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บทคัดย่อ
	 การวจิัยครัง้นี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุของผูดู้แลเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายตุ�ำบลสนามชยัอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัสพุรรณบรุ ีกลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุจากต�ำบลสนามชัย อ�ำเภอเมอืง  จังหวัดสุพรรณบุรี  จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน  30  ราย เกบ็ข้อมลูเดอืนมนีาคม  ถงึ  เดอืนมถินุายน 2556  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาคอื แบบสอบถาม

ข้อมลูพื้นฐาน แบบสอบถามความรู้และกจิกรรมในการดแูลผู้สงูอายุทีร่ะดบัความเชือ่มัน่เท่ากับ .80 และ .85 

ตามล�ำดับ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มความพร้อมในการดูแลผู้

สูงอายุที่ผู้วิจัยศึกษาสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Pairedt-testและ Independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ มีระดับคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญที่สถิติที่ระดับ 0.001 ผู้วิจัยเสนอแนะให้น�ำโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุไปออกแบบการสอนแก่นักศึกษาบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขเพื่อ

พัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนต่อไป
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Effects of Preparation to Care for Elderly Program 
at Sanamchai Subdistrict  Mung DISTRICT SUPHANBURI 

PROVINCE.

Abstract
	 The purpose of this Quasi-experimental research was to study the effects of a preparation to care 

for the elderly program on capability improvement of the elderly caregivers at Sanamchai Subdistrict, 

Muang district, Suphanburi province. The participants consisted of 60 elderly caregivers living in that 

area. These participants were divided randomly into two groups: 30 people in the control group and 30 

in the experimental group. Data collection was undertaken between March and June 2013. The                 

preparation to care for the elderly program was developed by the researcher team. Frequency,                    

Percentage, Mean, Standard deviation Paired t-test and Independent t-test were used for data            

analysis.

	 The results revealed that the score of the intervention group after participation in the intervention 

program was significantly higher than the score of the control group (p<0.001).

	 The findings from this study confirmed that the preparation program is beneficial to the elderly care-

givers. Therefore, this program should be introduced to nursing students, nursing staff and public health 

officers to develop skills in caring for the elderly and encourage them to use this program for elderly in 

the future.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 จากการที่ปัจจุบันโลกได้มีวิวัฒนาการที่เจริญ

ก้าวหน้าทั้งเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และการศึกษา 

ท�ำให้ประชากรมีอายุยืนขึ้น มีการวางแผนครอบครัว 

สามารถลดอัตราการเกดิของประชากรลงได้ ประกอบ

กบัอตัราการตายลดลง ท�ำให้โครงสร้างของประชากรมี

การเปลี่ยนแปลงไป โดยประชากรวัยสูงอายุมีจ�ำนวน

เพิม่ขึ้นเรือ่ยๆจากร้อยละ 8.11 ในปี พ.ศ. 2538 เพิม่เป็น 

9.19 และ 10.17 ในปี พ.ศ. 2543 และ 2548 ตามล�ำดับ 

โดยมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 11.36 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2553 จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 

จ�ำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น

ทุกปี โดยเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.0 ในปี พ.ศ. 2533 เป็น

ร้อยละ 19.6 ของประชากรทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2543 และ

จากผลการส�ำรวจประชากรกลางปี ในเดอืนกรกฎาคม 

2552 พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ  

ทัง้สิ้น 119,008 คน เป็น เพศชาย จ�ำนวน 51,952 คน 

และ เพศหญงิ จ�ำนวน 67,056 คน1

	 ผูส้งูอาย ุเป็นวยัทีร่่างกายมกีารเสือ่มอย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาสุขภาพสูงกว่าวัยอื่นๆ 

การเพิม่จ�ำนวนของผูส้งูอายดุงักล่าว เกดิผลกระทบต่อ

การใช้ทรัพยากรทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ 

อันได้แก่ ปัญหาทางสุขภาพ ที่ส�ำคัญคือโรคไม่ติดต่อ 

และอบัุตเิหต ุซึง่ส่งผลต่อการเกดิภาวะทพุพลภาพ และ

ความพิการต่างๆ ของผู้สูงอายุ ภาระในการเลี้ยงด ู

ผู้สูงอายุระยะยาวทั้งในลักษณะที่เป็นทางการ ได้แก่ 

การบรกิารด้านสุขภาพและด้านสังคม ที่รัฐบาลจัดสรร

งบประมาณมาให้ และการดูแลในลักษณะที่ไม่เป็น

ทางการ จาก ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้าน โดยการ

ดูแลอย่างไม่เป็นทางการนี้นับว่าเป็นลักษณะส่วนใหญ่

ของการดูแลระยะยาวในสังคมไทย ซึ่งอยู่ในภาระของ

ครอบครัว2 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว 

ท�ำให้เกิดความถดถอยในความสามารถของครอบครัว 

ในการดูแลจดัการกบัผูส้งูอายทุีช่รามาก และมแีนวโน้ม

เกิดความล้มเหลวของการดูแลระยะยาวภายใน

ครอบครัวสูงขึ้นในอนาคต3 การให้ความช่วยเหลอืผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ มรีายงานว่าได้รับความช่วยเหลอืในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพียงร้อยละ 3 ของผู้สูงอายุที่ท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองไม่ได้และต้องการความ 

ช่วยเหลือ นอกจากนี้ความต้องการความช่วยเหลือใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุมีโอกาสเพิ่มมาก

ขึ้นในอนาคตอีกด้วยเนื่องจากผู้สูงอายุจะมีชีวิตยืนยาว

ขึ้นแต่ช่วงเวลาดังกล่าวนี้อาจไม่ได้อยู่อย่างมสีุขภาพดี

	 จากสถานการณ์ที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง

ปฏิบัติซ�้ำๆ จ�ำเจทุกวัน ยิ่งนานวันท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อผูด้แูลทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิและ

จิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกท้อแท้ วิตก

กังวล และผูด้แูลบางรายอาจต้องออกจากงานท�ำให้สญู

เสียรายได้ จากผลกระทบที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ดูแลมีความ

ยากล�ำบากในการดแูล จากการเพิม่งานที่มอียูเ่ดมิ และ

สภาพอารมณ์ท�ำให้รู้สึกเป็นภาระ3 ความพร้อมเป็น

สภาวะของบุคคลที่พร้อมปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่าง

มีประสิทธิภาพความพร้อมเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ท�ำนายผลที่จะเกดิขึ้นในการปฏบิัตกิจิกรรมนัน้ๆ ว่าจะ

สามารถปฏบิัตกิิจกรรมนัน้ๆ ได้ดเีพยีงใดความพร้อมที่

ดขีองผูด้แูลเป็นการประเมนิการรบัรูใ้นด้านภาระหน้าที่

การดูแลในบทบาทของผู ้ดูแลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุรวม

ถึงการจัดการปัญหาและความเครียดที่เกิดจากการรับ

บทบาทเป็นผู ้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ               

Archbold, Stewart,Greelink & Harvath4  เกี่ยวกับภาวะ

ทางอารมณ์ความพร้อมและปัจจยัในบทบาทของผูด้แูล

ที่พบว ่าญาติที่มีความพร ้อมในการดูแลสูงจะมี

ความเครยีดในการดแูลระดบัต�ำ่การเตรยีมความพร้อม

ในการดแูลจงึเป็นปัจจยัทีจ่�ำเป็นไม่ว่าจะเป็นความพร้อม

ทางด้านร่างกายและจติใจโดยเฉพาะอย่างยิง่การเตรยีม

ความพร้อมทางด้านจิตใจและความรู้เกี่ยวกับการดูแล

การประเมนิถงึความสามารถในการดูแลผูส้งูอายซุึง่การ

ดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยการรับรู้บทบาทและภาระ

หน้าทีใ่นการดแูลรวมถงึการจดัการกบัปัญหาและความ

รูส้กึเครยีดทีเ่กดิจากการดแูลการทีผู่ด้แูลมคีวามพร้อม
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และความรูส้ึกเครียดที่เกิดจากการดูแลการที่ผูดู้แลมคีวามพร้อมในการดูแลสิ่งเหล่านีจ้ะส่งผลใหผู้ดู้แล
สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลได้อย่างเหมาะสม ศริิวรรณ คะเนนอก ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมตอ่ภาระในการดูแลของผู้ดูแล
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ่พบว่า หลังจากผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว ท าให้สามารถทราบบทบาทในการดูแลของตนเองและให้การดูแล
อย่างมปีระสิทธิภาพ ส่งผลให้ภาระการดูแลลดลงและเพิ่มทักษะในการดูแลได้3 

ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 

         
 
 

 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย:ประยุกต์จากแนวคิดของ Archbold และคณะ4 

 

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพื่อศกึษาการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ก่อนเข้าร่วม โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 

2.เพื่อศกึษาการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 

3.เพื่อศกึษาการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
หลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 
 

สมมตฐิานการวิจัย 
1. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลไม่แตกต่างกัน 
2. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
3. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 

 

 

2. การเผชิญความเครียดดว้ยการจดัการกบัอารมณ์ 

 

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

ในการดูแลสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญ

ปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลได้อย่างเหมาะสมไม่รู้

สกึเป็นภาระจากการดแูลเกดิความเชีย่วชาญและมัน่ใจ

ในการดูแลมากยิ่งขึ้นสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไข

ปัญหาทีเ่กดิขึ้นในระหว่างการดแูลได้และทีส่�ำคัญจะส่ง

ผลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้อย่างมี

ประสทิธภิาพซึง่ความพร้อมทีด่จีะท�ำให้ผูดู้แลเกดิความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน5 โดยทั้งนี้การที่ผู้ดูแลมี

ความพร้อมที่ดีจะท�ำให้สามารถปฏิบัติบทบาทและ

หน้าทีใ่นการดแูลได้อย่างถกูต้องไม่เกดิความรูส้กึเครยีด

และเป็นภาระจากการดูแล

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอาย ุ

และผู้ทีท่�ำหน้าทีด่แูลผู้สูงอาย ุเพือ่ให้ได้ข้อมลูพื้นฐานที่

ส�ำคัญในการน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ

โดยใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุแก่ผู้ดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปใน

อนาคต

กรอบแนวคดิในการวจิัย
        ในการศกึษาในครัง้นี้ผู้วจิัยได้ศกึษาและพัฒนามา

จากกรอบแนวคิดของ Archbold,stewart,Greelink 

&Harvath4 เกี่ยวกับภาวะทางอารมณ์ความพร้อมและ

ปัจจัยในบทบาทของผู้ดูแลที่พบว่าญาตทิี่มคีวามพร้อม

ในการดูแลสูงจะมีความเครียดในการดูแลระดับต�่ำ

การเตรยีมความพร้อมในการดแูลจงึเป็นปัจจยัทีจ่�ำเป็น

ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจโดย

เฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมความพร้อมทางด้านความรู้

เกี่ยวกับการดูแลการประเมินถึงความสามารถในการ

ดแูลผูส้งูอายซุึง่การดแูลผูส้งูอายุประกอบด้วยการรบัรู้

บทบาทและภาระหน้าที่ในการดูแลรวมถึงการจัดการ

กับปัญหาและความรู้สึกเครียดที่เกิดจากการดูแลการ

ทีผู่ด้แูลมคีวามพร้อมในการดแูลสิง่เหล่านี้จะส่งผลให้ผู้

ดูแลสามารถเผชญิปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลได้

อย่างเหมาะสม ศริวิรรณ คะเนนอก ได้ศกึษา ผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นโรคสมองเสื่อมต่อภาระในการดูแลของผู ้ดูแล 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชยีงใหม่ พบว่า หลังจาก

ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว ท�ำให้สามารถทราบบทบาท

ในการดูแลของตนเองและให ้การดูแลอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ภาระการดูแลลดลงและเพิ่ม

ทักษะในการดูแลได้3

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย :  ประยุกต์จากแนวคดิของ Archbold และคณะ4

วัตถุประสงค์  การวจิัยครัง้นี้มวีัตถุประสงค์เพื่อ
	 1. 	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนเข้า

ร่วม โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุของผู้ดูแล

	 2.	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 3.	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้ 
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สูงอายุของผู้ดูแล

สมมตฐิานการวจิัย
	 1.	 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน

	 2.	 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของกลุม่ทดลอง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมในการดแูลผูส้งูอายขุองผูดู้แลสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 3.	 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของกลุม่ทดลอง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมในการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

ขอบเขตของการวจิัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นี้ศกึษาในผูด้แูลผูส้งูอาย ุต�ำบล

สนามชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้แผน

กิจกรรมส�ำหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ตามกรอบแนวคิด 

Stewart &Archbold4

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research)โดยใช้โปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุผู้วจิัยได้ศกึษาและพัฒนา

มาจากกรอบแนวคดิของ Archbold และคณะ4

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลผู้สูง

อายใุนเขตต�ำบลสนามชยั อ�ำเภอเมอืงจังหวดัสุพรรณบุรี

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

เขตต�ำบลสนามชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ี                

กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) คัดเลอืกตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้สูง

อายทุีท่�ำหน้าที่หลักในการดแูลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย                   

6 เดอืน มคีวามสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ 6 ครัง้ 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน

เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา
	 เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ฯ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุ แบบสอบถามมทีัง้หมด 20 ข้อ ได้แก่ความรู้

เรื่องผู้สูงอายุ อาหารและอารมณ์ ลักษณะค�ำตอบของ

แบบสอบถามเป็นการเลอืกข้อที่ถูกต้อง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมในการดูแลผู้สูง

อายุ แบบสอบถามมทีัง้หมด 20 ข้อ  ได้แก่ กจิกรรมใน

การดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกาย อาหาร อารมณ์และ 

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุลักษณะค�ำตอบของ

แบบสอบถามเป็นเป็นการเลือกข้อที่ปฏิบัติและไม่ได้

ปฏบิัติ

	 ส่วนที่ 4 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน              

การดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลเพื่อเพิ่มความพร้อมใน              

การดแูลผูส้งูอายผูุ้วจิยัได้ศกึษาและพฒันามาจากกรอบ

แนวคดิของ Archbold และคณะ  ได้แก่ ความพร้อมใน

การดูแลผู ้สูงอายุด ้านร่างกาย ด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม ความพร้อมในการให้บริการสุขภาพและ

จัดหาแหล่งในการดูแล ความพร้อมในการจัดการกับ

ความเครยีด ความพร้อมในการดแูลตนเองและผูส้งูอายุ

ให้เกิดความพึงพอใจ ความพร้อมในการจัดการเหตุ

ฉกุเฉนิ ความพร้อมในการขอความช่วยเหลอืและข้อมลู

ทีจ่�ำเป็นจากโรงพยาบาล และความพร้อมในการดแูลผู้

สูงอายุโดยรวม โดยด�ำเนินการโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีทั้งหมด 6 ครั้งๆ

ละ 1-2 ชัง่โมง สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 6 สปัดาห์

	 ส่วนกลุ่มควบคุม หลังจากเสร็จสิ้นการรวบรวม

ข้อมูลได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร              

KR-20 ได้ค่าแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งู

อายุมีค่าเท่ากับ .80 และได้ค่าแบบสอบถามกิจกรรม

การดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ .85
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การพทิักษ์สทิธิ์ผู้ให้ข้อมูล
        ผู้วจิัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขัน้ตอนการรวบรวม

ข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาให้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจและชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วม

การศกึษาแล้วสามารถออกจากการศกึษาได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตัวอย่างข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ในทาง

วิชาการเท่านั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษา

จงึจะด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูลต่อไป

การด�ำเนนิการวจิัย
	 การรวบรวมข้อมลูโดยด�ำเนนิการเป็นขัน้ตอนตาม

ล�ำดับดังนี้

	 1. 	 ผู้ศึกษาท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี  ถึ ง หัวหน ้า 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสนามชยั อ�ำเภอเมอืง

จังหวดัสุพรรณบุรเีพือ่ชี้แจงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

และขออนุญาตในการศกึษาและรวบรวมข้อมูล

	 2. 	 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

	 3. 	 แล้วผู้ศึกษาขอพบหัวหน้าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลสนามชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี

	 4. 	 คัดเลือกกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

	 5. 	 ผูศ้กึษาแนะน�ำตนเองอธบิายวตัถุประสงค์ของ

การศึกษาขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วม

มือในการศึกษาพร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการร่วมการศกึษาโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงการเข้าร่วมการศึกษาที่จะเป็นไปตามความ

สมัครใจโดยให้อ่านเอกสารยินยอมและลงลายมือชื่อ

แนบท้ายซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา

ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอยา่งจะเกบ็เป็นความลบัและ

น�ำเสนอในรูปผลของการศกึษาเท่านัน้

	 6. 	 ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุและแบบสอบถามกิจกรรมการดูแลผู้สูง

อายุก่อนด�ำเนินการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุของผู้ดูแล

	 7. 	 ผู ้ศึกษาด�ำเนินตามโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 8. 	 ประเมนิกลุม่ตวัอย่างด้วยแบบสอบถามความ

รู้และแบบสอบถามกจิกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ

	 9. 	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ทาง

สถติิ

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข ้ อ มูลที่ ไ ด ้ มาวิ เ คราะห ์ โดย ใช ้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูปซึ่งมรีายละเอยีดดังนี้

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

	 2. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู ้สูงอายุและกิจกรรมในการดูแลผู ้สูงอายุ

ระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเตรยีมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลโดยใช้สถิติการ

ทดสอบ Paired t-testและ Independent  t-test

ผลการวจิัย
	 ข ้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิง                

ร้อยละ 93.33 เพศชายร้อยละ 6.67  มอีายุอยู่ในช่วง 

41-50 ปี มากที่สุดร้อยละ 46.67 รองลงมามอีายุอยู่ใน

ช่วง 51-60   ปีร้อยละ 26.67 มสีถานภาพสมรสร้อย

ละ 83.34 ระดับการศกึษาประถมศกึษาร้อยละ 46.67              

และมอีาชพีเกษตรกรร้อยละ 43.34 รองลงมาคอืรบัจ้าง 

ร ้อยละ 33.33 มีรายได ้  5,001-10,000 บาท                              

ร้อยละ 50.00 รองลงมา มรีายได้ต�่ำกว่า 50,00 บาท 

ร้อยละ 46.67   ไม่มโีรคประจ�ำตัวร้อยละ 76.66 และ

จ�ำนวนผูส้งูอายทุีต้่องดแูลมากทีส่ดุ 1 คน ร้อยละ 40.00 

รองลงมา ต้องดูแล  2 คน ร้อยละ 36.67

	 กลุม่ควบคมุเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 86.66 เพศชาย

ร้อยละ 13.34   มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุด              

ร้อยละ 60.00 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 21-30 และ 
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31-40 ปีร้อยละ 16.67  มสีถานภาพสมรสร้อยละ 76.67 

ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 43.34 มีอาชีพ

รับจ ้างและแม ่บ ้าน ร ้อยละ 33.33 มีรายได  ้

ต�่ำกว่า 50,00 บาท ร้อยละ 60.00  ไม่มโีรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 90.00 และจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องดูแลมากที่สุด  

1 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา ต้องดูแล 2 คน  

ร้อยละ 33.34

	 ส่วนที่ 2  ข้อมูลเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุและกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้

ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

	 คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายขุอง

กลุ่มทดลอง  15.87 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.70 ส่วนคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผู้สงูอายุ

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.50 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.66 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอาย ุก่อน

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถติ ิ( p-value = 0.14 ) คะแนนเฉลี่ยกจิกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง14.23 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 4.23 ส่วนคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.34 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.66 เมื่อเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันทางสถติ ิ ( p-value = 0.14 ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนความรู้และกจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มก่อนท�ำ

	 	 การทดลอง

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายแุละกจิกรรมใน

การดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 

เตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถิติ   ( p-value = 0.14 ) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรูแ้ละกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุระหว่างกลุ่ม
ก่อนท าการทดลอง 
ตัวแปร จ านวนคน x- S.D. t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     
กลุ่มทดลอง 30 15.87 1.70 1.50 0.14 
กลุ่มควบคุม 30 14.50 1.66   
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ      
กลุ่มทดลอง 30 14.23 4.23 1.48 0.14 
กลุ่มควบคุม 30 14.34 4.66   
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุและกิจกรรมใน
การดูแลผูสู้งอายุ ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 
 
       คะแนนเฉลี่ยด้านความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก่อนการทดลองเท่ากับ 15.87 คะแนน   และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  1.70  ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายหลัง
การทดลองเท่ากับ 20.00 คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ0.00เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง    ระหว่างก่อนกับหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ  พบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผูสู้งอายุแตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผูสู้งอายุภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ  p ≤ 0.001 

คะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุก่อนการทดลองเท่ากับ 14.23 คะแนน   และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.23 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลอง
เท่ากับ 18.47 คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ4.03 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง    ระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  พบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
แตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุภายหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p ≤ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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       คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการทดลองเท่ากับ 15.87 คะแนน  และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 1.70 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้าน             

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลอง

เท่ากับ 20.00 คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.00 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  พบ

ว่าภายหลังการทดลอง  กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการ

ทดลอง โดยมคีะแนนเฉลีย่ด้านด้านความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลผู ้สูงอายุภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ  p ≤ 0.001

	 คะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุก่อน

การทดลองเท่ากับ 14.23 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ  4.23 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านกจิกรรม

การดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลองเท่ากับ 18.47 

คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ4.03 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้าน

กจิกรรมการดแูลผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อน

กับหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ   พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการ

ดแูลผูส้งูอายแุตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมคีะแนน

เฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดับ  p ≤ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู้และกจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ก่อน-หลังทดลอง

	 ส่วนที่ 4  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุและกิจกรรมใน                

การดูแลผู้สูงอายุ หลังการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้

สูงอายุ

	 คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายขุอง

กลุม่ทดลอง 20.00  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

0.00 ส่วนคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุ

ของกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 14.50 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.66 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอาย ุก่อน

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามคีวามแตกต่างกันทาง

สถติ ิ( p-value = 0.00 ) คะแนนเฉลีย่กจิกรรมการดแูล

ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 18.47 และส่วนเบี่ยงเบน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรูแ้ละกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ก่อน-หลัง
ทดลอง 
 
ตัวแปร จ านวนคน x- S.D. t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     
ก่อนการทดลอง 30 15.87 1.70 10.98 0.000* 
หลังการทดลอง 30 20.00 0.00   
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ     
ก่อนการทดลอง 30 14.23 4.23 4.73 0.000* 
หลังการทดลอง 30 18.47 4.03   

 
ส่วนที่ 4  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและกิจกรรม

ในการดูแลผู้สูงอายุ หลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 20.00  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.00 สว่นคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.50 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.66 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิต ิ( p-value 
= 0.00 ) คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 18.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.03 ส่วนคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.34 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.66 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ  ( p-value = 0.00 )ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข116

มาตรฐานเท่ากับ 4.03 ส่วนคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.34 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.66 เมื่อเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่ามคีวามแตกต่างกัน

ทางสถติ ิ (p-value = 0.00) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนความรูแ้ละกจิกรรมการดแูลผูส้งูอาย ุระหว่างกลุม่หลงัการทดลอง

อภปิรายผลการวจิัย
	 ผู ้วิจัยได้แยกอภิปรายตามวัตถุประสงค์ และ

สมมุตฐิานการวจิัยดังนี้

	 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายรุะหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมใน

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู ้สูงอายุระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน

	 จากการศกึษาพบว่าการเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผูสู้งอายขุองผูด้แูลเพือ่เพิ่มความรู้และ

การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถติิ   ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ 1 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองมีคุณลักษณะพื้นฐานที่ค่อนข้างใกล้

เคยีงกนั ตามทีผู่ว้จิยัได้ก�ำหนดคุณลกัษณะของหมูบ้่าน

และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดขึ้น ตัง้แต่ก่อนเริม่โปรแกรมการทดลองเพือ่ให้มี

ความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่ การเลือกหมู่บ้าน  

โดยเลือกหมู ่บ ้านที่มีคุณลักษณะอยู ่ในเขตต�ำบล

สนามชัย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสพุรรณบรุ ี มจี�ำนวนญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  30  คน  ไม่มกีารจัดกจิกรรมการสอน

ในเรื่องความรู้และกิจกรรมของญาติผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

มาก่อน  มสีภาพความเป็นอยู่ วถิชีวีติ วฒันธรรม สภาพ

แวดล้อมทางสังคม ที่ตั้งหมู่บ้านคล้ายคลึงกันเป็น

หมู่บ้านที่ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และประชาชน

โดยทัว่ไปให้ความร่วมมอืในด้านสขุภาพ นอกจากนัน้ใน

การเลอืกญาตผิูด้แูลผูส้งูอายเุข้ากลุ่มทดลอง  โดยเลอืก

ญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุของหมู่บ้าน ก.โดยการคัดตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน  และ

เลือกญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุของหมู่บ้าน ข. เป็นกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน  30  คน  จ�ำนวน  1  คนต่อครอบครัว  

โดยญาติผู้ดูแลจะต้องดูแลผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ�ำและ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ให้ความร่วมมือด้วยความ

สมัครใจ และยนิดเีข้าร่วมกจิกรรมทุกกจิกรรม 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มหลัง
การทดลอง 
 
ตัวแปร จ านวน 

(คน) 
x- S.D. t P-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     
กลุ่มทดลอง 30 20.00 0.00 9.88 0.00 
กลุ่มควบคุม 30 14.50 1.66   
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ      
กลุ่มทดลอง 30 18.47 4.03 0.53 0.00 
กลุ่มควบคุม 30 14.34 4.66   
 
อภิปรายผลการวจิัย 

ผูว้ิจัยได้แยกอภปิรายตามวัตถุประสงค์ และสมมุตฐิานการวิจัยดังนี้ 
วัตถุประสงคท์ี่ 1 เพื่อศกึษาการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลไม่แตกต่างกัน 

จากการศกึษาพบว่าการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ   ซึ่งเป็นไปตาม
สมมตฐิานที่ 1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมคีุณลักษณะพืน้ฐานที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ตามที่ผูว้ิจัยได้
ก าหนดคุณลักษณะของหมู่บ้านและญาติผูดู้แลผูสู้งอายุของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนดขึน้ ตั้งแต่
ก่อนเริ่มโปรแกรมการทดลองเพื่อให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่  การเลือกหมู่บ้าน  โดยเลือก
หมูบ่้านที่มีคุณลักษณะอยู่ในเขตต าบลสนามชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  มีจ านวนญาติผูดู้แล
ผูสู้งอายุ  30  คน  ไม่มีการจัดกิจกรรมการสอนในเรื่องความรูแ้ละกิจกรรมของญาติผู้ดูแลผูสู้งอายุมา
ก่อน  มีสภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวติ วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางสังคม ที่ตัง้หมูบ่้านคล้ายคลึงกันเป็น
หมูบ่้านที่ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และประชาชนโดยทั่วไปให้ความร่วมมอืในด้านสุขภาพ 
นอกจากนั้นในการเลือกญาติผู้ดูแลผูสู้งอายุเข้ากลุ่มทดลอง  โดยเลือกญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุของหมู่บ้าน 
ก.โดยการคัดตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน   และเลือกญาติผูดู้แลผูสู้งอายุของ
หมูบ่้าน ข.  เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน  30  คน   จ านวน  1  คนตอ่ครอบครัว  โดยญาตผิูดู้แลจะต้อง
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	 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 สมมตฐิานการวจิัยที่ 2  การเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู ้สูงอายุของกลุ ่มทดลอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 จากการศกึษาพบว่า ผลของโปรแกรมการเตรยีม

ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุมี

ระดับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001  ซึ่งสนับสนุนสมมตฐิานการศกึษาที่ตัง้ไว้ผู้ดูแลผู้

สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลผู้สูงอายุมรีะดับความสามารถในการดูแลผู้สูง

อายุมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยอธบิายได้ดังนี้

	 การด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ

ศกึษาครัง้นี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มสีถานภาพสมรส 

ซึง่ต้องปฏบิตัหิน้าทีใ่นหลายบทบาททัง้ในเรือ่งการดูแล

ผู้สงูอาย ุบตุร สาม ีตลอดจนการดูแลบ้าน บางรายต้อง

ท�ำงานนอกบ้านด้วย มอีาชพีรบัจ้าง ท�ำให้การทีต้่องดแูล

ผูสู้งอายุส่งผลกระทบต่อบทบาทในด้านอืน่ๆ ดงันัน้การ

ที่ผู ้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลจาก

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ตามแนวคดิการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลของสจ๊วต

และอาร์ชโบลด์ (Stewart &Archbold)4 ที่มีการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุด้านร่างกาย การ

เปลีย่นแปลง อารมณ์และพฤตกิรรมทีจ่ะเกดิขึ้น รวมถงึ

แนวทางในการจัดการกับปัญหา ความพร้อมในการให้

บรกิารสุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแล ความพร้อม

ในการจดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึ้นระหว่างการดูแล 

ความพร้อมในการดแูลตนเองและผูส้งูอายใุห้เกดิความ

พึงพอใจ ความพร้อมเกี่ยวกับการจัดการเหตุฉุกเฉิน 

และความพร้อมเกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือและ

ข้อมูลที่จ�ำเป็นจากโรงพยาบาล จงึเป็นการสนับสนุนให้

ผู้ดูแลมีความพร้อมสามารถรับมือกับสถานการณ์การ

ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการเวลาใน

บทบาทหน้าที่ต่างๆ ได้เหมาะสมมากขึ้น และในการ

ด�ำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมในแต่ละครัง้ กจ็ะช่วยให้ผู้

ดแูลเกดิการเรยีนรูต้ามวตัถปุระสงค์ของโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ ครัง้ที่ 1 เน้นการสร้าง

สมัพนัธภาพและการเตรยีมผูด้แูลให้เกดิการยอมรบัและ

มองเห็นความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลเกดิความสนใจที่จะเรยีนรู้แนวทาง

ในการดแูล โดยผู้ดแูลส่วนใหญ่จะมคีวามคล้ายคลงึกัน

คือไม่รู้การเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและ

อารมณ์

	 หลังจากที่ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมฯครั้งที่ 2 ซึ่ง

เป็นการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 3 ด้าน 

ได้แก่ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่เป็น

ป ัญหาและด ้ านการ จัดการกับเหตุการณ ์และ

สถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการให้ความรู้ในเรื่องการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ของผู้สูงอาย ุ

ท�ำให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ความเข้าใจมากขึ้นและยังมี

แนวทางในการจัดการกับสถานการณ์การดูแลได้อย่าง

ถูกต้อง ครัง้ที่ 3 การเตรยีมความพร้อมในด้านการดแูล

ผูส้งูอาย ุ และผูด้แูลรวมถงึความเครยีดทีเ่กดิขึ้นระหว่าง

ดูแล ครัง้ที่ 4 การเตรยีมความพร้อมในด้านการดูแลผู้

สูงอายุ ผู้ดูแลและการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

ในระหว่างการดแูล ครัง้ที ่5 การเตรยีมความพร้อมการ

ดูแลผู้สูงอายุ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลการให้บริการ

สุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแลผู้สูงอายุและด้าน

การขอความช ่วยเหลือและข ้อมูลที่จ� ำ เป ็นจาก 

โรงพยาบาล และครั้งที่ 6 เป็นการทบทวนการเตรียม

ความพร้อมในทุกๆ ด้าน การที่ผู ้ดูแลได้เรียนรู้จาก

กจิกรรมในโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูล

ผู้สูงอายุ จงึท�ำให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้

สงูอาย ุตลอดจนมแีนวทางในการดแูลผู้สงูอายทุีช่ดัเจน

มากยิ่งขึ้น การได้รับข้อมูลในเรื่องต่างๆ ดังกล่าว จะ
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ท�ำให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ ความเข้าใจในการประเมนิปัญหา

การดูแล รับรู้ในบทบาทของผู้ดูแล เป็นการเพิ่มแหล่ง

ประโยชน์ส่วนตนของผู้ดูแล ให้สามารถตอบสนองต่อ

พฤตกิรรมและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุทัง้สามารถจดัการ

และควบคมุเหตกุารณ์หรอืสถานการณ์ฉกุเฉนิทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ ซึง่นอกจากจะได้เรยีนรูว้ธิกีารในการดแูลผูส้งูอายุ

แล้วในกจิกรรมการดูแลครัง้ที่ 3 และ 4 ซึ่งเป็นการให้

ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้เกิดความพึง

พอใจ ลดความเครยีดและความรู้สกึเป็นภาระที่เกดิขึ้น

ในระหว่างการดูแลได้ส่งผลให้ผูด้แูลทราบแนวทางทีถ่กู

ต้องในการดูแลผู ้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สามารถจัดการสถานการณ์การดูแลได้อย่างเหมาะสม 

ลดผลกระทบต่อผูด้แูลในด้านต่างๆ ลงได้ ซึง่เป็นไปตาม

แนวคดิ ของสจ๊วตและอาร์ชโบลด์ (Stewart&Archbold)4 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเดอืนเพญ็1 ศกึษา ผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการลด

ความเครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการช้า ที่พบว่า

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าหลังได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของภญิโญ อสิระพงษ์6  

ทีศ่กึษา  ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อภาระการดูแล ผล

การศกึษาพบว่า ภาระในการดูแลของผูด้แูลหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากผลการ

ศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่ได้รับการจัด

เตรียมให้มีความพร้อมต่อสถานการณ์การดูแล เห็น

ความส�ำคัญของการให้ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน  

ผู้ดแูลจะสามารถค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เป็นระบบ

	 วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายรุะหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคมุ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมใน

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 สมมตฐิานการวจิัยที่ 3  การเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู ้สูงอายุของกลุ ่มทดลอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 จากการศกึษาพบว่าการเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกับการดูแลผูส้งูอายแุตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุ โดยมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกับการ

ดูแลผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดับ p ≤ 0.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ 3

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูง

อายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p ≤ 0.001  ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ 3

	 จากการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าในการด�ำเนนิกจิกรรม

ตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายขุองผูด้แูลเพือ่เพิม่ความรูแ้ละปฏบิตักิจิกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งน�ำกระบวนการกลุ่มเข้ามาประยุกต์ใช้ 

เพื่อให้กระบวนการกลุ่มมีส่วนให้ผู้ดูแลมีโอกาสในการ

ระบายความรู ้สึกทั้งในด้านบวกและลบ เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายกัุบผูท้ีม่ปีระสบการณ์

คล้ายคลงึกัน ซึง่จะช่วยให้ผู้ดแูลลดความรูส้กึโดดเดีย่ว 

เพราะรับรู้ว่ายังมีผู้ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกับตนเอง สิ่ง

เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ดูแลลดความขับข้องใจ ความหนักใจ

ในบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตวั เข้าใจผูส้งูอาย ุมกี�ำลงั

ใจและภาคภูมิใจในบทบาทที่รับผิดชอบ นอกจากนี้ผู้

ดูแลยังมีความสนใจต่อกิจกรรมกลุ่มทุกครั้งอย่าง

สม�ำ่เสมอ ในระหว่างการท�ำกลุม่การเตรยีมความพร้อม

ในการดูแล ผู้ดูแลจะสนใจซักถามผู้น�ำกลุ่มและสมาชกิ

กลุ่ม ซึ่งนอกจากผู้ศกึษาจะได้ให้รายละเอยีดแล้ว ยังมี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างผู้

ดแูล และช่วงท้ายในการท�ำกลุ่ม ผูศ้กึษาจะสรปุประเดน็

ส�ำคัญให้ผู ้ดูแลทราบทุกครั้งตามวัตถุประสงค์ของ
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กจิกรรมกลุ่ม  ผูดู้แลสามารถน�ำความรูไ้ปช่วยเหลอืและ

สนบัสนุนในการดูแลผูส้งูอายไุด้ ดงันัน้ท�ำให้ความรูด้้าน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแล

ผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีคะแนน

เฉลีย่ด้านด้านความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายภุายหลงั

การทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดับ p ≤ 0.001 และ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย

ด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการ

ทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูง

อายุภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ 0.001 ซึ่งเป็นไปตาม

แนวคดิของสจ๊วตและอาร์ชโบลด์ (Stewart&Archbold)4  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเดือนเพ็ญ โยเฮือง7 ที่

ศกึษา ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล

ต่อการลดความเครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการช้า ที่

พบว่าความเครียดของผู้ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าหลัง

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมน้อยกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม

ข้อเสนอแนะ
	 บคุลากรสาธารณสุขควรน�ำผลการวจัิยเสนอต่อผู้

บริหารเพื่อก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมให้บุคลากร

น�ำโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูสู้งอายุ

ไปปฏบิตัใินคลนิกิผูส้งูอาย ุหรอืหน่วยงานด้านการศกึษา  

นอกจากนี้ยังใช้เป็นข้อมูลในการให้ความรู้และเผยแพร่

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูส้งูอายแุก่

นักศกึษา บุคลากรทางการพยาบาล สาธารณสุข และ

ใช้เป็นแนวทางเพือ่พฒันาทกัษะในการดแูลผู้สงูอายขุอง

บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการท�ำวจิัย มดีังนี้

	 1.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดแูลผูส้งูอายใุนระยะตดิตามผล เพือ่ศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมในระยะยาว

	 2.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลในผู้ป่วยโรคอื่นๆ

	 3.	 ผู้ที่จะน�ำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลไปใช้ ควรมีความรู ้และความช�ำนาญใน

กระบวนการกลุ่ม จึงควรมีการอบรมการท�ำกิจกรรม

กลุ่มตามโปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จรงิ
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