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บทคัดย่อ   
	 ปัจจบุนัการดูแลด้านกายภาพบ�ำบดัเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดแูลผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ ซึง่หากผู้ดูแลปฏบิติัไม่ถกู

ต้องและครบถ้วน สามารถส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผู้สงูอายุได้ ผู้วิจยัจงึได้น�ำแนวคิดการเสรมิสร้างความสามารถ

แห่งตนของ Bandura มาใช้พฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้การปฏบิตั ิและความคาด

หวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยการวิจัยนี้

เป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบหน่ึงกลุม่ ใช้วิธกีารเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลทีผ่่านการอบรม 

70 ชัว่โมง มปีระสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายอุย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 20 คน และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการ

วิจัย ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Repeated measure ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ การปฏิบัติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองเฉลี่ยหลังได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูง

กว่าระยะติดตามเพียงเล็กน้อย โดยญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจต่อผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก คิด

เป็นร้อยละ 100 สรุปได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้นผ่านประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข72 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

Abstract   
	 Currently, physical therapy is an essential component of caregivers in the care of dependent elderly 

persons. If caregivers cannot perform care correctly and comprehensively, it may have an impact on the health 

of the elderly persons. Therefore, the researchers applied Bandura's concept of self - efficacy to develop a 

program to investigate the effectiveness of the program on the knowledge, practices and expectation of elderly 

persons regarding physical therapy of caregivers in Tambon Takasem, Meuang District, Sa kaeo Province. 

A quasi - experimental study was conducted on a single group, using the purposive sampling method. The 

sample group consisted of 20 caregivers who had undergone 70 hours of training, had at least 1 year of 

experience in caring for elderly persons, and are able to participate in the program throughout the research. 

Data were collected through interviews and observations about –before the program, –at the conclusion of 

the program, and –12 weeks after the end of the program. Data analysis was conducted using descriptive 

statistics and repeated measures ANOVA. The results showed that the average score of the caregivers after 

the program for knowledge, practice, and self - efficacy expectations were significantly higher than –that of 

before the program at the .05 level of significance. In addition, the score was slightly higher after the program 

than at the follow - up period. Satisfaction score of relatives and older persons for caregivers were at a high 

level, with a satisfaction rate of 100%. In conclusion, the developed program resulted in an improvement of 

self - perceived abilities through successful experiences.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  ในปี 2559 เป็นต้นมา รัฐบาลมุ่งเน้นในการดแูลผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ โดยมีการสนับสนุนงบประมาณให้แก่

ส�ำนักงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ส�ำหรบัดูแลสขุภาพผู้สงูอายกุลุม่น้ี เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการจดับรกิาร

ทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่ ผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงมีการสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care, LTC) ขึ้นมารอง

รับ โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager, CM) และผู้ดูแล(caregiver, CG)1 และ

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท�ำคู่มือและมีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมงขึ้น เพื่อเป็นกลไกในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนอีกด้วย2 ซึ่งกลุ่มผู้ดูแลท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงร่วมกับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ตําบล ในการให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาของ Suanrueang3 พบว่า ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาองค์ความ

รู้ในด้านนี้ และส่งเสริมให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่างต่อเนื่อง ระหว่างทีมสหวิชาชีพกับผู้ดูแลผู้สูงอายุตลอดจนส่ง

เสริมการพฒันาหลกัสตูรการดแูลผู้สงูอายใุห้สอดคล้องกบัสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป เน่ืองจากปัญหาของผูดู้แลที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลผู้สงูอายหุลงัจากการอบรมไปแล้ว 70 ชัว่โมง พบว่าผู้ดูแลผู้สงูอายุไม่ได้รบัการอบรมฟ้ืนฟคูวาม

รู้ซ�้ำ และไม่ได้อบรมหรือพัฒนาทักษะเฉพาะเพิ่มเติม ส่งผลให้ขาดความรู้และวิธีการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่ถูก

ต้องและไม่ครบถ้วน น�ำมาสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่ยังไม่มากนัก  

		  ส�ำหรับการเสรมิสร้างความรูแ้ละการพฒันาทกัษะการปฏบิติัมทีฤษฎแีละวิธพีฒันาการได้หลายวิธ ีหน่ึงในน้ัน 

ได้แก่ การพฒันาและประยุกต์โปรแกรมท่ีสามารถพฒันาความรูแ้ละการปฏบิติัมาใช้เสริมสร้างความสามารถแห่งตน 

เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลและการอบรมฟื้นฟูเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลข้ึนได้ โดยแนวคิดการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตนของ Bandura4 เป็นแนวคิดท่ีประกอบด้วยความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาด

หวังในผลของการกระท�ำโดยมสีมมติุฐานของทฤษฎ ีคอืหากบคุคลมกีารรบัรูห้รอืมคีวามเชือ่ในความสามารถตนเอง

สงู และเม่ือท�ำแล้วจะได้ผลลพัธ์ตามทีค่าดหวังไว้ บคุคลน้ันกจ็ะมแีนวโน้มจะปฏบิติั มงีานวิจยัต่างๆ ทีไ่ด้ท�ำการศกึษา

เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมและการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน เพื่อใช้ในการพัฒนาความรู้

และการปฏิบัติ จากการศึกษาของ Prombut5  ได้ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนต่อความรูแ้ละการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม Pinyo6 ได้ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ดแูลผูส้งูอายุระยะยาวในชุมชน จงัหวัดขอนแก่น พบว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนสามารถส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติและ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ อสม. ได้ จึงควรขยายผลให้ อสม. ทั้งหมดใน

ต�ำบลได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการจัดโปรแกรมที่อบรมการดูแลผู้สูงอายุ

แบบภาพรวม แต่ยงัขาดในส่วนของการให้ความรู ้และฝึกทกัษะการปฏบิตัท่ีิเฉพาะเจาะจงด้านกายภาพบ�ำบดั ดงัน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนของ Bandura มาใช้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตนที่สามารถพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ใน

พื้นที่ต�ำบลท่าเกษม จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นต�ำบลที่มีจ�ำนวนของผู้ดูแล สูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด และมีจ�ำนวน 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข74 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเป็นอันดับต้นของอ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ซึ่งผลการศึกษาน�ำไปสู่การเสริมสร้าง 

ความม่ันใจในการดูแล และการอบรมฟื้นฟูเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้ึน และเป็นการช่วยแก้ไขปัญหาของ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการที่พบได้อย่างตรงจุด และตรงประเด็น อันน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนท้ังของ 

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล ได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ การปฏบิติั และความคาด

หวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 

สมมุติฐานการวิจัย
		  1.	 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ผู้ดูแล ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง

สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

		  2. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง

สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

		  3. 	ค่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอ

เมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยการจัดการเรียนรู้ด้านกายภาพบ�ำบัด

กิจกรรมส่งเสริมความสามารถแห่งตน ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตน ของ Bandura มี 4 กิจกรรม ดังนี้

	 1.	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (mastery experience)

	 2.	 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) 

สามารถจ�ำแนกตวัแบบออก เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตวัแบบทีม่ชีีวิต (Live 

model) และ ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbol model)

	 3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)

	 4.	 การกระตุ้นอารมณ์ (emotional arousal)

•	 ความรู้ด้านกายภาพบ�ำบัด

•	 การปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัด

•	 ความคาดหวังในผลของการ 

	 กระท�ำในการดูแลผู้สูงอายุที่ม ี

	 ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล



วิธีด�ำเนินการวิจัย
        	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม (one-group pretest- 

posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ การปฏิบัติ 

และความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  

โดยท�ำการเก็บข้อมูล 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ 
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		  การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) ที ่.05 โดยค�ำนวณจากงานวิจัย ท่ีใกล้เคียง 

กับงานวิจัยนี้ คือ การศึกษาของ Pinyo6 แล้วน�ำมาค�ำนวนขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระ 

ต่อกัน ของ Jirawatkul7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 18 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของการเก็บข้อมูล จึงค�ำนวน 

เผ่ือการสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีจึงเท่ากับ 20 คน ผู้วิจัยใช้การสุ่ม 

อย่างง่าย (Simple Random sampling) ในการคัดเลือกผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือก คือ 

ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 1 ปี ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  

และอายุระหว่าง 18 - 60 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 20 คน 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของเครื่องมือจ�ำแนกตามประเภทได้ ดังนี้  

		  1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย มีจ�ำนวน 2 แบบ ได้แก่ 

				    1.1	 โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถแห่งตนในการดูแลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิด้วยการจดัการเรยีนรู้

ด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล จ�ำนวน 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ตามแนวคิดทฤษฎี Bandura  ในการศึกษาประกอบด้วย 4 วิธี ดังนี้

				    วิธีที่ 1 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (mastery experience)

				    วิธีที่ 2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience)

				    วิธีที่ 3 การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)

				    วิธีที่ 4 การกระตุ้นอารมณ์ (emotional arousal)

				    สัปดาห์ที่ 1

				    ผู้เข้าร่วมวิจัย เข้าร่วมกิจกรรม 4 กิจกรรมที่ประยุกต์ให้สอดคล้องกับ 4 วิธีตามแนวคิดทฤษฎี Bandura 

ได้แก่ 

				    1.	 กจิกรรมการให้ความรูด้้านกายภาพบ�ำบดัในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยการบรรยายจากนัก

กายภาพบ�ำบัด ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง ในหัวข้อ ดังนี้

					     โรคท่ีพบบ่อยในผู้สงูอายุ ประกอบด้วย โรคทีพ่บบ่อย อาการ การรักษา การฟ้ืนตัวและภาวะแทรกซ้อน

					     การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ภาวะข้อต่อติดและกล้ามเนื้อ

หดสั้น แผลกดทับ กล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ

				    2.	 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากนักกายภาพบ�ำบัด 

โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองเป็น 2 กลุ่ม และมีนักกายภาพบ�ำบัดดูแลประจ�ำกลุ่มๆ ละ 10 คน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดย

หัวข้อการฝึกปฏิบัติ คือ

					     การขยับข้อต่อของรยางค์บนและล่าง เพื่อป้องกันภาวะข้อต่อติดและกล้ามเนื้อหดสั้น

					     การจัดท่า ได้แก่ ท่านอนหงายและท่านอนตะแคง เพื่อป้องกันแผลกดทับ

					     การออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน เพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ

				    3.	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยท�ำการพูดชักจูงใจและกระตุ้นอารมณ์ โดยเป็นการพูดแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างนักกายภาพบ�ำบดัและผูดู้แลในการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ เพือ่สร้างแรงจูงใจ

และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานให้ผู้ดูแลใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง

				    4.	 กิจการการใช้ตัวแบบเพื่อให้ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น โดยการเชิญนักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ 

ที่ปฏิบัติงานด้านการลงชุมชนได้พูดและเล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ลงชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งหลัง
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จากได้รับการดูแลพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการชื่นชมในตัวผู้ดูแล เพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแล 

เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุ ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง

				    รวมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ใช้ เวลาทั้งหมด 7 ชั่วโมง

				    สัปดาห์ที่ 2 และ 3

					     ผู้วิจัยติดตามผู้ดูแล โดยการโทรศัพท์สอบถามและให้ค�ำปรึกษาทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี

				    สัปดาห์ที่ 4

					     ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแล ครั้งที่ 1 เพื่อให้โปรแกรมตามเดิมเหมือนสัปดาห์ที่ 1

				    สัปดาห์ที่ 5-7 

					     ผู้วิจัยติดตามผู้ดูแล และประเมินผลเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3

			   	 สัปดาห์ที่ 8 

					     ผู้วิจัยนดัพบผูผู้้ดูแล ครัง้ที ่2 เพือ่ประเมินผลและด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูหลงัจากการได้รับโปรแกรม 

(post - test) 

				    สัปดาห์ที่ 12 

					     ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแล ครั้งที่ 3 เพื่อประเมินผลและด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากการได้รับโปรแกรม 

(follow up)

				    1.2 	 คู่มือความรู้และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาได้รับ

การอบรมด้านกายภาพบ�ำบัดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเป็นลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบ ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล 

และระยะเวลาที่ผ่านการอบรมผู้ดูแลหลักสูตร 70 ชั่วโมง 

		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ความรูด้้านกายภาพบ�ำบดัในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ

ในชุมชนของผู้ผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยอ้างอิงจากคู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ช่ัวโมง8 

และแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9  โดยลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า

ใช่หรือไม่ใช่ จ�ำนวน 20 ข้อ  

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท�ำใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นข้อค�ำถามในการประเมินความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการประเมินใช้ลักษณะ ท�ำได้ทั้งหมด ค่อนข้างท�ำได้ ท�ำได้บ้าง ไม่แน่ใจ ไม่สามารถท�ำได้ จ�ำนวน 10 ข้อ  

		  ส่วนท่ี 4 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมูลเป็นแบบสงัเกตกุารปฏบิติัด้านกายภาพบ�ำบดัในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ 

ในชุมชนของผู้ผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยอ้างอิงจากคู่มือการดูแลระยะยาวส�ำหรับทีมหมอครอบครัว10 และการ

พัฒนาสื่อวดีิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรง

ครึ่งซีกแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก11 โดยการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้ 

ได้เพิม่ในส่วนของการจัดท่าทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั และการออกก�ำลงักายท่าพืน้ฐานท่ีจ�ำเป็นต่อ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ที่นอกเหนือจากเน้ือหาการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู้สงูอาย ุ70 ชัว่โมง โดยการประเมนิการปฏบิติัตามรูปแบบการประเมนิในหวัข้อการขยับข้อต่อของรยางค์บนและล่าง  

โดยมีเกณฑ์การประเมินในแต่ละท่าตามแบบสังเกตที่จัดท�ำข้ึน ได้แก่ ท�ำได้และถูกต้อง ท�ำได้แต่ไม่ถูกต้อง และ 

ท�ำไม่ได้ จ�ำนวน 10 ข้อ การจัดท่า จ�ำนวน 3 ข้อ และการออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน จ�ำนวน 3 ข้อ รวม 16 ข้อ  
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		  ส่วนที่ 5 เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของญาติและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองจ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การประเมิน ทั้งหมด 3 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง และพึง

พอใจน้อย หลักเกณฑ์การให้คะแนน คือท�ำการรวมคะแนนและน�ำมาจัดระดับของความพึงพอใจ ซึ่งแบบสัมภาษณ์

ความพึงพอใจดังกล่าวจะใช้เฉพาะช่วงของการติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 เท่านั้น 	

		  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือหาค่าดชันีความสอดคล้อง เพือ่ตรวจสอบความตรง (validity) ของเนือ้หา

โดยหาค่า IOC ของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความเหมาะสมด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ในงาน

วิจัยครั้งนี้ ค่า IOC เท่ากับ .64 ขึ้นไป จากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผ่าน

การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแล ในต�ำบลสระขวัญ อ�ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว โดยวิธีการเก็บ

แบบสอบถามด้วยตนเอง น�ำแบบสอบถามส่วนที่วัดความรู้ไปทดสอบหาความยากง่ายรายข้อ มีค่าระหว่าง .3-.8 ( 

ข้อค�ำถามที่มีค่าความยากง่าย .2-.8 เป็นข้อค�ำถามที่สามารถน�ำไปใช้ได้ ) และการทดสอบอ�ำนาจจ�ำแนกของความ

รู้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติ มีค่าระหว่าง .2-.8 (ข้อค�ำถามที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมากกว่า .2 ข้ึนไปสามารถน�ำ

ไปใช้ได้) ส่วนการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น น�ำแบบสอบถามท่ีวัดความรู้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติ มาหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า .70 ขึ้นไป6 (ข้อค�ำถามที่มีค่าความเชื่อถือ

ได้ตั้งแต่ .70 ขึ้นไปเป็นข้อค�ำถามที่น�ำไปใช้ได้)

		  การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 เลขที่ IRB3 – 084 / 2564 โดยกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยทุกคน

ที่เข้าร่วมการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอม (consent form)	

		  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คะแนน 

ความรู้ การปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัด และความคาดหวังในผลของการกระท�ำในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ในชุมชนของผู้ผู้ดูแล และคะแนนความพึงพอใจ และสถิติ Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบความรู้  

และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดั และความคาดหวังในผลของการกระท�ำในการดแูลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน

ของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ โดยข้อมูลที่ได้ผ่าน 

การทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ของสถิติ Repeated measure ANOVA

ผลการศึกษา
		  1.	  ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 มีอายุในช่วง 51 - 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 45 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 55 

มีอาชีพค้าขายและเกษตรกรเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35 มีรายได้น้อยกว่า 9,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 65  

และมีระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล 5 ปี และในช่วง 5ปี ที่ผ่านมาเคยได้รับการอบรมด้านกายภาพบ�ำบัดเกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100

        

		  2. 	ความรู้ของผู้ดูแล 

		  1) 	หัวข้อเกี่ยวกับโรคที่พบในผู้สูงอายุ และหลักการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้ดูแลม ี

ความรู้ด้านโรคที่พบในผู้สูงอายุและหลักการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน

เพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยข้อที่มีจ�ำนวนคนตอบถูกเพิ่มมากที่สุด ได้แก่ ภาวะข้อเสื่อมในผู้สูงอายุท�ำให้ 

การเคลื่อนไหวล�ำบาก ส่งผลต่อการทรงตัวและการหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุติดเตียง จาก 8 คน  
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(คิดเป็นร้อยละ 40) เป็น 19 คน (คิดเป็นร้อยละ 95) 2) หัวข้อเก่ียวกับการขยับข้อต่อรยางค์บนและล่าง  

ผลการศึกษา  พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ด้านการขยับข้อต่อรยางค์บนและล่าง หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึน 

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยข้อที่มีจ�ำนวนคนตอบถูกเพิ่มมากท่ีสุด ได้แก่ การออกก�ำลังกายเพื่อขยับข้อต่อ  

ควรท�ำการเคลื่อนไหวให้ครบทุกท่าด้วยความเร็ว เพื่อลดอาการล้าแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากผู้ตอบถูก จ�ำนวน 

11 คน (คิดเป็นร้อยละ 55) เป็น 19 คน (คิดเป็นร้อยละ 95) และคะแนนช่วงหลังได้รับโปรแกรม 3) หัวข้อเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน และหัวข้อเกี่ยวกับการจัดท่า พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย

ท่าพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยข้อท่ีมีจ�ำนวนคนตอบถูกเพิ่มมากที่สุด ได้แก่  

สภาพแวดล้อมภายในห้องของผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ ต้องเป็นห้องทึบแสง เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้พกัผ่อน จากผูต้อบถกู 

จ�ำนวน 10 คน  (คิดเป็นร้อยละ 50) เป็น 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 90)

		  เม่ือน�ำผลคะแนนทัง้หมดของความรูม้าจดัระดบัความรู ้พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมของผู้ดแูลมคีะแนนอยูใ่น

ระดับปานกลางและระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน หลังจากได้รับโปรแกรมและระยะติดตามกลับพบว่า ระดับ

คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และระดับปานกลางใกล้เคียงกัน และไม่มีผู้ดูแลคนใดเลยท่ีมีคะแนนระดับน้อยเลย 

และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแล ระยะติดตามและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p <.0001 และ p <.0001) ตามล�ำดับ  ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ 

ผู้ผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าระยะติดตามเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 

	 	 3.	 การปฏิบัติของผู้ดูแล 

		  หัวข้อเกี่ยวกับการขยับข้อต่อรยางค์บนและล่าง การจัดท่าและการออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน พบว่า  ผู้ดูแล มี

คะแนนการปฏิบัติ หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเกือบทุกข้อในระยะหลังได้รับโปรแกรม

และระยะติดตามมีจ�ำนวนผู้ดูแลทั้งหมดท�ำถูกต้องใกล้เคียงกัน เม่ือน�ำผลคะแนนมาจัดระดับการปฏิบัติด้าน

กายภาพบ�ำบดัในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิของผู้ผูด้แูล พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมของผู้ดูแล และระยะตดิตาม

กลับ พบว่า ระดับคะแนนอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 100

        		 การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะ

ตดิตามผล 12 สปัดาห์ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิติัของผู้ดูแล ระยะตดิตามและหลงัได้รับโปรแกรมมีคะแนนสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.00001 และ p <.0001) ตามล�ำดับ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าระยะติดตามเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง 1 และ 2

        4.	 ความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีความคาดหวังในผลของการ 

กระท�ำของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกข้อ โดยหลังได้รับโปรแกรมไม่มีข้อใดอยู่ 

ในระดับน้อย และเกือบทุกข้อช่วงหลังได้รับโปรแกรมและช่วงติดตามมีจ�ำนวนผู้ดูแลทั้งหมดอยู่ในระดับใกล้เคียง

กนั เม่ือน�ำผลคะแนนมาจดัระดับความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมของผูดู้แล  

มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100 หลงัจากได้รบัโปรแกรมและระยะตดิตามกลบั พบว่า ระดบัคะแนน

อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 100 

		  การเปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการ 

ได้รบัโปรแกรม และระยะตดิตามผล 12 สปัดาห์ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล  

ระยะติดตามและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  (p < .0001 

และ p < .0001) ตามล�ำดับ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าระยะ

ติดตามเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง 1 และ 2
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ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความรู ้การปฏบิตั ิและความคาดหวังในความสามารถของตนเองฯ ของผู้ดแูล 

ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ โดยใช้สถิติความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA)

ปัจจัย ss df MS F p-value

ความรู้

   ช่วงเวลา 605.03 1.29 466.64 116.94 .0001*

   ความคลาดเคลื่อน 98.30 24.63 3.99

การปฏิบัติ

   ช่วงเวลา 2213.23 1.08 2056.36 425.77 .0001*

   ความคลาดเคลื่อน 98.77 20.44 4.830

ความคาดหวังในผลของการกระทำ�

   ช่วงเวลา 2649.90 1.569 1.688.66 339.96 .0001*

   ความคลาดเคลื่อน 148.10 29.82 4.97

คะแนนเฉลี่ย x
_

SD ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม

ความรู้

    ก่อนการได้รับโปรแกรม 14.25 2.55

    หลังการได้รับโปรแกรม 21.20 1.47 .55(0.0001)*

    ติดตามผล 20.75 1.51 .63(0.0001)* .24 (.119)

การปฏิบัติ

    ก่อนการได้รับโปรแกรม 31.95 1.95

    หลังการได้รับโปรแกรม 45.10 1.86 .58 (0.0001)*

    ติดตามผล 44.55 1.93 .64(0.0001)* .15 (.002)*

ความคาดหวังในผลของการกระทำ�

    ก่อนการได้รับโปรแกรม 27.95 2.65

    หลังการได้รับโปรแกรม 42.80 2.02 .67(1.0001)*

    ติดตามผล 41.15 2.52 .73(1.0001)* .43(.001)*

*p<.05

*p<.05

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล  

ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ รายคู่ โดยวิธี LSD ( n = 20 )
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	 5.ความพึงพอใจของญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษา พบว่า ญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงมีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 100 เกี่ยวกับผู้ดูแลให้ค�ำแนะน�ำการรักษาด้านกายภาพบ�ำบัดเบื้องต้นได้อย่าง 

เหมาะสม และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรู้สึกได้รับบริการด้านกายภาพบ�ำบัดจากผู้ดูแลอย่างเต็มรูปแบบ 

อภิปรายผล
		  การเปรียบเทียบคะแนนผลการอบรมท่ีมีต่อความรู้ การปฏิบัติ และความคาดหวังในผลของการกระท�ำ  

พบว่า ผู้ดูแลคะแนนหลังจากได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึนทุกด้าน และค่าเฉลี่ยคะแนนทั้ง 3 ด้าน ของผู้ดูแล ระยะ

ติดตามและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ

อธิบายคะแนนของความรู้ที่เพิ่มข้ึนได้ว่า ความรู้ คือ สิ่งที่เกิดข้ึนจากการศึกษา การอบรม การถ่ายทอดความรู้จาก 

ผู้ที่มีประสบการณ์ รวมถึงปัญหาและแนวทางแก้ไขที่ได้พบเจอ ท�ำให้มีประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ มีทักษะเพิ่มขึ้น

และมทีศันคติทีดี่ในการท�ำงาน ส่งผลให้เกดิการปฏบิติังานท่ีมคีณุภาพ12  ซึง่ผูด้แูลอาจเคยได้รบัความรูใ้นเร่ืองของการ

ดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิด้วยวิธกีารทางด้านกายภาพบ�ำบดัมาบ้าง แต่จดจ�ำรายละเอยีดได้ไม่ครบทัง้หมด เน่ืองจาก

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 51–60 ปี ร่วมกับในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมาเคยได้รับการอบรมด้านกายภาพบ�ำบัดเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุเพียง 3 ครั้ง และได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลาเพียง 70 ชั่วโมง ซึ่งต้องเรียนรู ้

ในหลายหัวข้อในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมีหัวข้อด้านกายภาพบ�ำบัดเป็นหน่ึงหัวข้อในน้ัน ส่งผลให ้

ผู้ดูแลน้ันไม่สามารถจดจ�ำความรู้ด้านกายภาพบ�ำบัดได้ถูกต้องและครบถ้วน จึงท�ำให้เกิดการตอบค�ำถามจากความ

รู้ที่พอจ�ำได้และจากประสบการณ์ที่ได้รับมา โดยไม่ถูกต้องและครบถ้วนตามหลักวิชาการ ดังน้ันภายหลังการอบรม

การดูแลผู้สูงอายุควรมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง และวิจัยและพัฒนาวิธีการอบรม เพื่อสร้างสมรรถนะของ 

ผู้ดแูลผูส้งูอายใุห้มคุีณภาพ ควรให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ จะท�ำให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ 

และความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน13  แต่เมื่อเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมแล้วผู้ดูแล 

มคีวามรู้ และเข้าใจเร่ืองการดูแลผู้สงูอายุด้วยวิธกีารด้านกายภาพบ�ำบดัได้ดีข้ึน จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความสามารถแห่งตนต่อความรู้และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยน�ำมาใช้ 

สามารถท�ำให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการมีความรู้เพิ่มข้ึนได้กว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Wu et al14 ท่ีมีการสนับสนุนให้ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นแบบ

จ�ำลองในการจดัโปรแกรม ให้ความรู ้เพือ่ให้เข้าถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Prombut5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ อสม. ประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหติสูงในชุมชน พบว่า ความรู้ของ อสม. 

หลงัได้รับโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 และการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

ของ อสม. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ .001 ซึง่เป็นการประเมนิผลก่อนและหลงัเข้ารบัโปรแกรม ไม่มกีารตดิตามผลหลงัจากทีเ่ข้า

รับโปรแกรม ซึ่งจากการทดลอง พบว่าหลังจบการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ลดลงเล็กน้อย 

จึงควรมีการจัดโปรแกรมเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง และควรมีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขควบคู่กับการอบรมพัฒนาความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง น�ำไปสู่การเกิดความมั่นใจใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ได้ตามบทบาทของอาสาสาสมัครธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ยั่งยืนและเกิดสุขภาพดีแบบองค์รวมของชุมชน 
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		  ในขณะท่ีหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลมีการปฏิบัติเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทุกด้าน อธิบายได้ว่า การปฏิบัติ คือ  

การท�ำของบุคคลนั้นๆ ที่อาจเกิดจากความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ที่พบเจอ หรือความเชื่อด้านต่างๆ ส่งผลต่อ

ความคิดทัศนคติ ท�ำให้เกิดการปฏิบัติในแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกันไป12 ดังน้ันการที่จะมีทักษะการปฏิบัติที่ดีได้น้ัน

ต้องอาศัยหลักการพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่ดี ประกอบด้วย การมีความรู้ และความเข้าใจด้านกายภาพบ�ำบัดใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เมื่อมีความรู้ที่ถูกต้องจนน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติ และเมื่อปฏิบัติซ�้ำๆ เป็นเวลานาน  

จะส่งผลให้เกิดความผู้ดูแลอาจเคยได้รับได้รับทักษะการฝึกปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึง่พงิมาบ้างแล้ว แต่ด้วยวิธกีารปฏบิตัค่ิอนข้างซบัซ้อน และมรีายละเอยีดมากพอสมควร ส่งผลให้ผู้ดูแลอาจหลงลมืข้ัน

ตอนในการปฏิบติั ซึง่ผู้ดูแลได้ให้ความเหน็ว่าการได้รบัการฝึกปฏบิติัในการดแูล และการฟ้ืนฟสูภาพอย่างครบถ้วน และ

ได้รบัคู่มอืการดแูล ท�ำให้ผูดู้แลช่วยผู้สงูอายฟ้ืุนฟสูภาพ เม่ือลมืท่าทางในการฟ้ืนฟสูภาพก็สามารถเปิดคู่มือประกอบ

ในการเตือนความจ�ำได้15 และเมื่อได้เข้าร่วมโปรแกรมจึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง ครบถ้วนและ 

เกิดความช�ำนาญ เน่ืองจากผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้และทักษะการปฏิบัติ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการด้านกายภาพบ�ำบัด เน่ืองจากในโปรแกรมได้มีการมุ่งเน้นในส่วนของกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  

ในสัปดาห์ที่ 1 4 และ 8 รวมถึงได้มีการแบ่งกลุ่มย่อยในการฝึกการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับความรู้อย่างใกล้ชิด

และทัว่ถงึ และกจิกรรมการฝึกปฏบิตัจิะเป็นกจิกรรมท่ี 2 รองมากจากกจิกรรมทีใ่ห้ความรู้ เน่ืองจากการพฒันาทกัษะ

การปฏิบัติที่ช�ำนาญจะเกิดขึ้นภายใต้ขั้นตอน ดังนี้ 1. ขั้นความรู้ความเข้าใจ (The Cognitive Phase) เป็นขั้นตอนที่

จะบอกถึงทักษะและความรู้ทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2. ขั้นปฏิบัติ (The Associative Phase) เป็นการกระท�ำการเพื่อให้

ได้พฤติกรรมในรูปแบบที่ถูกต้อง ทักษะจะเกิดขึ้นได้เมื่อได้ลงมือปฏิบัติการ และ 3. ขั้นช�ำนาญ (The Autonomous 

Phase) เป็นข้ันที่ปฏิบัติทักษะน้ันรวดเร็วและถูกต้อง16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Anunta17  ได้ศึกษาผลของ 

การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเย่ียมบ้านต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จากผลการวิจัย  

พบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของ อสม. มีความรู้และและทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

หลังจากได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อาจกล่าวได้ว่าทักษะการปฏิบัติและความรู ้

มีความเกี่ยวเนื่องกัน 

		  คะแนนความคาดหวังในผลของการกระท�ำ พบว่า ผู้ดแูลมีความคาดหวังในผลของการกระท�ำเฉลีย่เพิม่ข้ึนทกุ

ด้าน อธิบายได้ว่า แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังในผลของการกระท�ำ การรับรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลพัธ์มผีลต่อการตดัสนิใจ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ กล่าวคือหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีความคาดหวังของ

ผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิข้ึนสงูท้ังสองด้าน จะท�ำให้บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามเีพยีงด้านใดสงู

หรือต�่ำ บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม13 ผู้ดูแลอาจจะขาดความรู้ วิธีการปฏิบัติ ส่งผลให้ขาดความเชื่อ

มั่นในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงด้วยวิธีการด้านกายภาพบ�ำบัด แต่เม่ือได้เข้าร่วมโปรแกรมได้มีการ 

จัดกจิกรรมท่ีให้ความรู ้การปฏบิตั ิการพดูแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างนักกายภาพบ�ำบดัและผู้ดแูล การใช้ตวัแบบ 

เพื่อให้ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น โดยการเชิญนักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ ที่ปฏิบัติงานด้านการลงชุมชนได้พูด

และเล่าถงึประสบการณ์ทีไ่ด้ลงชมุชนในการดูแลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เพือ่เสริมสร้างตามหลกัทฤษฎกีารเสรมิสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์มีผล

ต่อการตัดสินใจที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pinyo6 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง 

ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

จังหวัดขอนแก่น จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง อาสาสมัครมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
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การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

ผลการวิจัย โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน สามารถส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและพฤตกิรรม การดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ อสม. ได้ จึงควรขยายผลให้ อสม. ทั้งหมดในต�ำบลได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ 

แม้ว่าทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะเป็นทฤษฎหีลกัทีม่คีวามส�ำคัญในการดูแลตนเอง ซึง่เป็นแนวทางใน

การออกแบบและพฒันาโปรแกรมด้านสขุภาพ แต่อย่างไรกต็ามควรมกีารประเมินระดับการรบัรู้ของกลุม่ตวัอย่างก่อน

จัดท�ำโปรแกรม เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป18

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การใช้โปรแกรมโนการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ส่งผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ การปฏิบัติ และความตระหนักต่อการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยวิธีการด้านกายภาพบ�ำบัด สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ร่วมกับการพัฒนางานวิจัย

อื่นได้ หรือน�ำไปใช้กับการอบรมบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอื่นได้

	 2.	การน�ำโปรแกรมโนการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้และการปฏบิติัด้านกายภาพบ�ำบดัในการ

ดแูลผู้สงูอายขุองผูด้แูล สามารถน�ำไปปรับรายละเอียดในโปรแกรม เพือ่ให้สอดคล้องกับหวัข้อและบริบทใน

แต่ละพื้นที่ได้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดโปรแกรม

	 3.	การน�ำโปรแกรมโนการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้และการปฏบิติัด้านกายภาพบ�ำบดัในการ

ดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูล สามารถสร้างสือ่การเรยีนรูท้ีส่ามารถดูหรืออ่านแล้วเข้าใจโดยง่ายและดึงดูความสนใจ 

เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติที่ไม่ซับซ้อน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมกีารจดัให้ความรู ้ทกัษะการปฏบิติั และเสรมิความสามารถและความมัน่ใจในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะ

พึง่พงิให้แก่ผู้ดแูลทกุๆ 12 สปัดาห์ เพือ่เป็นการทบทวนให้เกิดการเรยีนรูท้ีย่ั่งยนื และการปฏบิติัทีช่�ำนาญใน

อนาคต

	 2.	การน�ำโปรแกรมโนการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้และการปฏบิติัด้านกายภาพบ�ำบดัในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล อาจมีการเพิ่มระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงมีระยะเวลาในการจดจ�ำ เรียนรู้ และเกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องและแม่นย�ำมากขึ้น

	 3.	ควรน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดัในการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล ไปใช้โดยการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อให้เกิดการเปรียบ

เทียบถึงประสิทธิผลของโปรแกรม และควรน�ำโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างยั่งยืน
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