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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต าบลพานพร้าว อ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ได้มาจากการสุ่มแบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ             
หลังการด าเนินการโดยใช้แบบสอบถาม  ใช้ระยะเวลาในการศึกษาจ านวน 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired-Sample t-test 

 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯโดยให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน จะช่วยเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลได้โดยตรง มีความสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้ดียิ่งขึ้น และควรมีการติดตามผลในระยะยาว ทั้งนี้เพ่ือติดตามดูความยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
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Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of the potential development 
program for caregivers of dependent elderly in Phan Phraow Subdistrict, Sri Chiang Mai District, 
Nong Khai Province. The sample group of 40 caregivers of dependent elderly people was 
obtained through purposive sampling. Data was collected before and after the experiment 
using questionnaires. The study period was 12 weeks, from September 2024 to November 
2024. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and Paired-Sample t-test. 

The findings revealed that after the sample group participated in the elderly caregiver 
potential development program, their average scores for knowledge, attitudes, and ability to 
care for dependent elderly individuals significantly increased (p<0.05). This research indicates 
that the potential development program, which allows caregivers to learn through participatory 
teaching methods, can directly enhance caregivers' capabilities, enabling them to provide 
better care for dependent elderly individuals. It a recommended to conduct long-term follow-
up to monitor the sustainability of care for dependent elderly individuals. 
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บทน า 
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) คาดว่าในปี พ.ศ. 2573          
จะมีจ านวนประชากรสูงอายุประมาณ 1.4 พันล้านคน และจะเพ่ิมขึ้น เป็น 2 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2593         
จะเห็นได้ว่า ประชากรโลกมีแนวโน้มที่จะมผีู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท าให้การดูแลผู้สูงอายุกลายเป็นภาระ
หนักมากขึ้นแก่ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ (1) ด้วยความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้
จ านวนและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และคาดว่าจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” คือ มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568(2) ปัจจุบันของประเทศไทย         
มีประชากรจ านวนทั้งหมด 66.05 ล้านคน โดยมีอัตราการเพ่ิมที่ช้าลงอย่างมากจนเหลือเพียงร้อยละ 0.2 ต่อปี 
ขณะเดียวกันประชากรสูงอายุกลับมีอัตราการเพ่ิมขึ้นที่สูงมาก โดยมีผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 13.45 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 20.70(3) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) เพ่ิมจากร้อยละ 10.9 ในปี 2563 จะเป็นร้อยละ 14.5 
ในปี 2583 ท าให้จ านวนผู้สูงอายุวัยต้นเพ่ิมขึ้นเป็นเกือบ 10 ล้านคน (4) จากการส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
อัตราส่วนผู้สูงอายุที่เป็นวัยพ่ึงพิงสูงถึง ร้อยละ 30.5 นั่นคือ ประชากรวัยท างาน 100 คน จะต้องแบกรับภาระ
เลี้ยงดูผู้สูงอายุประมาณ 31 คน (5) จากการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุดังกล่าว ซึ่งจะมาพร้อมกับภาระ        
โรคเรื้อรังต่าง ๆ และมักมีภาวะทุพพลภาพตามมา อันเกิดจากความถดถอยของสมรรถนะการท างานของ            
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถดูแลตัวเองได้ หรือมีข้อจ ากัดอ่ืน ๆ           
เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน(6) ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุมากกว่า 13 ล้านคน และมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง (Dependent) และมีแนวโน้มติดบ้านติดเตียงมากขึ้นตามล าดับ จากข้อมูลทีผ่่านมาพบว่า ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มติดบ้านจะกลายสภาพเป็นกลุ่มติดเตียงได้ในหลาย ๆ ปัจจัยเป็นตัวเสริม และตามมาด้วยปัญหาอ่ืน ๆ 
และที่พบบ่อย คือ การหกล้มกระดูกหัก สมองกระทบกระเทือน การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ ปัญหาใน
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การมองเห็นและการได้ยิน(7) ท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ดังนั้น จึงต้องอาศัยผู้ดูแล
เข้าเกี่ยวข้องและให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิตประจ าวัน (Activity of daily living-ADL) จากจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุมีเพ่ิมมากขึ้น มีแนวโน้มการมีอายุยืนยาวขึ้นมากขึ้น ท าให้อัตราความต้องการผู้ดูแลเพ่ิม
สูงขึ้นตามไปด้วย  
 จากฐานข้อมูลประชากร (HDC) ของจังหวัดหนองคายในปี พ.ศ. 2566 พบว่า จังหวัดหนองคาย           
มีผู้สูงอายุทั้งหมด 77,417 คน คิดเป็นร้อยละ 15.04 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย, 2566) โดยมีผู้สูงอายุที่เป็นภาวะพ่ึงพิง จ านวน 5,059 คน คิดเป็นร้อยละ 6.53 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
และในจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้นจัดเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 4,416 คน คิดเป็นร้อยละ 87.28 และ
ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 643 คน คิดเป็นร้อยละ 12.71 (8) ส าหรับต าบลพานพร้าว อ าเภอศรีเชียงใหม่               
จังหวัดหนองคาย มีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 2,226 คน แยกเป็นผู้ป่วยติดบ้าน/ ติดเตียง 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06(9) จากผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมักจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เกิดแผลกดทับ อุบัติเหตุหกล้ม ข้อติดแข็ง ช่วยเหลือตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันล าบาก การดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง และในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวโรคเรื้อรัง ก็มักจะไม่สามารถ
ควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑป์กตไิด ้ทั้งความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง เป็นต้น  
 จะเห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการดูแลในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การดูแลส่วน
ใหญ่ญาติจึงมีความจ าเป็นที่ต้องเป็นตัวหลัก หากญาติมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ          
มีสุขภาพกาย จิตที่ด ีขณะเดียวกันผู้ดูแลที่เป็นญาติก็มีภาระหน้าที่อื่น ๆ ร่วมด้วยท าให้การจัดหาผู้ดูแลต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุไปด้วยจึงอาจจะเป็นปัญหาขึ้นมาได้ในอนาคต การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
ในการดูแลไม่เพียงแค่ช่วยเหลือเฉพาะทางร่างกายแต่ยังรวมถึงการประคับประคองด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณด้วย ดังนั้นจึงต้องอาศัยผู้ดูแล จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และหรือมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีความขยัน ความอดทน และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความอ่อนโยน มีเมตตา จึงจะ
เอ้ืออ านวยต่อการดูแลและท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น(10) ผู้ดูแล ถือเป็นบุคคลส าคัญ และ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด (11) ซึ่งอาจจะเป็นสามี ภรรยา บุตร ญาติ พ่ีน้อง ที่จะรับบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแล ทั้งนี้ ความสามารถในการดูแลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยรวมถึงปัจจัยทางสังคมทั้งด้านการศึกษาความรู้  
ความสามารถของผู้ดูแล จากการสังเกตการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้ดูแลยังมีความเข้าใจในการให้การ
ดูแลไม่เหมาะสมมากนัก ส่งผลให้การดูแลเป็นเพียงการ “เฝ้าดู” และให้การดูแลแต่เพียงด้านร่างกายเท่านั้น(12) 
ถ้าหากผู้ดูแลขาดความรู้และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่  หรือไม่ทราบว่าจะปฏิบัติอย่างไร              
ย่อมส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในที่สุด  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง จึงไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลขึ้น และในการพัฒนาศักยภาพนั้น จะช่วยเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมที่ดีให้แก่ผู้ดูแลได้ 

รวมถึงการเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อการดูแลได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งถ้าหากมีการส่งเสริมในการเพ่ิมศักยภาพได้อย่าง
เหมาะสมแล้ว ย่อมจะช่วยให้ผู้ดูแลเหล่านั้นท างานได้ดีและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น น าไปสู่คุณภาพของการดูแล 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีสุขภาพที่ดี  ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยลง มีคุณภาพชีวิตที่ดี
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขอยู่บนพ้ืนฐานและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีพ่ึงพิงของต าบลพานพร้าว 
อ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
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วัสดุและวิธีด าเนินการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยท าการศึกษาในกลุ่มเดียว
วัดผลทั้งก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ (One Group Pretest-Posttest Design) 
ใช้ระยะเวลาในด าเนินการในการศึกษา จ านวน 12 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่อาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของต าบลพานพร้าว อ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย จ านวน 150 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน ตามคุณสมบัติในการเข้าตามเกณฑ์
ก าหนด ดังนี้  1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว                
3) มีประสบการณ์และให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 4) สื่อสารเข้าใจ และยินดี
เข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาด าเนินการ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ย้ายที่อยู่             
2) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1. โปรแกรมในพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การอบรมให้ความรู้ เพ่ือการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ทั้งการดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย และการ
เคลื่อนย้าย และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการบริหารร่างกาย การจัดการความเครียด เป็นต้น ด าเนินการ
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 
 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความเข้าใจ โดยการทบทวนความรู้ในสัปดาห์ที่ผ่าน บทบาทของผู้ดูแล,    
การปรับเปลี่ยนสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
การปรับทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกับคนอ่ืน ๆ จากนั้นน าไปสู่การวางแผนการจัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล และแจก
เอกสารวิธีปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านต่อไป ด าเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 2 :   
 กิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏิบัติที่บ้านโดยผู้วิจัยจะคอยให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด และติดตามผ่าน
โทรศัพท์ เพ่ือให้สร้างก าลังใจที่จะให้เกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติมากข้ึน ด าเนินการในช่วงสัปดาห์ที่  3-9 : 
 กิจกรรมที่ 4 การติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลอย่างน้อยรายละ 1 ครั้ง  เพ่ือการสร้าง
แรงจูงใจ ประกอบกับการติดตาม ชี้แนะและให้ค าแนะน า รวมทั้งการกระตุ้นให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่องด าเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 10-11 : 
 กิจกรรมที่ 5 ในสัปดาห์ที่ 12 : การประเมินผล โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการท า
แบบสอบถาม และประเมินผลหลังจัดกิจกรรม และภายหลังการทดลอง  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับนความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะ      
ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบใช่ (1 คะแนน) ตอบไม่ใช่       
(0 คะแนน) การแปลความหมาย 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับมาก ปานกลาง และน้อย ตามล าดับ 
 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 8 ข้อ โดยแบ่งเป็น
ค าถามด้านบวก และเป็นค าถามด้านลบ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ เห็นด้วย      
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มีทัศนคติในการ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับมาก ปานกลาง และน้อย เป็นต้น 
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 3. ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 25 ข้อ ดังนี้ 1) ความสามารถในการ
ดูแลด้านโภชนาการและอาหาร 2) ความสามารถในการด้านการนอนหลับพักผ่อน 3) ความสามารถในการดูแล
ด้านการออกก าลังกาย 4) ความสามารถในการดูแลด้านสุขอนามัย 5) ความสามารถในการดูแลด้านสุขภาพจิต 
6) ความสามารถในการดูแลด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม ลักษณะข้อค าถามเป็นทั้งเชิงบวกและลบ 
ก าหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือ อย่างสม่ าเสมอ (3 คะแนน) การดูแลบ้างเป็นครั้งคราว (2 คะแนน) และไม่เคย
ดูแลเลย (1 คะแนน) ข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่าคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับมาก ปานกลาง และน้อยเป็นต้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยการค านวณหาค่าความ
สอดคล้องของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ได้ค่าความตรงอยู่ระหว่าง 0.67-1 ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ครบถ้วนของเนื้อหา และได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้กับตัวอย่าง จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 20 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง 
เพ่ือปรับปรุงให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม               
โดยแบบประเมินความรู้ในการดูแลได้ค่าความเชื่อมั่นของ KR-20 เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.83 และ 0.81 เป็นต้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับทีมวิจัย ซึ่งได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้
เข้าใจกับข้อค าถามต่าง ๆ โดยภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
และคณะได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ จากนั้นมีการจัดกระท าข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ก่อน
จะน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  ค่ าความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ
โดยใช้สถิต ิPaired t-test เป็นต้น 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่โครงการวิจัย 84/2567 ลงวันที่ 6 กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อค าถามใดที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึก
ไม่สบายใจหรือไม่ยินดีให้ข้อมูลสามารถหลีกเลี่ยงข้อค าถามนั้นได้ การน าเสนอผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.5 มีอายุระหว่าง 41-45 ปี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมามีอายุ น้อยกว่า 40 ปี 
และมีอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 มีสถานภาพสมรส จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา มีอาชีพรับจ้าง จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 54.00 
รองลงมามีการศึกษาระดับอนุปริญญา จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 8,001-10,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8,000 บาท จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในฐานะเป็นบุตร-หลาน จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อย 85 รองลงมาเป็นสามี-ภรรยา จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อย 7.5 โดยมีระยะเวลาในการผู้สูงอายุ 5-10 ปี จ านวน 24 คน ร้อยละ 60 แสดงตามตารางที่ 1  
 ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) 
(40) 

ร้อยละ 
 

เพศ   
     ชาย 3 7.5 
     หญิง 37 92.5 
อายุ   
    น้อยกว่า 40  ปี 9 22.5 
    41 -50  ปี 19 47.5 
    51-60  ปี 9 22.5 
    61  ปีขึ้นไป 3 7.5 
Mean=46.77 Min=33 Max=63   
สถานภาพ   
   โสด 3 7.5 
   สมรส 31 77.5 
   หม้าย/หย่า/แยก 6 15.0 
อาชีพ   
     เกษตรกร 20 50.0 
     รับจ้าง 13 32.5 
     ค้าขาย 5 12.5 
     อ่ืนๆ 2 5.0 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 2 5.0 
     มัธยมศึกษา 28 70.2 
     อนุปริญญา 8 20.0 
     ตั้งแต่ปริญญาตรี ขึ้นไป 2 5.0 
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  (ต่อ) ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) 

(40) 
ร้อยละ 

 

รายได้เฉลี่ยครัวเรือน   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8,000 บาท  12 30.0 
     8,001-10,000 บาท 22 55.0 
     10,001-15,000 บาท 4 10.00 
     มากว่า 15,001 บาทขึ้นไป 2 5.0 
Mean=9,773.00 Min=5,300 Max=25,000   
โรคประจ าตัว   
    มี 11 27.5 
    ไม่มี 29 72.5 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอาย   
   บุตร-หลาน 34 85.0 
   สามี-ภรรยา 3 7.5 
   ญาติ 2 5.0 
   อ่ืนๆ  1 2.5 
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอาย    
     1-5 ปี 24 60.0 
     6-10  ป ี 10 25.0 
     มากว่า 10 ปี ขึ้นไป 6 15.0 

 
 2. ด้านความรู้เกี่ยวและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ความรู้และทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับน้อย และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงในตารางที่ 2  

 ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง        
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=40) 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

0.83 0.81 0.89 0.76 7.498 <0.000* 

ทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1.63 0.17 1.75 0.21 4.742 <0.001* 

*p<.05 
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 3.ความสามารถในการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การดูแลด้านอาหาร การดูแลด้านการพักผ่อน ด้านการออกก าลังกาย การดูแลด้านสุขอนามัย ด้านสุขภาพจิต 
และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)              
แสดงตามตารางที ่3 
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในด้านต่าง ๆ
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=40) 

ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ด้านต่างๆ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1.  ด้านความสามารถในการ
ดูแลด้านอาหาร 

1.75 0.28 1.92 0.29 4.149 <0.000* 

2. ด้านความสามารถในการ
ดูแลด้านการพักผ่อน 

1.89 2.23 2.00 2.25 3.306 <0.002* 

3. ด้านความสามารถในการ
ดูแลผู้ด้านการออกก าลังกาย 

1.72 0.25 1.83 0.30 3.636 <0.001* 

4. ด้านความสามารถในการ
ดูแลด้านสุขอนามัย 

1.51 0.23 1.70 0.28 5.118 <0.000* 

5. ด้านความสามารถในการ
ด้านสุขภาพจิต 

1.68 2.51 1.82 2.51 4.521 <0.000* 

6. ด้านความสามารถในการ
ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 

1.59 0.21 1.66 0.20 3.674 <0.001* 

*p<.05 
 
วิจารณ์ (Discussions)  
 จากการน าโปรแกรมฯ ไปพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลพานพร้าว อ าเภอศรีเชียงใหม่ 
จังหวัดหนองคาย พบว่า โดยภาพรวมความรู้ของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อย 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ดูแลมีความรู้อยู่ในระดับน้อยสุด คือ ความรู้ในการจัดการปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 33.25 ส่วนข้อที่มีความรูในระดับมากสุด คือ การสังเกตอาการผิดปกติกับ
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 52.5 โดยทั่วไปผู้สูงอายุที่มีอาการโรคที่ซับซ้อน ดังนั้นผู้ดูแล
ไม่รู้วิธีที่จะดูแลให้ถูกต้องเหมาะสม จึงท าให้เกิดการเจ็บป่วยซ้ าซ้อนได้ง่าย และภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม
โปรแกรมฯ พบว่า โดยภาพรวมความรู้ของผู้ดูแลหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีขึ้น และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 63.3 และเมื่อ
ผู้สูงอายุเกิดอาการผิดปกติสามารถน าความรู้ไปแก้ปัญหาได้ร้อยละ 60.0 เป็นต้น 
 และเมื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.000) ซึ่งอธิบายได้ว่า ความรู้ของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นได้นั้นเป็นผล
จากการได้รับกิจกรรมของโปรแกรมฯ ที่จัดให้ ซึ่งมีขอบเขตและเนื้อหาที่จ าเป็นต่อการน าไปปฏิบัติ ช่วยพัฒนา
ความสามารถด้านต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละรายไป 
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สอดคล้องกับการศึกษาของซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฮ็อค (Hawks)(13) กล่าวไว้ว่า พลังความรู้จะช่วยให้
บุคคลเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และยังเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่น าไปสู่การพัฒนาทักษะต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ้น 
คล้ายคลึงกับการศกึษาของ Wallenstein & Bernstein (1988)(14) เชื่อว่า การเรียนรู้ที่เกิดจากสถานการณ์จริง
ที่เป็นอยู่เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของเพ็ญนภา มะหะหมัด(2561)(15) 
พบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ และมีความรู้เพ่ิมขึ้นจึงสามารถท าให้ผู้สูงอายุและญาติเกิดความไว้วางใจ คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของปุลวิชช์ ทองแตง และคณะ(2562)(16) ที่พบว่า ในการพัฒนาความรู้และทักษะในการป้องกันโรคและ               
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นกระบวนการที่เน้นให้บุคคลค้นพบและยอมรับสภาพความเป็นจริงเกี่ยว กับบทบาท
ของตนเอง สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในบทบาทหน้าที่ตามสถานการณ์นั้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตร ขุนสุข (2565)(17) ที่ว่า ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่ขาดแก่ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เยี่ยมเสริมพลังการปฏิบัติงาน               
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลมี
ความรู้มากพอ กจ็ะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและลดความรุนแรงหากเกิดความผิดปกติในผู้สูงอายุได้
ดีขึ้นตามไปด้วย 
 ในด้านทัศนคติของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้ดูแลมีทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 1.63 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีทัศนคติต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมสูงขึ้นจากเดิมโดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.75 และเมื่อเปรียบเทียบทัศนคติของผู้ดูแลก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) 
โดยภาวะปกติแล้วการดูแลผู้สูงอายุจะมีความเครียดได้ง่าย มีความกังวลไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองที่
จะให้การดูแลผู้สูงอายุ และยิ่งผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนยิ่งสร้างความกังวลใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ เศรษฐกิจ(18) ดังนั้น การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลไดแ้สดงความคิดเห็น รวมถึงการ
ถ่ายทอดความรู้สึกต่อกาดูแลผู้สูงอายุจะช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย ประกอบกับการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างให้
มีมุมมองที่ดีขึ้น มีส่วนร่วมในการวางแผนเลือกวิธีปฏิบัติและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น มีการปรับทัศนคติของผู้ดูแล 
และกระตุ้นให้เกิดมุมมองด้านบวกต่อผู้สูงอายุที่ตนเองดูแล เข้าใจการเปลี่ยนแปลงตามวัยผู้สูงอายุ จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (19) ได้กล่าวไว้ว่า 
ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความสนใจและคุณธรรม จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อบุคคลได้เรียนรู้ในสภาพที่
เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา การที่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการอบรม
ความรู้และได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีงาม ความภาคภูมิใจ มีเจตคติที่ดี  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา สีดอกบวบ และคณะ (2566)(20) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
คะแนนเฉลี่ยทัศคติไม่แตกต่างจากภายหลังได้รับโปรแกรม ด้วยระยะเวลาที่จ ากัดและกิจกรรมในโปรแกรมอาจ
ยังไม่เพียงพอในการส่งเสริมทัศคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเชี่ ยมโยงถึงคุณภาพ
การดูแลผู้สูงอายุ หากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติในเชิงบวกจะท าให้การดูแลผู้สูงอายุมีคุณภาพมากกว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติเชิงลบ จะเห็นว่า การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุที่ จึงมีส่วนส าคัญยิ่ง ที่จะท าให้มีการดูแล
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศิวพร ชุ่มเย็น (2565)(21) ที่ว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการด าเนินงาน จะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการแสดงออก
พฤติกรรมที่ดี และการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
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 ในด้านความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยภาพรวม พบว่า 
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงว่า การที่ผู้ดูแลได้เรียนรู่ผ่านกระบวนการต่าง ๆ ของโปรแกรมฯ เป็นการพัฒนาศักยภาพทั้ง
ทัศนคติที่ดี และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาซึ่งจะช่วยเสริมความ
มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากยิ่งขึ้น ประกอบกับผู้ดูแลได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมถึง
ได้เรียนรู้ผ่านการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีโอกาสสะท้อนคิดเกี่ยวกับความรู้เดิมของตนเอง 
สามารถซักถามข้อสงสัย ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดมีความมั่นใจ และ สามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น ในการติดตามทาง
โทรศัพท์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ชี้แนะแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญที่สนับสนุนให้
กลุ่มตัวอย่างได้น าความรู้และประสบการณ์ที่ได้แลกเปลี่ยนไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจนกระทั่ง
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข(23)  
 จะเห็นว่า ในการดูแลผู้สูงอายุให้ถูกต้องนั้น จะต้องอาศัยความรู้ ความช านาญเฉพาะ ดังนั้น ผู้ดูแลต้อง
ใช้เวลาในการเรียนรู้ฝึกฝนเพ่ิมขึ้นจึงจะสามารถปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ก็ยังต้องอาศัยทัศนคติที่ดีมาก่อน 
ซึ่งทัศนคติที่ดีต้องมาจากประสบการณ์และฝึกปฏิบัติมาก่อน จึงท าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถ 
ดูแลผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของบุบผาพร ฝนใจเมือง ที่พบว่า หลังทดลองใช้โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าความรู้ของผู้ดูแลสูงขึ้น ทัศนคติต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้น และทักษะ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.001)  เช่นเดียวกับชมพูนุช พูมพิจ(22)  
ทีพ่บว่า ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี เป็นต้น ผู้ดูแลถือว่า 
เป็นบุคคลที่มีความส าคัญในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ที่ควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ให้มีความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งจะก่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการมีทัศคติที่ดีต่อ
การดูแลผู้สูงอายุซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ (15) และถ้าหากสถานะทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพด้วยแล้ว ก็ยิ่งมีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้มารับบทบาทช่วยในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น ทักษะหรือความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลจึงมีความส าคัญ (24) ซึ่งโปรแกรมฯที่จัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างนี้ ได้ช่วยปรับทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และช่วยเพ่ิมทักษะด้านความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุได้ดยีิ่งขึ้น     
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ผู้ดูแลมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น หากได้รับแรงสนับสนุนจากทุกคนใน
ครอบครัว ย่อมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากยิ่งขึ้นเช่นกัน   

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และให้การ
ช่วยเหลือในการหาทรัพยากรมาสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงมีการท างานควบคู่ไปกับ
สาธารณสุขในพ้ืนที ่

3. ควรจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแบบกลุ่มผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และควรจัดให้มีระบบ
พ่ีเลี้ยงในการท างานร่วมกันระหว่างผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  2. ควรศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือวัดประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ตลอดจนเห็นการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทัศนคตแิละความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ  
  3. ควรมีการพิจารณาเนื้อหาการให้ความรู้เพ่ิมเติมส าหรับผู้ดูแลในการฝึกทักษะการการดูแลที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อน และควรติดตามการปฏิบัติงานและมีการนิเทศอย่างใกล้ชิด 
  4. ส าหรับผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมีปัญหาที่หลากหลาย การดูแลนั้นจะต้องอาศัยคนใน
ครอบครัวมากกว่า 1 คน ดังนั้น เพ่ือจะได้ช่วยแบ่งเบาภาระให้กันและกัน และควรมีการพัฒนาผู้ดูแลแบบคู่ของ
คนในครอบครัวเดียวกัน และควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลพานพร้าว และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล       
ศรีเชียงใหม่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงคนอ่ืน ๆ ในชุมชน ที่ให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อ
การด าเนินการวิจัย และขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวที่เป็นก าลังใจ ที่สนับสนุนให้ท าการศึกษาครั้งนี้ส าเร็จ
ไปด้วยดี 
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