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บทคัดย่อ 
 ผูส้งูอายมุีจ านวนมากและสถิติผูส้งูอายทุี่ช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยท าใหม้ีสถานะภาพติดบา้น
ติดเตียงเพิ่มสงูขึน้นัน้ หากผูส้งูอายเุหลา่นีไ้ดร้บัการดแูลที่ดีก็สามารถด ารงชีวติไดด้ีตามอตัภาพมีสมรรถภาพทางรา่งกายและจิตใจดี 
ไมท่กุขท์รมานจากความเสือ่มถอยของรา่งกายและไมเ่ป็นภาระของบตุรหลานผูด้แูลมาก ผูว้ิจยัจึงศึกษาวิจยัผลของการดแูลสขุภาพ
ผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงโดยการมีสว่นรว่มของญาติผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง โดยใช้ โปรแกรมจัดการการ
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง มีวตัถปุระสงคก์ารวิจยั เพื่อเปรยีบเทียบความรูแ้ละพฤติกรรมของญาติในการดแูล
สขุภาพของผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบ
สถานะสขุภาพของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการ
ผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียงอ าเภอนาเยีย จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 92 คนโดยแบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ กลุม่ละ 46 
คน ท่ีไดจ้ากการคดัเลอืกมาทัง้หมดตามจ านวนที่มีและสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลองคือโปรแกรมจดัการการ
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงเครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูคือ แบบสอบถามความรูแ้ละพฤติกรรม มีคา่
ความเช่ือมั่น 0.80, 0.81 และแบบประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัตดิบา้นติดเตียง เก็บขอ้มลูก่อนและหลงัทดลอง วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Paired Sample  t-test  และ Independent t-test 
 ผลการวิจยัภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยของความรูแ้ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.001 โดยพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่สงูมากกวา่กลุม่ควบคมุ 1.04 คะแนน สว่นระดบัความรู้
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลงัการ
ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง 1.36 คะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัการทดลองแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม่ทดลองสงูมากกว่ากลุม่คบคมุ 3.73 คะแนน สว่น
ระดบัพฤติกรรมกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลงั
การทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลอง 4.23 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าภาวะ
พึง่พารุนแรงหลงัการทดลองลดลงจาก 10 ราย เหลอื 6 ราย โดยใน 4 รายนีไ้ดเ้ปลีย่นจากภาวะพึ่งพารุนแรงเป็นพึ่งพาปานกลาง ท าใหห้ลงั
การทดลองมีผูป่้วยมีภาวะสขุภาพดีขึน้ จ านวน 4 ราย 
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Abstract 

Elderly have less self-help or self-help statistically, leading to higher bedside status. If these elderly 
people are well cared they can live in conventionally with good physical and mental health. Not suffering from 
a deterioration of the body and not a burden on the caregivers. The researcher studied the effects of health 
care for institutional care by the participation of care giver. This research using the program to care for the 
institutional care. Objectives are compare the knowledge and behavior of care giver in institutional care 
between the experimental group and the control group before and after the experiment. Comparison of 
institutional care in the experimental group and the control group before and after the experiment. Samples 
size of institutional care in Na Yea district Ubon Ratchathani there were 92 cases are in the experimental 
group 46 cases and 46 cases in the control group. The instruments used in the study were the elderly care 
management program for institutional care. The reliability are 0.80, 0.81 and institutional care assessment 
form. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, Paired Sample t-test, and Independent t-
test. Result of research the experimental group and the control group had a statistically significant difference 
at 0.001. After the experiment, the mean score was higher than the control group of 1.04. The experimental 
group and the control group after the experiment were significantly different at 0.001. The mean score of the 
experimental group was 3.73 points higher than the control group. The mean score after the experiment was 
4.23 points compare between experimental before and after severe dependence symptoms was reduced from 
10 to 6 and 4 cases of them severe to moderate dependent. After the experimental there were 4 cases with 
better health status. 
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บทน า 
 ปัจจุบนัโลกของเรามีประชากรผูส้งูอาย ุประมาณ 
542 ลา้นคน เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงประมาณ 300 ลา้นคน 
และผูส้งูอายเุพศชายประมาณ 242 ลา้นคน ในอนาคตคาด
วา่จ านวนผูส้งูอายใุนโลกโดยรวมจะเพิ่มจ านวนสงูขึน้ และใน
ปี ค.ศ. 2050 อัตรารอ้ยละของผูสู้งอายุทั่วโลกจะเพิ่มเป็น 
รอ้ยละ 21.4 ในขณะที่บางประเทศในเอเชีย เช่น ประเทศ
ญ่ีปุ่ นเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุจ านวนมากระดับสุดยอด 
(Super aged society) รองลงมาเป็นประเทศเกาหลีที่ เป็น
สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ ์(ประโมทย ์ ปราสาทกลุ, 2556) เป็น
การเปลี่ยนแปลงของโครงสรา้งประชากรที่เกิดขึน้ในทุก
ประเทศ ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ภาวะประชากร
สงูอายุ โดยสดัส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึน้ อัตราการ
เกิดนอ้ยลง อายขุยัของผูม้ีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มีอตัราเพิ่มสงูกวา่
อตัราเพิ่มของประชากรรวม (ส านกังานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2560) ประเทศไทยเป็นสงัคม
ผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี 2548 เพราะตอนนั้นประเทศไทย มี
ประชากรตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 10.4 คาดว่าในปี 2571 จะ
มีผู้อายุเกิน 60 ปี รอ้ยละ 23.5 จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ ในเวลาเพียง 20 ปี เท่านั้น ซึ่งถือว่าใช้เวลาน้อย 
(ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ, 2558) 
ประชากรผูส้งูอายุของจังหวดัอุบลราชธานี จากปี 2558-2560 
มีผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน 226,848 คน 235,150 คน และ 
244,132  คน ตามล าดับ ส่วนจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นผูป่้วย
เรือ้รงั ติดบ้าน ติดเตียง จากปี 2558-2560 พบว่า ปี 2558  
มีจ านวน 18,206 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.02 ปี 2559 มี จ านวน 
17,692 คน คิดเป็นร้อยละ 7.52 และ ปี  2560 มีจ านวน 
16,841คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.89 (ส านักงานสถิติ จังหวัด
อุบลราชธานี , 2560) ประชากรผู้สูงอายุของอ าเภอนาเยีย 
จังหวัดอุบลราชธานี จากปี 2558-2560 มีผู้สูงอายุทั้งหมด 
จ านวน 2,536 คน 2,779 คน และ 3,283 คน ตามล าดับ 
สว่นจ านวนผูส้งูอายทุี่เป็นผูป่้วยเรือ้รงัติดบา้น ติดเตียง จากปี 
2558-2560 พบวา่ ปี 2558 มีจ านวน 144 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
5.67 ปี 2559 มีจ านวน 233 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.38 และ ปี 
2560 มีจ านวน 345 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.50 (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอนาเยีย  2560) จากสถานการณ์  3 ปี 
ยอ้นหลงั พบวา่มีสถิติของผูป่้วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงอ าเภอ

นาเยีย จงัหวดัอบุลราชธานี มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ตามล าดบั 
ต้องเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และต้อง
ประสบกบัภาวะทุพพลภาพหรือพิการ ส่วนตวัผูส้งูอายุ ติดบา้น
ติดเตียงทีย่งัขาดการดแูลสขุภาพของตนเองหรอืดแูลสขุภาพ
ของตนเองได้น้อยเพราะต้องอาศัยผู้อื่นช่วยเหลือ  จ าเป็น
จะตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่นเพิ่มขึน้เพราะยงัขาดคนดแูล เนื่องจากคน
ดแูลตอ้งไปประกอบอาชีพ รวมถึงคนดแูลขาดความรูค้วาม
เขา้ใจในการดแูลผูส้งูอาย ุจากการศกึษาความตอ้งการผูด้แูล
ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ในอีก 2 ทศวรรษหน้า (สุวิทย ์
วิบูลยผ์ลประเสริฐ และคณะ, 2540) พบว่า ผูส้งูอายุที่ช่วย
ตนเองไม่ไดจ้ะมีจ านวนเพิ่มมากขึน้และมีความตอ้งการการ
ดูแลภายในครอบครวัไม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ
ดว้ยตนเอง จ าเป็นตอ้งอาศยัผูอ้ื่นช่วยเหลือ ดงันัน้ บคุคลใน
ครอบครัวจึงต้องรับบทบาทของ “ญาติผู้ดูแล”ผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มี
ความส าคญัอยา่งมากในการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้น
ติดเตียงที่บ้านแทนบุคลากรสุขภาพ การอบรมจึงเป็นการ
กระตุน้ญาติใหเ้ห็นความส าคญัของการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง มีการศึกษาหลายการศึกษา พบว่า 
ญาติที่มีความรูใ้นการดแูลสขุภาพท่ีเพิ่มขึน้จะท าใหก้ารดแูล
สขุภาพของผูส้งูอายเุพิ่มขึน้ (ส  านกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ, 2559) จากการด าเนินงานดูแลผูส้งูอายุที่ผ่านมา
ของอ าเภอนาเยีย พบว่า มีนกับริบาลผูส้งูอายอุอกเยี่ยมดแูล
ผูส้งูอายถุึงที่บา้นภายใตน้โยบายการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 
(Long term care) ส่วนญาติใหก้ารดูแลผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงั
ติดบา้นติดเตียงตามวิถีชีวิต ตามความรูท้ี่ไดร้บัการแนะน ามา
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้น จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมูบ่า้นหรอืจากนกับรบิาลประจ าตวัผูส้งูอาย ุซึง่ญาติ
ยังไม่มีความรูใ้นการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเรือ้รงั 
ติดบา้น ติดเตียงที่ถกูตอ้งยงัไมม่ีความพรอ้มในองคค์วามรูใ้น
การดูแลสุขภาพผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงอย่าง
เต็มที ่
 จากปัญหาดงักลา่วผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดปรบัเปลี่ยน
วิธีการด าเนินงานดูแลผูส้งูอายุติดบา้นติดเตียงในพืน้ที่โดย
เพิ่มกิจกรรมอบรมใหค้วามรูแ้ก่ญาติในรูปแบบใหม่ โดยจัด
หลกัสตูรการอบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการดแูลผูส้งูอายทุี่
ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงแก่ญาติและมีกิจกรรมใหน้กับรบิาล 
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(Caregiver) เป็นครู ก ฝึกทักษะใหแ้ก่ญาติอย่างสม ่าเสมอ
หรือทุกครั้งในการออกเยี่ยมบ้าน เนื่องจากนักบริบาล 
(Caregiver) เป็นคนในพืน้ที่เขา้ใจบรบิทของชมุชนดี มีความ
ใกลชิ้ดสนิทสนมกับครอบครวัผูป่้วยในชุมชน รวมทัง้เป็นผูท้ี่
ผ่านการอบรมหลกัสูตรดูแลผูส้งูอายุระยะยาว (Long term 
care) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้ดังนัน้การมี
สว่นรว่มของญาติในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติด
บา้นติดเตียง จึงเป็นสิ่งที่เหมาะสมที่จะก่อใหเ้กิดการดูแล
สขุภาพผูสู้งอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงได้เป็นอย่างดี 
ลดภาวการณ์เกิดโรค แทรกซอ้นกับผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติด
บ้านติดเตียงและท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นได้  ดังนั้น
วตัถปุระสงคข์องการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบความรูข้องญาติใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบ้านติดเตียง
ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของญาติในการดูแลสขุภาพของ
ผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงระหว่างกลุม่ทดลองกับ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองและเพื่อเปรียบเทียบ
สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 

ชนิดหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงั (Two Group Pre – Post Test 
Design) โดยโปรแกรมการวิจัยคือโปรแกรมการจัดการการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบ้านติดเตียงที่ผู้วิจัย
ประยุกตจ์ากหลกัสตูรการดูแลผูส้งูอายุระยะยาว 70 ชั่วโมง
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมอบรมและฝึกปฏิบตัิ จ านวน 3 วนั วนัที่หนึ่ง เนือ้หา
ความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพผูส้งูอาย ุวนัท่ีสองเนือ้หาเก่ียวกบัการ
ดูแลผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงเบือ้งตน้  วนัที่สาม
เนือ้หาเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้น
ติดเตียงและมีแผนการเยี่ยมบา้นของนักบริบาลในการเป็น 
ครู ก ใหก้บัญาติผูส้งูอาย ุมีกลุม่ตวัอย่างการวิจยัคือผูส้งูอาย ุ
จ านวน 46 คน และญาติผูสู้งอายุ จ านวน 46 คน คัดเลือก
กลุม่ตวัออย่างโดยคดัเลือกมาทัง้หมดและมีเกณฑใ์นการคัด
เข้าคือ เป็นผู้ที่ สมัครใจสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ตลอดจนโครงการวิจัยเสร็จสิ ้น  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถามความรู้ของญาติในการดูแลสุขภาพของ
ผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียงลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตอบถกู 
ตอบผิด น าผลคะแนนมาประมาณค่าระดบัความรู ้3 ระดบั 
คือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) โดยค านวณหาช่วง
ของการวดัของ Best (1977) ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรม
ของญาติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตอบ นอ้ย ปานกลาง มาก น าผล
คะแนนมาประมาณค่าระดบัความรู ้3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย 
ระดับปานกลาง และระดับมาก เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) โดยค านวณหาช่วงของการวัด
ของ Best (1977) ส่วนแบบประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุติ ดบ้านติด เตี ยงก่อน ลักษณะข้อค าถามให้
เลือกตอบตามสภาพความสามารถทางรา่งกายคะแนน 0-4 
แลว้น าคะแนนมาแบ่ง 4 ระดบั ตามเกณฑก์ารดูแลผูส้งูอายุ
ระยะยาวของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 6 เดือน คือ ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2560 ถึง 
พฤษภาคม 2561 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์อ้มูลวิเคราะห์
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดว้ยการหา
ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนมุาน (Inferential Statistics) ไดแ้ก่ Paired 
Sample  t-test ภายในกลุ่ม และสถิติ Independent t-test 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ เปรยีบเทียบ 

 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง มีญาติผูดู้แล
ผูส้งูอายุสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 49.1 มีอายรุะหว่าง 
31-40 ปี รอ้ยละ 65.2 มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 69.5 มี
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 45.6 มี
อาชีพ ท านา ท าสวน ท าไร รอ้ยละ 80.4 มีรายไดอ้ยู่ระหว่าง 
5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 71.3 มีค่าเฉลี่ยของรายได้ 5,300 
บาท ระยะเวลาการดูแลผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง 
เป็นเวลามากกว่า 2 ปี รอ้ยละ 43.4 ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจาก
นกับริบาลผูสู้งอายุ (Caregiver) รอ้ยละ 100 มีความสมัพันธ์
กับผู้สูงอายุป่วยเรือ้รงัติดบ้าน/ติดเตียง  โดยเป็นบุตรของ
ผู้สูงอายุ ร ้อยละ 60.8 เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  



 
90 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2562 

รอ้ยละ 67.3 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.8  มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี 
รอ้ยละ 63.0 มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 69.6 มีการศึกษา
อยู่ในระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 52.2 มีอาชีพ ท านา ท าสวน 
ท าไร รอ้ยละ 82.6 มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 
63.0 มีค่าเฉลี่ยของรายได ้5,700 บาท ระยะเวลาการดูแล
ผูสู้งอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง เป็นเวลามากกว่า 2 ปี 
รอ้ยละ 47.8 ได้รับข้อมูลข่าวสารจากนักบริบาลผู้สูงอาย ุ
(Caregiver) รอ้ยละ 100 มีความสมัพันธ์กับผูสู้งอายุป่วย
เรือ้รงัติดบา้น/ติดเตียง โดยเป็นบุตรของผูส้งูอายุ รอ้ยละ 76.1 

เป็นผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น รอ้ยละ 63.0 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความรูข้อง
ญาติผูดู้แลผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงก่อนและหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลอง จากตาราง 1 พบว่า ระดบัระดบัความรูข้อง
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรือ้รังติดบ้านติดเตียง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูแ้ตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p=0.23 โดยพบวา่ มีผลตา่งคา่เฉลีย่ของคะแนนเทา่กบั 0.47 
คะแนน (95% CI=0.25-1.21) ภายหลงัการทดลองแลว้นัน้ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 โดย
พบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.04 คะแนน 
(95% CI=0.44-1.64) 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้
ของญาติผูดู้แลผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง จากตารางที่ 2 พบวา่ระดบั
ความรูข้องญาติผูดู้แลผูสู้งอายุป่วยเรือ้รงัติดบ้านติดเตียง 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลงั
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยพบว่า มีผลต่าง
คา่เฉลีย่ของคะแนนเทา่กบั 1.36 คะแนน (95% CI=0.77-1.96) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับพฤติกรรม
ของญาติผูด้แูลต่อการดแูลสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายตุิดบา้นติด
เตียงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการ
ทดลอง จากตาราง 3 พบว่า ระดบัพฤติกรรมของญาติผูด้แูล
ในการดูแลสขุภาพของผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง 

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง  มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p=0.92 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 0.04 คะแนน (95% CI=0.83-0.92) ภายหลังการ
ทดลองแลว้นัน้ กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 โดยพบว่า มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.73 

คะแนน (95% CI=3.03-4.43)  
 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของระดบัพฤติกรรม
ของญาติผูดู้แลในการดูแลสขุภาพของผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงั
ติดบา้นติดเตียงในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง จาก
ตาราง 4 พบว่าระดับพฤติกรรมของญาติผูดู้แลในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายุป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลองแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลงั
การทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง โดยพบวา่ มีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเทา่กบั 4.23 คะแนน (95% CI=3.54-4.93) 
 ระดับสถานะสุขภาพของผูสู้งอายุป่วยเรือ้รงัติด
บา้นติดเตียง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและ
หลงัการทดลองจากตาราง 5 พบว่าผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติด
บา้นติดเตียงกลุม่ทดลองก่อนการทดลองสว่นใหญ่มีสภาวะ
ไม่เป็นการพึ่งพา รอ้ยละ 50.00 รองลงมาคือ พึ่งพารุนแรง 
รอ้ยละ 21.7 และนอ้ยที่สดุคือ อยูใ่นภาวะพึ่งพาโดยสมบรูณ ์
รอ้ยละ 10.87 หลงัการทดลองส่วนใหญ่มีสภาวะไม่เป็นการ
พึง่พา รอ้ยละ 58.7 รองลงมาคือ พึง่พาปานกลาง รอ้ยละ 21.7 
และน้อยที่สุดคือ มีสภาวะพึ่งพารุนแรง ร้อยละ 8.7 ส่วน
ผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองส่วนใหญ่มีสภาวะไม่ เป็นการพึ่ งพา ร้อยละ 52.2 
รองลงมาคือพึง่พารุนแรง รอ้ยละ 19.6 และนอ้ยที่สดุคือ พึ่งพา
ปานกลาง รอ้ยละ 10.9 ส่วนผูสู้งอายุ และหลงัการทดลอง 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เป็นการพึ่งพา รอ้ยละ 47.8 รองลงมาคือ 
พึ่งพารุนแรง รอ้ยละ 21.7 และนอ้ยที่สุด คือพึ่งพาปานกลาง 
รอ้ยละ 13.0 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าภาวะพึ่งพารุนแรงหลงัการ
ทดลองลดลงจาก 10 ราย เหลือ 6 ราย โดยใน 4 รายนีไ้ด้
เปลี่ยนจากภาวะพึ่งพารุนแรงเป็นพึ่งพาปานกลาง ท าใหห้ลงั
การทดลองมีผูป่้วยมีภาวะสขุภาพดีขึน้ จ านวน 4 ราย 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 ผลการเปรียบเทียบความรูข้องญาติในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงระหวา่งกลุม่
ทดลองกบักลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ระดบั
ระดบัความรูข้องญาติผูด้แูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง 
ของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองมีคะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.04 คะแนน และภายในกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองมีค่าคะแนนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.001 โดยคะแนนหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 1.36 คะแนน สอดคลอ้งกับ
ช่อทิพย ์จนัทรา (2559) ไดศ้ึกษาเรือ่งการพฒันารูปแบบการ
สอนเพื่อเสริมสรา้งทกัษะการเยี่ยมบา้นผูป่้วยติดเตียงส าหรบั
นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสขุชุมชน ชัน้ปีที่ 3 วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร 
จงัหวดัพิษณุโลก ผลการวิจยัพบว่า นกัศึกษามีความรูเ้ฉลี่ย
หลงัการใชรู้ปแบบการสอนสงูกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการสอน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.24; p < 0.001) (ธนัมพร 
ทองลอง, 2559) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัความรู ้ทศันคติและพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอดุรธานี พบวา่ความรูเ้ก่ียวกบั
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายอุยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นรอ้ยละ 
95.5 และเมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมี
ความรูอ้ยู่ในระดบัดีมาก ซึ่งส่งผลใหผู้ส้งูอายุมีสขุภาพที่พึง
ประสงคแ์ละคณุภาพชีวิตที่ดี (พิศสมยั บญุเลิศและคณะ, 2559) 
ไดศ้ึกษาเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพดา้นความรูแ้ละทักษะ
การดูแลต่อเนื่องกลุ่มผูส้งูอายุติดบา้นติดเตียงแก่ผูดู้แลหลกั
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น พบว่า ผูดู้แลหลกั
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นมีความรูใ้นการดูแล
สขุภาพผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียงมากขึน้ (สวุิมลรตัน ์รอบรูเ้จน, 
2560) ได้ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ส  าหรบัผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่า ผลการใช้รูปแบบการ
ดแูลผูส้งูอายโุดยบทบาทผูด้แูลพบวา่ ผูด้แูลมีความรูเ้ฉลี่ยหลงั
การใช้รูปแบบการดูแลสูงขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (t=12.22 ;p-value<.001) 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของญาติในการดแูล
สขุภาพของผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าระดับ
ระดบัพฤติกรรมของญาติผูด้แูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้นติด
เตียงต่อการดูแลสุขภาพใหก้ับผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ของ

กลุม่ทดลองหลงัการทดลองมีคะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
สงูกว่ากลุ่มควบคุม 3.73 คะแนน และภายในกลุม่ทดลองหลงั
การทดลองมีค่าคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ที่ ระดับ 0.001 โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 4.23 คะแนน สอคล้องกับสุรัตน์ ตะภาและคณะ 
(2559) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบา้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นหลงัการด าเนินงานอยู่ในระดบัดี สงูกว่าก่อนการ
พัฒนา (ยุวดี รอดจากภัย และคณะ, 2557) ศึกษาเก่ียวกับ
รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ
พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 60.70 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.00 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เป็น 
77.90 มีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล
ผูส้งูอายกุ่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 17.20 เมื่อน ามา
ทดสอบทางสถิติมีความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p - value ‹0.001) (พิศสมยั บญุเลิศและคณะ, 2559) ศึกษา
เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรบัผูส้งูอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พบว่า ส่วนใหญ่มีผล
การปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัดีเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ผลการปฏิบตัิงานระบบสง่ต่อผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่าภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.5) 
(ไพบูลย ์พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย, 2557) ไดศ้ึกษา
เรือ่ง การพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสขุภาพผูส้งูอายโุดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายรุะหว่างก่อนและหลงัเขา้รว่มโครงการมีความแตกต่าง
กนัอยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05)  
 ผลการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ติดบา้นติดเตียงระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบวา่ หลงั
การทดลองกลุม่ทดลองมีการเปลีย่นแปลงสถานะสขุภาพดีขึน้ 
จ านวน 4 ราย ซึ่งภาวะพึ่งพารุนแรงหลงัการทดลองลดลง
จาก 10 ราย เหลอื 6 ราย โดยใน 4 รายนีไ้ดเ้ปลีย่นจากภาวะ
พึ่งพารุนแรงเป็นพึ่งพาปานกลาง ท าให้หลังการทดลองมี
ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพดีขึน้ จ านวน 4 ราย ส่วนกลุ่มควบคุม
ผูส้งูอายทุี่ป่วยติดบา้นติดเตียงมีการเปลีย่นแปรงสภาพลดลง
จากการเป็นผูส้งูอายทุี่ไมม่ีภาวะพึง่พาลดลง 2 รายกลายเป็น
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พึ่งพารุนแรงเพิ่มขึน้ 1 ราย พึ่งพาปานกลางเพิ่มขึน้ 1 ราย 
สอดคลอ้งกับ (จินตรา เดชบุรมัยแ์ละคณะ, 2558) ไดศ้ึกษา
การพฒันารูปแบบการดแูลผูส้งูอายโุดยการมีสว่นรว่มของภาคี
เครือข่ายในชุมชน พบว่า หลงัการด าเนินการผูส้งูอายกุลุม่ติด
บ้านและติดเตียงมีพัฒนาการด้านความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันดีขึน้ ผู้สูงอายุกลุ่ม 3 ที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดต้อ้งพึ่งพาคนอื่นลดลง จากรอ้ยละ 10 เป็น
ร้อยละ 5 ผู้สูงอายกลุ่ม 2 ที่สามารถดูแลตัวเองได้แต่ไม่
สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ลดลง จากรอ้ยละ 90 เป็นรอ้ยละ 
22.5 และผลการเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ผูส้งูอายตุิดบา้น ติด
เตียง กับกลุ่มติดสงัคม พบว่า เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 27.50 เป็น
รอ้ยละ 72.50 (p=0.323) อุไรรัชต์ บุญแท้และคณะ, 2560  
ไดศ้ึกษาสภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุภายใต้
การดูแลของเครือข่ายชุมชนรว่มกับครอบครวั พบว่า ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่  ร้อยละ 63.6 ช่ วยเหลือตนเองในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวนัได ้หลงัไดร้บัการดแูลจากเครอืข่ายชมุชนรว่มกบั
ครอบครวัเสมือนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึน้ 
(X=3.43,SD=0.42) ก ว่ าก่ อ น ได้ รับ ก ารดู แล  (X= 3.26, 
SD=0.38) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (เชียง เภาชิต, 
2559) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอายุ พบว่า ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการ
สง่เสริมสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายสุมรรถภาพทางกาย ทัง้ 6 ดา้น 
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ความ 
พงึพอใจที่มีต่อการท ากิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการสง่เสริม
สขุภาพส าหรบัดีขึน้ มีอารมณส์ดช่ืน แจ่มใสขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการอบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏิบตัิตามโปรแกรม
การจัดการการดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง แก่
ญาติผูด้แูลผูส้งูอาย ุพบวา่ กลุม่ทดลองมีสถานะสขุภาพดีขึน้ 
4 ราย กลุ่มควบคุมมีสถานะภาพแย่ลง 2 ราย ดังนั้นควร
ศึกษาเพิ่มเติมในพฤติกรรมส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมการ
ไดร้บัการดแูลจากญาติผูใ้กลชิ้ดระหวา่งผูท้ี่มีสถานะสขุภาพ
คงเดิม ผูท้ี่มีสถานะสขุภาพดีขึน้ และผูท้ี่มีสถานะสขุภาพแย่
ลง ว่าแต่ละคนมีพฤติกรรมสว่นบคุคลอย่างไร ตัง้แต่ตื่นนอน
ถึงเขา้นอน เพื่อน าขอ้มลูที่ไดม้าจดัโปรแกรมสรุปตารางชีวิต 
และทดลองใชอ้ีกครัง้กบักลุม่ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 
 2. จากผลการวิจัย ถึงแมค้ะแนนความรูแ้ละคะแนน
พฤติกรรมจะดีขึน้กว่าก่อนการทดลองและมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็ยังมีข้อค าถามที่ยังมี
คะแนนอยูใ่นระดบันอ้ยหรอืตอบไมถ่กูตอ้ง เช่น การแปรงฟัน
ไม่จ าเป็นต้องแปรงลิน้ การพลิกตัวใหผู้ป่้วย การรกัษาฟัน
เทียม การแปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นต้น ดังนั้นควรมีการปรับ
วิธีการจัดโปรแกรมจดัการการดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัโดย
เสริมกิจกรรมนอกจากจะมีการอบรบให้ความรู ้ควรมีการ
ทบทวนหรือวิธีการย้อนกลับให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ตอบ
ค าถาม ซักถาม โดยมีกลวิธีใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีส่วนรว่ม
มากที่สดุ เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถจดจ าความรูต้า่งๆ 
ที่ไดร้บัจากการอบรมได ้ 
 3. จากผลการวิจัย ถึงแม้จะมีพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสงูมากกวา่ก่อนการทดลอง แตข่อ้ค าถามสว่นใหญ่
มีคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ยงัไมอยูใ่นระดบัมาก 
ดงันัน้ควรมีกิจกรรมใหก้ลุม่เป้าหมายมีพฤติกรรมที่เพิ่มสงูขึน้
จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก เช่นยกตัวอย่างบุคคล
ตัวอย่างที่ปฏิบัติได้ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องแล้วส่งผลต่อสภาวะ
สขุภาพใหด้ีขึน้ได ้เป็นการโนม้นา้วจิตใจใหผู้ส้นใจไดป้ฏิบตัิตาม  
 4. ควรค านึงถึงความต่อเนื่องของกิจกรรมโปรแกรม 
การจัดการการดูแลผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงแก่
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายุที่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงเกิดสภาวะ
สขุภาพท่ีดีอยา่งตอ่เนื่อง เช่น การติดตาม การเยี่ยมเสรมิพลงั
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุอย่างต่อเนื่อง การน าพาจัดกิจกรรม
สง่เสรมิสขุภาพ ฝึกทกัษะใหเ้ป็นระยะ ๆ เป็นตน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
การดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง แก่ญาติผูดู้แล
ผูส้งูอายใุหค้รอบคลมุทุกปัจจัยเสี่ยงหรือทุกพฤติกรรมเสี่ยง
ของญาติผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
 2. ควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
การดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียง แก่ญาติผูด้แูล
ผูส้งูอายกุบัมิติอื่นๆ เช่น คณุภาพชีวิต การเกิดโรคตา่งๆ ของ
ผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียง 
 3.ควรท าการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมการจดัการการดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติด
เตียงแก่ญาติผูดู้แลผูส้งูอาย ุเพื่อใหผู้ส้งูอาย ุครอบครวั และ
ชมุชนมีสว่นรว่มในการดแูลสขุภาพรว่มกนัแบบองคร์วม 
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทียบความแตกต่างระดบัความรูข้องญาติผูด้แูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง  

 

กลุ่มตัวอย่าง n x  S.D. md 95%CI t p-value 
ก่อนทดลอง        

    กลุม่ทดลอง  14.15 1.72 0.47 (-1.21-(0.25) -1.29 0.20 
    กลุม่ควบคมุ  14.63 1.83     
หลงัทดลอง        

    กลุม่ทดลอง  15.52 1.04 1.04  (0.44-1.64) 3.47 0.001 
    กลุม่ควบคมุ  14.47 1.74     

  
ตารางที ่2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัความรูข้องญาติผูด้แูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง N x  S.D.    d  95%CI t p-value 
    ก่อนทดลอง 46 14.15 1.72 1.36  -1.96-(-0.77) -0.46 0.000 
    หลงัทดลอง 46 15.52 1.04     

 
ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบความแตกตา่งระดบัพฤติกรรมของญาติผูด้แูลตอ่การดแูลสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายตุิดบา้นติดเตียงระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง N x  S.D. Md 95%CI t p-value 
ก่อนทดลอง        
    กลุม่ทดลอง 46 28.43 1.99 0.04 -0.83-0.92 0.98 0.92 
    กลุม่ควบคมุ 46 28.39 2.23     
หลงัทดลอง        

    กลุม่ทดลอง 46 32.67 1.26 3.73 3.03-4.43 10.6 0.000 
    กลุม่ควบคมุ  28.93 2.02     

 

ตารางที ่4 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัพฤติกรรมของญาติผูด้แูลในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายทุี่ป่วยเรือ้รงัติดบา้นติดเตียงในกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

กลุม่ทดลอง N x  S.D. d  95%CI t p-value 

ก่อนทดลอง 46 28.43 1.99 -4.23 -4.93 – (-3.54) -12.1 0.000 
หลงัทดลอง 46 32.67 1.26     
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ตารางที ่5 ระดบัสถานะสขุภาพของผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัติดบา้นตดิเตียง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดับความรู้ 

(จ านวน=46) 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนทดลอง     
    ภาวะพึง่พาโดยสมบรูณ ์(0-4 คะแนน) 5 10.87 8 17.4 
    ภาวะพึง่พารุนแรง (5-8 คะแนน) 10 21.74 9 19.6 

    ภาวะพึง่พาปานกลาง (9-11 คะแนน) 8 17.39 5 10.9 

    ไมเ่ป็นการพึง่พา (12-20 คะแนน) 23 50.00 24 52.2 

หลงัทดลอง     

    ภาวะพึง่พาโดยสมบรูณ ์(0-4คะแนน) 5 10.9 8 17.4 

    ภาวะพึง่พารุนแรง (5-8 คะแนน) 6 8.7 10 21.7 

    ภาวะพึง่พาปานกลาง (9-11 คะแนน) 12 21.7 6 13.0 

    ไมเ่ป็นการพึง่พา (12-20 คะแนน) 23 58.7 22 47.8 

 


