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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง แบบศึกษา 2 กลุมวดัซ้ํา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
Gibson (1993) กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในระดบัปานกลางซึ่งมารับ 
บริการตรวจรกัษาที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จังหวดัชลบุรี ตั้งแตเดือน มกราคม- ธันวาคม พ.ศ. 2551 จาํนวน 14 ราย โดยทําการจบัฉลากเขา 
กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ กลุมละ 7 ราย กลุมควบคุมไดรับบริการทางสุขภาพตามปกติสวน 
กลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจตามขั้นตอนที่กําหนดไว ใชระยะเวลารวมทั้งสิ้น 
4 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมลูโดยการสัมภาษณในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น 
ทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ซ่ึงมีคาความเที่ยงเทากับ .90 และ .89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติที่
ใช คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวน 
แบบสองทางวดัซ้ํา (Two - way Analysis of Variance with Repeated measures) แบบหนึ่งตวัแปร 
ระหวางกลุมและหนึ่งตวัแปรภายในกลุม (One Between-Subjects Variable and One Within-
Subjects Variable) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได ดังนี ้
 1.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลอง จํานวน 7 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด 
สวนใหญอยูในกลุมอายุ 40 – 59 ป (รอยละ 85.71) มีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 57.14) 
การศึกษาสูงสดุอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 71.42) ปจจุบันประกอบอาชีพงานบาน  
(รอยละ 57.14) มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 
57.14) สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย (รอยละ 57.14) รวมระยะเวลาในการดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยูระหวาง 1 – 3 ป (รอยละ 57.14) และใน 1วนัใชเวลาในการปฏิบัติ 
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกคนไมเคยมปีระสบการณการดูแลผูปวย 
(รอยละ 71.43) ผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยเปนบุตร  
(รอยละ 85.71) มีผูชวยในการปฏิบัติการดูแล (รอยละ 71.43) ผูดูแลมีโรคประจําตัว (รอยละ 57.14)  
และทุกคนมแีหลงในการใหการสนับสนุนชวยเหลือ  
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 ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม จํานวน 7 ราย สวนใหญเปนเพศหญงิ  
(รอยละ 57.14) มีอายุระหวาง 40 – 59 ป และ 60 ป ขึ้นไป (รอยละ 42.86) มีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 85.71) การศึกษาสูงสุดอยูในระดบัประถมศึกษา และมัธยมศกึษา (รอยละ 42.85 และ 
รอยละ 28.57 ตามลําดับ) ปจจุบันประกอบอาชีพงานบาน และไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 42.85 
และรอยละ 28.57 ตามลําดับ) มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 20,000 บาท ขึ้นไป (รอยละ 
57.14) สวนใหญมีรายไดเพยีงพอกับรายจาย (รอยละ 85.71) รวมระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมอยูระหวาง 1 – 3 ป (รอยละ 71.42) และใน 1 วันใชเวลาในการปฏิบัตกิารดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเกือบตลอด 24 ชั่วโมง (รอยละ 85.71) เคยมีประสบการณการดูแลผูปวย 
(รอยละ 85.71) ผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธกับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยเปนบุตร (รอยละ 
57.14) มีผูชวยในการปฏิบัตกิารดูแล (รอยละ 71.43) ผูดแูลมีโรคประจําตัว (รอยละ 57.14) และ 
ทุกคนมีแหลงในการใหการสนับสนุนชวยเหลือ จากการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล 
พื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิต ิChi-square และ Fisher’s Exact Test พบวา 
ไมมีความแตกตางกันของขอมูลระหวางกลุม 
 2.  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลอง จํานวน 7 ราย เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 85.71 และ 14.29 ตามลําดับ) มีอายรุะหวาง 70 – 79 ป (รอยละ 57.14) สวนใหญมีการศึกษา 
สูงสุดอยูระดบัประถมศึกษา (รอยละ 71.42) ระยะเวลาของการเจ็บปวยอยูระหวาง 1 – 3 ป  
(รอยละ 71.43) และปจจุบันทุกคนรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน 
 ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม จาํนวน 7 ราย เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 71.43 และ 28.57 ตามลําดับ) มีอายรุะหวาง 70 – 79 ป (รอยละ 71.42) สวนใหญมีการศึกษา 
สูงสุดอยูระดบัประถมศึกษา (รอยละ 71.42) ระยะเวลาของการเจ็บปวยอยูระหวาง 1 – 3 ป 
(รอยละ 71.42) และปจจุบันทุกคนรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน   
 3.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกวาผูดแูลผูสูงอาย ุ
ภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ตามสมมติฐานขอ 1 – 2 และ 3 – 4 ตามลําดับ 
 4.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนไมแตกตางกันตามสมมติฐาน 
ขอ 5 
 5.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกวาผูดแูลผูสูงอาย ุ

 
 
 



 91 

ภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตามสมมติฐานขอ 6 – 7 และ 8 – 9 ตามลําดับ 
 6.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนไมแตกตางกันตามสมมติฐาน 
ขอ 10   
 

การอภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 100 และ 57.14 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับ 
การศึกษาของ อรวรรณ แผนคง (2547); เตือนใจ ภักดพีรหม (2548); Lach and Chang (2007); 
Chodosh, Mittman, Connor, Vassar, Lee, DeMonte, Ganiats, Heidoff, Rubenstein, Della Penna 
and Vickrey (2007); Dias et al. (2008) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง แสดงใหเห็นวา 
เพศชายนัน้เหมาะสมที่จะรบับทบาทการเปนผูชวยผูดแูลในเรื่องการบริหารจัดการตาง ๆ เชน 
การรับสงไปพบแพทย การชวยเหลือดานการเงิน การจัดหาสิ่งของอํานวยความสะดวก มากกวา 
ที่จะทําหนาที่เกี่ยวกับงานบาน หรือการดแูลอนามัยสวนบุคคล เชน การอาบน้ํา แตงตัว ซ่ึงเปน 
บทบาทที่คาดหวังของเพศหญิง (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547; Duthie et al., 2007) โดยไมมี 
ความแตกตางทางดานเชื้อชาติ นอกจากนีใ้นสหรัฐอเมรกิาพบวาผูที่ทําหนาที่เปนผูปฏิบัติการดูแล 
สมาชิกในครอบครัวสองอันดับแรก ไดแก คูสมรส และบุตร ตามลําดับ (Duthie et al., 2007) ซ่ึง
ไดผลเชนเดยีวกับการศึกษาของ เตือนใจ ภกัดีพรหม (2548) ที่ศึกษาในบริบทของสังคมไทย 
สอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวา ในกลุมทดลองบุตรเปนผูใหการดูแล คิดเปนรอยละ 85.71 
สวนในกลุมควบคุม บุตรและคูสมรสเปนผูใหการดแูลคิดเปนรอยละ 57.14 และ 42.86 ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนไปตามจารีตประเพณ ีและวัฒนธรรมของสังคมชาวไทยพุทธ ที่ยดึถือบรรทัดฐาน 
ความกตัญูกตเวทิตา และเปนหนาที่ของบุตรที่ตองปฏิบัติตอบุพการี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549ข) 
หรือกรณีคูสมรส เมื่อบุคคลใดประสบเคราะหกรรมจากโรคจําเปนตองพึ่งผูดูแล อีกฝายมักจะรับ 
บทบาทผูดูแลโดยปริยายเนือ่งจากตองการตอบแทนคุณความดีจากในอดีตอาจเคยชวยเหลือดูแล 
กันและกันเปนอยางดี หรือความผูกพันรกัใคร (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) นอกจากนีผ้ลงานวจิัยยัง 
พบวา ระยะเวลาในการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ย 24 ชั่วโมงตอวันในกลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 100 และ 85.71 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับภาระงานในการปฏิบัติ 
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ระดับปานกลาง ที่พบวา เร่ิมมีความบกพรองดานการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง หลงลืมมากขึ้น มีปญหาดานพฤติกรรมและสุขภาพจิต 
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ตองการความชวยเหลือจากผูดูแลมากขึ้น (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 625)      
 การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานที่ตัง้ไว ดังรายละเอียดตอไปนี ้  
 1.  ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรูพลังอํานาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสราง 
พลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ที่กลาววา “การเสริมสรางพลังอํานาจสวนใหญแลว 
เปนกระบวนการเฉพาะบุคคลในการพัฒนาตนเองโดยใชความรู ความสามารถ และความมั่นใจ 
เพื่อสรางพลังอํานาจในการมีสวนรวมใหเกิดขึ้นในตนเอง ” (Gibson, 1993, p. 298) โดยผูวิจยั 
ไดดําเนินกจิกรรมเปนขั้นเปนตอนตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูดแูลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมที่บานเปนรายบุคคล เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูวิจยัและผูดแูล ซ่ึง
เปนปจจยัสําคัญนําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกที่แทจริง หลังจากนั้นจึงรวมกันคนหา 
ปญหาตามสภาพการณจริงทีเ่กิดขึ้นจากการใหการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานในขณะเดียว 
กันผูวิจยัดําเนนิกิจกรรมใหผูดูแลไดสะทอนคิดอยางมวีจิารณญาณ โดยการใชประโยคคําถาม 
ปลายเปด เพื่อใหผูดูแลคิดทบทวนสถานการณตาง ๆ และแสดงความรูสึกตอส่ิงที่ปฏิบัติในกจิกรรม
การใหการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและตนเอง ครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ ทําใหผูดูแลมี
ทักษะในการทําความเขาใจกับปญหามากขึ้น สามารถวางแผนการจัดการกับปญหาทีต่นเองเผชิญ
อยูรวมกับผูวิจยัไดเหมาะสม สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยและตนเอง ในระหวางนีผู้วิจัยได
ติดตามดูแลใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา รวมทั้งเปนผูสนับสนุนในบางกจิกรรมที่ตองอาศัย
ความรูและทักษะการปฏิบัตกิารดูแล รวมกับการมอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน
ไว เพื่อเปนสื่อประกอบการคนหาความรูเพิม่เติม จากการที่ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดแูลมีสวนรวมใน
การคิดวิเคราะหหาแนวทางการแกไขปญหาในทกุขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
และใหอํานาจผูดูแลไดตัดสนิใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยดวยตนเอง สงผล
ใหผูดูแลรับรูถึงพลังอํานาจในตน เมื่อไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามที่เลือกไวแลวเกิด
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยไดมีการกระตุนเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น โดยใหแรงเสริมบวก
ดวยการกลาวชมเชยใหกําลังใจ ใหผูดูแลเกิดความรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้นที่
สามารถจัดการควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
และตนเองได ดังนั้นจึงทําใหผูดูแลมีระดับการรับรูพลังอํานาจเพิ่มขึ้นหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และความคงทนของการรับรูพลังอํานาจยังตอเนื่อง ในระยะตดิตามผล 1 เดือน ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยที่มกีารจัดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ แกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
บานเปนรายบคุคล จํานวน 40 ราย พบวา ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจ และคุณภาพชีวติภายหลังการ
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ทดลองสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลอง (ถนอม อาทรศรี และคณะ, 2550) และผล
การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการเสริมสรางพลังรวมกับการใหคําปรึกษาในการจดัการ 
ตนเองแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 310 ราย ใชระยะเวลาดาํเนินการ 2 ป พบวา ผูปวย 
มีการรับรูพลังอํานาจ และความพึงพอใจในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทาง 
สถิติที่ระดับ p = .02 (Anderson, Funnell, Aikens, Krein, Fitzgerald, Nwankwo, Tannas & Tang, 
2009)      
 2.  ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ 
ปฏิบัติการดูแลหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ เมื่อผูดูแลไดเขารวมโปรแกรมการเสริม 
สรางพลังอํานาจ ที่มุงเนนใหผูดูแลมีสวนรวมกับผูวิจยัในการคนหาปญหา คิดวิเคราะหหาสาเหต ุ
ของปญหา กําหนดแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และผล 
กระทบจากการดูแลที่มีตอตนเอง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และให 
อํานาจผูดูแลในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิการดูแลดวยตนเอง สงผลใหผูดูแลเกดิการรับรูถึงความ 
สามารถของการมีสวนรวมในการปฏิบัติการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ เมือ่ไดลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตามวธีิที่เลือกไวแลวเกดิประสิทธิภาพ ดวยความผูกพัน ความใกลชิดจากการปฏิบัติการ 
ดูแล ปฏิกิริยาการสนองตอบของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในเชิงบวก สงผลใหผูดูแลมีพลังอํานาจ 
เกิดความรูสึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น ทําใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลดวยตนเอง 
อยางตอเนื่องและยั่งยืน จึงทําใหผูดูแลมีระดับการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และความคงทนของการปฏิบัติการดูแลยงัตอเนื่องในระยะติดตาม 
ผล 1 เดือน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยที่นาํแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจเขามาเปนสวนหนึ่ง 
ในการจดัโปรแกรมการจดัการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 4,933 ราย ใชระยะเวลา 
ดําเนินการ 7 ป พบวา ผูปวยที่ไมตองพึ่งอินสุลินสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ดวย 
ตนเองไดดีกวากลุมควบคุม สวนในดานการรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม พบวา กลุมทดลองมีกิจกรรม 
ทางกายเพิม่ขึ้นภายในระยะเวลา 6 เดือนแรก สงผลใหแนวโนมในการควบคุมปจจยัเส่ียงตอโรค 
หลอดเลือดหวัใจดีขึ้น (Welschen, 2008) และการจัดโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจแก 
ผูสูงอายุเบาหวานชนดิที่ 2 และผูดูแลในครอบครัวที่บาน จํานวน 20 ราย พบวา ผูสูงอายุและผูดแูล 
มีความสามารถในการจัดการกับสถานการณความเจ็บปวยสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม 
ควบคุม (ศศิริญจ ไพรเขียว, 2552)  
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัพบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถเพิ่มการรับรูพลัง 
อํานาจ และสงผลใหผูดูแลมกีารปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น ดังนัน้ผูวิจัยจึงม ี
ขอเสนอแนะดังตอไปนี ้
 1.  ดานการบรหิารการพยาบาล ผูบริหารของสถานบริการทางสุขภาพทั้งระดับตตยิภูมิ 
ทุติยภูมิ และปฐมภูมิควรสนนัสนุนใหมีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใช 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลกบักลุมผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อการดูแลที่มีคณุภาพและยั่งยนื 
 2.  ดานการศึกษาพยาบาล คณาจารยในสถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมการเสริม 
สรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไปใชในการจดัการเรียนการสอน หรือการให 
บริการวิชาการแกสังคม สวนนักศกึษาพยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชในการฝกภาคปฏิบัติใน 
ชุมชนเพื่อวางแผนการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลที่บานใหมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
 3.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับการให 
บริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะศูนยบริการสุขภาพชุมชนควรมีการจัดกิจกรรมโดยนําโปรแกรม 
การเสริมสรางพลังอํานาจทีพ่ัฒนาขึ้นจากงานวิจยัคร้ังนีไ้ปประยกุตใชรวมกับการตดิตามเยี่ยมบาน 
เพื่อใหผูดแูลในครอบครัวไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง รับรูถึงความสามารถของตนในการจดัการ 
และควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ สามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม และตนเองไดดยีิ่งขึ้น   
 4.  ดานการวิจยั   
  4.1  งานวิจยัคร้ังนี้มีขอจํากัดดานระยะเวลาโดยใชเวลาในการศึกษารวมทั้งสิ้น 
8 สัปดาห มีการประเมินผล 2 คร้ัง คือ หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 
เดือนเทานัน้ ดงันั้นในการวางรูปแบบการวจิัยคร้ังตอไปควรจะมกีารพิจารณาเพิ่มระยะเวลาใน 
การประเมินผลซ้ํา เพื่อตรวจสอบความคงทนผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และ 
นํามาปรับใชในการปฏิบัติงานจริงไดอยางเหมาะสม   
  4.2  ควรมกีารศึกษาวจิัยโดยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปทดลองใชกับ 
ประชากรกลุมอื่น ๆ เชน ผูดแูลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าํตาลไมได ผูดแูลผูสูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบบอย ๆ เนื่องจากเปนกลุมที่มีความซับซอนดานสุขภาพ และ 
คาใชจายในการดูแลรักษาคอนขางสูง  

 
 
 


