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บทคัดย่อภาษาไทย 
 สุภาวดี ล ่าสัน : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค . ( THE EFFECT 
OF PROMOTING HUMANITUDE CARE PROGRAM ON CAREGIVING STRESS OF 
CAREGIVERS IN BAN BANG KHAE SOCIAL WELFARE DEVELOPMENT CENTER FOR OLDER 
PERSONS) อ.ที ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดแบบอนุกรมเวลา มีวัตถุประสงค์เพื อ 1) เพื อ

ศึกษาความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อน 
ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด และ 2) เพื อเปรียบเทียบ
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อน ระหว่าง 
และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ก่าหนดจ่านวน 18 คน 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยใช้แนวคิดฮิวแมนนิจูดของ Gineste & Marescotti (2008) ทั้งนี้โปรแกรมได้ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
พัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ 
(2554) มีค่าความเที ยงเท่ากับ 0.89 สถิติที ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้่าและเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 

ผลการวิจัยพบว่า  1) ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ  
.05 และค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ใน
สัปดาห์ที  1 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในสัปดาห์ที  2, 3, 4, 5 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในสัปดาห์ที  6 ลดลงอย่างต่อเนื อง 2) ค่าเฉลี ยคะแนนความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิว
แมนนิจูดของผู้ดูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ  .05 3) ค่าเฉลี ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และ 4) ค่าเฉลี ยคะแนนกิจกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6077349536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: CAREGIVER, STRESS OF CAREGIVERS, HUMANITUDE CARE PROGRAM, HUMANITUDE 

CARE KNOWLEDGE, HUMANITUDE CARE BEHAVIOR, HUMANITUDE CARE ACTIVITY 
 Supavadee Lumsan : THE EFFECT OF PROMOTING HUMANITUDE CARE PROGRAM 

ON CAREGIVING STRESS OF CAREGIVERS IN BAN BANG KHAE SOCIAL WELFARE DEVELOPMENT 
CENTER FOR OLDER PERSONS. Advisor: Assoc. Prof. JIRAPORN KESPICHAYAWATTANA, Ph.D. 

  
The purposes of this quasi-experimental research were to 1) study the stress of caregivers 

in Bang Khae Social Welfare Development Center before, between and after participating in a 
Humanitude care program and 2) compare the stress of caregivers in Bang Khae Social Welfare 
Development Center before, between and after participating in a Humanitude care program. The 
participants were 18 caregivers in line with this study inclusion criterion. The research tool was a 
program to promote knowledge and practice about Humanitude care (Yves Gineste & Rosettte 
Marescotti, 2008) for caregivers. The Humanitude care program was first tested for content validity by 
5 experts. The data collecting instrument was the Zarit Burden Questionnaire translated into Thai by 
Chanandchidadussadee Toonsiri (2011) with reliability score of 0.89 and the data were analyzed using 
mean, standard deviation, One-way Repeated Measures, ANOVA and Pairwise Comparison. 

Major findings were as follows: 1) Mean stress of caregivers after participating in a 
Humanitude care program decreased significantly from the first time attending the program, measuring 
at the level of p < 0.5, and it also continuously decreased significantly before (first week) between (2-
5 weeks) and after (sixth week) participating in a Humanitude care program at the level of p < 0.5. 2) 
Mean of Humanitude care knowledge of caregivers before participating in the Humanitude care 
program was significantly lower than after participating in the Humanitude care program at the level of 
p < 0.5. 3) Mean of Humanitude care behavior before participating in the Humanitude care program 
was significantly lower than after participating in the Humanitude care program at the level of p < 0.5. 
4) Mean of Humanitude care activity before participating in the Humanitude care program was 
significantly lower than after participating in the Humanitude care program at the level of p < 0.5. 
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ในการปรับปรุงเครื องมือในการวิจัยครั้งนี้ให้สมบูรณ์ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การสูงวัยของประชากรเป็นการเปลี ยนแปลงทางสังคมที ส่าคัญของโลกในต้นศตวรรษที  21 
ปัจจุบันประเทศไทยมีจ่านวนผู้สูงอายุ 11.6 ล้านคน (ร้อยละ 17.5) ซึ งมีแนวโน้มเพิ มมากขึ้น จากการ
คาดการณ์ประชากรสูงวัยในประเทศไทยพบว่าในปี 2565 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Aged Society) (รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2562) จากจ่านวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมดมีผู้สูงอายุที ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันพื้นฐานได้ด้วยตนเองเป็นจ่านวนมากและมี
แนวโน้มเพิ มมากขึ้นทุกปี หากได้รับการดูแลไม่เหมาะสมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายเกิดภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันร่วมกับการเสื อมถอยทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ที ยากกว่าวัยอื นส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือภาวะติดเตียง น่ามาซึ งปัญหาสุขภาพและส่งผลให้
ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุลดน้อยลงได้ (จิริยา ซ่าเจริญ, 2564)  
 กอร์ปกับการเปลี ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวของสังคมไทยส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ไร้
ที พึ งและถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล่าพังมากขึ้น อีกทั้งภาวะสุขภาพและความเสื อมถอยด้านร่างกาย ท่าให้
ผู้สูงอายุจ่านวนหนึ งจ่าเป็นต้องมีผู้ดูแล แต่ก็มีผู้สูงอายุบางรายที มีข้อจ่ากัดในเรื องของการดูแล เช่น 
ผู้สูงอายุที ยากไร้ ไร้ที พึ ง ไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้เนื องจากไม่มีผู้ดูแล ถูกบุตรหลานญาติมิตร
ทอดทิ้งและขาดผู้ดูแลให้การเลี้ยงดู ฯลฯ ผู้สูงอายุส่วนหนึ งจึงจ่าเป็นต้องจากครอบครัวไปอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชราจึงเป็นประเด็นที ภาครัฐให้ความส่าคัญในการให้ความคุ้มครองด้วยการจัดสวัสดิการ
สังคมที เหมาะสมและจ่าเป็นต่อการด่ารงชีวิต เพื อให้ผู้สูงอายุสามารถด่ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่ามี
ศักดิ์ศรีและคงไว้ซึ งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที ดีให้นานที สุด (สถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ไทย ยุค 4.0, 2563) 
 ทั้งนี้การช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ภาครัฐด่าเนินงานในรูปแบบศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุภายใต้กรมกิจการผู้สูงอายุ (รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2562)  โดยปัจจุบันทั ว
ประเทศมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) ทั้งหมดจ่านวน 12 แห่ง ซึ งแต่เดิม
เรียกว่าสถานสงเคราะห์คนชรา โดยสถานสงเคราะห์คนชราแห่งแรกของประเทศไทย คือ บ้านพัก
คนชราบางแคหรือปัจจุบันเรียกว่าศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีจ่านวน
ประชากรผู้สูงอายุหรือผู้ที เข้ารับการสงเคราะห์มากถึง 234 คน และมีแนวโน้มเพิ มขึ้น (ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2562)   
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 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จัดได้ว่าเป็นต้นแบบในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที มีมาตรฐานแห่งแรกของประเทศ  มีหน้าที ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุไร
ที พึ งในด้านที พักอาศัย อาหาร เครื องนุ่งห่ม ดูแลรักษาเมื อเจ็บป่วย จัดหาสิ งของอุปโภคบริโภคที 
จ่าเป็นตอการด่าเนินชีวิตและสนับสนุนประคับประคองผู้สูงอายุใหด่าเนินชีวิตในชวงบั้นปลายได้อย่าง
มีความสุข (ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2562) ปัจจุบันในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
กลุ่มที ยังสุขภาพดีช่วยตัวเองได้จ่านวน 110 คน 2) กลุ่มที เริ มมีปัญหาสุขภาพหรือภาวะพึ งพิง จ่านวน 
40 คน และ 3) กลุ่มเจ็บป่วย นอนติดเตียงจ่านวน 84 คน ทั้งนี้พบว่ากลุ่มสุดท้ายหรือกลุ่มเจ็บป่วย
นอนติดเตียงก็มีแนวโน้มที เพิ มขึ้น อีกทั้งยังมีปัญหาเรื องโรคเรื้อรังโดยเฉพาะภาวะสมองเสื อมตามอายุ
ที มากขึ้น จากพยาธิสภาพของสมองอาจท่าให้สูญเสียการทรงตัว เคลื อนไหวร่างกายได้ล่าบาก สูญเสีย
การรับรู้ความรู้สึก นอนติดเตียงและบกพร่องด้านการสื อสาร โดยผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มนั้นล้วนสามารถ
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลเกิดขึ้นได้ อาทิเช่น กลุ่มที ยังสุขภาพดีช่วยตัวเองได้ หากมี
สัมพันธภาพที ไม่ดีกับผู้ดูแลก็จะส่งผลให้การดูแลนั้นยากขึ้นหรือผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล 
กลุ่มที เริ มมีปัญหาสุขภาพมีภาวะพึ งพิงหรือมีความเจ็บป่วย เช่น โรคสมองเสื อมที ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมกระวนกระวาย ต่อต้านในการดูแล (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล, 2560) ส่งผลให้ผู้ดูแลมี
ความรู้สึกยากล่าบาก รู้สึกเป็นปัญหา ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล หรือเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ 
(Pearlin et al, 1990) และกลุ่มเจ็บป่วย นอนติดเตียงก็ส่งผลให้มีความยากล่าบากในการดูแลหรือมี
การดูแลที เฉพาะเจาะจงมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลเกิดขึ้นได้ 
 ดังนั้นผู้ดูแลจ่าเป็นอย่างยิ งที จะต้องมีความพร้อมในการดูแล เพื อตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุที ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งในระยะสั้น ระยะยาวและต้องพึ งพาผู้ดูแลในการท่ากิจวัตร
ประจ่าวันมากขึ้น (อรทัย บุญชูวงศและคณะ, 2560) ทั้งนี้ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุบ้านบางแคเป็นบุคคลส่าคัญที จะดูแลผู้สูงอายุไปตลอดระยะเวลาที อาศัยใช้ชีวิตอยู่ในศูนย์ 
โดยผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแคส่วนใหญ่ต้องผ่านการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและมีหน้าที ดูแลสุขอนามัย
กิจวัตรประจ่าวัน บริการเรื องอาหาร สุขภาพ การฟื้นฟู จัดกิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรมกลุ่ มให้
เหมาะสมตามสภาพผู้สูงอายุ ทังนี้ผู้ดูแลภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค ต้อง
ดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที เริ มเจ็บป่วย มีภาวะพึ งพิง โรคเรื้อรัง หรือนอนติดเตียง 
โดยผู้ดูแลทุกคนจะมีการปรับเปลี ยนหมุนเวียนในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มตามแต่ละเวร จาก
จ่านวนผู้สูงอายุที เข้ารับการสงเคราะห์มีจ่านวนที มากขึ้น การท่างานของเจ้าหน้าที ผู้ดูแลที อยู่ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแคย่อมมีภาระในการดูแลที หนักขึ้น ทั้งในเรื องของการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกที จะต้องเข้าไปให้ความรูแ้ละดูแลผู้สูงอายุในชุมชนใกล้เคียงและการปฏิบัติงานเชิงรับ
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ซึ งเป็นงานหลักในการดูแลผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยงาน
ดูแลผู้สูงอายุที นับวันผู้สูงอายุยิ งมีพัฒนาการที อ่อนแอลงจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องการ
ผู้ดูแลในการดูแลตลอดเวลา ถือว่าเป็นภาระการท่างานที หนักมาก (มณิสา สุดิรัตน์ , 2556) จาก
จ่านวนประชากรผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค มีจ่านวนมากถึง 
238 คน และมีผู้ดูแลในศูนย์จ่านวนทั้งสิ้น 27 คน (ศูนย์การจัดสวัสดิการและสังคมผู้สูงอายุบ้านบาง
แค, 2562) โดยสัดส่วนผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุคือ 1:7 ถือว่าเป็นภาระในงานดูแลผู้สูงอายุที สูง ซึ งโดยปกติ
การดูแลผู้สูงอายุเพื อให้เกิดประสิทธิภาพในการท่างานและลดสภาวะความเครียดในการดูแลของผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการควรจะเป็นสัดส่วน 1:4 (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ , 2540) อย่างไรก็ตามการ
ดูแลผู้สูงอายุที ต้องพึ งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้น เป็นงานที เหน็ดเหนื อย ใช้เวลามาก (ขวัญตา บุญวาศ
และคณะ, 2560)  อีกทั้งต้องรับมือกับพฤติกรรมที เปลี ยนแปลงตลอดเวลาของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึงมักมี
ปัญหาที เกิดจากการดูแล ได้แก่ ปัญหาด้านภาวะอารมณ์ จิตใจ มีภาระในการดูแลสูงขึ้น และขาด
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที มีการเปลี ยนแปลงตลอดเวลาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ งหากผู้ดูแลที 
เป็นตัวหลักในการดูแลมีปัญหาดังกล่าวแล้ว จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุด้วย เช่นกัน 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) และน่าไปสู่การละเลยในการดูแล (พนิตตา ศรีหาคลัง, 2559) นอกจากนี้
ยังส่งผลเสียด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ที ไม่ดีระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลตามมา 
(Ahmet Turan Isik, 2018) อีกทั้งผู้สูงอายุกลุ่มที เคยสุขภาพดี ช่วยตนเองได้ เมื ออายุมากขึ้นก็จะ
กลายเป็นกลุ่มที เจ็บป่วย ติดเตียง ในที สุดภาระในการดูแลของผู้ดูแลก็จะมากขึ้น (รายงานการ
ด่าเนินงานประจ่าปีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2559)  
 ความเครียดในการดูแล หมายถึง ความรู้สึกยากล่าบากหรือความรู้สึกเป็นปัญหาหรือเป็นภาระ
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ งเป็นผลกระทบทางลบของการดูแลที เกิดจากงานและกิจกรรมการดูแลโดยตรง
และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล (Pearlin et al, 1990)  โดยอธิบายกระบวนการเกิดความเครียดในการ
ดูแลว่าเป็นกระบวนการเกิดความเครียดในการดูแลที มีลักษณะเป็นพลวัตรที เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันและกันขององค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ ปัจจัยแรกเป็นปัจจัยพื้นฐานและบริบทของ
ความเครียด (Background and contextual variables) ปัจจัยที สองเป็นสิ งที ก่อให้เกิดความเครียด 
(Stressors) ปัจจัยที สามตัวแปรคั นกลางของความเครียด (Mediators) และปัจจัยสุดท้าย ผลลัพธ์
หรือการแสดงออกของความเครียด (Outcomes or manifestations of stress) ซึ งองค์ประกอบทั้ง
สี ด้านนี้จะสัมพันธ์เชื อมโยงกันและกันอย่างต่อเนื องเป็นพลวัตรและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล 
 โดยจากการศึกษาของขนษิฐา บุญแสง (2550) พบว่า ความเครียดในงานของพี เลี้ยงผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์คนชราโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความเครียด
จากตัวผู้สูงอายุและพฤติกรรมของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี ยสูงสุด และจากการศึกษาของ มณิสา สุดิรัตน์ 
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(2556) พบว่าการให้ความรู้ที เกี ยวข้องกับพฤติกรรมและการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันมีผลต่อการลด
ความเครียดในการดูแล ถ้าผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจในแนวทางการดูแลที ถูกต้องจะลดความเครียดใน
การดูแลของผู้ดูแลลงได้ (วีณา ลิ้มสกุล และคณะ, 2557) และหากผู้ดูแลไม่มีความรู้ในการดูแล ไม่มี
ความเข้าใจในภาวะโรค หรือไม่มีวิธีการจัดการพฤติกรรมต่างๆของผู้สูงอายุย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ภาวะเครียดในการดูแลและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลตามมา (Young Ae Han, 2020) 
 จากการทบทวนปัจจัยที มีผลต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยทบทวนในกลุ่ม
ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) ที ได้รับค่าตอบแทนในการประกอบอาชีพจากการ
ให้บริการในสถานดูแลระยะยาว (Long-Term Care) เช่น สถานบริบาล สถานสงเคราะห์คนชรา 
ฯลฯ เท่านั้น พบว่าปัจจัยที มีผลต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล แบ่งปัจจัยเป็น 2 ด้าน
หลักได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมของผู้สูงอายุส่งผลต่อความเครียดในการดูแล
ของผู้ดูแลในระดับสูงจากการที ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล (ศศิวิมล คงเมือง, 2545) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ (2544) พบว่า สาเหตุที ท่าให้เกิดความเครียดในการ
ดูแลของผู้ดูแลมาจากปัญหาทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ และยังพบว่าผู้ดูแลที ไม่ใช่ญาติมี
ความเครียดในการดูแลมากกว่าผู้ดูแลที เป็นญาติ และ 2) ปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ดูแลขาดความรู้
ในการดูแล ไม่มีความเข้าใจในการเปลี ยนแปลงหรือภาวะโรคที เป็น ล้วนส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียด
ในการดูแลเกิดขึ้น (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล, 2560) เช่นเดียวกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ 
(2556) พบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลยังขาดความรู้ในการดูแล ซึ งเกิดจากการได้รับข้อมูลที ไม่เพียงพอ ท่าให้
เกิดการลองผิดลองถูก ท่าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดในการดูแลได้ เช่น ความรู้เรื องโรค วิธีการดูแล 
การให้ยา การให้อาหาร การดูแลกิจวัตรประจ่าวัน ฯลฯ ดังนั้นการเรียนรู้และมีความรู้สามารถ
น่ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้จึงมีประโยชน์อย่างมาก ท่าให้การดูแลมีประสิทธิภาพยิ งขึ้นและลด
ความเครียดในการดูแลลงได้ (Claudia, 2014)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแนวคิดที ใช้กันแพร่หลายในกลุ่มผู้ดูแลในประเทศทางแถบ
ยุโรปและทางญี ปุ่นแนวคิดนี้คือ แนวคิดแบบฮิวแมนนิจูด โดยเน้นในเรื องของการดูแลที ผู้ดูแลเข้าใจ
และให้ความส่าคัญกับคุณค่าความเป็นมนุษย์ ดูแลด้วยความรัก ความอ่อยโยน หากผู้ดูแลเข้าใจ
หลักการดูแลด้วยความรักและความอ่อนโยน มีความรู้เข้าใจวิธีการดูแลโดยผ่านเทคนิคการดูแลที ใช้
องค์ประกอบทั้ง  4 อย่าง ได้แก่ 1. การสบตา (Eye contact) 2. การพูด (Speech) 3. การสัมผัส 
(Touch) และ 4. การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Vertical) (Yves Gineste & Rosette Marescotti, 
2008) ซึ งแนวคิดนี้สามารถช่วยลดพฤตกิรรมและการต่อตา้นการรกัษาหรอืการดแูลได้ (Melo, 2017) 
ส่งผลให้การดูแลง่ายขึ้นและผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลลดลงตามมา ดังนั้นหากมีการส่งเสริมให้
ผู้ดูแลได้เรียนรู้และเข้าใจในการเปลี ยนแปลงของผู้สูงอายุ มีความรู้ในการดูแลกิจวัตรประจ่าวันและมี
การส่งเสริมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) จะท่าให้ผู้สูงอายุรับรู้และตอบสนองความรู้สึก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

จากผู้ดูแลที ถ่ายทอดออกมา ท่าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกปลอดภัยและมั นคงให้ความร่วมมือในการดูแล 
หรือมีพฤติกรรมการแสดงออกที เหมาะสม (Ishikawa, Mio, Miwako & Yoichi, 2015; Obara, 
2013)  
 การส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
สามารถลดปัจจัยที ก่อให้เกิดความเครียดในการดูแลได้ ดังนี้ 1) ปัจจัยที เกี ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ  และ 2) ปัจจัยที เกี ยวข้องกับผู้ดูแล ซึ งมีความสอดคล้องกับแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
(Humanitude) โดยพัฒนาจาก Gineste & Marescotti (2008) ที กล่าวถึงปรัชญาการดูแลผู้ป่วยบน
พื้นฐานความผาสุกและความเข้าใจในความเป็นมนุษย์หรือบุคคล โดยวิธีการปฏิบัติการดูแลเอาใจใส่ที 
ดี ประกอบด้วยการพูดคุย การมอง การสัมผัส และการจัดท่าทาง ซึ งหลักการเหล่านี้สามารถส่งเสริม
ความสุขสบายให้กับผู้สูงอายุเกิดผลลัพธ์ที ดีทางการพยาบาล (Gomes, Carvalho, & Ribeiro, 
2018) เนื องจากการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะส่งผลกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผ่านหลักการของการ
มอง การสัมผัส การพูด และการจัดท่าในแนวตั้งตรง ซึ งองค์ประกอบทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อสมองส่วน 
Limbic System ที เป็นส่วนที รับรู้เกี ยวกับอารมณ์ท่าให้ผู้สูงอายุเกิดการหลั ง Oxytocin ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีภาวะที สงบและมีพฤติกรรมต่อต้านลดลง (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล , 2560)  ใน
ขณะเดียวกันในโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะมีผลต่อตัวผู้ดูแลเองที ยังมีข้อจ่ากัด
ในเรื องเทคนิคการดูแลกลุ่มที มีความยากล่าบากในการดูแล (วริสรา ลุวีระ, 2556)  เช่น กลุ่มที มีภาวะ
พึ งพึงติดเตียง หรือกลุ่มสมองเสื อม   
 การศึกษาในประเทศไทยในผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) ในขณะนี้ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ ส่วนงานวิจัยที เป็นงานวิจัยกึ งทดลองโดยใช้แนวคิดฮิวแมนนิจูดที ไปลด
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย การไปช่วยลด
ความเครียดในการดูแลมีความจ่าเป็นและมีความส่าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ซึ งเป็นกลุ่มผู้ดูแลที เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุ 
หากสามารถพัฒนานวัตกรรมหรือโปรแกรมเพื อช่วยผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลลงได้ ก็จะส่งผล
ดีต่อผู้ดูแลและผู้สูงอายุในการได้รับการดูแลที ดี ด้วยความอ่อนโยน ดูแลด้วยความเข้าใจ และลด
โอกาสเสี ยงที จะท่าให้เกิดการท่าร้ายผู้สูงอายุ ดังนั้นการน่าแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยเน้นในการดูแลโดยใช้หลักความอ่อนโยน ความ
รักและการให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพื อให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการรับการดูแล 
มีพฤติกรรมที เหมาะสม เมื อผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดใน
การดูแลลดลง ท่าให้การดูแลมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที ดีทั้งตัวผู้สูงอายุและตัวผู้ดูแล  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

ค าถามการวิจยั 
 ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแคหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด หรือไม ่
วัตถุประสงค์การวิจัย    
 1. เพื อศึกษาความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด
ฮิวแมนนิจูด 
 2. เพื อเปรียบเทียบความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ 
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูด 
 
แนวคิดเหตุผล 

วัยสูงอายุมีการเปลี ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคมในทางที เสื อมลง น่ามาซึ ง
ภาวะเสี ยงและปัญหาสุขภาพ ดังนั้นวัยสูงอายุจ่าเป็นต้องได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพหลายๆ 
ด้าน ซึ งจะช่วยลดภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังที เกิดขึ้น ช่วยชะลอความเสื อมของสุขภาพและยังคงไว้
หรือเพิ มระดับความสามารถในการก่าหนดหน้าที ของร่างกายให้ดีขึ้น จากปัญหาของผู้สูงอายุที มีความ
ชราเพิ มขึ้น โรคเรื้อรังที รักษาไม่หาย ท่าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถพึ งพาตนเองได้ บทบาทของผู้ดูแลจึงมี
ความส่าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งฟ้ืนฟูทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ผู้ดูแลยังต้องมีความรู้และทักษะที จ่าเป็นในการดูแล
เพื อให้สามารถรับมือกับพฤติกรรมและดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ หากผู้ดูแลไม่สามารถรับมือกับ
พฤติกรรมหรือไม่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุได้ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเครียดในการดูแลและ
น่ามาซึ งปัญหาสุขภาพ (วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์และคณะ, 2561) 
       ความเครียดในการดูแล หมายถึง ความรู้สึกยากล่าบากหรือความรู้สึกเป็นปัญหาหรือเป็นภาระ
จากการดูแลผู้สูงอายุ ซึ งเป็นผลกระทบทางลบของการดูแลที มีต่อผู้สูงอายุที เกิดจากงานและกิจกรรม
การดูแลโดยตรง (Pearlin et al, 1990)  โดยเป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ งแวดล้อมซึ ง
บุคคลจะประเมินโดยสติปัญญาว่าสิ งที เกิดขึ้นมันเกินก่าลังและก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ
ตนเองหรือไม่ โดยกรอบแนวคิดของกระบวนการการเกิดความเครียด (stress process model) 
อธิบายความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุว่า จะส่งผลกระทบทางร่างกายและจิตใจต่อผู้ดูแล (ชาลินี 
สุวรรณยศ, 2563) โดยปัจจัยที เกี ยวข้องกับภาระในการดูแล (caregiving burden) ประกอบด้วย 4 
ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานและทางสังคม (Socio-demographic factors) คือข้อมูล
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พื้นฐานทั วไปเกี ยวกับผู้ดูแล ซึ งได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ การจัดการกับชีวิต ฯลฯ  2) ตัวกระตุ้น
ความเครียด (Stressors) ซึ งเป็นปัญหาและสามารถที จะป้องกันความเหนื อยล้าของผู้ดูแลได้ โดย
ตัวกระตุ้นความเครียดเป็นทั้งขั้นปฐมภูมิ (Primary stressors) และทุติยภูมิ (Secondary stressors) 
3) ตัวจัดการ (Mediator) เป็นตัวแปรที ท่าให้เกิดการเปลี ยนแปลงถึงความแข็งแกร่งหรือส่งผลกระทบ
ต่อตัวกระตุ้นความเครียด และ 4) ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นการเปลี ยนแปลงในด้านสุขภาพและ
ภาวะผาสุกของผู้ดูแลได้แก่ ความเครียดในการดูแลหรือภาระในการดูแล (Pearlin et al, 1990) 
       โดยสรุป ตามแนวคิดของเพอร์ลินพบว่าปัจจัยที มีผลต่อความเครียดในการดูแล คือปัจจัยด้าน
ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยทางสังคม โดยมีตัวกระตุ้นความเครียด ตัวจัดการความเครียดและผลลัพธ์ที 
ตามมา โดยปัจจัยหลักที ต้องพิจารณาที มีผลต่อความเครียดในการดูแลมีอยู่ 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้าน
ผู้ดูแลและปัจจัยด้านผู้สูงอายุ (ชาลินี สุวรรณยศ, 2561) ซึ งตามแนวคิดของเพอร์ลิน ปัจจัยทั้ง 2 
ปัจจัยอยู่ในส่วนของปัจจัยตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียด (Stressors) 
 การศึกษาครั้งนี้เน้นการจัดกิจกรรมที ลดปัจจัยที ส่งผลต่อความเครียดในการดูแลทั้งปัจจัยด้าน
ผู้ดูแลและปัจจัยด้านผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมได้ค่านึงถึงการดูแลในรูปแบบและเวลาที เหมาะสม ใช้
วิธีการที สื อให้เห็นถึงการดูแลเอาใจใส่ด้วยใจและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีการส่งเสริมการ
ดูแลให้แก่ผู้ดูแลให้มีความรู้เกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในการท่ากิจวัตรประจ่าวัน การจัดการพฤติกรรม
ที ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ โดยวิธีการที น่ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น่าแนวคิดฮิวแมนนิจูดของ 
Gineste & Marescotti (2008) ซึ งเป็นหลักปรัชญาในการดูแลด้วยความเข้าใจในความเป็นมนุษย์
โดยใช้ความรัก ความเมตตา ความอ่อนโยนในการดูแล มาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการดูแลผู้สูงอายุ
เพื อลดความเครียดในการดูแล ซึ งองค์ประกอบของแนวคิดฮิวแมนนิจูด (Gineste & Marescotti, 
2008) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้  
 1) การมองสบตา (Eye contact) คือ การติดต่อสื อสารผ่านทางสายตาเพื อถ่ายทอดอารมณ์
และความรู้สึก แสดงถึงความเคารพ ความรัก ความอบอุ่น ความปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ ท่าให้
ผู้สูงอายเุกิดความมั นใจและให้ความร่วมมือในการดูแล สร้างความรู้สึกไว้วางใจและเชื อมั นในการดูแล 
(กนกวรรณ ติลกสกุลและคณะ, 2544; ชุมพล ผลประมูลและสุรวัฒน์ จริยาวัฒน์, 2552) 
 2) การพูด (Speech) คือ การติดต่อสื อสารด้วยค่าพูดเพื อสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที ดี
แก่กันและกัน ท่าให้เห็นความรู้สึกของผู้ส่งสารส่งผลไปยังผู้รับสารและเกิดความเข้าใจซึ งกันและกัน 
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการดูแลเอาใจใส่ เกิดความมั นใจ ปลอดภัย ท่าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล  
(เสาวนีย์ เปรมทอง, 2560) 
 3) การสัมผัส (Touch) คือ การการติดต่อสื อสารด้วยการสัมผัสอย่างอ่อนโยนเพื อให้ผู้สูงอายุ
ผ่อนคลาย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การสัมผัสก่อให้เกิดสัมพันธภาพที ดีระหว่างกัน ผู้สูงอายุจะรับ
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รู้สึกถึงความรู้สึกอบอุ่นไว้วางใจมีก่าลังใจและไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล่าพัง จึงส่งผลให้ลด
พฤติกรรมที ไม่เหมาะสมลงได้ (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล, 2560)  
 4) การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) คือ การให้ผู้สูงอายุลุกนั งในแนวตรงเพื อให้เกิด
ความสบาย สร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การจัดท่าทางให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื อนไหว
ร่างกายโดยให้แนวกระดูกสันหลังตั้งฉากกับพื้นให้มากที สุด การจัดท่าทางให้มีการขยับตัว ลุกนั ง โดย
ท่าที อยู่ในแนวตรงจะเพิ มประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึง
การมีตัวตนหรือความเป็นมนุษย์ในตนเองก่อให้เกิดก่าลังใจ ความหวังและเกิดคุณค่าในตนเอง 
ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ด้านต่างๆ ได้ดีขึ้นและยังเป็นการส่งเสริมการมองเห็นและการสื อสารให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 โดยโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลจะส่งผลต่อการลดความเครียด ดังนี้ 

1. ลดพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่แสดงออกไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมกระวนกระวาย  
พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล พฤติกรรมที ควบคุมไม่ได้ ต่อต้านในการดูแล ซึ งการดูแลตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูด ให้การดูแลโดยกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและส่งมาที เปลือกสมองแปล
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที ตอบสนองต่อการกระตุ้นนั้นๆ ส่งผลให้ผู้ สูงอายุรับรู้ถึงความรัก 
ความห่วงใย ความปรารถนาดีที ผู้ดูแลมอบให้ ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกปลอดภัยและมั นคงพร้อมที จะ
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ช่วยลดพฤติกรรมที แสดงออกไม่เหมาะสม (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล , 
2560) เมื อผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ท่าให้การดูแลของผู้ดูแลง่ายขึ้น จึงท่าให้ผู้ดูแลสามารถ
ลดภาวะความเครียดในการดูแลจากพฤติกรรมที ไม่ให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุและช่วยให้สามารถ
เผชิญความเครียดได้ดีขึ้น (Ito & Honda, 2015)  
 2. ลดความเครียดในตัวผู้ดูแล จากการที ผู้ดูแลขาดความรู้หรือมีข้อจ่ากัดในเรื องเทคนิคการ
ดูแลหรือการดูแลกลุ่มที ยากล่าบากในการดูแล โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด
น้ี มีการเพิ มเติมในเรื องการเข้าใจในการเปลี ยนแปลงของวัยสูงอายุ เทคนิคการดูแลกิจวัตรประจ่าวัน
และพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุที พบได้บ่อย เมื อผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ก็จะสามารถลด
ความเครียดในการดูแลลงได้ หากผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลท่าให้เกิดการลองผิดลองถูกและอาจท่า
ให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดในการดูแลได ้(วริสรา ลุวีระ, 2556) 
 ทั้งนี้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) โดยองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ ต้องใช้
ปฏิบัติร่วมกัน จะใช้เพียงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ งไม่ได้ ต้องมีอย่างน้อย 2 องค์ประกอบขึ้น
ไปในแต่ละกิจกรรม การดูแลที ไม่ต่อเนื องส่งผลให้การดูแลเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพและไม่มี
ความต่อเนื องในการดูแล   
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 ดังนั้นการน่าแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาประยุกต์เป็นโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแบบฮิวแมน
นิจูดเพื อลดความเครียดในการดูแลของผู้ดูแล โดยให้การดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก ความเข้าใจ 
เพื อให้ผู้สูงอายเุกิดความอบอุ่นใจ รับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่และให้ความร่วมมือในการดูแล  
(ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล, 2560) ส่งผลให้ผู้ดูแลดูแลได้ง่ายขึ้นและความเครียดในการดูแลลดลง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด
ในการดูแลผู้สูงอายขุองผู้ดูแล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพื อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลเป็น
การศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) 
จ่านวน 6 ครั้ง (Polit & Beck, 2004) วัดห่างกนัครั้งละ 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 18 คน 
 ประชากร  คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค
ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ่านวน 18 คน อายุ 20 ปีขึ้นไป โดยมีระดับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
อยู่ในระดับน้อยไปจนถึงระดับมาก ประเมินด้วยแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อ
ประเมินความเครียดในการดูแล ฉบับแปลภาษาไทย โดยชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) ซึ ง
พัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป ท่างานอยู่
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี และ
ผู้ดูแลผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั วโมงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 
 1. ความเครียดในการดูแลผู้สูงอาย ุ
 2. ความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
 3. พฤติกรรมการดูแลตามตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
 4. กิจกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  
 ความเครียดในการดูแล (stress of caregivers) หมายถึง ความรู้สึกยากล่าบากหรือความรู้สึก
เป็นปัญหาหรือเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ งเป็นผลกระทบทางลบของการดูแลที มีต่อผู้สูงอายุที เกิด
จากงานและกิจกรรมการดูแลโดยตรง (Pearlin et al, 1990) โดยประเมินความเครียดในการดูแลได้จาก
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลซึ งพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) แปล
เป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554)  
 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด (Humanitude care program) 
หมายถึง กิจกรรมการให้การดูแลโดยให้ความส่าคัญกับคุณค่าความเป็นมนุษย์ ดูแลด้วยความรัก และ
ความเข้าใจ เพื อช่วยลดพฤติกรรมและการต่อต้านการรักษาหรือการดูแลส่งผลให้การดูแลง่ายขึ้นและ
เป็นผลให้ผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลลงได้   โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
(Humanitude) ของ Gineste & Marescotti (2008) ซึ งเป็นหลักปรัชญาในการดูแลด้วยความเข้าใจใน
ความเป็นมนุษย์โดยใช้ความรัก ความเมตตา ความอ่อนโยนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการดูแลเอาใจใส่ที ดี 
โดยแต่ละขั้นตอนผู้วิจัยได้บูรณาการกิจกรรมการดูแลโดยน่าหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ทั้ง 4 
องค์ประกอบ ได้แก ่
 1) การสบตา (Eye contact) คือ การสื อสารเพื อถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกผ่านทาง
สายตา ด้วยสายตาที แสดงความรัก ความห่วงใย การส่งสายตามองด้วยความอบอุ่นอ่อนโยน มีสีหน้ายิ้ม
แย้ม 
 2) การพูด (Speech) คือ การสื อสารด้วยค่าพูด ใช้โทนเสียงต ่ามีน้่าเสียงที อ่อนโยน นุ่มนวล 
ปลอบประโลม ใช้ถ้อยค่าเชิงบวก กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก 
         3) การสัมผัส (Touch) คือ การสื อสารทางกายเพื อถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกไปยังผู้รับสัมผัส 
โดยสัมผัสด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน เป็นการแสดงให้เห็นถึงการดูแลเอาใจใส่ด้วยความรัก ความเอ้ือ
อาทร ห่วงใย ท่าให้เกิดความอบอุ่น  
 4) การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) คือ การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ลุกขึ้นนั ง ยืน 
เดิน การเคลื อนย้ายหรือจัดท่าให้อยู่ในแนวตั้งตรง ช่วยกระตุ้นการท่างานสมองและรับรู้ถึงการมีตัวตน 
และคงไว้ซึ งความเป็นมนุษย์    

โดยแต่ละขั้นตอนผู้วิจัยได้บูรณาการกิจกรรมการดูแลโดยน่าหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ทั้ง 
4 องคป์ระกอบเข้าด้วยกันอย่างน้อย 2 องค์ประกอบขึ้นไป เพื อให้เกิดความเชื อมโยงและต่อเนื องในการ
ให้การดูแลซึ งโดยกิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมได้แก ่

กิจกรรมครั้งที่ 1 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 90 นาที) สร้างปฏิสัมพันธ์และ
สร้างทัศนคติที ดีต่อการสูงอายุ เข้าใจการเปลี ยนแปลงวัยสูงอายุ และสอนการให้กิจกรรมการดูแลกิจวัตร
ประจ่าวันของผู้สูงอายุที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) กิจกรรมการป้อนอาหาร 2) การ
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ป้องกันการส่าลัก 3) กิจกรรมการให้อาหารทางสายยาง และ 4) กิจกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
โดยฝึกปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ สังเกตพฤติกรรมการให้การดูแลของผู้ดูแล 
และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามในสิ งที ไม่เข้าใจ เก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อ
ประเมินความเครียดในการดูแลและวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 120 นาที) กิจกรรมการเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในภาพรวมและให้ความรู้ในการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) กิจกรรมการเคลื อนย้ายผู้ป่วยบนเตียงและลงจากเตียง และ 2) กิจกรรมการป้องกัน
และการดูแลแผลกดทับในผู้สูงอายุ ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยสาธิตการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริง โดยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ ท่าการจับคู่ สังเกตพฤติกรรมการให้การ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 120 นาที) กิจกรรมการเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยเทคนิคการ “สบตาและการพูด” แบบฮิวแมนนิจูดกับ
ผู้สูงอายุ ซึ งมีการน่าเทคนิคฮิวแมนนิจูดมาประยุกต์ใช้ในการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
สอนการดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยจะประเมินผลการฝึกปฏิบัติสอนการปฏิบัติในส่วนที 
ผู้ดูแลไม่เข้าใจ เก็บขอ้มูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา120 นาที) กิจกรรมการเรียนรู้และ
ฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยเทคนิคการ “การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” แบบฮิวแมนนิจูด
กับผู้สูงอายุและให้ความรู้ในการดูแลเพื อให้ผู้ดูแลสามารถน่ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลได้ ได้แก่ กิจกรรม
การอาบน้่าบนเตียงช่วยขจัดสิ งสกปรกจากผิวหนัง โดยผู้วิจัยจะประเมินผลการฝึกปฏิบัติ สอนการปฏิบัติ
ในส่วนที ผู้ดูแลไม่เข้าใจ เก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียดใน
การดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 5 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 120 นาที) การเรียนรู้และ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและประยุกต์ใช้เทคนิคการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยให้ความรู้เรื องเทคนิคการ
รับมือกับผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที ไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุไม่ยอมนอนในเวลากลางคืนและ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าวฯลฯ และทบทวนการดูแลผู้สูงอายุตามแบบฮิวแมนนิจูดผสมผสานทั้ง 4 
องค์ประกอบ การสาธิตการดูแลและให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริง สังเกตวิธีการดูแลผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยจะ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติ เก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียด
ในการดูแลและวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
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กิจกรรมครั้งที่ 6 (หลังด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 30 นาที) เก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแลและวัดความรู้เกี ยวกับการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude care knowledge) หมายถึง 
ความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดผ่านเทคนิคการน่าองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบไปใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูด ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัส
และการจัดท่าในแนวตั้งตรงที ถูกต้องเหมาะสมตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูด  
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที เป็นเจ้าหน้าที  ลูกจ้างชั วคราว ลูกจ้างประจ่า ใน
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค มีหน้าที ให้การช่วยเหลือดูแลและส่งเสริมการท่ากิจวัตร
ประจ่าวันแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงให้การดูแลผู้สูงอายุที ไม่สามารถดูแลตนเองในการท่ากิจวัตรประจ่าวันต่าง 
ๆ หรือกิจกรรมอื น ๆ ได้ และได้รับค่าตอบแทนในการประกอบอาชีพจากการให้บริการ  

พฤติกรรมการดูแลตามตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด (Humanitude care behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดขณะให้การดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้องค์ประกอบทั้ง 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัสและการจัดท่าในแนวตั้งตรงในการดูแลผู้สูงอาย ุ

 กิจกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด (Humanitude care Activity) หมายถึง  
ขั้นตอนการให้กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ ซึ งขณะให้กิจกรรมผู้ดูแลต้องใช้หลักการฮิวแมนนิจูดมาผสมผสาน
กับการดูแลตลอดการให้กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการป้อนอาหาร 2) การป้องกันการส่าลัก 3)
กิจกรรมการให้อาหารทางสายยาง 4) กิจกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 5) กิจกรรมการเคลื อนย้าย
ผู้ป่วยบนเตียงและลงจากเตียง 6) กิจกรรมการป้องกันและการดูแลแผลกดทับในผู้สูงอายุ 7) กิจกรรม
การดูแลอวัยวะสืบพันธุผ์ู้สูงอายุ และ 8) กิจกรรมการอาบน้่าช่วยขจัดสิ งสกปรกจากผิวหนัง   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ด้านการปฏิบัติพยาบาล เพื อน่าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุและส่งเสริมให้
ให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด รวมถึงมีวิธีการจัดการ
พฤติกรรมที ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุได้ เพื อลดภาวะเครียดในการดูแลผู้สูงอายุจากการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการดูแล  
 2. ด้านการศึกษา เพื อเป็นแนวทางการศึกษา เรียนรู้ และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ให้แก่ผู้ดูแลในการน่ามาดูแลผู้สูงอายุ เพื อลดความเครียดในการดูแล 
 3. ด้านการวิจัย เพื อน่าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพและผู้ดูแลน่าการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปจัดกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุรวมถึงการ
พัฒนาองค์ความรู้ของผู้ดูแลต้นแบบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค เพื อให้การ
ด่าเนินการมีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากต่ารา  เอกสาร 

วารสาร และงานวิจัยที เกี ยวข้อง ซึ งสรุปสาระส่าคัญโดยน่าเสนอตามล่าดับหัวข้อ ดังนี ้
  1. แนวคิดเกี ยวกับผู้สูงอาย ุ
     1.1 ความหมายของผู้สูงอาย ุ
     1.2 การเปลี ยนแปลงเมื อเข้าสู่วัยสูงอาย ุ 
     1.3 แนวคิดเกี ยวกับผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพา 
     1.4 การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว (Long - term care) 
  2. สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
     2.1 สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที ด่าเนินการโดยภาครัฐ 
    2.1.1 กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) 
     2.1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ น (อปท.)                
     2.2 สถานพยาบาลดูแลผู้สงูอายุภาคเอกชน 
    2.2.1 สถานดแูลผูสู้งอายุกลุ่มเดย์แคร์ (Day care)                 
     2.2.2 สถานบริการดูแลระยะยาว (Long stay) 
    2.2.3 ที อยู่อาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ (Residential home) 
    2.2.4 ธุรกิจบริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุที บ้าน (home care)   
    2.2.5 สถานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  
  3. แนวคิดเกี ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
        3.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
     3.2 ประเภทของผู้ดูแล 
     3.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 
  4. ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
     4.1 ความหมายของความเครียด 
     4.2 รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin 
     4.3 ปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล 
     4.4 เครื องมือที ใช้วัดความเครียดในการดูแล 
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 5. แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
  5.1 ความเป็นมาของแนวคิดการดูแลแบบฮวิแมนนิจูด  
  5.2 ปรัชญาของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
  5.3 องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด  
  5.4 เทคนิคของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
 6. โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด 
 7. งานวิจัยที เกี ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
 1.1 ความหมายของผู้สูงอาย ุ
  องค์การอนามัยโลก (2015) ให้ค่านิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที มีอายุหกสิบปีขึ้นไป
ทั้งเพศหญิงและเพศชายหรือผู้ที สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก่าหนดของสังคมหรือผู้ที เกษียณอายุ
จากการท่างาน เมื อนับตามสภาพเศรษฐกิจ ซึ งในประเทศที พัฒนาแล้วจะใช้เกณฑ์ที อายุ 65 ปี 
(WHO, 2015)   
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553) ให้ค่านิยามว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง บุคคลซึ งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั นคงของมนุษย์, 2553) โดยส่านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี ยนแปลงด้านร่างกาย ระบบต่างๆ ท่างานได้ลดลงส่งผลให้ร่างกายเสื อมถอยลง 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ (2553) ให้ค่านิยามว่า ผู้สูงอายุ 
(The Elderly) หมายถึง บุคคลที มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง โดยนับอายุตามปฎิทินเป็น
มาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ซึ งถือเกณฑ์ของที ประชุมสมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งโลก (Wold 
Assembly on Aging) (อัมภัสชา พาณิชชอบ, 2546)  
  ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง โดย
แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1) วัยสูงอายุตอนต้น (Young-old) คือ อายุ 60-69 ปี 2) วัยสูงอายุ
ตอนกลาง (Medium-old) คือ อายุ 70-79 ปี และ 3) วัยสูงอายุตอนปลาย (Old-old) คือ อายุตั้งแต่ 
80 ปีขึ้นไป นอกจากนี้การเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี ยนแปลงด้านร่างกาย ระบบต่างๆ ท่างานได้
ลดลงส่งผลให้ร่างกายเสื อมถอยลง  
 1.2 การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  
  ผู้สูงอายุเมื อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี ยนแปลงของอวัยวะและระบบต่างๆ ใน 
ร่างกายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ งแวดล้อม ท่าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย  เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและตอบสนองต่อการรักษาได้ช้า มักเปลี ยนแปลงไปในทางเสื อม ดังนั้น การ
เข้าใจการเปลี ยนแปลงของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ งส่าคัญในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
เปลี ยนแปลงเมื อเข้าสู่วัยสูงอายุสามารถอธิบายได้ตามระบบ (บรรลุ ศิริพานิช, 2548; วลัยพร นันท์
ศุภวัฒน,์ 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; อัจฉราภรณ์ อยู่ยังเกต,ุ 2560) สรุปไดต้ามระบบ ดังนี ้
  1.2.1 ระบบโครงร่างและผิวหนัง การเปลี ยนแปลงระบบโครงร่างและผิวหนังในวัย
สูงอายุพบว่า ในระบบโครงร่าง ผู้สูงอายุจะหลังโก่งงอ หัวเข่าและสะโพกงอเล็กน้อย ส่วนสูงลดลง 
การเปลี ยนแปลงของกระดูกและข้อมีการเปลี ยนแปลง ท่าให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ข้อต่อระหว่าง
บริเวณกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง ในระบบผิวหนังผู้สูงอายุจะมีรอยย่นบน
ใบหน้า ซึ งเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ หนังก่าพร้า จะมีความชื้นลดลง ผิวหนังบางลง ความ
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เหนียวของผวิหนังเพิ มขึ้น ไขมันใต้ผิวหนัง ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง เซลล์ผิวหนังมีจ่านวนลดลง 
หลอดเลือดลดลงท่าให้ผิวหนังซีด เหงื อออกน้อย การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่ดี การดูดซึมสาร
ต่างๆ ของผิวหนังลดลงและต้องใช้เวลานานขึ้น ต่อมเหงื อออกน้อยลง ต่อมกลิ นลดลงท่าให้กลิ นตัว
ลดลง ต่อมน้่ามันโตแต่หลั งน้่ามันออกน้อยลงท่าให้ผู้สูงอายุมีผิวแห้ง  
  1.2.2 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การเปลี ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของ
ผู้สูงอายุ พบว่า อัตราการเสื อมของกระดูกจะมากกว่าอัตราการสร้างเซลล์กระดูก กระดูกมีการสลาย
แคลเซียมมากขึ้น กระดูกสันหลังผุมากขึ้นท่าให้หลังค่อม บริเวณข้อจะเกิดการเปลี ยนแปลงทั้งรูปร่าง
และส่วนประกอบกระดูกบริเวณข้อต่าง ๆ บางลงเสื อมมากขึ้น น้่าไขข้อลดลงเกิดการเสื อมของข้อ 
การเคลื อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่าย ท่าให้เกิดอาการ
ปวดตามข้อและขาดโพแทสเซียม (Potassium) ในกล้ามเนื้อ ท่าให้การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง 
ผู้สูงอายุจึงมีอาการเหนื อยง่าย ไม่ค่อยมีแรง นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้อน้อยลง เนื องจาก
ปริมาณเลือดไหลผ่านกล้ามเนื้อลดลงส่งผลให้การขนส่งอาหารและสิ งจ่าเป็นต่างๆ ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
ได้น้อยลง 
  1.2.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า
มีการเปลี ยนแปลงทั้งโครงสร้างและการท่าหน้าที ของหัวใจ โดยหัวใจจะมีขนาดใหญ่ขึ้น มวลของหัวใจ 
จะเพิ มขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจจะมีการแข็งตัว ความแรงในการบีบตัวจะลดลง ส่วนการเปลี ยนแปลงของ 
ลิ้นหัวใจคือจะมีการหนาและแข็งตวัของลิ้นเอออร์ติก (Aortic valve) และลิ้นไมตรัล (Mitral valve) 
ซึ งเกิดจากการสะสมของไขมัน การสลายของคอลลาเจน และการเกาะของแคลเซียม การ
เปลี ยนแปลงในหลอดเลือดเกิดจากการมีการสะสมของไขมันอะมัยลอยล์ (Amyloid) เบโสฟิลิค
(Basophilic) แคลเซียม สารคอลลาเจน โดยการเปลี ยนแปลงจะเกิดขึ้นในชั้นของอินทิมา ( Intima) 
และมีเดีย (Media) ท่าให้ขนาดของท่อหลอดเลือด (lumen) เล็กลง ความยืนหยุ่นของหลอดเลือดจะ 
เสียไป ส่วนการเปลี ยนแปลงของหลอดเลือดแดงที หัวใจนั้น พบว่ามีการบิดเบี้ยว คดเคี้ยว และการ
ขยายตัวมากขึ้น มีแคลเซียมมาเกาะเพิ มขึ้นและมีการสร้างเส้นเลือดใหม่ (Coronary collateral 
vessels) มากขึ้น มีการเปลี ยนแปลงหน้าที ของหัวใจจากการสูงอายุ ได้แก่ การเต้นของหัวใจ ปริมาณ
เลือดก่อนเข้าสู่หัวใจ ปริมาณเลือดที ออกจากหัวใจในหนึ งนาที และความแรงในการบีบตัวของหัวใจใน
ผู้สูงอายุ อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจจะลดลงและช้ากว่าในคนหนุ่มสาว ส่วนการเปลี ยนแปลงใน
ปริมาณเลือดก่อนเข้าสู่หัวใจลดลงเนื องจากเกิดการเปลี ยนแปลงของกล้ามเนื้อหัวใจ ลิ้นหัวใจ
ความสามารถในการขยายตัวของห้องหัวใจล่างขวาและความนานของระยะพักหัวใจ  
  1.2.4 ระบบหายใจ การเปลี ยนแปลงในระบบหายใจ พบว่า ผู้สูงอายุจะมีถุงลมแบนและ
บางลง ความยืดหยุ่นหรือการขยายตัวลดลง ผนังของถุงลงจะโปร่งพอง ปริมาณอากาศที หายใจเข้า
ออกในแต่ละครั้ง (Tidal volume) ลดลง เนื องจากความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกลดน้อยลง
กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อระหว่างซี โครงมีประสิทธิภาพน้อยลง ผลทั้งหมดจึงท่าให้ Tidal 
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volume ลดลง ผู้สูงอายุจึงชดเชยด้วยการหายใจเร็วขึ้นและเป็นแบบหายใจตื้นๆ ปริมาณที หายใจ
ออกเต็มที ภายหลังหายใจเต็มที  (Vital Capacity) จะมีปริมาณลดลงและปริมาณอากาศที เหลืออยู่ใน
ปอดหลังจากการหายใจออกธรรมดา (Functional Residual Capacity) เพิ มขึ้น การเปลี ยนแปลง
ของปริมาตรปอดเมื อมีความเปลี ยนแปลงของความดันจะเพิ มขึ้น เนื องจากความยืดหยุ่นของปอด
ลดลง ถุงลุมมีขนาดใหญ่ขึ้น ทางเดินหายใจบริเวณส่วนล่างของปอดมักจะถูกปิดตันไปบางส่วน ท่าให้
การกระจายอากาศในปอดไม่สม ่าเสมอเกิดความรู้สึกหายใจไม่เพียงพอ เนื องจากการเสื อมสมรรถภาพ
ของการแลกเปลี ยนออกซิเจนระหว่างถุงลมและเลือด 
  1.2.5 ระบบประสาทรับความรู้สึก การเปลี ยนแปลงระบบประสาทรับความรู้สึก พบว่า
ผู้สูงอายุจะมีการรับความรู้สึกลดลง การตอบสนองต่อการเปลี ยนแปลงภาวะแวดล้อมก็ลดลงด้วยอีก
ทั้งเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ่านวนลดลงเรื อย ๆ ท่าให้ขนาดสมองและน้่าหนักสมองลดน้อยลง 
และมีน้่าหล่อเลี้ยงสมองเพิ มขึ้น เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีสารไลโปฟัสซิน ( lipofuscin) และ
สารอะมัยลอยล์ (Senile plaques) สะสมที เนื้อสมองมากขึ้น ประสิทธิภาพการท่างานของสมองและ
ประสาทอัตโนมัติลดลงที พบบ่อย คือ รูม่านตาเล็กลง ตอบสนองต่อแสงและการมองเห็นน้อยลงความ 
ดันโลหิตลดลงเมื อมีการเปลี ยนอิริยาบถ มีความเสื อมของการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ความเร็ว
ในการส่งกระแสประสาทลดลง ท่าให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลงได้แก่ 
การเคลื อนไหวและความคิดช้าลง เกิดอาการหลงลืม ความจ่าเสื อม ความสามารถในการมองเห็นและ
การได้ยินลดลง รวมทั้งระบบการรับรส การรับกลิ น และการรับสัมผัสทางกายเสื อมลง 
  1.2.6 ระบบต่อมไร้ท่อ การเปลี ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อของผู้สูงอายุ พบว่า ต่อมใต้
สมอง (Pituitary gland) มีการเหี ยวย่น ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) 
มีประสิทธิภาพการท่างานลดลง ท่าให้ฮอร์โมน Dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง ส่งผลให้ 
การสร้างฮอร์โมนเพศมีปริมาณลดลง ได้แก่ Testosterone, Estrogen และ Androgens ต่อม
ไทรอยด์ (Thyroid gland) พบว่าระยะครึ งชีวิตของฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxine; T4) ในเลือด
เพิ มขึ้นตามอายุ ตับอ่อนเป็นอวัยวะที สร้างฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ท่าหน้าที ควบคุมน้่าตาลกลูโคส 
ของร่างกายให้อยู่ในภาวะดุลยภาพ เมื อเข้าสู่วัยสูงอายุพบว่าเซลล์ตับอ่อนฝ่อลีบลง ส่งผลให้ระดับ
น้่าตาลกูลโคสในเลือดของผู้สูงอายุจะสูงกว่าคนอายุน้อย ผู้สูงอายุเสี ยงต่อโรคเบาหวานมากขึ้น 
นอกจากนี้ต่อมไทรอยด์ท่างานลดลงตามอายุ แต่การท่างานของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid 
hormone) จะเพิ มขึ้นในวัยสูงอายุ เพราะระดับเอสโตรเจนซึ งออกฤทธิ์ต้านการท่างานของฮอร์โมน 
พาราไทรอยด์มีระดับลดลง 
  1.2.7 ระบบทางเดินอาหาร การเปลี ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารในวัยสูงอายุ พบว่า
เซลล์ในบริเวณหลอดอาหารเปลี ยนแปลง การเคลื อนไหวของหลอดอาหารลดลง หลอดอาหารมีขนาด
กว้างขึ้น เนื องจากกล้ามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยอ่อนก่าลังลง ท่าให้ระยะเวลาที อาหารผ่าน 
หลอดอาหารช้าลงกล้ามเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท่างานช้าลง ท่าให้อาหารใน 
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กระเพาะอาหารย้อนกลับขึ้นมาในหลอดอาหารได้ง่าย ท่าให้รู้สึกแสบยอดอก การเคลื อนไหวของ
กระเพาะอาหารลดลง เนื องจากความตึงของกล้ามเนื้อและการท่างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะ
อาหารลดลง การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง เยื อบุทางเดินอาหารบางลงและเสื อม
หน้าที เนื องจากการแบ่งตัวของเซลล์ลดลง ท่าให้การย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ในล่าไส้เล็ก 
ไม่ดีจึงเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ นอกจากนี้ยังพบการดูดซึมสารคาร์โบไฮเดรตและไขมันลดลง 
วิตามินที ละลายในไขมันดูดซึมได้มากขึ้น วิตามินดีดูดซึมได้ลดลง ส่วนเกลือแร่พบว่าดูดซึมแคลเซียม
น้อยลง การเคลื อนไหวของล่าไส้เล็กและล่าไส้ใหญ่ลดลง การหดตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้องลดลง 
ร่วมกับเยื อบุล่าไส้ฝ่อลีบลง มีการเปลี ยนแปลงที ต่อมผนังล่าไส้ อาหารผ่านล่าไส้ช้าลงท่าให้เศษอาหาร
คั งค้างนาน เป็นผลให้ช่องล่าไส้ใหญ่โตขึ้น ความไวต่อการถูกกระตุ้นลดลง และการกระหายน้่าน้อยลง
เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูก บางรายกล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกที ทวารหนักหย่อนตัว ท่าให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่อยู่และถ่ายอุจจาระกะปริบกะปรอย 
  1.2.8 ระบบทางเดินปัสสาวะ การเปลี ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า ไตมี
หน่วยกรองลดลงร้อยละ 30-50% และมีลักษณะผิดปกติมากขึ้น โดยมีแคลเซียมมาสะสมบริเวณเนื้อ
ไตชั้นนอก (Cortex) มีหลอดเลือดมาเลี้ยงน้อยลง ในขณะที บริเวณเนื้อไตชั้นใน (Medulla) มีหลอด
เลือดมาเลี้ยงเพิ มขึ้น ท่าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นมากขึ้น เลือดที ไหลผ่านไตจึงลดลง อัตราการกรอง 
ของหน่วยกรอง (Glomerulus) ลดลงและมีขนาดเล็กลง อัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลง 
กล้ามเนื้อหูรูดมีสมรรถภาพลดลง ท่าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้   
  1.2.9 ระบบสืบพันธุ์ การเปลี ยนแปลงในระบบสืบพันธุ์ พบว่า เพศชายมีลูกอัณฑะขนาด
เล็กลง ท่าให้การสร้างเชื้ออสุจิและการเคลื อนไหวของอสุจิลดลง รวมทั้งมีโอกาสเกิดภาวะไม่มีเชื้ออสุจิ
ได้ การสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ลดลง ท่าให้ต่อมลูกหมากขยายโตขึ้น ถุงเก็บ
น้่าอสุจิจะมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง ท่า ให้เกิดภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ ส่วนเพศหญิง พบว่า อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเหี ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ขน 
ในที ลับบางลง ช่องคลอดมีพื้นที ผิวบางและความยืดหยุ่นลดลง น้่าหลั งจากช่องคลอดลดลง ปาก
มดลูกและมดลูกมีขนาดเล็กลง มีไฟบรัส (Fibrous) และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น เยื อบุผิวมดลูก
เสื อม จ่านวนต่อมต่าง ๆ ลดลง มีพังผืดมาแทรกมากขึ้น รังไข่มีขนาดเล็กลง แต่จะมีเยื อพังผืดมา
แทนที  ประจ่าเดือนจึงเริ มขาด รังไข่จะฝ่อเล็กลงและหยุดการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) 
  1.2.10 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ ที พบบ่อยในวัยสูงอายุ เช่น การรับรู้ 
ซึ งผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง จ่าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้หลง ๆ ลืม ๆ 
และชอบย้่าค่าถามบ่อย ๆ เรียนรู้สิ งใหม่ได้ยากเพราะไม่มีความมั นใจในการปรับตัว การแสดงออก
ทางอารมณ์ อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิด
ซ้่าซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่นเรื องของตนเอง ทั้งเรื องในอดีตและอนาคต กลัวลูกหลานทอดทิ้ง 
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รวมถึงสนใจสิ งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุมักสนใจเฉพาะเรื องที เกี ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื องของ
ผู้อื น   
  จะเห็นได้ว่า วัยสูงอายุจะเป็นวัยที มีการเปลี ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นสาเหตุ
ให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ดังนั้นการเข้าใจถึง
การเปลี ยนแปลงของผู้สูงอายุนับว่าเป็นสิ งส่าคัญที จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 1.3 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพา 
  จากจ่านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที เพิ มขึ้นเป็นล่าดับร่วมกับการเปลี ยนแปลงด้านระบาด
วิทยาของการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลัน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่าให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องการบริการดูแลแบบต่อเนื อง ในขณะที ศักยภาพของครัวเรือน
ในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากขนาดครัวเรือนที ลดลง การเคลื อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่
เมืองรวมถึงการเปลี ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ท่าให้ปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพาและผู้ป่วยที มีภาวะทุพพลภาพปรากฎต่อสังคมมากขึ้นเช่นกัน (National 
Health Security Office, 2016) โดยมีผู้ให้ความหมายของภาวะพึ งพาไว้ ดังนี้ 
  อัญชิษฐฐา ศิริค่าเพ็ง (2560) ให้ความหมายภาวะพึ งพา หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที ติดบ้าน
และติดเตียงที ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันเป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที 
นอนติดเตียงหรือติดบ้าน อาจต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการให้การพยาบาล บริการด้านสังคม 
รวมถึงการช่วยเหลือในชีวิตประจ่าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การ
ขับถ่ายกิจกรรมงานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 
  ณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย (2560) ให้ความหมายภาวะพึ งพา หมายถึง ภาวะที ผู้สูงอายุขาด
ความสามารถเชิงปฏิบัติในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันและด่ารงชีวิตในสังคมด้วยตนเองอย่างอิสระจึง
มีความต้องการความช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวังดูแลจากบุคคลอื นในการด่ารงชีวิตขั้นพื้นฐาน 4 
ประการ คือ ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
  สรุปความหมาย ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพา หมายถึง ผู้สูงอายุที ต้องการการช่วยเหลือ
ด้านกิจวัตรประจ่าวันหรือกิจกรรมต่างๆ ขาดความสามารถเชิงปฏิบัติในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน
และด่ารงชีวิตในสังคมด้วยตนเองอย่างอิสระ จึงมีความต้องการความช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวังดูแล
จากบุคคลอื นในการด่ารงชีวิตขั้นพื้นฐาน 4 ประการ คือ ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
เนื องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อันเนื องมาจากความเสื อมถอยของร่างกายหรือจากโรคเรื้อรัง
ที เป็นผลให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแล ส่งเสริม ช่วยเหลือในการท่ากิจวัตรประจ่าวัน 
 1.4 การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว (Long - term care)  
 ระบบการดูแลระยะยาว จัดเป็นบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื อตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้ที ประสบภาวะยากล่าบาก เนื องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การ
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ประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ่าวัน 
มีทั้งรูปแบบที เป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการสังคมเพื อมุ่งเน้นการฟื้นฟูบ่าบัด ส่งเสริม
สุขภาพอย่างสม ่าเสมอต่อเนื อง เพื อให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที ดีสามารถด่าเนินชีวิตอย่างมีอิสระ
เท่าที จะเป็นได้โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  
 ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2559) ให้ความหมายการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ระยะยาว (Long–term care) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื อตอบสนอง
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที ประสบภาวะยากล่าบาก อันเนื องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วย
เรือ้รัง การประสบอุบัติเหตุความพิการต่างๆตลอดจนผู้สูงอายุที ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ในชีวิตประจ่าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่
เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื อน เพื อนบ้าน) ซึ งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็น
บริการสังคมเพื อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟูบ่าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านั้นอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื องเพื อให้เขามีคุณภาพชีวิตที ดีสามารถด่าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที จะเป็นไปได้
โดยอยู่บนพืน้ฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์ 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2550) ให้ความหมายการดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพ
และสังคมที มีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพื อตอบสนองความต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือของผู้ที ประสบภาวะยากล่าบาก อันเนื องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ่าวัน โดย
บริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื อมุ่งเน้นการฟื้นฟู บ่าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื อง เพื อให้เข้ามีคุณภาพชีวิตที ดี สามารถด่าเนินชีวิตให้
เป็นอิสระเท่าที จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
 โดยสรุป การดูแลระยะยาวเป็นบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที จัดส่าหรับผู้ที มีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ ไม่มีผู้ดูแลหรือมีภาวะพึ งพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ่าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที นอนติดเตียงหรือติดบ้าน โดยบริการด้านสาธารณสุขมักเป็นเรื อง
การฟื้นฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะที ความต้องการบริการด้านสังคมมักมากกว่าและมีทั้งใน
เรื องการช่วยเหลือในชีวิตประจ่าวัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย งาน
บ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 
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2. สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
 การส่ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ .ศ. 2560 พบว่า ลักษณะการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุพิจารณาจากการที ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกันสมาชิกอื นๆ ในครัวเรือน พบว่า สั ดส่วนของ
ผู้สูงอายุที อยู่คนเดียวในครัวเรือนตามล่าพังมีแนวโน้มเพิ มขึ้น พบว่า ในปี 2537 ร้อยละ 3.6 และ
เพิ มขึ้นเป็นร้อยละ 6.3 7.7 8.6 และ 8.7 ในปี 2545 2550 2554 และ 2557 ตามล่าดับ และผลการ
ส่ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2560 มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล่าพังเพิ มขึ้นเป็นร้อยละ
10.8 (ส่านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื อสาร, 2560) 
 จากความตองการการดูแลในสถานบริการมีแนวโนมเพิ มขึ้น เนื องจากการขยายตัวของโรค
เรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ ในขณะที ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง เกิดสถานบริการ
เพิ มขึ้น เพื อรองรับผู้สูงอายุที อยู่คนเดียวตามล่าพัง ซึ งในปัจจุบันระบบการดูแลระยะยาวในประเทศ
ไทยไม่พบการจัดบริการสถานดูแลระยะยาวของภาครัฐแต่มีการแฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
โดยการรับผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยในขณะที ผู้สูงอายุยังพึ งพาตนเองได้ ส่วนในภาคเอกชนพบว่า ประเทศ
ไทยมีสถานดูแลระยะยาวครบทุกประเภทโดยส่วนมากเป็นสถานดูแลระยะยาวที เปิดเป็นตึกใน
โรงพยาบาลและสถานบริบาล ซึ งแต่ละที มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลตลอด 24 ชั วโมง (สุธาสินี ช่วย
ใจดีและคณะ, 2559) โดยสามารถจ่าแนกได้ดังนี้ 
 2.1 สถานดูแลผู้สู งอายุระยะยาวที่ด า เนินการโดยภาครัฐ  ซึ งด่ า เนินภายใต้กรม
ประชาสงเคราะห์ ปัจจุบัน มี 20 แห่ง และแบ่งประเภทได้ 2 ประเภทได้แก่ ประเภทสามัญ: ผู้สูงอายุ
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายประเภทหอพักหรือผู้สูงอายุต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นรายเดือน และประเภทพิเศษ:   
ผู้สูงอายุต้องสามารถปลูกบ้านอยู่เองตามแบบแปลนที ในที ดินของสถานสงเคราะห์  โดยสถาน
สงเคราะห์คนชราที ด่าเนินการโดยรัฐบาล ได้แก ่
   2.1.1 กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) เป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นกรมในสังกัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ ก่อตั้งขึ้นเมื อวันที  6 มีนาคม 2558 ตามพระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที  14) พ.ศ. 2558 ซึ งมีภารกิจเกี ยวกับการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพ การจัดสวัสดิการและการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ โดยการเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการด้านมาตรการ กลไก องค์ความรู้และนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การส่งเสริมและสนับสนุนใน
เชิงวิชาการและการปฏิบัติงานในพื้นที เป้าหมายภายใต้การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนที 
เกี ยวข้อง โดยมีกลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ นและชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนหลักในการด่าเนินงานใน
รูปแบบ “หุ้นส่วนในงานพัฒนาด้านผู้สูงอายุ” ตลอดจนการติดตามประเมินผลการด่าเนินงาน โดยมี
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและศูนย์การเรียนรู้และฝึกอบรมด้านผู้สูงอายุในก่ากับ
ทั้งสิ้น 12 ศูนย์ โดยศูนย์ที ถือว่าเป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้และพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร (ศูนย์
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ต้นแบบ) เพื อความมีคุณภาพชีวิตที ดีและเสริมสร้างหลักประกันความมั นคงในการด่ารงชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ คือ 
   2.1.1.1 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ซึ งเดิมใช้ชื อว่า
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ได้ก่อตั้งขึ้นเมื อวันที  1 มิถุนายน 2496 ในสมัยจอมพล ป. พิบูล
สงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี การจัดต้ังสถานสงเคราะห์แห่งนี้นับเป็นสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุแห่งแรก
ของประเทศไทยเพื อให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุตามนโยบายสวัสดิการสังคมของรัฐ โดยเริ มเปิด
ด่าเนินการในสมัยของนายปกรณ์ อังศุสิงห์ เป็นอธิบดีกรมประชาสงเคราะห์  จนกระทั งเมื อวันที   30 
ธันวาคม 2546 บ้านบางแค ได้ปรับบทบาทจากหน่วยงานปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ มาเป็นงานส่งเสริม  
สนับสนุนการด่าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและในวันที  2  พฤศจิกายน  2548  ได้
เปลี ยนชื อเป็นศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค (ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2562) ปัจจุบันในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที ยังสุขภาพดีช่วยตัวเองได้จ่านวน 110 คน 2) กลุ่มที เริ ม
มีปัญหาสุขภาพหรือภาวะพึ งพิง จ่านวน 40 คน และ 3) กลุ่มเจ็บป่วย นอนติดเตียงจ่านวน 84 คน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
   1) วัตถุประสงค์ เพื อเป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้และเผยแพร่ข่าวสารด้านการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านสวัสดิการผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและ
เอกชนเป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายในการให้บริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและเป็นศูนย์ต้นแบบ
การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุที มีมาตรฐาน 
   2) วิสัยทัศน์ เป็นผู้น่าด้านการให้บริการและเป็นต้นแบบศูนย์การเรียนรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุและสวัสดิการสังคมอย่างมีมาตรฐาน 
   3) พันธกิจ ส่งเสริมการให้บริการและการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุอย่างทั วถึงเป็น
ต้นแบบศูนย์การเรียนรู้ ด้านการดูแลและสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอย่างมีมาตรฐาน เป็นที ยอมรับ 
ระดับประเทศหรือระดับสากล มีการบูรณาการ การท่างานร่วมกับเครือข่ายภายนอก รณรงค์เตรียม
ความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและพัฒนาบุคลากรให้มีความช่านาญในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
   4) ประเภทของผู้รับบริการ 
           4.1 ประเภทสามัญ ให้การอุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุโดยไม่ต้องเสียค่าบริการใดๆ 
ทั้งสิ้น ปัจจุบันมีเรือนพักสามัญจ่านวน 5 หลัง คือ อาคารสุขสันต์ อาคารพิบูลสุข อาคารมหาดไทย 
อาคารโสมสวลีและอาคารสวัสดิผล 
    4.2 ประเภทเสียค่าบริการแบบหอพัก แบ่งออกเป็นห้องเดี ยว เสียค่าบริการ
คนละ 1,500 บาท ต่อเดือนและห้องคู่เดือนละ 2,000 บาท  
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        4.3 ประเภทพิเศษ (บังกะโล) ผู้สูงอายุสามารถปลูกบ้านอยู่เองตามแบบแปลนที 
ก่าหนดในที ดินของบ้านบางแคโดยผู้ปลูกสร้างสามารถพักอาศัยอยู่ได้จนถึงแก่กรรมและต้องยก
กรรมสิทธิ์ให้กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
     5) การบริการ การบริการของสถานสงเคราะห์คนชราที ได้จัดตั้งขึ้นเพื อบรรเทา
ความทุกข์ยากที เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ งลักษณะการให้บริการของสถานสงเคราะห์คนชราได้แก่ (ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2559) 
              5.1 บริการเลี้ยงดูผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีปัจจัย 4 ที จ่าเป็นต่อชีวิตเพื อให้มี
ความสุขทั้งร่างกายและจิตใจในบั้นปลายชีวิตตามสมควรแก่อัตภาพ 
              5.2 บริการทางการแพทย์และอนามัย ได้แก ่ 
                5.2.1 ด้ านการรักษาพยาบาล ได้จัด ให้มี เจ้ าหน้ าที พยาบาลดูแล
รักษาพยาบาลตามค่าสั งแพทย์โดยอยู่เวรตลอด 24 ชั วโมง เพื อให้บริการตรวจร่างกายและประเมิน
อาการเจ็บป่วย ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ท่าความสะอาดแผล ในกรณีที เจ็บป่วยเฉพาะโรค หรือ
ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินจะส่งไปรักษาที โรงพยาบาลรวมถึงการให้บริการตรวจสุขภาพประจ่าปี  
                              5.2.2 ด้านการอนามัยได้จัดให้มี เจ้าหน้าที พยาบาล อาสาสมัครจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ มาให้ความรู้เกี ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุ การสุขาภิบาล การท่า
ความสะอาดที พักอาศัย การจัดยุงแมลง เป็นต้น  
                               5.2.3 ด้านการส่งเสริมสุขภาพได้จัดให้มีเจ้าหน้าที  จัดกิจกรรม เพื อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงโดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมออกก่าลังกายในกลุ่ม
กิจกรรมบ่าบัด ให้การช่วยเหลือพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุที เจ็บป่วยบนเตียง รวมถึงการแก้ไขปัญหาใน
การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอาย ุ  
                     5.2.4 บริการด้านกายภาพบ่าบัด ได้จัดให้มีนักกายภาพบ่าบัด เน้นหลักการ
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู โดยการส่งเสริมให้มีการออกก่าลังกาย  
            5.2.5 บริการด้านอาชีวบ่าบัด ได้จัดให้มีครูผู้ฝึกอาชีพช่านาญงาน ฝึกสอน
งานประดิษฐ์ต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ จัดท่าเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์เพื อจ่าหน่ายให้กับผู้ที สนใจ ส่งเสริม
สนับสนุนงานฝีมือผู้สูงอาย ุสร้างงานสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุยามว่าง   
            5.2.6 บริการด้านสังคมสงเคราะห์ ได้จัดให้มีนักสังคมสงเคราะห์ประจ่า
อาคารพักเพื อท่าหน้าที ให้ค่าแนะน่าปรึกษา แก้ไขปัญหาแก่ผู้ใช้บริการ เมื อประสบปัญหาโดยยึดหลัก
สังคมสงเคราะห์และมีการจัดท่าข้อมูลของผู้ใช้บริการ โดยด่าเนินการเยี ยมบ้าน สอบข้อเท็จจริงจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ และบันทึกข้อมูลที ได้ในรูปทะเบียนประวัติผู้ใช้บริการด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
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    5.2.7 บริการด้านจิตวิทยา ได้จัดให้มีนักจิตวิทยาเพื อให้ค่าปรึกษาหรือ
แก้ไขปัญหา ฟื้นฟูและปรับสภาพด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการด้านจิตวิทยา การให้
ค่าปรึกษาด้านสุขภาพจิต จัดกิจกรรมกลุ่มบ่าบัด พร้อมทั้งติดตามประเมินผลตามแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และแบบประเมินสมองเพื อให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
     5.2.8 บริการนันทนาการ ได้จัดบริการกิจกรรมต่าง ๆ ในวันส่าคัญทาง
สังคมหรือวันหยุดนักขัตฤกษ์เพื อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสสนุกสนานรื นเริงตามประเพณี เกิดความ
เพลิดเพลินและยังได้จัดกิจกรรมนันทนาการที ส่งเสริมด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมวันขึ้นปี
ใหม่ กิจกรรมวันสงกรานต ์กิจกรรมวันลอยกระทง เป็นต้น 
      5.2.9 บริการด้านศาสนา ได้จัดบริการภายในอาคารศาลาธรรม เพื อให้
ผู้สูงอายุ มีโอกาสประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ประเพณีนิยมในวันส่าคัญๆ 
      5.2.10 บริการด้านฌาปนกิจ ได้จัดการศพให้แก่ ผู้สูงอายุที ถึงแก่กรรม
และไม่มีญาต ิ  
    6) กิจกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
        6.1 ดูแลสุขอนามัยกิจวัตรประจ าวัน  
           6.1.1 ความสะอาดร่างกาย ได้แก่ ดูแลความเรียบร้อยผู้สูงอายุ เตรียม
อุปกรณ์อาบน้่า อาบน้่าผู้สูงอายุ ดูแลความสะอาดร่างกายและการแต่งกาย 

    6.1.2 ความสะอาดเครื องนุ่งห่ม ได้แก ่ล้างผ้าผู้สูงอายุ ส่งผา้ซัก และเก็บผ้า 
               6.1.3 ความสะอาดห้องพัก ได้แก่ ล้าง ถูห้องผู้สูงอายุ เช็ดเตียง ตากที นอน 
หมอนให้บริการเครื องดื มเช้า แจกขนม นม น้่า ให้ผู้สูงอายุในอาคาร 
       6.2 ดูแลให้บริการเลี้ยงอาหาร 

    6.2.1 เตรียมอุปกรณ์เลี้ยงอาหาร (ถาดอาหาร ช้อน แก้วน้่า ฯลฯ) 
    6.2.2 เลี้ยงอาหาร 3 มื้อ (ตักอาหาร ยกอาหาร ป้อนอาหาร ฯลฯ) 
      6.2.3 ให้ยาผู้สูงอายุที แพทย์สั งตามพยาบาลจัดให้ 3 มื้อ 
      6.2.4 ดูแลความเรียบร้อยในห้องผู้สูงอายุ  

        6.3 ให้บริการด้านสุขภาพและฟื้นฟูฯ 
       6.3.1 ดูแลพาไปรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ ตามโปรแกรม 
       6.3.2 พาผู้สูงอายุไปท่ากายภาพ ช่วยเจ้าหน้าที ฟื้นฟูฯ ผู้สูงอายุ 
     6.3.3 พาให้รับบริการพบแพทย์ด้านการรักษาในหน่วยงานโรงพยาบาล 
    6.3.4 สังเกตอาการผิดปกติผู้สูงอายุ แจ้งอาการผิดปกติให้ผู้เกี ยวข้อง 
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         6.4 ให้บริการกิจกรรมพบกลุ่มในอาคาร กิจกรรมสันทนาการภายในและ
ภายนอก 
    6.4.1 ท่ากิจกรรมฟื้นฟูฯ ประจ่าวันในอาคารตามก่าหนด 

  6.4.2 บริการอาหารว่างแจกผู้สูงอายุ 
   6.4.3 พารับบริการ กิจกรรมสันทนาการภายในและภายนอก 

              6.4.5 ให้บริการด้านความปลอดภัย 
                   6.4.6 ปฏิบัติงานมอบหมาย แทนภารโรงวันหยุด เช่น เข็นรถอาหาร ล้าง
ถาด ถูพื้น 
   โดยทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค มีผู้ดูแลทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย มีหน้าที ดูแลหลักเหมือนกัน แต่จะให้ผู้ดูแลเพศชายดูแลผู้สูงอายุเพศชายและผู้ดูแลเพศหญิง
จะให้การดูแลผู้สูงอายุเพศหญิง โดยทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค ค่านึงถึง
สิทธิของผู้สูงอายุเป็นหลัก แต่ผู้ดูแลเพศหญิงจะมีการหมุนเวียนเข้าไปดูแลหอพักชายเพื อดูเรื องความ
เรียบร้อยต่างๆและผู้ดูแลเพศชายจะดูเรื องสิ งแวดล้อม และอื นๆ นอกหอพัก 
  7) การอบรมที่ผู้ดูแลได้รับ  
   ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแคส่วนใหญ่ต้องผ่านการ
อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั วโมง ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข หลังการฝึกอบรมจะ
มีหนังสือรับรองการผ่านการฝึกจากสถาบัน โดยในการอบรมผู้ดูแลจะได้รับความรู้ในเรื องของความ
จ่าเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ แนวคิดเกี ยวกับผู้สูงอายุ โรคที พบบ่อยในผู้สูงอายุ ภาวะวิกฤติกับการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การใช้ยาในผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อมที เหมาะสม ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแล
สขุภาพผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญและบทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแล 
  2.1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
   บทบาทหลักในการด่าเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน 
สาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ นหรือพื้นที เน้นการจัดบริการด้าน
สาธารณสุข โดยบูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม จึงมีบทบาทโดยตรงในการสนับสนุนให้
เกิดระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง ได้แก่ สวัสดิการเบี้ยยังชีพ การปรับ
สภาพแวดล้อมที บ้าน การสนับสนุนการเดินทางเพื อมารับบริการ การสนับสนุนกายอุปกรณ์การ
พัฒนาด้านอาชีพรายได้แก่ทั้ง ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล การสนับสนุนด้านสังคมอื นๆ เช่น การจัดตั้ ง
ศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ  การสนับสนุน
งบประมาณให้แก่หน่วยงาน/องค์กร/ชมรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุร่วมจัดท่าแผนงาน/
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โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส่าหรับผู้สูงอายุในพื้นที และร่วมก่ากับติดตาม
และประเมินผล 
 2.2 สถานพยาบาลดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน 
   จากข้อมูลของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ พบว่า รูปแบบและขอบเขตการ
ให้บริการของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุมีหลากหลาย โดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้าได้จ่าแนกลักษณะกิจกรรม
ของธุรกิจดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 6 รูปแบบ (อุไรรัตน์ จันทรศิร, 2562) ดังนี้ 
  2.2.1 สถานดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเดย์แคร์ (Day care) คือ สถานดูแลผู้สูงอายุแบบเช้าไป
เย็นกลับ  
  2.2.2 สถานบริการดูแลระยะยาว (Long stay) คือ สถานดูแลผู้สูงอายุที ครอบคลุม
บริการพักค้างคืน การช่วยเหลือกิจวัตรประจ่าวันพร้อมทั้งติดตามดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น บ้านพัก
คนชรา สถานที ให้การช่วยเหลือในการด่ารงชีวิต สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานบริบาล 
สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 
  2.2.3 ที่อยู่เฉพาะผู้สูงอายุ (Residential home) คือ การบริการผู้สูงอายุหรือผู้ที 
เตรียมเป็นผู้สูงอายุที มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เป็นการเช่าซื้อบ้านหรือห้องพักในระยะยาว โดยมาก
เป็นระยะเวลา 30 ปี หรืออยู่อาศัยจนสิ้นอายุขัย แต่ไม่สามารถมีกรรมสิทธิ์ในบ้านนั้นเมื อเสียชีวิต  
  2.2.4 ธุรกิจบริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home care) คือ เป็นบริการหนึ ง
ที ทางบริษัทในเครือของโรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุเปิดขึ้นเพื อจัดส่งผู้เรียนที ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไปดูแลผู้สูงอายุที บ้าน ธุรกิจประเภทนี้พบว่ามีเป็นจ่านวนมาก เพราะเป็นธุรกิจที มีการลงทุน
น้อยและมีการบริหารจัดการที ไม่ซับซ้อน 
  2.2.5 สถานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การให้บริการตรวจสุขภาพและค่าแนะน่าใน
การส่งเสริมดูแลผู้สูงอาย ุเช่น การดูแลสุขภาพ อาหาร การออกก่าลังกาย เป็นต้น 
  ในขณะที สถานดูแลผู้สูงอายุทั้งของรัฐและเอกชนยังมีจ่านวนจ่ากัด ไม่สามารถรองรับ
ความต้องการการดูแลที เพิ มขึ้นได้ สิ งที ภาครัฐควรมีเสริมจากการให้ความรู้รูปแบบต่างๆ ในปัจจุบัน
คือ การก่ากับและควบคุมคุณภาพการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานซึ งเป็นกลไกหนึ งที 
ช่วยคุ้มครองความเสี ยงให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวให้สามารถจัดการความเสี ยงของวัยสูงอายุได้  
  การดูแลระยะยาวถือวาเปนสวนส่าคัญที ขาดไม่ไดของระบบสุขภาพและบริการสังคม 
ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที มีภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเปราะบางจากการมีอายุสูงขึ้นมี
จ่านวนมากขึ้น ถึงแม้การดูแลในชุมชนจะเป็นหัวใจส่าคัญของการดูแลระยะยาวส่าหรับผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตามการจัดให้การบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการก็ยังคงมีความจ่าเป็นส่าหรับผุ้สูงอายุที 
มีภาวะพึ งพา ที ต้องการความช่วยเหลือในระดับปานกลางถึงมาก แต่ขาดคนดูแลหรือญาติไม่สามารถ
ให้การดูแลต่อไป เนื องจากต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล และต้องการการดูแลระยะยาว นอกจากนี้
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ในสถานดูแลผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้ดูแลเป็นบุคคลที ส่าคัญที สุดซึ งเป็นบุคลากรที ขับเคลื อน
ให้แก่สถานดูแลผู้สูงอายุให้สามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
 3.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  Pearlin และคณะ (1990) ให้ความหมายเกี ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไว้ว่า ผู้ที คอยช่วยเหลือ
การท่ากิจกรรมต่าง ๆ หรือเป็นเพื อนที มีความสัมพันธ์ที ใกล้ชิดกัน คอยให้การดูแลช่วยเหลือเพื อให้มี 
สุขภาพที ด ี
  โฮเร็ม (Orem , 1991 อ้างใน กีรติญา ไทยอู่ 2558:30) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแล ว่า
เป็นผู้ให้การดูแลผู้อื นที ต้องการพึ งพา โดยมีส่วนร่วมช่วยส่งเสริมความอยู่รอดและสวัสดิภาพของ
บุคคลที ต้องการพึ งพาเนื องจากบุคคลนั้นไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอ  ซึ งผู้ให้การพึ งพา 
หรือผู้ดูแลอาจได้แก่ ภรรยาของสามีผู้พิการ มารดาของเด็กทารกและเมื ออยู่ในโรงพยาบาลแล้วผู้นั้น
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ พยาบาลจะเป็นผู้ช่วยเหลือ ดังนั้นผู้ดูแลอาจเป็นได้ทั้งบุคคลในวิชาชีพ ผู้
ที ถูกฝึกมาเพื อประกอบอาชีพให้การดูแลและสมาชิกในครอบครัว ซึ งลักษณะการดูแลของบุคคลทั้ง
สามกลุ่มนี้ มีความแตกต่างกันทั้งทางด้านบทบาท หน้าที  ทักษะและความสามารถในการดูแล  
ตลอดจนความสามารถในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
  กีรติ กิจธีระวุฒิวงษและคณะ (2561) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลว่าผู้ที ให้การดูแลญาติ
หรือเพื อนบ้านที เจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือจากการสูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที บ้านได้
โดยปราศจากการช่วยเหลือผู้ดูแลที ไม่เป็นทางการจะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแลแต่ผู้ดูแลหลักอย่างเป็น
ทางการจะได้รับค่าตอบแทนจากการดูแล    
  สรุป ผู้ดูแลคือผู้ที ดูแลช่วยเหลือการท่ากิจวัตรประจ่าวันหรือการท่ากิจกรรมต่างๆ เพื อให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ่าวันได้อย่างปกติ มีคุณภาพชีวิตที ดี ซึ งผู้ดูแลเป็นบุคคลส่าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง   
 3.2 ประเภทของผู้ดูแล 
  ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ ผู้ดูแลหลักอย่างเป็นทางการ (Formal 
Caregiver) และผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) (Bell & Gibbons, 1989; Morris 
& Thomas, 2002; Parker, 1992) โดยพิจารณาจากการได้รับค่าตอบแทน ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับ
การดูแลและการอบรม อธิบายได้ดังนี ้ 
  3.2.1. ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที ไม่ใช่ญาติ 
เพื อนหรือเพื อนบ้าน แต่มีหน้าที ดูแลผู้ที มีภาวะพึ งพิงโดยได้รับค่าตอบแทน ซึ งอาจเป็นผู้ดูแลที ผ่าน
การฝึกหรือได้รับการอบรมส่าหรับการดูแล โดยไม่ได้เป็นผู้ที มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้สูงอายุ เช่น 
พยาบาล ผู้ดูแลรับจ้างดูแลผู้ป่วยตามบ้าน ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุจากสถานพยาบาลหรือศูนย์บริบาล
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ผู้ป่วย ที ผ่านการอบรมแบบวิชาชีพหรือบุคลากรกึ งวิชาชีพเป็นต้น ซึ งอาจจะไม่รับหรือรับค่าตอบแทน
ที เป็นค่าจ้างหรือรางวัลก็ได้ตามข้อตกลง  

  3.2.2. ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยที ไม่ได้ผ่าน
การฝึกอบรมมาก่อน มีหน้าที ในการดูแลจัดการช่วยเหลือกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุเป็นประจ่า 
โดยผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแลเป็นการดูแลที เกิดจากความผูกพัน หน้าที หรือเกิด
จากแรงจูงใจในการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส บุตร หลาน ญาติ เพื อน หรือเพื อนบ้าน
ของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ งการดูแลมุ่งเน้นเฉพาะการให้การดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที เป็นค่าจ้างหรือ
รางวัล (Parker, 1992)  
  ฮอโรวิทย์ (Horowitz, 1985) ได้จ่าแนกผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะตามระดับของความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและการให้เวลาในการดูแล ซึ งประกอบด้วย  
  1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) คือ บุคคลที ผู้ได้รับการดูแลระบุว่าเป็นผู้ให้การ
ช่วยเหลือดูแลในเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผู้ให้เวลาในการดูแลคิดเป็นชั ว โมงต่อวันสูงสุดหรืออาจ
เป็นผู้ที ยอมรับตนเองว่าเป็นผู้ดูแลท่าหน้าที ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น การอาบน้่าท่าความสะอาด 
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ดูแลเรื องการรับประทานยา โดยให้เวลาในการดูแลอย่างสม ่าเสมอต่อเนื อง
มากกว่าคนอื น  
  2. ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) คือบุคคลอื นที อยู่ในข่ายของการดูแลมีหน้าที 
จัดการด้านอื นซึ งไม่ได้กระท่าต่อผู้ป่วยโดยตรงแต่อาจให้การช่วยเหลือเป็นครั้งคราว โดยมีระยะเวลา
ในการดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก 
  ธมลวรรณ สีนาค (2560) ได้จ่าแนกผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ดังนี ้
  1. ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal care/caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ดูแลที เป็น
วิชาชีพจากสถานบริการพยาบาลหรือกลุ่มองค์กรที เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและได้รับเงินเป็นการ
ตอบแทนซึ งอาจเป็นแพทย์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งผู้ช่วยเหลือการดูแลจากศูนย์ที 
ให้บริการดูแลผู้ป่วยที บ้าน  
  2. ผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (Informal care/caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ในการช่วยเหลือ
ในกิจวัตรประจ่าวันต่างๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่านการอบรมมาก่อนและไม่ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนแต่
เป็นการดูแลที มาจากความรัก ความส่านึกในบุญคุณหน้าที  ซึ งผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับ
การดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติพี น้อง เพื อน และในการดูแลอาจมีผู้มีส่วนร่วมหลายคน โดย
แบ่งผู้ดูแลแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การแบ่งประเภทของผู้ดูแลที เปน็ทางการและผู้ดูแลที ไม่เป็นทางการ 

หลักการ ผู้ดูแลที่เปน็ทางการ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ 
ค่าตอบแทน - ได้รับค่าตอบแทน สามารถประกอบ

เป็นอาชีพ 
- ไม่ได้รับ/ได้รับน้อย ไม่ใช่รายได้หลัก 

ความสัมพันธ์กับผู้
ได้รับการดูแล 

- มีความสัมพันธ์แต่ไม่ใกล้ชิด/ไม่มี - มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ได้รับการ
ดูแล 

การอบรม - ศึกษาเป็นวิชาชีพ ให้การดูทุกช่วง
ชีวิต ตามบทบาของวิชาชีพ 
- อบรมหลักสูตรระยะสั้นและ
ประกอบอาชีพได ้

- อบรมระยะสั้น/ไม่ได้รับการดูแล 

ตัวอย่างของผู้ดูแล - ศึกษาเป็นวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นักกายภาพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น 
- อบรมเพื อประกอบวิชาชีพ ได้แก่ 
ผู้ช่วยการพยาบาล นักบริบาล เป็น
ต้น 

- คู่สมรส บิดา มารดา บุตร เพื อน 
หรือญาต ิ
- อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที บ้าน  
- อาสาสมัครครอบครัว  
- ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่า
หมู่บ้าน  

   
 สรุปได้ว่า ผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือผู้ดูแลอย่างเป็นทางการที ให้การดูแลโดยได้รับ
ค่าตอบแทน สามารถประกอบเป็นอาชีพได้และผู้ดูแลที ไม่เป็นทางการโดยส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ได้รับการดูแล ในปัจจุบันได้มีผู้ดูแลอย่างเป็นทางการเพิ มมาก
ขึ้นจากการฝึกอบรมเพื อรองรับสังคมผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพึงที ต้องการได้รับการดูแล โดยผู้ดูแล
เหล่านี้จะท่างานอยู่ในสถานบริการสุขภาพ สถาบันดูแลผู้สูงอายุหรือโรงพยาบาล 
 3.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล    
  Department of social Change and Mental Health, WHO (2000) ได้แบ่งผลกระทบ  
จากการเป็นผู้ดูแลออกเป็น 3 ด้าน ดังนี ้
      3.3.1 ผลกระทบทางด้านจิตใจ (Psychological problem) ความรู้สึกทางอารมณ์
ของผู้ดูแล ได้แก่  
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     3.3.1.1 ความรู้สึกผิด (Guilt) บางครั้งผู้ดูแลอาจจะโกรธ ทะเลาะกับผู้ป่วย
เนื องจากไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลกิจกรรมหรือท่ากิจกรรมต่างๆ แล้วมักจะรู้สึกผิดจากการ
กระท่าของตนเองภายหลัง 
    3.3.1.2 ความโกรธ (Guilt) ผู้ดูแลอาจโกรธผู้ป่วย โกรธตนเอง หรือโกรธ
เจ้าหน้าที ทางการแพทย์พยาบาลหรือโกรธสถานพยาบาลที ไม่สามารถให้การพยาบาลการรักษาผู้ป่วย
หรือดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได ้
    3.3.1.3 ความรู้สึกอับอาย (Embarrassment) ผู้ป่วยสมองเสื อมนอกจากจะมี
ปัญหาด้านความจ่าแล้ว ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรม บางครั้งผู้ป่วยไปแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมในที 
สาธารณะท่าให้เกิดความอับอายได้   
    3.3.1.4 ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Lonely) ด้วยภาระที ต้องดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด 24 
ชั วโมงท่าให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสไปพบปะเพื อนฝูง การพูดคุยกับเพื อนทางโทรศัพท์อาจไมส่ะดวกเสมือน 
ถูกตัดขาดจากสังคมท่าให้ผู้ดูแลมีความรูส้ึกโดดเดี ยวอยู่เสมอ 
     3.6.1.5 ความรู้สึกเครียด (Stress and Strain) จากภาวะโรคเรื้อรังของผู้สูง 
อายุมีผลต่อการร่วมมือในการดูแล ร่วมถึงการมีพฤติกรรมที ไม่เหมาะสม ส่งผลใหก้ารดูแลยากขึ้น 
ก่อให้เกิดความเครียด กดดัน ท้อแท้ เบื อหน่าย ในการดูแล 
  3.3.2 ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological problem)  
     3.3.2.1 ปวดหลัง (Backache) ผู้แลส่วนใหญ่มักบ่นว่ามีอาการปวดหลัง ปวด
เมื อยตามตัวร่างกายอันเนื องมาจากการยกและการเคลื อนย้ายผู้ป่วยโดยวิธีที ไม่ถูกต้องและเกินก่าลัง
ตัวเองและปัญหาปวดหลังยังบ่งบอกถึงอาการที มาจากภาวะจิตใจ (Psychosomatic) ที มีสาเหตุจาก
ภาวะเครียดที จะสื อให้ทราบว่าที ผู้ดูแลรับไว้นั้นนับวันยิ งมากขึ้นและเป็นอาการเตือนที บ่งชี้ว่าผู้ดูแล
ต้องการหยุดพักจากภาระนั้น      
   3.3.2.2 อ่อนเพลียไม่มีแรง (Weakness) ท่าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการพักผ่อน 
หรือพักผ่อนไม่เพียงพอท่าให้ร่างกายอ่อนแอเกิดโรคแทรกซ้อนได้และยังท่าให้ผู้ดูแลมีอารมณ์หงุดหงิด
โมโหง่ายส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลโดยตรง 
   3.3.2.3 ปัญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้น (Increase health problem) ผู้ดูแลซึ ง
ส่วนใหญ่จะเป็นสามีหรือภรรยาและสูงอายุด้วยกันทั้งคู่และมักมีโรคประจ่าตัว ด้วยภาระที ต้องให้การ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลาท่าให้การดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบปะแพทย์ตามนัด 
รับประทานยาไม่เป็นเวลา พักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจ่าตัวที เป็น
ก่าเริบมากขึ้นและอาจมีปัญหาสุขภาพอื นๆเพิ มมากขึ้น 
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4. ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 4.1 ความหมายของความเครียด 
  ความเครียด หมายถึง ความเครียดจากการดูแลเกี ยวกับภาระในการดูแลซึ งเป็นผลจาก
การดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม (Zarit, 1990) 
  ความเครียดในการดูแล หมายถึง ความรู้สึกยากล่าบากหรือความรู้สึกเป็นปัญหาหรือเป็น
ภาระจากการดูแลผู้สูงอายุซึ งเป็นผลกระทบทางลบของการดูแลที มีต่อผู้สูงอายุที เกิดจากงานและ
กิจกรรมการดูแลโดยตรง (Pearlin , 1990) 
  ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายจิตใจความคิดและพฤติกรรมของ
บุคคลที มีต่อสิ งเร้าภายในและภายนอก ซึ งอาจเป็นบุคคล ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือ
สิ งแวดล้อม โดยบุคคลจะรับรู้ว่าเป็นภาวะที กดดัน คุกคาม บีบคั้น ถ้าบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมี
ความพึงพอใจจะท่าให้เกิดการตื นตัว เกิดพลังในการจัดการกับสิ งต่างๆ อีกทั้งเป็นการเสริมความ
แข็งแรงทางร่างกายและจิตใจ แต่ถ้าไม่มีความพึงพอใจและไม่สามารถปรับตัวได้จะท่าให้บุคคลนั้นเกิด
ความเครียดซึ งส่งผลให้เกิดความเสียสมดุลในการด่าเนนิชีวิตในสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2541) 
  ความเครียด หมายถึง ภาวะชั วคราวของความไม่สมดุล ซึ งเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือ
การประเมินของบุคคลต่อสิ งที เข้ามาในประสบการณ์ว่าสิ งนั้นเป็นสิ งคุกคามโดยเป็นผลจากการกระท่า
ร่วมกันของสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สิ งแวดล้อมในสังคม ในการท่างาน ในธรรมชาติ และ
เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตกับปัจจัย ภายในของบุคคล เช่น ทัศนคติ ลักษณะประจ่าตัว อารมณ์ 
ประสบการณ์ในอดีตตลอดจนความต้องการของบุคคลนั้น (กรมสุขภาพจิต, 2541)  
    ความเครียด หมายถึง คือภาวะของร่างกายและจิตใจที มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ งกระ 
ตุนท่าใหบุคคลมีการปรับตัวเพื อรักษาสมดุลของตนเอง (รายงานการประชุมวิชาการเรื องการดูแล
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง, 2555) 
  สรุปได้ว่า ความเครียดในการดูแล หมายถึง ภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกที เกิดขึ้นเมื อ
บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ความรู้สึกยากล่าบากของผู้ดูแลในการกระท่าบทบาทในการให้การ
ดูแล ซึ งมีปัจจัยหลัก ปัจจัยรองและแนวคิดภายในจิตใจ ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในร่างกาย และ
ก่อให้เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกายจิตใจของผู้ดูแลตามมา    
 4.2 รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990 อ้างใน เสาวนีย์ 
คงนิรันดร, 2559)  
  Pearlin et al. (1990) ได้กล่าวว่า รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin  
(Pearlin’s stress process model) (Pearlin et al., 1990) กล่าวว่า ภาระการดูแลของผู้ดูแลเป็น
ผลลัพธ์ของความเครียดของผู้ดูแลที มีความรุนแรงและท่าให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตอื น  ๆ 
ตามมาได้ เช่น ซึมเศร้าโดยภาระการดูแลของผู้ดูแลเป็นผลลัพธ์ที เกิดจากการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ
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เวลานาน เป็นแนวคิดที พัฒนาขึ้นมา เพื ออธิบายกระบวนการเกิดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ซึ ง Pearlin et al.(1990) กล่าวว่า กระบวนการเกิดความเครียดของผู้ดูแลมีลักษณะเป็นพล
วัตร ที เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกันขององค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ ปัจจัยแรกเป็น
ปัจจัยพื้นฐานและบริบทของความเครียด (Background and contextual variables) ปัจจัยที สอง
เป็นสิ งที ก่อให้เกิดความเครียด (Stressors) ปัจจัยที สามตัวแปรคั นกลางของความเครียด 
(Mediators) และปัจจัยสุดท้าย ผลลัพธ์หรือการแสดงออกของความเครียด (Outcomes or 
manifestations of stress) ซึ งองค์ประกอบทั้งสี ด้านนี้จะสัมพันธ์เชื อมโยงกันและกันอย่างต่อเนื อง
และเป็นพลวัตรและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ซึ งแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
  4.2.1 ปัจจัยพื้นฐานและบริบทของความเครียด (Background and contextual 
variables) เป็นข้อมูลพื้นฐานโดยทั วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะของครอบครัวและ
เครือข่ายลักษณะทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ระยะเวลาใน 
การดูแลลักษณะความเป็นอยู่โดยทั วไปและแหล่งประโยชน์ทางด้านต่างๆ ของครอบครัว เป็นต้น 
  4.2.2 สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด (Stressors) แบ่งตามลักษณะของสิ งที ก่อให้เกิด
ความเครียดเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
   4.2.2.1 สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดระดับปฐมภูมิ (Primary stressors) 
หมายถึง สิ งที ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ดูแลซึ งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยภายในตนเอง สถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ที เกี ยวข้องกับโรคหรือความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแบ่งออกได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ ตัวบ่งชี้
ทางด้านอัตนัย (Objective indicators) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล การสูญเสียการท่า
หน้าที ของผู้ป่วยระดับของความรุนแรงของโรค ความเจ็บป่วยที เกี ยวข้องกับการท่าหน้าที ของสมอง 
ความคิดการท่าหน้าที และพฤติกรรม ภาวะพึ งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันของผู้ป่วยและ
ลักษณะของพฤติกรรมที เป็นปัญหาในการดูแล ส่วนตัวบ่งชี้ทางด้านปรนัย (Subjective indicators) 
ได้แก่ ภาระการดูแลที หนักอึ้งหรือการดูแลผู้ป่วยเพียงล่าพัง เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต การมีคนช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ซึ งสิ งต่างๆ เหล่านี้จะกดดันหรือผลักดันให้ผู้ดูแลเกิดสิ งที ก่อให้เกิด
ความเครียดระดับทุติยภูมิ (Secondary stressors) 
   4.2.2.2 สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดระดับทุติยภูมิ (Secondary stressors) ซึ ง
เป็นสิ งที ก่อความเครียดอื นๆ ที เป็นผลมาจากความรู้สึกกดดันที เป็นผลมาจากสิ งที ก่อให้เกิด
ความเครียดระดับปฐมภูมิสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ความตึงเครียดในบทบาท (Role 
strains) ส่วนใหญ่มาจากความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ หรือความพยายามที จะรักษา
สมดุลระหว่างการประกอบอาชีพกับภาระหน้าที และความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยและความตึง
เครียดภายในจิตใจ (Intrapsychic strains) ซึ งเป็นสิ งที เกิดขึ้นภายในจิตใจของผู้ดูแลได้แก่ ความรู้สึก
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มีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเอง การสูญเสียความเป็นตัวเอง และความสามารถ
ในการท่าบทบาทของตนเอง เป็นต้น ซึ งถ้าผู้ดูแลมีลักษณะของสภาพจิตใจที เข้มแข็งก็จะมีความรู้สึก
กดดันหรือตึงเครียดภายในจิตใจที ลดลง 
  4.2.3 ตัวแปรคั่นกลาง (Mediators) ได้แก่ ทักษะการเผชิญกับปัญหา (Coping skills)
และการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซึ งเป็นตัวแปรคั นกลางในกระบวนการเกิด
ความเครียดและมีหลากหลายระดับ โดยถ้าผู้ดูแลมีทักษะการเผชิญปัญหาหรือการสนับสนุนทางสังคม
ที ดีก็จะช่วยท่าให้ประสบการณ์ความเครียดนั้นลดลง แต่ถ้าผู้ดูแลขาดทักษะในการเผชิญปัญหาหรือ
ขาดการสนับสนุนทางสังคมก็จะท่าให้กระบวนการเกิดความเครียดนั้นรุนแรงมากยิ งขึ้น 
  4.2.4 ผลลัพธ์หรือการแสดงออกของความเครียด (Outcomes or of stress) เป็น
ผลที เกิดขึ้นจากกระบวนการเกิดความเครียดในผู้ดูแล ซึ งส่วนใหญ่มักแสดงออกในรูปของปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การรับรู้ภาระการดูแล เป็นต้น 
  โดยสามารถแบ่งสิ่งที่ก่อความเครียดได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ สิ งที ก่อให้เกิดความเครียด
ระดับปฐมภูมิซึ งเป็นตัวบ่งชี้ปัจจัยภายในตัวผู้ดูแลเอง ซึ งตัวบ่งชี้สามารถแยกออกเป็น 2 ด้านดังนี้ ตัว
บ่งชี้ด้านอัตนัย เป็นผลมาจากการสูญเสียการท่าหน้าที ของผู้สูงอายุจากภาวะโรค ความรุนแรงของ
โรค ที เกิดท่าให้ผู้สูงอายุต้องพึ งพาผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันและผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที เป็น
ปัญหาต่อการดูแล ส่วนตัวบ่งชี้ด้านปรนัยเป็นผลมาจากการที ภาระการดูแลที เพิ มมากขึ้น พฤติกรรม
การดูแลของสิ งที ก่อให้เกิดความเครียดและความเครียดในระดับทุติยภูมิก็เป็นผลต่อเนื องมากจากสิ ง 
ที ก่อให้เกิดความเครียดระดับปฐมภูมิ เกิดเป็นความตึงเครียดขึ้น แต่ถ้าผู้ดูแลมีสิ งที ช่วยลดความ
รุนแรงจากความเครียดลงได้หรือหากผู้ดูแลสามารถลดสิ งที ก่อให้เกิดความเครียดในระดับปฐมภูมิได้ 
ก็จะไม่เกิดความเครียดหรือระดับความเครียดลดลง โดยจะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังที กล่าวมาม ี
ความต่อเนื องและเชื อมโยงกันเป็นพลวัตร แสดงดังภาพที  1 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin 
(Pearlin’s stress process model) (Pearlin et al., 1990)  
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 4.3 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล 
  จากการทบทวนปัจจัยที มีผลต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยทบทวน
ในกลุ่มผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) โดยได้รับค่าตอบแทนในการประกอบอาชีพจาก
การให้บริการในสถานดูแลระยะยาว (Long-Term Care) เช่น สถานบริบาล สถานสงเคราะห์คนชรา
ฯลฯ เท่านั้น  โดยพบว่าปัจจัยที มีผลต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล แบ่งปัจจัยเป็น 2 
ด้านหลักได้แก่  
  4.3.1 ปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมของผู้สูงอายุส่งผลต่อความเครียดต่อ
ผู้ดูแลในระดับสูงจากการที ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล การต่อต้านการดูแล ส่งผลให้เวลาที 
ใช้ในการดูแลการท่าแต่ละกิจกรรมต้องใช้เวลายาวนานขึ้น การให้การดูแลยากขึ้นและส่งผลต่อการ
จัดสรรกิจกรรมอื นๆด้วย (ศศิวิมล คงเมือง, 2545) เช่นเดียวกับการศึกษาของ สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ 
(2544) พบว่า สาเหตุที ท่าให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลมาจากปัญหาทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
และยังพบว่าผู้ดูแลที ไม่ใช่ญาติมีความเครียดจากการดูแลมากกว่าผู้ดูแลที เป็นญาติ  
  4.3.2 ปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล ไม่มีความเข้าใจในการ
เปลี ยนแปลงหรือภาวะโรคที เป็นล้วนส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดเกิดขึ้น (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล , 
2560) เช่นเดียวกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ (2556) พบว่าผู้ดูแลยังขาดความรู้ในการดูแลท่าให้
เกิดการลองผิดลองถูกและอาจท่าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ เช่น ขาดความรู้เรื องโรค วิธีการดูแล 
การจัดการพฤติกรรมต่างๆ และเทคนิคในการดูแล ดังนั้นการเรียนรู้ การมีความรู้และน่ามาใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุจึงมีประโยชน์อย่างมากท่าให้การดูแลมีประสิทธิภาพยิ งขึ้นและลดความเครียดในการ
ดูแลลงได ้(Claudia, 2014) 
       สรุปได้ว่า ปัจจัยที ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลเกิดจากปัจจัยด้านตัวผู้ดูแลที มี
ข้อจ่ากัดในเรื องความรู้เกี ยวกับการดูแล การเข้าใจการเปลี ยนแปลงของผู้สูงอายุ เทคนิคการดูแล  
วิธีการจัดการพฤติกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มที ดูแลยาก เช่น กลุ่มที เริ มมีภาวะพึ งพิง ติด
เตียง สมองเสื อม และผู้ดูแลบางคนก็ยังไม่ได้ผ่านการอบรมดูแลผู้สูงอายุจึงมีความเครียดในการดูแล
สูงมากและในส่วนปัจจัยจากตัวผู้สูงอายเุองที มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล มีพฤติกรรมที 
ควบคุมไม่ได้ ผู้ดูแลก็ยิ งมีภาวะเครียดในการดูแลเพิ มขึ้น ดังนั้นหากผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลร่วมกับ
การใช้แนวคิดในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เข้ามาใช้ในการดูแลจะท่าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการ
ดูแลมากขึ้น ลดพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล รวมถึงผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล 
ช่วยเพิ มความคงทนต่อการเผชิญความเครียดและส่งผลให้ภาวะเครียดในการดูแลลดลง (Ito & 
Honda, 2015)  
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 4.4 เครื่องมือที่ใช้วัดความเครียดในการดแูล 
  ความเครียดในการดูแล หมายถึง ความรู้สึกยากล่าบากหรือความรู้สึกเป็นปัญหาหรือเป็น
ภาระจากการดูแลผู้สูงอายุซึ งเป็นผลกระทบทางลบของการดูแลที มีต่อผู้สูงอายุที เกิดจากงานและ
กิจกรรมการดูแลโดยตรงและส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล (Pearlin et al, 1990) โดย APA (American 
psychological association, 2005) ได้มีการกล่าวถึงการวัดความเครียดในผู้ดูแลโดยสามารถวัดได้
โดย Zarit Burden Interview ซึ งเป็นแบบทดสอบที มีมาตรฐานและมีความแม่นย่าสูงในการวัดผล
กระทบของการดูแลผู้ป่วย ซึ งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีแบบประเมินที วัดความเครียดที มี
มาตรฐาน ดังต่อไปนี ้
  4.4.1 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (ฉบับภาษาไทย) ซึ งพัฒนาโดย 
ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) ของ ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) เป็นแบบวัด
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที แปลเป็นภาษาไทย มีข้อค่าถาม
จ่านวน 22 ข้อ ซึ งแบบวัดดังกล่าวได้พัฒนามาจากการประเมินประสบการณ์ความตึงเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ งมีผลกระทบต่อการด่ารงชีวิตของผู้ดูแล โดยประสบการณ์ความเครียดดังกล่าวแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความตึงเครียดส่วนบุคคล ความขัดแย้งในตนเอง ความรู้สึกผิด และเจตคติที 
ไม่แน่นอน ซึ งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.92 และข้อค่าถามแต่ละข้อของแบบวัดมีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั้งฉบับ
ในระดับปานกลางถึงสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.39 ถึง 0.73 
  4.4.2 แบบประเมินความเครียด (Suanprung Stress Test 20 (SPST–20)) แบบ
ประเมินความเครียดมาตรฐานที สร้างขึ้นมาเพื อวัดระดับความเครียดกับบุคคลทั วไป โดยใช้กรอบ
แนวคิดทางด้านชีวภาพจิตใจและสังคมเป็นแบบประเมินที ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาโดย 
ข้อค่าถามให้เหลือ 20 ข้อค่าถาม ค่านวณหาค่าความเชื อมั นโดยใช้สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 (กรมสุขภาพจิต, 2559) 
  4.4.3 แบบวัดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลของศรีธเรศ (Sritares ,2003) แบบ
ประเมินความเครียดจากบทบาทการดูแล ซึ งพัฒนามาจากอาร์ชโบลด์ และคณะ (Archbold et al., 
1990) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านความขัดแย้งในบทบาท ด้านบทบาทไม่ตรงกับความคาดหวัง 
ด้านความเครียดในบทบาทที เพิ มขึ้นและด้านความเครียดในบทบาทโดยรวม รวมทั้งหมด 42 ข้อ ได้
น่าแบบสอบถามความพร้อมในการดูแลไปใช้วัดความเครียดในบทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองค่านวณหาค่าความเชื อมั นโดยใช้สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.87, 0.88, 0.92, และ 0.88 ตามล่าดับ   
  4.4.4 แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ของโรบินสัน 
(Robinson, 1983) ฉบับภาษาไทยแปลโดย Oupra (2008) เป็นข้อค่าถามเกี ยวกับความรู้สึกหรือ
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ปัญหาที ผู้ดูแลประสบในการดูแลเป็นแบบเลือกตอบ ว่าใช่หรือไม่ใช่ จ่านวน 13 ข้อ ได้น่าไปทดลองใช้
กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ช่วยเหลือตนเองได้น้อยในจังหวัดตรัง จ่านวน 30 คน ที มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ค่าความเชื อมั นโดยใช้สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอน 
บาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.82 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลซึ งพัฒนาโดย ซาริท 
และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ 
(2554) เพื อประเมินความเครียดในการดูแลของผู้ดูแล เนื องจากความเครียดในการดูแลคือภาระใน
การดูแลเนื องจากผู้ดูแลต้องทุ่มเทเสียสละพลังงานทั้งกายและใจที สูงมากท่าให้ผู้ดูแลเหล่านี้มี
ความรู้สึกเหนื อยล้า เครียดในการดูแล รู้สึกว่าตนเองต้องมีภาระรับผิดชอบ (สาสินีเทพสุวรรณ์, ณัฐจี
รา ทองเจริญชูพงศ์และรศรินทร์เกรย์,2556) โดยกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข กล่าวการใช้
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเพื อประเมินปัจจัยที ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและประเมิน
ด้านการรู้คิดและอารมณ์ที อาจจะท่าให้เกิดความเครียดในการดูแล นอกจากนี้แบบวัดยังมีความ
เหมาะสมกับผู้ดูแล โดยผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแคที ดูแล
ผู้สูงอายุทีมีโรคเรื้อรัง มีความพิการต่างๆ หรือมีภาวะติดเตียง ที ส่งผลให้มีความยากในการดูแล
มากกว่ากลุ่มอื นๆ นอกจากนี้ยังสามารถวัดผู้ดูแลที ไม่มีความสัมพันธ์เชิงญาติ โดยแบบประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเป็นแบบวัดที มีคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งด้านความเชื อมั นและ
ความเที ยงตรงภายในสามารถวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้ชัดเจนแน่นอน สอดคล้อง
กับบริบทของสังคมวัฒนธรรมและวิถีการด่าเนินชีวิตของประเทศไทย 
 
5. แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
 5.1 ความเป็นมาของแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
  ฮิวแมนนิจูด (Humanitude) คิดค้นขึ้นโดย Freddy Klopfenstein ประมาณปี 
ค.ศ.1980 ต่อมา Albert Jacquard นักปรัชญาชาวฝรั งเศสให้ค่านิยาม ค่าว่า “Humanitude” ไว้ว่า  
Humanitude คือ ของขวัญที มนุษย์ได้รับมาตั้งแต่เกิด กล่าวคือ วิวัฒนาการของมนุษย์ที ท่าให้มนุษย ์ 
แตกต่างจากสัตว์อื นๆ และเป็นสิ งที ท่าให้เกิดความภาคภูมิใจมากที สุด คือ มนุษย์สามารถเดินด้วย 
สองเท้าสามารถพูดและสามารถตั้งค่าถามและค้นคว้าหาค่าตอบได้ (Phaneuf, 2007; Gineste & 
Marescotti, 2008) หลังจากนั้นในปี ค.ศ.1995 Yves Gineste and Rosettte Marescotti ชาว 
ฝรั งเศส ได้ก่าหนดแนวคิดนี้เป็นแนวคิดทางปรัชญา (philosophy of humanitude) และน่าไป 
พัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที มีความบกพร่องทางสติปัญญาที มีประสิทธิผลสูงสุด ซึ งได้รับ 
ความนิยมมานานกว่า 30 ปี (Phaneuf, 2007) ปัจจุบันมีการก่อตั้งเป็นสถาบันฝึกอบรมผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดภายใต้ชื อว่า Institute Gineste-Marescotti (IGM) ใน
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ประเทศฝรั งเศสและเผยแพร่ไปยังประเทศต่าง ๆ ได้แก่ แคนาดา สวิสเซอร์แลนด์ เบลเยียม ลัก
ซัมเบิร์ก เยอรมันน ีโปรตุเกส อิตาลี และประเทศญี ปุ่น เป็นต้น (Faligant, 2014) 
 การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด คือ การดูแลด้วยความเข้าใจและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
โดยใช้ความรัก ความเมตตา โดยการดูแลเอาใจใส่ที ดีด้วยความอ่อนโยนในการดูแลผู้สูงอายุ 
 5.2 ปรัชญาของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
  ปรัชญาการดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูด หมายถึง การดูแลบุคคลหรือผู้ป่วยสูงอายุที มี
ภาวะบกพร่องทางด้านการคิดรู้ ความเชาว์ปัญญา ยึดหลักการให้ความเคารพและความเข้าใจในความ
เป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานความผาสุกในชีวิต (Well-being) ซึ งเน้นตัวผู้สูงอายุ
เป็นส่าคัญเพื อให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองยังมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็น
ผู้สูงอายุที อยู่ในโรงพยาบาล ชุมชนหรือที บ้านต่างต้องการผู้ดูแลที พร้อมจะให้การดูแลด้วยความเข้าใจ 
ความรักความเมตตา (Humaneness) และความอ่อนโยน (Tenderness) เสมอ รวมทั้งส่งเสริมให้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Self-sufficiency) เพื อคงไว้ซึ งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้าย
ของชีวิต (Faligant, 2014; Phaneuf, 2007) 
  วัตถุประสงค์ของการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูด คือ 1. ดูแลเพื อให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้น
(Improve) 2. การดูแลเพื อให้อาการคงที  (Maintain it) 3. เตรียมความพร้อมต่อการเสียชีวิต (To 
accompany him up to death) ในรายที มีการเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย 
  โดยแนวคิดของ Humanitude มีความแตกต่างจากแนวคิดมนุษย์นิยม คือ การดูแลโดย
ยึดหลักการดูแลด้วยความเคารพและความเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ โดยให้การดูแลแบบ 
นุ่มนวล อ่อนโยน มีความเอาใจใส่แสดงถึงความอบอุ่นและเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เพื อ
คุณภาพชีวิตที ดีมีความผาสุกในชีวิต (IGM, 2015) แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูด (Speech) การสัมผัส (Touch) และการจัด
ท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) (Gineste and Marescotti, 2008; Faligant, 2014) 
  ปรัชญาของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีจุดมุ่งหมายคือ การให้การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึง
ต้องตระหนักถึงหลักมนุษยธรรม การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ
เพื อให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
 5.3 องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด  
  แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด คือ แนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุโดย ยึดหลักการเคารพ
และเข้าใจในความเป็นมนุษย์หรือบุคคล และอยู่บนพื้นฐานความผาสุกในชีวิต (Well-being) ด้วยการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก ความเข้าใจ ความเมตตา และความอ่อนโยน รวมทั้งส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพื อคงไว้ซึ งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (Gineste & Marescotti, 2008) ดังนี้ 
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  5.3.1 การสบตา (Eye contact) คือ การสื อสารที ถ่ายทอดความรู้สึกผ่านทางสายตา
และเป็นจุดเริ มต้นของการสื อสารและวิวัฒนาการทางภาษาโดยแสดงถึงมนุษย์ การติดต่อสื อสารเพื อ
ถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดผ่านทางสายตา ลักษณะการมองต้องเป็นธรรมชาติ แสดงถึงด้วย
ความรัก ความอบอุ่น ความปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับแม่มองลูกด้วยความรักและความ
ห่วงใย ซึ งเป็นการสื อสารอย่างหนึ งที บ่งบอกว่าบุคคลนั้นมีความเป็นมนุษย์ เราต้องการการสื อสาร  
ตั้งแต่แรกเกิด ยกตัวอย่างเช่น การมองสบตาระหว่างมารดาและทารกเป็นอีกหนึ งช่องทางการสื อสาร 
ที แสดงให้เห็นถึงการแสดงความรัก ความห่วงใย ความรู้สึกดีๆ ที มารดามีให้กับทารกเป็นต้น ทั้งนี้การ
สบตาเป็นการเริ มความสัมพันธ์ก่อนเริ มการสื อสาร และเป็นสิ งแรกที แสดงถึงการให้การยอมรับและ
ตระหนักว่าคนๆ นี้มีตัวตนอยู่จริง แสดงถึงการเปิดใจรับรู้ถึงความรู้สึกภายในและความต้องการของ
บุคคลคนนั้นๆ การสบตายังแสดงถึงการเริ มต้นของการมีสัมพันธภาพที ดี 
  ลักษณะการสบตาแบบฮิวแมนนิจูด ควรใช้สายตาที สื อถึงความรัก (Love) ความ
อ่อนโยน (Tenderness) และมีความภาคภูมิหรือความปรารถนาดีที มีต่อผู้สูงอายุ (Pride) นอกจากนี้
การสบตายังส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Gineste & Marescotti, 2008; อัจฉราภรณ์ อยู่ยัง
เกต,ุ 2560) โดยมีลักษณะการสบตา ดังนี ้ 
  1) การสบตาที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างบุคคล มีลักษณะ ดังนี ้
   1.1 การสบตาในระดับเดียวกัน (Horizontal) แสดงถึง ความเท่าเทียมกัน Equality 
   1.2 การสบตาในแนวแกน (Axial) แสดงถึง ความสื อสัตย์สุจริต (Honesty) 
   1.3 การสบตาในระยะใกล้ (Near) แสดงถึง ความอ่อยโยน (Tenderness) และความ
ใกล้ชิดสนิทสนม (Intimacy) 
   1.4 การสบตานาน ๆ (Long) แสดงถึง ความอ่อนโยน (Tenderness) มิตรภาพ
(Friendship) และความรัก (Love) 
  2) การสบตาที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างบุคคล มีลักษณะ ดังนี ้
   2.1 การมองในแนวตั้ง (Vertical) คือ การมองจากด้านบนลงด้านล่าง แสดงถึง การ
ถูกครอบง่า หรือกดขี  
   2.2 การมองค้อน (Askance look) แสดงถึง ความก้าวร้าว 
   2.3 การหลบสายตา หรือ การไม่มองสบตา (Fleeing) แสดงถึง ความไม่ไว้วางใจความ
กลัว หรือตื นตระหนก ตกใจ 
   2.4 การมองในระยะไกล (Distant) แสดงถึง การปฏิเสธ หรือการดูหมิ น 
  การสบตาเพื อให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเชื อมั นและความรู้สึกปลอดภัย (กนกวรรณ ติลกสกุล
และชัยเลิศ พิชิตพรชัย,2544; ชุมพล ผลประมูลและสุรวัฒน์ จริยาวัฒน์, 2552) มีขั้นตอนดังนี ้
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       1) การเข้าหาผู้สูงอายุ ควรเข้าทางด้านหน้าและสายตาควรอยู่ในระดับต ่ากว่าผู้สูงอายุ
ระยะห่างในการประสานสายตาอยู่ในช่วงระยะ 15-20 ซม. ไม่เข้าทางด้านหลังหรือด้านข้างของ
ผู้สูงอายุเพื อให้ผู้สูงอายุมองเห็นผู้ดูแลได้ชัดเจน จ่าเป็นต้องเข้าทางด้านหน้าเสมอ ลักษณะการมอง 
ผู้ดูแลต้องมองให้เห็นตัวเองในลูกตาของผู้สูงอายุ หากการสบตานั้นเกิดประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุจะ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอบกลับ โดยสบตาผู้ดูแลกลับคืน (Auto-feedback) ซึ งการมองนี้จะส่ง
ความรู้สึกไปยังผู้สูงอายุเพื อให้รับรู้ว่าผู้ดูแลให้ความเคารพเสมอ 
  2) เมื่อผู้สูงอายุมีสายตาจับจ้องมาที่ผู้ดูแล (Auto-feedback) แล้วผู้ดูแลควรมอง
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื องตลอดระยะของการท่ากิจกรรมต่างๆ เพื อลดความรู้สึกถูกละเลยหรือไม่เป็นการ 
ไม่ใส่ใจ 
  3) ลักษณะสายตาเมื่อผู้ดูแลมองผู้สูงอายุ ควรมองด้วยความรัก ความเข้าใจความห่วงใย 
ความภูมิใจในตัวผู้สูงอายุ ใบหน้าควรยิ้มแย้มแจ่มใสเพื อกระตุ้นการหลั งฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(Oxitosin) ในสมองได้ท่างาน ซึ งเป็นสารแห่งความรักส่งผลให้สมองของผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึกและ
สัมพันธภาพที ดี จากผู้ดูแลที มอบให้เหมือนมารดาสบตาบุตรเมื อแรกเกิด 
  4) การสบตา (Eye contact) ควรปฏิบัติควบคู่กับองค์ประกอบอื นๆ ตลอดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆของการดูแลด้วย 
  พยาธิสรีระของการมอง การสบตาจะไปกระตุ้นการท่างานของสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) ในสมองส่วนลิมบิค (Limbic brain) ซึ งท่าหน้าที เกี ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรมให้หลั งสารออกซิโทซิน (Oxytocin) ซึ งเป็นฮอร์โมนแห่งความรัก (Love Hormone) และ
หลั งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ซึ งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขเพิ มขึ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อน
คลาย เกิดความรักใคร่ ผูกพัน คุ้นเคย ไว้วางใจ ลดการตื นตัว เกิดความรู้สึกผ่อนคลายสบายใจ ความ
เชื อมั นและความรู้สึกปลอดภัย อารมณ์รุนแรง ก้าวร้าวลดลง (Phaneuf, 2007) 
    ดังนั้นสรุปได้ว่า การสบตา (Eye contact) คือ การสื อสารเพื อถ่ายทอดอารมณ์และ
ความรู้สึกนึกคิดผ่านทางสายตา ลักษณะการมองสบตาต้องเป็นธรรมชาติ แสดงถึงความรัก ความ
อบอุ่น ความปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ การสบตาผู้สูงอายุขณะสนทนาจะท่าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าผู้ดูแลมี
ความสนใจหรือใส่ใจในการดูแลผู้สูงอายุและก่อให้เกิดความผูกพัน รักใคร่ ไว้วางใจ และผ่อนคลาย 
ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีการสบตากลับแสดงถึงการรับรู้และเข้าใจในสิ งที ผู้สบตาต้องการสื อ 
  5.3.2 การพูด (Speech) คือ การติดต่อสื อสารด้วยค่าพูด เพื อแสดงให้เห็นความรู้สึกนึก
คิด ทัศนคติไปยังผู้ฟัง ท่าให้เกิดความเข้าใจซึ งกันและกันและช่วยแก้ไขความขัดแย้ง หากไม่มีค่าพูด 
สัมพันธภาพระหว่างมนุษย์อาจลดลงเหลือเพียงการแลกเปลี ยนผลประโยชน์เท่านั้น  การพูดจึงเป็น 
ส่วนหนึ งของความเป็นมนุษย์ที มีติดตัวมาตั้งแต่เกิด โดยเด็กจะมีโครงสร้างที ปรับเข้ากับพัฒนาการ 
ทางด้านการพูด ซึ งจะแสดงพฤติกรรมการสื อสารที ชัดเจนตั้งแต่ช่วงเดือนแรกของชีวิต เด็กจะยิ้มตอบ 
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หรือพูดเป็นค่า ๆ ส่ารวจสภาพแวดล้อม จับวัตถุใกล้ๆ ตัว และมีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื นโดย 
เฉพาะกับแม่ ค่าพูดของแม่จึงเป็นการช่วยกระตุ้นให้เด็กรับรู้ถึงความรู้สึกต่างๆ และช่วยส่งเสริม 
พัฒนาการทางภาษาของเด็กด้วย (Gineste & Marescotti, 2008) 
  พยาธิสรีระของการพูด การสื อสารโดยวิธีการพูดนั้นเป็นการถ่ายพลังงานจากตัวผู้ส่งสาร 
(Transmitter caregiver) ไปยังผู้รับสาร (Person receiving) โดยพลังงานมีจุดก่าเนิดภายในสมอง  
พอผู้ส่งสารพูดออกไปเปรียบเหมือนเป็นการถ่ายทอดพลังงานจากสมองของผู้ส่งสาร ท่าให้พลังงาน
ของผู้ส่งสารลดลงไปและการที ผู้รับสารสามารถเข้าใจและรับสารจากผู้ส่งสารได้ เปรียบเหมือนเป็น
การส่งพลังงานกลับมาที ผู้ส่งสารท่าให้ผู้ส่งสารมีพลังงานในการสื อสารอย่างต่อเนื อง โดยเรื องที เรา
สื อสารกันจะต้องเป็นเรื องเดียวกันและมีความสอดคล้องกัน  ท่าให้เกิดความเข้าใจตรงกันทั้ง 
ผู้ส่งสารและ ผู้รับสาร สามารถอธิบายด้วยภาพที  2 

 

 

 

 

 

 

 (Gineste & Marescotti, 2008) 

  จากภาพที  2 ในทางตรงกันข้าม กรณีการสื อสารที ไม่มีประสิทธิภาพ ยกตัวอย่างเช่น การ
สื อสารระหว่างชาวญี ปุ่นกับชาวฝรั งเศส ต่างภาษาต่างวัฒนธรรมก็จะสื อสารกันไม่เข้าใจกันรับสาร
ไม่ได้ การสื อสารก็จะไม่มีการตอบกลับ เหมือนมีสิ งรบกวนการส่งสารกับการส่งสารกลับไม่เป็นไป
แนวทางเดียวกัน ในกรณีเช่นนี้ การส่งสารไปแล้วไม่ได้รับการตอบกลับก็จะไม่มีพลังงานส่งกลับมาที ผู้
ส่งสาร ท่าให้ผู้ส่งสารขาดพลังงานในการที จะสื อสารกันอย่างต่อเนื อง สามารถอธิบายด้วยภาพที  3 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
 (Gineste & Marescotti, 2008)  
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ภาพที่ 2 กลไกการติดต่อสื อสารด้วยการพูด 

ภาพที่ 3 กลไกการสื อสารด้วยวิธีการพูด/การรับ – ส่งสารที ไม่มีประสทิธิภาพ 
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  ลักษณะการพดูแบบฮิวแมนนิจูด มีลักษณะดังนี ้
  1) กล่าวทักทายผู้สูงอายุ แนะน่าตนเอง และแจ้งวัตถุประสงค์ของการให้การดูแล 
  2) การพูดกับผู้สูงอายุควรใช้โทนเสียงต ่า มีน้่าเสียงที อ่อนโยน นุ่มนวล วาจาสุภาพ
อ่อนหวาน มีสีหน้ายิ้มแย้ม ไม่ควรตะโกนหรือตะคอก พูดจาก้าวร้าว 
  3) ผู้ดูแลควรพูดกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยค่าเชิงบวก คือ การพูดให้ก่าลังใจ ปลอบโยน การพูด
ชื นชม กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก พร้อมเป็นผู้รับฟังที ด ี
  4) ในกรณีที ผู้สูงอายุท่าผิดพลาด ไม่ควรพูดต่าหนิ กล่าวโทษ หรือใช้ถ้อยค่าหยาบคายควร
พูดช้ีแจงด้วยเหตุผล 
  5) ควรพูดคุยกับผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาให้กิจกรรมการดูแล ท่าร่วมกับการใช้เทคนิคการ
สบตา การสัมผัสควบคู่กันไป 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า การสื อสารด้วยวาจาจึงเป็นปฏิสัมพันธ์ทางวาจากับผู้อื น เพื อแสดงให้เห็น
ความรู้สึกนึกคิดทัศนคติส่งไปยังผู้ฟังเป็นการแสดงว่าผู้พูดให้ความส่าคัญกับผู้ฟัง รับฟังซึ งกันและกัน 
ท่าให้เกิดความเข้าใจซึ งกัน การพูดกับผู้สูงอายุในขณะที เจ็บป่วยจะแสดงออกมาในลักษณะการปลอบ
ประโลม ให้ก่าลังใจ การให้ข้อมูลและการกระตุ้นให้ได้ระบายความรู้สึกท่าให้ผู้สูงอายุเกิดความหวัง
รู้สึกผ่อนคลายความเครียดลงได ้
  5.3.3 การสัมผัส (Touch) คือ การติดต่อสื อสารโดยไม่ใช้ค่าพูดหรืออวัจนภาษา
(Nonverbal communication) เพื อถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้สึกไปยังผู้รับสัมผัส เป็นการแสดงให้
เห็นความรัก ความเข้าใจ การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การปลอบโยน และการ
ให้ก่าลังใจ ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที ดีระหว่างกัน ช่วยให้ผู้รับสัมผัสเกิดความไว้วางใจ รู้สึกอบอุ่น มี 
ก่าลังใจและรู้สึกไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล่าพัง (Phanuef, 2007; Gineste & Marescotti, 2008) 
การสัมผัสเป็นการถ่ายทอดความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจและก่าลังใจให้กับผู้สูงอายุ เพื อ ช่วยเหลือ
บรรเทาความวิตกกังวล ท่าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที ดีขึ้น การสัมผัสสามารถน่ามาใช้ในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล เพื อสนองความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอาย ุ
  การสัมผัสเป็นการถ่ายทอดความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจและก่าลังใจให้กับผู้สูงอายุ 
เพื อช่วยเหลือบรรเทาความวิตกกังวล ท่าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที ดีขึ้น การสัมผัสสามารถน่ามาใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาล เพื อสนองความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ จากการศึกษา
สามารถแบ่งชนิดการสัมผัสได้ 2 ชนิด ดังนี ้
  1) การสัมผัสขณะปฏิบัติการพยาบาล (Procedural touch) คือ การสัมผัสในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลที มีจุดมุ่งหมายเพื อให้การดูแลผู้สูงอายุ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การติดตาม
การรักษาและการวินิจฉัย รวมทั้งเป็นการประเมินทางการพยาบาล เช่น การเช็ดตัว การพลิกตะแคง
ตัวการท่าแผล การฉีดยา การจับชีพจร การวัดความดันโลหิต เป็นต้น การสัมผัสในลักษณะนี้ อาจจะ
นุ่มนวลหรือรุนแรงก็ได้ ขึ้นอยู่กับสภาพอารมณ์ของพยาบาลและสถานการณ์ในขณะให้การพยาบาล 
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นั้น ๆ ซึ งบางครั้งอาจก่อให้เกิดภาวะตึงเครียดหรือวิตกกังวลแก่ผู้สูงอายไุด ้
  2) การสัมผัสที ไม่ใช่ขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล (Non-procedural touch) คือ การ
สัมผัสโดยมีจุดมุ่งหมายในการดูแล ประคับประคองทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ สูงอายุ เพื อให้
ผู้สูงอายสุามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วยและภาวะตึงเครียดที เกิดขึ้น โดยการการสัมผัสที นุ่มนวล จะ 
ถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึก เช่น ความรัก ความห่วงใย ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
ผ่านการสัมผัสทางกาย โดยการจับมือ แขน หรือไหล่ของผู้ป่วย ร่วมกับการสบตา และการพูด
ปลอบโยน ให้ก่าลังใจ หรือการพูดกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก ท่าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจมีการ 
ตอบสนองต่อการสัมผัสในทางที ดี ก่อให้เกิดความสุขสบาย มีก่าลังใจและรับรู้ได้ว่าพยาบาลพร้อมที  
จะรับฟังและให้ความช่วยเหลือ (Phaneuf, 2007) 
  ลักษณะการสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูด มีลักษณะดังน้ี 
  1) การสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูด มีลักษณะดังนี้ การวางฝ่ามือแบบเบาๆ บริเวณที ต้องการ
สัมผัส เช่น ไหล่ ควรวางมือด้วยน้่าหนักที พอดีไม่ใช่การกดและจะค่อยๆ ไถลลงไปคล้ายเครื องบิน
ก่าลังจะลงจอด กางนิ้วมือออก ลูบไล้เป็นบริเวณกว้าง ด้วยน้่าหนักมือที พอดีไม่หนัก หรือเบาเกินไป 
และก่อนที จะถอยมือออกก็จะต้องค่อยๆ ถอยออกไปคล้ายกับเวลาเครื องบินจะขึ้น 
  2) ใช้การสัมผัสแบบการประคองเพื อให้ผู้สูงอายุรู้สึกดี มีความสุข ไม่ต่อต้านในการให้การ
ดูแล ท่าได้โดยใช้มือประคองจากด้านล่างและใช้มืออีกข้างช่วยประคองตาม 
  3) การสัมผัส เช่น การเช็ดตัวผู้สูงอายุ ควรเริ มจากด้านหลัง เพราะหลังเป็นส่วนของ
ร่างกายที มนุษย์ยอมให้สัมผัสได้ง่ายและมีประสาทการรับรู้น้อยที สุด โดยจะเริ มสัมผัสอย่างช้าๆกว้างๆ 
นุ่มนวล อ่อนโยนจากบริเวณหลัง แขน ขา เท้า มือ และใบหน้าตามล่าดับ การสัมผัสจะเริ มจาก
บริเวณที มีประสาทการรับรู้น้อยที สุด คือ หลังไปหามากที สุด คือใบหน้า 
  4) ในกรณีผู้สูงอายุมีการหดเกร็งตามร่างกาย การสัมผัสเพื อช่วยให้ผู้สูงอายุคลายการหด
เกร็งได้ โดยการใช้สัมผัสที นุ่มนวล พยายามใช้แรงเบาๆ เท่ากับเด็ก 5 ขวบในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
บริเวณที หดเกร็ง 
  5) หลีกเลี ยง Aggressive touch หรือการจับกุมข้อมือ หรือบริเวณอื นๆ ของร่างกาย
เนื องจากการสัมผัสดังกล่าวให้ความรู้สึกเหมือนการถูกจับกุมหรือถูกคุมคาม ท่าให้ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยา 
ต่อต้าน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที มีความผิดปกติทางด้านสมอง เช่น เมื อต้องการท่าความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์ ไม่ควรจับเข่าผู้สูงอายุแยกออกจากกัน เพราะจะเหมือนเป็นการคุกคามทางเพศ 
ผู้สูงอายุก็จะต้าน หดเกร็ง ท่าให้ผู้ดูแลไม่สามารถท่าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ได้ วิธีที ถูกต้องคือ 
ควรให้ผู้สูงอายุนอนตะแคง แล้วให้ยกขาข้างหนึ งขึ้นแล้วค่อยท่าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์เพื อ
หลีกเลี ยงอาการต่อต้านของผู้สูงอาย ุ
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  พยาธิสรีระของการสัมผัส การสัมผัสจะกระตุ้นการท่างานของสมองและส่งกระแสไฟฟ้า
โดยผ่าน myelin neurons ไปที สมองส่วนทาลามัส (Thalamus) ซึ งท่าหน้าที คล้ายกับการท่าส่าเนา 
(copy machine) จากสมองส่วนทาลามัสจะส่งต่อไปที คอร์เท็กสมองส่วนหน้าและอีกส่วนหนึ งส่งไปที  
amygdala สมองส่วนที ท่าหน้าที เกี ยวกับการรับรู้ด้านอารมณ์ จะรับรู้ว่าชอบ ไม่ชอบหรือดี ไม่ดี 
เท่านั้น สิ งที ส่าคัญในผู้สูงอายุที มีสมองส่วนหน้าถูกท่าลายส่งผลให้เกิดการแปลความหมายได้ไม่ ดี แต่
การรับรู้ที สมองส่วนอะมิดาลาจะเร็วมากกว่าสมองส่วนคอร์เท็ก การรับรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดที สมองส่วน
ของอะมิดาลาเป็นหลักท่าให้รับรู้เกี ยวกับอารมณ์ได้เร็วว่าชอบ ไม่ชอบ หรือดี ไม่ดี แสดงให้เห็น ว่าใน
ผู้สูงอายุที มีสมองส่วนหน้าถูกท่าลาย การรับรู้ได้แน่ชัด คือ การรับรู้ด้านอารมณ์ ในร่างกายของมนุษย์
บริเวณที มีประสาทการรับรู้มากที สุดคือ บริเวณฝ่ามือและใบหน้าและส่วนที มีประสาทการรับรู้น้อย
ที สุดคือ แผ่นหลัง ดังนั้น การสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูดจะเริ ม สัมผัสอย่างกว้าง ๆ ช้า ๆ จากบริเวณที มี
ประสาทการรับรู้น้อยไปหาบริเวณที มีประสาทการรับรู้มาก คือ เริ มจากหลัง แขน ขา เท้า มือ และ
ใบหน้าตามล่าดับ 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า การสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูด พยาบาลควรให้การสัมผัสด้วยความรัก ความ
อ่อนโยนนุ่มนวลเพื อให้เกิดความสุขและความไว้วางใจ การสัมผัสต้องมีลักษณะแบบกว้าง (Wide) 
โดยการกางฝ่ามือและวางมือลงบริเวณที ต้องการสัมผัสอย่างนุ่มนวล (Soft) อย่างช้า ๆ (Slow) ด้วย
น้่าหนักพอดีไม่หนักหรือเบาเกินไปด้วยความทะนุถนอม (Caressing) คล้ายการโอบกอดเด็กทารก 
(Enveloping) ท่าให้รู้สึกถึงความปลอดภัย ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที ดีต่อกันการสัมผัสที นุ่มนวล 
อ่อนโยน แสดงถึงความรัก ความห่วงใยและทะนุถนอม จะท่าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้และรู้สึกอุ่นใจ อบอุ่น 
มั นคง ปลอดภัย ให้ความรู้สึกเชื อมั นในการให้การดูแลจึงน่ามาซึ งการให้ความร่วมมือในการดูแล เชื อ
ฟังและปฏิบัติตาม 
  5.3.4 การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) คือ การจัดท่าทางให้ผู้สูงอายุได้มีการ 
เคลื อนไหวร่างกายโดยให้แนวกระดูกสันหลังตั้งฉากกับพื้นให้มากที สุด การให้การพยาบาลผู้สูงอายุ 
โดยการจัดท่าทางให้ผู้สูงอายุที นอนอยู่บนเตียงได้มีการเคลื อนไหวร่างกาย ลุกนั ง ยืนหรือเดิน และ 
การออกก่าลังกาย รวมทั้งการส่งเสริมความสามารถในการพึ งพาตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการมี 
ตัวตนหรือความเป็นมนุษย์ในตนเอง เกิดก่าลังใจ ความหวังและเกิดคุณค่าในตนเอง จิตใจแจ่มใส 
ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง (Phaneuf, 2007) นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตใน 
ร่างกาย ท่าให้การท่างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น เสริมสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ 
การขับถ่ายและกระบวนการเผาผลาญดีขึ้น (Phaneuf, 2007)  
  การจัดท่าทางในแนวต้ังตรง (Verticality) เป็นสิ งที ท่าให้มนุษย์แตกต่างจากสัตว์ โดยมนุษย์ 
สามารถยืนหรือเดินด้วย 2 ขา สามารถสัมผัสผู้อื นได้และเป็นที มาของการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน น่าไปสู่
พัฒนาการทางสติปัญญาเป็นจุดเริ มต้นของวิวัฒนาการทางภาษาและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
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ปัจจุบันการยืนและการเดินตรงจึงกลายเป็นสัญลักษณ์ที ส่าคัญที แสดงถึงความเป็นมนุษย์ (Phaneuf, 
2007) 
  ลักษณะการสัมผัสการจัดท่าทางในแนวตั้งตรงแบบฮิวแมนนิจูด (อัจฉราภรณ์ อยู่ยังเกตุ, 
2560)  มีลักษณะดังน้ี 
  1) ประเมินระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุและการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีการเคลื อนไหวร่างกาย โดยการยืน หรือการเดิน ร่วมกับส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน 
ด้วยตนเองในเรื องการท่าความสะอาดร่างกาย ตามระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผู้สูงอายุ โดยจ่าแนกผู้สูงอายุออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ (Gineste & Marescotti, 2008) 
  กลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุที สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ควรใหผู้้สูงอายุไปอาบน้่าที ห้องน้่า 
  กลุ่มที่ 2  คือ ผู้สูงอายุที สามารถยืนได้นาน 40 วินาที ดูแลพาไปอาบน้่าที ห้องน้่า กรณีที ไม่
สามารถเดินได้ให้นั งรถเข็นไปห้องน้่าและให้อาบน้่าเอง หากมีอาการเหนื อยให้หยุดพักเป็นระยะ 
  กลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุที สามารถยืนได้น้อยกว่า 40 วินาที ดูแลพาไปอาบน้่าที ห้องน้่าหากไม่
สามารถเดินได้ให้นั งรถเข็นและจัดหาเก้าอี้ให้นั งอาบน้่าในห้องน้่าโดยผู้ดูแลช่วยท่าความสะอาด
ร่างกายให้ผู้สูงอายุในส่วนที ไม่สามารถท่าเองได้ โดยเฉพาะการท่าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หรือท่า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ที เตียงนอนแล้วจึงพาไปอาบน้่าที ห้องน้่า หากมีอาการเหนื อยให้หยุดพัก
เป็นระยะ 
  กลุ่มที่ 4 คือ ผู้สูงอายุที ไม่สามารถยืนได้แต่นั งข้างเตียงหรือนั งรถเข็นได้ ผู้ดูแลพานั งรถเข็น
ไปอาบน้่าที ห้องน้่าและช่วยอาบน้่าให้ หรืออาบน้่าให้บนเตียงนอน 
  กลุ่มที่ 5 คือ ผู้สูงอายุติดเตียง (Bed ridden) ที ไม่สามารถลงมานั งรถเข็นได้หรือผู้ป่วยที มี
ข้อจ่ากัดในการเคลื อนไหวร่างกาย เช่น ผู้ป่วยที เป็นโรคหัวใจระยะวิกฤติ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที มีการ
จ่ากัดกิจกรรมบนเตียง พยาบาลต้องเช็ดท่าความสะอาดร่างกายบนเตียง 
  2) การประคองผู้สูงอายุให้ลุกยืนหรือเดิน ผู้ดูแลจับมือผู้ป่วยและใช้มืออีกข้างช้อนเข้าใต้
วงแขนด้านหลังของผู้สูงอายุ พยายามกระชับแขนผู้สูงอายุเข้าหาตัวผู้ดูแลเพื อความมั นคงและ
ปลอดภัย จากนั้นพยุงตัวผูสู้งอายุลุกขึ้นยืนสักพักแล้วจึงพาเดิน 
  3) ผู้ดูแลควรเริ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเปลี ยนจากท่านอนเป็นท่านั ง ยืน และเดินตามล่าดับ 
เพื อป้องกันอาการวิงเวียนศรีษะ หน้ามืดและแผลกดทับ 
  4) พยาบาลควรสังเกตลักษณะผิดปกติ สัญญาณชีพของผู้สูงอายุก่อนการให้การดูแลและ
ขณะให้การดูแล หากพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหนื อย หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก 
ใจสั น ควรให้ผู้สูงอายหุยุดพัก ประเมินและสอบถามอาการเป็นระยะ 
  พยาธิสรีระของการจัดท่าในแนวตั้งตรง การตั้งตัวตรงหรือการยืน เป็นการกระตุ้นการ 
synapse คือบริเวณที ปลายของ แอกซอน (axon) ของประสาทเซลล์หนึ งซึ งใกล้ชิดกับปลายของเดน
ไดรต์ (dendrite) ของใยประสาทอีกเซลล์หนึ งเป็นทางผ่านของกระแสประสาทจากเซลล์ประสาท
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หนึ งไปสู่อีกเซลล์ประสาท หนึ งของกระแสประสาทไปสู่สมองช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ด้านต่าง ๆ 
ได้ดีขึ้น  
  การจัดท่าทางในแนวต้ังตรง (verticality) เชน่ การยืน โดยน้่าหนักของร่างกายจะท่าให้เกิด
แรงกดที ปลายเท้าเมื อสัมผัสพื้น เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตจากปลายเท้า ไหลเวียนกลับขึ้น
ไปสู่ส่วนบนของร่างกายและกลับเข้าสู่หัวใจน้่าเลือดแดงไปเลี้ยงส่วนต่างๆ นอกจากนั้นในเลือดยังมี
สารอาหารต่างๆที ส่าคัญต่อมวลกระดูก เช่น การดูดซึมแคลเซียมจาก ไปใช้งานช่วยสร้าง cartilage 
กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุให้แข็งแรงขึ้น นอกจากนี้การจัดท่าให้อยู่ในแนวตั้งตรง ยังกระตุ้นการท่างาน 
ของระบบประสาทมอเตอร์หรือประสาทสั งการ ซึ งมีหน้าที ควบคุมการท่างานของกล้ามเนื้อลาย เมื อมี 
การเคลื อนไหวกระแสประสาทจากสมองส่วน Cerebral cortex จะส่งกระแสประสาทผ่านมายัง
เส้นประสาทไขสัน เพื อให้ร่างกายเกิดการเคลื อนไหวและท่าให้กล้ามเนื้อลายเกิดความตึงและหดตัว 
ตามกายภาพ (Barker, 2002) ดังนั้น ลักษณะล่าตัวที ตั้งตรงของมนุษย์ (Verticality) จึงเป็นการ
กระตุ้นการท่างานของสมองและกระตุ้นการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้เลือดสูบฉีด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการดูแลที ใช้การยืนหรือการจัดท่าให้ตั้งตรงให้ได้มากที สุดไม่ว่า 
จะเป็น ท่ายืน ท่านั งหรือ การเดินเท่า ที ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้จะต้องไม่บังคับหรือฝืนใจของ
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุ อีกทั้งยังช่วยเบี ยงเบนความ สนใจ ให้ออกจากสิ งกระตุ้นอันจะท้าให้เกิดอารมณ์
หงุดหงิด โกรธ โมโห ส่งผลให้พฤติกรรมกระวนกระวายลดลงได ้
  การจัดท่าในแนวตั้งตรง ส่งผลต่อระบบการท่างานของหัวใจ คือ หัวใจของมนุษย์เรา 
ท่างานบีบเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยผ่านเส้นเลือดแดงตามแรงบีบของหัวใจ แต่การ
ท่างานของเส้นเลือดด่าจะไม่มีแรงบีบกลับ โดยเฉพาะที ฝ่าเท้ามีเส้นเลือดด่าอยู่จ่านวนมากและฝ่าเท้า
มีลักษณะโค้ง ในขณะที เดินจะลงน้่าหนักไปที เท้าท่าให้เกิดแรงกดลงบนกล้ามเนื้อ กระดูกและเส้น
เลือด จึงท่าให้เลือดสามารถไหลย้อนกลับได้ เนื องจากการท่างานของกล้ามเนื้อจะหดตัว เกิดแรง กด
ไปที เส้นเลือดและส่งผลท่าให้เส้นเลือดด่าไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ การท่าให้เลือดไหลเวียนกลับเข้าสู่ 
หัวใจได้ดี ประกอบด้วย 3 อย่างด้วยกันคือ การเดิน การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อและการหายใจ ถ้า
ต้องการให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีจะต้องยืนและเดิน ดังจะเห็นได้จากไม่เคยเห็นผู้ป่วยที เดิน
ได้มีแผลกดทับ ดังนั้นวิธีการป้องกันแผลกดทับที ด ีคือ การเดิน 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) จึงเป็นสิ งส่าคัญมากในการดูแล
ผู้สูงอายุเนื องจากการให้ผู้สูงอายุนอนอยู่บนเตียงทั้งที สามารถลุกขึ้นนั งได้นั้นถือเป็นการลดความเป็น
มนุษย์ของผู้สูงอายุ ท่าให้รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง หดหู่ ท้อแท้และส่งผลต่อสุขภาพทางกาย ทั้งนี้ใน
ทางการพยาบาล การจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในแนวตรงจึงเป็นส่วนหนึ งในการดูแลผู้สูงอายุ ช่วยส่งเสริม
การท่าหน้าที ของร่างกายและจิตใจ การให้ผู้ป่วยที นอนอยู่บนเตียงได้มีการเคลื อนไหวร่างกาย ลุกนั ง 
หรือยืนและการออกก่าลังกาย มีประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงความมีตัวตน ความเป็นมนุษย์ในตนเอง จิตใจแจ่มใสและลดความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยลง
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ได้ ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงเนื องจากเกิดกาลังใจ ความหวังและเกิดคุณค่าในตนเอง (Phaneuf, 
2007; Gineste & Marescotti, 2008) 
 5.4 เทคนิคของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
  การดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Gineste & Marescotti, 2008) 
คือ การผสมผสานทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูดคุย (Speech) การ
สัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) โดยแต่ละองค์ประกอบมีความ
เชื อมโยงและต่อเนื องกัน จึงต้องปฏิบัติร่วมกันอย่างน้อย 2 องค์ประกอบขึ้นไป เพื อให้การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 ก่อนสร้างสัมพันธภาพ (Pre-preliminary) คือ ขั้นตอนก่อนเริ มการสร้าง 
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ โดยการส่งสัญญาณให้ผู้สูงอายุรับรู้เพื อขออนุญาตเข้าไปให้การดูแล และ 
ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดอาการตื นตระหนกตกใจ (ใช้เวลาประมาณ 20 วินาที)  
  โดยฮิวแมนนิจูด อธิบายว่าเพื อเป็นการส่งสัญญาณขออนุญาตก่อนเข้าไปหา ผู้สูงอายุให้
เคาะให้เป็นจังหวะ 3 ครั้ง และตามด้วย 1 ครั้ง ดังนี้ เคาะจังหวะที  1...2...3...และอีก 1 ครั้ง โดย
จังหวะสุดท้าย ให้เว้นช่วงเล็กน้อยเพื อให้ผู้สูงอายุส่งเสียงตอบรับกลับมาเป็นความหมายว่าอนุญาตให้
เข้าไปหาได้ กรณีที ไม่มีเสียงตอบรับจากผู้สูงอายุ ให้ผู้ดูแลเข้าไปหาผู้สูงอายุใกล้กว่าเดิมแล้วเคาะตาม
จังหวะเช่นเดิมกับอุปกรณ์ที อยู่ใกล้กับผู้สูงอายุ เช่น โตะ๊ข้างเตียง หัวเตียง เป็นต้น 
  ขั้นตอนที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพ (Preliminary) คือ ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ 
เพื อให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการดูแล (ใช้เวลาประมาณ 20 วินาที ถึง 3 
นาท)ี 
  โดยเป็นการดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูดเป็นขั้นตอนภายหลังจากการขออนุญาตเข้าไป
หาแล้ว ให้ผู้ดูแลกล่าวทักทาย พูดชื นชมผู้สูงอายุ โดยลดการสร้างค่าถามเพื อป้องกันการสับสน ซึ งใน
ขั้นตอนนี้จะใช้องค์ประกอบเพียง 2 อย่าง คือ การมองสบตา (eye contact) และการพูดคุย 
(speech) เพื อประเมินพฤติกรรม สภาวะอารมณ์ จิตใจของผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นการสร้างสัมพันธภาพ
และความรู้สึกดีๆ ก่อนให้การดูแลอีกด้วย 
  ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการดูแล (Sensory circle) คือ ขั้นตอนการให้การดูโดยใช้
เทคนิคการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เพื อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามปัญหาและความต้องการของแต่
ละบุคคล โดยขั้นตอนนี้เป็นการเริ มปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ ซึ งจะใช้ทั้ง 4 องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด 
ได้แก่ การสบตา ( Eye contact) การพูด (Speech) การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าในแนวตั้ง
ตรง (Verticality) มาใช้ผสมผสานกับการดูแลต่างๆ เช่น การช่วยเหลืออาบน้่า แต่งตัว รับประทาน
อาหาร เป็นต้น 
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  ขั้นตอนที่ 4 การสรุปผล (Emotional Consolidation) คือ ขั้นตอนในทบทวนและ
การสรุปผลการดูแลหลังได้รับการดูแลเพื อให้เกิดความรู้สึกดี ๆ ร่วมกัน ส่งผลให้การดูแลในครั้งต่อไป
ง่ายขึ้น 
  โดยขั้นตอนภายหลังจากการให้การดูแลเสร็จ เรียบร้อย แต่ผู้ดูแลยังคงมีการสร้าง
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื องต่อด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เช่น ระหว่างการ
ดูแลสบตาและพูดคุยถึงผลของการให้การดูแลหรือการท่ากิจกรรมในครั้งนี้ พูดคุยให้เป็นเรื องที 
สนุกสนาน เป็นกิจกรรมดีๆที ได้ใช้เวลาร่วมกัน (happy memory) เพื อให้ผู้ป่วยระลึกถึงผู้ดูแล เกิด
การสร้างสัมพันธภาพที ดีอีกทั้งส่งผลให้การดูแลในครั้งต่อไปง่ายขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 5 การสิ้นสุดการปฏิบัติการดูแล (The appointment) คือ ขั้นตอนในการ
ยุติการให้การดูแล เพื อให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใยและได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื อง โดยเป็นขั้นตอนการให้การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ่าวันแบบฮิวแมนนิจูดทั้งหมดแล้ว 
จ่าเป็นต้องนัดหมายกับผู้สูงอายุในครั้งถัดไปเพื อเพิ มความรู้สึกและสัมพันธภาพที ดีระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุและการดูแลในครั้งถัดไป 
  หากระหว่างการดูแลผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ดูแลต้องไม่บังคับหรือฝืนใจในการดูแล
กิจกรรมดังกล่าวซึ งการแก้ไขเหตุการณ์ดังกล่าว คือ โดยให้เวลาแก่ผู้สูงอายุระหว่างนั้นให้ผู้ดูแล
ประเมินถึงสาเหตุที ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือและจัดการกับสาเหตุนั้นๆ หรือใช้วิธีเบี ยงเบนความ
สนใจอื นๆ ตามที ผู้สูงอายุพอใจ จากนั้นพูดคุยหาข้อตกลงร่วมกันว่า ผู้ดูแลจะสามารถให้การดูแลได้
เมื อใด ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะได้ค่าตอบหรือไม่ได้ค่าตอบ ก่อนผู้ดูแลจะเดินออกไปจากห้องให้บอกกล่าวแก่
ผู้สูงอายุว่าจะกลับเข้ามาใหม่ เมื อผู้สูงอายุมีความพร้อม จากนั้นให้ผู้ ดูแลไปท่ากิจกรรมอื นๆ หรือ
เบี ยงเบนความสนใจอื นๆ แก่ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม เมื อถึงเวลาที เหมาะสมให้ผู้ดูแลเข้าไปอีก
ครั้งตามเทคนิคการดูแแบบฮิวแมนนิจูดดังข้างต้นเช่นเดิม 
  สรุปได้ว่า หลักการฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste & Marescotti เป็นการ
ดูแลโดยมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ 1. การสบตา (Eye contact) 2. การพูด (Speech) 3. การสัมผัส 
(Touch) และ 4. การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) ซึ งทั้ง 4 องค์ประกอบ สามารถน่าไปใช้
โดยผ่านกระบวนการทั้ง 5 ขั้นตอน เพื อให้ผู้สูงอายรุับรู้ว่าผู้ดูแล มองเห็นผู้สูงอายุเป็นมนุษย์ มีคุณค่า 
และศักดิ์ศรี ซึ งทั้งหมดนี้ผู้สูงอายุจะสามารถรับรู้ได้จากการดูแลของผู้ดูแลที มอบให้ตามแบบฮิวแมนนิ
จูด อีกทั้งยังส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้รับความปลอดภัย มั นคง และความใส่ใจในการดูแล ท่าให้การ
ดูแลง่ายขึ้นและผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล 
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6. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจดูต่อความเครียดของผู้ดูแล 
 การก่าหนดโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแล 
ก่อนก่าหนดโปรแกรม ผู้วิจัยได้มีการส่ารวจข้อมูลในเบื้องต้นของระบบการท่างาน ณ ศูนย์พัฒนาการ 
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค และมีการทบทวนงานวิจัยที เกี ยวข้องของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จากนั้นได้เข้าไปสอบถามข้อมูลกับหัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนาการสวัสดิการสังคมภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค คือ พยาบาล
วิชาชีพช่านาญการ ในเรื องของคุณสมบัติของผู้ดูแล การอบรมที ผู้ดูแลได้รับมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ปัญหาของการปฏิบัติงานของผู้ดูแลคือ ความรู้ในการดูแลที ผู้ดูแลต้องการเพิ มเติมเพื อน่ามาเป็นข้อมูล
ในการก่าหนดโปรแกรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแลและแก้ไขปัญหาที 
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานเพื อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ดูแล 
 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้การ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยเป็นการดูแลผู้สูงอายโุดยให้ความส่าคัญกับคุณค่าความเป็นมนุษย์ ดูแลด้วย
ความรัก และความเข้าใจ สอนให้ผู้ดูแลเข้าใจหลักการดูแลด้วยความรักและความอ่อนโยน มีความรู้
เข้าใจ ในวิธีการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยผ่านเทคนิคการดูแลที ใช้องค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่ 1. 
การสบตา (Eye contact) เป็นการสื อสารที มองด้วยความรัก มีสายตาอ่อนโยน 2. การพูด (Speech) 
เป็นการพูดด้วยน้่าเสียงนุ่มนวล อ่อนโยน อ่อนหวาน 3. การสัมผัส (Touch) เป็นการสื อสารทางกาย
ด้วยการสัมผัสอย่างอ่อนโยน และ 4. การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Vertical) โดยให้ผู้สูงอายุลุกนั งใน
แนวตรง สร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  (Yves Gineste, Rosette Marescotti, R., 2008)  
โดยโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด สามารถช่วยลดพฤติกรรมและการต่อต้านการ
รักษาหรือการดูแลได้ (Melo et al., 2017) ส่งผลให้การดูแลง่ายขึ้นและผู้ดูแลลดความเครียดในการ
ดูแลลงได้ โดยมีการส่งเสริมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) จะท่าให้ผู้สูงอายุรับรู้และ
ตอบสนองความรู้สึกจากผู้ดูแลที ถ่ายทอดออกมา ท่าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกปลอดภัยและมั นคงให้
ความร่วมมือในการดูแลหรือมีพฤติกรรมการแสดงออกที เหมาะสม  (Hawranik et al., 2008; 
Ishikawa, Mio, Miwako & Yoichi, 2015; Obara, 2013) โดยแต่ละกิจกรรมการดูแลได้ผสาน
แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste & Marescotti (2008)  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวข้องที มีความคล้ายคลึงในเรื องของตัวการดูแลในด้านการให้
ความรู้กับผู้ดูแลและสิ งที จัดกระท่า คือ การพยาบาลโดยแนวคิดฮิวแมนนิจูด (เสาวนีย์ เปรมทอง, 2560) 
ที ให้การดูแลโดยด่าเนินกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง 6 สัปดาห์ และการศึกษาของ ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล 
(2560) โดยใชแ้นวคิดฮิวแมนนิจูดต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายโุดยด่าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 
ครั้ง 4 สัปดาห์ และได้ศึกษาสิ งที จัดกระท่าเพิ มเติมคือ การพยาบาลโดยแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความวิตก
กังวลของผู้สูงอาย ุ(อัจฉราภรณ์ อยู่ยังเกต,ุ 2560) ที ให้การดูแลโดยใช้ระยะเวลา 3 ครั้ง 3 วัน นอกจากนี้
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ได้ศึกษาตัวแปรตามที มีความคล้ายคลึงกันคือ ความเครียดในการดูแล (พนิตตา ศรีหาคลัง, 2559) โดยให้
การดูแลโดยใช้ระยะเวลา 6 ครั้ง 6 สัปดาห์ จึงสรุปได้ว่า ระยะเวลาที เหมาะสมนั้นควรจะอยู่ระหว่าง 4 -
6 สัปดาห์และ 4-9 ครั้ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงวางแผนการในการให้การพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแล คือ 5 สัปดาห์ 6 ครั้ง เพื อให้มีความเหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่างและในแต่ละขั้นตอนผู้วิจัยได้บูรณาการกิจกรรมการดูแลโดยน่าหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิ
จูด อย่างน้อย 2 องค์ประกอบขึ้นไปมาผสมผสานในการดูแลและปฏิบัติอย่างต่อเนื องไปพร้อมๆกัน 
เพื อให้เกิดความต่อเนื องในการให้การดูแลผู้สูงอายุโดยกิจกรรมการดูแลในโปรแกรม ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางที่ 2 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแล 6 สัปดาห์ หลักการ กิจกรรมและอุปกรณ์ที ใช้ในการดูแล 

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
สัปดาห์ที่ 1 

(90 นาท ี
หรือ 1 

ชั วโมง 30 
นาที) 

1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. สร้างทัศนคติที ดีต่อ
การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
3. เรียนรู้การเปลี ยน 
แปลงของการสูงอายุ  
4. การดูแลเบื้องต้น
เกี ยวกับกิจวัตรประจ่า 
วันของผู้สูงอายุ 
 

1. การสร้างสัมพันธภาพ แนะน่าตัว
ผู้ วิ จั ย  อ ธิ บ า ย ร า ย ล ะ เ อี ย ด
โครงการวิจัยและขอความร่วมมือ
จากผู้ดูแล ในการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั วไปแบบประเมินความรู้สึก
เป็นภาระในผู้ดูแลและวัดความรู้
เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. บรรยายเชื อมโยงเข้าสู่เนื้อหาการ
ดูแลด้วยความรัก ความส่าคัญของ
การเป็นผู้ดูแล เพื อเป็นการปรับ
ทัศนคติของผู้ดูแล พร้อมยกตัวอย่าง
ประกอบ เช่นการแสดงความรักของ
มนุษย์  ตั้ งแต่ ในครรภ์จนกระทั ง
คลอดออกมาเป็นทารก เป็นต้น 
3. ให้ผู้ดูแลบอกเล่าความรู้สึก
เกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และพูดให้
ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มองการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ งที น่ายกย่อง เพื อ
สร้างทัศนคติที ดีแก่ผู้ดูแล 

1. แบบประเมิน
ความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล
เพื อประเมิน
ความเครียดใน
การดูแล 
2. Power 
point 
ประกอบการให ้
ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
พร้อม
ภาพประกอบ 
3. แผนการ
สอนการดูแล
แบบ 
Humannitude 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
  4. ให้ความรู้เกี ยวกับการ

เปลี ยนแปลงวัยสูงอายุทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
5. ให้ความรู้เกี ยวกับกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที พบได้บ่อย
ในสถานดูแลและฝึกปฏิบัติ
กิ จกรรมการดู แลสั ง เกต
พฤติกรรม และเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลซักถาม ดังต่อไปน้ี 
   5.1 กิจกรรมการป้อน
อาหาร การป้องกันการส่าลัก
ในผู้สูงอาย ุ
   5.2 กิจกรรมการให้อาหาร
ทางสายยาง 
   5.3 กิจกรรมการดูแลช่อง
ปากของผู้สูงอาย ุ
6. กล่าวสรุปและนัดหมาย
การพบกันครั้งต่อไปและแจ
กกคู่มือแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

4. คู่มือการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูด
ส่าหรับผู้ดูแล 
5. สาธิตการ
ดูแลผู้สูงอายุ
และให้สาธิต
ย้อนกลับ 
6. แบบ
ประเมิน
กิจกรรมการ
ดูแล 
 

สัปดาห์ที่ 2 
(90 นาที 
หรือ 1 

ชั วโมง 30 
นาที) 

 

1. บรรยายเข้าสู่เนื้อหาความ
เป็นมาและความส่าคัญของฮิว
แมนนิจูด 
2. บรรยายวัตถุประสงค์การ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
3. บรรยายองค์ประกอบทั้ง 4 
องค์ประกอบ 
4. บรรยายการดูแลเบื้องต้น

1. เก็บข้อมูลแบบสอบถาม
แบบประเมินความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลเพื อประเมิน
ความเครียดในการดูแล 
2. บรรยายเชื อมโยงเข้าสู่
เนื้ อหาความ เป็นมาและ
ความส่าคัญของฮิวแมนนิจูด 
วัตถุประสงค์การดูแลแบบฮิว

1. แบบ
ประเมิน
ความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล
เพื อประเมนิ
ความเครียดใน
การดูแล 
2. Power 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
เกี ยวกับกิจวัตรประจ่าวันของ
ผู้สูงอาย ุ
 
 

แมนนิจูด และองค์ประกอบ
ทั้ง 4 องค์ประกอบ 
3. ให้ความรู้เกี ยวกับกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที พบได้บ่อย
ในสถานดูแลและฝึกปฏิบัติ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล  โ ด ย
ระหว่างให้กิจกรรมการดูแลมี
การ ใช้ องค์ประกอบของ
แนวคิดฮิวแมนนิจูดร่วมกับ
การดูแล สังเกตพฤติกรรม
และ เปิ ด โอกาสให้ ผู้ ดู แล
ซักถาม ดังต่อไปนี ้
    3.1 กิจกรรมการ
เคลื อนย้ายผู้ป่วยบนเตียง
และลงจากเตียง 

point 
ประกอบ 
การให้ความรู้
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ พร้อม
ภาพประกอบ 
3. แผนการ
สอนการดูแล
แบบ Human 
nitude 
4. คู่มือการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ตาม 

  3.2 กิจกรรมการป้องกันและ
ก า ร ดู แ ล แ ผ ล ก ด ทั บ ใ น
ผู้สูงอาย ุ
4. กล่าวสรุปและนัดหมาย
การพบกันครั้งต่อไป 

แนวคิดฮิวแมน
นิจูดส่าหรับ
ผู้ดูแล 
5. สาธิตการ
ดูแลผู้สูงอายุ
และให้สาธิต
ย้อนกลับ 
6.แบบประเมิน
กิจกรรมการ
ดูแลและแบบ
ประเมิน
พฤติกรรมตาม
โปรแกรมการ
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
ส่งเสริมการ
ดูแลตามแบบ
ฮิวแมนนิจูด
โดยผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 3 
(120 นาที 

หรือ 
2 ชั วโมง) 

องค์ประกอบ 
เกี่ยวกับ 
- การสบตา 
- การพูด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ
ดูแล 
แบบฮิวแมนนิจูด 
2. บรรยายการ “สบตาและ
การพูด” แบบฮิวแมนนิจูดกับ
ผู้สูงอายุ ดังนี้  
1.1 การสบตา ลักษณะการ
สบตาแบบฮิวแมนนิจูด คือ 
การส่งสายตามองด้วยความ
อบอุ่นอ่อนโยน มีสีหน้ายิ้มแย้ม 
การเข้าหาผู้สูงอายุจากทาง
ด้านหน้า อยู่ในต่าแหน่งระดับ
สายตาหรือต ่ากว่าผู้สูงอายุ 
สบตากับในระยะใกล้ห่างเพียง 
15-20 เซนติเมตร และสบตา
ผู้สูงอายุตลอดเวลาที ให้การ
ดูแล 
1.2 การพูด ลักษณะการพูด
แบบฮิวแมนนิจูด คือ ใช้โทน
เสียงต ่ามีน้่าเสียงที อ่อนโยน 
นุ่มนวล ปลอบประโลม ใช้
ถ้อยค่าเชิงบวก กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก 
พูดคุยกับผู้สูงอายุตลอด

1. เก็บข้อมูลแบบสอบถาม
แบบประเมินความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลเพื อประเมิน
ความเครียดในการดูแล และ
ทบทวนสิ งที ไ ด้ เ รี ยนรู้ ใ น
สัปดาห์ที ผ่านมา 
2. บรรยายถึงความเป็นมา
ขององค์ประกอบ ได้แก่ การ
สบตาและการพูด พร้อมวิธี
ปฏิบัต ิ
3. ฝึกปฏิบัติ 2 เทคนิคแรก 
ของการดูแลแบบฮิวแมนนิ
จูด ดังนี ้
3.1 การสบตา 
  1) การเข้าหาผู้สูงอายุ ควร
เข้าหาทางด้านหน้าตรงของ
ผู้สูงอายุ เพราะลานสายตา
ผู้สูงอายุจะแคบ และควรอยู่
ร ะ ดั บ ล า น ส า ย ต า ข อ ง
ผู้สูงอายุหรืออยู่ในต่าแหน่งที 
ต ่ ากว่ าผู้ สู งอายุ  ไม่ยืนใน
ลั ก ษ ณ ะ ค้่ า ศี ร ษ ะ ข อ ง
ผู้สูงอายุ ไม่ควรเข้าจากทาง
ด้านหลัง  เพราะจะท่าให้

1. แบบประเมิน
ความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล
เพื อประเมิน
ความเครียดใน
การดูแล 
2. Power 
point 
ประกอบการให้
ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
พร้อมภาพ 
ประกอบ 
3. แผนการสอน
การดูแลแบบ 
Humannitude 
4. คู่มือการดูแล
ผู้สูงอายุตาม
แนวคิดฮิวแมน
นิจูดส่าหรับ
ผู้ดูแล 
5. สาธิตการ
ดูแลผู้สูงอายุ
และให้สาธิต
กลับ 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาที ให้การดูแล 
3. บรรยายการดูแลเบื้องต้น
เกี ยวกับกิจวัตรประจ่าวันของ
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุมองไม่เห็นและเกิด
อาการตื นตระหนก ตกใจ
กลัวได ้
  2) การสบตากับผู้สูงอายุ
ควรเข้าไปใกล้ๆ ใช้ระยะห่าง
เพียง 15-20 ซม.  
ค ว ร ม อ ง ใ ห้ ส า ย ต า
ประสานกันเพื อให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นใบหน้าและริมฝีปาก
ของผู้ดูแลได้ชัดเจน 
  3) ลักษณะการมอง ควรใช้
สายตาที แสดงถึงความอบอุ่น
นุ่มนวล อ่อนโยนคล้ายกับแม่
มอ งลู ก  มี สี หน้ า ยิ้ ม แย้ ม
แจ่มใส ร่วมกับการใช้ท่าทาง
และการสั มผั สที นุ่ มนวล 
อ่อนโยน เปน็มิตรร่วมด้วย 
  4) ระยะเวลาในการสบตา
ค ว ร ส บ ต า ผู้ สู ง อ า ยุ
ตลอดเวลาที ให้การดูแลเช่น 
ระหว่าง อาบน้่า รับประทาน
อาหาร ระหว่างการสนทนา 
เป็นต้น 
  5) การสาธิตการดูแลและ
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติ
จริง ในเรื องการดูแลกิจวัตร
ประจ่าวัน ได้แก่ 
- การดูแลอวัยวะสืบพันธุ์

6. แบบประเมิน
พฤติกรรมตาม
โปรแกรมการ
ส่งเสริมการ
ดูแลตามแบบ
ฮิวแมนนิจูดโดย
ผู้ดูแล 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
ผู้สูงอาย ุ
ระหว่างการสนทนา หรือ ท่า
กิจกรรมต่างๆ ผู้ดูแลควรมี
การสบตาผู้สูงอายุสม ่าเสมอ 
3.2. การพูด 
  1) กล่าวทักทายผู้สูงอายุ
แนะน่าตัว แจ้งวัตถุประสงค์
ของการให้การดูแล 
  2) การพูดกับผู้สูงอายุควร
ใช้โทนเสียงต ่า มีน้่าเสียงที 
อ่ อน โยน  นุ่ มนวล  ว าจา
สุภาพอ่อนหวาน มีสีหน้ายิ้ม
แย้ม ไม่  ควรตะโกนหรือ
ตะคอก พูดจาก้าวร้าว 
  3)  ผู้ ดู แ ล ค ว ร พู ด กั บ 
ผู้สูงอายุด้วยถ้อยค่าเชิงบวก 
คื อ  ก า รพู ด ใ ห้ ก่ า ลั ง  ใ จ 
ปลอบโยน การ พูด ชื นชม
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ระบาย
ความรู้สึก พร้อมเป็นผู้รับฟัง
ที ด ี
  4)  ในกรณีที ผู้ สู งอายุท่ า
ผิดพลาด ไม่ควรพูดต่าหนิ 
กล่าวโทษ หรือใช้ถ้อยค่า
หยาบคาย ควรพูดชี้แจงด้วย
เหตุผล 
4. สาธิตการดูแลและเปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริง 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
ใ น เ รื อ ง ก า รดู แ ลกิ จ วั ต ร
ประจ่ า วั น รวมถึ งการ ให้
ความรู้ ในการดูแลเพื อให้
ผู้ ดู แ ล ส า ม า ร ถ น่ า ม า
ประยุกต์ใช้ ในการดูแลได้ 
โดยระหว่างให้กิจกรรมการ
ดูแลมีการใช้องค์ประกอบ
ของแนวคิ ดฮิ วแมนนิ จู ด
ร่วมกับการดูแล ผู้ดูแลควรมี
ก า ร พู ด คุ ย กั บ ผู้ สู ง อ า ยุ
สม ่ า เสมอเพื อให้ผู้สู งอายุ
ทราบข้อมูลว่าจะท่าอะไร 
ผู้สูงอายุจะได้ให้ความร่วมมือ 
ได้แก ่
   4.1 กิจกรรมการดูแล
อวัยวะสืบพันธุผ์ู้สูงอาย ุ
5. สรุปสิ งที ได้เรียนรู้ทั้งหมด 
และเปิดโอกาสให้ซักถามใน
สิ งที สงสัย กล่าวสรุปและนัด
หมายการพบกันครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 4 
(120 นาที 

หรือ 
2 ชั วโมง) 

องค์ประกอบ 
เกี่ยวกับ 
- การสัมผัส 
- การจัดท่า

1. การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ
ดูแล 
แบบฮิวแมนนิจูด 
2. บรรยายการดูแลเบื้องต้น 
โดยเทคนิคการ 
“การสัมผัสและการจัดท่าตั้ง
ตรง” แบบฮิวแมนนิจูดกับ
ผู้สูงอายุ ดังนี้  

1 .  ต อ บ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล
ใ น ก า ร ดู แ ล ข อ ง ผู้ ดู แ ล 
ทบทวนสิ งที ไ ด้ เ รี ยนรู้ ใ น
สัปดาห์ที ผ่านมาและทดลอง
ปฏิบัติเพื อทบทวน 
2. ฝึกปฏิบัติ 2 เทคนิคต่อมา 
ของการดูแลแบบฮิวแมนนิ

1. แบบ
ประเมิน
ความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล
เพื อประเมิน
ความเครียดใน
การดูแล 
2. Power 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
ตั้งตรง   1.1 การสัมผัส ลักษณะการ

สัมผัสแบบฮิวแมนนิจูด คือ วาง
ฝ่ามือด้วยน้่าหนักมือที พอดีกาง
นิ้วมือออกและลูบเป็นบริเวณ
กว้าง การสัมผสัในลักษณะ
ประคองไม่ใช่การจับกุม เริ มตน้
สัมผัสบริเวณที มีประสาทการ
รับรู้น้อยที สุดก่อน คือ หลัง 
แขน ขา เท้า มือ และใบหนา้
ตามล่าดับจะไม่เกิดการต่อต้าน 
 1.2 การจัดท่าตั้งตรง 
ลักษณะการจดัท่าในแนวต้ัง
ตรงแบบฮิวแมนนิจูดคือ การ
ประคองให้ผู้สูงอายุได้ลุกขึ้นนั ง 
ยืน เดิน การเคลื อนย้าย
ผู้สูงอายุและการอาบน้่าใน
ห้องน้่าในรายที ไม่มีข้อจ่ากัด  
 
 
 
 
 
 

จูด ดังนี ้
 2.1 การสัมผัส   
   1) การวางฝ่ามือบริเวณที 
ต้องการสัมผัส เช่น ไหล่ ควร
วางมือด้วยน้่ าหนักที พอดี 
กางนิ้วมือออก สัมผัสให้เป็น
บริเวณกว้าง 
   2) ใช้การสัมผัสแบบการ
ประคอง เพื อให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ดีมีความสุข ไม่ต่อต้านในการ
ให้การดูแลท่าได้โดยใช้มือ
ประคองจากด้านล่าง และใช้
มืออีกข้างช่วยประคองตาม
รูป 
   3) การสัมผัส เช่น การเช็ด
ตั วผู้ สู งอายุ  ควรเริ มจาก
ด้านหลัง เพราะหลังเป็นส่วน
ของร่างกายที มนุษย์ยอมให้
สัมผัสได้ง่าย และมีประสาท
การรับรู้น้อยที สุด โดยจะเริ ม
สั มผั สอย่ า งช้ าๆ  กว้ า งๆ 
นุ่มนวล อ่อนโยนจากบริเวณ
หลัง ไหล่ แขน ขา เท้า มือ
และใบหน้าตามล่าดับ การ
สัมผัสจะเริ มจากบริเวณที มี
ประสาทการรับรู้น้อยที สุด 
คือ หลัง ไปหามากที สุด คือ
ใบหน้า 

point 
ประกอบการให้
ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
พร้อม
ภาพประกอบ 
3. แผนการ
สอนการดูแล
แบบ Human 
nitude 
4. คู่มือการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูด
ส่าหรับผู้ดูแล 
5. สาธิตการ
ดูแลผู้สูงอายุ
และให้สาธิต
กลับ 
6. แบบ
ประเมิน
พฤติกรรมตาม
โปรแกรมการ
ส่งเสริมการ
ดูแลตามแบบ
ฮิวแมนนิจูด
โดยผู้ดูแล 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
  4) ในกรณีผู้สูงอายุมีการ
หดเกร็งตามร่างกาย การ
สัมผัส ช่วยให้ผู้สูงอายุคลาย
การหดเกร็งได้  คือการใช้
สัมผัสที นุ่มนวล ใช้แรงเบาๆ 
เท่ากับเด็ก 5 ขวบในการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อบริเวณที หด
เกร็ง 
   5) สาธิตการดูแลและเปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริง 
ใ น เ รื อ ง ก า รดู แ ลกิ จ วั ต ร
ประจ่ า วั น รวมถึ งการ ให้
ความรู้ ในการดูแลเพื อให้
ผู้ ดู แ ล ส า ม า ร ถ น่ า ม า
ประยุกต์ใช้ ในการดูแลได้ 
ได้แก ่
      5.1 กิจกรรมการอาบน้่า
บนเตียงช่วยขจัดสิ งสกปรก
จากผิวหนัง 
   2.2 การจัดท่าตั้งตรง  
    1)  ก า ร ป ร ะ ค อ ง แ ข น
ผู้สูงอายุให้ลุกขึ้นยืนหรือเดิน
โดยการจับมือผู้สูงอายุตาม
รูปและใช้มืออีกข้างช้อนเข้า
ใ ต้ ว ง แ ข น ด้ า น ห ลั ง ข อ ง
ผู้สูงอายุ พยายามยึดกระชับ
แขนผู้สูงอายุเข้าหาตัวผู้ดูแล 
เพื อความมั นคงปลอดภัย 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
จากนั้นพยุงผู้สูงอายุลุกขึ้น
ยืนสักพัก ก่อนที จะพาเดิน 
ควรใช้ผู้ช่วยเหลือ 2 คน 
    2) กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มี
ก า ร เ คลื อ น ไห วร่ า งก าย 
โดย เฉพาะการ เดิน  เพื อ
ป้องกันการเกิภาวะแทรก
ซ้อนต่างๆตามมา เช่น การ
ท่าความสะอาดร่างกาย ควร
ให้ ผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ อ าบน้่ า ใ น
ห้องน้่า เพื อเป็นการกระตุ้น
ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ มี ก า ร
เคลื อนไหวร่างกาย  
  3) ผู้ดูแลควรเริ มกระตุ้น
ผู้สูงอายุจากการเปลี ยนท่า
นอนเป็นท่านั ง นั งข้างเตียง
ก่อนค่อยฝึกการยืนข้างเตียง
เดินรอบเตียงตามล่าดับ เพื อ
ป้องกันอาการวิงเวียนศีรษะ
หน้ามืด และดูความพร้อม
ของผู้สูงอายุเป็นหลัก  
  4)  ค ว ร สั ง เ ก ต อ า ก า ร
ผิดปกติ เช่น การหายใจหอบ
เหนื อย หน้ามืด เวียนศีรษะ 
แน่นหน้าอก ใจสั นอาการ
อ่ อนแรงแขนขา  ควร ให้
ผู้สูงอายุหยุดพัก ประเมิน
และสอบถามอาการเป็น
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
ระยะ ถ้าไม่ไหวควรปรึกษา
ผู้เชี ยวชาญหรือบุคลากรด้าน
การแพทย ์
  5) สาธิตการดูแลและเปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติจริง 
ใ น เ รื อ ง ก า รดู แ ลกิ จ วั ต ร
ประจ่ า วั น รวมถึ งการ ให้
ความรู้ ในการดูแลเพื อให้
ผู้ ดู แ ล ส า ม า ร ถ น่ า ม า
ประยุกต์ใช้ ในการดูแลได้ 
ได้แก ่
        - กิจกรรมการอาบน้่า
บนเตียงช่วยขจัดสิ งสกปรก
จากผิวหนัง 
3. ภายหลังจากการฝึก 
ผู้ วิ จั ยประเมินผลการฝึ ก
ปฏิบัติและวัดความรู้เกี ยวกับ
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
4. สรุปสิ งที ได้เรียนรู้ทั้งหมด 
และเปิดโอกาสให้ซักถามใน
สิ งที สงสัย 

สัปดาห์ที่ 5 
(120 นาที 

หรือ 
2 ชั วโมง) 

 

1. บรรยายเกี ยวกับเทคนิคการ
รับมือกับผู้สูงอายุ เช่น  
•  ผู้ สู ง อ ายุ พลุ่ งพล่ านหรื อ
เรียกร้องแปลกๆ 
• ผู้สูงอายุไม่ยอมนอนในเวลา
กลางคืน 
• ผู้สูงอายุมีการรับรู้ผิดปกติ

1. ตอบแบบสอบถามระดับ
ความ 
เครียดในการดูแลของผู้ดูแล 
ทบทวนสิ งที ไ ด้ เ รี ยนรู้ ใ น
สัปดาห์ที ผ่านมาและทดลอง
ปฏิบัติเพื อทบทวน 
2. ให้ความรู้เรื องเทคนิคใน

1. แบบ
ประเมิน
ความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล
เพื อประเมิน
ความเครียดใน
การดูแล 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
หลงผิด 
• ผู้สูงอายมุีพฤติกรรมก้าวร้าว 
• ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทางเพศ
ไม่เหมาะสม 
• ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมไม่ยอม
นอนในเวลากลางคืน 
• ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมไม่
รับประทานอาหาร 
• ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมไม่ชอบ
อาบน้่า 
2. การลงมือปฏิบัติการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดทั้ง 4 
องค์ประกอบ 
 

การรับมือกับพฤติกรรมของ
ผู้สู งอายุโดยน่าเทคนิคฮิว
แมนนิจูดมาประยุกต์ใช้ 
    • พลุ่งพล่านหรือเรียกร้อง
แปลกๆ 
    • การรับรู้ผิดปกติหลงผิด 
    • พฤติกรรมก้าวร้าว 
    • พฤติกรรมทางเพศไม่
เหมาะสม 
    • พฤติกรรมไม่ยอมนอน
ในเวลากลางคืน 
    •  พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ม่
รับประทานอาหาร 
    •  พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ม่ ช อ บ
อาบน้่า 
3. ผู้วิจัยเริ มจากการทบทวน
กิจกรรมการดูแลตามแนวคิด
ฮิ ว แ ม น นิ จู ด ทั้ ง  4 
องค์ประกอบ ก่อนน่ า ไป
ป ฏิ บั ติ จ ริ ง กั บ ผู้ สู ง อ า ยุ 
ร่วมกับการจัดกิจกรรม 
4.  ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลทบทวน
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลก่อนลงมือปฏิบัติ
จริง 
5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ได้ปฏิบัติการดูแลกับผู้สูงอายุ 
โดยผู้วจิัยคอยช่วยเหลืออย่าง

2. Power 
point 
ประกอบ 
การให้ความรู้
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ พร้อม
ภาพประกอบ 
3. แผนการ
สอนการดูแล
แบบ Human 
nitude 

4. คู่มือการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูด
ส่าหรับผู้ดูแล 
5. สาธิตการ
ดูแลผู้สูงอายุ
และให้สาธิต
กลับ 
6. แบบ
ประเมิน
พฤติกรรมตาม
โปรแกรมการ
ส่งเสริมการ
ดูแลตามแบบ
ฮิวแมนนิจูด
โดยผู้ดูแล 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หลักการ กิจกรรม อุปกรณ ์
ใกล้ชิด 
6.  เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้
แ ส ด งค ว าม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ซักถาม 
7. ภายหลังจากการฝึก 
ผู้ วิ จั ยประเมินผลการฝึ ก
ปฏิบัติและวัดความรู้เกี ยวกับ
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

สัปดาห์ที่  6 
(30 นาที) 
กิจกรรม
ประเมินผล 
 
 

1. ประเมินผลความ 
รู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลเพื อ
ประเมินความเครียดในการ
ดูแล 
2. แบบวัดความรู้เกี ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมวัดและประเมินผล 
 

1. แบบ
ประเมิน
ความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล
เพื อประเมิน
ความเครียดใน
การดูแล 
2. แบบวัด
ความรู้เกี ยวกับ
การดูแล
ผู้สูงอายุและ
การดูแลด้วยฮิว
แมนนิจูดโดย
ผู้ดูแล 
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ตารางที่ 3 การประยุกต์องค์ประกอบการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด หลักการพยาธิสรีรวิทยาของแนวคิด

ทฤษฎีกับกิจกรรมการดูแลที ส่งผลต่อการลดความเครียดในการดูแล 

องค์ประกอบการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด 

พยาธสิรีรวิทยาที่ส่งผล 
ต่อความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมในโปรแกรม เหตุผล 

การมองสบตา (Eye 
contact) คือ การสื อ 
สารที ถ่ายทอดความรู้สึก
ผ่านทางสายตาและเป็น
จุดเริ มต้นของการสื อสาร
เพื อถ่ ายทอดอารมณ์
และความรู้สึกนึกคิดผ่าน
ทางสายตา ลักษณะการ
มองต้องเป็นธรรมชาติ 
แสดงถึ งด้วยความรัก 
ความอบอุ่นความปรารถ 
นาดีต่อผู้สูงอาย ุ
ลักษณะการมองสบตา
แบบฮิวแมนนิจูด  
  การใช้สายตาที สื อถึง
ความรัก ความอ่อนโยน
และมีความภาคภูมิหรือ
ความปรารถนาดีที มีต่อ
ผู้สูงอาย ุ

กลไกการมองสบตาจะกระ 
ตุ้นการส่งกระแสประสาทไป
ยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) ให้เกิด
การหลั งฮอร์โมนออกซิโตซิน 
(Oxytocin) และกระตุ้น
สมองส่วนควบคุมอารมณ์ 
limbic system ท่าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นสุขเกิดความ 
คุ้นเคย ความไว้วางใจ ความ
เป็นมิตร ท่าให้ผู้ได้รับการ
ดูแลรู้สึกถึงความผ่อนคลาย
ให้ความร่วมมือในการดูแล  

1.  เข้ าหาผู้ สู งอายุ 
ทางด้านหน้าและสาย 
ตาควรอยู่ในระดับต ่า
ก ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ
ร ะ ย ะ ห่ า ง ใ น ก า ร
ประสานสายตาอยู่
ในช่วงระยะ 15-20 
ซม. ไม่เข้าทางด้าน
หลังหรือด้านข้างของ
ผู้สูงอายุ  
2 .  เ มื อ ผู้ สู ง อ ายุ มี
สายตาจับจ้องมาที 
ผู้ดูแล (Auto-feed 
back) แล้วผู้ดูแลควร
มองผู้ สู งอายุอย่ าง
ต่อเนื องตลอดระยะ
ของการท่ากิจกรรม
ต่างๆ 
3. การสบตา (Eye 
contact) ควรปฏิบัติ
ควบคู่กับองค์ประ 
กอบอื นๆ ตลอดใน
การปฏิบัติกิจกรรม
นั้ นๆของการดู แล
ด้วย 
 

1. ผู้สูงอายุมองเห็นผู้ด ู
แลได้ชัดเจนผู้สูงอายุ 
จะเกิดปฏิกิริยาตอบ
สนองตอบกลับ โดย
สบตาผู้ ดู แลกลับคืน 
(Auto-feedback) ซึ ง
การมองนี้จะส่งความ 
รู้ สึ ก ไ ป ยั ง ผู้ สู ง อ า ยุ 
เพื อให้รับรู้ว่าผู้ดูแล 
ให้ความเคารพเสมอ 
2. เพื อลดความรู้สึก 
ถูกละเลยหรือไม่เป็น
การไม่ ใส่ ใจผู้สู งอายุ
รับรู้ถึงความรู้สึกและ
สัมพันธภาพที ดี  จาก
ผู้ดูแลที มอบให้ 
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ตารางที่ 3 (ตอ่)    

องค์ประกอบการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด 

พยาธสิรีรวิทยาที่ส่งผล 
ต่อความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมในโปรแกรม เหตุผล 

การพูด (Speech) คือ 
การติดต่อสื อสารด้ วย
ค่าพูด เพื อแสดงให้เห็น
ความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ
ไปยังผู้ฟัง ท่าให้เกิดความ
เข้าใจซึ งกันและกัน และ
ช่วยแก้ไขความขัดแย้ง 
ลักษณะการพูดแบบฮิว
แมนนิจูด 
  การพูดกับผู้สูงอายุควร
โดยใช้โทน เสียงต ่า นุ่ม 
นวล มีจังหวะในการพูด
ไม่ช้าหรือ เร็วเกินไป เน้น
พู ด ด้ ว ยค่ า พู ดที ไ ป ใ น
ทางบวก พูดด้วยความ
เข้าใจ ความหวังดี ความ
ห่ ว ง ใยจากผู้ ดู แลด้ วย
ถ้อยค่าที เป็นมิตร  

กลไกการสื อสารโดยวิธีการ
พูดนั้น เป็นการถ่ายพลังงาน
จากตัวผู้ส่งสาร (transmit 
te caregiver) ไปยังผู้รับสาร 
(Person receiving) โดย
พลังงานมีจุดก่าเนิดภายใน
สมอง พอผู้ส่งสารพูดออกไป 
เ ป รี ย บ เ ห มื อ น เ ป็ น ก า ร
ถ่ายทอดพลังงานจากสมอง
ของผู้ส่งสาร ท่าให้พลังงาน
ของผู้ส่งสารลดลงไป และ
การที ผู้รับสารสามารถเข้าใจ
และรับสารจากผู้ส่งสารได้ 
เปรียบเหมือนเป็นการส่ ง
พลังงานกลับมาที ผู้ส่งสาร ท่า
ให้ผู้ส่งสารมีพลังงานในการ
สื อสารอย่างต่อเนื อง โดย
เรื องที เราสื อสารกันจะต้อง
เป็นเรื องเดียวกันและมีความ
สอดคล้องกัน ท่าให้เกิดความ
เข้าใจตรงกัน 

1. กล่าวทักทาย
ผู้ สู ง อ า ยุ  แ น ะ น่ า
ต น เ อ ง  แ ล ะ แ จ้ ง
วัตถุประสงค์ของการ
ให้การดูแล 
2. การพูดกับผู้สูงอายุ
ควรใช้โทนเสียงต ่า มี
น้่ า เ สี ย งที อ่ อน โยน 
นุ่มนวล วาจาสุภาพ
อ่อนหวาน มีสีหน้ายิ้ม
แย้ม ไม่ควรตะโกน
หรือตะคอก พูดจา
ก้าวร้าว 
3. ผู้ดูแลควรพูดกับ
ผู้สูงอายุด้วยถ้อยค่า
เชิงบวก คือ การพูด
ให้ก่าลังใจ ปลอบโยน 
การพูดชื นชม กระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุได้ระบาย
ความรู้สึก พร้อมเป็น
ผู้รับฟังที ดี ไม่ควรพูด
ต่าหนิ กล่าวโทษ 
4. ควรพูดคุยกับผู้สูง 
อายุตลอดระยะเวลา
ให้กิจกรรมการดูแล 
ท่าร่วมกับการใช้เทค 
นิคการสบตา  การ
สัมผัสควบคู่กันไป 

1. เพื อสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 
 
 
 
2. แสดงถึงความใส่ใจ
ขณะพูดคุย กระตุ้นให้
ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ ร ะ บ า ย
ความรู้สึก 
 
 
 
 
3. เพื อส่งเสริมให้เกิด
ก่าลังใจ เป็นการแสดง
ถึงความเคารพในผู้สูง 
อายุในความเป็นบุคคล
และศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ 
 
 
 
4. เพื อแสดงออกถึง
ความใส่ใจ และส่งเสริม
ให้เกิดความเครียดใน
การดูแลลดลง 
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ตารางที่ 3 (ตอ่)    

องค์ประกอบการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด 

พยาธสิรีรวิทยาที่ส่งผล 
ต่อความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมในโปรแกรม เหตุผล 

การสัมผัส (Touch) คือ 
การติดต่อสื อสารโดยไม่
ใช้ค่าพูดหรืออวัจนภา 
ษา (Nonverbal com 
munication) เพื อถ่าย 
ทอดอารมณ ์ความรู้สึก 
ไปยังผู้รับสัมผัส 
ลักษณะการสัมผัสแบบ
ฮิวแมนนิจูด 
  การสื อ สารผ่ านทาง
ร่ า งกาย เพื อ ถ่ า ยทอด
อารมณ์และความรู้สึกไป
ยังผู้ รับการสัมผัส เป็น
การแสดงให้เห็นถึงความ
รัก ความเข้าใจ ความเอา
ใจใส่ ความห่วงใย  
 
 
   
   
   
 

กลไกการสัมผัสจะกระตุ้น
การท่างานของสมองและส่ง
ก ร ะ แ ส ไ ฟ ฟ้ า โ ด ย ผ่ า น 
myelin neurons ไปที สมอง
ส่วนทาลามัส (Thalamus) 
ซึ งท่าหน้าที คล้ายกับการท่า
ส่าเนา (copy machine) 
จากสมองส่วนทาลามัสจะส่ง
ต่อไปที คอร์เท็กสมองส่วน
หน้า และอีกส่วนหนึ งส่งไปที  
amygdala ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ
ประสาทซิมพาเทติกให้หลั ง
ส า ร นอ ร์ อิ พิ เ นฟ ริ น แล ะ
กระตุ้นระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติกให้หลั งสารอะซิ
ติลโคลีน ส่งผลให้รู้สึกผ่อน
คลาย ให้ความร่วมมือในการ
ดูแล 

1. การวางฝ่ามือแบบ
เ บ า ๆ  บ ริ เ ว ณ ที 
ต้องการสัมผัส เช่น 
ไหล่ ควรวางมือด้วย
น้่ าหนักที พอดี ไม่ ใช่
การกดและจะค่อยๆ 
ไ ถ ล ล ง ไ ป ค ล้ า ย
เครื องบินก่าลังจะลง
จอด กางนิ้วมือออก 
ลูบไล้เป็นบริเวณกว้าง 
ด้วยน้่าหนักมือที พอดี
ไ ม่ ห นั ก  ห รื อ เ บ า
เกินไป และก่อนที จะ
ถอยมือออกก็จะต้อง
ค่อยๆ ถอยออกไป
ค ล้ า ย กั บ เ ว ล า
เครื องบินจะขึ้น 
2. ใช้การสัมผัสแบบ
การประคอง ท่าได้
โดยใช้มือประคองจาก
ด้านล่าง และใช้มืออีก
ข้างช่วยประคองตาม 
3. การสัมผัส เช่น 
การเช็ดตัวผู้สู งอายุ 
ควรเริ มจากด้านหลัง 
โดยจะเริ มสัมผัสอย่าง
ช้าๆกว้างๆ นุ่มนวล 
อ่อนโยนจากบริเวณ

1. เพื อช่วยให้ผู้สูงอายุ
คลายการหดเกร็ ง ได้ 
หากการสัมผัสที นุ่ม 
นวลและอ่อนโยนจะท่า
ให้ผู้รับการสัมผัสผ่อน
คลาย  และ ให้ ค วาม
ร่วมมือในการดูแล  
2. เพื อให้ผู้สูงอายุรู้สึกดี 
มีความสุขเกิดความ 
คุ้นเคย ความไว้วางใจ 
ความเป็นมิตร ไม่ต่อ 
ต้านในการให้การดูแล 
3. เพราะหลังเป็นส่วน
ของร่ างกายที มนุษย์
ยอมให้ สั มผั ส ได้ ง่ า ย 
และมีประสาทการรับรู้
น้อยที สุด 
4. เนื องจากการสัมผัส
ดังกล่าวให้ความรู้สึก
เหมือนการถูกจับกุม
หรือถูกคุมคาม ท่าให้
ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยา 
ต่อต้านในการดูแล 
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ตารางที่ 3 (ตอ่)    

องค์ประกอบการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด 

พยาธสิรีรวิทยาที่ส่งผล 
ต่อความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมในโปรแกรม เหตุผล 

หลัง แขน ขา เท้า มือ 
และใบหน้าตามลาดับ 
การสัมผัสจะเริ มจาก
บริ เวณที มีประสาท
การรับรู้น้อยที สุด คือ 
หลั ง ไปหามากที สุด 
คือ ใบหน้า 
4. หลีกเลี ยง การ
จั บ กุ ม ข้ อ มื อ  ห รื อ
บ ริ เ ว ณ อื น ๆ  ข อ ง
ร่างกาย 

การจัดท่าทางในแนวตั้ง
ตรง (Verticality) คือ 
การจัดท่าทางให้ผู้สูงอายุ
ได้มีการ เคลื อนไหวร่าง 
กายโดยให้แนวกระดูกสัน
หลังตั้งฉากกับพื้นให้มาก
ที สุด 
ลักษณะการจัดท่าทาง
แบบฮิวแมนนิจูด 
  การให้ผู้สูงอายุที อยู่บน
เตียงให้มีการขยับตัวลุก
นั ง เดินตามความ 
สามารถที ปฏิบัติได้เพื อ
กระตุ้นการท่างานของ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย 

การตั้ งตัวตรงหรือการยืน 
เ ป็ น ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ก า ร 
synapse คือบริเวณที ปลาย
ของ แอกซอน (axon) ของ
ประสาทเซลล์หนึ งซึ งใกล้ชิด
กั บ ป ล า ย ข อ ง เ ด น ไ ด ร ต์ 
(dendrite) ของใยประสาท
อีกเซลล์หนึ ง เป็นทางผ่าน
ของกระแสประสาทจากเซลล์
ประสาทหนึ งไปสู่อีกเซลล์
ประสาท หนึ งของกระแส
ประสาทไปสู่สมอง ช่วยให้
ผู้ สู งอายุ เกิดการรับรู้ด้ าน
ต่างๆ ได้ดีขึ้น  
 

1. ประเมินระดับ
ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของ
ผู้สูงอายุและการ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมี
การเคลื อนไหว
ร่างกาย โดยการยืน 
หรือการเดิน ร่วมกับ
ส่งเสริมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ่าวัน 
ด้วยตนเอง 
2. การประคอง
ผู้สูงอายุให้ลุกยืนหรือ
เ ดิ น  ผู้ ดู แ ล จั บ มื อ
ผู้ป่วย และใช้มืออีก
ข้างช้อนเข้าใต้วงแขน 

1. เพื อให้รับรู้ความ 
สามารถของผู้สูงอายุ 
2. ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้
ถึงการมี ตัวตนหรือ
ค ว า ม เ ป็ น ม นุ ษ ย์ ใ น
ตนเอง เกิดก่าลังใจ 
ค ว า ม ห วั ง แ ล ะ เ กิ ด
คุณค่าในตนเอง จิตใจ
แจ่ม ใสนอกจากนี้ ยั ง
ช่ ว ย ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ
ไ ห ล เ วี ย น โ ล หิ ต ใ น 
ร่างกาย ท่าให้การ
ท่างานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดดีขึ้ น 
เสริมสร้างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ระบบการ 
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ตารางที่ 3 (ตอ่)    

องค์ประกอบการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด 

พยาธสิรีรวิทยาที่ส่งผล 
ต่อความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมในโปรแกรม เหตุผล 

 
 

 ด้านหลังของผู้สูงอายุ 
พยายามกระชับแขน
ผู้ สู ง อ ายุ เ ข้ า ห าตั ว
ผู้ดูแล 
3. ผู้ดูแลควรเริ ม
กระตุ้ น ให้ ผู้ สู งอายุ
เปลี ยนจากท่านอน
เป็นท่านั ง  ยืน และ
เดิน 
4. พยาบาลควร
สั ง เ ก ต ลั ก ษ ณ ะ
ผิดปกติ สัญญาณชีพ
ของผู้สูงอายุก่อนการ
ให้การดูแลและขณะ
ให้การดูแล 

ขับและกระบวนการเผา
ผลาญดีขึ้น 
 
 
3. เพื อป้องกันอาการ
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
และแผลกดทับ 
 
 
4. หากพบอาการผิด 
ปกติ จะได้หยุดพัก 
ประเมินและสอบถาม
อาการเป็นระยะ 

การให้ความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
  การที ผู้ดูแลขาดความรู้ 
หรือมีข้อจ่ากัดในเรื อง
เทคนิคการดูแล หรือการ
ดูแลกลุ่มที ยากล่าบากใน
การดูแล เช่น กลุ่มที มี
ภาวะพึ งพิง ติดเตียง กลุ่ม
สมองเสื อม และกลุ่มโรค
เรื้อรัง 

ผู้ ดู แลมีความรู้ ก็ สามารถ
จัดการกับปัญหาต่ างๆได้ 
และลดความเครียดลงได้จาก
การขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในการให้การดูแล นอกจากนี้
เมื อผู้ดูแลขาดความรู้ในการ
ดูแล ท่าให้เกิดการลองผิด
ลองถูก และอาจท่าให้ผู้ดูแล
เกิดความเครียดได้ 

1. ให้ความรู้ ในการ
เปลี ยนแปลง ในวั ย
สูงอายุ  
2. ให้ความรู้ในเทคนิค
ก า ร ดู แ ล กิ จ วั ต ร
ประจ่ าวันและการ
จัดการพฤติกรรมที ไม่
เหมาะสม 

1. วัยสูงอายุเป็นวัยที มี
การเปลี ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจหาก
ผู้ ดู แลมีความรู้ ท่ า ให้
สามารถเข้าใจผู้สูงอายุ
มากขึ้น 
2. ผู้ดูแลสามารถให้การ
ดูแลผู้สู งอายุได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและ
จัดการกับพฤติ 
กรรมที ไม่เหมาะสม 
กับผู้สูงอายุได้ 
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ตารางที่ 4 การประยุกต์การจัดกิจกรรมการเคลื อนไหวร่างกายตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

ของ Ginesste & Marescotti (2008) 

ประเภท ความสามารถ  
ในการช่วยเหลือ

ตนเอง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

กลุ่มที ่1 ผู้สูงอายุที สามารถช่วย
ตนเองได้  

1. ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันด้วยตนเอง
ทั้งหมด  
2. กระตุ้นการเคลื อนไหวออกจากเตียง การนั ง
ข้างเตียง การเดินรอบเตียง การเดินเข้าห้องน้่า 
ลดการนอนพัก  
3. ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื อนไหวร่างกายด้วย
ตนเอง 

กลุ่มที ่2 ผู้สูงอายุที สามารถยืน
ได้ นาน 40 วินาทีแต่
ต้องนั งพักเป็นระยะ 

1. ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันด้วยตนเอง  
2. กระตุ้นการเคลื อนไหวข้างเตียง การนั งห้อยขา
ข้าง เตียง การยืนข้างเตียง และการเดินรอบเตียง  
3. ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื อนไหวร่างกายด้วย
ตนเอง 
    ในระหว่างท่ากิจกรรมเฝ้าสังเกตอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ หากมีอาการให้นั งพักและหยุดท่า
กิจกรรม 

กลุ่มที ่3 ผู้สูงอายุที สามารถยืน
ได ้น้อยกว่า 40 วินาที 

1. ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันด้วยตนเอง  
2. กระตุ้นการเคลื อนไหวบนเตียงและข้างเตียง 
การนั ง ศีรษะสูง การนั งห้อยขาข้างเตียงหรือนั ง
เก้าอ้ีข้างเตียง และการยืนข้างเตียง  
3. ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื อนไหวของร่างกาย
ด้วยตนเอง 
    ในระหว่างท่ากิจกรรมเฝ้าสังเกตอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ หากมีอาการให้นั งพักและหยุดท่า
กิจกรรม 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ประเภท ความสามารถ  
ในการช่วยเหลือ

ตนเอง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

กลุ่มที ่4 ผู้สูงอายุที ไม่สามารถ
ยืนได้ แต่ยังสามารถนั ง
ได ้

1. ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันบางส่วน  
2. กระตุ้นการเคลื อนไหวบนเตียง การนั งศีรษะสูง 
การนั ง โดยไม่พิงพนัก การนั งห้อยขาข้างเตียง 
หรือพานั ง รถเข็นไปอาบน้่าที ห้องน้่า  
3. ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื อนไหวของร่างกาย
ด้วยตนเอง ร่วมกับพยาบาลช่วยท่ากิจกรรม 
   ในระหว่างท่ากิจกรรม เฝ้าสังเกตอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ หากมีอาการให้นั งพักและหยุดท่า
กิจกรรม 

กลุ่มที ่5 ผู้สูงอายุที มีปัญหาติด
เตียง (bed ridden) 
หรือ มีข้อจ่ากัดในการ
เคลื อนไหวร่างกาย 

1. ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันบางส่วน 
หรือทั้งหมด  
2. กระตุ้นการเคลื อนไหวบนเตียง การจัดท่านั ง
ศีรษะสูง การนั งโดยมีพนักพิง และการนั งห้อยขา
ข้างเตียง  
3. ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื อนไหวร่างกายโดย
พยาบาล ช่วยท่าร่วมกับกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในการท่ากิจกรรมด้วยตนเอง 
    ในระหว่างท่ากิจกรรมเฝ้าสังเกตอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ หากมีอาการให้นั งพักและหยุดท่า
กิจกรรม 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล (2560) ศึกษาผลของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลต่อ
พฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื อม เป็นการศึกษาแบบกึ งทดลอง ศึกษากลุ่มเดียว
วัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื อมที มีพฤติกรรมกระวนกระวาย และผู้ดูแลผู้สูงอายุที เป็นผู้ดูแลหลัก จ่านวน 16 คู่ ท่าการคัดเลือก
ตามเกณฑ์ที ก่าหนด โดยผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดแก่ผู้ดูแลหลัก 
ประกอบด้วย การมองสบตา (Eye contact) การพูด (Speech) การสัมผัส (Touch) และการจัดท่า
ในแนวตั้งตรง (Verticality) หลังให้การพยาบาลตามโปรแกรมท่าการวัดซ้่าทั้งหมด 6 ครั้งระยะห่าง
ของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย
ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .01 ค่าเฉลี ย
ของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงอย่างต่อเนื อง หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  1, 2, 3, 4 
และ 5 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .01 
 เสาวนีย์ เปรมทอง (2560) ศึกษาผลของการให้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลใน
ครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยกึ งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที มีภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คู่ 
กลุ่มควบคุม 22 คู่ เครื องมือที ใช้ในการวิจัยได้แก่  การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลใน
ครอบครัว ให้การพยาบาลตามโปรแกรมด่าเนินกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง ประเมินผลการจัดกิจกรรม
ภายหลัง 1 สัปดาห์ ระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 180 นาที รวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัย
พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด
โดยผู้ดูแลในครอบครัวต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิตทิี 
ระดับ .05 
 มณิสา สุดิรัตน์ (2556) ศึกษาผลของ ปัจจัยที เป็นสาเหตุของความเครียดมากที สุดสามล่าดับ
แรกภายในศูนย์การจัดสวัสดิการและสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค คือ ด้านสัมพันธภาพในที ท่างาน 
อิสระในการตัดสินใจ และความเสี ยงจากการท่างานเช่น แยกกลุ่มต่าแหน่งงานออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
กลุ่มที  1 หมายถึงต่าแหน่งที ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ ได้แก่ พี เลี้ยงคนชรา พยาบาล และนักกายภาพ และ
กลุ่มที  2 ต่าแหน่งที ท่างานใกล้ชิดกับผู้สูงอายุบางเวลา ได้แก่ ครูฝึกอาชีพสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เจ้า
พนักงานพัฒนาสังคมและนักสังคมสงเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่าพบว่า กลุ่มแรกมีระดับความเครียด
มากกว่ากลุ่มที  2 นอกจากนั้นผลการศึกษายังพบว่าความเครียดในการท่างานเกิดจากปัจจัยอื น ๆ 
เช่น เรื องส่วนตัว อัจฉราภรณ์ อยู่ยังเกตุ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมฮิวแมนนิจูดต่อความวิตก
กังวลของ ผู้สูงอายุที เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เป็นการวิจัยกึ งทดลอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจที มีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ใน
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ระดับปานกลาง จ่านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูด เป็นระยะเวลา 3 วัน 
วันละ 1 ครั้งครั้งละ 30 นาที ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจหลังได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูดต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฮิวแมน
นิจูดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิตทิี ระดับ .05 
 Hawranik และคณะ (2008) ศึกษาเกี ยวกับการรักษาด้วยการสัมผัส (Therapeutic Touch)  
ในผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ที มีพฤติกรรมกระวนกระวายที พักอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดย 
อาสาสมัครที สนใจเข้าร่วมงานวิจัยต้องผ่านการอบรมเทคนิคการสัมผัสก่อนให้การทดลอง จากนั้น
อาสาสมัครเข้าท่ากิจกรรมสัมผัสผู้สูงอายุติดต่อกันมากกว่า 5 วันในช่วงตอนเย็น นาน 30 -40 นาท ี
ผลการวิจัยพบว่า สามารถช่วยลดพฤติกรรมกระวนกระวายได้ คือ กลุ่มที มีพฤติกรรมกระวนกระวาย
ก้าวร้าวทางกาย และกลุ่มที มีพฤติกรรมกระวนกระวายที ไม่ก้าวร้าวทางกาย ส่วนกลุ่มที มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวทางวาจาไม่พบความแตกต่างกว่ากลุ่มที ได้รับการดูแลปกติ 
 Honda et al. (2013) ศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยสมองเสื อมตามแนวคิด Humanitude  
ของฝรั งเศส ณ โรงพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติในประเทศญี ปุ่น โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลที ปฏิบัติหน้าที 
ในโรงพยาบาล จ่านวน 23 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยสมองเสื อมตาม
แนวคิด Humanitude ของฝรั งเศสโดยใช้ระยะเวลา 5 วัน พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
พยาบาลจะมีปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที มีภาวะสมองเสื อมเรื องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื อม ส่วนปัญหาของ ส่วนหลังการ ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาลมากขึ้น  
 Ito และคณะ (2015) ศึกษาผลของการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื อมตามฮิวแมนนิจูดใน
ประเทศญี ปุ่น ผลการวิจัยพบว่า การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถน่ามาใช้ในการจัดการกับปัญหาใน
ผู้สูงอายุสมองเสื อมและผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งสามารถช่วยสร้างสัมพันธภาพที ดีระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง รวมถึงการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดสามารถช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวท่าให้ผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลลงได้อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
 Cladia (2014) ศึกษาผลของการให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที บ้านพักคนชรา ผลการวิจัยพบว่า การให้ความรู้เกี ยวกับการดูแลและการสาธิตและฝึกการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดให้แก่ผู้ดูแลมีประโยชน์ต่อผู้ดูแลและผู้สูงอายุ 
 Aung และคณะ (2016) ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการวิเคราะห์ภาพ (visualization 
system) เพื อเรียนรู้ประสิทธภิาพของลักษณะของการดูแล การสื อสารและทักษะการดูแลผูสู้งอายุที มี
ภาวะสมองเสื อมตามแนวคิด Humanitude เมื อใช้กระบวนการทั้ง 4 องค์ประกอบรวมกัน ได้แก ่การ
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สบตา (Eye contact) การพูดคุย (Speeck) การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง 
(Verticality) ผลการวิจัยพบว่า เป็นทักษะที มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์เหมาะสมส่าหรับน่าไป
ฝึกอบรมเพื อดูแลผู้สูงอายุสมองเสื อม 
   Mio และคณะ (2015) ศึกษาผลของการใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมและผู้สูงอายุสมองเสื อมในญี ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า การใช้การดูแลแบบฮิว
แมนนิจูดในการดูแลสามารถลดพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุลงได ้
 Delmas (2013) ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ด้วยวิธีการดูแลตามแนวคิด
Humanitude โดยทาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์ อายุเฉลี ย 85 ปี 
อาศัยอยู่ในบ้านพักผู้สูงอายุและสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศฝรั งเศส จ่านวน 111 คน ที มี
พฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 52 และมีความยากในการให้การพยาบาล เช่น การอาบน้่าร้อยละ 52 โดย
โปรแกรมการฝึกอบรมให้แก่ผู้ดูแล แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 5 วัน และฝึกปฏิบัติ 3 วัน วัดผลจากการ
สังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และหลังการฝึกอบรม ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้เชี ยวชาญทางด้านสุขภาพมีการอาบน้่าให้ผู้ป่วยอัลไซเมอร์อยู่ในระดับดีมาก เนื องจากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงและให้ความร่วมมือในการให้การดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า การให้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลนั้น เป็น
วิธีการที จัดกระท่าต่อการดูแลของผู้ดูแล ซึ งเป็นบุคคลที ใกล้ชิดผู้สูงอายุและต้องให้การดูแลผู้สูงอายุ 
ตลอดเวลา ซึ งเป็นเทคนิคการดูแลผู้ป่วยที ง่าย ลดภาระของผู้ดูแลและยังช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพที ดี
ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การให้ความรู้และสาธิตให้ผู้ดูแลเพื อให้
ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้เหมาะสม และเข้าใจในการดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการ
ดูแล การดูแลง่ายขึ้นและท่าให้ผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวข้องกับปัจจัยที ส่งผลต่อความเครียดในการดูแล พบว่า
ความเครียดในการดูแลเป็นปัญหาส่าคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ งเป็นความรู้สึกยากล่าบากหรือ
ความรู้สึกเป็นปัญหาในการดูแลของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุ (Pearlin et al., 1990) จากภาวะโรค
เรื้อรังของผู้สูงอายุมีผลต่อการร่วมมือในการดูแล ร่วมถึงการมีพฤติกรรมที ไม่เหมาะสม ส่งผลให้การ
ดูแลยากขึ้น ก่อให้เกิดความเครียด กดดัน ท้อแท้ เบื อหน่าย ในผู้ดูแลตามมา โดยปัจจัยที ก่อให้เกิด
ความเครียดมี 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยที เกี ยวข้องกับผู้ดูแลและปัจจัยที เกี ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ โดยปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดูแล การต่อต้านการดูแล ส่งผลให้เวลาที ใช้ในการท่าแต่ละกิจกรรมต้องใช้เวลายาวนานขึ้น การให้
การดูแลยากขึ้น และปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล ไม่มีความเข้าใจในการ
เปลี ยนแปลงหรือภาวะโรคที เป็นท่าให้เกิดการลองผิดลองถูก ล้วนส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดเกิดขึ้น 
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 ดังนั้นการได้น่าแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Ginesste & 
Marescotti (2008) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลโดยแนวคิด
แบบฮิวแมนนิจูดเพื อลดความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยโปรแกรมเป็นรูปแบบกิจกรรม
การดูแลโดยยึดหลักการเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ ด้วยการให้การดูแลด้วยความรัก ความ
เข้าใจ ความเมตตาและความอ่อนโยน รวมทั้งส่งเสริมให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพื อคงไว้ซึ ง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต โดยกิจกรรมในโปรแกรมฮิวแมนนิจูด ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการบูรณาการหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดทั้ง 4 องค์ประกอบเข้าด้วยกัน ได้แก่ การสบตา การ
พูด การสัมผัส และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง ร่วมกับน่าแนวคิด  Pearlin et al. (1990) มาจัดเป็น
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแลและให้ความรู้เกี ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นวัดความรู้สึกเป็นภาระเพื อประเมินความเครียดในการดูแล ดังกรอบแนวคิด
การวิจัยที แสดงไว้ในภาพที  4 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย  
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลตาม

แนวคิด Pearlin et al. (1990) ร่วมกับแนวคิดฮิวแมนนิจูดของ Ginesste & Marescotti (2008) 

องค์ประกอบ ขั้นตอนกิจกรรม 

1. การสบตา (Eye contact) 
คือ การสบตา ด้วยสายตา
อ่อนโยน เพื อ แสดงถึงความรัก 
ความห่วงใยและความปรารถนา
ดี ไปสู่ผู้สูงอาย ุ 
 

2. การพูด (Speech) คือ การ
สื อสารโดยการใช้ค่าพูด ด้วย
โทนเสียงต ่า น้่าเสียง นุ่มนวล 
เพื อให้ก่าลังใจ ปลอบโยน และ
กระตุ้น ระบายความรู้สึก ท่าให้
เกิด ความไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการดูแล  
 

3. การสัมผัส (Touch) คือ 
ก า ร สั ม ผั ส อ ย่ า ง อ่ อ น โ ย น 
นุ่มนวล ด้วยความรัก ความ
เข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ ท่าให้
เกิดความอบอุ่น เกิดก่าลังใจ
และให้ความร่วมมือในการดูแล  
 

4. การจัดท่าในแนวตั้งตรง 
(Verticality) คือ การจัดท่า ให้
แนวกระดูกสันหลังตั้งฉาก กับ
พื้น เพื อคงไว้ซึ งความเป็นมนุษย์ 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
เคลื อนไหวร่างกาย การยืนหรือ
การเดิน และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ่าวันด้วยตนเอง  

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 
90 นาที) ประเมินความเครียดในการดูแล สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแล
และทัศนคติในการดูแลและสอนผู้ดูแลในหัวข้อ ความส่าคัญของผู้ดูแล 
การเข้าใจการเปลี ยนแปลงวัยสูงอายุและ กิจกรรมการดูแลที พบได้
บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรมสร้างปฏิสัมพันธ์
และแสดงทัศนคติในการเป็นผู้ดูแล และกิจกรรมฝึกปฏิบัติการดูแล
กิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 120 
นาที )  สอนผู้ ดู แล  ในหั วข้ อหลั กการดู แลแบบฮิ วแมนนิ จู ด 
องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยใน
สถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ 
Humanitude”  
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 120 
นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อ การเรียนรู้เทคนิค “การสบตาและการ
พูด” และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้น
ปฏิบัติในกิจกรรม“เรียนรู้และเข้าใจ การสบตาและการพูด” 
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา120 
นาที)  สอนผู้ดูแลในหัวข้อ การเรียนรู้เทคนิค “การสัมผัสและการจัด
ท่าตั้งตรง” และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ การสัมผัสและการจัด
ท่าต้ังตรง”  
กิจกรรมครั้งที่ 5 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 120 
นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อเทคนิคการรับมือกับปัญหาพฤติกรรมและ
ทบทวนการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “ฝึก
ปฏิบัติทบทวนการดูแล Humanitude ทั้ง 4 องค์ประกอบ” 
กิจกรรมครั้งที่ 6 (หลังด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 30 
นาที) เก็บข้อมูลแบบสอบถามแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระใน
ผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล และวัดความรู้เกี ยวกับการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความ 

เครียด
ในการ

ดูแลของ
ผู้ดูแล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง
กลุ่ม เดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังได้รับกิจกรรม 
 ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) 
โดยเก็บข้อมูลหลายครั้ง ในช่วงเวลาที แตกต่างกัน ก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง ข้อดีคือ ท่าให้
ทราบพัฒนาการของกลุ่มทดลองในช่วงเวลาที ต่างกันและทราบพัฒนาการของกลุ่มตัวอย่างว่ามีการ
เปลี ยนแปลงอย่างไร (กิตติยา วงษ์ขันธ์, 2562) เนื องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ่ากัด ในกรณีที มีการเก็บ
ข้อมูลหลายครั้งอาจจะท่าให้เกิดความอ่อนไหว (Sensitization) ของกลุ่มตัวอย่างและท่าให้รู้ว่าผู้วิจัย
ต้องการวัดอะไร  
 ส่าหรับการวัดผลจะท่าการวัดซ้่าทั้งหมด 6 ครั้ง โดยท่าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้งและ
ระหว่างการทดลอง 4 ครั้งและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 
1 สัปดาหเ์ท่ากัน มีรูปแบบการวิจัยดังต่อไปนี ้ 
 
รูปแบบการวจิัย 
 กลุ่มทดลอง   O1  X O2  O3  O4  O5  O6 
      O1 หมายถึง การประเมินความเครียดในการดูแลก่อนใหโ้ปรแกรมครั้งที  1 (สัปดาห์ที  1)  
      O2 หมายถึง การประเมินความเครียดในการดูแลหลังให้โปรแกรมครั้งที  1 (สัปดาห์ที  2)   
      O3 หมายถึง การประเมินความเครียดในการดูแลหลังให้โปรแกรมครั้งที  2 (สัปดาห์ที  3) 
      O4 หมายถึง การประเมินความเครียดในการดูแลหลังให้โปรแกรมครั้งที  3 (สัปดาห์ที  4) 
      O5 หมายถึง การประเมินความเครียดในการดูแลหลังให้โปรแกรมครั้งที  4 (สัปดาห์ที  5)    
      O6 หมายถึง การประเมินความเครียดในการดูแลหลังให้โปรแกรมครั้งที  5 (สัปดาห์ที  6) 
      X  หมายถึง การให้กิจกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน  
บางแค ระหว่างวันที  14 ธันวาคม 2563 ถึง 21 มกราคม 2564 คัดเลือกมาจากจ่านวน 27 คน เพื อ
เป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ก่าหนดดังต่อไปน้ี 
    1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก ่
     1.1 ผู้ดูแลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป  
     1.2 ผู้ดูแลยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

    1.3 ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลอยู่ในระดับน้อยขึ้นไปจนถึง 
ระดับมาก ประเมินด้วยแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ฉบับแปลภาษาไทย โดยชนัญชิดา
ดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) ซึ งพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป (แบบประเมินภาระของผู้ดูแล)  

1.4 ท่างานอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
มาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี (เนื องจากผู้ดูแลจะเข้าใจบริบทของศูนย์และตัวผู้ดูแลเป็นอย่างดี 
ความเครียดี เกิดขึ้นมาจากการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก) 

1.5 ผู้ดูแลผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั วโมง หลักสูตรการ 
ดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
    2. เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
     2.1 ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และการฝึกปฎิบัติแบบ
ฮิวแมนนิจูดได้ โดยผู้ดูแลที เข้าร่วมกิจกรรมไม่สามารถขาดการเข้าร่วมกิจกรรมได้เลย เนื องจาก
โปรแกรมมีการให้ความรู้และวิธีปฏิบัติการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดอย่างต่อเนื อง 
     2.2 ผู้ดูแลไม่รู้สึกเป็นภาระ ประเมินโดยแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ
ของผู้ดูแลซึ งพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดา
ดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) โดยมีคะแนนต ่ากว่า 21 คะแนน 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ งทดลอง ผู้วิจัยใช้หลักการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหรือตาม
ความสะดวก (Convenience Sampling) ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ เกณฑ์ของ (Maxwell & 
Delaney, 2004) คือ รูปแบบงานวิจัยแบบ One-way Repeated measures ANOVA จ่านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง +10 จากการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 15 คนเพื อป้องกันการสูญหายของข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บเพิ มร้อยละ 20 ซึ งเท่ากับเพิ มอีก 3 คน รวม 18 คน  
 จากจ่านวนผู้ดูแลทั้งหมดจ่านวน 27 คน จากการคัดขนาดกลุ่มตัวอย่างยังมีผู้ดูแลที ไม่ได้เข้า
ร่วมวิจัยอยู่จ่านวน 9 คน ซึ งจะปฏิบัติหน้าที ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื อป้องกันการเกิด Selection bias 
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยเลือกช่วงเวลาในการเข้าอบรมที เป็นช่วงเวลาที ไม่ใช่ช่วงที ต้อง
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด เพื อไม่ให้ผู้ดูแลที ไม่ได้เข้าร่วมอบรมเพิ มภาระงานมากเกินไป โดย
จะท่าการตกลงเวลาร่วมกับเจ้าหน้าภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค และ
ผู้ดูแลอีกครั้ง ก่อนวันเข้าร่วมโปรแกรม โดยส่าหรับผู้ดูแลที ไม่ได้ร่วมงานวิจัยผู้วิจัยได้มอบหมายให้
ผู้ดูแลที ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมจะถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ผู้ดูแลอื นที ไม่ได้เข้าร่วมการอบรม อีกทั้ง
ผู้วิจัยได้แจกคู่มือให้แก่ผู้ดูแลทุกคนในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค ดังแสดง
รายละเอียดในตารางต่อไปนี ้
 
ตารางที่ 5 ร้อยละของผู้ดูแลที เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จ่าแนกตามเพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี ยต่อเดือน และโรคประจ่าตัวอื นๆ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 18) 

จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 5 27.8 
หญิง 13 72.2 

อายุ (ปี)   
20 – 29 ปี 1 5.6 
30 – 39 ปี 4 22.2 
40 – 49 ปี 5 27.8 
50 – 59 ปี 8 38.9 

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 1 5.6 
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ตารางที่ 5 (ตอ่)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 18) 

จ านวน  ร้อยละ 
ศาสนา   
พุทธ 18 100 

สถานภาพสมรส   
โสด 7 38.9 
คู ่ 7 38.9 

หม้าย 1 5.6 
หย่า 2 11.1 

แยกกันอยู ่ 1 5.6 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 5 27.8 

มัธยมต้น 5 27.8 
มัธยมปลาย/ปวส. 7 38.9 

ปริญญาตร ี 1 5.6 
สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0 

อาชีพ   
พนักงานของรัฐ 7 38.9 

ข้าราชการ 0 0 
รับจ้าง/ลูกจ้าง 11 62.1 

อื นๆ 0 0 
รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน   
น้อยกว่า 5,000  บาท 0 0 
5,001-10,000   บาท 7 38.9 
มากกว่า 10,001 บาท 11 61.1 
โรคประจ าตัวอื่นๆ   

ไม่ม ี 16 88.9 
มี 2 11.1 
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จากตารางที่ 5 พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลเพศหญิง ร้อยละ 72.2 เป็นผู้ดูแลเพศชายร้อยละ 27.8 เมื อ

พิจารณาถึงอายุพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.9 ทั้งกลุ่มตัวอย่างนับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ในส่วนของสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ พบว่า สถานภาพโสดกับคู่มี
จ่านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 38.9 เมื อพิจารณาระดับการศึกษาแล้วพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มัธยมปลาย/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 38.9  โดยมีอาชีพเป็นผู้ดูแล ในต่าแหน่งรับจ้าง/ลูกจ้าง คิดเป็นร้อย
ละ 62.1 ในส่วนของรายได้เฉลี ยต่อเดือน พบว่า มีรายได้มากกว่า 10,001 บาท และเมื อพิจารณาโรค
ประจ่าตัวอื นๆ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ่าตัว คิดเป็นร้อยละ 88.9  

 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยท่าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ 076.1/63 ออกให้ ณ 
วันที  17 มิถุนายน 2563 (ดังเอกสารในภาคผนวก ) อีกทั้งได้ให้ข้อมูลที เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแนะน่าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพื อชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
และความไม่สะดวกที อาจได้รับขณะเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการทดลองได้ก่อนการวิจัยสิ้นสุด
ลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบาย ข้อมูลที ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับและถูกน่ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้นการน่าเสนอข้อมูลทั้งหมดมีลักษณะเป็นการน่าเสนอแบบภาพรวม 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื องมือที ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื องมือที ใช้ในการทดลอง  
 ชุดที่ 1 เครื องมือที ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ ซึ ง เป็นข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี ยต่อเดือน และโรคประจ่าตัวอื นๆ ลักษณะ
ค่าตอบเป็นแบบส่ารวจรายการ (Check list) ให้เลือกตอบ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยน่าเครื องมือ
ดังกล่าวเสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที ใช้และปรับปรุง
แก้ไขตามค่าแนะน่า หลังจากนั้นน่าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี ยวชาญด้านการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 3 ท่าน โดยทั้ง 5 ท่านได้ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ฮิวแมนนิจูดมาแล้ว จากนั้นน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค่านวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit 
& Beck, 2008) 

 ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คณะผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะและมีข้อคิดเห็น
เพื อปรับปรุงเครื องมือที ใช้ในการวิจัยให้เหมาะสมมากขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะดังนี้ 

1. ค่าถามเกี ยวกับอาชีพเพื อความชัดเจนควรปรับลักษณะในส่วนของการบรรจุแต่งตั้งใน
อาชีพ เช่น พนักงานของรัฐ ข้าราชการ ฯลฯ 

2. ค่าถามเกี ยวกับโรคประจ่าตัวอื นๆ เสนอแนะว่าควรบอกระยะเวลาของการมีโรคประจ่าตัว
และระบุว่าเป็นโรคอะไร 
 จากนั้นผู้วิจัยน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบมาค่านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยใช้เกณฑ์การยอมรับมากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ซึ งแสดงว่า
เครื องมือมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2004) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ค่านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับค่านิยามหรือทฤษฎี และ
ก่าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 2004) จากนั้นค่านวณโดยใช้สูตร 
ค่านวณ ดังนี ้

𝐶𝑉𝐼 =
จ่านวนค่าถามที ผู้เชี ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ่านวนค่าถามทั้งหมด
 

 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.875 
ผู้วิจัยน่าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไข 

ตามค่าแนะน่า จากนั้นน่าไปตรวจสอบความถูกต้องความครอบคุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของ 
ภาษาที ใช้เมื อไม่มีข้อเสนอแนะเพิ มเติม ผู้วิจัยน่าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ่านวน 20 คน พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถตอบและเข้าใจข้อค่าถาม 
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 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & 
Zarit, 1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) (ใช้เวลา 10-15 นาที) มี
จ่านวน 22 ข้อ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขัดแย้งในตนเอง 3) 
ความรู้สึกผิด และ 4) เจตคติที ไม่แน่นอน ค่าตอบแต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-88 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า มีความรู้สึกเป็นภาระมาก โดยใน
การใช้เครื องมือนี้ผู้วิจัยได้ด่าเนินการขออนุญาตจากผู้แปลเครื องมือโดยส่งจดหมายอย่างเป็นทางการ
จากคณะพยาบาลศาสตร์  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยแบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อค่าถาม 22 ข้อ ลักษณะค่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ แบบสัมภาษณ์นี้เป็นการสัมภาษณ์ที สะท้อนความรู้สึกในการให้การดูแลผู้อื น โดยในแต่ละ
ค่าถามจะใหเ้ลือกค่าตอบที บอกถึงความรู้สึกของผูต้อบในปริมาณมากนอ้ยตามคะแนนดังนี้ 
     ประจ า   หมายถึง ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่านมีความรู้สึกตามข้อความนั้นเกิดขึ้นเปน็ 
               ประจ่าสม ่าเสมอ (ร้อยละ 76-100) 
    บ่อยครั้ง หมายถึง ในขณะดูแลผู้ป่วย ทา่นมีความรู้สึกตามข้อความนั้นเกิดขึ้นเปน็ 
       ส่วนมาก (ร้อยละ 51-75) 
    บางครั้ง หมายถึง ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่านมีความรู้สึกตามข้อความนั้นเกิดขึ้นและไม่ 
       เกิดขึ้นใกลเ้คียงกัน (ร้อยละ 26-50) 
    นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่านมีความรู้สึกตามข้อความนั้นเกิดขึ้น 
       น้อยครั้ง (ร้อยละ 1-25) 
     ไม่เคยเลย หมายถึง ในขณะดูแลผู้ป่วย ทา่นไมม่ีความรูส้ึกตามข้อความนั้นเลย 
 เกณฑก์ารให้คะแนน 
    4 = ประจ่า   3 = บ่อยครั้ง 
    2 = บางครั้ง   1 = นาน ๆ ครั้ง 
    0 = ไม่เคยเลย 
 ส่าหรับเกณฑ์ในการก่าหนดคะแนนแปลผลความรู้สึกเป็นภาระ แบ่งได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
(ชนัญชิดาดุษฎีทูลศิริ และคณะ, 2554) 
    61-88 รู้สึกเปน็ภาระการดูแลระดับมาก       (severe burden) 
    41-60 รู้สึกเปน็ภาระการดูแลระดับปานกลาง (moderate) 
    21-40 รู้สึกเปน็ภาระการดูแลระดับนอ้ย       (mild burden) 
      <21   ไม่รูส้ึกเป็นภาระการดูแล                (no burden) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
        การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

แบบประเมินนี้ผู้แปลใช้ในการประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ได้น่ามาแปล
เป็นไทยและหาค่าความเที ยงเครื องมือได้เท่ากับ 0.92 ซึ งกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวอย่างกลุ่มเดียวกับการ
วิจัยครั้งนี้ อย่างไรก็ตามเมื อค่านึงถึงบริบทของเวลาและสถานที และกลุ่มตัวอย่างที เปลี ยนแปลงแล้ว
นั้น ผู้วิจัยจึงต้องมีการปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของการวิจัย (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2561) โดยผู้วิจัย
น่าเครื องมือดังกล่าวเสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที ใช้ 
และปรับปรุงแก้ไขตามค่าแนะน่า หลังจากนั้นน่าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน จากนั้นน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค่านวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit 
& Beck, 2008) 

ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คณะผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะและมี 
ข้อคิดเห็นเพื อปรับปรุงเครื องมือที ใช้ในการวิจัยให้เหมาะสมมากขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะดังนี ้
  1. ข้อที่ 1 เสนอแนะว่า ให้ใส่เป็น “ผู้สูงอายุในความดูแล” 
  2. ข้อที่ 16 เสนอแนะว่า ให้ใส่เป็น “ไม่สามารถอดทนดูแลผู้สูงอายุได้ หรือจะดูแล 

     ได้อีกไม่นาน” 
  3. ข้อที่ 17 เสนอแนะว่า ให้เติมว่า “ตั้งแต่มาท างานเป็นผู้ดูแล” 
  4. ข้อที่ 18 เสนอแนะว่า ให้เปลี ยนเป็น “ท่านอยากเลิกท่าอาชีพนี้” 
  จากนั้นผู้วิจัยน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบมาค่านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยใช้เกณฑ์การยอมรับมากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ซึ งแสดงว่า
เครื องมือมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2004) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ค่านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับค่านิยามหรือทฤษฎี และ
ก่าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 2004) จากนั้นค่านวณโดยใช้สูตร 
ค่านวณ ดังนี ้

𝐶𝑉𝐼 =
จ่านวนค่าถามที ผู้เชี ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ่านวนค่าถามทั้งหมด
 

   
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง (ฉบับภาษาไทย) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.818 
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การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน่าเครื องมือแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลซึ งพัฒนาโดย ซาริท และซาริท 

(Zarit & Zarit, 1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎีทูลศิริ และคณะ (2554) ที ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค่าแนะน่าของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที ปรึกษาแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแคที มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) จ่านวน 
20 คนและน่าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที ยงตรงของ
เครื องมือได้เท่ากับ 0.89  
 ชุดที่ 2 เครื องมือที ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลของ
ผู้ดูแล 
  1. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลของ
ผู้ดูแล ที ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยเกี ยวข้องตามแนวคิดการดูแลแบบฮิว
แมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste & Marescotti  (2008) มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหาจากเอกสารงานวิจัย ต าราวิชาการที่เกี่ยวข้องกับฮิวแมน
นิจูดและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 

1) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการการดูแลโดยผสานแนวคิดฮิวแมน 
นิจูดของ Gineste & Marescotti (2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที เกี ยวข้องกับผู้สูงอายุที มีโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความจ่าเสื อมที มีสัดส่วนผูสู้งอายุมากที สุด
ภายในศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค  
  2) ผู้วิจัยเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูดเพื อฝึกปฏิบัติการ 
ให้การดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดจากผู้เชี ยวชาญจากประเทศฝรั งเศสและญี ปุ่น จ่านวน 1 
ครั้ง ในวันที  13 - 15 มีนาคม 2562 เป็นเวลา 3 วัน ณ ห้องประชุมอาคาร 2 ชั้น 4 สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ 
  3) สรุปเนื้อหาส่าคัญที ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ก่าหนดเนื้อหาสาระที ส่าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด ได้แก่ หลักการ 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด่าเนินการตามโปรแกรม ระยะเวลาในการด่าเนินการ และการประเมินผล
ของโปรแกรม  
  ขั้นตอนที่ 2 ก่าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ โดยผสมผสานการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมองสบตา (Eye contact) การพูด (Speech) 
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การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) ร่วมกับกิจกรรมการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแล ได้แก ่
            1) การเปลี ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ
   2) ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 
    3) ที มาและความส่าคัญของแนวคิดฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด  
   4) เทคนิคการน่าองค์ประกอบฮิวแมนนิจูดมาใช้ทั้ง 4 องค์ประกอบ 
   5) เทคนิคการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุร่วมกับการน่าองค์ประกอบฮิวแมน
นิจูดมาประยุกต์ใช ้
   6) การรับมือกับปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ
   จัดท่าแผนการด่าเนินงานตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด
ต่อความเครียดของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยก่าหนด
ระยะเวลาในการด่าเนินการทดลองและมีการประเมินผลก่อน ระหว่างการทดลอง 5 ครั้งและหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง (ประเมินผลทุก 1 สัปดาห)์ 
  ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื องมือที ใช้ในการวิจัยให้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์มีความเหมาะสมของกิจกรรมสื อที ใช้ ระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรมและ
การประเมินผลจากผู้ทรงคุณวุฒ ิเครื องมือที ใช้ในโปรแกรม ได้แก ่ 
    1) สื่อการสอน ได้แก่ แผนการสอนการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด วีดิทัศน์การดูแลแบบ
ฮิวแมน นิจูดและการน าเสนอ PowerPoint ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับกิจกรรม โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากการฝึกอบรม  
    2) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแลและคู่มือ
โปรแกรมการส่งเสริมดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดส่าหรับพยาบาล โดยจัดท่าเป็นรูปเล่ม
กะทัดรัด สะดวกและง่ายต่อการพกพา เนื้อหากระชับ อ่านเข้าใจง่าย สามารถน่าไปปฏิบัติได้จริงใน
การดูแลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.1  คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดส าหรับผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิดฮิวแมนนิจูดและการทบทวนวรรณกรรม โดยคู่มือเล่มนี้จัดท่าขึ้นเพื อให้ความรู้
กับผู้ดูแลโดยใช้การดูแลแบบ Humanitude ร่วมกับการพัฒนาทักษะและความรู้ในการดูแล เพื อให้
ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล มีพฤติกรรมที เหมาะสม เมื อผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ก็
จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง ท่าให้การดูแลมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที ดีทั้งตัว
ผู้สูงอายุและตัวผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การเปลี ยนแปลงวัยสูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2) ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 
3) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด คืออะไร  
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4) หลักของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดฃ 
5) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
6)  กิจกรรมการดแูลผูสู้งอายุ 
7)  การรับมือกับปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ
2.2 คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดส าหรับพยาบาล 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดฮิวแมนนิจูดและการทบทวนวรรณกรรม โดยคู่มือ 
เล่มนี้จัดท่าขึ้นเพื อให้เป็นแนวทางในการให้ความรู้กับผู้ดูแลโดยใช้การดูแลแบบ Humanitude 
ร่วมกับการพัฒนาทักษะและความรู้ในการดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
               1) สัปดาห์ที  1 สร้างปฏิสัมพันธ์และสร้างทัศนคติที ดีต่อการ 

           2) สัปดาห์ที  2 กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนจิูด 
           3) สัปดาห์ที  3 กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

โดยเทคนิคการ “สบตาและการพูด” แบบฮิวแมนนิจูด 
           4) สัปดาห์ที  4 กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

โดยเทคนิคการ “การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” แบบฮิวแมนนิจูด 
           5) สัปดาหท์ี  5 การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับ “การรับมือกับปัญหา 

พฤติกรรมผู้สูงอาย”ุ และทบทวนการดูแลผู้สูงอายุตามแบบฮิวแมนนิจูดผสมผสานทั้ง 4 องค์ประกอบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแลประกอบด้วย คู่มือการดูแล
ผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแลและคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมดูแลแบบฮิวแมน
นิจูดต่อความเครียดส่าหรับพยาบาล ปรึกษาอาจารย์ที ปรึกษาเพื อตรวจสอบ แก้ไข จากนั้นน่าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 5 ท่าน เพื อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องของเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม โดยภายหลังได้รับค่าแนะน่าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้ปรับแก้เครื องมือที ใช้ในการวิจัยดังนี ้
  1. ผู้วิจัยได้ปรับระบุต่าแหน่งระดับสายตาในการมองผู้สูงอายุและเพิ มระยะห่างของการ
มองตาตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดและปรับแก้อธิบายให้มีความละเอียดมากขึ้น 
  2. ผู้วิจัยได้เพิ มการอธิบายกิจกรรมให้ชัดเจนมากขึ้นในส่วนของการสัมผัสตามแนวคิดแบบ
ฮิวแมนนิจูดและปรับแก้อธิบายให้มีความละเอียดมากขึ้น 
  3. ผู้วิจัยน่าภาพมาประกอบแทนการบรรยายมากขึ้นเพื อให้ผู้อ่านเข้าใจมากขึ้น 
  4. ผู้วิจัยได้ปรับให้มีความสม ่าเสมอของการใช้ภาษาทั้งฉบับให้เข้าใจง่ายขึ้น 
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 จากนั้นผู้วิจัยได้น่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มา
ด่าเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน แล้วน่าเครื องมือที 
ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง ก่อนน่าไปทดลองใช้ 
 การทดลองใช้ (Try out) ผู้วิจัยน่าเครื องมือที ใช้ในการทดลองซึ งผ่านการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค่าแนะน่าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ บ้าน
ศรีตรัง จังหวัดตรัง ในผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ่านวน 3 คน เพื อตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแล ในเรื องรูปแบบของกิจกรรมและ
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรม เพื อให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากน่าไปทดลองใช้จริงพบว่า มีความเหมาะสมด้านการใช้ภาษา กิจกรรมกับระยะเวลา
ที ได้ก่าหนดไว้ในการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด โดยสามารถปฏิบัติได้จริง ผู้ดูแลผู้สูงอายุอธิบาย
เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดและคู่มือการดูแลมีความ ชัดเจน อ่านง่าย เข้าใจง่ายและสามารถ
สาธิตย้อนกลับได้ ผู้วิจัยจึงน่าเครื องมือนี้ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น มีวัตถุประสงค์
เพื อวัดความรู้ของผู้ดูแลก่อนน่าไปให้การดูแลผู้สูงอายุ ซึ งจะได้รับการประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที  1 และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที  6 โดยหลังจากวัดความรู้
ครั้งที  2 ผู้วิจัยจะมีการเฉลยข้อที ถูกต้องให้แก่ผู้ดูแลและอธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจและซักถามเพิ มเติม (ใช้
เวลา 10-15 นาที) 
  โดยผู้วิจัยได้ท่าความเข้าใจและชี้แจงวัตถุประสงค์ แบบวัดความรู้ประกอบด้วยค่าถาม จ่านวน 
14 ข้อ ลักษณะค่าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ค่าตอบ แล้วเลือกตอบเพียงค่าตอบเดียว โดยมีเนื้อหา
เกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและเทคนิคการน่าองค์ประกอบทั้ง 4 ไปใช้ ได้แก่ การสบตา การพูด การ
สัมผัสและการจัดท่าในแนวตั้งตรง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ถ้าเลือกตอบ ใช่ ในข้อถูก ให้ 1 
คะแนน ถ้าเลือกตอบ ไม่ใช่ ในข้อถูก ให้ 0 คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับและแปลความหมาย (Bloom, 
Hastings, & Madaus, 1971 อ้างใน ลีณวัฒน์ คุณเวียน, 2555 ) ได้ดังนี ้

ช่วงคะแนน       คิดเปน็        ระดับคะแนน 
  ช่วงคะแนน 11 คะแนนขึ้นไป     ร้อยละ 80 ขึ้นไป              ผู้ดูแลมีความรู้ระดับสูง 
  ช่วงคะแนน 6-10 คะแนน          ร้อยละ 60 – 79            ผู้ดูแลมีความรู้ระดับปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 0-5 คะแนน           น้อยกว่าร้อยละ 60           ผู้ดูแลมีความรู้ระดับต ่า 
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ดูแลต้องผ่านแบบวัดความรู้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (11 คะแนนขึ้นไป) จาก
คะแนนเต็ม ทั้งหมด 14 คะแนน 
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 2. หากไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยจะมีการทบทวน โดยให้ศึกษาความรู้จากคู่มือเพิ มเติมเป็นรายบุคคล 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ท่าแบบทดสอบอีกครั้งจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ ผู้ดูแลมีความรู้ระดับสูงจึงจะ
สามารถน่าไปดูแลผู้สูงอายุได ้ 
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบวัดความรูเ้กีย่วกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
        การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดผู้วิจัยน่าแบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด ปรึกษาอาจารย์ที ปรึกษาเพื อตรวจสอบ แก้ไข จากนั้นน่าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 
5 ท่าน เพื อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม โดยภายหลังได้รับค่าแนะน่าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้
ปรับแก้เครื องมือที ใชใ้นการวิจัยดังนี ้
  ข้อ 10 เพิ มการเน้นการพูดเชิงบวกมากกว่าการตั้งค่าถาม 
   จากนั้นผู้วิจัยได้น่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มา
ด่าเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน แล้วน่าเครื องมือที 
ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง ก่อนน่าไปทดลองใช้ จากนั้น
น่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค่านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า หรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2008) 
ผลมีค่าความตรงของเน้ือหา Content Validity Index (CVI) เท่ากับ 0.99 โดยใช้สูตรค่านวณ ดังนี ้
 

𝐶𝑉𝐼 =
จ่านวนค่าถามที ผู้เชี ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ่านวนค่าถามทั้งหมด
 

 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน่าแบบวัดความรู้ไปใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 
5 คน แล้วน่าคะแนนที ได้มาค่านวณโดยใช้สูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 
estimates) : KR – 20 ซึ งเป็น การวัดความสอดคล้องภายในของเครื องมือ (InternalConsistency) 
ที มีการให้คะแนนแบบ 0,1 (ผิด 0, ถูก 1) ค่าที ได้คือ 0.93 มีความสอดคล้องในระดับดีมาก (Landis 
and Koch, 1977) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายขุองผู้ดูแล 
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 โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดฮิวแมนนิจูดและการทบทวนวรรณกรรม จ่านวน 17 
ข้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื อประเมินความถูกต้องของทักษะการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูด ลักษณะแบบ
ประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
     ปฏิบัติทุกครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน       
     ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน     
     ไม่ปฏิบัติ  เท่ากับ 0 คะแนน 
 จากข้อค่าถาม 17 ข้อ ซึ งมีคะแนนเต็ม 17 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0-17 
คะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ และแปลความหมายได้ดังนี ้คือ  

ช่วงคะแนน    คิดเปน็   ระดับคะแนน  
ช่วงคะแนน 13 – 17  มากกว่าร้อยละ 80     ระดับสูง 
ช่วงคะแนน 7 – 12   ร้อยละ 60 – 80    ระดับปานกลาง  
ช่วงคะแนน 0 – 6  ต ่ากว่าร้อยละ 60    ระดับน้อย  

 เกณฑ์ประเมินผล คือ การให้คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที ได้รับการดูแล
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ดูแลต้องปฏิบัติได้ถูกต้องตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลด้วยแนวคิดฮิวแมนนิจูด

มากกว่าหรือ เท่ากับร้อยละ 80 (12 คะแนนขึ้นไป) จากคะแนนเต็มทั้งหมด 17 คะแนน  
   2. หากไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจะมีการทบทวน โดยสาธิตเพิ มเติมเป็นรายบุคคล หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลสาธิตอีกครั้งเพื อประเมินผู้ดูแลใหม่จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ เมื อผู้ดูแลมีความสามารถ
ระดับสูงจึงจะสามารถน่าไปดูแลผู้สูงอายุได ้
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด
ต่อความเครียดในการดูแล ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยน่าเครื องมือดังกล่าว
เสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค่าแนะน่า หลังจากนั้นน่าไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลาความสอดคล้องและความเหมาะสมในการน่าไปใช้โดยปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน จากนั้นน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค่านวณหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 
(Polit & Beck, 2008) ซึ งแสดงว่าเครื องมือมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 
2004) ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาค่านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม
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กับค่านิยาม หรือทฤษฎี และก่าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 2004) 
จากนั้นค่านวณโดยใช้สูตร ค่านวณ ดังนี้ 

𝐶𝑉𝐼 =
จ่านวนค่าถามที ผู้เชี ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ่านวนค่าถามทั้งหมด
 

 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตาม

แนวคิดฮิวแมนนิจูด มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
   การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
    ผู้วิจัยได้หาความเชื อมั นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) โดยผู้ประเมิน
เป็น 
ผู้ที ผ่านการอบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมาแล้วจ่านวน 2 คนต่อการสังเกตุผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน 
จากสูตรค่านวณ (Rosenthal and Rosnow, 1991 อ้างใน ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล, 2560) 

 ความเชื อมั นจากการสังเกต = 
จ่านวนที ประเมินเหมอืนกัน

 (จ่านวนที ประเมินเหมือนกัน+จ่านวนที ประเมินต่างเหมือนกัน) 
 

 
 ผลค่าความเชื อมั นจากการสังเกตุที ได้จากการค่านวณ คือ 0.90 มีความสอดคล้องระหว่าง ผู้
ประเมินที ยอมรับได้ในทางปฎิบัติในระดับดีมาก (Landis and Koch, 1977 อ้างใน ธันยนันท์ พุฒิ
วัฒนธราดล, 2560) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูด 
  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากขั้นตอนการให้กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ ซึ งขณะให้กิจกรรมผู้ดูแลต้องใช้
หลักการฮิวแมนนิจูดมาผสมผสานกับการดูแลตลอดการให้กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการป้อนอาหาร 
การป้องกันการส่าลัก 2) กิจกรรมการให้อาหารทางสายยาง 3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
4) กิจกรรมการเคลื อนย้ายผู้ป่วยบนเตียงและลงจากเตียง 5) กิจกรรมการป้องกันและการดูแลแผลกด
ทับในผู้สูงอายุ 6) กิจกรรมการดูแลอวัยวะสืบพันธ์ผู้สูงอายุ และ 6) กิจกรรมการอาบน้่าช่วยขจัดสิ ง
สกปรกจากผิวหนัง ซึ งจะได้รับการประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังผู้ดูแลได้รับโปรแกรม ลักษณะ
แบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เพื อประเมินว่าผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการดูแลได้หรือไม่ ประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี ้
     ปฏิบัติทุกครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน       
     ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน     
     ไม่ปฏิบัติ  เท่ากับ 0 คะแนน 
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  ผู้วิจัยแบ่งคะแนนแบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ จ่านวน 20 คะแนนในแต่ละ
กิจกรรม มีคะแนนระหว่าง 0 - 20 คะแนน แบ่งออกเป็น  3 ระดับ คือ  
   ช่วงคะแนน      คิดเป็น           ระดับคะแนน  

       ช่วงคะแนน 15 – 20  มากกว่าร้อยละ 80     ระดับสูง 
          ช่วงคะแนน 8 – 14   ร้อยละ 60 – 80    ระดับปานกลาง  
       ช่วงคะแนน 0 – 7   ต ่ากว่าร้อยละ 60    ระดับน้อย 
   

เกณฑ์ประเมินผล คือ การให้คะแนนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 เนื องจากเป็นกิจกรรมการดูแลเป็นการประเมินว่าผู้ดูแลได้ท่าตามขั้นตอนหรือไม่ หากไม่สามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลได้ การดูแลก็จะไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะมีการทบทวน โดยสาธิตเพิ มเติมเป็น
รายบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลสาธิตอีกครั้งเพื อประเมินผู้ดูแลใหม่ จนกว่าจะสามารถปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการดูแลได้ ผู้ดูแลที สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลได้ จึงจะสามารถน่าไปดูแล
ผู้สูงอายุได ้
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยน่า
เครื องมือดังกล่าวเสนออาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค่าแนะน่า หลังจากนั้น
น่าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลาความสอดคล้องและความเหมาะสมในการน่าไปใช้
โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน จากนั้นน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มา
ค่านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2008) 
   ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คณะผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะและมี
ข้อคิดเห็นเพื อปรับปรุงเครื องมือที ใช้ในการวิจัยให้เหมาะสมมากขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะดังนี ้
   1. ปรับกิจกรรมการดูแลให้รวบรัด เข้าใจง่าย ไม่ยืดเยื้อ 
   2. ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายในแบบเดียวกัน 
   จากนั้นผู้วิจัยน่าเครื องมือที ผ่านการตรวจสอบมาค่านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยใช้เกณฑ์การยอมรับมากกว่าหรือเท่ากับ 1.00 ซึ งแสดงว่า
เครื องมือมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2004) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ค่านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับค่านิยาม หรือทฤษฎี และ
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ก่าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 2004) จากนั้นค่านวณโดยใช้สูตร 
ค่านวณ ดังนี ้

𝐶𝑉𝐼 =
จ่านวนค่าถามที ผู้เชี ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ่านวนค่าถามทั้งหมด
 

    
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุมี

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

 ผู้วิจัยได้หาความเชื อมั นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) โดยผู้ประเมินเป็น 
ผู้ที ผ่านการอบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมาแล้วจ่านวน 2 คนต่อการสังเกตุผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน 
จากสูตรค่านวณ (Rosenthal and Rosnow, 1991 อ้างใน ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล, 2560) 

ความเชื อมั นจากการสังเกต = 
จ่านวนที ประเมินเหมือนกนั

 (จ่านวนที ประเมินเหมือนกัน+จ่านวนที ประเมนิต่างเหมือนกัน) 
 

  
 ผลค่าความเชื อมั นจากการสังเกตุที ได้จากการค่านวณ คือ 0.93 มีความสอดคล้องระหว่าง  
ผู้ประเมินที ยอมรับได้ในทางปฎิบัติในระดับดีมาก (Landis and Koch, 1977 อ้างใน ธันยนันท์  
พุฒิวัฒนธราดล, 2560)  
การด าเนินการทดลอง  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองด้วยตนเอง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค  ซึ งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง ขั้นตอนการด่าเนินการทดลอง และขั้นตอนการ
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. การเตรียมตัว ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยเกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดเพื อส่งเสริมความสุขสบายในผู้สูงอายุและเข้าร่วมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude Care) และได้น่าความรู้จากการอบรม
มาฝึกปฏิบัติในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เพื อให้เกิดทักษะและความเชี ยวชาญในการดูแลแบบฮิวแมน
นิจูด 
 2. ผู้วิจัยเตรียมเครื องมือที ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อ
ความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแล และแบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ   
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 3. ผู้วิจัยน่าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้
สัตว์ทดลองในการวิจัย กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมเรียบร้อย 
 4. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน่าตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื อ
เสนอต่ออธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ  เพื อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คุณสมบัติและจ่านวนของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และขออนุญาตในการด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค                                       
 5. ขั้นเตรียมสถานที  เตรียมสถานที ส่าหรับการทดลอง โดยผู้วิจัยน่าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและเครื องมือวิจัยเสนอต่ออธิบดี
กรมกิจการผู้สูงอายุ และขออนุญาตด่าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค เพื อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย และเกณฑ์ใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื อขออนุญาตด่าเนินการวิจัย 
 6. ผู้วิจัยส่ารวจผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ก่าหนด 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้ระยะเวลาการด่าเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ ครั้งละ 90-120 นาที เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที  14 ธันวาคม 2563 ถึง 21 มกราคม 2564 โดยผู้วิจัยด่าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยได้ประสานกับอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุและผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคในเรื องการเข้าไปเก็บข้อมูลแล้ว โดยทั้งนี้ได้ อนุญาตและยินดีให้เข้าเก็บ
ข้อมูลในผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ฯ 
 2. หลังจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้
ด่าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ ผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค เพื อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. หลังผ่านการอนุมัติให้ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ่านวยการ 
ศูนย์ ฯ เพื อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและลักษณะกลุ่มตัวอย่างที 
ต้องการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอใช้อุปกรณ์สถานที ในการทดลอง 
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 4. ผู้วิจัยด่าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที ก่าหนดในเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) เมื อได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบและพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน่าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิในการร่วมการวิจัยให้ทราบ เมื อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ซึ งกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีความเสี ยงที เป็นอันตราย
และไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้สึกอึดอัดสามารถออกจากการอบรม
ได้ตลอดเวลา หรือไม่สามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรม ก็ไม่มีผลต่องานหรือการให้เงินเดือนของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
 ในสัปดาห์แรกกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นปรับทัศนคติให้ผู้ดูแลรู้สึกให้ความส่าคัญกับการเป็น
ผู้ดูแลและมีการสอบถามผู้ดูแลที เข้าอบรมว่าต้องการได้รับความรู้ ในกิจกรรมการดูแลเรื องอะไร 
รวมถึงในแต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยจะมีการฝึกปฏิบัติเพื อให้ผู้ดูแลเข้าใจมากขึ้นและไม่รู้สึกเบื อหน่ายในการ
เข้าร่วมอบรม รวมถึงมีการสอบถามผู้เข้าร่วมอบรมทุกสัปดาห์ ถึงสิ งที ต้องการได้รับเพิ มเติม 
 6. ผู้วิจัยด่าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ หากพบว่าผู้ดูแลมีภาระในการดูแลระดับมากและมี
อาการแสดงของภาวะเครียดรุนแรง อาทิเช่น อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด มีพฤติกรรมผิดไปจากเดิม 
จะรายงานให้หัวหน้ากลุ่มงานรับทราบ และหัวหน้ากลุ่มงานจะรายงานผู้บังคับบัญชาตามล่าดับขั้น
ต่อไป เพื อประเมินภาวะเครียดอย่างละเอียดอีกครั้งและส่งเข้ารับการรักษา และเก็บข้อมูลแบบวัด
ความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลา 5-10 นาที 
ในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยด่าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 90 นาที) เก็บข้อมูล
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลและทัศนคติในการดูแล
และสอนผู้ดูแลในหัวข้อ ความส าคัญของผู้ดูแล การเข้าใจการเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุและ กิจกรรมการ
ดูแลที่พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรมสร้างปฏิสัมพันธ์และแสดงทัศนคติใน
การเป็นผู้ดูแลและกิจกรรมฝึกปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลใน
หัวข้อหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูดและกิจกรรมการดูแลที่พบได้บ่อย
ในสถานดแูลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ Humanitude” จากนั้นเก็บข้อมูล
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลใน
หัวข้อ การเรียนรู้เทคนิค “การสบตาและการพูด” และกิจกรรมการดูแลที่พบได้บ่อยในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม“เรียนรู้และเข้าใจ การสบตาและการพูด” จากนั้นเก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 
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กิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา120 นาที)  สอนผู้ดูแลใน
หัวข้อ การเรียนรู้เทคนิค “การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” และกิจกรรมการดูแลที่พบได้บ่อยใน
สถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” 
จากนั้นเก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 5 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อ
เทคนิคการรับมือกับปัญหาพฤติกรรมและทบทวนการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม 
“ฝึกปฏิบัติทบทวนการดูแล Humanitude ทั้ง 4 องค์ประกอบ” จากนั้นเก็บข้อมูลแบบประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 6 (หลังด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 30 นาที) เก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแลและวัดความรู้เกี ยวกับการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 1. ประเมินผลตามแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียด
ในการดูแลโดยประเมินก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลังการทดลอง 1 ครั้ง 
รวม 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 30 นาที ประเมินผลความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวมนนิจูด ประเมินกิจกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน่าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน่าข้อมูลที ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูป ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ น่ามาวิเคราะห์แจกแจงความถี และร้อยละ 
 2. ค่านวณหาค่าเฉลี ย (Mean) และค่าเบี ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความรู้ในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล พฤติกรรมการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และกิจกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยใช้สถิติ t - test ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที  .05 
 4. วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้่า (One-way Repeated Measures ANOVA) 
โดยวัดคะแนนความเครียดของผู้ดูแล ก่อนร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง ระหว่างร่วมกิจกรรม 4 ครั้งและหลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรม 1 ครั้ง ก่าหนดค่าระดับนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลเป็นรายคู่ (Pairwise post Comparisons) 
ก่าหนดค่าระดับนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที ก่าหนด แบ่งเป็นกลุ่มเดียว ศึกษากลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื อแนะน่าตัว ขอความร่วมมือในการวิจัย ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเขาร่วมการวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลของผูดู้แล 

กลุ่มทดลอง 18 คน 

ขั้นด าเนินการทดลอง (ระยะเวลา 6 สัปดาห์) 
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 90 นาที) สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลและ

ทัศนคติในการดูแลและสอนผู้ดูแลในหัวข้อ ความส่าคัญของผู้ดูแล การเข้าใจการเปลี ยนแปลงวัยสูงอายุและ กิจกรรม
การดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรมสร้างปฏิสัมพันธ์และแสดงทัศนคติในการเป็นผู้ดู แล 
และกิจกรรมฝึกปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อหลักการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติ
ในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ Humanitude”  

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อการเรียนรู้
เทคนิค “การสบตาและการพูด” และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม
“เรียนรู้และเข้าใจ การสบตาและการพูด”   

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา120 นาที)  สอนผู้ดูแลในหัวข้อการเรียนรู้
เทคนิค “การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติใน
กิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง”  

กิจกรรมครั้งที่ 5 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อเทคนิคการรับมือ
กับปัญหาพฤติกรรมและทบทวนการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “ฝึกปฏิบัติทบทวนการดูแล 
Humanitude ทั้ง 4 องค์ประกอบ” 

กิจกรรมครั้งที่ 6 (หลังด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 30 นาที) เก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึก
เป็นภาระในการดูแลชองผู้ดูแลเพื อประเมินความเครียดในผู้ดูแล และวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
พฤติกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และกิจกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

 
ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยประเมินความเครียดในการดูแล 

ภาพที่ 5 สรุปขั้นตอนการด่าเนินการทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษากลุ่มอย่าง

กลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) จ่านวน 6 ครั้ง (Polit & Beck, 
2004) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื อเปรียบเทียบความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อน ระหว่าง และหลังให้กิจกรรมโปรแกรมการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล 

ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาวิจัยชนิดกลุ่มเดียว ท่าการวัดซ้่าทั้งหมด 6 ครั้ง โดยท่าการวัดก่อนการ
ทดลอง 1 ครั้งและระหว่างการทดลอง 4 ครั้งและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ระยะห่างของการ
วัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จากนั้นน่าข้อมูลที ได้วิเคราะห์ ได้แก ่

ตอนที่ 1 ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม  

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม (สัปดาห์ที  1) ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  2, 3, 4, 5 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  6)  

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแล 

ตอนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางดังต่อไปนี้ 
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ตอนที่ 1 ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม
และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ดังแสดงในตารางที  6 และกราฟที  1 
ตารางที่ 6 คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

ค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแล 

N = 18 

ก่อนเข้าร่วม 
กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 

ระหว่าง
เข้าร่วม 
กิจกรรม 
สัปดาห์

ท่ี 2 

ระหว่างเข้า
ร่วม 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 3 

ระหว่างเข้า
ร่วม 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 4 

ระหว่างเข้า
ร่วม 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 5 

หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 6 

1 40 22 15 10 7 6 
2 44 33 27 20 18 18 
3 44 25 15 14 11 10 
4 45 20 13 10 7 6 
5 42 23 15 14 12 12 
6 42 29 22 24 24 18 
7 40 28 15 10 6 6 
8 43 20 15 9 8 6 
9 55 38 24 17 15 15 
10 47 31 19 25 24 20 
11 42 19 14 10 4 4 
12 40 26 19 12 5 1 
13 48 30 17 14 14 8 
14 40 29 15 9 5 5 
15 40 32 11 10 10 10 
16 46 29 16 12 11 11 
17 44 28 14 10 1 0 
18 40 20 12 9 4 2 

รวมคะแนน 782 482 298 239 186 158 
SD 3.869 5.298 4.190 5.062 6.607 5.966 

Mean 43.44 26.78 16.56 13.28 10.33 8.78 
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จากตารางที่ 6 พบว่า 
1. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์ที  

1 ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  2 มีคะแนนความเครียดในการดูแลแตกต่างกัน  

2. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห ์ที  2 และระหว่างกิจกรรมสัปดาห์ที  3 มคีะแนนความเครียดในการดูแล ใกล้เคียงกัน  

3. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ระหว่างกิจกรรมสัปดาห์ ที  3 
และระหว่างกิจกรรมสัปดาห์ที  4 มีคะแนนความเครียดในการดูแลใกล้เคียงกัน  

4. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ระหว่างกิจกรรมสัปดาห์ ที  4 
และระหว่างกิจกรรมสัปดาห์ที  5 มีคะแนนความเครียดในการดูแลใกล้เคียงกัน 

5. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ระหว่างกิจกรรมสัปดาห์ ที  5 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  6 มคีะแนนความเครียดในการดูแลใกล้เคียงกนั 

6. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  
1 ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  2, 3, 4, 5 และหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  6 มีคะแนน
ความเครียดในการดูแลแตกต่างกัน  

5. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  
1 และหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  6 มีคะแนนความเครียดในการดูแลหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์
ที  6 ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

6. คะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 18 ราย ในบางรายมีค่าคะแนนผันผวน
ไม่แน่นอน มีลักษณะเท่าเดิมหรือลดลง ที แตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์  
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ภาพที่ 6 กราฟแสดงค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ( n=18) รายสัปดาห์ ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์ที  1 ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  2, 3, 4, 5 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม
สัปดาห์ที  6 

 
  
 จากภาพที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลรายสัปดาห์ของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย 18 ราย โดยแบ่งเป็นก่อนเข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์ที  1 ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ที  2, 3, 4, 5 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมสัปดาห์ที  6 มีแนวโน้มลดลงตามล่าดับ 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ดังแสดงในตารางที  
7- 8 และกราฟที  2 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (สัปดาห์ที  1) ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม (สัปดาห์ที  2, 3, 4, 5) และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  6) 

คะแนนความรู้สึกเปน็ภาระ 
(ความเครียด) 

 
Mean 

 
SD 

 
F-test 

 
p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  
(สัปดาห์ที่ 1) 

 
43.44 

 
3.869 

 
106.642 

 
.000 

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  2) 

 
26.33 

 
6.164 

 
 

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  3) 

 
16.56 

 
4.190 

 
 

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  4) 

 
13.28 

 
5.062 

 
 

 

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  5) 

 
10.33 

 
6.607 

 
 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม  
(สัปดาห์ที่ 6) 

 
8.78 

 
5.966 

 
 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า 

ค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 43.44 ค่าเฉลี ยคะแนน
ความเครียดในการดูแล ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 26.33, 16.56, 
13.28, และ 10.33 ตามล่าดับ และค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
เท่ากับ 8.78 

เมื อน่าค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแล 6 ครั้ง เปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบการ 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้่า (One-way Repeated Measures ANOVA) จากผลการ
วิเคราะห ์ค่าสถิต ิF = 106.642 และมีค่า P-value = .000 สรุปได้ว่า คะแนนความเครียดในการดูแล 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 อย่างน้อย 1 คู ่
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  1, 2, 3 ,4, 5, 6 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมเป็นรายคู่ 

Mean different 

ความรู้สึกเป็น
ภาระ 

(ความเครียด) 

ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม

(สัปดาห์ที  1) 
(p-value) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  2) 
(p-value) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  3) 
(p-value) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  4) 
(p-value) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  5) 
(p-value) 

หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

(สัปดาห์ที  6) 
(p-value) 

ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  

(สัปดาห์ที  1) 
 

 
17.111 
(0.000) 

 
26.889 
(0.000) 

 
30.167 
(0.000) 

 
33.111 
(0.000) 

 
34.667 
(0.000) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  2) 

  
 

9.778 
(0.000) 

 
13.056 
(0.000) 

 
16.000 
(0.000) 

 
17.556 

(0.000) 
ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  3) 

  
  

3.278 
(0.653) 

 
6.222 
(0.043) 

 
7.778 
(0.004) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  4) 

 
 

 
 

 
  

 
2.944 
(0.750) 

 
4.500 
(0.293) 

ระหว่างเข้า
ร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที  5) 

  
 

 
  

1.556 
(0.980) 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า  
1. ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแลก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม คู่กับระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที  2, 3, 4, 5 และหลังส่าเร็จกิจกรรมสัปดาห์ที  6 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 
.05  

2. ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแล ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  2 คู่กับระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ที  3, 4, 5 และหลังส่าเร็จกิจกรรมสัปดาห์ที  6 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที 
ระดับ .05  

3. ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแล ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  3 คู่กับระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ที  4, 5 ไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  6 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
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4. ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแล ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  4 กับระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ที  5 และหลังกิจกรรมสัปดาห์ที  6 ไม่มีความแตกต่างกัน 

ภาพที่ 7 กราฟแสดงค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแล (n=18) 

 
 
 จากภาพที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลมีแนวโน้มลดลงกว่า
ค่าเฉลี ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในทุกสัปดาห ์
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี ยคะแนนความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

คะแนนวดัความรู ้ N X SD t Sig. 
ก่อนเรียน 18 11.17 1.425 7.274 .000 
หลังเรียน 18 13.28 .752 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า ผลการทดสอบความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
  

43.44 

26.33 
16.56 13.28 10.33 8.78 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายขุองผู้ดูแล (n=18) 

คะแนนพฤติกรรม
การดูแล 

N X SD t Sig. 

ก่อน 18 11.67 1.24 15.497 .000 
หลัง 18 16.22 .878 

 

จากตารางที่ 10 พบว่า ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตาม
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 
 
ตอนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดใน
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี ยคะแนนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด
ฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายขุองผู้ดูแล (n=18) 

คะแนนกิจกรรม N X SD t Sig. 
ก่อน 18 38.61 2.70 18.56 .000 
หลัง 18 47.72 2.02 

 

จากตารางที่ 11 พบว่า ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษากลุ่มอย่าง

กลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) จ่านวน 6 ครั้ง (Polit & Beck, 
2004)  

เนื องจากรูปแบบการวิจัยนี้ไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่มีการสุ่มแต่เพื อลดข้อเสียและเพื อเป็นการ 
ยืนยันจุดแขง็ที ให้ผลที ชัดเจนของการวิจัยแบบศึกษากลุม่เดียว จึงมีการวัดตัวแปรตามก่อนและหลังให้ 
การทดลองหลายๆครั้ง ดังนั้นจึงท่าการวัดซ้่าทั้งหมด 6 ครั้ง โดยท่าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง 
ระหว่างการทดลอง 4 ครั้งและหลังเสร็จสิ้น การทดลอง 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 
1 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบาง
แค 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย    
 1. เพื อศึกษาความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
 2. เพื อเปรียบเทียบความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิ
จูด 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายขุองผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน  บางแค ในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 คัดเลือกมาจากจ่านวน 27 คน เพื อเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จ่านวน 18 
คน อายุ 20 ปีขึ้นไป โดยมีระดับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลอยู่ในระดับน้อยขึ้นไปจนถึงระดับมาก 
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ประเมินด้วยแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ฉบับแปลภาษาไทย โดยชนัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และคณะ (2554) ซึ งพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
20 คะแนนขึ้นไป และท่างานอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคมาแล้วเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี และผู้ดูแลผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั วโมง กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื องมือที ใช้ในการวิจัยน้ีประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล และเครื องมือที ใช้ในการด่าเนินการทดลอง ดังรายละเอียดดังนี ้

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 

เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ ซึ งข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ จ่าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี ยต่อเดือน และโรคประจ่าตัวอื นๆ ลักษณะ
ค่าตอบเป็นแบบส่ารวจรายการ (Check list) ให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระซึ งพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 
1990) (ฉบับภาษาไทย) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎีทูลศิริ และคณะ (2554) (ใช้เวลา 10-
15 นาที) มีจ่านวน 22 ข้อ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขัดแย้งใน
ตนเอง 3) ความรู้สึกผิด และ 4) เจตคติที ไม่แน่นอน ค่าตอบแต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน รวมมีค่าตั้งแต่ 0-88 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า มีความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลระดับมาก โดยในการใช้เครื องมือนี้ผู้วิจัยจะด่าเนินการขออนุญาตจากเจ้าของเครื องมือและผู้
แปลเครื องมือโดยด่าเนินการติดต่ออย่างเป็นทางการ โดยได้ส่งหนังสือขอใช้เครื องมือที คณะฯ ออกให้
ไปยังต้นสังกัดของเจ้าของเครื องมือ 
 ชุดที่ 2 เครื องมือที ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล 
  1. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยเกี ยวข้องตามแนวคิดการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste & Marescotti  (2008) มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหาจากเอกสารงานวิจัย ต าราวิชาการที่เกี่ยวข้องกับฮิวแมนนิ
จูด และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 

2) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการการดูแลโดยผสานแนวคิด 
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ฮิวแมนนิจูดของ Gineste & Marescotti (2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ 
และงานวิจัยที เกี ยวข้องกับผู้สูงอายุที มีโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความจ่าเสื อมที มสีัดส่วนผู้สูงอายุมาก
ที สุดภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สงูอายุบ้านบางแค  
  2) ผู้วิจัยเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูดเพื อฝึกปฏิบัติการ 
ให้การดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดจากผู้เชี ยวชาญจากประเทศฝรั งเศสและญี ปุ่น จ่านวน 1 
ครั้ง ในวันที  13 - 15 มีนาคม 2562 เป็นเวลา 3 วัน ณ ห้องประชุมอาคาร 2 ชั้น 4 สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ 
  3) สรุปเนื้อหาส่าคัญที ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ก่าหนดเนื้อหาสาระที ส่าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล ได้แก่ 
หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด่าเนินการตามโปรแกรม ระยะเวลาในการด่าเนินการ และการ
ประเมินผลของโปรแกรม  
  ขั้นตอนที่ 2 ก่าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ โดยผสมผสานการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมองสบตา (Eye contact) การพูด (Speech) 
การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) ร่วมกับกิจกรรมการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแล ได้แก ่
            1) การเปลี ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ
   2) ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 
    3) ที มาและความส่าคัญของแนวคิดฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด  
   4) เทคนิคการน่าองค์ประกอบฮิวแมนนิจูดมาใช้ทั้ง 4 องค์ประกอบ 
   5) เทคนิคการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุร่วมกับการน่าองค์ประกอบฮิวแมน
นิจูดมาประยุกต์ใช้ 
   6) การรับมือกับปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ
   จัดท่าแผนการด่าเนินงานตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด
ต่อความเครียดของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยก่าหนด
ระยะเวลาในการด่าเนินการทดลองและมีการประเมินผลก่อน ระหว่างการทดลอง 5 ครั้งและหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง (ประเมินผลทุก 1 สัปดาห)์ 
  ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ของเครื องมือที ใช้ในการวิจัยให้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความเหมาะสมของกิจกรรมสื อที ใช้ ระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรมและ
การประเมินผลจากผู้ทรงคุณวุฒ ิเครื องมือที ใช้ในโปรแกรม ได้แก่  
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    1) สื่อการสอน ได้แก่ แผนการสอนการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด วีดิทัศน์การดูแลแบบฮิว
แมน นิจูดและการน้าเสนอ PowerPoint ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับกิจกรรม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากการฝึกอบรม  
    2) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแล และคู่มือ
โปรแกรมการส่งเสริมดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดส่าหรับพยาบาล โดยจัดท่าเป็นรูปเล่ม
กะทัดรัด สะดวกและง่ายต่อการพกพา เนื้อหากระชับ อ่านเข้าใจง่าย สามารถน่าไปปฏิบัติได้จริงใน
การดูแลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
  2.1  คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดส าหรับผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิดฮิวแมนนิจูดและการทบทวนวรรณกรรม โดยคู่มือเล่มนี้จัดท่าขึ้นเพื อให้ความรู้
กับผู้ดูแลโดยใช้การดูแลแบบ Humanitude ร่วมกับการพัฒนาทักษะและความรู้ในการดูแล เพื อให้
ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล มีพฤติกรรมที เหมาะสม เมื อผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ก็
จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง ท่าให้การดูแลมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที ดีทั้งตัว
ผู้สูงอายุและตัวผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1) การเปลี ยนแปลงวัยสูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2) ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 
3) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด คืออะไร  
4) หลักของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดฃ 
5) การดูแลแบบฮิวแมนนิจดู 
6)  กิจกรรมการดแูลผูสู้งอายุ 
7)  การรับมือกับปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ
2.3 คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดส าหรับพยาบาล 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดฮิวแมนนิจูดและการทบทวนวรรณกรรม โดยคู่มือ 
เล่มนี้จัดท่าขึ้นเพื อให้เป็นแนวทางในการให้ความรู้กับผู้ดูแลโดยใช้การดูแลแบบ Humanitude 
ร่วมกับการพัฒนาทักษะและความรู้ในการดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
               1) สัปดาห์ที  1 สร้างปฏิสัมพันธ์และสร้างทัศนคติที ดีต่อการเป็นผู้ดูแล 

           2) สัปดาห์ที  2 กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนจิูด 
           3) สัปดาห์ที  3 กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

โดยเทคนิคการ “สบตาและการพูด” แบบฮิวแมนนิจูด 
           4) สัปดาห์ที  4 กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

โดยเทคนิคการ “การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” แบบฮิวแมนนิจูด 
           5) สัปดาห์ที  5 การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับ “การรับมือกับปัญหา 
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พฤติกรรมผู้สูงอายุ” และทบทวนการดูแลผู้สูงอายุตามแบบฮิวแมนนิจูดผสมผสานทั้ง 4 องค์ประกอบ 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น มี
วัตถุประสงค์เพื อวัดความรู้ของผู้ดูแลก่อนน่าไปให้การดูแลผู้สูงอายุ ซึ งจะได้รับการประเมิน 2 ครั้ง คือ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที  2-5 (กิจกรรมครั้งที  2-5) เสร็จสิ้น 
โดยหลังจากวัดความรู้ครั้งที  2 ผู้วิจัยจะมีการเฉลยข้อที ถูกต้องให้แก่ผู้ดูแล และอธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจ
และซักถามเพิ มเติม (ใช้เวลา 10-15 นาที) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดฮิว
แมนนิจูดและการทบทวนวรรณกรรม จ่านวน 17 ข้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื อประเมินความถูกต้องของ
ทักษะการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 
  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากขั้นตอนการให้กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ ซึ งขณะให้กิจกรรมผู้ดูแลต้อง
ใช้หลักการฮิวแมนนิจูดมาผสมผสานกับการดูแลตลอดการให้กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
ป้อนอาหาร 2) การป้องกันการส่าลัก 3) กิจกรรมการให้อาหารทางสายยาง 4) กิจกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 5) กิจกรรมการเคลื อนย้ายผู้ป่วยบนเตียงและลงจากเตียง 6) กิจกรรมการป้องกัน
และการดูแลแผลกดทับในผู้สูงอายุ 7) กิจกรรมการดูแลอวัยวะสืบพันธ์ผู้สูงอายุ และ 8) กิจกรรมการ
อาบน้่าช่วยขจัดสิ งสกปรกจากผิวหนัง ซึ งจะได้รับการประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังผู้ดูแลได้รับ
โปรแกรมลักษณะแบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
 
การด าเนินการทดลอง  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองด้วยตนเอง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค  ซึ งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง ขั้นตอนการด่าเนินการทดลอง และขั้นตอนการ
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ขัน้เตรียมการทดลอง 
 1. การเตรียมตัว ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยเกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดเพื อลดความเครียดในผู้สูงอายุ และเข้าร่วมการอบรม
เชิงปฏิบัติการการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude Care) และได้น่าความรู้จากการอบรมมาฝึก
ปฏิบัติในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เพื อให้เกิดทักษะและความเชี ยวชาญในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
 2. ผู้วิจัยเตรียมเครื องมือที ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อ
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ความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแล และแบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ  
 3. ผู้วิจัยน่าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้
สัตว์ทดลองในการวิจัย กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมเรยีบร้อย 
 4. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน่าตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื อ
เสนอต่ออธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ เพื อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คุณสมบัติและจ่านวนของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และขออนุญาตในการด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค                                       
 5. ขั้นเตรียมสถานที  เตรียมสถานที ส่าหรับการทดลอง โดยผู้วิจัยน่าหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและเครื องมือวิจัยเสนอ
ต่ออธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ และขออนุญาตด่าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ณ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการ
จริยธรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค เพื อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย 
และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื อขออนุญาตด่าเนินการวิจัย 
 6. ผู้วิจัยส่ารวจผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ก่าหนด 
 ขั้นตอนที่ 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค
กรุงเทพมหานคร โดยใช้ระยะเวลาการด่าเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ ครั้งละ 90 -120 นาที เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที  14 ธันวาคม 2563 ถึง 21 มกราคม 2564 โดยผู้วิจัยด่าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยได้ประสานกับอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุและผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคในเรื องการเข้าไปเก็บข้อมูลแล้ว โดยทั้งนี้ได้ อนุญาตและยินดีให้
เข้าเก็บข้อมูลในผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค 
 2. หลังจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติ
ให้ด่าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค เพื อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 3. หลังผ่านการอนุมัติให้ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ
ผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค เพื อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เกณฑ์
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและลักษณะกลุ่มตัวอย่างที ต้องการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอใช้อุปกรณ์สถานที ในการทดลอง 
 4. ผู้วิจัยด่าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที ก่าหนดในเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) เมื อได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบและพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน่าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิในการร่วมการวิจัยให้ทราบ เมื อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ซึ งกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีความเสี ยงที เป็นอันตราย
และไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้สึกอึดอัดสามารถออกจากการอบรม
ได้ตลอดเวลา หรือไม่สามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรม ก็ไม่มีผลต่องานหรือการให้เงินเดือนของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
 ในสัปดาห์แรกกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นปรับทัศนคติให้ผู้ดูแลรู้สึกให้ความส่าคัญกับการเป็น
ผู้ดูแล และมีการสอบถามผู้ดูแลที เข้าอบรมว่าต้องการได้รับความรู้ในกิจกรรมการดูแลเรื องอะไร 
รวมถึงในแต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยจะมีการฝึกปฏิบัติเพื อให้ผู้ดูแลเข้าใจมากขึ้นและไม่รู้สึกเบื อหน่ายในการ
เข้าร่วมอบรม รวมถึงมีการสอบถามผู้เข้าร่วมอบรมทุกสัปดาห์ ถึงสิ งที ต้องการได้รับเพิ มเติม 
 6. ผู้วิจัยด่าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ หากพบว่าผู้ดูแลมีภาระในการดูแลระดับมากและมี
อาการแสดงของภาวะเครียดรุนแรง อาทิเช่น อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด มีพฤติกรรมผิดไปจากเดิม 
จะรายงานให้หัวหน้ากลุ่มงานรับทราบ และหัวหน้ากลุ่มงานจะรายงานผู้บังคับบัญชาตามล่าดับขั้ น
ต่อไป เพื อประเมินภาวะเครียดอย่างละเอียดอีกครั้งและส่งเข้ารับการรักษา และเก็บข้อมูลแบบวัด
ความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลา 5 -10 นาที 
ในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยด่าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนด่าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที  1 ใช้เวลา 90 นาที) เก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลและวัด
ความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลและทัศนคติในการดูแลและสอน
ผู้ดูแลในหัวข้อ ความส่าคัญของผู้ดูแล การเข้าใจการเปลี ยนแปลงวัยสูงอายุและกิจกรรมการดูแลที พบ
ได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรมสร้างปฏิสัมพันธ์และแสดงทัศนคติในการเป็น
ผู้ดูแล และกิจกรรมฝึกปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลใน
หัวข้อหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบของฮิวแมนนิจูด และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อย
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ในสถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ Humanitude” และเก็บข้อมูล
แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลใน
หัวข้อ การเรียนรู้เทคนิค “การสบตาและการพูด” และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม“เรียนรู้และเข้าใจ การสบตาและการพูด” และเก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา120 นาที)   สอนผู้ดูแลใน
หัวข้อ การเรียนรู้เทคนิค “การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” และกิจกรรมการดูแลที พบได้บ่อยใน
สถานดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “เรียนรู้และเข้าใจ การสัมผัสและการจัดท่าตั้งตรง” 
และเก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 5 (ด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 120 นาที) สอนผู้ดูแลในหัวข้อ
เทคนิคการรับมือกับปัญหาพฤติกรรมและทบทวนการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม 
“ฝึกปฏิบัติทบทวนการดูแล Humanitude ทั้ง 4 องค์ประกอบ” จากนั้นเก็บข้อมูลแบบประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล 

กิจกรรมครั้งที่ 6 (หลังด าเนินการทดลอง: สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 30 นาที) เก็บข้อมูลแบบ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพื อประเมินความเครียดในการดูแล และวัดความรู้เกี ยวกับ
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 1. ประเมินผลตามแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลเพื อประเมิน
ความเครียดในการดูแล โดยประเมินก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้ง และหลังการ
ทดลอง 1 ครั้ง รวม 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 30 นาที ประเมินความรู้เกี ยวกับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูด ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด และประเมินกิจกรรมในการดูแลตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน่าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน่าข้อมูลที ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรปู ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ น่ามาวิเคราะห์แจกแจงความถี และร้อยละ 
 2. ค่านวณหาค่าเฉลี ย (Mean) และค่าเบี ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความรู้ในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล พฤติกรรมการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และกิจกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การดุแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยใช้สถิติ t - test ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที  .05 
 4. วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้่า (One-way Repeated Measures 
ANOVA) โดยวัดคะแนนความเครียดในการดูแล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ง ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
4 ครั้งและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 1 ครั้ง ก่าหนดค่าระดับนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความเครียดในการดูแลเป็นรายคู่ (Pairwise post Comparisons) 
ก่าหนดค่าระดับนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของกิจกรรมโดยใช้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ผลของการวิจัยสามารถน่ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้ 
 ผู้ดูแลที ได้ใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับผู้สูงอายุ พบว่า เมื อใช้กระบวนการดูแลแบบฮิว
แมนนิจูดทั้ง 4 องค์ประกอบรวมกัน ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูดคุย (Speak) การสัมผัส 
(Touch) และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (Verticality) เป็นทักษะที มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์
เหมาะสมส่าหรับน่าไปฝึกอบรมผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื อม (Aung et al., 2016) ผสานกับ
การให้ความรู้เกี ยวกับกิจกรรมต่างๆ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองทั้งหมดมีความเครียดในการดูแล ซึ ง
มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของมณิสา สุดิรัตน์ (2556) ที พบว่าผู้ดูแลภายในศูนย์การจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคมีความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ และต่าแหน่งงานที ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ พี เลี้ยงคนชรา พยาบาล และนักกายภาพ มีระดับความเครียดมากกว่ากลุ่มอื นๆ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ ต่าแหน่งงานที ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุต้องใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุยาวนานมากกว่ากลุ่มอื น ซึ ง
ผู้สูงอายุมักมีการเปลี ยนแปลงได้ตลอดเวลาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หากผู้ดูแลไม่มีความรู้ความ
เข้าใจ รวมถึงทักษะในการดูแลผู้สูงอายุจะส่งผลให้การดูแลยากขึ้น ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือและ
ต่อต้านการดูแลซึ งเป็นปัจจัยหนึ งที ท่าให้ผู้ดูแลเครียดตามมา ซึ งจากโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
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ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค                                       

ผลการวิจัยสามารถน่ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้ 
สมมติฐาน ความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูด 
 ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิ
จูด อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที ตั้งไว ้ 
  ผู้ดูแลเป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีภาวะพึ งพิง หรือมีภาวะถดถอย 
รวมทั้งภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค มีผู้สูงอายุจ่านวนไม่น้อยที มีภาวะติด
เตียง หรือสมองเสื อม จากพยาธิสภาพทางสมองส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีปัญหาด้านการรู้คิด ด้านความจ่า 
หรือมีความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม มีภาวะพึ งพิงที จ่าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ รวมถึงต้องดูแล
เป็นระยะเวลานาน นับว่าเป็นงานที หนักและก่อให้เกิดความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
รวมทั้งผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาเกี ยวกับพฤติกรรมต่อต้านหรือไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลส่งผลใ ห้
ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแล และหากผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลเป็นระยะเวลานานก็จะส่งผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที แย่ลง รวมถึงประสิทธิภาพในการดูแลลดลงด้วยเช่นกัน  
 โดยปัจจัยที ส่งผลต่อความเครียดในการดูแล พบว่า ความเครียดในการดูแล เป็นปัญหาส่าคัญ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ งเป็นความรู้สึกยากล่าบากหรือความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Pearlin et al., 1990) ซึ งจากภาวะโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุมีผลต่อการร่วมมือในการ
ดูแล ร่วมถึงการมีพฤติกรรมที ไม่เหมาะสม ส่งผลให้การดูแลยากขึ้น ก่อให้เกิดความเครียดในการดูแล 
กดดัน ท้อแท้ เบื อหน่าย ในผู้ดูแลตามมา โดยปัจจัยที ก่อให้เกิดความเครียดมี 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยที เกี ยวข้องกับผู้ดูแลและปัจจัยที เกี ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุ 
ได้แก่ พฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล การต่อต้านการดูแล ส่งผลให้
เวลาที ใช้ในการท่าแต่ละกิจกรรมต้องใช้เวลายาวนานขึ้น การให้การดูแลยากขึ้น และปัจจัยด้านตัว
ผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล ไม่มีความเข้าใจในการเปลี ยนแปลงหรือภาวะโรคที เป็น ท่า
ให้เกิดการลองผิดลองถูก ล้วนส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดเกิดขึ้น 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ดูแลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุภายในศูนย์ซึ งให้การดูแลตลอด 24 ชั วโมง การ
ดูแลของผู้ดูแลจึงมีความส่าคัญเพื อคุณภาพชีวิตที ดีของผู้สูงอายุ นอกจากนี้หากผู้ดูแลเข้าใจและมี
ทักษะในการให้การดูแลก็จะท่าให้ผู้ดูแลมีความสุขในการท่างาน และลดความเครียดในการดูแลได้    
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ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที ต้องการความรัก ความเข้าใจ ผู้สูงอายุก็จะให้ความร่วมมือในการดูแล เมื อผู้ดูแล
สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ง่ายขึ้น เวลาที ใช้ในการท่าแต่ละกิจกรรมการดูแลสั้นลง ผู้ดูแลก็จะเครียด
ลดลงตามมา การดูแลจึงต้องใช้ความเคารพอ่อนน้อม ท่าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นที รัก ซึ งมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดฮิวแมนนิจูด (Humanitude) โดยพัฒนามาจาก Gineste & Marescotti (2008)  
ที กล่าวถึงหลักการดูแลผู้ป่วยบนพื้นฐานความผาสุก และความเข้าใจในความเป็นมนุษย์หรือบุคคล 
โดยใช้ความรัก ความเมตตา ความอ่อนโยนในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยการดูแลเอาใจใส่ที ดี 
ประกอบด้วย การพูดคุย การมอง การสัมผัส และการจัดท่าทาง ซึ งหลักการเหล่านี้สามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมี เหมาะสม ให้ความร่วมมือในการดูแล ไม่ต่อต้านการดูแล เกิดผลลัพธ์ที ดีทางการ
พยาบาลได้ 
 ซึ งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Ito และคณะ (2015) โดยศึกษาผลของการให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื อมตามฮิวแมนนิจูดในประเทศญี ปุ่น พบว่า การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถ
น่ามาใช้ในการจัดการกับปัญหาในผู้สูงอายุสมองเสื อมและผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
สามารถช่วยสร้างสัมพันธภาพที ดีระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความภาคภูมิใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง รวมถึงการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวท่าให้
ผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลลงได้ อีกทั้งการให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที บ้านพักคนชรา พบว่า การให้ความรู้เกี ยวกับการดูแลและการสาธิตและฝึกการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดให้แก่ผู้ดูแลมีประโยชน์ต่อผู้ดูแลและผู้สูงอายุ (Cladia, 2014) 
 นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับ การศึกษาของ Mio และคณะ (2015) ศึกษาผลของการใช้
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมและผู้สูงอายุสมองเสื อมในญี ปุ่น 
ผลการศึกษาพบว่า การใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในการดูแลสามารถลดพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุลงได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Delmas (2013) โดยวัดผลจากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมพบว่าผู้เชี ยวชาญทางด้านสุขภาพมีการ
อาบน้่าให้ผู้ป่วยอัลไซเมอร์อยู่ในระดับดีมาก เนื องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และให้ความ
ร่วมมือในการให้การดูแล และการศึกษาของ Honda et al. (2013) พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
จะมีปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที มีภาวะสมองเสื อมเรื องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและขาดความรู้
ความเข้าใจเกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่หลังจากการทดลองพบว่า พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยดี
ขึ้น ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาลมากขึ้น การที ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแลหรือ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์ที ดีต่อกันล้วนส่งผลให้การดูแลง่ายขึ้นและผู้ดูแลมีความเครียดในการ
ดูแลลดลง 
 นอกจากการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะส่งผลให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแลแล้ว ยังพบว่า
สามารถช่วยลดพฤติกรรมและอารมณ์อื นๆ ที ส่งผลให้การดูแลยากขึ้น เช่น การศึกษาของ อัจฉรา
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ภรณ์ อยู่ยังเกตุ (2560) พบว่าค่าเฉลี ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจหลังได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูดต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูดอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล (2560) ศึกษาผลของการดูแลแบบ
ฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื อม เป็นการศึกษาแบบ
กึ งทดลอง ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) โดยผู้วิจัยให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดแก่ผู้ดูแลหลัก ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี ย
คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ .01 ค่าเฉลี ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงอย่างต่อเนื อง หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที  1, 2, 3, 4 และ 5 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

จากความสอดคล้องที กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุ เมื อใช้กระบวนการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดทั้ง 4 องค์ประกอบรวมกัน ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูดคุย (speak) 
การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง (verticality) เป็นทักษะที มีประสิทธิภาพและมี
ประโยชน์เหมาะสมส่าหรับน่าไปใช้ในการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจากการศึกษาของ Ito และ
คณะ (2015) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้สูงอายุท่าให้การดูแล
ง่ายขึ้น ผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลลงได้ และการศึกษาของ Mio และคณะ (2015) พบว่า การ
ใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในการดูแลสามารถลดพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุลงได้  
นอกจากนี้ยังพบว่า การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการช่วยลดปัญหาด้านอื นๆ
ในผู้สูงอาย ุอาทิเช่น การศึกษาของ ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล (2560) พบว่า ผลของการดูแลแบบฮิว
แมนนิจูดโดยผู้ดูแลสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื อมได้ การศึกษา
ของ เสาวนีย์ เปรมทอง (2560) พบว่า ผลของการให้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสามารถลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ การศึกษาของ อัจฉราภรณ์ อยู่ยังเกตุ (2560) พบว่า ผลของโปรแกรม
ฮิวแมนนิจูดสามารถลดภาวะวิตกกังวลได้ การศึกษาของ Honda et al. (2013) พบว่าการดูแลแบบ
ฮิวแมนนิจูดสามารถท่าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น่า
แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ของ Ginesste & Marescotti (2008) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลโดยแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดเพื อลดความเครียดในการดูแล
ของผู้ดูแลและให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที เหมาะสม ให้ความร่วมมือในการดูแล  

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  โดยให้ความรู้ในการดูแลผสานกับ
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนจูดนั้น มีประสิทธิภาพส่งผลที ดีต่อผู้สูงอายุและการให้การดูแลของผู้ดูแล 
อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการให้การดูแล ด้วยการให้การดูแลด้วยความรัก ความอ่อนโยนและเคารพใน
ความเป็นมนุษย์ให้กับผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนจูด (Humanitude) ของ  Gineste & Marescotti  
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(2008 ) มาผสานในทุกขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้องค์ประกอบ 4 ประการ คือ การพูด 
การมอง การสัมผัส และการจัดท่าในแนวตั้งตรง ร่วมกับการให้ความรู้ในการดูแล เพื อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการให้กิจกรรมการพยาบาล การให้การดูแลง่ายขึ้นและส่งผลให้ผู้ดูแลให้
การดูแลได้รวดเร็ว ง่ายและไม่เกิดความเครียดในการให้การดูแล  

 
ข้อสังเกตที่ได้จากการวิจัย  

จากการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยมขีอ้สังเกตจากการด่าเนินการศึกษาวิจัย ดังนี ้ 
1. การจัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดแก่ผู้ดูแล เป็น

กลุ่มหลายคน อาจมีข้อจ่ากัดในการอบรมเนื องจากผู้ดูแลมีหน้าที หลักคือการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละเวร
และผู้ดูแลมีจ่านวนน้อย การเข้าร่วมกิจกรรมผู้ดูแลจ่าเป็นต้องสละเวลาในช่วงหลังจากดูแลผู้สูงอายุ
และมาเข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้นการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้งจ่าเป็นต้องมีการนัดหมายล่วงหน้า เพื อให้
ผู้ดูแลได้เตรียมตัวและจัดสรรเวลาในการให้การดูแลให้เสร็จตามเป้ามาย เมื อผู้วิจัยได้แจ้งวันจัด
กิจกรรมล่วงหน้า เพื อให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนในการส่งเวรในการท่างานหรือแลกเวรเพื อมาเข้าร่วม
กิจกรรมท่าให้ผู้ดูแลสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น 

2. การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดเป็นการดูแลด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูด การ
สัมผัสและการจัดท่าในแนวตั้งตรง มาประยุกต์ใช้กับการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลคิด
ว่าสิ งเหล่านีไ้ด้ปฏิบัติเป็นประจ่าอยู่แล้ว เมื อผู้วิจัยอธิบายให้ความรู้และสาธิตแก่ผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมี
ความเข้าใจมากขึ้นและมีความรู้เข้าใจในทักษะการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดซึ งมีความแตกต่างจากการ
ดูแลปกติ อีกทั้งผู้ดูแลยังรู้สึกว่าการใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับผู้สูงอายุท่าให้ผู้สูงอายุให้
ความร่วมมือในการดูแลมากขึ้น 

3. การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดเป็นสิ งที ต้องเรียนรู้ และฝึกฝน เพื อให้เกิดทักษะในการน่าไป
ประยุกต์ใช้กับการดูแลกิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ จากการทดลองพบว่าเมื อใช้การดูแลแบบฮิว
แมนนิจูดในการดูแลอย่างต่อเนื องจะท่าให้เกิดทักษะ มีความช่านาญ และสามารถเข้าหาผู้สูงอายุได้ 
อย่างรวดเร็วท่าให้เกิดสัมพันธภาพที ดแีละมีทักษะในการดูแลมากขึ้น 

4. ผู้ดูแลคิดว่าการให้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต้องใช้ระยะเวลาในการให้การดูแล แต่
หลังจากลองสาธิตให้ผู้ดูแลดูโดยใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัส 
ขณะให้การดูแล จะเห็นได้ว่าการใช้ทักษะเหล่านี้เราสามารถปฏิบัติพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุไป
พร้อมๆกัน เช่น ขณะให้การดูแลก็มีการพูดคุยและสอบถามอาการไปด้วย กล่าวชื นชมเมื อผู้สูงอายุให้
ความร่วมมือ มีการสบตาเป็นระยะๆ และสัมผัสผู้สูงอายุตามแบบฮิวแมนนิจูด นอกจากจะไม่ได้
เสียเวลามากแล้วยังท่าให้ระยะเวลาในการให้การดูแลสั้นลง เนื องจากผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการ
ท่ากิจกรรม การดูแลต่างๆจึงง่ายและรวดเร็วขึ้น 
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5. การให้ผู้ดูแลใช้วิธีการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ถ้าผู้ดูแลเป็นบุคคลที ผู้สงูอายุคุ้นเคย และมี
สัมพันธภาพที ดี จะสามารถสง่เสริมประสิทธิภาพในการดูแลและสามารถใช้วิธีการดูแลแบบฮิวแมน
นิจูดไดอ้ย่างต่อเนื องท่าให้ผู้สูงอายไุว้วางใจ และคุ้นเคยมากขึ้น  

นอกจากนี้ระหว่างการด่าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ดูแล เกี ยวกับการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล สามารถสรุปได้ดังนี ้

1. ความรู้สึกต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 “รู้สึกว่าสงสารผู้สูงอายุมากกว่าเดิม ต้องมีความใจเย็นและอ่อนโยน

มากกว่าเดิม มาท่างานตรงนี้ได้บุญ ผู้สูงอายุเปรียบเสมือนญาติของเราที ต้องให้การดูแล ภูมิใจที ได้มา
อบรมและได้รับประสบการณ์ใหม่ๆ ได้รู้หลักในการเข้าหาผู้สูงอายุ การพูดคุย การสัมผัสอย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้การดูแลต้องค่านึงถึงหลักการมีมนุษยสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ สุดท้ายขอบคุณที ให้โอกาสได้มา
อบรมและให้ความรู้และเทคนิคดีๆในการดูแลผู้สูงอาย”ุ 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 “ได้รับเทคนิคดีๆ ท่าให้เข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น สามารถน่ามาปรับปรุง
แก้ไขกับการท่างานได้ และเห็นใจเข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังได้รับความรู้ ใจเย็นมากขึ้น 
เครียดและกังวลในการดูแลลดลง” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 “รู้สึกว่าสามารถน่ามาใช้ได้จริงท่าให้เราเข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น เวลาที ท่า
ให้ผู้สูงอายุยิ้มมีความสุขเราก็รู้สึกมีความสุขไปด้วย มีความสุขในการท่างานไม่เครียด ขอบคุณส่าหรับ
การอบรมครั้งนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 “ความรู้สึกครั้งแรกที เข้ามาอบรมรู้สึกดีใจเพราะเกี ยวข้องโดยตรงกับงาน
ที ท่าอยู่ ไม่เคยรู้จักหรือได้ยินแนวคิดนี้มาก่อน ขอบคุณที ให้ความรู้เพิ มมากขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 “สนใจและยินดีที ได้เข้าร่วมการอบรม ได้เพิ มความรู้และทักษะเทคนิค
การดูแลที ถูกต้อง อ่อนโยนต่อผู้สูงอายุ ได้มีการแลกเปลี ยนและสาธิตการดูแลที ถูกต้อง สามารถน่าไป
ปฏิบัติในงานที ท่าอยู่ จนถึงน่าไปปฏิบัติดูแลคนในครอบครัวซึ งเป็นประโยชน์อย่างมาก” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 “ได้รับความรู้เพิ มมากขึ้น รู้สึกว่าคณุตาคุณยายรู้สึกอบอุ่น การใช้ฮิวแมน
นิจูดในการดูแลผู้สูงอายุ รับรู้ได้ว่าผู้สูงอายุไว้วางใจไม่มีการโต้เถียงหรือต่อต้านการดูแล ดูแลง่ายขึ้นไม่
เครียด และดูเหมือนว่าผู้สูงอายุอ่อนโยน อบอุ่น ให้ความร่วมมือในการดูแล” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 “รู้สึกดีใจอบอุ่นได้รับความรู้ใหม่เพิ มเติม ได้พูดคุยกับผู้สูงอายุและการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างอ่อนโยน เอาใจใส่ดูแลและการเข้าหา การสัมผัสผู้สูงอายุโดยใช้ความรู้ที อบรมมา
ดูแลผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์มากที สุด” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 “ได้ความรู้ในการอบรมการดูแลผู้สูงอายุถึงความอบอุ่นอ่อนโยนการ
เข้าอกเข้าใจผู้สูงอายุ ได้รู้สึกถึงความอ่อนโยนในการดูแล ผู้สูงอายุพึงพอใจไม่มีการต่อต้านในการ
ดูแล” 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 “เป็นการอบรมที ดีมาก เนื องจากท่าให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกวิธีและดีขึ้น สามารถน่าเอาเทคนิคและวิธีการไปใช้ใน
ชีวิตประจ่าวันได้เพื อสร้างสัมพันธภาพที ดีระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ท่าให้เข้าใจผู้สูงอายุมากยิ งขึ้น
เข้าใจสภาพทางกายและจิตของผู้สูงอายุมากขึ้นเครียดลดลงและรู้สึกใจเย็นและเห็นใจผู้สู งอายุมาก
ขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 “ได้รับความรู้เพิ มเติมเรื องทักษะ เทคนิคการดูแลผู้สูงอายุที มีการ
ต่อต้าน ดื้อ น่าไปใช้จริงกับผู้สูงอายุ ได้ผลจริงๆ ให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือมากขึ้น ท่างานง่ายขึ้น 
เครียดลดลง อยากให้มีการอบรมแบบนี้อีก และอบรมให้แก่ทุกๆคน” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 “ได้รับความรู้เพิ มมากขึ้นตลอดระยะเวลาที อบรม ได้ทบทวนความรู้
เก่าๆเกี ยวกับการดูแล ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการให้การดูแล และได้มีโอกาสพบปะ พูดคุย
แลกเปลี ยนความรู้ซึ งกันและกัน ไม่เครียด” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 “รู้สึกว่าที ผ่านมาท่าบาปมากๆ ชอบใช้เสียงดังตะโกน พูดจาไม่ดีกับ
ผู้สูงอายุ เพราะไม่เข้าใจคิดว่าผู้สูงอายุดื้อรั้น หลังจากได้มาอบรมรู้สึกเข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น และมี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น” 

 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13 “การอบรมเป็นประโยชน์มาก สามารถน่ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้ 
แต่ต้องฝึกฝนทักษะการดูแลให้มากขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14 “ผู้สูงอายุยิ้มแย้มให้และให้ความร่วมมือในการดูแล พูดคุยกันมากขึ้น
นอกจากนี้ได้ทบทวนการดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจ่าวันและดูแลจัดการพฤติกรรมผู้สูงอายุได้ดีขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15 “ภูมิใจที ได้มาอบรมและได้รับประสบการณ์ใหม่ๆ อยากให้ผู้ดูแลที เป็น
เพื อนได้เข้ามาอบรบด้วยกันเพราะสามารถน่าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16 “ประทับใจการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เข้าใจผู้สูงอายุมากกว่าเดิม มี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 17 “ภูมิใจที ได้มาอบรมและได้รับประสบการณ์ใหม่ๆ ได้เรียนรู้การดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดและได้ฝึกกันกับเพื อน ได้พบเจอเพื อนขณะมาอบรม” 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18 “ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแลมากขึ้น ไม่ต่อต้านในการดูแล” 
สรุป จากการสังเกตเกี ยวกับการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 18 

ราย พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุสามารถใช้การดูแลตามองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ท่าให้ผู้สูงอายุให้
ความร่วมมือในการดูแล โดยสามารถใช้การดูแลตามองค์ประกอบอย่างน้อย 2 องค์ประกอบ ของฮิว
แมนนิจูดก็สามารถท่าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแลได้ เพียงผู้ดูแลใช้เทคนิคการสบตา และ
การพูดคุย และหากต้องการเห็นผลลัพธ์ที ชัดเจนมากขึ้น ควรเพิ มการสัมผัสเข้าร่วมด้วยเมื อผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที ดีต่อกัน 
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2. ปัญหาของผู้ดูแลต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
1. จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและการสังเกตพบว่า ในบางครั้งผู้ดูแลยังติดกิจกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุท่าให้เข้าร่วมอบรมช้า  
2. การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดอาจไม่ได้ผลในบางครั้ง เนื องจากอาการของผู้สูงอายุ เช่น 

ผู้สูงอายุที ซึมเศร้าไม่อยากพุดคุยกับผู้อื นหรือการเจ็บปวดทางร่างกาย ได้แก่ การเจ็บแผล การแสบตา
จากสบู่หรือยาสระผมเข้าตา ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว กระวนกระวายอยู่และปฏิเสธการดูแล
ขึ้นมาแบบทันทีทันใด หากเกิดสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ดูแลไม่ควรบังคับหรือฝืนใจในการท่ากิจกรรมต่อ 
รอระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้สงบลงและลืมสิ งที เกิดขึ้น เมื อถึงเวลาที เหมาะสมแล้วจึงเข้าไปให้การดูแลอีก
ครั้ง ดังนั้นการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะต้องยึดหลักการดูแลแบบมนุษย์ไม่บังคับฝืนใจให้ท่ากิจกรรม
ต่างๆ โดยที ผู้สูงอายไุม่ยินยอม 

อย่างไรก็ตาม ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที เข้าร่วมการทดลอง พบว่า การดูแลด้วยฮิวแมน
นิจูดยังมีผลต่อผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ดังนี ้
 ด้านผู้ดูแล พบว่า สามารถลดการต่อต้านอื นๆ เช่น การไม่ยินยอมรับประทานอาหาร การไม่
ยินยอมอาบน้่า หรือท่ากิจวัตรประจ่าวันอื นๆ รวมถึงพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ การใช้ฮิว
แมนนิจูดสามารถช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับพฤติกรรมเหล่านี้ได้ง่ายขึ้นและผู้สูงอายุยินยอมให้
ความร่วมมือมากขึ้น ซึ งเป็นการลดภาระในการดูแลและสามารถจัดการกับการท่ากิจกรรมต่างๆของ
ผู้สูงอายุได้ส่งผลให้ความเครียดในการดูแลลดลง อีกทั้งยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที ดีระหว่างผู้ดูแล
และผู้สูงอายุ ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ito และคณะ (2015) พบว่า การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
สามารถช่วยสร้างสัมพันธภาพที ดีขึ้นระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ อีกทั้งส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความ
ภาคภูมิใจในการดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง 
 ด้านผู้สูงอายุ เมื อพิจารณาการดูแลตามองค์ประกอบทั้ง 4 ของฮิวแมนนิจูด พบว่า ด้านการ
สบตา และการพูดทางด้านหน้าของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการสบตาตอบสนองกลับคืนมา ผู้ดูแลสามารถ
พูดสื อสารตอบโต้ได้อย่างเข้าใจและตรงกับปัญหาที ถาม ด้านการสัมผัส ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภัย ผู้ดูแลยังมีความรู้สึกดีๆต่อผู้สูงอายุมากขึ้น ด้านการจัดท่าในแนวตั้งตรงท่าให้ผู้สูงอายุรับรู้
ถึงการมีตัวตนและส่งผลให้อวัยวะต่างๆท่างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียด

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช ้ดังนี ้ 
 1. ด้านการบริหาร  

1.1. ส่าหรับผู้บริหารในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  
สามารถน่าผลจากการวิจัยไปใช้ก่าหนดแนวทางปฏิบัติหรือนโยบายเพื อการพัฒนาบุคลากรโดย
ส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด คือ การส่งเสริมให้บุคคลากรใช้หัวใจ ความเข้าใจ การเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในการช่วยจัดการกับความไม่ร่วมมือในการดูแล และส่งเสริมให้บุคลากรมี
ทัศนคติ เชิงบวกต่อผู้สูงอายุซึ งจะส่งผลให้ประสิทธิภาพของการดูแลมีประสิทธผิลสูงสุด  

 1.2. ส่าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการพัฒนาองค์ 
ความรู้เกี ยวกับฮิวแมนนิจูด ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรม สนับสนุนก่าลังคนและทีม
ท่างานในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เพื อให้บุคลากรมีศักยภาพทั้งด้านความรู้และการดูแลที มีคุณภาพ
ที ดีต่อไป เพื อน่ามาประยุกต์ใช้กับการให้บริการทางพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายตุ่างๆให้เหมาะสม 

2. ด้านการปฏิบัติพยาบาล 
2.1 การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถน่ามาประยุกต์ใช้ได้ในกระบวนการดูแล

กิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุได้ทั้งในสถานพยาบาล สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชน และในที 
พักอาศัยของผู้สูงอายุเพื อให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ลดการใช้ระยะเวลาที ยาวนานเกินไป
ในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายจากการไม่ให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุ อีกทั้งหากผู้ดูแลมีความรู้ในการ
เปลี ยนแปลงผู้สูงอายุและพฤติกรรมที ไม่เหมาะสมในผู้สุงอายุ สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสุขใน
การท่างานเพิ มขึ้นและมีความเหมาะสมส่าหรับผู้สูงอายใุนแต่ละราย 

2.2 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน่าแนวทางการให้การพยาบาล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดไปปฏิบัติได้ เนื องจากเป็นแนวทางการดูแลที ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม 
สามารถท่าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล ทั้งนี้พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ จะต้อง
ศึกษารายละเอียดของหลักการการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด องค์ประกอบการดูแลตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูด ให้เข้าใจและน่าไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิดทักษะก่อนน่าไปใช้ในการดูแล  

2.3 การดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูดสามารถน่าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวโดย
อาศัยความเข้าใจ ความเมตตา ความปรารถนาดี ความใจเย็นเพื อให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นและรู้สึกถึง
การให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และให้ความร่วมมือในการให้การดูแล 

3. ด้านการวิจัย เพื อเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ส่าหรับงานวิจัยทางการพยาบาล 
ในการศึกษาค้นคว้าเกี ยวกับการจัดการความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
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4. ด้านการศึกษา เพื อเป็นแนวทางส่าหรับอาจารย์ พยาบาล และผู้ดูแล ทั้งผู้ดูแลแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการในการให้ความรู้เกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยน่าโปรแกรมการดูแลแบบ
ฮิวแมนนิจูดไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลศาสตร์ให้แก่นิสิตหรือนักศึกษา
พยาบาลและผู้ดูแลเพื อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

5. ด้านการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน การดูแลตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดสามารถ
น่าไปใช้กับผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน ได้เป็นอย่างดีท่าให้เข้าถึงผู้สูงอายุได้มากขึ้น มีสัมพันธภาพที ดี
ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลและสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการท าการวจิัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยในระยะยาว (longitudinal study ) เพื อติดตามผลของการดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูด โดยศึกษาถึงผลของความเครียดในการดูแลผู้สูงอายขุองผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 

2. การศึกษาผลของการน่าการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปใช้ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
กลุ่มอื นๆ นอกจากนี้สามารถศึกษาความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ  
เพื อส่งเสริมให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
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เอกสารแจ้งผลพิจารณาจรยิธรรม 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนญุาตใช้เครื่องมือในการท าวทิยานิพนธ ์
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ชุด ประกอบด้วย  
ชุดที่ 1 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส ศาสนา  
อาชีพ และรายได ้

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (ฉบับภาษาไทย) ซึ งพัฒนาโดย ชนัญชิดาดุษฎี  
ทูลศิริ และคณะ (2554) ของ ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit, 1990) 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

ส่วนที่ 2 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแล 
ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด  
ส่วนที่ 5 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิว
แมนนิจูด 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส ศาสนา  
อาชีพ และรายได ้
ค าชี้แจง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากทะเบียนประวัต ิ
และจากการสอบถามผู้สูงอายุ โดยบันทึกและทาเครื องหมาย √ ลงในวงเล็บ [ ] ตามความเป็นจริง 
ผู้ดูแลรายที .......................... วันที เก็บข้อมูล…….....…….………..  
1. เพศ  
[ ] ชาย     [ ] หญิง  
2. อายุ......................ปี  
3. ศาสนา  
[ ] พุทธ   [ ] คริสต ์ [ ] อิสลาม  [ ] อื นๆ ระบ.ุ....................................  
4. สถานภาพสมรส  
[ ] โสด   [ ] คู ่  [ ] หม้าย  [ ] หย่า   [ ] แยกกันอยู ่ 
5. ระดับการศึกษา  
[ ] ไม่ได้รับการศึกษา   [ ] ประถมศึกษา    [ ] มัธยมต้น  
[ ] มัธยมปลาย/ปวส.   [ ] ปริญญาตร ี   [ ] สูงกว่าปริญญาตร ี 
6. อาชีพ  
[ ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ   [ ] เกษตรกรรม    [ ] ค้าขาย  
[ ] รับจ้าง    [ ] ข้าราชการบ่านาญ   [ ] อื นๆ ระบ…ุ…...……  
7. รายได้เฉลี ยต่อเดือน 
[ ] ไม่มีรายได ้    [ ] น้อยกว่า 5,000 บาท 
[ ] 5,001-10,000 บาท   [ ] มากกว่า 10,001 บาท 
8. โรคประจ่าตัวอื นๆ 
[ ] ไม่ม ี   [ ] มี ระบุโรค.....…............................…………………..................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview : ZBI) 
[ ] Pre-test วันที.่...........เวลา..........  
[ ] Post-test วันที่.......... เวลา......... 

ค าชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื อประเมินความเครียดในผู้ดแูล โดยให้ผู้ดูแลท่า
เครื องหมาย √ ลงในช่องตัวเลือกที ท่านแสดงความคิดเห็นตามแบบสอบถามข้างล่างนี้ ซึ งได้แบ่งระดับ
ความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ได้แก ่

ระดับ 0 หมายถึง ไม่เคยเลย 
ระดับ 1 หมายถึง นาน ๆ ครัง้                 
ระดับ 2 หมายถึง เป็นครั้งคราว 
ระดับ 3 หมายถึง บ่อยๆ 
ระดับ 4 หมายถึง เป็นประจ่า 

 

 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 

ความคิดเหน็ 

ไม่เคย
เลย 
0 

นานๆ
ครั้ง 
1 

เป็นครั้ง
คราว 

2 

บ่อยๆ 
 
3 

เป็น
ประจ่า 

4 

1. ท่านรู้สึกว่าผู้สูงอายุร้องขอความช่วยเหลือ
มากกว่าความต้องการจริง 

     

2. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีเวลาเพียงพอส่าหรับ
ตัวเอง เนื องจากว่าใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอาย ุ

     

3. ท่านรู้สึกมีความเครียดทั้งงานที ต้องดูแล
ผู้สูงอายุและงานอื นที ต้องรับผิดชอบ 

     

4. ท่านรู้สึกอึดอัดใจต่อพฤติกรรมของ
ผู้สูงอาย ุ

     

5. ท่านรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที อยู่
ใกล้ผูสู้งอายุ 

     

6.      
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ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 

ความคิดเหน็ 

ไม่เคย
เลย 
0 

นานๆ
ครั้ง 
1 

เป็นครั้ง
คราว 

2 

บ่อยๆ 
 
3 

เป็น
ประจ่า 

4 

……………………………………………………………. 

7. 
……………………………………………..……………. 

     

8. 
………………………………………………………..…. 

     

22. โดยภาพรวมท่านรู้สึกว่า การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นภาระส่าหรับท่าน 
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 5 ส่วน  
ส่วนที่ 1 คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 153 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 154 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 155 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 156 

ส่วนที่ 2 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแล 
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ตัวอย่างแผนการสอน 
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 162 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 163 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 164 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 165 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

ข้อค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่
1. การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
และระบบต่างๆ ในส่วนของร่างกาย เท่านั้น 

  

2. การดูแลผู้สูงอายุเป็นการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจและเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

  

3. ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้   
4. หลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด คือ การดูแลด้วยความเคารพ ความ
เข้าใจ ในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ด้วยการมอบความรัก ความห่วงใย
ให้กับผู้สูงอายุเสมอ 

  

5. หน้าที่ของผู้ดูแล คือ  
5.1. ดูแลเพื่อให้อาการดีขึ้น 
5.2. ดูแลให้มีอาการคงที่ 
5.3. ดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย 

  

6. แนวคิดฮิวแมนนิจูดประกอบด้วย 4องค์ประกอบได้แก่การสบตา การ
พูด การสัมผัส และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง 

  

7.  การเข้าหาผู้สูงอายุ ควรเข้าทาง ด้านข้าง ของผู้สูงอายุ เพราะลาน
สายตาผู้สูงอายุจะแคบ และควรอยู่ในต าแหน่งที่ต่ ากว่าผู้สูงอายุ 

  

8. ระยะเวลาในการสบตา ควรสบตาผู้สูงอายุตลอดเวลาที่ให้การดูแล เช่น 
ระหว่างอาบน้ า รับประทานอาหาร ระหว่างการสนทนา เป็นต้น 

  

9. การพูดแบบฮิวแมนนิจูด ต้องใช้โทนเสียงต่ า น้ าเสียงอ่อนโยน นุ่มนวล 
ปลอบประโลม วาจาสุภาพอ่อนหวาน 

  

10. ผู้ดูแลควรมีจังหวะในการพูดไม่ช้าหรือเร็วเกินไป และพูดเชิงบวก
มากกว่าตั้งค าถาม 

  

11. การสัมผัสแบบฮิวแมนนิจูดใช้เทคนิคสัมผัสแบบ แคบ เล็ก รวดเร็ว   
12. การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะ ไม่ใช้ วิธีการจับกุม แต่ใช้เป็นการ
ประคอง เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกดี มีความสุข ไม่ต่อต้านในการให้การดูแล 
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ข้อค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่
13. การจัดท่าในแนวตั้งตรง หมายถึง การจัดท่าให้ผู้สูงอายุมีศีรษะตั้ง
ฉากกับพื้นให้ได้มากที่สุด 

  

14. ผู้ดูแลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนอน มากกว่านั่งและยืน   
 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมตามโปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูดโดย 

ผู้ดูแล 
ค าชี้แจง  แบบประเมินพฤติกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล
เป็นแบบประเมินที ใช้สอบถามถึง การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยท่าเครื องหมาย √ ในช่อง ปฏิบัติ 
หากผู้ดูแลได้ให้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ √ ในช่อง ไม่ได้ ปฏิบัติ หากผู้ดูแลไม่ได้ให้การดูแลแบบ
ฮิวแมนนิจูด  

 
พฤติกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

การดูแล 

ปฏบิัต ิ ไม่ได้
ปฏบิัต ิ

1. ผู้ดูแลเคาะประตูหรือส่งสัญญาณก่อนเข้าถึงผู้สูงอายุทุกครั้งและยก
มือไหว้แบบวัฒนธรรมไทย 

  

2. ผู้ดูแลเข้าหาผู้สูงอายุทางด้านหน้าและอยู่ในต าแหน่งที่ต่ ากว่า
ผู้สูงอายุ ไม่ยืนในลักษณะค้ าศีรษะของผู้สูงอายุ 

  

การสบตา 
3. ผู้ดูแลเข้าพบและสบตาผู้สูงอายุทางด้านหน้า 

  

4. ผู้ดูแลมองในแนวเดียวกัน หรือต่ ากว่า แสดงถึงความเท่าเทียมกันกับ
ผู้สูงอายุ 

  

5. ผู้ดูแลมองด้วยสายตาที่แสดงถึงความอบอุ่นนุ่มนวล อ่อนโยน อยู่
ระยะสายตาพอดี และมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 

  

6. ผู้ดูแลประสานสายตากับผู้สูงอายุตลอดที่ท ากิจกรรมและมีระยะห่าง
ที่เหมาะสม 

  

7. ผู้ดูแลใช้โทนเสียงต่ าในการพูดคุยกับผู้สูงอายุ   
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พฤติกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

การดูแล 

ปฏบิัต ิ ไม่ได้
ปฏบิัต ิ

8. ผู้ดูแลใช้ค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน มีน้ าเสียงนุ่มนวลกับผู้สูงอายุ   
9. ผู้ดูแลพูดสิ่งดีๆ สิ่งที่สวยงาม สื่อสารไปในทางบวก กับผู้สูงอายุ   
10. ผู้ดูแลมีการสื่อสารหรือมีปฎิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุตลอดเวลาระหว่าง
การท ากิจกรรม 

  

การสัมผัส 
11. ผู้ดูแลมีการสัมผัสโดยเริ่มที่บริเวณที่มีจุดประสาทรับสัมผัสน้อยไป
มาก ได้แก่ หลังแขน มือ ใบหน้า ล าตัว 

  

12. ผู้ดูแลสัมผัสผู้สูงอายุแบบกว้างๆ นุ่มนวล ช้าๆ ทะนุถนอม   
13. ผู้ดูแลวางฝ่ามือแบบเบาๆ บริเวณที่ต้องการสัมผัส เช่น ไหล่ โดย
วางมือด้วยน้ าหนักที่พอดีไม่ใช่การกด กางนิ้วออกและวาดมือเป็นวง
กว้างโดยมีความต่อเนื่องกัน 

  

14. ผู้ดูแลไม่จับบริเวณข้อมือและข้อเท้าของผู้สูงอายุ หรือไม่จับใน
ลักษณะกุมมือผู้สูงอายุ 

  

การจัดท่าทางในแนวตั้งตรง 
15. ผู้ดูแลประเมินความสามารถในการลุกนั่ง ยืน หรือเดินของผู้สูงอายุ
โดยผู้ดูแลทดสอบความแข็งแรงของแขนและขา 

  

16. ผู้ดูแลกระตุ้นหรือพาผู้สูงอายุลงจากเตียง หรือเปลี่ยนท่าทางจาก
นอนเป็นนั่ง ท่านั่งเป็นยืนหรือเดิน เป็นต้น 

  

17. การพยุงผู้สูงอายุ มีการพยุงโดยสอดมือใต้รักแร้และใช้มือประคอง
ทั้งส่วนของแขนผู้สูงอายุและเดินประคองไป 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สงูอายุ 

 
  กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

การป้อนอาหาร การป้องกันการส าลัก  
การให้อาหารทางสายยาง และ การดแูลสขุภาพในช่องปาก  

(สัปดาห์ที่ 1) 

การดูแล 

ปฏบิัต ิ ไม่ได้
ปฏบิัต ิ

การป้อนอาหาร การป้องกันการส าลัก   
ขั้นตอนที่ 1 ผู้ดูแลตรวจสอบความสามารถในการกลืน ดังต่อไป 
ดังต่อไป 1.1 แตะที่คอเบาๆ โดยใช้มือข้างหนึ่งแตะที่คอเบาๆบริเวณ
ลูกกระเดือก 
   1.2 กลืนน้ าลาย บอกให้ผู้สูงอายุกลืนน้ าลายพร้อมกับใช้มือ
แตะไว้ 
   1.3 สังเกตลูกกระเดือก ตอนกลืนน้ าลาย หากลูกกระเดือก
ขยับขึ้นด้านบนแสดงว่ายังกลืนได้ดี 

  

ขั้นตอนที่ 2 การจัดท่าขณะรับประทานอาหาร 
1. ผู้ดูแลจัดท่าให้ผู้สูงอายุ นั่งเท้าวางราบพื้น หลังตรง ศีรษะตรง โน้ม
ตัวไปด้นหน้าเล็กน้อย 
2. ผู้ดูแลนั่งข้างๆตัวผู้สูงอายุ โดยนั่งให้อยู่ระดับเดียวกัน 

  

ขั้นตอนที่ 3 การป้อนอาหาร 
การป้อนอาหารท่านั่ง 
1. ผู้ดูแลตักอาหารพอดีค า ตักมาครึ่งช้อน 
2. ผู้ดูแลยื่นช้อนให้อยู่ต่ ากว่าปากของผู้สูงอายุ โดยถือช้อนให้อยู่ต่ ากว่า
ปากเล็กน้อย แล้วป้อนใส่ปาก วางอาหารบริเวณกลางลิ้น 
3. ผู้ดูแลยกข้อมือขึ้นแล้วค่อยๆดึงช้อนออกจากปาก  

  

การป้อนอาหารท่านอนตะแคง 
    ผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุตะแคงมาด้านที่เป็นอัมพาต สอดหมอนหรือ
ผ้าขนหนูม้วนเป็นก้อนไว้ใต้ศีรษะให้สูงขึ้นเพื่อกลืนได้สะดวก 
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  กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

การป้อนอาหาร การป้องกันการส าลัก  
การให้อาหารทางสายยาง และ การดแูลสขุภาพในช่องปาก  

(สัปดาห์ที่ 1) 

การดูแล 

ปฏบิัต ิ ไม่ได้
ปฏบิัต ิ

การป้อนอาหารท่านอนหงาย 
     ผู้ดูแลปรับหัวเตียงเพื่อยกล าตัวท่อนบนขึ้น แล้วสอดหมอนไว้ใต้
ศีรษะเพื่อให้คางกดลง 

  

การให้อาหารทางสายยาง    
1. ผู้ดูแลแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมาให้อาหารทางสายยาง   
2. ผู้ดูแลจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่านั่งพิง ศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา 
หรืออยู่ในท่านั่งรับประทานอาหาร 

  

3. ผู้ดูแลล้างมือ   
4. ผู้ดูแลทดสอบว่าปลายสายให้อาหารอยู่ในกระเพาะอาหาร   
5. ผู้ดูแลดูดอาหารที่ค้างในกระเพาะอาหาร ถ้าดูดน้ าออกมามากกว่า 
50 ซีซี. ให้ค่อยๆ ใส่กลับคืนสู่กระเพาะอาหาร ดูดซ้ าทุกครึ่งชั่วโมงจน
พบว่ามีน้ าเหลือน้อยจึงเริ่มให้อาหาร 

  

6. เริ่มให้อาหาร 
6.1 ผู้ดูแลเทอาหารใส่กระบอกให้อาหารพร้อมกับหักพับสายไว้ 
หลังจากเทอาหารเหลวครบ 50 ซีซี. ปล่อยสายที่หักพับไว้ และยก
กระบอกให้อยู่สูงกว่ากระเพาะอาหารมากน้อยขึ้นอยู่ความหนืดของ
อาหาร คอยเติมอาหารในกระบอกตลอด เพื่อไม่ให้อากาศเข้าไป 

  

7. กรณีมียาให้หลังอาหาร ผู้ดูแลให้ยาและให้น้ าตามประมาณ 50 ซีซี. 
เพื่อเป็นการล้างสายให้อาหารให้สะอาด 

  

8. ผู้ดูแลยกปลายสายยางให้สูงขึ้น เพื่อไม่ให้อาหารไหลย้อนออกมาใน
สายแล้วหนีบสายหรือพับสาย เช็ดปลายสายให้สะอาด ปิดด้วยผ้าก๊อส
หรือจุกยางให้แน่น 
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  กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

การป้อนอาหาร การป้องกันการส าลัก  
การให้อาหารทางสายยาง และ การดแูลสขุภาพในช่องปาก  

(สัปดาห์ที่ 1) 

การดูแล 

ปฏบิัต ิ ไม่ได้
ปฏบิัต ิ

9. ผู้ดูแลจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่าศีรษะสูงนานอย่างน้อย 30 นาที เพื่อให้
อาหารไหลลงสู่ทางเดินอาหารได้สะดวก และป้องกันอาหารไหล
ย้อนกลับขึ้นข้างบน 

  

การดูแลสุขภาพในช่องปาก   
ขั้นตอนการแปรงฟัน 
1. ผู้ดูแลแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมาแปรงฟัน 

  

2. ผู้ดูแลจัดให้ผู้สูงอายุหันตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งเพื่อป้องกัน
การส าลัก 

  

3. ผู้ดูแลสวมถุงมือ บีบยาสีฟันลงบนแปรงสีฟันเล็กน้อย เตรียมน้ า
ส าหรับท าความสะอาดให้พร้อม 

  

4. ผู้ดูแลใช้แปรงสีฟันแตะบริเวณริมฝีปากเล็กน้อย เพื่อให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกตัว เมื่อผู้สูงอายุอ้าปาก ผู้ช่วยเหลือใช้ไม้กดลิ้นกดบริเวณโคนลิ้นไว้ 

  

5. ผู้ดูแลเริ่มแปรงฟันให้กับผู้สูงอายุตามวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง โดย
แปรงฟันด้านบน ล่าง และล้ินจนสะอาด 

  

ขั้นตอนการท าความสะอาดฟันปลอม   
1. กรณีผู้ดูแลใช้แปรงท าความสะอาด โดยเปิดน้ าไหลผ่านตลอด
ระหว่างขัดฟันปลอม ระวังอย่าให้ฟันปลอมกระแทกกับขอบอ่างล้าง
หน้าซึ่งอาจท าให้แตกได ้

  

2. กรณีผู้ดูแลใช้เม็ดฟู่ท าความสะอาดฟันปลอม แม้เม็ดฟู่จะท าความ
สะอาดฟันปลอมได้ง่ายไม่เปลืองแรง แต่ไม่สามารถก าจัดเศษอาหาร
ตามซอกฟันได้ ฉะนั้นต้องใช้แปรงสีฟันช่วยขัดด้วย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างภาพการด าเนินการสอนโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
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ตัวอย่าง ภาพการด่าเนินการสอนโปรแกรมการดูแลแบบฮวิแมนนิจูด ณ บ้านศรีตรง ฯ 

 

 
 

 
 

ภาพเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโปรแกรม 
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ภาพทดลองใช้เครื่องมือ โดยทดลองใช้เครื องมือกับผู้ดูแล ณ บ้านศรีตรง ฯ จังหวัดตรัง  โดยได้แจก
คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแลให้แก่ผู้ดูแลทุกคน และมอบคู่มือโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้แก่หัวหน้าพยาบาล
ในบ้านพักคนชราบ้านศรีตรัง 
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ภาพทดลองใช้เครื่องมือ ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยสลับกันฝึกปฏิบัติตาม
องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูดและการจัดท่าตั้งตรง ร่วมกับการ
ทดลองใช้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดส่าหรับผู้ดูแล 
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ภาพผู้ดูแลลงฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุภายในบ้านพักคนชราบ้านศรีตรัง โดยใช้องค์ประกอบ ทั้ง 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูดและการจัดท่าต้ังตรง  
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ภาพผู้ดูแลลงฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุภายในบ้านพักคนชราบ้านศรีตรัง โดยใช้องค์ประกอบ ทั้ง 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูด และการจัดท่าตั้งตรง  
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ตัวอย่าง ภาพการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด  

ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

 
 

 
 

ภาพขณะบรรยายการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้าน

บางแค โดยได้รับเกียรติจากท่านผู้อ่านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

ผู้อ่านวยการกนกวรรณ  เหลืองมงคลเลิศ เข้าร่วมฟังบรรยายพร้อมผู้ดูแล 
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ภาพกิจกรรม บอกเล่าความรู้สึกเกี ยวกับการเป็นผู้ดูแลและการดูแลผูสู้งอายุ  
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ภาพสาธิตกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุก่อนให้ผู้ดูแลลงปฏิบัติจริง  
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ภาพผู้ดูแลลงฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค 
โดยใช้องค์ประกอบ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูด และการจัดท่าตั้งตรง  
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ภาพผู้วิจัยสังเกตผู้ดูแลขณะลงฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุบ้านบางแค โดยใช้องค์ประกอบ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูด 
และการจัดท่าต้ังตรง เพื อประเมินความถูกต้องและให้ค่าแนะน่าเพิ มเติมหลังฝึกปฏิบัติกิจกรรม 
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ภาพผู้ดูแลลงฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค 
โดยใช้องค์ประกอบ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูด และการจัดท่าต้ังตรง 
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ภาพผู้ดูแลลงฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบ้านบางแค 
โดยใช้องค์ประกอบ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูด และการจัดท่าตั้งตรง 
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ภาพผู้วิจัยและผู้ดูแลประชุมก่อนลงไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุจริงในหอพักผูสู้งอายุ  
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ภาพผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยสลับกันฝึกปฏิบัติตามองค์ประกอบทั้ง 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การสัมผัส การพูดและการจัดท่าต้ังตรง  
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ภาพผู้วิจัยประเมินและเสนอแนะปรับปรุงการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่อผู้ดูแลหลังจากที ผู้ดูแลลงฝึก

ปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุ 
 

 
 

ภาพถ่ายรูปร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาลและผู้ดูแลหลังการเข้าร่วมฝึกอบรมโปรแกรมการส่งเสริมการ

ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
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ภาพถ่ายรูปร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาลและผู้ดูแลหลังการเข้าร่วมฝึกอบรมโปรแกรมการส่งเสริมการ

ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
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ภาพประชาสัมพันธ์การจัดอบรมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดของศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  
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ภาพประชาสัมพันธ์การจัดอบรมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดของศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร.ต.อ.(ญ) สุภาวดี ล ่าสัน 
วัน เดือน ปี เกิด 3 พฤศจิกายน 2532 
สถานทีเ่กิด จังหวัดนราธิวาส 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลต่ารวจ เมื อป ี 

การศึกษา 2555 คณะพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึ ง เหรียญ
ทอง  
หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ   
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื อปีการศึกษา 2559   
การพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลราชวิถ ีเมื อป ี 
การศึกษา 2562   
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