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บทคัดย่อ 
 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้น

ติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุ ต  าบลน ้ าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้น
ติดเตียง จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุด
บ้านติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ
แบบสอบถามสัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายุของสมาชิกครอบครัว
ผูสู้งอายุ วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .83, .81 และ .93 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง พบว่า ผูดู้แล
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงมีคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมหลงัการทดลองดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวโดยรวม การดูแลดา้นสุขภาพ การ
ดูแลดา้นจิตใจ การดูแลดา้นสังคมและการดูแลดา้นเศรษฐกิจหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05)  

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงสามารถ
เพ่ิมระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ 
ดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจของผูดู้แลได ้จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 
 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, การดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง, ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

 
 
 
1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
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Abstract 
 

The purpose of this is Quasi-experiment study was for the effects of self-competency promotion in home 
bound elderly caregivers of elderly caregivers in Namrid Subdistrict, Mueang Uttaradi t District, Uttaradit Province 
The sample consisted of 30 bedridden elderly caregivers. The research tool was the self -competency promotion 
program for caring for the bedridden elderly of the elderly caregivers who passed a content validity check. from 3 
experts and a questionnaire on social relations  Social support and elderly care of elderly family 
members Questionnaire reliability was analyzed with Cronbach's alpha coefficien ts of .83, .81 and .93 Data were 
analyzed using descriptive statistics and t - tests. 

The study found that after promoting self-efficacy in caring for bedridden elderly, it was found that the 
caregivers of bedridden elderly had significantly better mean scores of family relationship, family relationship and 
social support after the experiment than before the experiment. (p < .05). Overall care for the elderly in the family, 
health care psychological care Social care and economic care After the experiment was better than before the 
experiment was statistically significant (p < .05).  

This study showed that self-efficacy promotion in caring for bedridden elderly can increase family 
relationship level. Social support and care for the elderly in the family in terms of health, psychological, social and 
economic aspects. of caregivers Therefore, it is an alternative to designing activities or programs to enhance the 
competencies of home-bound elderly caregivers. 
 
Keyword: self – efficacy promotion, home bound elderly care, elderly caregivers 

 
บทน า 

โครงสร้างดา้นประชากรของประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่การเป็น “สังคมสูงวยั” (Aged society) ตั้งแต่ปี 2548 คือ มี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดการณ์ประชากรของส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์” (Complete 
Aged Society) เม่ือประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดและในปี 2574    
ประเทศไทย จะเขา้สู่ “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super Aged Society) เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2563) และสภา
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรายงานการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทยระหว่างปี 2553-2583 พบว่า
ในปี 2563 ประชากรคนไทย 66.5 ลา้นคน ขณะท่ีประชากร “ผูสู้งอายุ” ในวยั 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 12 ลา้นคน แต่จะ
เพ่ิมเป็น 20.42 ลา้นคน ในปี 2583 ประการส าคญัพบว่าอตัราส่วน “วยัแรงงาน” ต่อ “ผูสู้งอายุ” จะลดลงอย่างต่อเน่ือง
เช่นกนั โดยในปี 2563 มีวยัแรงงาน 3.6 คน ต่อผูสู้งอาย ุ1 คน ลดลงเหลือวยัแรงงาน 1.8 คน ต่อผูสู้งอาย ุ1 คน ในช่วงปี 
2583 ซ่ึงส่งผลให้อตัราส่วนพ่ึงพิงของผูสู้งอายุต่อวยัแรงงานเพ่ิมขึ้นจาก 27.7 ต่อวยัแรงงาน 100 คน ในปี 2563 เป็น 
56.2 ต่อวยัแรงงาน 100 คน ในปี 2583 รัฐบาลได้ก าหนดให้วาระผู ้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ โดยมีแนวทางการ
ขบัเคล่ือนแผนปฏิบติัการผูสู้งอายแุห่งชาติครอบคลุมทั้งกลุ่มก่อนวยัสูงอาย ุช่วงอาย ุ25-59 ปี และผูสู้งอาย ุ60 ปี ขึ้นไป 
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อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุเป็นวยัซ่ึงมีความแตกต่างจากวยัอื่น ซ่ึงรัฐบาลไทยตระหนักถึงความส าคญัของผูสู้งอายุ จึงมี
ความพยายามและมีการรณรงคอ์ย่างต่อเน่ือง ให้ทุกคนตระหนกั เขา้ใจและพร้อมดูแลผูสู้งอายใุห้ทดัเทียม เช่นเดียวกบั
การดูแลประชากรในกลุ่มอายุอื่น ซ่ึงปัญหาของผูสู้งอายุมีหลายมิติท่ีซับซ้อนนอกจากน้ียงัรวมไปถึงปัญหาเก่ียวกบั
สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเป็นปัจจยัการด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานของผูสู้งอายุ สภาพท่ีอยู่อาศยัไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพไม่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต เช่น มีบันไดหลายขั้น มีทางต่างระดบั แสงสว่างไม่เพียงพอ ตลอดจนปัญหา
ทางดา้นความรู้พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความรู้เร่ืองสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ รวมทั้งความรู้ทกัษะ
ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2558) นอกจากน้ี การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ของผูสุ้งอายุส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แลเป็นอย่างมาก ทั้งจากภาวะของโรคและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
รวมทั้งการบ าบดัรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ตลอดจนเกิดอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การท่ีตอ้งให้การดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้นในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม หรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้(พวงเพญ็ เผือกสวสัด์ิ และคณะ, 2557) จะเห็นไดว่้าผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีร่างกายมีความเปราะบาง
และเส่ือมโทรม ท าให้ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้งการการพึ่งพาเป็นอย่างมากของคนในครอบครัว ผูสู้งอายุบางรายท่ีไม่มี
อาการเจ็บป่วย ยงัตอ้งพ่ึงพาลูกหลานในการท ากิจกรรมอย่างอ่ืน ส่วนในผูท่ี้มีการเจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งการการพึ่งพาจาก
ลูกหลานเพ่ิมขึ้น และในผูสู้งอายบุางรายท่ีมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ตอ้งกลายเป็นผูป่้วยติดบา้นและติดเตียง มีปัญหาทาง
สุขภาพ ซ่ึงต้องการผูดู้แลในการท ากิจวตัรประจ าวนัมากขึ้น ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงบางรายอยู่ในกลุ่ม
ประชากรท่ีตอ้งท างานประกอบอาชีพ ท าให้ผูสู้งอายุบางรายขาดผูดู้แลและผูดู้แลผูสู้งอายบุางรายตอ้งลาออกจากงาน
ประจ า ท าให้ขาดรายได ้กลายเป็นปัญหาดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้เกิดความเครียดตามมา ซ่ึงนบัว่าเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงของครอบครัวผูสู้งอาย ุ

จากสภาพปัญหาดงักล่าวผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุ
ติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ต าบลน ้ าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ในการดูแล
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้น
ติดเตียง ได้แก่  1) สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 3) การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว        
(ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุ 
ติดบา้นติดเตียงไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 2) แรงสนบัสนุนทางสังคม 3) การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว 
(ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ) ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลงัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในครอบครัวดีกว่าก่อน
ไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจยัน้ี ผูวิ้จยัน าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความ

พร้อมของสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์
ของผูอ้ื่น (Vicarious experiences) 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง (Enactive mastery experience) 
และ 4) การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของ ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงโดยจดักิจกรรมร่วมกบัมีเน้ือหาของกิจกรรม
ครอบคลุมตามแนวทางการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงมีความมัน่ใจและความสามารถ
ในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง (แผนภูมิท่ี 1) 

 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้ าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษา Effect size เท่ากบั 0.80 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 อ านาจในการทดสอบ 0.80 (Cohen, 1988) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 26 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
กลุ่มตวัอย่างและมีขนาด ตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของประชากรได ้จึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 30 คน  และมีคุณลกัษณะดงัน้ี ไม่
จ ากดัเพศ พกัอาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนักบัผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ท่ีมีสถานะปู่  ย่า ตา ยาย พ่อ แม่หรือญาติพี่น้อง และ
ยินดีเขา้ร่วมโครงการ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามสัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนบัสนุน

ทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายขุองสมาชิกครอบครัวผูสู้งอาย ุต าบลน ้าริด ไดแ้ก่ 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุด
บา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง 
1. การเตรียมความพร้อมของสภาวะดา้นร่างกาย 
   และอารมณ์ (physiological and affective state)  
2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น  
   (vicarious experiences)  
3. การประสบความส าเร็จจากการกระท าดว้ย 
   ตนเอง (enactive mastery experience)  
4. การใชค้  าพูดชกัจูง (verbal persuasion) 
 

1. สัมพนัธภาพภายในครอบครัวและ 
    แรงสนบัสนุนทางสังคม 
2. การดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว 
    (ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม     
    ดา้นเศรษฐกิจ) 
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    ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวต่อ
เดือน จ านวนผูสู้งอาย ุเพศและอายขุองผูสู้งอาย ุสมาชิกครอบครัว รายไดค้รอบครัว โรคประจ าตวัของผูสู้งอายติุดบา้น
ติดเตียง ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอาย ุความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบัผูสู้งอาย ุ 

    ส่วนท่ี 2 สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง
จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์การจดัระดบัแบบสัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัวของผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอาย ุ3 ระดบั  (Best, J. W. and Kahn J.V.,1993) ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัวขอผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงงอายุระดบัมาก (3.68 – 5.00 คะแนน) ไดแ้ก่ 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงระดบัปานกลาง (2.34 – 
3.67 คะแนน) ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง
ระดบันอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 

    ส่วนท่ี 3 แรงสนบัสนุนทางสังคมครอบครัวของผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง
จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง  (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์การจัดระดับแบบแรง
สนบัสนุนทางสังคมครอบครัวของผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอาย ุ3 ระดบั  (Best, J. W. and Kahn J.V.,1993) ไดแ้ก่ แรง
สนับสนุนทางสังคมในครอบครัวของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงระดบัมาก (3.68 – 
5.00 คะแนน) แรงสนบัสนุนทางสังคมครอบครัวของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงระดบั
ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) แรงสนบัสนุนทางสังคมในครอบครัวของผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายุ
ติดบา้นติดเตียงระดบันอ้ย (1.00 – 2.33 คะแนน) 

    ส่วนท่ี 4 การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงจ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) 
ดา้นสุขภาพ 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสังคม และ 4) ดา้นเศรษฐกิจ  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยท่ีสุด             
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑก์ารจดัระดบัแบบการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายุ 3 ระดบั (Best, J. W. and 
Kahn J.V.,1993) ไดแ้ก่ การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ระดบัมาก 
(3.68 – 5.00 คะแนน) การดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ระดบัปานกลาง 
(2.34 – 3.67 คะแนน) การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ระดบันอ้ย (1.00 
– 2.33 คะแนน) 

    ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอความคิดเห็น ไดแ้ก่ การประสบปัญหาใดมากท่ีสุดในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง 
และท่านไดรั้บความช่วยเหลือในการแกปั้ญหาจากหหน่วยงานหรือใครมากท่ีสุด และความตอ้งการอบรมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงเร่ืองใดบา้ง (ระบุ 3 อนัดบัแรกท่ีส าคญั) ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด
โดยผูวิ้จยับนัทึกขอ้ค าตอบดว้ยตนเอง 

2. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้น  
ติดเตียง จ านวน 8 สัปดาห์ คร้ังละ 2 ชัว่โมง ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาโดยอาศยัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียง โดยอาศยัแหล่งขอ้มูล 4 
แหล่ง คือ  
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    (1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) โดยจดั
กิจกรรมเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ไดแ้ก่ การประเมินความ
พร้อมในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและการให้ค  าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ติดบา้นติดเตียง 

    (2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น (vicarious experiences) โดยน าเสนอวิธีการผูดู้แล
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงในครอบครัว (ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ)  

    (3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) โดยผูวิ้จยัจดัให้ผูดู้แล
ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงลงมือปฏิบติัวิธีการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในครอบครัว ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ 
ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ และให้ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงสะทอ้นคิดประสบการณ์ตนเองท่ีประสบความส าเร็จใน
การดูแลผูสู้งอาย ุ 

   (4) การใช้ค  าพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยผูวิ้จยัพูดชักจูงให้ผูดู้แลลงมือท ากิจกรรมต่าง ๆ เก่ียวกบั
วิธีการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงในครอบครัว ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจดว้ยตนเอง ให้
ก าลงัใจและกล่าวชมเชย  

การวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือ 
1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

    1.1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 
         ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามสัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายติุด
บา้นติดเตียงของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ต าบลน ้าริด ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็น
ผูท้รงคุณวุฒิเดียวกนักบัผูท่ี้ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาในแผนโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้ าริด อ าเภอเมือง
อุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหาและน าขอ้คิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จากนั้นน ามาปรับปรุงเน้ือหาให้เหมาะสมตามบริบทของ
พ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมายตามขอ้เสนอแนะ 
    1.2 การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
           ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ สมาชิกครอบครัวท่ีดูแล
ผูสู้งอายุในความรับผิดชอบของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ งิ้วงาม จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง
แบบสอบถามให้มีคุณภาพก่อนใชจ้ริง วิเคราะห์ความเช่ือมัน่สัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม
และการดูแลผูสู้งอายุของสมาชิกครอบครัวผูสู้งอายุ  เพื่อทดสอบความสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากบั .83, .81 และ .93 

       2) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติด
เตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์

           ผูวิ้จยัน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ติดบา้นติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้ าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน   
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3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ จ านวน  1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขท่ีเช่ียวชาญเก่ียวดา้นผูสู้งอายุ 
จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการประยุกตส่์งเสริมสมรรถนะแห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 1 
ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา จากนั้นน ามาปรับปรุงความถูกตอ้งของ
ภาษาตลอดจนเน้ือหาให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใวิจยั 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุ ติดบา้น   

ติดเตียง ต าบลน ้าริด อ าเภอเมืองอตุรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 ประเมินสัมพนัธภาพทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของ
สมาชิกครอบครัวผูสู้งอาย ุและสร้างประสบการณ์ความส าเร็จ โดยบรรยายความรู้เก่ียวกบัแนวคิดและการเปล่ียนแปลง
ของผูสู้งอายุและโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุของผูสู้งอายุวยัตน้ และน าเสนอตวัแบบจากข่าวโทรทศัน์ ส่ือโท รทศัน์ 
ภาพน่ิง ตวัแบบเร่ืองเล่าของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งจากชีวิตจริงผูสู้งอายขุองเพ่ือนบา้น ในดา้นดีและไม่ดี  

คร้ังท่ี 2 สร้างประสบการณ์ความส าเร็จ โดยบรรยายความรู้เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายแุละ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และน าเสนอตวัแบบจากข่าวโทรทศัน์ ส่ือโทรทศัน์ ภาพน่ิง ตัวแบบเร่ืองเล่าของผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจากชีวิตจริง ผูสู้งอายุของเพื่อนบา้นในดา้นดีและไม่ดี สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ (การตรวจชีพจร ความดนัโลหิต อุณหภูมิร่างกายและการนับหายใจ) เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  
กลุ่ม ๆ ละ 10 คน  

คร้ังท่ี 3 สร้างประสบการณ์ความส าเร็จ โดยบรรยายความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง
เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ และการให้ค  าแนะน า/ช่วยเหลือและทบทวนเน้ือหาท่ีบรรยายและสาธิต
ทั้งหมด ผูวิ้จยัสอดแทรกดว้ยการใชค้  าพูดชกัจูง ชกัชวนและการกระตุน้ทางอารมณ์ให้แสดงความคิดเห็น ความส าคญั
ในการดูแลผูสู้งอาย ุอาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยเม่ือกา้วเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุการแนะน าบุคคลในครอบครัวตนเอง
ให้สนใจและร่วมกนัดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวและแลกเปล่ียนความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูสู้งอาย ุ 

คร้ังท่ี 4 - 7 การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ในเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงโดยผูดู้แลและการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม หลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 เพื่อสอบถามและกระตุน้ให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุสอบถามปัญหาและให้ผูดู้แลไดแ้สดงความคิดเห็นการฝึกปฏิบติัให้กบัผูสู้งอายแุละในรายท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัการฝึกปฏิบติั ผูวิ้จยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทม์ากกว่าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

คร้ังท่ี 8 การทบทวนความรู้และทกัษะในดูแลผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง สรุปกิจกรรมของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอาย ุเปิดโอกาสให้ซกัถามและแสดงความ
คิดเห็น กล่าวชมเชยให้ก าลงัใจผูดู้แล เพ่ือให้ผูดู้แลมีความเช่ือมัน่และมีความร่วมมือในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติด
เตียง ประเมินสัมพนัธภาพภายในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมและการดูแลผูสู้งอายุของสมาชิกครอบครัว
ผูสู้งอาย ุ 

 สถิติท่ีน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลทัว่ไป สัมพนัธภาพภายในครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคม การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงใน

ครอบครัว วิเคราะห์ด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคมการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในครอบครัว ก่อนและหลงั
การทดลองดว้ยสถิติ Paired t – test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05   
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ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงต าบลน ้าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์

    ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 43.3 
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 26.7 อายุเฉล่ีย 52.66 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ 
สถานภาพโสด ร้อยละ 20.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.3 การศึกษาระดบัถมศึกษา ร้อยละ 63.3 รองลงมา คือ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 13.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ รับจา้ง ร้อยละ 26.7 รายไดต้่อเดือน
ระหว่าง 10,001–15,000 บาท ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ นอ้ยกว่า 10,000 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 8,123.33 บาท รายไดต้ ่าสุด 
1,200 บาท รายไดสู้งสุด 30,000 บาท 

   ผูสู้งอายุในความรับผิดชอบของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 อายุ
ระหว่าง 71–80 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมา คือ อายรุะหว่าง 81–90 ปี ร้อยละ 33.3 อายเุฉล่ีย 79.93 ปี อายตุ  ่าสุด 66 ปี อายุ
สูงสุด 96 ปี ผูสู้งอายุมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได ้ร้อยละ 63.3 ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได ้ร้อยละ 36.7 **มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 63.3 (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง พิการ) ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายุระหว่าง 1–5 ปี ร้อยละ 63.3 
รองลงมา คือ 6–10 ปี ร้อยละ 23.3 ระยะเวลาเฉล่ีย 6.63 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 25 ปี สถานะบิดา/มารดา ร้อยละ 56.7 
รองลงมา คือ ปู่  ยา่ ตา ยาย ร้อยละ 30.0 และญาติ/พี่นอ้ง ร้อยละ 13.3 ตามล าดบั 
  2. ก่อนการทดลองสัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(X̅ = 4.22, SD.=.62) หลงัการทดลองอยู่ในระดบัมาก (X̅=4.42, SD.=.45) สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูดู้แล
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 

3. ก่อนการทดลองการสนบัสนุนทางสังคมต่อผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก (X̅=4.30, SD.=.54) หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X̅= 4.45, SD. =.41) การสนบัสนุนทางสังคม
ของผูดู้แลผูสู้งอายหุลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 

4. ก่อนการทดลองการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(X̅=3.93, SD.=.65) หลงัทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X̅=4.15, SD.=.48) การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวของผูดู้แลโดยรวม
หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 

   4.1 ก่อนการทดลองการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.38, SD. = .55) หลงั
การทดลองอยู่ในระดบัมาก (X̅=4.55, SD.=.35) การดูแลผูสู้งอายุดา้นสุขภาพหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 

  4.2 ก่อนทดลองการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวด้านอารมณ์และจิตใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅=3.81, 
SD.=.71) หลงัทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X̅=4.15, SD.=.46) การดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจหลงัการ
ทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 

  4.3 ก่อนทดลองการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวดา้นสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 3.32, SD. = 1.04) หลงั
ทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅=3.58, SD.=.82) การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวดา้นสังคมหลงัการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 

   4.4 ก่อนทดลองการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวดา้นเศรษฐกิจอยู่ในระดบัมาก (X̅=4.21, SD.=.75) หลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X̅=4.32, SD.=.61) การดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวดา้นเศรษฐกิจหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคม การดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 
                ของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ต าบลน ้าริด อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ก่อนและหลงัทดลอง    
                (n = 30) 

รายการ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง   
 X̅ SD ระดบั X̅ SD ระดบั t p-value 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 4.22 .62 มาก 4.42 .45 มาก 7.826 .000 * 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 4.30 .54 มาก 4.45 .41 มาก 4.428 .000 * 
         
การดูแลผูสู้งอายโุดยรวม 3.93 .65 มาก 4.15 .48 มาก 4.572 .000 * 
ดา้นสุขภาพ 4.38 .55 มาก 4.55 .35 มาก 3.597 .001 * 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 3.81 .71 มาก 4.15 .46 มาก 4.922 .000 * 
ดา้นสังคม 3.32 1.04 ปานกลาง 3.58 .82 ปานกลาง 3.205 .003 * 
ดา้นเศรษฐกิจ 4.21 .75 มาก 4.32 .61 มาก 2.641 .013 * 

* p  < .05 

 
อภิปรายผล 

ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 51 – 60 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา      
ร้อยละ 63.3 รองลงมา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 13.3 สัดส่วนประกอบอาชีพเกษตรกรรมสูงสุด ร้อยละ 50.0 ผูสู้งอายุใน
ความรับผิดชอบของผูดู้แลผูสู้งอายุต  าบลน ้ าริด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 71 – 80 ปี ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพา
ตนเองได ้ร้อยละ 63.3 ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได ้ร้อยละ 36.7 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 63.3 (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
พิการ) สอดคล้องกับการศึกษาของสุมิตรา วิชา และคณะ (2561)  ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็น        
เพศหญิง อายเุฉล่ีย 78.15 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั และเคยเขา้นอนรักษาในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และผลการศึกษาของวิภา เพง็เสง่ียม และคณะ (2560)  ท่ีพบว่า ผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายติุดเตียง 
ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและบุตร พบว่า ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลค่อนขา้งดีจากการประเมินการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง  ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ส่วนใหญ่ เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 
56.7 รองลงมา คือ ปู่  ย่า ตา ยาย ร้อยละ 30.0 และญาติ/พี่น้อง ร้อยละ 13.3 ตามล าดบั ส่งผลให้เกิดความตระหนกัและ
ความเอาใจใส่ดูแลผูสู้งอายุเป็นอย่างดี รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย ปู่  ยา ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา จะอยู่
ดว้ยกนั เม่ือสมาชิกในครอบครัวสูงอายแุละมีปัญหาสุขภาพ ผูท่ี้รับหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวส่วนใหญจ่ะ
เป็นบุตรหลาน ซ่ึงดูแลดว้ยความรักและความเคารพผูสู้งอายุ  

สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายุหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน พูดจาถ้อยทีถอ้ยอาศยั เม่ือมี
ปัญหาของครอบครัว จะปรึกษาและหาแนวทางการแก้ไข  สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและ
ตดัสินใจเร่ืองส าคญั สมาชิกในครอบครัวท ากิจกรรมร่วมกนักบัผูสู้งอายุในวนัหยุด  สมาชิกในครอบครัวเช่ือฟังค าส่ัง
สอน ค าแนะน าของผูสู้งอาย ุและสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือกนั เม่ือคนใดคนหน่ึงเดือดร้อน หลงัการทดลองดีกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่สมาชิกในครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกนัเป็นประจ า       
ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  

การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูสู้งอายุหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงส่วนใหญ่สามารถพูดคุยเพื่อนสนิท เพื่อนบา้นหรือเพื่อน
ร่วมงาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือมีปัญหารในการดูแลผูสู้งอายุติดดา้นติดตียง  เก่ียวกับการไปรับบริการสุขภาพ
เบ้ืองตน้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้ าริด ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิในการรับสวสัดิการและสิทธิผูสู้งอายุ
จากส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ และไดรั้บการสนับสนุนสวสัดิการต่างๆ จากชุมชน  เพ่ิมขึ้น    
แต่การได้รับการเย่ียมบ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้ าริด เทศบาลต าบลน ้ าริด ได้รับบริการจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มาพบปะพูดคุยท่ีบา้นเพ่ือให้ก าลงัใจในการดูแลผูสู้งอายแุละการน าเบ้ีย
ผูสู้งอายมุาดูแลผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั (p > .05) สอดคลอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ไดท่ี้เนน้การด ารงไว้
ซ่ึงภาวะสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าท่ีตามท่ีเป็นอยู่ การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนการบ าบดั
ฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ผูดู้แลเป็นตวัแทนของผูสู้งอายุในการมีส่วนร่วมและเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ในสังคม 
รวมทั้งการจดับริการการดูแลผูสู้งอายุระยะสุดทา้ย โดยมุ่งเน้นให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเสียชีวิตอย่างสงบ 
ดงันั้นการจดับริการโดยรวมในกลุ่มน้ีจึง “เนน้บริการเชิงรุกท่ีเขา้ถึงท่ีบา้น” เป็นบริการท่ีจดัใหร้ายบุคคล มีการปฏิบติัท่ี
เหมาะสม โดยค านึงถึงความตอ้งการ สิทธิและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายแุละครอบครัว (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

หลงัการทดลองการดูแลผูสู้งอายุดา้นสุขภาพของผู ้ดูแลผูสู้งอายุดีกว่าก่อนการทดลอง เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ค านึงถึงความเหมาะสมและความตอ้งการของผูสู้งอายุก่อนซ้ือหรือเตรียมอาหาร จดัหาอาหารบ ารุงร่างกาย ผกั
และผลไมใ้ห้ผูสู้งอายรัุบประทาน จดัท่ีอยูอ่าศยัหรือท่ีนอนให้แก่ผูสู้งอายโุดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุดูแล
ท าความสะอาดเส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่มของผูสู้งอายุให้สะอาดเสมอ ดูแลผูสุ้งอายุ ท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน ้ า   
สระผม ตดัเล็บ ดูแลและอ านวยความสะดวกเร่ืองยานพาหนะเดินทางตรงตามความต้องการของผูสู้งอายุ พาผูสู้งอายุ
ไปตรวจสุขภาพประจ าปี และจดัหายาและพาผูสู้งอายุไปตรวจรักษาเม่ือผูสู้งอายุเจ็บป่วย หลงัการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่การดูแลเก่ียวกบัอาหารการกินให้ผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั (p > .05)  

หลงัการทดลองการดูแลผูสู้งอายดุา้นสังคมของผูดู้แลผูสู้งอายดีุกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) เม่ือจ าแนกรายข้อ พบว่า หลังการทดลอง  การสนับสนุนให้ผูสู้งอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น                
วนัสงกรานต ์งานบุญหมู่บา้น สนบัสนุนให้ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุชมรมจิตอาสาและ
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมท่ีบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้องจัดขึ้ น เช่น ท าบุญขึ้ น บ้านใหม่ งานบวช                
งานแต่งงาน ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่การสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีโอกาสไดพ้บปะ
กบัญาติพี่น้อง หรือเพื่อนและการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยัต่อเหตุการณ์จากส่ือโทรทศัน์ 
วิทย ุไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

หลงัการทดลองการดูแลผูสู้งอายุดา้นเศรษฐกิจของผูดู้แลผูสู้งอายุดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบว่า หลงัการทดลอง ท่านและครอบครัวให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุเก่ียวกบัค่า
โทรศพัท ์ค่าน ้า ค่าไฟ ดีกว่าก่อนการทดลอง (p < .05) แต่การให้เงินผูสู้งอายอุยา่งพอเพียง เพื่อใชจ้่ายส่วนตวัตามความ
ตอ้งการ เช่น ท าบุญ กิจกรรมของหมู่บา้น  การช่วยเหลือผูสู้งอายุเก่ียวกบัค่าใชจ้่าย เม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาล และ
การช่วยเหลือผูสู้งอายเุก่ียวกบัค่าใชจ้่ายเดินทางไปพบแพทย ์ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงการ
แสดงบทบาทของสมาชิก จะช่วยให้ผูดู้แลรับรู้และเขา้ใจบทบาทหน้าท่ีของตนในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ    



11 
 

ติดบา้นติดเตียง รวมทั้งประเมินปัญหา อุปสรรคและแสวงหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล ตลอดจน
สามารถพฒันาการท าหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีมีทั้งต่อตนเองและต่อสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม ดา้นการส่ือสาร
ในครอบครัว ช่วยสะทอ้นทกัษะในดา้นการส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัวและพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพมาสู่ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ช่วยให้ผูดู้แลตระหนกัชดัในอารมณ์
และความรู้สึกของตนเอง เพื่อการสร้างสัมพนัธภาพเชิงบวกและดา้นการถ่ายทอดความรู้สึก ท าให้ผูดู้แลรับรู้ถึงความ
ห่วงใยเอาใจใส่และการเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้สึกท่ีดีทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น (Crandall, 1980) 
อย่างไรก็ตาม ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงส่วนใหญ่จะคอยจดัหาและดูแลอาหาร การดูแลเม่ือเจ็บป่วยและอ านวย
ความสะดวกเร่ืองพาหนะเดินทาง การสังเกตุอารมณ์และจิตใจผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง เน่ืองจากผูสู้งอายุติดบา้น          
ติดเตียงจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น มีอาการซึมเศร้า อารมณ์  อ่อนไหวง่าย ขี้น้อยใจ ดงันั้น 
ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและครอบครัวตอ้งมีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ โดยการพูดคุยและท า
กิจกรรมร่วมกนั ดา้นเศรษฐกิจ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงและครอบครัวจะช่วยเหลือค่าใชจ้่ายส่วนตวัของผูสู้งอายุ 
เช่น ค่าแพมเพอร์ ค่ายาและค่ารักษาพยาบาล และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน 
เพื่อรับรู้ข่าวสารและความเป็นไปของสังคม กิจกรรมทางสังคมส่วนใหญ่ท่ีครอบครัวจะพาผูสู้งอายุไปเขา้ร่วมมักจะ
เป็นกิจกรรมทางศาสนามากกว่าดา้นอื่น ๆ โดยผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงส่วนใหญ่คาดหวงัว่าจะให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุข  สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิภา เพ็งเสง่ียม และคณะ (2560)           
ท่ีพบว่า ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลค่อนขา้งดีจากการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในการดูแลผูสู้งอายุ   
ติดเตียง โดยอาศยัปัจจยัภายในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคญั ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้สึกมัน่ใจ แต่การท าหนา้ท่ีระยะยาว
ส่งผลให้ประสบปัญหาหลายประการ ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิตและปัญหาดา้นการเงิน ซ่ึงผูดู้แลหลกัตอ้งมี
ภาระดูแล ส่งผลให้มีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหน้าท่ีจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุมิตรา วิชา และคณะ (2561) ท่ีพบว่า ระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ควรตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและญาติผูดู้แลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ซ่ึง
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและญาติผูดู้แลควรไดรั้บการสนบัสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถในการประเมินและการดูแล
ตนเอง กลุ่มคนในชุมชน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนควรมีส่วนร่วมก าหนดทิศทางการด าเนินงานการดูแล
ผูสู้งอายุให้เป็นรูปธรรมอย่างบูรณาการมีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงของการดูแล ลดความซ ้ าซ้อนของบทบาทหนา้ท่ี
ในการท างาน วางแผนการใชท้รัพยากรในชุมชน (บุคลากร วสัดุครุภณัฑ ์งบประมาณ และการบริหารจดัการ) ร่วมกนั 
รวมถึงควรให้ความส าคญักบัการพฒันาระบบสารสนเทศและการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ในการดูแลผูสู้งอายุ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด ารงไวซ่ึ้งคุณค่าและศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์

จะเห็นไดว่้า การส่งเสริมสมรรถนะของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง (Badura, 1997) ไดแ้ก่ การ
เตรียมความพร้อมของสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) โดยผูวิ้จยัจดักิจกรรมเตรียม
ความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและการให้ค  าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง 
การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ้ื่น (Vicarious experiences) โดยผูวิ้จยัน าเสนอวิธีการดูแลผูสู้งอายติุดบา้น
ติดเตียงในครอบครัว (การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นจิตใจ การดูแลดา้นสังคม การดูแลดา้นเศรษฐกิจ) การประสบ
ความส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผูวิ้จยัจดัให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง   
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ลงมือปฏิบติัวิธีการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในครอบครัว ไดแ้ก่ การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นจิตใจ การดูแล
ด้านสังคม การดูแลด้านเศรษฐกิจ และให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงสะทอ้นคิดประสบการณ์ตนเองท่ีประสบ
ความส าเร็จในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง เพื่อให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถ
ให้การดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงไดจ้ริง การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิ้จยัพูดชกัจูงให้ผูดู้แลลงมือท า
กิจกรรมต่าง ๆ เก่ียวกบัวิธีการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงในครอบครัว ไดแ้ก่ การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นจิตใจ 
การดูแลดา้นสังคม การดูแลดา้นเศรษฐกิจดว้ยตนเอง การให้ก าลงัใจ และกล่าวชมเชย ส่งผลให้ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง
ไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดีจากผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
    ควรน าผลการวิจัยไปพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มอย่าง

ต่อเน่ืองให้มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการเปล่ียนแปลงของร่างกายผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ
กายและใจให้กบัผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงและการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอ่ไป 
    2.1 ควรศึกษาแนวทางการจดักิจกรรมในรูปแบบต่างๆ ให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียง มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เพื่อการพฒันาระดบัความรู้ และทศันคติ
ของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 

     2.2 ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงและผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 

 
กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงของผูดู้แลผูสู้งอาย ุต าบลน ้าริด 
อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถ์ ส าเร็จดว้ยดี ขอขอบคุณ นายรณภพ เกตุทอง รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
อุตรดิตถ ์(ดา้นยทุธศาสตร์สาธารณสุข) อาจารยพ์ิศิษฐ พวงนาค ขา้ราชการบ านาญ (วิทยาจารย)์ กระทรวงสาธารณสุข 
อาจารย์ ดร.นภดล เลือดนักรบ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ นายสมศักด์ิ  มีอ่วม 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ท่ีได้ให้ค  าแนะน า ปรึกษาช้ีแนะแนวทางการวิจยัน้ี ขอขอบพระคุณ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน ้ าริด ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเขา้ร่วมการวิจยัน้ี และตอบแบบสอบถาม จึงท าให้งานวิจยัน้ีส าเร็จ
ดว้ยดี 
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