการ
ด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ติดบ้านติดเตียง มีระดับพลังอ านาจในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 100 และหลังจากได้มีการด าเนินการ
เสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีต่ดิบา้น
ติดเตียง มีระดับพลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติด
บ้านติดเตียงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 และระดับ
พลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงหลัง
ด า เนินการ  6 เดือน  อยู่ ในระดับสู งก ว่าก่อน
ด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 
0.01) 
 ผลที่ เกิดข้ึนจาการด าเนินการการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ที่ติดบ้านติดเตียง 
 (1)  จากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ส่งผลท าให้เกิดกิจกรรมในการสร้างความเข้าใจถึง
ความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยประยุกต์แนวคิดการ
สร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน21 ที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ค้นพบปัญหา ความต้องการของตนเองและให้
ผู้ดูแลสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้
ได้แผนงานหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อความ
ต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง  
 (2)  คณะอนุ กร รมก ารส นับ สนุนกา ร
จัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลโนนสมบูรณ์ ผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง  (Care Caregiver) และผู้ วิจัยได้มี
โ อกาส เ รี ยนรู้ ผ ลการ ด า เนิ นง าน จากกา ร
ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียง ท าให้ทุกคนได้เรียนรู้ร่วมกันถึงการวิเคราะห์
ปัญหา สาเหตุ  และร่วมกันคิดหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาด้วยชุมชนเอง ซึ่งส่งผลท าให้มีระดับพลัง
อ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง โดยรวม
หลังการด าเนินงานพัฒนา อยู่ในระดับสูง 
 (3)  คณะอนุ กร รมก ารส นับ สนุนกา ร
จัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต าบลโนนสมบูรณ์ ผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
บ้ านติ ด เตี ย ง  (Care Caregiver) โดยการร่ วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกนัและมี
ความมุ่งมั่นที่จะร่วมกันพัฒนาต่อเนื่อง ให้มีความ
ยั่งยืนและเป็นต้นแบบแก่ต าบลอื่น ๆ ต่อไป หัวใจ
แห่ งความส า เร็จของการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียง  ต าบลโนนสมบูรณ์  ครั้ งนี้  ส าเร็จลงได้
เนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุนที่ส าคัญ
หลายประการ ได้แก่ การที่คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลโนนสมบูรณ์ และ
ผู้ ดูแลผู้ ดูแลผู้ สู งอ ายุ ติดบ้ านติด เตี ยง  (Care 
Caregiver) ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน
ทุก ข้ันตอน มีก าร ร่ วมมือร่ วมใจกันก าหนด
เป้าหมายหรือผังจุดหมายปลายทางของการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้การจัดกิจกรรมที่มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน ท าให้
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและประชาชนใน
ชุมชนเป็นอย่างดียิ่ง 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการ ศึ กษาการ พัฒนารูป แบบ การ
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เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียง โดยใช้กระบวนการ AIC ในระดับหมู่บ้าน 
ต าบล เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ขอ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ ติ ดบ้ า นติ ด เ ตี ย ง 
(Caregiver) ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการวิเคราะห์ แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
โนนสมบูรณ์ ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care manager) ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ติดบ้านติดเตียง และผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง (Caregiver) ต าบลโนนสมบูรณ์ พบว่าการ
พัฒนาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Caregiver) ต าบล
โนนส มบู ร ณ์  อ า เ ภอ นาจ ะห ล ว ย  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านการ
สร้างแรงจูงใจ ด้านการส่งเสริมและพัฒนาความ
ร่วมมือ ด้านการสร้างบรรยากาศในการท างาน 
และด้านการสร้างภาวะผู้น า ถ้าพิจารณาแต่ละ
ประเด็นจะพบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ ใน
ภาพรวมมีปัจจัยที่ส าคัญคือ การสร้างแรงจูงใจ การ
ส่ ง เส ริมและพัฒนาความร่วมมือ  การสร้ า ง
บรรยากาศในการท างาน และการสร้างภาวะผู้น า 
ซึ่ งแต่ ละประเด็นในการสร้ า งพลั งอ านาจมี
ความส าคัญมาก เป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดี สามารถเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับกิ๊บสัน21 ได้กล่าวว่าการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการช่วยเหลือ
บุคคลในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการ
ด า เนินชี วิตซึ่ งท าให้บุคคลตระหนักในความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองและสามารถเข้าถึง
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ทั้งในส่วนของสถาบัน
องค์กร24 ให้นิยามการเสริมสร้างพลังอ านาจว่าเป็น
กระบวนการของการให้ความช่วยเหลือการมีส่วน
ร่วมในการประเมินความมีคุณค่าของตนเองและ
ผู้อื่นการตัดสินใจร่วมกันและความอิสระในการ
เลือกและยอมรับความรับผิดชอบ ซึ่งรูปแบบการ

พัฒนามีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านการสร้าง
แรงจูงใจ ด้านการส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือ 
ด้านการสร้างบรรยากาศในการท างาน และด้าน
การสร้างภาวะผู้น า สอดคล้องกับกาญจนา พิบูลย์ 
และพวงทอง อินใจ (2562) ศึกษาพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชน  จังหวัด
ชลบุรี พบว่า สถานการณ์ปัจจุบัน รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ พบว่ารูปแบบดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับที่พัฒนาข้ึนตามความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและตาม
ม า ต ร ฐ าน ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ แ บบ ไ ป ก ลั บ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญ คือ มี
การก าหนดนโยบายและขอบเขตหน้าที่ในการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ชัดเจน มีการ
ด าเนินการบริการเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพที่มีทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้าน
ในการให้บริการ ในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกัน 
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและญาติในการวาง
แผนการดูแลและการจัดกิจกรรมเพื่อให้การบริการ
มีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยทั้งสามองค์ประกอบมีการเช่ือมโยง
และสัมพันธ์กัน  ส าหรับผลการประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลบั
พบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ได้ 
โดยมีค่าความเช่ือมั่นในภาพรวม 0.74 
 ระดับพลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
ติดเตียง พบว่าหลังการเข้าร่วมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง มีระดับ
พลังอ านาจ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง สอดคล้อง
กับอุบล ไตรถวิล (2561) ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อ
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแล มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ด้านการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และ ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
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โปรแกรมการเสริมสร้ างพลั งอ านาจอย่างมี  
นัย ส า คัญทา งส ถิติที่ ร ะ ดั บ  0.001 ส่ วน ด้ าน
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไม่
แตกต่างกันทางสถิติ และพบว่าความสามารถใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด เ ตี ย ง ข อ ง  ผู้ ดู แ ล  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้พลังอ านาจใน
ตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านตลอดจนผู้น าชุมชน น ารูปแบบไป

ประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียงเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน 
 2. ควรน ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปประยุกต์ใช้
ส าหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในพื้นที่อื่นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลการใช้ในเรื่องการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงโดยอาศัยรูปแบบการศึกษากึ่งทดลองเพื่อจัด
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อช่วยใน
การเสริมสร้างพลังอ านาจให้ดีย่ิงข้ึน 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ในระยะยาว 
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