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บทคัดย่อ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
2) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี และ 3) น าเสนอรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการซ่ึงเป็นผู้สูงอายุจากสถานบริการท่ีได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ี
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 300 คน เครื่องมือใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ และแบบจ าลองสมการโครงสร้าง ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน และผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม รวม 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1) ปัญหาหลักท่ีพบคือปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่าง ๆ ท่ีต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
รวมถึงการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ียังเป็นอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุในพื้นท่ีห่างไกลหรือมีรายได้น้อย  
การสนับสนุนทางสังคมและการเช่ือมโยงผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เสริมสร้างสุขภาพจิต ผู้สูงอายุต้องการการ
สนับสนุนทางการเงินและโอกาสในการสร้างรายได้ท่ีเหมาะสม 
 2) สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีอิทธิพลโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มากท่ีสุด รองลงมา
คือ ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
 3) รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในจังหวัดปทุมธานี เน้นการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแลเพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ดูแลควรได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ มีช่องทางในการจัดการความเครียด และมีเวลาพักผ่อนท่ีเพียงพอ ผู้ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพควรมี
สมรรถนะสูง ทักษะการดูแลท่ีดี และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ (Keywords) : ผู้สูงอายุ; ผู้ดูแลผู้สูงอายุ; การดูแลสุขภาพ 
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Abstract 
 This research aimed : 1) to study the problems and needs of the elderly in Pathum 
Thani province, 2) to analyze the factors influencing the quality of life of the elderly in Pathum 
Thani province, and 3) to propose a healthcare model for elderly care for caregivers in Pathum 
Thani province. The research employed a mixed-methods approach. The quantitative research 
involved a sample of 300 elderly service users at the facilities licensed by the Ministry of 
Public Health in Pathum Thani province. The research instrument used was a questionnaire, 
and the data analysis utilized descriptive statistics, frequency analysis, percentage, and 
structural equation modeling. For the qualitative research, there were 10 key informants. The 
focus group had 20 participants. The qualitative research tools included structured interviews 
and focus group discussion records, with content analysis. 
 The research findings revealed that: 
 1)  The primary issue was health- related, particularly chronic diseases requiring 
ongoing care. They also needed social support and connection through various activities and 
enhanced mental health. The elderly needed financial support and opportunities to generate 
appropriate income. 
 2)  The competence of elderly caregivers had the greatest overall influence on the 
quality of life of the elderly, followed by caregiving skills, treatment of the elderly, and health 
promotion behaviors for the elderly, respectively. 
 3)  The healthcare model for elderly care in Pathum Thani province should 
concentrate on developing the potential of caregivers to provide effective care.  Caregivers 
should receive training on elderly care, have avenues for stress management, and sufficient 
rest time. Effective caregivers should have high competence, good caregiving skills, and health-
promoting behaviors for the elderly. 
Keywords: elderly; elderly caregivers; healthcare 
 
บทน า (Introduction) 
 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีต้องมีการดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ เป็นวัยท่ีมีความเส่ือมทางด้านร่างกาย  
หากไม่ได้มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ัวไปและเกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย  
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะกับวัย อาการทุเลาหรือไม่มีอาการก าเริบหรือรุนแรง จึงต้องมี 
การดูแลช่วยเหลือหรือแก้ไขความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นท้ังด้านร่างกาย จิตสังคม และ จิตวิญญาณโดยค านึงถึง 
ความแตกต่างของบุคคล โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ รวมถึงสนับสนุนให้
ครอบครัวได้ใช้ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การดูแลการเปล่ียนแปลง 
3 ด้านใหญ่ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ท้ังนี้ ในการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ควรมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประเมินสภาพ วางแผนการ พยาบาลท้ังในการป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม การดูแลซ่ึงเป็นหัวใจความเป็นมนุษย์ของ โรช 
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(Roach) ได้อธิบายการดูแลเป็น 5 องค์ประกอบคือ 1) ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) ความรักใคร่ มี
ความสงสารต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 2) ความสามารถ (competence) ด้านความรู้ทักษะ ประสบการณ์ การ
ตัดสินใจและความรับผิดชอบในวิชาชีพ 3) ความเช่ือมั่น (confidence) ความเช่ือถือความศรัทธา ความ
ไว้วางใจ และการรักษาความลับ 4) ความมีสติรู้ชอบ (conscience) ความรู้สึกผิด ตระหนักรู้ถึงกฎระเบียบ
และจริยธรรม มโนธรรม และ 5) ความมุ่งมั่น (commitment) ความเสียสละ ความกระตือรือร้น ความจริงจัง  
 จังหวัดปทุมธานีมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 175,261 คน คิดเป็นร้อยละ 15.05 ของประชากร  
ท้ังหมด โดยสถานการณ์ผู้สูงอายุจ าแนกเป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับเบ้ียยังชีพ จ านวน  33,210 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.95 ของประชากรผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ียังไม่ได้รับเบ้ียยังชีพ จ านวน 5,568 คน คิดเป็นร้อยละ 3.18 ของ
ประชากรผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ไม่มีคนดูแล/ไม่มีรายได้/ผู้ป่วยเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 2,809 คน คิดเป็นร้อยละ 1.66 ของประชากรผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีต้องด ารงชีพด้วยการเร่ร่อนขอทาน 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 0.01 ของประชากรผู้สูงอายุและผู้สูงอายุท่ีถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย
หรือจิตใจ จ านวน 1 คน 
 จากข้อเท็จจริงสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเรื่อง  
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี เพื่อท าความเข้าใจ  
และวิเคราะห์สภาพปัญหา และรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี และค้นหาองค์ประกอบ 
ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุ  
และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไปซ่ึงจะน าไปสู่รูปแบบการดู แลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในจังหวัดปทุมธานี อันจะน าไปสู่รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับประเทศต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ท่ีจะศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี เพื่อน ามาพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ  
ให้มีมาตรฐานเดียวกัน อันจะน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
 3. เพื่อน าเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 
 สมมติฐาน 1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของผู้ดูแล ผู้สูงอายุ  
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
 สมมติฐาน 2 การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทักษะ 
การดูแลผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
 สมมติฐาน 3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
 สมมติฐาน 4 ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยด าเนินการวิจัยท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง
คุณภาพ ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา คือบริบทและสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อค้นหาสภาพ

ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ศึกษากระบวนการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมทฤษฎีของแคปแลนด์ มีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีผู้ให้การดูแลได้รับการ
สนับสนุน ร่วมกับองค์ประกอบของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Bloom, Engelhard, Furst, Hill & 
Krathwohl, 1956) ได้พัฒนาแนวคิดดังกล่าวให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สมองเพื่อ
การเรียนรู้ซ่ึงมีการจัดแบ่งเป็น 6 ล าดับข้ัน คือ การจ า ความเข้าใจ การปรับใช้ การวิเคราะห์ การประเมิน และ
การสร้างสรรค์ 

1.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการ 
ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุจากสถานบริการท่ีได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี จ านวน 300 
คน และการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัดปทุมธานี หรือ 
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ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ และผู้เข้าร่วม 
การสนทนากลุ่ม จากผู้บริหารศูนย์ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และตัวแทนผู้สูงอายุ รวม 20 คน 

1.3 ขอบเขตด้านพื้นท่ี พื้นท่ีในเขตจังหวัดปทุมธานี 
1.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัยตั้งแต่ เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้จากการศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 2  
ความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนท่ี 3 เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อให้ 
ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน และน าไปทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ซ่ึ งเป็นการวัดความสอดคล้อง
ภายใน โดยใช้วิธีการค านวณด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha) โดยค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น
ท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.969 ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ ท่ีได้ตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 ราย  
โดยผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง เมื่อรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบแล้ว ด าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูล ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มีดังนี้ 1) ส่งหนังสือขอค วามอนุเคราะห์ ขอ
อนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อนัดหมาย วัน เวลา ท่ีสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ตามวัน และเวลานัดหมายท่ีนัดหมาย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์  
เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.67) มีอายุ 60-65 
ปี (ร้อยละ 41.33) มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 65.66) และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ ากว่าหรือ 
เท่ากับ 5,000 บาท (ร้อยละ 65.00) 
 การน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
 1. ปัญหาของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี มีดังนี้ ปัญหาสุขภาพ โดยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคข้อเส่ือม และปัญหาสังคมและความเหงา เนื่องจากผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล าพัง  
ขาดการดูแลและการสนับสนุนทางอารมณ์ ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ 
 2. ความต้องการของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี  มีดังนี้ 1) การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีมี
คุณภาพ 2) ความต้องการด้านสังคมและการเช่ือมโยง โดยการสร้างกิจกรรมทางสังคมและการเช่ือมโยงทาง
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สังคมจะช่วยลดความเหงาและเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ 3) ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุ 
ควรได้รับการสนับสนุนทางการเงินและการฝึกอบรมทักษะการท างาน ท่ีเหมาะสมเพื่อเพิ่มโอกาส  
ในการสร้างรายได้ 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี พบว่า ค่าดัชนีความกลมกลืน  
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แบบจ าลองหลังปรับ โดยมีค่าสถิติท่ีค านวณได้ คือ ค่า Chi-square 
= 112.664, df = 77, Chi-square/df = 1.463, GFI = 0.952, AGFI= 0.925, CFI = 0.984, RMR = 0.008,  
RMSEA = 0.039 สรุปได้ว่า แบบจ าลองสมการโครงสร้างมีความเหมาะสม กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
ดังภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แบบจ าลองสมการโครงสร้างรูปแบบสัมประสิทธ์ิปรับมาตรฐาน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน มีดังนี้ 
 สมมติฐาน 1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของผู้ดูแล ผู้สูงอายุ 
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน 1 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก 
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และ การ
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยสามารถอธิบายการผันแปรของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 62 
 สมมติฐาน 2 การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทักษะ
การดูแลผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน 2 พบว่า การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ โดยสามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ได้
ร้อยละ75 ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ไม่ส่งผลทางตรงต่อการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
 สมมติฐาน 3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน 3 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพล
ทางตรงจากสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ โดยสามารถอธิบายการผันแปรของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 23 
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 สมมติฐาน 4 ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน 4 พบว่า ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก สมรรถนะ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยสามารถอธิบายการผันแปรของทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 52 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 เพื่อน าเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้ สูงอายุ จังหวัด 
ปทุมธานี 
 จากผลการวิจัยท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยสามารถน าเสนอรูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลต้องผ่านการฝึกอบรมและการ
สนับสนุนเพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) การได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การจัดการกับอาการเฉียบพลัน 2) การมีช่องทางในการระบาย
ความเครียดและรับการสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลหรือการให้ค าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ 
และ 3) การจัดการเวลาพักผ่อน เนื่องจากการมีเวลาพักผ่อนและฟื้นฟูตัวเองของผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ดูแลมี 1) สมรรถนะสูง 2) ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ และ 3) พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยมีประเด็นท่ีน ามาอภิปรายผลดังต่อไปนี้ 
 1. สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีอิทธิพลโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มากท่ีสุด เนื่องจาก 
การดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระท่ีมีความท้าทาย ซ่ึงสมรรถนะของผู้ดูแลนั้นมีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นและการให้การสนับสนุนท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุมีความส าคัญ 
อย่างยิ่งในกระบวนการดูแล ได้แก่ 1) ความสามารถในการให้การดูแลสุขภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความรู้และ 
ทักษะในการดูแลสุขภาพพื้นฐานสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เช่น การให้ยาตามก าหนด  
การดูแลรักษาความสะอาด และการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ การท่ีผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีดีช่วยลด 
ความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อนและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 2) สมรรถนะทางอารมณ์และการส่ือสาร 
ของผู้ดูแลมีความส าคัญอย่างยิ่ง การให้การสนับสนุนทางจิตใจสามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล 
ของผู้สูงอายุได้ ผู้ดูแลท่ีสามารถสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและให้การสนับสนุนทางอารมณ์อย่ างเหมาะสม 
จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 3) ผู้ดูแลท่ีมีความสามารถในการจัดหากิจกรรมสันทนาการ 
และการเข้าสังคมให้กับผู้สูงอายุ สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุท่ีมีการเข้าสังคมและ 
มีกิจกรรมท่ีท าให้รู้ สึกมีคุณค่ามักจะมีสุขภาพจิตท่ีดีกว่าและมีความสุขในชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับ 
ทฤษฎีล าดับข้ันความต้องการของมาสโลว์ (Maslow's Hierarchy of Needs) (Maslow, 1954) ความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์จะต้องได้รับการตอบสนองในล าดับข้ันท่ีสูงขึ้น การดูแลของผู้ดูแลสูงอายุท่ีมีสมรรถนะสูง
สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานเหล่านี้ได้ เริ่มจากการตอบสนองความต้องการทางกายภาพ (เช่น 
อาหาร ยา และท่ีพักอาศัย) ไปจนถึงความต้องการทางจิตใจและสังคม (เช่น การยอมรับ การสนับสนุนทาง
อารมณ์ และการมีความสุข) นอกจากนี้  สมรรถนะหน้าท่ีของผู้ดูแล คือการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ชีวิตประจ าวันและในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงสมรรถนะท่ีเป็นกลุ่มสมรรถนะท่ีเก่ียวกับความรู้และทักษะของ
กลุ่มงานหรือฝ่ายงานด้านการดูแล สอดคล้องกับแนวคิดของ Campbell (1984: 78-89) และ Lassey & 
Lessey (2001) กล่าวว่า ผู้ให้การดูแลท าหน้าท่ีคล้าย ๆ กับพนักงานผู้ช่วยทางการพยาบาลและผู้ดูแลส่วน
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ใหญ่มีหลายหน้าท่ี ท้ังท าความสะอาดพื้น การซักล้าง การเปล่ียนผ้าอ้อม การอาบน้ า การป้อนอาหาร และการ
ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ 
 2. ทักษะการดูแลผู้สูงอายุ มีอิทธิพลโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นล าดับท่ีสอง เพราะว่า 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย ในสังคมผู้สูงอายุ ผู้ดูแล  
มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนและดูแลผู้สูงอายุ ทักษะการดูแลของผู้ดูแลมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุมักมีปัญหาทางด้านสุขภาพหลายประการ เช่น โรคเรื้อรัง การเคล่ือนไหวท่ีจ ากัด หรือต้องการ  
ความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน การท่ีผู้ดูแลมีทักษะในการจั ดการกับปัญหาเหล่านี้จะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผู้สูงอายุมักเผชิญกับปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเหงา ความวิตกกังวล หรือ
ภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแลท่ีมีทักษะในการสนับสนุนทางด้านจิตใจ สามารถสร้างความมั่นใจและความสุขให้กับ
ผู้สูงอายุได้ และผู้สูงอายุมักสูญเสียบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ ผู้ดูแลท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสังคมต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีส่วนร่วมในสังคม การให้ข้อมูลและ
ค าแนะน าท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดูแลตนเองได้ดีขึ้นและลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือปัญหาสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีจิตสังคม
ของอีริคสัน (Theory of Psychosocial Development) ในช่วงวัยชรา (integrity vs. despair) ผู้สูงอายุมัก
ทบทวนชีวิตท่ีผ่านมา ผู้ดูแลท่ีสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการสะท้อนชีวิตและยอมรับตนเอง จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกถึงความสมบูรณ์และความส าเร็จในชีวิต สอดคล้องกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ( Social Support 
Theory) การสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลมีความส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นใจและลดความเครียดใน
ผู้สูงอายุ ทักษะการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ (Cherry, 2021) และทฤษฎีการดูแล Caring Theory ของ Watson (1997: 49-52) การดูแลท่ีมี
ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ และความเคารพต่อผู้สูงอายุ จะช่วยสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและเสริมสร้าง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 3. การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากในยุคสังคมผู้สูงอายุ  
บทบาทของผู้ดูแลเป็นหัวใจส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การดูแลท่ีเพียงพอ เหมาะสม  
ไม่ได้จ ากัดอยู่แค่การให้อาหาร ยา หรือพาไปพบแพทย์ แต่ยังรวมไปถึง การจัดการส่ิงแวดล้อม สถานท่ี และ
บริการต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุอาศัยและใช้ชีวิตอยู่ ซ่ึงล้วนส่งผลต่อความปลอดภัย สุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้สูงอายุ การจัดการส่ิงแวดล้อม ภายในบ้านและบริเวณโดยรอบ ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ี
ส าคัญต่อความปลอดภัยและความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้สูงอายุ การจัดเก็บส่ิงของให้เป็นระเบียบ ช่วยลดความเส่ียง
ต่อการล่ืนไถล สะดุด หกล้ม รักษาความสะอาดของบ้าน ป้องกันการสะสมของฝุ่นละออง เช้ือโรค และส่ิง
สกปรก การจัดให้มีพื้นท่ีสีเขียว ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย เพิ่มกิจกรรมทางกายภาพ และสัมผัสธรรมชาติ 
สถานท่ีท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ควรมีความปลอดภัย สะดวกสบาย และเหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
การเสนอแนะให้ลูก หลาน ญาติของผู้สูงอายุปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ติดตั้งอุปกรณ์
ช่วยเหลือ เช่น ราวจับ เก้าอ้ีปรับระดับ โถส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ฯลฯ 
 การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุของผู้ดูแลส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดและ 
ทฤษฎีต่าง ๆ เช่น ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ (Maslow's Hierarchy of Needs) เนื่องจากผู้สูงอายุ 
ก็มีความต้องการพื้นฐานเช่นเดียวกับมนุษย์ ท่ัวไป การจัดส่ิงแวดล้อม สถานท่ี และบริการท่ีเหมาะสม  
ช่วยตอบสนองความต้องการด้านความปลอดภัย สุขภาพกาย สุขภาพจิต และความเป็นอยู่ท่ีดีของพวกเขา  
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และโมเดลการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care Model) (Ventegodt, Kandel, Ervin & Merrick, 2016; 
Jasemi, Valizadeh, Zamanzadeh, & Keogh, 2017) โดยหลักการส าคัญของโมเดลการดูแลแบบองค์รวม 
มุ่งเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ให้ความส าคัญกับความต้องการ ความรู้สึก ความคิดเห็น ของผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต ท่ีดี มีบทบาทในสังคม 
 4. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ดูแล 
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนด้านโภชนาการ  
ผู้ดูแลท่ีให้ความส าคัญกับการจัดอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ  
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่น  
การให้ค าปรึกษา การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี และการจัดกิจกรรมท่ีสร้างความสุข ช่วยลดความเครียดและ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่ือมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่าง ๆ ดังนี้  
ทฤษฎีความต้องการของ Maslow (1954) (Maslow's Hierarchy of Needs) อธิบายได้ว่า การดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานตามล าดับขั้นของ Maslow เช่น ความ
ปลอดภัย ความรักและการยอมรับ และความเคารพนับถือ ซ่ึงช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและบรรลุถึง
ขั้นสูงสุดของการพัฒนาตนเอง (self-actualization) ทฤษฎีการดูแล Caring Theory ของ Watson (1997) 
ทฤษฎีนี้เน้นการดูแลท่ีมีความเห็นอกเห็นใจและความรัก การสร้างความสัมพันธ์ท่ีมีความหมายและการดูแลท่ี
ให้ความส าคัญกับความต้องการของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลท่ีมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีจึงสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีมีคุณค่าและเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ และทฤษฎีการพัฒนาสภาพแวดล้อม  
(Ecological Systems Theory) ของ Bronfenbrenner (1979) ทฤษฎีนี้เน้นถึงความส าคัญของปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการพัฒนาและคุณภาพชีวิตของบุคคล ผู้ดูแลท่ีสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจึงสามารถช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rowe & Kahn 
(1997: 433-440) พบว่า การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี การมีส่วนร่วมทางสังคม และการรักษา
สุขภาพจิตท่ีดี เป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างการดูแลผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ ผู้ดูแลท่ีมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจึงสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kane & 
Kane (2001: 114-127) ท่ีเน้นถึงความส าคัญของการดูแลระยะยาวและการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลท่ีมีคุณภาพช่วยเสริมสร้างสุขภาพกายและจิตของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ี
ดีขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Berkman & Syme (1979: 186-204) ได้ศึกษา ผลของเครือข่ายทางสังคมต่อ
สุขภาพและอัตราการตาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมและการได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลมีผลในการลด
ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพและการตายก่อนวัยอันควร และงานวิจัยของ Antonovsky (1996: 11-18) ได้
น าเสนอแนวคิดเรื่อง Salutogenesis ซ่ึงเน้นการสร้างสุขภาพผ่านปัจจัยท่ีช่วยให้บุคคลสามารถรับมือ กับ
ความเครียดและรักษาสุขภาพท่ีดี  ซ่ึงพบว่า ผู้ดูแลท่ีสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพช่วยให้ ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดและมีสุขภาพท่ีดี 
 
องค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัย (Research Knowledge) 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ได้สร้างองค์ความรู้เ ก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี กล่าวคือ รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในจังหวัด
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ปทุมธานี เน้นการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ดูแลควร
ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ มีช่องทางในการจัดการความเครียด และมีเวลาพักผ่อนท่ีเพียงพอ  
ผู้ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพควรมีสมรรถนะสูง ทักษะการดูแลท่ีดี และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดย
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผู้สูงอายุ เคารพในความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ มีทักษะการ
ส่ือสารท่ีชัดเจนและให้ความเคารพ สามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเป็นองค์ความรู้ท่ีเกิดจากการสังเคราะห์
และได้ข้อมูลส าคัญจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่ม 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน า โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านความรู้ และ
ด้านปฏิบัติ โดยกิจกรรมในโปรแกรมท่ีพัฒนา ควรประกอบด้วย การให้ความรู้ในเนื้อหาท่ีมีความส าคัญใช้ 
ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยวิทยากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในเนื้อหาเรื่องนั้น ๆ รวมท้ังเข้าใจ 
บริบทปัญหาในพื้นท่ีท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เรียนรู้ได้อย่างลึกซ้ึง 
  1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรศึกษาและอัปเดตความรู้ เก่ียวกับโรคและปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อย 
ในผู้สูงอายุ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคข้อเส่ือม เรียนรู้เทคนิคการดูแลเฉพาะทาง  
เช่น การท ากายภาพบ าบัด การจัดการกับยาท่ีผู้สูงอายุต้องรับประทาน และการดูแลแผลเรื้อรัง 
  1.3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเรียนรู้วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น การท า CPR การดูแลผู้สูงอายุ 
ท่ีมีอาการบาดเจ็บ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
  1.4 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรพัฒนาทักษะการส่ือสารท่ีดี โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและชัดเจน การฟัง 
อย่างตั้งใจ และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีและไว้วางใจกับผู้สูงอายุ ซ่ึงจะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและมั่นใจ 
  1.5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เช่น  
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การให้ค าปรึกษา และการส่งเสริมกิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียด สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมท่ีพัฒนาจิตใจ เช่น การท าสมาธิ การเข้าร่วมกลุ่มสนทนา 
และการท างานอดิเรก 
  1.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรวางแผนการดูแลอย่างมีระบบ โดยจัดตารางเวลาในการดูแลสุขภาพ  
การให้ยาตามแพทย์ส่ัง และการนัดหมายตรวจสุขภาพ จัดการเวลาให้สมดุลระหว่างการดูแลผู้สูงอายุและ 
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเหนื่อยล้าและความเครียด 
  1.7 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรประสานงานกับทีมแพทย์และผู้เช่ียวชาญ พยาบาล และผู้เช่ียวชาญอ่ืน 
ๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลและค าแนะน าท่ีถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุ ติดตามและบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อย่างละเอียด เพื่อใช้ในการปรึกษากับทีมแพทย์และการวางแผนการดูแลในอนาคต 
  1.8 ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  
เช่น การจัดแสงสว่างท่ีเพียงพอ และการจัดการส่ิงกีดขวาง ดูแลให้บ้านมีความสะอาดและสุขลักษณะท่ีดี  
เพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและอุบัติเหตุ 
  1.9  ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรประสานงานเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ิงอ านวย 
ความสะดวกท่ีจ าเป็น เช่น การนัดหมายแพทย์ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และการใช้บริการสาธารณะ 
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 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบต่าง ๆ เช่น การดูแลท่ีบ้าน  
การดูแลในสถานประกอบการ หรือ การดูแลในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบแต่ละรูปแบบว่ามีความเหมือน  
หรือต่างกันอย่างไร 
  2.2  ควรศึกษา ความต้องการด้านสุขภาพและบริการของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เข้าใจ  
ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุในชุมชนท้ังด้านสุขภาพ การบริการทางการแพทย์ และการสนับสนุนด้าน
สังคม ซ่ึงจะช่วยให้การพัฒนารูปแบบการดูแลมีประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการมากขึ้น 
  2.3  ควรศึกษา การเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลของผู้ดูแล เนื่องจากงานวิจัยนี้แสดงให้
เห็นว่าผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การวิจัยนี้จะเน้นการพัฒนาโปรแกรมการอบรม 
เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ดูแล รวมถึงการประเมินผลของโปรแกรมการอบรม 
 
เอกสารอ้างอิง(References) 
Antonovsky, A. (1996). The Salutogenic Model as a theory to guide health promotion. Health 

Promotion International. 11(1): 11-18. 
Berkman, L. F., & Syme, S. L. (1979). Social networks, host resistance, and mortality: A nine-

year follow- up study of Alameda County residents.  American Journal of 
Epidemiology. 109(2): 186-204. 

Bloom, B., Englehart, M. Furst, E., Hill, W., & Krathwohl, D. (1956). Taxonomy of educational 
objectives: The classification of educational goals. Handbook I: Cognitive domain. 
New York and Toronto : Longmans, Green. 

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development:  Experiments by nature 
and design. Cambridge, MA : Harvard University Press. 

Campbell, R. (1984). Nursing homes and long-term care. Japan Pacific Affairs. 57(1): 78-89. 
Cherry, K. (2021). Understanding Erikson's Stages of Psychosocial Development. [online]. 

Retrieved from : https://www.verywellmind.com/erik-eriksons-stages-of-psychosocial- 
 development-2795740#citation-3 15 June 2024. 
Jasemi, M., Valizadeh, L. , Zamanzadeh, V. , & Keogh, B. ( 2017). A concept analysis of holistic 

care  by hybrid model. The Indian Journal of Palliative Care. 23(1): 71-80. 
Kane, R. A., & Kane, R. L. (2001). What older people want from long-term care, and how they 

can get it. Health Affairs. 20(6): 114-127. 
Lassey, W. R. , & Lassey, M. L. (2001). Japan :  Challenges of aging and culture change in 

quality of life for older people: An international perspective. New Jersey: Prentice 
Hall. 

Maslow, A. H. (1954). Motivation and personality. New York: Harper & Row Publishers. 
Rowe J. W., Kahn R. L. (1997). Successful aging. The Gerontologist. 37: 433-440. 



226 
วารสารการบริหารและสังคมศาสตร์ปริทรรศน์ 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 6 เดอืนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2567 
 

Ventegodt, S., Kandel, I., Ervin, D. A. & Merrick, J. (2016). Concepts of holistic care. Health 
care for people with intellectual and developmental disabilities across the 
lifespan. Switzerland : Springer International Publishing. 

Watson, J. (1997). The theory of human caring: Retrospective and prospective. Nursing Science 
Quarterly. 10: 49-52. 

 
 


