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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาว เขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ตามแนวคิดของ Gibson กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วัดผลการทดลองในระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดล
อง  กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 35 คน รวม 70 คน โดยมีเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการเพ่ิมพลังอ านาจ แบบสัมภาษณ์ โปรแกรมประกอบด้วย 5 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาการฝึก 6 สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติทดสอบ paired t test และ independent t-test. 
 ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวมการรับรู้พลังอ านาจ และมีคะแนนเฉลี่ยรวม
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวเพิ่มสูงขึ้นมากว่าระยะก่อนการทดลอง  และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: โปแกรมการเสริมพลังอ านาจ, ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง, ผู้ดูแลผูสู้งอายุ  
 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to develop and to examine an empowerment 
program using Gibson’s concept of empowerment for the elderly dependent in Mueang District, 
Chachoengsao Province. The participants consisted of 70 elderly dependent people, who were simple 
random sampling to one of two groups (35 per group). The research design was pre-test and post-test 
control group design. The experimental group empowerment used Gibson’s concept of empowerment 
program and the control group used the standard long-term care guidelines for elderly people. Instruments 
included 1) the empowerment program, a program consisting of 5 activities lasting over 6 weeks; 2) an 
interview form. Data were analyzed by descriptive statistics and analytic statistics, including a paired t test 
and an independent t-test. 
                Results showed that the experimental groups presented significant increases in total mean scores 
of perceived empowerments (PE) and health care behaviors (HCB) after 6 weeks of the training program. 
Moreover, the mean scores for PE and HCB in the experimental group were significantly higher than in the 
control group after 6 weeks of training program 
Key words: Empowerment program, Elderly Dependency, Caregiver 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้ เริ่มก้าวเข้าสู่ สั งคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 10 
ล้านคน คาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง เป็ นร้ อยละ  21 และ  24 ของ
ประชากรรวม จะก้าวสู่สังคมของผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ อีกใน 10 ปีข้างหน้า โดยคาดว่าจะมี
ผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคนในปี 25831 จาก
สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง
ด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชน
จากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง 
ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนไม่สามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ2 ส่งผลให้ปัญหา
ในการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขาดผู้ดูแล 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือท าได้อย่างจ ากัด ส่งผลให้
มีผู้สู งอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ขณะที่ระบบ
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา
อยู่ในภาวะตั้งรับและมีอย่างจ ากัด โดยมีลักษณะ
การสงเคราะห์ชั่ วคราวไม่ต่อ เนื่ อง  ส่ งผลให้
ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น  จึง
จ าเป็นที่ต้องมีการสร้างระบบการดูแลระยะยาว ที่
มีมาตรฐาน โดยได้ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จคือ 
ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแลด้านสุขภาพ และ
ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ 3 ดังนั้น ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ 4 
 อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 23.60 ซึ่งถือว่าเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging Society) จากผลการ
ประเมินความสามารถในการด า เนินกิจวัตร
ประจ าวั น  (The Barthel ADL Index) พบว่ ามี
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 2.125 จากการ
นิเทศติดตามการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว พบว่าร้อยละ 90 ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต้องมีพยาบาลวิชาชีพท า
หน้าที่ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู ส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค ประกอบกับโอกาสในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงมีมาตรฐานตามหลัก
สูงขึ้น ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่สูงขึ้นด้วย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสไม่สามารถเข้าถึง
ระบบการดูแลที่ได้มาตรฐาน จ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6  
นอกจากนั้น ผลทบทวนเอกสารทางวิชาการยัง
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเครียดค่อนข้างสูงใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีข้อเสนอแนะ
ให้มีการจัดโปรแกรมการเพ่ิมก าลังใจและการให้
การสนับสนุนการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง7  
 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดใน
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เขต
อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson ซึ่ง
ประกอบด้ วย  4 ขั้ นตอน  คื อ  1) การค้นพบ
สภาพการ ณ์จ ริ ง  2) การสะท้ อนคิ ดอย่ า งมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามความ
เหมาะสม กับตนเองและ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
อย่ า งมี คุณค่ าและมีป ระสิ ทธิ ภ าพ 8  โ ดยน า
กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ พัฒนาเป็นโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือให้รับรู้พลังอ านาจตนเอง และสามารถดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยการ
เปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม  
  
วิธีการศึกษา 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้ เริ่มก้าวเข้าสู่ สั งคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 10 
ล้านคน คาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง เป็ นร้ อยละ  21 และ  24 ของ
ประชากรรวม จะก้าวสู่สังคมของผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ อีกใน 10 ปีข้างหน้า โดยคาดว่าจะมี
ผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคนในปี 25831 จาก
สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง
ด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชน
จากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง 
ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนไม่สามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ2 ส่งผลให้ปัญหา
ในการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขาดผู้ดูแล 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือท าได้อย่างจ ากัด ส่งผลให้
มีผู้สู งอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ขณะที่ระบบ
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา
อยู่ในภาวะตั้งรับและมีอย่างจ ากัด โดยมีลักษณะ
การสงเคราะห์ชั่ วคราวไม่ต่อ เนื่ อง  ส่ งผลให้
ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น  จึง
จ าเป็นที่ต้องมีการสร้างระบบการดูแลระยะยาว ที่
มีมาตรฐาน โดยได้ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จคือ 
ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแลด้านสุขภาพ และ
ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ 3 ดังนั้น ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ 4 
 อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 23.60 ซึ่งถือว่าเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging Society) จากผลการ
ประเมินความสามารถในการด า เนินกิจวัตร
ประจ าวั น  (The Barthel ADL Index) พบว่ ามี
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 2.125 จากการ
นิเทศติดตามการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว พบว่า ร้อยละ 90 ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต้องมีพยาบาลวิชาชีพท า
หน้าที่ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู ส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค ประกอบกับโอกาสในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงมีมาตรฐานตามหลัก
สูงขึ้น ส่งผลให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่สูงขึ้นด้วย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสไม่สามารถเข้าถึง
ระบบการดูแลที่ได้มาตรฐาน จ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6  
นอกจากนั้น ผลทบทวนเอกสารทางวิชาการยัง
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเครียดค่อนข้างสูงใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีข้อเสนอแนะ
ให้มีการจัดโปรแกรมการเพ่ิมก าลังใจและการให้
การสนับสนุนการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง7  
 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดใน
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เขต
อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson ซึ่ง
ประกอบด้ วย  4 ขั้ นตอน  คื อ  1) การค้นพบ
สภาพการณ์ จ ริ ง  2) การสะท้ อนคิ ดอย่ า งมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามความ
เหมาะสม กับตนเองและ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
อย่ า งมี คุณค่ าและมีป ระสิ ทธิ ภ าพ 8  โ ดยน า
กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ พัฒนาเป็นโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือให้รับรู้พลังอ านาจตนเอง และสามารถดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยการ
เปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม  
  
วิธีการศึกษา 

 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ
ท ด ล อ ง  ( Two-Group Pre-test Post-test 
Control Group Design) โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ที่ประยุกต์มาจากทฤษฎี
กรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Gibson8 ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมในการ
ดู แลผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ งระยะยาวตาม
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว3 ใช้ระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 6 สัปดาห์  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power ใช้ 
Statistical Test แ บ บ  Means: Difference 
Between Two Independent Means (Two 
Groups) วิเคราะห์และค านวณ Effect Size จาก
งานวิจัยของ9 ค านวณค่า Effect Size ได้เท่ากับ 
0.84 และค่าแอลฟ่า (Alpha) .05 ใช้ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ 0.84 โปรแกรม
ค านวณจ านวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 30 คน รวม
จ านวนตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม ได้  60 คน แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึง
ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 
คน โดยท าการสุ่มเลือกตัวอย่าง โดยการจับฉลาก
อย่ า ง ง่ า ย  เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ลื อกผู้ ผู้ ร่ ว มวิ จั ย 
(Inclusion Criteria) เกณฑ์การคัด เข้าทั้งหมด 4 
เกณฑ์ คือ (1 เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว มาแล้วอย่างน้อย 1 ปีมาก
ที่สุด (2 อายุระหว่าง 20-59 ปี (3 เป็นบุคคลใน
ครอบครั ว  หมายถึ ง  ผู้ ที่ มี ความสัม พันธ์ทาง
สายโลหิต หรือญาติของผู้สูงอายุซึ่งอาศัยอยู่ใน
หลังคาเรือนเดียวกัน(4 การรับรู้และสติสัมปชัญญะ
ดี สามารถสื่อสารได้ตามปกติ การได้ยินปกติ และ 

(5 ไม่ได้รับค่าจ้างเป็นค่าตอบแทน เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ (1 ผู้ดูแลเจ็บป่วย
ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล จนไม่สามารถ
เก็บข้อมูลตาม ก าหนดเวลาที่ก าหนดได้ และ (2 
ผู้ดูแลไม่อยู่ในสถานะของผู้ดูแลอันเนื่องมาจาก
ปัจจัยที่เกิดจากผู้สูงอายุ ได้แก่ การเสียชีวิต การ
เจ็บป่วยผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจได้  
 เครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
เสริมสร้ างพลั งอ านาจ ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสาร และการทบทวนวรรณกรรมต่าง 
ๆ การเสริมสร้างพลังอ านาจภายใด้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson(8) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริ ง  2 )  การสะท้ อนคิดอย่ างมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติตาม
ความเหมาะสมกับตนเอง 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
อย่างมีคุณค่าและมีประสิทธิภาพ แบ่งกิจกรรมการ
เรียนรู้ 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์
จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจาวณญาณ 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ตน เ อง  3 )  ก า รค ง ไ ว้ ซึ่ ง ก า รปฏิ บั ติ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ คือ 
การสร้างและการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดีระหว่าง
บุคคล 4) การฝึกอบรมใช้การประชุมกลุ่ม การ
บรรยาย การท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การสาธิต 
และ 5) การอภิปรายโดยผู้วิจัยและทีมวิทยากรที่มี
ความรู้ความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลองเป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่ วนที่  1  ข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ระยะเวลาในการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว บุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรอง การอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว จ านวนทั้งสิ้น 
10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้พลังอ านาจในตนเองของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวโดยพัฒนา
มาจากแนวคิด การเสริมสร้างพลังอ านาจของ มี
ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบปลายปิด จ านวน 15 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ให้ประเมินตามระดับความรู้สึกหรือการ
รับรู้   5 ระดับ มีเกณฑ์ ดังนี้  
 5 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับมากท่ีสุด  
 4 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับมาก  
 3 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับปานกลาง  
 2 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับน้อย  
 1 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับน้อยที่สุด  
 การแปลผลพิจารณาคะแนนระดับการรับรู้
พลังอ านาจในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน รายข้อ
จ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และ
แบ่งช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของ Best 10   
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนภาพรวมการรับรู้
พลังอ านาจในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว  
 คะแนน  3.68 – 5.00 หมายถึง การรับรู้
พลังอ านาจในตนเอง อยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 2.34 – 3.67  หมายถึง การรับรู้
พลังอ านาจในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน  1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรู้
พลังอ านาจในตนเอง อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของผู้ ดูแลตามตามกรอบ
แนวคิด Domains of Palliative Care11  ค าถาม

แบบเลือกตอบปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวน 28 
ข้อ แบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) 
ให้ประเมินตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ มีเกณฑ์ 
ดังนี้  
 5 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยมาก
ที่สุดหรือเป็นประจ า 
 4 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมบ่อยมาก 
 3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง 
 2 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อยหรือ
นาน ๆ ครั้ง  
 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 ก า ร แ ป ล ผ ล พิ จ า ร ณ า ค ะ แ น น ร ะ ดั บ
พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวของผู้ดูแล เป็นรายข้อจ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้
เกณฑ์การวิเคราะห์และแบ่งช่วงคะแนนของข้อมูล
ตาม เกณฑ์ของ Best 10 เกณฑ์การแปลผลคะแนน
ภาพรวมพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของผู้ดูแล 
 คะแนน  3.68 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับดี 
 คะแนน  2.34 – 3.67 หมายถึง พฤติกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับต่ า
  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความ
ตรง (Validity) ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือขึ้น แล้วน า
เครื่ องมื อ เสนอให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3  ท่ าน เ พ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content) และ
น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือใช้ในการ
สุ่มตัวอย่างซึ่งผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่า ข้อค าถามแต่
ละข้อ โดยได้เลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องรายข้อเท่ากับ 1.00  ด้านความเที่ยง 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือส าหรับเก็บราบ
รวมข้อมูล ได้แก่ การรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว บุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรอง การอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว จ านวนทั้งสิ้น 
10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้พลังอ านาจในตนเองของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวโดยพัฒนา
มาจากแนวคิด การเสริมสร้างพลังอ านาจของ มี
ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบปลายปิด จ านวน 15 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ให้ประเมินตามระดับความรู้สึกหรือการ
รับรู้   5 ระดับ มีเกณฑ์ ดังนี้  
 5 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับมากท่ีสุด  
 4 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับมาก  
 3 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับปานกลาง  
 2 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับน้อย  
 1 หมายถึง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ใน
ระดับน้อยที่สุด  
 การแปลผลพิจารณาคะแนนระดับการรับรู้
พลังอ านาจในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน รายข้อ
จ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และ
แบ่งช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของ Best 10   
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนภาพรวมการรับรู้
พลังอ านาจในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว  
 คะแนน  3.68 – 5.00 หมายถึง การรับรู้
พลังอ านาจในตนเอง อยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 2.34 – 3.67  หมายถึง การรับรู้
พลังอ านาจในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน  1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรู้
พลังอ านาจในตนเอง อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของผู้ ดูแลตามตามกรอบ
แนวคิด Domains of Palliative Care11  ค าถาม

แบบเลือกตอบปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวน 28 
ข้อ แบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) 
ให้ประเมินตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ มีเกณฑ์ 
ดังนี้  
 5 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยมาก
ที่สุดหรือเป็นประจ า 
 4 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมบ่อยมาก 
 3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง 
 2 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อยหรือ
นาน ๆ ครั้ง  
 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 ก า ร แ ป ล ผ ล พิ จ า ร ณ า ค ะ แ น น ร ะ ดั บ
พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวของผู้ดูแล เป็นรายข้อจ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้
เกณฑ์การวิเคราะห์และแบ่งช่วงคะแนนของข้อมูล
ตาม เกณฑ์ของ Best 10 เกณฑ์การแปลผลคะแนน
ภาพรวมพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของผู้ดูแล 
 คะแนน  3.68 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับดี 
 คะแนน  2.34 – 3.67 หมายถึง พฤติกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับต่ า
  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความ
ตรง (Validity) ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือขึ้น แล้วน า
เครื่ องมื อ เสนอให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3  ท่ าน เ พ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content) และ
น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือใช้ในการ
สุ่มตัวอย่างซึ่งผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่า ข้อค าถามแต่
ละข้อ โดยได้เลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องรายข้อเท่ากับ 1.00  ด้านความเที่ยง 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือส าหรับเก็บราบ
รวมข้อมูล ได้แก่ การรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ทดลองใช้ (Try out) ใน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ใน อ าเภอ
บ้านโพธิ์ จ านวน 30 คน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficients) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้พลัง
อ านาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระดับที่ยอมรับ
ได้ ( α= .880) และแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของผู้ดูแลใน
ระดับท่ียอมรับได้ (α = .820) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติดังนี้  1) การวิ เคราะห์ข้อมูล
ลักษณะประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน 
ร้อยละ ค่าสูงสุด ต่ าสุด  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) สถิติวิเคราะห์  ใช้การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย
สถิติ Paired samples t-test การทดสอบความ
แ ต ก ต่ า ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Independent t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามโครงร่าง
การวิจัยที่ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า  เ ล ข ที่   PH_CCO_REC 
095/2567  ลงวันที่ 10 กันยายน 2567    
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.30 
อายุอยู่ช่วงระหว่าง 36 -59 ปี  ร้อยละ 54.30  
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 45.70 ระดับการศึกษา
สูงสุด ปริญญาตรี ร้อยละ 34.30 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 40.00 รายได้เฉลี่ย 
13220.00 บาทต่อเดือน อยู่ในช่วง 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 28.60 มีความสัมพันธ์เป็น

สามี/ภรรยากับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ร้อยละ 51.40 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เฉลี่ย 19.62 ชั่วโมงต่อวัน อยู่
ในช่วง 13-24 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 71.40 ไม่มี
บุคคลอ่ืนในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรอง ร้อยละ 
65.70 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
ร้อยละ 74.30  เมื่ อวิ เคราะห์ความแตกต่าง
คุณลักษณะทางประชากรทั้งสองกลุ่ม โดยการ
ทดสอบ Chi square test ก่อนการทดลอง พบว่า
คุณลักษณะทางประชากรทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวของผู้ดูแล ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และ
มีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาว อยู่ในระดับปานกลาง ระยะหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้
พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ  อยู่
ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และมีพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวลดลง แต่
ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ ของผู้ดูแล ระยะก่อน
การทดลองกับระยะหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Pair 
t -test พบว่ า  หลั งการทดลองกลุ่ มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ สู งอายุฯ  สู งขึ้ น อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้พลั งอ านาจ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุฯ ของผู้ดูแลแตกต่างกัน  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของ
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ผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ระยะก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุฯ อยู่ในระดับปานกลาง ระยะหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
การรับรู้พลั งอ านาจ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ ยังคงอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ทั้ง 2 องค์ประกอบ โดยใช้การทดสอบค่าที แบบ
อิสระ (Independent t-test) พบว่าระยะก่อนการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้
พลังอ านาจ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ ไม่
แตกต่างกัน ระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว ในเขตอ า เภอเ มือง จั งหวัด
ฉะเชิงเทรา ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Gibson 
โดยจัดกิจกรรม 5 กิจกรรม มีความเหมาะสม ส่งผล
ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ 
และมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ สูงขึ้นกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง และสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
จากการสังเกตการจัดกิจกรรมการทดลองพบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวมีความ
สนใจกิจกรรมการเรียนรู้เชิงลึก โดยเฉพาะกิจกรรม
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเมื่อผู้ดูแลได้
เรียนรู้สภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้ว 
กิจกรรมการสะท้อนความคิด จะส่งผลให้ผู้ดูแลมี
ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง
ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพมากขึ้น เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ดูแล เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพตนเอง

ในการดุแลผู้สู งอายุมากขึ้น  ดั งค ากล่าวของ
อาสาสมัครท่านหนึ่งว่า “ฉันพ่ึงเข้าใจว่าป้า..น่า
สงสารมาก เห็นว่าลูกหลานดูแลดี พอมาเห็นจริง ๆ 
แก่น่าสงสารมาก ฉันว่าจะอาสามาช่วยดูแลแกเอง” 
จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ตามแนวคิดของ Gipson สามารถเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของ
ผู้ดูแล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทราได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวที่ว่า การเสริมสร้าง
พลังอ านาจเป็นแนวคิดแบบพลวัตร (Dynamic 
concepts) ที่ มี ทั้ ง ก า ร ให้ แ ล ะกา ร รั บ  มี ก า ร
แลกเปลี่ยน และมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล เพ่ือมุ่งเน้นการ
แก้ปัญหา8 
 ผลการทดลองพบว่ า  โ ปรแกรมกา ร
เสริมสร้างพลังอ านาจ สามารถเพ่ิมการรับรู้พลัง
อ านาจของผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ได้ในระยะหลังการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย จะเห็นได้จากโปรแกรมเน้นการ
ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล มีการสอน สาธิต ซึ่งท าให้ผู้ดูแล
เกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วม สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง เกิดความเข้าใจได้มากขึ้น สอดคล้องกับ
บทความทางวิชาการเรื่อง การพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความอดทนในการเผชิญปัญหาที่
เกิดขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ 12 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson พบว่าโป
แกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมการรับรู้พลังอ านาจ
แห่งตนของผู้ดูแล ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
กลุ่มผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม13  ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง14   แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามแนวคิดของ Gibson 
สามารถเ พ่ิมการ รับรู้ พลั งอ านาจ  และเ พ่ิม
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์เจ็บป่วย
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ผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ระยะก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุฯ อยู่ในระดับปานกลาง ระยะหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
การรับรู้พลั งอ านาจ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ ยังคงอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ทั้ง 2 องค์ประกอบ โดยใช้การทดสอบค่าที แบบ
อิสระ (Independent t-test) พบว่าระยะก่อนการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้
พลังอ านาจ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ ไม่
แตกต่างกัน ระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้พลังอ านาจ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว ในเขตอ า เภอเมือง จั งหวัด
ฉะเชิงเทรา ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Gibson 
โดยจัดกิจกรรม 5 กิจกรรม มีความเหมาะสม ส่งผล
ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ 
และมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ สูงขึ้นกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง และสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
จากการสังเกตการจัดกิจกรรมการทดลองพบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวมีความ
สนใจกิจกรรมการเรียนรู้เชิงลึก โดยเฉพาะกิจกรรม
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเมื่อผู้ดูแลได้
เรียนรู้สภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้ว 
กิจกรรมการสะท้อนความคิด จะส่งผลให้ผู้ดูแลมี
ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง
ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพมากขึ้น เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ดูแล เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพตนเอง

ในการดุแลผู้สู งอายุมากขึ้น  ดั งค ากล่าวของ
อาสาสมัครท่านหนึ่งว่า “ฉันพ่ึงเข้าใจว่าป้า..น่า
สงสารมาก เห็นว่าลูกหลานดูแลดี พอมาเห็นจริง ๆ 
แก่น่าสงสารมาก ฉันว่าจะอาสามาช่วยดูแลแกเอง” 
จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ตามแนวคิดของ Gipson สามารถเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของ
ผู้ดูแล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทราได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวที่ว่า การเสริมสร้าง
พลังอ านาจเป็นแนวคิดแบบพลวัตร (Dynamic 
concepts) ที่ มี ทั้ ง ก า ร ให้ แ ล ะกา ร รั บ  มี ก า ร
แลกเปลี่ยน และมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล เพ่ือมุ่งเน้นการ
แก้ปัญหา8 
 ผลการทดลองพบว่ า  โ ปรแกรมกา ร
เสริมสร้างพลังอ านาจ สามารถเพ่ิมการรับรู้พลัง
อ านาจของผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ได้ในระยะหลังการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย จะเห็นได้จากโปรแกรมเน้นการ
ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล มีการสอน สาธิต ซึ่งท าให้ผู้ดูแล
เกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วม สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง เกิดความเข้าใจได้มากขึ้น สอดคล้องกับ
บทความทางวิชาการเรื่อง การพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความอดทนในการเผชิญปัญหาที่
เกิดขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ 12 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson พบว่าโป
แกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมการรับรู้พลังอ านาจ
แห่งตนของผู้ดูแล ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
กลุ่มผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม13  ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง14   แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามแนวคิดของ Gibson 
สามารถเ พ่ิมการ รับรู้ พลั งอ านาจ  และเ พ่ิม
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์เจ็บป่วย

โรคเรื้อรังต่าง ๆ รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวของผู้ดูแลได้  
 ผลการทดลองพบว่ า  โ ปรแกรมกา ร
เสริมสร้างพลังอ านาจสามารถพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของผู้ดูแลได้ใน
ระยะหลังการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย จะเห็นได้ว่าโปรแกรมเน้นการการพัฒนา
ศักยภาพผู้ ดูแลตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะราย 
(Personalized) และมีกิจกรรมการเสริมพลังให้
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติงานได้ในสภาวะที่เป็นจริง มี
ความต่อเนื่องและมีคุณภาพ ทั้งด้านการสนับสนุน
ค่าตอบแทน วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลได้ถูกต้องยั่งยืน ผลการ
นี้ วิ จั ยสอดคล้ องกับ งานวิ จั ย ในอดีต  พ บว่ า 
โปรแกรมการ เสริมพลังอ านาจของ Gibson 
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
(14) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง15 ผู้สูงอายุ16 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ตามแนวคิดของ Gibson สามารถเพ่ิมพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์เจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ของผู้ดูแล
ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวเมื่อผู้ดูแลได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้
สามารถปรับตัว แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม และ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. ผลการศึกษาที่ได้ควรมีการน าเสนอต่อ
ผู้บริหารระดับสูง เ พ่ือให้ เป็นข้อมูลใช้ในการ
ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว และใช้ในการวางแผนปฏิบัติ
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาติดตามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในระยะยาว ในระยะ 6 เดือน 
และ ระยะ 1 ปี รวมถึง การศึกษาตัวแปรคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 2. ควรท าการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถของ
ผู้ดูแลในระยะยาว และน าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
 3. ควรน าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(The Chronic Care Model) ซึ่งเป็นแบบจ าลอง
การจัดการ เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบในการจัดการ
โปรแกรมในระดับอ าเภอ จังหวัด 
 4. ควรบูรณาการการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว เข้ า ไปในกระบวนการอบรมเ พ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแล  
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