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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อำาเภอวารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี

Development of the Elderly Care Model for Elderly Caregivers, 
Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 อำาเภอ
วารินชำาราบ	 จังหวัดอุบลราชธานี	 โดยการดำาเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น	 4	 ระยะ	 คือ	 ระยะที่	 1	 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา
ของการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย	 รุะยะท่ี	 2	 ระยะพัฒนารูปแบบ	 ระยะท่ี	 3	 ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแล	 และระยะท่ี	 4	
ปรับปรุงรูปแบบ	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสนทนากลุ่มแบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 คู่มือรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ	 แบบทดสอบความรู้	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลที่ใช้รูปแบบ	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ	
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและแบบสนทนากลุ่ม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
	 ผลการวิจัยพบว่า	 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมวิจัย	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 จำานวน	 40	 คน	 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดย	6	 กิจกรรมดังน้ี	 1)	การให้ความรู้ผู้ดูแล	2)	การพบปะผู้สูงอายุท่ีวัด	
3)	 สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ	 4)	 กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปล่ียนเรียนรู้	 5)	 การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ	 การใช้
สมุนไพรพื้นบ้าน	 6)	 การสร้างรอยย้ิม	 และสันทนาการ	 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า	 ผู้ดูแลมี
ความรู้เฉล่ียหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t=12.22	;p-value	<.001)	ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก	และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก
ที่สุด	 และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	 ในส่วนระยะการ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้
ดูแลนำาไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้	
คำาสำาคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	พัฒนาคุณภาพการดูแล	ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

Abstract

	 The	purpose	of	this	research	and	development	study	was	to	develop	of	an	elderly	care	model	for	
elderly	caregivers,	Warinchamrab	District,	Ubon	Ratchathani	Province.	The	research	procedure	consisted	of	
four	phases	including	1)	context	analysis,	2)	developing	the	model,	3)	testing	and	evaluating	of	the	model	and	
4)	improving	the	model.	The	instruments	used	in	this	study	were	a	group	discussion,	an	in-depth	interview,	a	
handbook	of	elderly	caregiving	activities,	questionnaires,	and	behavioral	observation.	The	data	were	analyzed	
and	described	using	percentage,	mean,	standard	deviation,	independent	t-	test,	and	content	analysis.
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	 The	results	of	this	study	revealed	that	development	of	the	elderly	care	model	for	elderly	caregiv-
ers	in	which	all	activities	were	collaboratively	designed	by	both	researchers	and	40	participants	who	were	
selected	by	purposive	 random	sampling.	 	The	participants	of	 this	 study	were	promoted	 to	adapt	 their	
elderly	caregiving	through	six	activities	as	follows:	The	participants	of	this	study	were	promoted	to	adapt	
their	elderly	caregiving	through	six	activities	as	follows:	1)	caregiving,	2)	an	elderly	meeting	at	a	temple,	3)	
demonstrating	elderly	values,	4)	exchange	ideas	activities,	5)	prototyping	for	the	elderly	care	and	the	use	
of	traditional	herbal,	and	6)	smile	and	recreation.	The	results	of	the	model	implementation	revealed	that	
that	knowledge	of	the	elderly	caregivers	after	using	the	model	was	higher	than	prior	to	using	it,	which	was	
statistically	significant	(t	=	12.22;	p-value	<.001).	In	relation	this,	the	elderly	caregivers	had	high	levels	of	
health	care	behavior	of	the	elderly	and	were	satisfied	with	the	highest	levels	of	health	care	for	the	elderly.	
Overall,	experts	were	satisfied	with	the	model,	which	was	at	a	higher	level,	allowing	caregivers	to	take	care	
of	the	elderly’s	health.
Keywords:	Elderly	care	model,	Improving	quality	of	care	for	elderly,	Elderly,	Elderly	caregiver

บทนำา
	 ประชากรโลกจำานวนทั้งหมด	6,605	ล้านคน	เป็นประชาชนผู้สูงอายุจำานวน	440	ล้านคน	และประมาณการณ์ว่าในปี	
พ.ศ.	2568	จะมีประชากรโลกทั้งส้ิน	8,200	ล้านคน	และประชากรในจำานวนน้ี	จะเป็นประชากรผู้สูงอายุจำานวน	1,100	ล้านคน	
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุ	 เพิ่มขึ้นเป็นจำานวนมากเช่นเดียวกันกับทั่วโลก	 และจากแนวโน้มประชากรสูงอายุระดับ
ประเทศ	พ.ศ.2503-2573(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	(มส.ผส.)	,2552)และมีการคำานวณประชากรแยกตามอายุ
ดังน้ี	วัยผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)	มีจำานวน	ร้อยละ	10.6	ของประชากรทั้งหมด	และในปี	พ.ศ.	2553	คาดว่าจะมีประชากร
ผู้สูงอายุประมาณ	7.6	 ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	11.4	ของประชากรทั้งหมด	และโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุของประเทศไทย	
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	11	:	2555-2559	พบว่าจำานวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น	2	เท่าตัวประมาณ	14	ล้านคน	
คิดเป็นร้อยละ	20	ของประชากรทั้งหมด	ในปี	พ.ศ.	2568	จากสถิติดังกล่าวเป็นข้อมูลสนับสนุนได้ว่า	โครงสร้างของสังคมไทย
เคล่ือนเข้าสู่	ระยะที่เรียกว่าสังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุดังผลสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	พบว่า	ประเทศไทยมีจำานวน
และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง	โดยในปี	2537	มีจำานวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	6.8	ของประชากรทั้ง
ประเทศ	และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	9.4	ร้อยละ	10.7	ร้อยละ	12.2	ในปี	2545	2550	2554	ตามลำาดับ	(สำานักงานสถิติ	แห่งชาติ,	
2557)	ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการการดูแลที่เพิ่มขึ้นและต้องการคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยผู้สูงอายุ
	 กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ,2558).	 โดยมีนโยบาย
เร่งดำาเนินการผลิตผู้ดูแล	Caregiver	1	คน	ต่อผู้สูงอายุติดบ้าน	5-7	คน	และเป็นผู้ดูแล	Caregiver	ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ	 มีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสอดประสานกับการดูแลผู้สูงอายุโดยกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า	 มีรายงานการติดตามประเมินผลการดำาเนินงานแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	พ.ศ.	 2545-2564	
ฉบับปรับปรุงครั้งที่	1	พ.ศ.	2552	และผลการประเมินการดำาเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติระยะที่	2	พ.ศ.	2550-2554	โดย
วิทยาลัยประชากรศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ได้จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมถึงระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวของชุมชน	ที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุดได้	บทบาทของผู้ดูแลจึงมีผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย
จิตใจ	 และสังคม	 กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันส่วนตัวของผู้ดูแล	 รวมถึงความขัดแย้งในการแบ่งเวลาทำาหน้าท่ีหลายอย่าง
พร้อมกันและจากการศึกษา	รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ	พบว่า	บริบทการดูแลสุขภาพตนเองของ	
ผู้สูงอายุ	จำาเป็นต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ	และเป็นการดูแลผู้สูงอายุแบบรายบุคคล		เพราะแต่ละคนมีความต้องการหรือบริบทที่
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แตกต่างกัน	 (สุมาลี	 เอี่ยมสมัย	 รัตนา	 เหมือนสิทธิ์และจรูญศรี	 ทองมาก,2555)	 ดังนั้น	 การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีส่วน
หนึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ดูแล	 ซึ่งผู้ดูแลจะมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุในทุกด้าน	 ประสบการณ์การปฏิบัติของผู้ดูแล
แต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกัน
	 จังหวัดอุบลราชธานี	มีผู้สูงอายุจำานวน	205,698	คน	คิดเป็นร้อยละ	11.15	เป็นผู้สูงอายุตอนต้น	(อายุ	60	–	69	ปี)
จำานวน	115,716	คน	คิดเป็นร้อยละ	56.24)	ผู้สูงอายุตอนกลาง(อายุ	70	–	79	ปี)	จำานวน	62,657คน	คิดเป็นร้อยละ	30.44	และ
ผู้สูงอายุตอนปลาย(อายุ	80	ปีขึ้นไป)	จำานวน	27,425คน	คิดเป็นร้อยละ	13.32	ของประชากรทั้งหมด	มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน
การอบรมการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบของกระทรวงสาธารณสุขจำานวน	51	คน	โดยการฝึกอบรมขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดร่วมกับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี	จำานวน	32	คน	(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี,	2553)	และ
ฝึกอบรมโดยมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	(มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี,	2558)	จำานวน	19	คน	รวมทั้งส้ิน	102	คน	ปฏิบัติงานใน	25	
อำาเภอในจังหวัดอุบลราชธานีและอำาเภอวารินชำาราบ	เป็นอำาเภอท่ีมีผู้สูงอายุมากท่ีสุดเป็นอันดับ	1	ของจังหวัด	จำานวน	19,456	คน
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำานวน	 250	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 1.51	 ของประชากรทั้งหมด	 และพบว่ามีผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียง
จำานวนน้อยไม่ถึง	10	คน	รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ที่ผ่านมามีรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข
และรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่หลากหลายและพบปัญหาและช่องว่างของรูปแบบดังน้ี	 จากกลุ่มผู้สูงอายุยังมี
จำานวนเพิ่มขึ้นและกลายเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในชีวิตประจำาวัน	 ขาดการดูแลที่ครอบคลุมรวมทั้งขาดการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในเชิงรุกและขาดการบูรณาการทุกภาคส่วน	 ซึ่งนับเป็นวิธีการที่จะส่งเสริมผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ	
โดยการกำาหนดกิจกรรมหรือโครงการให้สอดคล้องกับความต้องการ	 และเหมาะสมกับผู้สูงอายุในการส่งเสริม	 รักษาและฟื้นฟู
สุขภาพ	 และเน่ืองมาจากการขาดการพัฒนารูปแบบและแนวทางการดูแลที่จำาเป็นและเหมาะสมต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติจริง
ในพื้นที่	เริ่มตั้งแต่การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล	ระดับครอบครัว	หมู่บ้าน	ชุมชน	รวมทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสาร	และการ
ศึกษาเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสำาหรับผู้ดูแลเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุในระยาวในชุมชน	(Long	term	
care)	(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2558)	
	 ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีจึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุข้ึน	 ในการท่ีจะสร้างให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีถูกต้อง
และเหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามในการกตัญญูต่อบุพการีของตนเอง	 ท่ีสอดคล้องกับการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
และสังคมเพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลให้มีคุณภาพได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาบริบทของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและปัญหาที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
	 2.	เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	และเคร่ืองมือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
	 3.	เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
	 4.	เพื่อปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
			 ในการวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ	(Sanguannam,	2002)	ท่ีประกอบด้วยกระบวนการนำาเข้า	(Input)	
กระบวนการ	(Process)	ผลลัพธ์	(Output)	และการย้อนกลับ	(Feedback)	โดยศึกษา	4	ระยะดังน้ี	ระยะที่	1	ศึกษาและการ
วิเคราะห์ปัจจัยนำาเข้า	คือ	บริบทและสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ระยะที่	2	นำาผลการศึกษาในระยะที่	1	มาพัฒนา
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รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 โดยมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมตามแนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุน
ทางสังคมทฤษฎีของแคปแลนด์	 (Capland,1993)มีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงที่ผู้ให้การดูแลได้รับการสนับสนุน	 ร่วมกับ
องค์ประกอบของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 (Bloom,	Engelhart,	Furst,	Hill,	&	Krathwohl,1956)	 ได้พัฒนา
แนวคิดดังกล่าวให้มีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้นได้แก่	 พฤติกรรมการใช้สมองเพื่อการเรียนรู้ซึ่งมีการจัดแบ่งเป็น	 6	 ลำาดับขั้น	 คือ
การจำา	ความเข้าใจ	การปรับใช้	การวิเคราะห์	การประเมิน	และการสร้างสรรค์	และองค์ประกอบของพฤติกรรมประกอบไปด้วย	
3	ส่วน	1)	ด้านพุทธิปัญญา	2)	ด้านอารมณ์	ความรู้สึกนึกคิดและทัศนคติ	และ	3)	ด้านการปฏิบัติ	โดยเน้ือหาการวิจัยน้ีได้ประยุกต์ใช้
เน้ือหาตามกรอบแนวคิดองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 ในการปรับปรุงครั้งที่	 1	 โดยทดสอบ
รูปแบบท่ีพัฒนา	นำาผลการประเมินมาพัฒนา	และได้ดำาเนินการตามรูปแบบกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคร้ังท่ี	2	ระยะท่ี	3	ได้นำาทดลองใช้
และประเมินรูปแบบกิจกรรมฯและระยะที่	4	เป็นระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบการศึกษาวิจัยและพัฒนา	(Research	and	Development)	มีขั้นตอนการพัฒนาดังน้ี
 ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและสภาพปัญหา	 เพ่ือค้นหาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม(Focus	group	discussion)	จำานวน	10	คนเคร่ืองมือใช้
เป็นคำาถามสำาหรับการสนทนากลุ่ม	มีจำานวนข้อคำาถาม	5	ข้อเพื่อค้นหาปัญหาของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลใน
บริบทสถานการณ์ที่เป็นจริง	ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	
Item	Objective	Congruence:	IOC)	(บุญชม	ศรีสะอาด	,2553)	ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	โดยรวมเท่ากับ	0.89	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 (Content	Analysis)	 โดยศึกษาปัญหาจากผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง	 เพื่อนำา
ข้อมูลมาเป็นเน้ือหาของการสร้างและพัฒนารูปแบบ	 การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร	 Frison	 &	 Procock	 (1992)	
เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่สามารถทำานายผลของการพัฒนารูปแบบได้	 ได้ขนาดตัวอย่าง	 จำานวน	 30	 คน	 และควรเพิ่มจำานวน
ตัวอย่างอีกร้อยละ	20	เพื่อเพิ่มจำานวนตัวอย่างที่อาจเข้าร่วมวิจัยได้ไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำาหนดร้อยละ	20	ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้รวมท้ังส้ิน	จำานวน	40	คน	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	มีคุณสมบัติดังน้ี	1)	เป็นผู้ดูแล		
ผู้สูงอายุ	อายุไม่ต่ำากว่า	18	 ปีบริบูรณ์และอายุไม่เกิน	60	 ปี	และเป็นผู้สูงอายุไม่ติดเตียงสามารถช่วยเหลือตนเองได้	 ระบุว่าให้การ
ดูแลผู้สูงอายุขณะอยู่ที่บ้านมากที่สุดตลอด	 24	 ชั่วโมง	 และเป็นผู้ที่นำาผู้สูงอายุมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลมากที่สุด	 2)	 ต้อง
มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า	 1	 เดือน	ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานเพียงพอต่อการได้รับประสบการณ์ตรงในการดูแล		
ผู้สูงอายุและเพียงพอต่อการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุได้	3)	ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาเป็นผู้ที่ได้รับการรับรองว่าเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบลในเขตตามกลุ่มตัวอย่างและ	4)	 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	
interviews)	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง	 (Semi-structured	 interview	 guideline)	 ใช้สัมภาษณ์สภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 มี	 2	ตอนดังน้ี	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ตอนที่	 2	 ข้อมูลสภาพ
ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 จำานวน	 6	 ข้อผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	 3	 คน	 มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง	 (Index	 of	 Item	Objective	Congruence:	 IOC)	ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	 โดยรวมเท่ากับ	 0.86	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	ศึกษาข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	-	เมษายน	2559
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 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแลและเครื่องมือประเมินผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ	ประกอบด้วยรายละเอียดดังน้ี
	 1)	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	ได้แก่	คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุประกอบการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ	 มีรายละเอียดการสร้างคู่มือดังน้ี(1)	 ยกร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยนำาข้อมูลจากจากการวิเคราะห์เน้ือหา
ระยะที่	 1และการวิเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	มาออกแบบโครงร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุสำาหรับผู้ดูแลผู้สูง
อายุ	(2)	นำาคู่มือฉบับร่างไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	จำานวน	2	คน	ด้านการวัดผลและประเมินผล	จำานวน	2	คน	
ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/พยาบาลผู้สูงอายุ	 1	 คน	 รวมทั้งส้ิน	 5	 คน	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง	 (IOC)	 ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	 โดยรวมเท่ากับ	 0.98	 และ	 (3)	 ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ						
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อนำารูปแบบไปใช้ในระยะที่	3	
	 2)	เครื่องมือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	
	 	 2.1)	 แบบทดสอบความรู้	 เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นแบบทดสอบความรู้
ชนิดเลือกตอบการประเมินผล	2	ระดับ	คือ	ถูกต้อง	หรือ	ไม่ถูกต้อง	จำานวน	20	ข้อ	ค่าความยากง่าย	(p)	เท่ากับ	0.22-0.82	
และค่าอำานาจจำาแนก	(r)	มากกว่า	0.22	ข้ึนไป	ซ่ึงถือได้ว่ามีความถูกต้องทางวิชาการสามารถนำาไปใช้ได้	ต่อมานำาแบบทดสอบความรู้
ไปหาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ	(reliability)	โดยนำาไปทดสอบกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	
โดยคำานวณหาค่าความเชื่อม่ันโดยวิธี	KR-20	(Kuder-Richardson)	(บุญชม	ศรีสะอาด	,2553)	ค่าเท่ากับ	0.89	
	 	 2.2)	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	สำาหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating	scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	scale)	จำานวน	
5	ข้อ	แบบประเมินส่วนน้ี	มี	2	ตอน	ตอนท่ี	1	เป็นการประเมินความพึงพอใจในด้านประโยชน์ของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	
ด้านกระบวนการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 และด้านการประเมินผลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 ตอนท่ี	 2	 เป็นความคิดเห็นและข้อ
เสนอแนะ	 เป็นคำาถามปลายเปิดและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ	 หาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก				
ผู้เช่ียวชาญ	 จำานวน	 5	 คน	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	 ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาทีใช้	 โดยรวมเท่ากับ	
0.88	 นอกจากนั้นนำาแบบสอบถามดังกล่าวไปทดสอบความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน	 (Internal	 Consistency				
Reliability)	โดยนำาไปทดสอบกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน		โดยการคำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน
ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ค่าเท่ากับ	0.88
	 	 2.3)	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	scale)	 5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	 (Likert	 scale)	จำานวน	10	ข้อ	
แบบประเมินมี	3	ตอน	ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ตอนที่	2	ประเมินความพึงพอในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ของผู้ดูแลในกิจกรรม
กระบวนการและขั้นตอนการดูแล	 ด้านจิตบริการของผู้ดูแล	และด้านคุณภาพในการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 ตอนที่	 3	 ข้อ
เสนอแนะ	เป็นคำาถามปลายเปิด	จำานวน	2	ข้อ	และเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ	หาคุณภาพของเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	5	คน	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาทีใช้	โดย
รวมเท่ากับ	0.96	นอกจากน้ันนำาแบบสอบถามดังกล่าวไปทดสอบความเช่ือม่ันชนิดความสอดคล้องภายใน	(Internal	Consistency	
Reliability)	โดยนำาไปทดสอบกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	โดยการคำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน
ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ค่าเท่ากับ	0.87
	 	 2.4)	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	scale)	จำานวน	33	ข้อ	โดยการสร้างแบบสอบถามทักษะ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุลักษณะแบบสอบถามทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงพัฒนามาจากแบบสอบถามของ	วชิราพรรณ	เทพิน	(2553)	มีจำานวน	33	ข้อ	แบ่งออกเป็น	7	ด้านได้แก่	1)	ด้านอาหาร
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2)	ด้านการนอนหลับพักผ่อน	3)	ด้านออกกำาลังกาย	4)	ด้านการขับถ่าย	5)	ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ	6)	ด้านสุขภาพอนามัย	และ	
7)	ด้านการปรับตัวต่อความเครียด	หาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ	จำานวน	5	คน
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาทีใช้	โดยรวมเท่ากับ	0.86	และคำานวณหาค่าความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ค่าเท่ากับ	0.88	แบบ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล	 จำานวน	 4	 ชุด	 ใช้ประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยบทบาทผู้ดูแล	ในระยะที่	3	
	 	 2.5)	แนวคำาถามการสนทนากลุ่ม(Focus	group	discussion)ในขั้นตอนการประเมินผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ	 มีลักษณะเป็นคำาถามปลายเปิด	จำานวน	8	ข้อ	 เน้ือหาและภาษาที่ใช้และเครื่องมือประเมินผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล	ประโยชน์ของเครื่องมือ	หาคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	5	คน	และความ
สอดคล้อง	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้	โดยรวมเท่ากับ	0.88	เครื่องมือน้ี
ใช้ในขั้นตอนการวิจัยระยะที่	4	ศึกษาข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม	–	สิงหาคม	2559
	 	 2.6)	สรุปโปรแกรมที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	สำาหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ที่ผู้วิจัยนำา
ข้อมูลจากระยะที่	1	และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	มาพัฒนารูปแบบดังกล่าว	ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี
	 	 	 กิจกรรมที่	1	เรื่อง	การฝึกอบรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ตามกิจวัตรประจำาวันของ
ผู้สูงอายุได้แก่ธรรมชาติความเส่ือมของผู้สูงอายุ	 คุณค่าผู้สูงอายุ	ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม	ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ	ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ		เป็นกิจกรรมส่งเสริมความรู้สู่การปฏิบัติของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ		เน้นการใช้ตัวแบบ
ที่เป็นสื่อทั้งบุคคลหรือการสังเกตุและประสบการณ์	 โดยใช้ระยะเวลา	ฐานละ	15	นาที	 ฐานที่	 1	 ธรรมชาติความเสื่อมของ			
ผู้สูงอายุ	ฐานที่	2	คุณค่าผู้สูงอายุ	ฐานที่	3	โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	และฐานที่	4	การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	
	 	 	 กิจกรรมที่	 2	 เรื่องกิจกรรมการพบปะผู้สูงอายุที่วัด	 เป็นกิจกรรมที่นัดหมายทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 พบปะกันร่วมกิจกรรมทางศาสนาส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุ	ในวันพระของแต่ละเดือนและวันเข้าพรรษา
	 	 	 กิจกรรมที่	3	เรื่อง	สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุตามหลักแนวทางแห่งวิถีพุทธ	โดยผู้ดูแล
ผู้สูงอายุตระหนักถึงบุญคุณผู้ให้กำาเนิด	โดยจัดกิจกรรมบรรยายภาษาอีสานเรื่องคุณค่าผู้สูงอายุ	เน้นการตลกขบขัน	สร้างความ
พึงพอใจแก่ผู้สูงอายุ	(เวลา	15-30	นาที)
	 	 	 กิจกรรมท่ี	4	เร่ือง	กิจกรรมพบปะแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุ	เป็นกิจกรรมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล	 (เวลา	 30	 นาที)	 โดยจัดกิจกรรมสันทนาการ	 เพื่อละลายพฤติกรรม	 จากน้ันจัด
กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
	 	 	 กิจกรรมที่	5	เรื่องการสร้างต้นแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุเน้นผู้สูงอายุที่มีองค์ความรู้ซึ่ง
สามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่ลูกหลาน	สามารถแบ่งประเภทของภูมิปัญญาผู้สูงอายุได้	4	กลุ่มดังน้ี	1)	ภูมิปัญญาด้านการจักสาน	
2)	 ภูมิปัญญาด้านการเกษตร	 3)	 ภูมิปัญญาด้านการผลิตอาหารแห้งภาคอิสานเช่น	 ปลาแห้งแดดเดียว	 4)	 ภูมิปัญญาด้านการ
ออกกำาลังกายสำาหรับผู้สูงอายุ	(เวลากลุ่มละ	15-30	นาที)
		 	 	 กิจกรรมท่ี	6	 เร่ือง	กิจกรรมการสร้างรอยย้ิมและสันทนาการแก่ผู้สูงอายุ	 เป็นการสร้างความสนุก
เพลิดเพลินให้ผู้สูงอายุ	เน้นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุแสดงออก	(เวลา	30	นาที)
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 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และการประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือ	เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2	
  ขั้นการทดลองใช้ 
	 	 1.จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามรูปแบบกิจกรรม	6	กิจกรรม	จำานวน	9	ชั่วโมง	ช่วงบ่าย	จำานวน	
3	ครั้ง	ครั้งละ	3	ชั่วโมง	โดยมีการทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	ก่อนการเข้าร่วมรูปแบบกิจกรรม
ด้วยแบบทดสอบความรู้	เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2
	 	 2.	จัดผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุออกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุคนละ	1	ราย	(ผู้สูงอายุ
ในครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง)	 พร้อมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุต้นแบบที่ผ่านการอบรม	 (care	 manager)	 ชี้แจงการใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 ท่ีพัฒนาข้ึนในระยะท่ี	 2	 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	
โดยบทบาทผู้ดูแล	 ผู้สูงอายุประเมินความพึงพอใจในการออกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	 ตามแบบสอบถามความพึงพอใจของ		
ผู้สูงอายุในการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2	
	 	 3.	 ทดสอบความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 หลังการเข้าร่วมกิจกรม	 2	 สัปดาห์	
โดยใช้แบบทดสอบความรู้	 เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	 2	 ชุดเดียวกันกับก่อนการ
จัดกิจกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	พร้อมให้ผู้ดูแลประเมินความพึงพอใจแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของการเข้าร่วมกิจกรรมที่มีต่อรูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2
  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลเร่ืองการทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการเรียนรู้กิจกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ก่อนและหลังทดสอบความรู้	โดยการทดสอบค่าที	(t-test)
	 	 2)	พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและความพึงพอใจของผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีต่อรูปแบบ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 หลังการจัดกิจกรรมรูปแบบ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
(Descriptive	statistics)	การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	นำาค่าเฉล่ียมาเปรียบเทียบเกณฑ์	ผู้วิจัยกำาหนดคะแนน
ไว้ดังน้ี	(บุญชม	ศรีสะอาด,2553)
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	4.51	–	5.00	หมายถึง	มีพฤติกรรมและความพึงพอใจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับมากที่สุด
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	3.51	–	4.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมและความพึงพอใจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับมาก
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	2.51	–	3.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมและความพึงพอใจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับปานกลาง
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	1.51	–	2.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมและความพึงพอใจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับพอใช้
	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	1.00	–	1.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมและความพึงพอใจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับปรับปรุง	
	 	 โดยศึกษาข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน	–	ธันวาคม	2559
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 ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล	 เป็นการปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมให้
ความครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด	โดยการนำาผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในระยะที่	3	เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	7	คน	ใน
วันที่	 30	 ธันวาคม	 2559	 เพื่อนำาผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการกลุ่ม	 ต่อมา
ดำาเนินการสนทนากลุ่ม	 โดยใช้แนวคำาถามสำาหรับสนทนากลุ่ม	 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	 2	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เน้ือหา	(Content	analysis)
 จริยธรรมหรือการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยผ่านขั้นตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยและผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์สำานักงานสาธารณสุข	จังหวัดอุบลราชธานี	เอกสารการรับรองเลขท่ี	SSJ.UB	59_002	และช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา
และให้สิทธิแก่ผู้ให้ข้อมูล	ในการตัดสินใจยินยอมเข้าเป็นกลุ่มแก่ผู้ให้ข้อมูลตามความสมัครใจ	เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม
ในการให้ข้อมูลและผู้วิจัยรายงานผลการวิจัยใช้การนำาเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อสุกลจริงของผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ	โดยบทบาท
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	อำาเภอวารินชำาราบ	จังหวัดอุบลราชธานี	พบว่า
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล			ผลการวิเคราะห์
การศึกษาบริบทโดยการวิเคราะห์เน้ือหา(Content	 analysis)	 ของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 อำาเภอวารินชำาราบ	
จังหวัดอุบลราชธานี	 โดยการศึกษาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแลรายบุคคลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก	
(Key	 informant)	 เพื่อสะท้อนคิดถึงสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทสถานการณ์ที่เป็นจริงโดยผู้เข้าร่วมใน
ระยะศึกษาบริบทจำานวน	40	คน	ได้ระดมสมองและร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาในบริบทของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ในบทบาท
ผู้แลผู้สูงอายุพบว่า	สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแลคือ	1)	ไม่มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากพอ
หรือไม่มีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	(30	คน)	2)	องค์ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	(29	คน)	3)	มีความต้องการ
สนับสนุนจากบุคคลากรภาครัฐ	เอกชนหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง	(27	คน)	4)	ไม่มีทีมผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	(20	คน)	5)	การบริหาร
จัดการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	(19	คน)
	 ในส่วนความต้องการของผู้ดูแล	 พบว่า	 1)	 ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมา
ตรวจเย่ียมให้กำาลังใจเพ่ิมมากข้ึน	 2)	 ต้องการได้รับความรู้เร่ืองโภชนาการเพ่ิมมากข้ึนในกรณีผู้สูงอายุในความดูแลเป็นโรคเร้ือรังที่
รักษาไม่หายตลอดชีวิต
 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแลและเคร่ืองมือประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
	 	 2.1	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลประกอบการใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 มีรายละเอียดผลการพัฒนาคู่มือดังน้ี	 1)	 การออกแบบพัฒนาหลักสูตรกิจกรรม	 2)	 กำาหนดประเด็น
การพัฒนารูปแบบร่วมกัน	 3)	 การนำาไปทดลองใช้	 4)	 การประเมินผล	 เน้ือหาโดยมีคู่มือผู้ดูแลผู้สูงอายุประกอบการใช้รูปแบบ
เพื่อคุณภาพการดูแลของผู้ดูแล	 ประกอบด้วย	 6	 หน่วยการเรียน	 หน่วยการเรียนที่	 1	 เรื่อง	 การฝึกอบรมให้ความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ	ตามกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ	ได้แก่	ธรรมชาติความเส่ือมของผู้สูงอายุ	 คุณค่าผู้สูงอายุ	 ท้ังทางด้านร่างกาย
จิตใจและสังคม	ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ		ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหน่วยการเรียนที่	2		กิจกรรมการพบปะ
ผู้สูงอายุที่วัด	หน่วยการเรียนที่	3	เรื่อง	สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุตามหลักแนวทางแห่งวิถีพุทธพุทธ	โดยผู้ดูแลตระหนักถึง
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บุญคุณผู้ให้กำาเนิด	หน่วยการเรียนที่	4	เรื่อง	กิจกรรมพบปะแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุ	หน่วยการเรียนที่	5	เรื่อง	การ
สร้างต้นแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ	หน่วยการเรียนที่	6	เรื่อง	กิจกรรมการสร้างรอยย้ิมและสันทนาการแก่ผู้สูงอายุ	ได้ผ่าน
การประเมินคุณภาพด้วยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	ตลอดจนความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยรวมเท่ากับ	 0.98	 และกิจกรรมแต่ละครั้งจะประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแสดง
ประสบการณ์การสะท้อนความคิด/อภิปราย	 ความคิดรวบยอดจะมีการสนทนากลุ่มเพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการดูแลผู้สูงอายุ
รวมระยะเวลาการดำาเนินการทดลองเป็นระยะเวลา	4	เดือน	หรือทั้งหมด	16	สัปดาห์	ระหว่างเดือนพฤษภาคม	–สิงหาคม	2559
	 	 2.2	 เครื่องมือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 1)	 แบบทดสอบความรู้	 เรื่องการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 โดยคำานวณหาค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ	 0.89	 2)	 แบบประเมินความพึงพอใจ	 ของผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	3)	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ	ของผู้ดูแล	4)	แบบประเมินพฤติกรรมผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	แบบประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยบทบาทผู้ดูแล	จำานวน	4	ชุดน้ี	ใช้ประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล	ในระยะที่	3	และ	5)	แนว
คำาถามการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ	ในการปะเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	สำาหรับระยะที่	4	
เครื่องมือทั้ง	 5	 ชุดน้ี	 สามารถนำาไปใช้ได้โดยผ่านการประเมินหาคุณภาพของเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
จากผู้เชี่ยวชาญ	 ซึ่งได้ค่าตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 อยู่ระหว่าง	 0.86-0.98	 ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง	 0.8-1.00	
และค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ค่าอยู่
ระหว่าง	0.87-0.88	
	 ระยะที่	 3	 การทดลองใช้และการประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 ผลการนำารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ปรับปรุงแก้ไข	แล้วไปทดลองใช้จริงกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	จำานวน	40	คน	และผู้สูงอายุที่ผู้ดูแล	(เฉพาะ
ญาติและลูกหลานเท่าน้ัน)	 ได้ไปปฏิบัติจริงท่ีบ้าน	 จำานวน	 40	 คน	 พบว่า	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต
อำาเภอวารินชำาราบ
	 	 1)	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้	 เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	
( =19.20,	S.D.=0.88)	สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ	( =15.24,	S.D.=1.78)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001	(t=	12.22;	p-value<0.001)	ดังตารางที่	1
ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ในการดูสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	ก่อนและหลังการทดลอง	(n=40)
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล S.D. t-test df p-value

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

	15.24
19.20

	1.78
0.88 	12.22 	39 	<0.001

	 	 2)	ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล	หลังการใช้รูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดี	( =3.98,	S.D.=0.58	)	
	 	 3)	ความพึงพอใจของผู้ดูแลท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลโดยบทบาทผู้ดูแล	
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	( =4.58,	S.D.=0.49	)	ส่วนรายด้านทุกด้านอยู่ระดับมากที่สุด	ได้แก่	ด้านการดูแลสุขภาพ	
ผู้สูงอายุเป็นงานที่มีคุณค่า	 และมีความสุขที่ได้กระทำา	 ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้รับการยอมรับจากตัวผู้สูงอายุและด้าน
ความรู้สึกว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นงานที่สังคมยอมรับมีภาคภูมิใจให้กับผู้สูงอายุ	และความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่บ้านที่
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล	 ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	 ( =4.61,	 S.D.=0.47	 )	 ส่วนรายด้านทุกด้านอยู่ระดับมากที่สุด	
ได้แก่ด้านกระบวนการ	ด้านจิตบริการและด้านคุณภาพการให้บริการ
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 ระยะท่ี 4 ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล   
ผู้สูงอายุ	พบว่า	จากการสนทนากลุ่ม	อ้างอิงผู้เชี่ยวชาญ	7	คน	ภายหลังการศึกษาในระยะที่	3	แล้ว	ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นใน
ประเด็นคุณภาพของคู่มือประกอบการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ	 ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในด้านเนื้อหา	ภาษาที่เข้าใจง่าย	และเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลที่นำาไปใช้ได้จริง	ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบยืนยันรูปแบบ
ว่ามีความสอดคล้องกับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแลมีความสอดคล้องกับแนวคิดของบลูม	ผลการสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวท้ัง	7	คน	คิดเป็นร้อยละ	100	มีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ในระดับมากข้ึนไป	และมีความพึงพอใจ
โดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	4.78	ดังน้ัน	รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแลน้ีสามารถนำาไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ	ของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้

อภิปรายผล
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแล
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ผู้ดูแลไม่มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากพอหรือไม่มีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ขาดการติดตามจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ	 ขาดความรู้ด้านโภชนาการสำาหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเรื้อรัง	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรอนงค์	กูลณรงค์,	เพลินพิศ	ฐานิวัฒนานนท์	และลัพณา	กิจรุ่งโรจน์	 (2555)	พบว่า	การเตรียมความพร้อมใน
การดูแลของผู้ดูแลในบทบาทผู้ดูแลจะช่วยลดความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองได้	 มีความต้องการ
สนับสนุนจากบุคคลากรภาครัฐ	 เอกชนหรือองค์กรที่เก่ียวข้อง	 ในการติดตามดูแลผู้ดูแลที่บ้าน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุมาลี	เอ่ียมสมัย	รัตนา	เหมือนสิทธิ์	และจรูญศรี	ทองมาก(2555)	พบว่าการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลพุกร่าง	 ช่วยดูแลเรื่องอาหาร	 ความรู้สึกของอผส.ที่มีต่อผู้สูงอายุในชุมชน	 คือเป็นคนที่มีคุณค่าทุกคนต้องช่วยกันดูแล
สอดคล้องกับการศึกษาของโรสลิน	ปุระสิริ	(2551)	และรัตนา	แย้มศรี	(2553)	พบว่า	บทบาทอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	คือ
การดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย	ด้านจิตใจ	ให้คำาแนะนำาและให้กำาลังใจ	ด้านสังคมคือให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมตามความ
เหมาะสม	
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยบทบาทผู้ดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ	 อำาเภอวารินชำาราบ	 จังหวัดอุบลราชธานี	 มีรายละเอียดผลการพัฒนาคู่มือดังน้ี	 1)	 การออกแบบพัฒนา
หลักสูตรกิจกรรม	2)	กำาหนดประเด็นการพัฒนารูปแบบร่วมกัน	3)	การนำาไปทดลองใช้	4)	การประเมินผล	โดยเน้ือหาของคู่มือ
ประกอบด้วย	 6	 กิจกรรมและใช้เครื่องมือประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแลเครื่องมือในการวิจัย
ทั้งหมดได้ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	จากผู้เชี่ยวชาญ	5	คน	ทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง	0.80-	1.00	ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องจากผู้เช่ียวชาญ	ควรมีค่าต้ังแต่	0.50	ข้ึนไป	และค่าความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค		การสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลตามแนวคิด
ของบลูม	 ลักษณะของการดูแลผู้สูงอายุ	 คือการดูแลระดับปฐมภูมิ	 โดยการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลสุขภาพ	 และ	
การดูแลระดับทุติยภูมิ	โดยทางสังคม	นันทนาการ	และการสนับสนุนด้านจิตใจ
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 ระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแล
	 พบว่า	ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เฉล่ียหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	สูงกว่าก่อน	การ
ใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t=	12.22	;	p-value<0.001)	มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดี
( =3.98,	S.D.=0.58)	ซึ่งหลังการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ภายหลังการอบรมเพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับลัดดาวัลย์	
พุทธรักษา	(2553)	พบว่า	ผลการทดสอบความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับคะแนนความรู้ภายหลังการเข้าร่วมโครงการเฉล่ียสูงกว่า
คะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมโครงการและสอดคล้องกับรัตนา	 แย้มศรี	 (2553)	 พบว่าการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังภายหลังการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น	 สอดคล้องกับแนวคิดของคาฟเฟร์	 (Caffrey,1991)	 ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลจากครอบครัวในด้านพฤติกรรมการเอาใจใส่ด้านอารมณ์	 จิตสังคม	 พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ	 บลูม	 และคณะ	
(Bloom	et.	al.,	1956)	ได้อธิบายองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุเก่ียวข้องกับความรู้	 เป็นท่าทีที่แสดงออกว่าจะ
ปฏิบัติได้ดีในอนาคตได้	สอดคล้องกับแคปเลน	(Capland,	1993)	กลุ่มท่ีมีความผูกพันกันท่ีดีคือครอบครัว	ผู้ดูแลมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล	ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด	( =4.58,	S.D.=0.49)	ส่วนรายด้านทุกด้านอยู่ระดับมากที่สุด	การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นงานที่มีคุณค่า	การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุได้รับการยอมรับจากตัวผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นงานท่ีสังคมยอมรับมีภาคภูมิใจให้กับผู้สูงอายุ	
(Cieirelli,	1981).	สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา	แย้มศรี	(2553)	พบว่า	การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข	ในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรังภายหลังการอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึน	 และผู้สูงอายุดำารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขเป็นความสุขใจและภูมิใจพฤติกรรมของ		
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในส่วนความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีบ้านท่ีได้รับ	 การดูแลจากผู้ดูแล	 ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด	 ( =4.61,	
S.D.=0.47)	 ส่วนรายด้านทุกด้านอยู่ระดับมากที่สุด	 ได้แก่ด้านกระบวนการ	 ด้านจิตบริการและด้านคุณภาพการให้บริการ	
สอดคล้องกับข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาระยะที่	1	พบว่าผู้ดูแลต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเย่ียม	ได้รับคำาแนะนำาท่ีผู้ดูแล
ไม่สามารถปฏิบัติได้	และผู้ดูแลต้องการความม่ันใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	(Archbold,	Stewart,	Greenlick,	&	Harvath,	
1990).และสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมลรัตน์	 รอบรู้เจน	 (2559)	 พบว่าปัจจัยการให้การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลควรได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และจากครอบครัว
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการดูสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแล เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ	ผลการสนทนากลุ่มพบว่าผู้เชี่ยวชาญ	ร้อยละ	100	มีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ	 ในระดับมากขึ้นไปและมีความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 4.78	สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี	 เอ่ียมสมัย	
รัตนา	 เหมือนสิทธิ์	 และจรูญศรี	 ทองมาก	 (2555)	 พบว่าผลการนำารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้	 พบว่า	 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำาบลพุกร่างมีความพึงพอใจ	
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก

สรุป
	 รูปแบบการดูสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	
ประกอบด้วยกิจกรรมที่พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีที่สำาคัญเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล	 โดยรูปแบบที่ได้เป็นกระบวนการกำากับ	
ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุบรรลุตามเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ต้องมีบทบาทที่สำาคัญในการเป็นผู้ควบคุมกำากับ	สนับสนุนด้านการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
	 1)	จัดตั้งชมรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่และสนับสนุนกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
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	 2)	ควรส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยบทบาทผู้ดูแล	โดยจัดทำาคู่มือ	และวิดิทัศน์	ประกอบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ	 เผยแพร่แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	 สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตลอดจนผู้สนใจ
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1)	ควรศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลออกเป็น	 2	กลุ่ม	 คือกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม
	 2)	 ควรศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยบทบาทผู้ดูแล	 เพื่อเสริมสร้างทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง
เพื่อให้เกิดรูปแบบที่มีความหลากหลาย	น่าสนใจ	สามารถนำาไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้
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