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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  
จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน–ธันวาคม 2568 โปรแกรมพัฒนา
ความสามารถฯ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมและการพัฒนาการคิดเชิงบวก            
เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบทดสอบความรู ้ แบบประเมินความรู ้สึก                         
เป็นภาระการดูแลและแบบประเมินทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู ้ส ูงอายุ ที ่ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ                   
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ญาติผู ้ด ูแลมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ                          
และทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้สึก                    
เป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้านลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนาความสามารถ                  
ในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงมีประสิทธิผลในการเสริมสร้างศักยภาพของญาติผู ้ดูแล ข้อเสนอแนะจากการวิจัย            
ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิและพัฒนาการศึกษาวิจัยในรูปแบบที่มีกลุ่มควบคุมและการติดตาม          
ผลระยะยาวต่อไป 
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 The Effects of a Caregiver Training Program among Family Caregivers                    
of Dependent Older Adults at Doi Luang Hospital, Chiang Rai Province 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental study with a one-group pretest–posttest design aimed to examine             
the effects of a caregiver capacity development program for relatives caring for dependent older adults                
at Doi Luang Hospital, Chiang Rai Province. 

The sample consisted of 30 family caregivers of dependent older adults residing in Pong Noi 
Subdistrict, Doi Luang District, Chiang Rai Province. Participants were selected using purposive sampling.              
The study was conducted between June and December 2025. The caregiver capacity development 
program was implemented over a period of six weeks and was designed based on participatory learning 
approaches and positive thinking development. Data collection instruments included a demographic 
questionnaire, a knowledge test on elderly care, a caregiver burden assessment scale, and a caregiving 
skills assessment form. All instruments were tested for quality and met standard validity and reliability 
requirements. Data were analyzed using descriptive statistics, and the Wilcoxon Signed-Ranks Test 
was used to compare outcomes before and after participation in the program. 

The results demonstrated that after participating in the program, family caregivers showed 
statistically significant increases in mean scores of knowledge regarding elderly care and caregiving 
skills (p < 0.05), while the mean caregiver burden score significantly decreased (p < 0.05).                 
These findings indicate that the caregiver capacity-building program was effective in enhancing                 
the caregiving competencies of family caregivers of dependent older adults. It is recommended 
that this program be applied in primary care settings, and that future studies employ controlled 
research designs with long-term follow-up to evaluate the sustainability of program outcomes. 
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บทน า 
 ส ังคมผ ู ้ส ู งอาย ุ เป ็นสถานการณ์ท ี ่ท ั ่ วโลก               
ก าลังเผชิญ ซึ ่งคาดการณ์ว่าจ านวนผู ้ที ่ม ีอายุ 65 ปี            
ข ึ ้นไปท ั ่วโลกจะเพ ิ ่มข ึ ้นเป ็นสองเท ่า โดยเพ ิ ่มขึ้น                   
จาก 761 ล้านคน ในปี 2021 เป ็น 1,600 ล้านคน            
ในป ี  20501 ส  าหร ับประเทศไทยได ้ เข ้ าส ู ่ ส ั งคม                
ผู ้สูงอายุตั ้งแต่ปี 2548 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินกว่า                 
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดและคาดว่าในปี 2583                      
จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 12 ล้านคน 
เป็น 20.5 ล้านคน2 ข้อมูลจากปี 2566 พบว่าประเทศไทย
มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 12.8 ล้านคน หรือคิดเป็น                       
ร ้อยละ 19.40 ของประชากรท ั ้ งหมด ในจ  านวนนี้               
ม ีผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิง จ  านวน 366,976 คน  
แบ่งเป็นกลุ ่มติดบ้านร้อยละ 80.63 และกลุ ่มติดเตียง 
ร้อยละ 19.372 ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงโดยเฉพาะ  
กลุ่มติดบ้านและติดเตียง มักเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะสมองเส ื ่อม และ 
การหกล้ม3 ซึ่งหากผู้สูงอายุ มีการดูแลสุขภาพของตนเอง
ไม ่ เหมาะสม จะส ่งผลให ้ โรคเร ื ้อร ั งท ี ่ เป ็นอย ู ่นั้น  
ม ีอาการก  าเร ิบข ึ ้นได้ และสามารถน  าไปส ู ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการเกิดภาวะทุพพลภาพตามมาได้
ในท ี ่ส ุด4 ส ่งผลให ้ เก ิดการส ูญเส ียป ีส ุขภาวะและ 
ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการดูแลรักษา
สุขภาพผู้สูงอายุจ านวนมาก3 ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง
จ  าเป ็นต ้องพ ึ ่ งพ ิงผ ู ้ด ูแลหล ัก ซ ึ ่ งบ ุคคลด ังกล ่าว 
อาจเป ็นสมาช ิกท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ในคร ัวเร ือนเด ียวกัน  
อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร หลาน หรือน้องของผู้สูงอายุ 
บุคคลเหล่าเรียกว่า ญาติผู ้ดูแล (Family Caregiver)  
ซึ่งเป็นผู้มีความส าคัญในการดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน 
เช่น การพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล การเตรียมอาหารและ
เส ื ้อผ ้า5 รวมถ ึงการด ูแลด ้านส ุขภาพ เช ่น การวัด 

สัญญาณชีพการพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุการให้ออกซิเจน 
การดูแลผู ้ใส ่สายสวนปัสสาวะ การดูแลแผลกดทับ6  
การดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัวมีข้อดีในการใช้
ทรัพยากรน้อยกว่าเมื ่อเทียบกับการดูแลในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ หรือบ้านพักคนชรา7 อย่างไรก็ตามแม้การดูแล
ภายในครอบครัวจะมีข้อดีแต่การดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว
อาจก ่อให ้ เก ิดภาระและผลกระทบก ับญาต ิผ ู ้ด ูแล 
ทั้งปัญหาสภาพความไม่พร้อมทั้งกลุ่มช่วงวัยที่ต้องการ 
การพึ ่งพาการประสบปัญหาภาวะโรคเรื ้อรังที ่ต้องการ 
การด ูแล การม ีความร ู ้ด ้านการด ูแลท ี ่ ไม ่ เพ ียงพอ 
ต่อการให้บริการ กับผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงรวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลที่จากการดูแล
ด้านการแพทย์ที ่เกินศักยภาพญาติผู ้ดูแลในครอบครัว  
ท าให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุไม ่ได ้ร ับการฟ ื ้นฟ ูสภาพเท ่าท ี ่ควร 
ส่งผลกระทบต่อด้านอารมณ์ด้านสังคม และภาวะสุขภาพ
ของญาติผู้ดูแล8สถานการณ์ความต้องการของญาติผู้ดูแล
ในครอบครัวจากการศึกษาที ่ผ ่านมาแสดงให้เห็นว่า 
ญาติผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุมากกว่าครึ ่งหนึ ่งเป็นผู ้ส ูงอายุ   
ญาติผ ู ้ด ูแลเจ ็บป่วยด้วยโรคเร ื ้อร ังร ้อยละ 64 และ 
มีความพิการ ร ้อยละ 11 รวมทั ้งพบว่าญาติผ ู ้ด ูแล 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82 
รวมถึงพบภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ9 ที่สามารถ
ส ่งผลเส ียต ่อประสิทธ ิภาพ ในการท  างานสภาวะ 
ทางสังคมและปัญหาสุขภาพได้7  

ปัจจ ุบ ันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ผล ักด ันให ้ม ีการด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพิง              
ร ่วมก ับผ ู ้ด ูแลหล ักท ี ่ เป ็นสมาช ิกในครอบครัว               
โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้สูงอายุมีความปลอดภัย   
และคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมภายใต้โครงการจัดบริการ
ด ูแลระยะยาวด ้านสาธารณสุขส  าหร ับผ ู ้ส ูงอายุ           
ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิง  (Long Term Care)10 ส  าหรับ
โรงพยาบาลดอยหลวง เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 
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ให้บริการในพื้นที่เขตอ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
ปัจจุบันได้ด าเนินงานตามโครงการดังกล่าวในเขตพื้นที่
ต  าบลปงน้อย โดยมีผ ู ้ส ูงอายุ จ  านวน 1,325 คน             
ค ิด เป ็นร ้อยละ 29.65 ของประชากรท ั ้ งหมด             
และมีผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิง จ  านวน 68 ราย             
ค ิด เป ็นร ้อยละ 5 .13 ของประชากรผ ู ้ ส ู งอายุ                
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานยังพบปัญหา ด้านความรู้         
ความเข้าใจของหน่วยงานที ่รับผิดชอบ ความพร้อม                  
ด้านทรัพยากร และความรู้ความสามารถของญาติผู้ดูแล             
จากการส ารวจข้อมูลในกลุ่มญาติผู้ดูแล พบว่าผู้สูงอายุ            
ที ่มีภาวะพึ่งพิงในพื ้นที ่อ าเภอดอยหลวง ส่วนใหญ่                    
ร้อยละ 77.78 เป็นเพศหญิง ไม่ได้ประกอบอาชีพ                
ร ้อยละ 66.67 ส ่วนใหญ่ม ีโรคประจ  าต ัว  ได ้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีระยะเวลา         
ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 8-24 ชั่วโมง และมีสมาชิก
ครอบครัวที่ต้องดูแล 1-5 คน เมื่อส ารวจถึงความรู้           
ในการดูแลผู ้สูงอายุที ่ภาวะพึ ่งพิงพบว่า ส่วนใหญ่       
มีความรู้ในระดับปานกลางร้อยละ 88.89 รองลงมา
เป็นระด ับต ่า ร ้อยละ 22.21  ในส ่วนของทักษะ           
ในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง พบว่าส่วนใหญ่
สามารถปฏิบัต ิได ้ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 44.47 
รองลงมาเป็นระดับต ่าที ่ร้อยละ 32.26และการประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้านพบว่าส่วนใหญ่
อยู ่ในระดับที ่ เป ็นภาระหนัก (severe burden)  
ร ้อยละ 80.6211 แสดงให้เห ็นว ่าการญาติผ ู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในระดับสูง
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผลกระทบด้านสุขภาพ
ต่อตัวผู้สูงอายุ และภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมรรถนะ หรือ
ความสามารถที ่จ าเป็นส าหรับญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ       
ในครอบครัว ประกอบด้วย  1) การมีจริยธรรมและ 
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เมตตาและมองผู้สูงอายุเป็นบุคคล 

ที่มีคุณค่า 2) การรวบรวมข้อมูลคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาและ 3) ความสามารถในการปฏิบัติการดแูล
ผ ู ้ ส ู งอาย ุตามความต ้องการและความจ  า เ ป็น 
ของผู ้ส ูงอายุ10 การให้โปรแกรมพัฒนาจะส่งผล 
ต่อความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอาย ุการใช้ยาในผู้สูงอายุ การช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
การจัดสภาพแวดล้อมที ่เหมาะสมส าหรับผู ้ส ูงอายุ                    
การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และการส่งเสริม       
การออกก  าล ั งกาย 5 รวมถ ึ งการให ้ โปรแกรม 
ในการพ ัฒนาการค ิดเช ิ งบวก สามารถช ่วยให้          
ญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ มีความคิดเชิงบวกในการดูแล
ผู้สูงอายุ ลดความเครียดที่ส่งผลต่อภาระในการดูแล 
ลงได้12 อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่ 
ยังมุ่งเน้น การเพิ่มพูนความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เป็นหลัก ขณะที่การพัฒนาทักษะการดูแลเชิงปฏิบัติ
และการจ ัดการภาระทางจ ิตใจของญาต ิผ ู ้ด ู แล                      
ยังไม่ได้ร ับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ         
ในบริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน    
ส่งผลให้ยังมีช่องว่างขององค์ความรู ้ในการพัฒนา
โปรแกรมที ่บ ูรณาการ ทั ้งการเสร ิมสร ้างความรู้             
ทักษะการดูแล และการเสริมสร้างการคิดเชิงบวก
ส าหรับญาติผู้ดูแลเข้าด้วยกันเพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของญาติผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากหลักการและเหต ุผลด ังกล ่าวผ ู ้ว ิจัย       
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลดอยหลวง ที ่ม ีบทบาท          
ในการให้บริการแบบองค์รวม ผสมผสาน โดยมุ่งเน้น
การมีส ่วนร ่วมของครอบครัวและชุมชน ครอบคลุม                 
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพในชุมชน ได้เล็งเห็น
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ความส าคัญของปัญหา จึงได้มีการพัฒนาและศึกษา
โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลผ ู ้ส ูงอายุ               
ที ่มีภาวะพึ ่งพิงของญาติผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ  โรงพยาบาล          
ดอยหลวง จังหวัดเชียงรายขึ ้น เพื ่อเสริมสร้างความรู้ 
พ ัฒนาท ักษะในการด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง                 
และลดความรู้สึกของการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ให้กับญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ซึ ่งส่งผล        
ต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
เพื่อให้ตอบสนองต่อการด าเนินงานตามโครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Long Term Care) ในพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุ, ความรู้สึกของการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้าน และทักษะการดูแลผู ้สูงอายุของญาติผู ้ดูแล
ผู ้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ของญาต ิผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ส ู งอายุ  โรงพยาบาลดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย 
สมมติฐานการวิจัย  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ          
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ ทักษะการดูแลผู้สูงอายุเพิ ่มขึ้น          
และความรู้สึกของการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้านลดลง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
    รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) กลุ ่มเดียววัดผล           
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) โดยเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ระหว ่ างเด ือน                   
มิถุนายน- ธันวาคม 2568 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
 

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

เป็นร ูปแบบที ่จ ัดก ิจกรรมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างขึ้น                
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม13,14 
และการพัฒนาการคิดเชิงบวก15 ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
▪ สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและประเมนิ        

ก่อนทดลอง (2 ครั้ง) 
▪ สัปดาห์ที่ 2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 1 

: การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ส ูงอายุ                   
ท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิง  การฝ ึกการค ิดเช ิงบวก               
และการจัดการความเครียด (4 ชั่วโมง) 

▪ สัปดาห์ที่ 3 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 2 
: การฝึกทักษะการดูแลและการฝึกปฏิบัติ              
และการวางแผนการดูแลรายบุคคล  
(4 ชั่วโมง 30 นาที) 

▪ สัปดาห์ที่ 4-5 การติดตามเยี่ยมบ้าน  
ประเมินทักษะและเสริมพลังญาติผู้ดูแล 

▪ สัปดาห์ที่ 6 สะท้อนผลการเรียน  
(4 ชั่วโมง 30 นาที) 

1.ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
2.ความรู้สึกของการเป็น
ภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
3.ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
ต  าบลปงน ้อย อ  าเภอดอยหลวง จ ังหว ัดเช ียงราย             
จ านวน 68 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G* power ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05  
และ Power of test 0.816 ค านวณแล้วได้กลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 27 คน เพื ่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล         
ในระหว่างการศึกษา จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
รวมเป ็น 30 คน เล ือกกล ุ ่ มต ัวอย ่ างโดยการสุ่ ม                  
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์           
คัดเข้าได้แก่ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บุตร หลาน           
คู่สมรส หรือญาติที่ดูแลผู้สูงอายุ 2) ไม่เคยผ่านการอบรม
ผู ้ด ูแล (Caregiver) การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง          
จากหลักสูตรกลางของกระทรวงสาธารณสุข 3) สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัยและขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้เครื่องมือ17 

ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จ านวน 12 ข้อ            
ส ่วนที ่  2 แบบทดสอบความร ู ้ ในการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ              
เป็นข้อค าถามเลือกตอบแบบถูก-ผิด จ านวน 30 ข้อ         
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระการดูแลผู้ป่วย 
ที ่บ้าน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่        
แทบทุกคร ั ้ง, ค ่อนข้างบ่อย, บางคร ั ้ง, นานๆ ครั้ง             
และไม่มีเลย จ านวน 12 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบประเมิน
ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง           
ของญาต ิผ ู ้ด ูแล (ประเม ินโดยผ ู ้ว ิจ ัยและพยาบาล                   
ที่ได้รับมอบหมาย โดยให้คะแนน 5 ระดับได้แก่ 5=ระดับดี

มาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 =น้อย และ 1 =น้อยมาก) 
จ านวน 12 ข้อ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของญาต ิผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ส ู งอาย ุ  โรงพยาบาลดอยหลวง             
จังหวัดเชียงราย เป็นรูปแบบที่จัดกิจกรรมที ่ผู ้ศ ึกษา            
สร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
13,14 และการพัฒนาการคิดเชิงบวก15  ใช ้ระยะเวลา        
การด  าเน ินการ 6 ส ัปดาห์ โดยมีรายละเอ ียดด ังนี้             
สัปดาห์ที ่ 1 ครั ้งที ่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ระยะเวลา                
1 ชั ่วโมง 10 นาที ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ 
และกล่าวขอบคุณผู ้เข้าร่วมวิจัย ชี ้แจงวัตถุประสงค์            
ในการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การลงนามในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย
ครบทุกขั ้นตอน (30 นาที) กลุ ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ        
ในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (10 นาที)                            
อธ ิบายแบบสอบถามและให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างประเมิน
แบบสอบถามก ่อนทดลอง (30 นาท ี ) น ั ดหมาย
กลุ ่มเป้าหมายประเมินทักษะการดูแลที ่บ ้านและ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห์ 
 ส ัปดาห ์ท ี ่  1 คร ั ้ งท ี ่  2 ประเม ินท ักษะ 
การปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติ
ผู้ดูแลประเมินทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติผู้ดูแล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน
ทักษะฯ ร่วมกับพยาบาลเวชปฏิบัต ิช ุมชนจากการ 
เยี่ยมบ้าน ใช้ระยะเวลาในการประเมิน 1 ชั่วโมงต่อราย  

สัปดาห์ที่ 2 จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ครั ้งที ่ 1 ระยะเวลา 4 ชั ่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรม           
แนะน  าต ั ว สร ้ างส ัมพ ันธภาพ และแลกเปล ี ่ ยน
ประสบการณ์ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านมา 
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยพบเจอ
มาปัญหา อุปสรรคที่พบเจอ ความภาคภูมิใจในการดูแล
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ผู้ป่วย รวมทั้งผู้วิจัยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ผ่านกระบวนการอภิปราย
กลุ ่ม (ระยะเวลา 1 ชั ่วโมง) ผู ้ว ิจัยน าเข้าสู ่เนื ้อหาการ
บรรยาย ประกอบด้วย ลักษณะของผู้สูงอายุ การเกิดภาวะ
พึ ่งพิง ความรู้เรื ่องการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแก่
ผู้สูงอายุ การรับประทานอาหาร ด้านการช่วยเหลือการ
ควบคุมขับถ่าย การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และการส่งเสริม การ
ออกก าลังกาย ด้านการช่วยเหลือสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้าน
การช ่วยเหล ือการเปล ี ่ ยนอ ิร ิยาบถ การป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุและ
วิธีการจัดการความเครียด (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) วิทยากร
น  า เข ้ าส ู ่ ข ั ้ นตอนการฝ ึ กค ิ ดบวก ( optimism)  
โดยการเสริมสร้างความสามารถ ในการเปลี่ยนด้านลบให้
เป็นด้านบวก ด้วยการปรับมุมมองหรือทัศนคติในการ
ได้รับบทบาทและความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ การ
เสริมสร้างความมั่นใจใน การแก้ปัญหาและเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับปัญหา การชี้ให้เห็นถึงบทบาทญาติ
ผู้ดูแลในครอบครัวในเชิงบวก มีการให้ก าลังใจ และกระตุ้น 
ให้มีความหวัง โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมสะท้อนคิดเกี่ยวกับ
ความรู้จากสิ่งที่ได้เรียนรู้ ผ่านการตั้งค าถามและหาค าตอบ
ร่วมกัน โดยมีผู ้ว ิจ ัยเป็นวิทยากรในการร่วมตั ้งค าถาม 
(1 ชั่วโมง) สรุปผลการเรียนรู้จากสิ่งที่ได้เรียนรู้และนัดหมาย
การเข้าร่วมกิจกรรมครั้งถัดไป 
 สัปดาห์ที่ 3 จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ครั ้งที ่ 2 ระยะเวลา 4 ชั ่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย 
ว ิทยากรบรรยายร ่วมก ับการสาธ ิต เน ื ้อหา ได ้แก่             
การช่วยดูแลกิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาดร่างกาย       
การดูแลด้านอาหารเฉพาะ/การจัดอาหาร การดูแล         
ด้านออกก าลังกายที่เหมาะสม การป้องกันกล้ามเนื้อลีบ
และข้อติดแข็ง การดูแลจัดการความเครียด/การดูแล         

ด ้ านจ ิตใจ การเตร ียมยา การป ้องก ันแผลกดทับ                  
การป้องกันติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 
(ระยะเวลา 4 ชั่วโมง) ให้กลุ่มตัวอย่างวางแผนตั้งเป้าหมาย
การดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ( 30 นาที) และให้กลุ่มตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เป้าหมายแต่ละราย จากนั้นวิทยากร 
เป็นผู ้ให้ค  าแนะน าเพ ิ ่มเติมและเสร ิมสร้างก  าล ังใจ             
ให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว ้
 สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผล 
การปฏิบัติงานของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานของญาต ิผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ                
โดยใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ          
ที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติผู้ดูแล จากนั้นผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า
เพิ่มเติม รวมถึงเยี่ยมเสริมก าลังใจ (2 ชั่วโมงต่อราย) 
 สัปดาห์ที่ 6 จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ครั ้งที ่ 3 สรุปการเรียนรู้ ระยะเวลา 1 ชั ่วโมง 30 นาที          
ให้กลุ ่มตัวอย่างแลกเปลี ่ยนสิ ่งที ่ได ้เร ียนรู ้และสรุป             
สิ ่งที ่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมครั ้งนี ้ (1 ชั ่วโมง)           
และตอบแบบประเมินความรู้และแบบประเมินความรู้สึก
เป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  (Post-test) (30 นาที) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ         
ไปด้วย เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข ้ อม ูล โดยให ้ ผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒ ิ ตรวจสอบ                 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน , 
พยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิช ุมชน 1 ท ่ าน และพยาบาล                        
ที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน 1 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะ 
ของผู ้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาและปรับปร ุง เพ ื ่อให้                 
มีความเหมาะสม โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective 
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Congruence : IOC) อยู่ที่ 0.67-1 และน ามาหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) 
พบว่าเครื ่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที ่ใช้            
ในการทดลอง ได้เท่ากับ 0.98 และ 1 ตามล าดับ 
 2. การหาค ่าความเช ื ่อม ั ่น (Reliability)  
ผ ู ้ ว ิจ ัยน  า เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล                
ไปทดลอง ใช ้ ก ั บกล ุ ่ มท ี ่ ม ี ล ั กษณะคล ้ ายคลึ ง               
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย จากนั้นน าผลที่ได้มา
หาความเช ื ่อม ั ่นโดยหาความสอดคล ้องภายใน 
( Internal consistency reliability) โดยเคร ื ่ อ งมือ 
ส่วนที ่ 2 แบบทดสอบความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ          
หาค่าอ านาจจ าแนกโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder – 
Richardson ได้เท่ากับ 0.86 แบบประเมินความรู้สึก
เป ็นภาระการด ู แลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ บ ้ านน  ามาหาค่ า
สัมประสิทธิ ์ครอนบาชอัลฟ่า (Cronbach's alpha)  
ได้เท่ากับ 0.97 และผู ้ว ิจ ัยน าแบบประเมินทักษะ       
การปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติ
ผ ู ้ด ูแล ไปทดสอบกับกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึง       
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย โดยผู้วิจัยได้สังเกต
พร ้อมก ับพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิช ุมชน อ ีก 1 ท ่าน           
โ ดยส ั ง เ กตพร ้ อมก ั นและบ ั นท ึ ก ผล  จ ากนั้ น                  
น ามาเปรียบเทียบกันและน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
ของการส ั ง เกตระหว ่ า งผ ู ้ ประ เม ิ นท ั ้ ง  2  คน                  
(Inter-Rater Reliability) ได้เท่ากับ 0.98  

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 1. ผ ู ้ว ิจ ัยท  าหน ังส ือขอร ับการพ ิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย         
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
 2. ผ ู ้ ว ิ จ ั ยท  าหน ั งส ื อถ ึ งผ ู ้ อ  านวยการ
โรงพยาบาลดอยหลวง เพ ื ่อช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์              
ในการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. เมื ่อได้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
และการอน ุญาตจากผ ู ้อ  านวยการโรงพยาบาล          
ดอยหลวงแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
ตามเกณฑ์ที ่ได้ก าหนดขึ ้น และได้ท าหนังสือชี้แจง          
การเข้าร่วมโครงการวิจัยและเอกสารยินยอมการเข้า
ร ่วมโครงการว ิจ ัย ให ้ก ับผ ู ้ เข ้ าร ่วมว ิจ ัยศ ึกษา             
และซ ักถามรายละเอ ียด และขอความย ินยอม              
โดยให ้ผ ู ้ เข ้ าร ่วมว ิจ ัยลงช ื ่อในเอกสารย ินยอม                 
การเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4. กลุ ่มต ัวอย่างเข้าร ่วมโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง         
ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุจนครบระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 5. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 6 สัปดาห์
ผ ู ้ว ิจ ัยประเมินความรู ้ ท ักษะการดูแลผู ้ส ูงอายุและ
ความรู้สึกของการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นน าไปวิเคราะห ์ และน าเสนอต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ
ค่าเฉลี ่ย ค ่าส ูงส ุด ค ่าต  ่าส ุด  และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ความรู้สึกการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วย 
ที ่บ ้านและท ักษะ การด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ  และสถ ิติ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ ทักษะการดูแลผู ้ส ูงอายุและ
ความรู ้ส ึกของการเป็นภาระการดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน  
ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ       
ในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของญาติผู ้ดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุ ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้สถ ิต ิทดสอบการกระจายตัว 
ของข้อมูลโดยใช้สถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่าข้อมูล มีการกระจายตัวแบบ 
ไม่ปกติ ผู ้ว ิจัยจึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks  Test  ในการว ิ เคราะห ์ความแตกต ่ า ง 
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ของคะแนนเฉลี่ย ฯ รายงานเป็นค่า Z และ p-value 
โดยก  าหนดให้ระด ับนัยส  าค ัญทางสถิต ิท ี ่  0.05   
(p-value<0.05) 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพ ิ จารณา                   
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขการร ับรอง             
COA No.050/2568 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม 2568 
 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67           
มีอายุเฉลี่ย 54.97 ปี (S.D. ± 8.73 ปี) โดยมีอายุสูงสุด 
68 ปี และต ่าสุด 34 ปี เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ 40-59 ปี จ  านวน 18 คน       
(ร ้อยละ 60.00) ด ้านสถานภาพสมรส ส ่วนใหญ่          
มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.67) 
ส าหรับระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาจ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.67) 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.33) ในด้านรายได้ พบว่า 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,180 บาท (S.D. ± 8,569.97 
บาท) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.67 ระบุว่าไม่พอใช้จ่าย
ในแต่ละเดือน มีผู้ที่มีโรคประจ าตัว จ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 40.00) พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.67) ส าหรับการดูแลผู้ป่วย 
พบว่ามีระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวันเฉลี่ย        
14 ชั่วโมง (S.D. ± 7.09 ชั่วโมง) โดยส่วนใหญ่ใช้เวลา
ดูแล 9-12 ชั ่วโมงต่อวัน จ านวน 12 คน (ร ้อยละ 
40.00) รองลงมาคือ 16-24 ชั ่วโมงต่อวัน จ านวน            
11 คน (ร้อยละ 36.67) ส่วนระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยที่ผ่านมา มีค่าเฉลี่ย 2.37 ปี (S.D. ± 2.06 ปี) 
โดยส ่วนใหญ่ด ูแลมาแล ้วเป ็นระยะเวลา 1-2 ปี   
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.00) ด้านความสัมพันธ์        
กับผู้ป่วย พบว่าเป็น พ่อ/แม่ มากที่สุด จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.33) รองลงมาคือ สามี/ภรรยา จ านวน         
9 คน (ร้อยละ 30.00)  
 2. ผลการเปร ียบเท ียบความรู ้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และทักษะ 
การปฏ ิบ ัต ิ ในการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง           
ของญาติผู ้ด ูแล ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร ่วม
โปรแกรมฯ  

จากการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย 
One-Sample Kolmogorov–Smirnov Test พบว่ า
คะแนนทุกด้านมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ (p < 0.05)  
จ ึ ง เ ล ื อ ก ใ ช ้ ส ถ ิ ติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  
ในการทดสอบ พบว่าด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน

เฉลี ่ยความร ู ้ โดยรวมเพิ ่มขึ ้น ( x ̄  = 27.30 , S.D. 

± 3.07) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x ̄   = 20.87, 
S.D. ±  3.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Z = -4.792, p < 0.001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการดูแล ด้านการควบคุมโรค 
และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในด้านความรู้สึก
เป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่าภายหลังการ 
เข ้าร ่วมโปรแกรม กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สึกเป็นภาระลดลง ( x ̄ = 23.07, S.D. ± 3.23) 

ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( x ̄ = 24.23, S.D. ±  
4.82) อย ่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05  
(Z = -2.187 , p = 0.029) และทักษะการปฏ ิบ ัติ  
ในการด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิง  ภายหลัง                  
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
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ทักษะการปฏิบัติโดยรวมเพิ่มขึ้น ( x ̄ = 74.47, S.D.  

±  4.73) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( x ̄ = 71.30, 
S.D. ± 5.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Z = - 4.563 , p < 0.001) เม ื ่อพ ิจารณาจ าแนก 
เป็นรายด้าน พบว่าทักษะการปฏิบัติส่วนใหญ่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การช่วย
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน, การดูแลโภชนาการ, การออก
ก าลังกาย, การดูแลด้านจิตใจ, การดูแลจัดการเรื่องยา, 

การป ้องก ันแผลกดท ับ , การป ้องก ันต ิด เช ื ้ อ ,  
การป ้องก ันกล ้ามเน ื ้ อล ีบและข ้อต ิดแข ็ งและ 
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อย่างไร
ก็ตามพบว่ามีทักษะบางด้านที ่คะแนนเฉลี ่ยไม ่มี  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
ก า รท  า ค ว ามสะอ าด ร ่ า ง ก า ย  ( p = 0 . 0 8 3 ) ,  
การจัดสิ่งแวดล้อม (p = 0.083) และการพาไปตรวจ
ตามนัด (p = 1.000) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงผลความรู้ในการดูแลผู้สูงอาย,ุ ความรู้สกึเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และทักษะการปฏิบัติ            

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติผู้ดูแล เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ  

รายการ คะแนน
เต็ม 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Z p-value 

 SD  SD 

1.ความรู้ในการดูแลผู้สงูอายุ  
1.1 ด้านการดูแล 10 6.70 ±1.37 9.57 ±0.86 -4.74a <0.001* 

1.2 ด้านการควบคุมโรค 10 7.80 ±1.24 9.30 ±0.75 -4.03a <0.001* 

1.3 ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

10 6.37 ±1.45 8.43 ±0.82 -4.67a <0.001* 

1.4 ภาพรวม 30 20.87 ±3.07 27.30 ±3.07 -4.79a <0.001* 

 

2.ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
2.1 ความรู้สึกเป็นภาระ 60 24.23 ±4.82 23.07 ±3.23 -2.19a 0.029* 
 

3.ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
3.1 การช่วยดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน 

25 22.30 ±2.15 22.87 ±2.01 -3.17a 0.002* 

3.2 การท าความสะอาด
ร่างกาย 

5 4.60 ±0.50 4.70 ±0.47 -1.73a 0.083 

3.3 การดูแลโภชนาการ 5 4.10 ±0.61 4.63 ±0.49 -4.00a <0.001* 

3.4 การออกก าลังกาย 5 4.40 ±0.50 4.57 ±0.50 -2.24a 0.025* 
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ตารางที่ 1 แสดงผลความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ, ความรู้สกึเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และทักษะการปฏิบัติ              

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของญาติผู้ดูแล เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (ต่อ) 

รายการ คะแนน

เต็ม 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

Z p-value 

 SD  SD 

3.5 การดูแลดา้นจิตใจ 5 4.50 ±0.51 4.67 ±0.48 -2.24a 0.025* 

3.6 การดูแลจดัการเรื่องยา 5 4.80 ±0.41 4.97 ±0.18 -2.24a 0.025* 

3.7 การพาไปตรวจตามนัด 5 5.00 ±0.00 5.00 ±0.00 0.00a 1.000 

3.8 การป้องกันแผลกดทบั  5 4.33 ±0.61 4.73 ±0.45 -2.97a 0.003* 

3.9 การป้องกันติดเชื้อ 5 3.73 ±0.64 4.17 ±0.65 -3.36a 0.001* 

3.10 การป้องกันกล้ามเนื้อ

ลีบและข้อติดแข็ง  

5 4.20 ±0.48 4.60 ±0.50 -3.46a 0.001* 

3.11 การป้องกันการตดิเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ  

5 4.63 ±0.49 4.77 ±0.43 -2.00a 0.046* 

3.12 การจดัสิ่งแวดล้อม  5 4.70 ±0.47 4.80 ±0.41 -1.73a 0.083 

3.13 ภาพรวม 80 71.30 ±5.54 74.47 ±4.73 -4.56a <0.001* 

aสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test, * p-value<0.05

สรุปและอภิปรายผล  

 ผลของโปรแกรมพ ัฒนาความสามารถ         
ในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของญาติผู ้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุ โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย         
ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
13,14 และการพัฒนาการคิดเชิงบวก15 ให้กับญาติผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุ ในระยะเวลาการด าเนินการ 6 สัปดาห์     
แสดงให้เห ็นว ่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธ ิผล        
ในการ เพ ิ ่ มพ ูนความร ู ้ และท ั กษะการปฏ ิบ ัติ                
ของญาติผู ้ดูแลรวมทั ้งช่วยลดความรู ้สึกเป็นภาระ       
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้จริงตามสมมติฐาน
การว ิ จ ั ย  เม ื ่ อพ ิ จ ารณาร ่ วมก ับข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป               
ของกล ุ ่มต ัวอย ่าง พบว ่าญาต ิผ ู ้ด ูแลส ่วนใหญ่               

เป ็ น เพศหญ ิ งและอย ู ่ ในช ่ ว งอาย ุ  40–59  ปี                        
ซ ึ ่งเป ็นว ัยแรงงานที ่ย ังม ีศ ักยภาพในการเร ียนรู้         
และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการดูแลผู้สูงอายุได้ดี18 

 ภายหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรม ญาต ิผ ู ้ด ูแล             
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยเพ ิ ่มข ึ ้นท ั ้ งด ้ านการด ูแลท ั ่ ว ไป                   
การควบคุมโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน              
ที ่สอดคล้องกับงานวิจ ัยหลายฉบับที ่ท  าในบริบท        
ที ่ใกล้เคียงกัน พบว่าหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะ ความรู ้ของญาติผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุส ูงขึ้น           
อย่างมีนัยส าคัญ19 และสูงกว่าก่อนการทดลอง5,10 
ความรู ้ที ่เพิ ่มขึ ้นเกิดจากกระบวนการของรูปแบบ         
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การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participatory Learning) 
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยน ามาประยุกต ์ใช ้ โดยเฉพาะในขั ้นตอน 
ความคิดรวบยอด (Conceptualize) ซึ่งเป็นการสรุป
องค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญเชื่อมโยงกับประสบการณ์
จร ิงของญาต ิผ ู ้ด ูแล การจ ัดก ิจกรรมให ้ความรู้  
ที่สอดคล้องกับปัญหาหน้างานจริง (เช่น การดูแลแผล 
การจัดการยา การป้องกันกล้ามเนื ้อลีบ) ช่วยให้  
ญาติผู้ดูแลสามารถเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติไดด้กีวา่ 
การท่องจ า ส่งผลให้คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้น  
 ด้านความรู้สึกเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ผลการว ิ จ ั ยพบว ่ า ภายหล ั งเข ้ าร ่ วมโปรแกรม 
ญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่า
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จ ั ด ก า ร ป ั ญ ห า  ( P r o b l e m 
Management) สามารถลดความเครียดของญาติ
ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีนัยส าคัญ12 
รวมถึงทัศนคติของญาติผู ้ดูแลต่อผู้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรม โดยทัศนคติที่ดีมีส่วน
ช่วยลดความรู ้ส ึกเชิงลบหรือภาระทางใจลงได้ 10 ผล
ดังกล่าวสามารอธิบายได้จากองค ์ประกอบส าคัญ 
ของโปรแกรมในสัปดาห์ที ่  2 จากการน าแนวคิด 
การพัฒนาการคิดเชิงบวก15 ซึ่งเน้นการปรับมุมมอง
ของบุคคลต่อสถานการณ์ที่เผชิญ ผ่านกระบวนการ
สะท ้อนค ิด การแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์ และ 
การเสริมแรงทางจิตใจ กระบวนการนี้ช่วยปรับมุมมอง
ของญาติผู ้ดูแลจากการมองว่าการดูแลคือ "ภาระ" 
ให้กลายเป็น "บทบาทที่มีคุณค่า" ซึ่งส่งเสริมก าลังใจ
ให้กับญาติผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ12 นอกจากนี ้ กิจกรรม
แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ( E x p e r i e n c e )  
ในกระบวนการเร ียนร ู ้แบบมีส ่วนร ่วมยังช ่วยลด
ความรู้สึกโดดเดี่ยวท าให้ญาติผู้ดูแลได้รับรู้ว่ามีเพื่อน
ร่วมทางและได้รับก าลังใจจากกลุ่ม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ

ในการลดความเครียดและภาระทางใจตามแนวคิดการ
จัดการปัญหา12  
 ด้านทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุ 
ผลการวิจ ัยพบว่า คะแนนเฉลี ่ยทักษะการปฏิบัติ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะ
ทักษะการช่วยกิจวัตรประจ าวัน การพลิกตะแคงตัว 
และการป้องกันแผลกดทับ สอดคล้องกับการศึกษา        
ในท  านองเด ียวก ันท ี ่พบว ่าญาต ิผ ู ้ด ูแลม ีท ักษะ          
การปฏิบัติอยู ่ในระดับมาก โดยเฉพาะเรื ่องการวัด
สัญญาณชีพและการพลิกตะแคงตัว6 ทักษะการดูแล
เพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูงหลังได้รับ
โ ป ร แ ก ร ม พ ั ฒ น า ท ั ก ษ ะ 1 9  แ ล ะ ย ั ง พ บ ว่ า 
ญาติผู้ดูแลมีทักษะถูกต้องมากในการช่วยฟื้นคืนชีพ         
และการช่วยเหลือการรับประทานยา หลังผ่านการฝึก
ปฏิบัติ5 ทักษะการปฏิบัติที่เพิ่มขึ ้นนี้ เป็นผลมาจาก
ขั้นตอนการทดลอง/ประยุกต์ใช้ (Apply) ในรูปแบบ
การ เร ี ยนร ู ้ อย ่ างม ีส ่ วนร ่ วม ท ี ่ เน ้นการสาธิต             
และฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ  (Workshop)  ในส ัปดาห ์ท ี ่  3            
การได ้ลงม ือปฏ ิบ ัต ิจร ิง จะช ่วยเปล ี ่ยนความรู้         
แบบนามธรรมให้เป็นทักษะการปฏิบัติที ่จับต้องได้ 
สร้างความจ าที่คงทนและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
13 เม ื ่อพ ิจารณาร ่วมกับข้อมูลของกลุ ่มต ัวอย ่าง           
ที่ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา แม้จะมี
ระดับการศึกษาไม่สูงนัก แต่การจัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมที ่เน้นการสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง           
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้ญาติผู ้ดูแล
สามารถเร ียนร ู ้จากประสบการณ์ตรงและน าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ที ่ 4-5     
ย ั งท  าหน ้าท ี ่ เป ็นการเสร ิมแรง และสน ับสนุน               
ที ่ช ่วยแก้ไขข้อผิดพลาดหน้างาน ท าให้เกิดทักษะ          
การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
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ความเชื ่อม ั ่นในตนเอง (Self-efficacy theory)          
ซึ ่งอธิบายว่าประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติจริง 
การได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และการสังเกต
แบบอย่างจากผู้อื ่น สามารถเสริมสร้างความเชื่อมั่น         
ในความสามารถของบุคคลได้ 20 เม ื ่อญาติผ ู ้ด ูแล           
ได ้ร ับโอกาสในการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิจร ิงผ ่านก ิจกรรม 
การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ จึงท าให้เกิดความมั่นใจ        
ในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพมากขึ ้นอย่างไรก็ตามแม้ทักษะ         
การปฏิบัต ิส ่วนใหญ่จะมีการเปลี ่ยนแปลงที ่ด ีขึ้น            
แต่การศึกษาในครั้งนี้พบว่าทักษะการปฏิบัติ 3 ด้าน  
ที่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อน 
การทดลองอย ่ างม ีน ั ยส  าค ัญทางสถ ิต ิ  ได ้ แก่                   
ก า ร ท  า ค ว า ม ส ะ อ า ด ร ่ า ง ก า ย  ( p = 0 . 0 8 3 ) ,                 
การจัดสิ่งแวดล้อม (p=0.083) และการพาไปตรวจ
ตามนัด (p=1.000) ที ่อาจเกิดจากกลุ ่มตัวอย ่าง           
ใ นก า รศ ึ กษ าน ี ้ ส ่ ว น ใ หญ ่  ( ร ้ อ ย ล ะ  7 0 . 0 0 )                        
ม ีประสบการณ์ในการดูแลผ ู ้ป ่วยมาแล้ว 1 -2 ปี              
และบางส่วนดูแลมานานกว่า 3 ปี ซึ ่งสะท้อนว่า          
ญาติผ ู ้ด ูแลมีท ักษะพื ้นฐานเด ิม  อยู ่ในระดับที ่ดี
พอสมควรอยู่แล้ว โดยเฉพาะในเรื่องกิจวัตรพื้นฐาน 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การพาไปตรวจ           
ตามนัด ซึ ่งพบว่าคะแนนเฉลี ่ยเต ็ม 5.00 ต ั ้งแต่  
ก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งต่างจากงานวิจัยในพื้นที่อ าเภอ         
ป ่าแดด จ ังหว ัดเช ียงราย ซ ึ ่ งแม ้จะเป ็นบร ิบท                
ใกล้เคียงกัน แต่พบว่าทักษะเพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจน            
ในภาพรวม อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
ดังกล่าวมีระดับความรู ้และทักษะก่อนการทดลอง         
อย ู ่ ในระด ับปานกลาง และเพ ิ ่ ม เป ็นระด ับสู ง 
หลังการทดลอง19 ซึ่งยังมีช่องว่างให้คะแนนพัฒนาขึ้น
ได ้มากกว่ากลุ ่มต ัวอย่างที ่ม ีพ ื ้นฐานเด ิมอยู ่แล้ว                  
ในบางทักษะ รวมถึงบริบทการให้บริการและสถานะ

ทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะด้านการจัดสิ ่งแวดล้อม         
ซึ่งอาจเกิดจากบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ย
ค่อนข้างต ่า (ส่วนใหญ่รายได้น้อยกว่า 5 ,000 บาท        
/เด ือน) และร ้อยละ 20 ระบุว ่ารายได ้ไม ่พอใช้                
และมีหนี้สิน การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านผู้สูงอายุ          
ที่มีภาวะพึ่งพิงมักต้องใช้อุปกรณ์หรือการปรับปรุง
โครงสร ้ า งซ ึ ่ งต ้ อ ง ใช ้ท ุนทร ัพย ์ท ี ่ มาก ท  า ให้  
การเปลี่ยนแปลงด้านกายภาพของสิ่งแวดล้อมท าได้
ยากกว่าแม้จะมีความรู้เพิ่มขึ้น21  
 เม ื ่ อพ ิ จารณาในบร ิบทของพ ื ้ นท ี ่ ศ ึ กษา                   
ซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทของอ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
ที ่ญาต ิผ ู ้ด ูแลส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม                
และมีรายได้ค่อนข้างจ ากัด การจัดกิจกรรมการเรียนรู้             
ที ่เน้นการฝึกปฏิบัติจริงและการติดตามเยี ่ยมบ้าน                
จึงมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน เนื ่องจาก 
ช่วยให้ญาติผู ้ดูแลสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้  
ในสถานการณ ์จร ิ งภายในคร ั ว เร ื อนได ้ท ั นที  
จากการศ ึกษาแสดงให ้ เห ็นว ่าโปรแกรมพ ัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ของญาติผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ (ระยะเวลา 6 ส ัปดาห์) 
สามารถเปล ี ่ยนความรู้  ท ักษะการปฏ ิบ ัต ิและ 
ลดความร ู ้ ส ึ ก เป ็นภาระได ้ จร ิ งซ ึ ่ งตอบสนอง 
ต่อการด าเนินงานตามโครงการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care) ในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปงน้อยทุกท่าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต าบลปงน้อยทุกหมู่บ้าน ขอขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท าให้การศึกษา
ครั้งนี้เป็นไปด้วยดีและส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ในเชิงนโยบายผู้บริหารควรส่งเสริมโปรแกรม
พัฒนาความสามารถของญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการดูแลระยะยาว รวมถึง
สน ับสน ุนงบประมาณและทร ัพยากรในการพัฒนา
ศักยภาพญาติผู ้ดูแลในระดับปฐมภูมิ เพื ่อให้สามารถ 
จ ัดก ิจกรรมอบรม ฝ ึกท ักษะและติดตามเยี ่ยมบ้าน 
ได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในพื้นที่ 
 2. ด ้ านการปฏ ิบ ัต ิหน ่วยบร ิการส ุขภาพ           
ควรน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้สูงอายุ   
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเรียนรู้
แบบม ี ส ่ วนร ่ วมร ่ วมก ับการต ิ ดตามเย ี ่ ยมบ ้ าน  
เพ ื ่ อเสร ิมสร ้ างท ั ้ งความร ู ้  ท ั กษะ และก  าล ั งใจ                 
ให้กับญาติผู ้ดูแล รวมถึงทีมสหวิชาชีพควรมีบทบาท  
ในการติดตาม ประเมินและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง  
เพ ื ่อช ่วยแก ้ไขป ัญหาเฉพาะราย และควรส ่งเสริม
กระบวนการแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ระหว่างญาติผ ู ้ด ูแล          
ในชุมชนเพื ่อให้เกิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์จริง  
ลดความเครียดและความรู้สึกโดดเดี่ยวในการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ ่งจะช่วยเสริมพลังใจและความต่อเนื ่องในการดูแล 
ระยะยาว  
 3. ด ้านการศึกษาว ิจ ัยในอนาคต เนื ่องจาก
งานวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกลุ ่มเดียวทดสอบ
ก่อนหลัง ดังนั้นการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรมีการวิจัย
เพิ่มเติมโดยใช้การออกแบบการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมเพื่อเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเปรียบเทียบผล
การศึกษา และติดตามผลในระยะยาว เช่น 3 เดือน,  
6 เดือน และ 1 ปีเพื่อประเมินความยั่งยืนของโปรแกรม 

รวมถึงศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น คะแนน 
ADL, คะแนน TUG, คุณภาพชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง 
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