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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

ระดับความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวดั
นราธิวาสก่อนและหลงัการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน)
และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั
การใช้คู่ มือ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส  จ านวน 30 คน  
เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดั
ความรู้ แบบวดัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล แบบวดัความพึงพอใจ และคู่มือการดูแลผูสู้งอาย ุโดยมีค่า
ความเช่ือมั่น คือ 0.89, 0.99 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติ  
การทดสอบจากประชากรเพียงกลุ่มเดียว แต่จะท าการทดสอบซ ้ า 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า หลงัใชคู้่มือ
การดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ผูดู้แลผูสู้งอายุ มีความรู้ (t = 15.05,  
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p < .05) สูงกว่าก่อนการใช้คู่มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล  
(t = 9.735, p < .05) ต ่ากว่าก่อนใช้คู่มืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ต่อการใชคู้่มืออยูใ่นระดบัมาก (X = 4.17, S.D.= 0.55)  

ผลการวิจยับ่งช้ีว่า คู่มือมีประสิทธิผลท่ีดี หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถจดัท าและพฒันาคู่มือ
เพื่อเป็นแหล่งความรู้ท่ีเขา้ถึงและเขา้ใจได้ง่าย โดยใช้ภาษาท้องถ่ินเพื่อให้ผูดู้แลมีความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
ค าส าคัญ: คูมื่อการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด(ไทย - มลายถ่ิูน), ความรู้, ความรู้สึกเป็นภาระ, ความพึง 
พอใจ, ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 
Abstract 

The one-group pretest- posttest quasi-experimental study aimed to 1) determine the level of 
knowledge, caregiver burden, and satisfaction of family caregivers in Muang City, Narathiwas 
Province, before and after using the bilingual (Thai-Malayu) humanitude caring concept in older 
adults, and 2) compare the average score of knowledge, and caregiver burden of family caregiver of 
older adults before and after using the program. The samples of this study were 30 family caregivers 
of older adults in Muang City, Narathiwas Province. Data was gathered twice: once before and once 
after using the program for a week. The instruments of this study were demographic data, knowledge 
measurement, caregiver burden measurement, satisfaction measurement, and manual of caring for 
older adults. The reliability of instruments were .89, .99, and .89, respectively. Data was analysed by 
using descriptive statistics and Pair t-test. The results found that the family caregiver of older adults 
had considerably enhanced of knowledge after using the bilingual (Thai-Malayu) humanitude caring 
concept in older adults (t=15.05, p<.05). After utilizing the program, caregiver burden of family 
caregiver of older adults was significantly reduced (t=9.735, p<.05), and the average score of 
satisfaction with the program was at the high level (X=4.17, S.D.= 0.55). 

The results indicate that the bilingual (Thai-Malayu) humanitude caring concept in older 
adults is effective. The related organization can produce and develop programs to be accessible and 
easily to understand by using local language to enhance the knowledge of family caregiver of older 
adults and reduce the caregiver burden. In addition, older adults can receive the appropriate care. 
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บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุ มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด เขา้สู่การเป็น
สังคมผูสู้งวยัอย่างสมบูรณ์  ซ่ึงจ านวนผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้ นในทุกปี (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Mental institute, 2023) โดยพบว่าจากการคาดการณ์ประชากรสูงวัยใน
ประเทศไทย พบวา่ในปี 2565 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมี
ผูสู้งอายุร้อยละ 20 และมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุมากเป็นอนัดับสองของอาเซียนรองจากประเทศ
สิงคโปร์ (Foundation of Thai Gerontology Research and Mental institute, 2021) 

จากจ านวนประชากรผู ้สูงอายุทั้ งหมด พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.66 ติดบ้าน  
ร้อยละ 2.73 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดด้ว้ย
ตนเองหรือผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นทุกปี (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Mental institute, 2023) ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยทาง
ธรรมชาติของผูสู้งอายุ ทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสภาพจิตใจ ท าให้ผูสุ้งอายุอยู่ในภาวะ
เปราะบางร่วมกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งมีผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด หากไดรั้บการดูแลไม่เหมาะสม
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง้่าย อาทิเช่น แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง ปอดอกัเสบ และหากมีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคเฉียบพลันเกิดขึ้น เช่น ปอดอักเสบจากการส าลัก พลัดตกหกล้ม ร่วมกับการเส่ือมถอยทางด้าน
ร่างกายของผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก็จะท าไดย้ากกว่าวยัอ่ืนส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ หรือ
ภาวะพึ่ งพิ งน ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพและส่งผลให้ความสุขในชีวิตของผู ้สู งอายุลดน้อยลงได ้
(Sumcharoen, 2021) โดยจากการศึกษาพบว่ามีผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง ท่ีตอ้งพึ่งพาผูดู้แลใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เพียงร้อยละ 10 เท่านั้ นท่ีไม่รู้สึกมีภาระในการดูแล ในการดูแลนั้ น
ผูสู้งอายุต้องพึ่ งพาผูดู้แลตลอดเวลา ซ่ึงเป็นงานท่ีเหน็ดเหน่ือยใช้เวลาในการดูแลมาก (Boonvas, 
Supanan, Chunhabordee, & Wae, 2021) อีกทั้งตอ้งรับมือกบัพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จาก
ความเส่ือมทางด้านร่างกายของผูสู้งอายุและโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ เช่น ผูสู้งอายุกลุ่มสมองเส่ือม 
กลุ่มอารมณ์แปรปวน กลุ่มภาวะซึมเศร้า ฯลฯ ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล 
ดงันั้นผูดู้แลจึงมีความส าคญัอย่างมาก อีกทั้งผูสู้งอายุยงัมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ดงันั้น
การมีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุและการรับมือกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแล 
ซ่ึงหากผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลหลักในการดูแลผูสู้งอายุมีปัญหาดังกล่าว ก็จะส่ งผลต่อคุณภาพการดูแล
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ผูสู้งอายเุช่นกนั น าไปสู่การละเลยในการดูแล ส่งผลเสียดา้นสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความสัมพนัธ์ท่ีไม่
ดีระหวา่งผูสู้งอายแุละผูดู้แล (Srihaklang & Sasat, 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจยัมีการใช้แนวคิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือติด
เตียง ผูสู้งอายุซึมเศร้า ท่ีลว้นมีพฤติกรรมต่อตา้นในการดูแล โดยใช้แนวคิดท่ีใช้กนัแพร่หลายในกลุ่ม
ผูดู้แลในประเทศทางแถบยุโรปและทางญ่ีปุ่ นแนวคิดน้ี คือ แนวคิดแบบฮิวแมนนิจูด โดยเน้นในเร่ือง
ของการดูแลท่ีผูดู้แลเขา้ใจและให้ความส าคญักบัคุณค่าความเป็นมนุษย ์และดูแลดว้ยความรัก ความ
อ่อนโยน หากผูดู้แลเขา้ใจหลกัการดูแลดว้ยความรักและความอ่อนโยน มีความรู้เขา้ใจวิธีการดูแลโดย
ผ่านเทคนิคการดูแลท่ีใช้องคป์ระกอบทั้ง 4 อย่าง ไดแ้ก่ 1) การสบตา (Eye contact) เป็นการส่ือสารท่ี
มองด้วยความรัก มีสายตาอ่อนโยน 2) การพูด (Speech) เป็นการพูดด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวล อ่อนโยน 
อ่อนหวาน 3) การสัมผสั (Touch) เป็นการส่ือสารทางกายดว้ยการสัมผสัอย่างอ่อนโยนและ 4) การจดั
ท่าทางในแนวตั้งตรง (Vertical) โดยให้ผูสู้งอายลุุกนัง่ในแนวตรง เพื่อสร้างคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์(Gineste & Marescotti, 2008) จากงานวิจยัพบว่าเม่ือผูดู้แลใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกบักลุ่ม
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมีพฤติกรรมกระวนกระวาย ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมลดลงอย่างเห็นได้
ชดัเจน ซ่ึงพฤติกรรมของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูดู้แลมีภาวะเครียดและมีความรู้สึกเป็นภาระ 
(Puthiwatanatharadol & Kespichayawattana, 2017) และในต่างประเทศ พบว่า ประสิทธิผลของการให้
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดช่วยลดพฤติกรรมรุนแรงของผูสู้งอายไุด ้เช่น การไม่ให้ความร่วมมือใน
การดูแล โมโห และต่อตา้นผูดู้แล (Preamthong & Kespichayawattana, 2018) 

แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดน้ีส่งผลให้การดูแลง่ายขึ้น โดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง 
ดงันั้นหากมีการส่งเสริมให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้และเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ มีความรู้ในการ
ดูแลกิจวตัรประจ าวนั และมีการส่งเสริมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) จะท าให้ผูสู้งอายุรับรู้
และตอบสนองความรู้สึกจากผูดู้แลท่ีถ่ายทอดออกมา ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกปลอดภยัและมัน่คง 
ให้ความร่วมมือในการดูแล หรือมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาองคค์วามรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ การ
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัร่วมกบัการใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดควบคู่กบัการใช้คู่มือใน
การดูแล โดยการใชคู้่มือมีขอ้ดีคือ ผูดู้แลสามารถกลบัมาทบทวนความรู้ในการดูแล ทบทวนแนวคิดใน
การดูแล และฝึกปฏิบติัตามคู่มือไดต้ลอดเวลา ส่งผลให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแล และน าความรู้มา
ผสมผสานในการใหก้ารดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ (Lumsan & Kespichayawattana, 2022) 

ดังนั้ นการสร้างและการพัฒนาคู่ มือการดูแลผู ้สู งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายถ่ิูน) ส าหรับผูดู้แล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส จึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีช่วยให้ผูดู้แลมี
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ความรู้ความเขา้ใจในเน้ือหาหลกัการท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด อนัจะน ามาสู่
การใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ ลดความรู้สึกภาระในการดูแลและผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการให้ความรู้ในการ

ดูแลผู ้สู งอายุกลุ่ม ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
(Humanitude) ของ Gineste and Marescotti (2008) ในการพฒันาคู่มือการดูแลผูสู้งอายุโดยเฉพาะกลุ่มท่ี
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  โดยการให้ความรู้ในการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายูถ่ิน) ประกอบดว้ย 1) การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ 2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ซ่ึงเป็น
การดูแลผูสู้งอายุโดยยึดหลักการเคารพและเขา้ใจในความเป็นมนุษย ์ดูแลด้วยความรัก ความเขา้ใจ 
ความเมตตาและความอ่อนโยน 3) หลกัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 
การมอง การสัมผสั การพูด และการจดัท่าตั้งตรง  และ 4) กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ เป็นตวัแปรตน้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี และตวัแปรตาม คือ 1) ความรู้ 2) ความรู้สึกเป็นภาระ และ 3) ความพึงพอใจ ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
สมมติฐานวิจัย 
1. ระดบัความรู้ ของผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสหลงัใชคู้่มือ สูงกว่าก่อน

ใช้คู่มือ และ ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส หลงัใช้คู่มือต ่า
กวา่ก่อนใชคู้่มือ การดูแลผูสู้งอายตุามแนวคดิฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) 

2. คะแนนเฉล่ียความรู้ ของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสหลงัใช้คู่มือ สูง
กว่าก่อนใช้คู่มือ และ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นราธิวาส ต ่ากวา่หลงัใชคู้มื่อการดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) 

คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิด 

ฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถิ่น) 
• การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ

• การดูแลแบบฮิวแมนนิจดู 

• หลกัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

• กิจกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุ

    
 

• ความรู้ 

• ความรู้สึกเป็นภาระ 

• ความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือ 
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3. ความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) 
ส าหรับผูดู้แลอยูใ่นระดบัมาก 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสก่อนและหลงัการใชคู้่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา 
(ไทย - มลายถ่ิูน) 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวดันราธิวาส ก่อนและหลังการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายถ่ิูน) 
 
วิธีการวิจัย 

ประเภทการวิจัย  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อน

และหลงั (One Group Pre-test Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุในจงัหวดันราธิวาส จ านวน 30 คน ค านวณขนาดตวัอย่าง 

ดว้ยการค านวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลลพัธ์จากโปรแกรม G* Power (Erdfelder, Faul, & 
Buchner, 2007) โดยก าหนด Input: Effect size w = 0.6667 α err prob = 0.05 Power (1-β err prob) = 
0.8 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 16 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การเก็บขอ้มูลจ านวน 30 คน เน่ืองจากป้องกนัการ
สูญหายของข้อมูลจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีกร้อยละ 10 ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
1. ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุอาย ุ18 ปีขึ้นไปและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
2. ผูดู้แลใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุ่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
3. ผูดู้แลสามารถส่ือสารและอ่านหนงัสือไดเ้ขา้ใจดว้ยภาษาไทยหรือภาษามาลายไูด ้
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ  คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  

(ไทย - มลายูถ่ิน) ประกอบด้วย 1) การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ  2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
3) หลกัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ 4) กิจกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นเอง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้และโรคประจ าตวั เป็นตน้ 
2.2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น

เอง จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ค  าตอบ แลว้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี ถา้เลือกตอบ ใช่ ในขอ้ถูก ให้ 1 คะแนน ถา้เลือกตอบ ไม่ใช่ ในขอ้ถูก ให้ 0 
คะแนนรวม 14 คะแนน โดยคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ช่วงคะแนน 11 คะแนนขึ้นไปร้อยละ 80 ขึ้น
ไป แสดงว่า ผูดู้แลมีความรู้ระดบัสูง ช่วงคะแนน 6 - 10 คะแนน ร้อยละ 60 - 79 แสดงว่าผูดู้แลมีความรู้
ระดบัปานกลาง และช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 แสดงวา่ ผูดู้แลมีความรู้ระดบัต ่า 

2.3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล เพื่อวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลพฒันาโดย 
Zarit (1990) (ฉบบัภาษาไทย) แปลเป็นภาษาไทยโดย Toonsiri, Sunsern, and Lawang (2011) มีจ านวน 
22 ขอ้ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขดัแยง้ในตนเอง 3) ความรู้สึกผิด 
และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน ค าตอบแต่ละขอ้เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 88 คะแนน คะแนน 61 - 88 แสดงว่า มีความรู้สึกเป็นภาระมาก 41 - 60 แสดงว่า มี
ความรู้สึกเป็นภาระระดบัปานกลาง 21 - 40 แสดงวา่ มีความรู้สึกเป็นภาระระดบันอ้ย และ < 21 แสดงว่า 
ไม่รู้สึกเป็นภาระ 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 
ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ส าหรับผูดู้แล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัสร้างขึ้นเอง เพื่อใช้
ในการประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล ซ่ึงในแบบประเมินน้ีแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความสะดวก
ในการใช้งาน 2) ดา้นความสวยงามและความเรียบร้อย และ 3) ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การใช้งาน โดยแบบประเมินจะเป็นรูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใช้
มาตราส่วนประมาณค่าของ Likert (1967)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  

(ไทย - มลายูถ่ิน) ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าเป็นภาษาไทยและไดน้ าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษามลายูซ่ึงเป็นอาจารย์
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ประจ าคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ แปลยอ้นกลบั (Back Translation) แลว้น า
แบบประเมินฉบบัภาษาไทยมาหาความตรงตามเน้ือหา โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญผูสู้งอายุ จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และผูว้ิจัยน ามา
ค านวณหาค่าความดชันีตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.80 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารยพ์ยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญ ผูสู้งอายุ จ านวน 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพแผนกผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน จากนั้นผูว้ิจยัน ามาค านวณหาค่าความดชันีตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้ดงัน้ี แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
ไดเ้ท่ากบั 0.90 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล ไดเ้ท่ากบั 0.80 และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้คู่มือไดเ้ท่ากบั 0.90 จากนั้นน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาพิจารณา
และปรับปรุงแบบสอบถามก่อนน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยทดลองใชก้บัผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี
มีคุณสมบติัเดียวกนักับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย น ามาตรวจสอบขอ้มูล วิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ภายในของเน้ือหา จากนั้นจึงน าแบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ท่ีได้มาหาค่า
ความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR20) เท่ากับ 0.89 และน าแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของ
ผูดู้แลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 และ 0.89 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิผลของการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 

ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ของผูดู้แลผูสู้งอาย ุโดยเร่ิมเก็บวนัท่ี 8 สิงหาคม 2565 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นก่อนการทดลอง 
1. เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละไดรั้บอนุญาตให้เก็บ

ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 

2. ผูวิ้จยัเร่ิมตน้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลของโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้มูลเพิ่มเติม
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และให้ลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยขั้น
ตอนน้ีใชเ้วลาประมาณ 3 – 5 นาที  
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ขั้นการทดลอง 
3. เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ความร่วมมือ เร่ิมท าการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ

แบบประเมินเก่ียวกบัการวิจยั และตอบแบบประเมินจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล 
ก่อนการใช้คู่มือ โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที โดยผูว้ิจยัลงเก็บ
ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

4. อธิบายและแนะน าวิธีการใช้คู่ มือการดูแลผู ้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายูถ่ิน) พร้อมทั้งสาธิตเป็นตวัอย่าง ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ดา้น คือ 1) การเปล่ียนแปลงใน
วยัสูงอายุ 2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 3) หลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ 4) กิจกรรมการดูแล
ผูสู้งอายแุละเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 

5. จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายู
ถ่ิน) เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และผูว้ิจยัติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคจากการใช้คู่ มือ โดยการ
สอบถามจากผูดู้แลทางช่องทางไลน์กลุ่มในผูดู้แลทุกราย 

6. เก็บข้อมูลคร้ังท่ี  2 เม่ือครบ 1 สัปดาห์ของการใช้คู่ มือการดูแลผู ้สู งอายุตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) เก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง 
จังหวดันราธิวาส โดยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนเก็บข้อมูลแจ้งผู ้เข้าร่วมวิจัยให้ตอบค าถามตาม
ความรู้สึกจริง ค าตอบจะเก็บเป็นความลบั จะไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ และไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัติดตามกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล และความ
พึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) หลงัการใชคู้่มือ 

ขั้นหลงัการทดลอง 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล อธิบายผลการทดลอง และกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
2. ความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล และความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยการแจกแจงคะแนน

เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลก่อนและหลงัการใช้

คู่มือด้วยสถิติทีคู่ (Paired Sample t-test) โดยผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการ
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ใชส้ถิติการทดสอบค่าทีเพื่อหาลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) โดยใชส้ถิติโคลโมโกรอฟ
สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) (p = 0.200) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดคุ้ม้ครองและพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยนัดประชุมก่อนการ

ทดลองและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัให้แก่กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รหสัโครงการวิจยั 18 / 2565 ลงวนัท่ี 24 / 06 / 2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอายุ ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 76.67 นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 53.33 มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยม
ตน้ คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีรายได้นอ้ยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.33 และเม่ือพิจารณา
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ พบวา่ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 70.00 

2. ระดบัความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 

 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึง พอใจ
ของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสก่อนและหลงัการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) (n = 30) 

ตัวแปรตาม ก่อนใช้คู่มือ หลังใช้คู่มือ 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ความรู้ 9.87 1.48 ปานกลาง 13.20 0.96 สูง 
ความรู้สึกเป็นภาระ 21.17 7.16 รู้สึกเป็นภาระ 10.27 1.87 ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
ความพึงพอใจในการใชคู้่มือ    4.17 0.55 พึงพอใจมาก 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ก่อนใช้คู่มือมี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 9.87, S.D. = 1.48) หลงัใช้คู่มือมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 
(M = 13.20, S.D. = 0.96) ส าหรับคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระผูดู้แล ก่อนใชคู้่มือมีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับรู้สึกเป็นภาระ (M = 21.17, S.D. = 7.16) หลังใช้คู่มือมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับไม่รู้สึกเป็น
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ภาระ (M = 10.27, S.D. = 1.87) ในดา้นคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการใชคู้่มือของผูดู้แล หลงัใชคู้่มือ
มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก (M = 4.17, S.D. = 0.55) 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือของ
ผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง ก่อนและหลงัใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา 
(ไทย - มลายถ่ิูน) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล
ผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสก่อนและหลังการใช้คู่มือการดูแล ผูสู้งอายุตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) (n = 30) 

ตัวแปรตาม ก่อนใช้คู่มือ หลังใช้คู่มือ df t p-value 
(1-tailed) M S.D. M S.D. 

ความรู้ 9.87 1.48 13.20 0.96 29 15.05 < .05 
ความรู้สึกเป็นภาระ 21.17 7.16 10.27 1.87 29 9.74 < .05 

จากตารางท่ี  2 พบว่า หลังใช้คู่ มือการดูแลผู ้สู งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิ จูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายูถ่ิน) ผูดู้แลผูสู้งอายุในจงัหวดันราธิวาส มีความรู้ (t = 15.05, p < .05) สูงกว่าก่อนการใช้
คูมื่ออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และความรู้สึกเป็นภาระ (t = 9.74, p < .05) ต ่ากวา่ก่อนการใช้
คู่มืออยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
อภปิรายผล 

ผลของการให้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลังการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในด้านการเปล่ียนแปลงในวยั
สูงอายุ กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ และการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ก่อนใช้คู่มืออยู่ในระดับปาน
กลางและหลงัใช้คู่มืออยู่ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Srihaklang and Sasat (2016) ท่ีพบว่า
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุและการรับมือกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแล ซ่ึงหาก
ผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลหลกัในการดูแลผูสู้งอายุไม่มีความรู้ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุเช่นกัน 
ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การดูแลผูสู้งอายุนั้น จากความเส่ือมดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุและเป็นช่วงวยัเปราะบาง
ส่งผลให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาทั้งพฤติกรรม สุขภาพ อารมณ์และจิตใจ 
หากผูดู้แลไม่มีความรู้ในการดูแลก็จะส่งผลให้การดูแลไม่ถูกตอ้ง เช่น การให้กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีไม่เหมาะสม และส่งผลเสียต่อผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lumsan and Kespichayawattana 
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(2022) ภายหลงัการใช้คู่มือในการดูแลร่วมกบัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด พบว่าความรู้เก่ียวกบัการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดของผูดู้แล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ค่าเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลงัใช้คู่มือมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง โดย
หลงัจากใช้คู่มือผูดู้แลน าความรู้ไปปรับใช้ดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแล  
ลดพฤติกรรมท่ีต่อตา้นในการดูแล และให้กิจกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ Boonvas et al. (2021) พบวา่ผูดู้แลมีภาระงานท่ีหนกัมาก เน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูดู้แล
ตลอดเวลา เป็นงานท่ีเหน็ดเหน่ือยใชเ้วลาในการดูแลมาก อีกทั้งตอ้งรับมือกบัพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ต่อตา้นในการดูแล ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล ส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงหลงัจากให้ความรู้การดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดและหลงัใชคู้่มือ ผูดู้แล
ไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลสอดคล้องกับการศึกษาของ Ito and Honda (2015) พบว่า การดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูดสามารถช่วยลดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูสู้งอายุลงได้ ท าให้การดูแลง่ายขึ้น ผูดู้แลไม่รู้สึก
เป็นภาระในการดูแล นอกจากน้ียงัพบวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Melo, Pereira, Fernandes, Freitas 
and Melo (2017) ท่ีกล่าวว่าการใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมใน
ผูสู้งอายุลงได้ และการศึกษาของ Honda et al. (2013) พบว่าการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถท าให้
ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการให้การดูแลมากขึ้น เม่ือผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแล การต่อตา้น
ในการดูแลลดลง ส่งผลใหก้ารดูแลง่ายขึ้นและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง 

ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดเป็นการผสานองค์ประกอบทั้ง 4 
ไดแ้ก่ การสบตา การพูด การสัมผสั และการจดัท่าตั้งตรง โดยผลการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกบัผูสู้งอายุ
จะส่งผลให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแลมากขึ้น ไม่ต่อตา้นการดูแล ลดพฤติกรรมก้าวร้าว มี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าให้ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lumsan and Kespichayawattana (2022) พบว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูดของผูดู้แล ส่งผลให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแลมากขึ้น เน่ืองจากรูปแบบกิจกรรม
การดูแลโดยการท่ีผูดู้แลเขา้ไปสบตาทางด้านหน้าและพูดคุยด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวลอ่อนโยน ส่งผลให้
ผูสู้งอายุรับฟัง สนใจในส่ิงท่ีผูดู้แลพูด และเม่ือมีการสัมผสัเขา้ร่วมดว้ยจะส่งผลให้ผูสู้งอายุตอบสนอง
และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมการดูแลอย่างเห็นได้ชัด เทคนิคการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ผสมผสานกับการดูแลผูสู้งอายุในชีวิตประจ าวนั และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูดู้แลและ
ผูสู้งอายุจึงท าให้ผูสู้งอายุเกิดการยอมรับ ไวว้างใจ และรับรู้ไดถึ้งความรู้สึกอนัดีของผูดู้แล น ามาซ่ึงการ
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ยอมรับและให้ความร่วมมือในการดูแลไดง้่ายขึ้นในระยะเวลาไม่นานและไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแล 
ท าใหผู้ดู้แลลดความเครียดในการดูแลผูสู้งอายลุงได ้ 

ในด้านความพึงพอใจในการใช้คู่มือ พบว่า ผลของระดับความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการใช้
คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ดา้นความสะดวกในการใชง้าน 
ดา้นความสวยงามและความเรียบร้อย อยู่ในระดบัมาก และดา้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใช้
งาน อยู่ในระดบัมากท่ีสุด และควรพฒันาต่อยอดคู่มือเป็นแอปลิเคชนัเพื่อให้น าไปใชไ้ดส้ะดวกรวดเร็ว
และเขา้ถึงไดง้่ายต่อไป 

 
สรุป 

การให้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด โดยยึดหลักความเคารพและเข้า
ใจความเป็นมนุษยห์รือบุคคล โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานความผาสุกในชีวิต (Well-being) เพื่อคงไวซ่ึ้งความมี
คุณค่าและความมีศกัด์ิศรีโดยผา่นองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การสบตา 2) การพูด 3) การ
สัมผัส และ 4) การจัดท่าในแนวตั้ งตรง หากผู ้ดูแลน าองค์ประกอบครบทั้ ง 4 องค์ประกอบ มา
ประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ จะส่งผลต่อผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความรัก ความห่วงใย ความ
ปรารถนาดีท่ีผูดู้แลมอบให้ผูสู้งอายุ มีความรู้สึกปลอดภัยและมัน่คง พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการ
ดูแล ท าให้การดูแลง่ายขึ้นและผูดู้แลลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลงจากการต่อตา้นในการดูแล
จากผูสู้งอายุ รวมถึงการให้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) แก่
ผูดู้แล ท่ีช่วยใหผู้ดู้แลสามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองไดท่ี้บา้น มีความเขา้ใจในเน้ือหามากขึ้นจากการ
แปลเน้ือหาเป็น 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส และท าให้
ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง 

ข้อจ ากดั 
ในการใช้คู่มือในการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลจ าเป็นต้องอ่านออกเขียนได้ เพื่อให้สามารถอ่าน

ทบทวนคู่มือท่ีบา้นได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นผูสู้งอาย ุน าคู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา 

(ไทย - มลายถ่ิูน) ไปใหผู้ดู้แลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรพฒันาต่อยอดคู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) 

ของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวดันราธิวาส เป็นแอปลิเคชนัเพื่อให้ผูดู้แลผูสู้งอายุน าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดส้ะดวกรวดเร็วและเขา้ถึงได้
ง่าย 

2. ควรศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติด
เตียง รวมถึงกลุ่มผูดู้แลแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งในจงัหวดันราธิวาส และสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจยัท่ีมีความแตกต่างในแต่ละบริบท และมีการประเมินเป็น
ระยะ ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ชดัเจน มากขึ้น 

3. ควรมีการติดตามการใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูดหลงัการให้ความรู้และหลงั
การใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) ในระยะยาว เช่น หลงั
การให้ความรู้ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดและหลงัการใช้คู่มือ 1 เดือน และ 3 เดือน เป็นตน้ เพื่อประเมิน
ความคงอยูใ่นการดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
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