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บทคดัย่อ 
 การวิจยันี ้เป็นวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนและภาคีเครือข่าย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่เป็นผูดู้แลผูส้งูอายุ ในพื ้นที่ 3 
อ าเภอเป้าหมาย จังหวดัอุบลราชธานี 74 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 37 คน ด าเนินการ เดือนมกราคม 
2566 ถึง สิงหาคม 2567 เครื่องมือในการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผูส้งูอายุที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน
และภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั” (NEST) เครื่องมือรวบรวมขอ้มลู คือ แบบวดัความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ส  าหรบัผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายุ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุส  าหรบัผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายุ  แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย  ได้รับการ
ตรวจสอบเนือ้หาและความน่าเชื่อถือโดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบ Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดูแลสุขภาพผูส้งูอายุ คะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ ของ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายมุีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดบัมาก (M=4.31, SD=.38, Max=4.90, Min=3.50) ผลการศึกษานี ้แสดงใหเ้ห็นว่า รูปแบบการดูแลผูส้งูอายุที่มี
ผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย  สามารถน าไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูส้งูอายทุี่เป็น
ผูส้งูอายดุว้ยกนัในชมุชน และประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัหรือผูป่้วยกลุ่มอื่นที่ตอ้งการการดแูลในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 
 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to assess the impact of a 
caregiving model for elderly caregivers, supported by community and network partners. Conducted from January 
2023 to August 2024 across three districts in Ubon Ratchathani Province, the study included 74 participants (37 in 
the experimental group and 37 in the control group). The intervention, the "NEST" model (Network for Elder Support), 
was designed to improve caregiving knowledge and practices among elderly caregivers. Data collection included 
assessments of caregiver knowledge, caregiving behavior, and satisfaction with the model, and the tools were 
validated for content and reliability using Cronbach's alpha coefficient. Descriptive statistics and independent t-tests 
were applied for data analysis.  

The results indicated significant improvements in knowledge and caregiving behavior scores in the 
experimental group (p < .05), with elderly caregivers reporting high satisfaction with the model (M = 4.31, SD = .38, 
range: 3.50–4.90). These findings suggested that the NEST model was an effective framework for community-based 
elderly care and could be adapted for chronic illness and long-term care contexts. 
 
Keywords: The elderly who have caregivers as the elderly, The participation of the community and network,  
                   Network for Elder Support 
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บทน า 
 โลกมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึน้
อย่างมาก  ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การเป็นสงัคมสงูอายุ 
(Aging Society) โดยในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรท่ีมี
อายุ 60 ปีขึน้ไปสูงถึงรอ้ยละ 18.97 ของประชากร      
ทั้งประเทศ และจะกา้วสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด (Super - Aged Society) ในปีพ.ศ.25741    

โดยในกลุ่มผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้นี ้แบ่งเป็นผูส้งูอายุกลุ่ม
ติดสงัคม รอ้ยละ 96.9 กลุ่มติดบา้น รอ้ยละ 1.8 และ
กลุ่มติดเตียงรอ้ยละ 1.31  การพักอาศัยของผูส้งูอายุ  
อยู่กับบุตรหลาน รอ้ยละ 43 อยู่กับญาติ รอ้ยละ 29 
อยู่กับคู่สมรส รอ้ยละ 16 อยู่คนเดียว รอ้ยละ 11 และ
อยู่กับผู้ดูแลรอ้ยละ 1  โดยที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันมี
ปัญหาในการดูแลตัวเองเพิ่มมากขึน้ ขาดบุคคลที่
สามารถพึ่ งพิ ง ได้ ทั้ งนี ้ เ ป็นผลมาจากลักษณะ
ครอบครัวไทยเปล่ียนแปลงไปเป็นครอบครัวเดี่ยว    
ต่ างคนต่างอยู่  มีสภาพเป็นสังคมเมืองมากขึ ้น 
แตกต่างจากเดิมที่สภาพครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย มีญาติพี่น้องคอยดูแลซึ่งกันและกัน ชุมชน 
สังคม  มีความเอือ้อาทร2   จากขอ้มลูดงักล่าว พบว่า
ผูสู้งอายุ 1 ใน 4 ตอ้งดูแลตนเองโดยล าพังและอาศยั
อยู่กบัคู่สมรสซึ่งเป็นผูส้งูอายเุหมือนกนั โดยผูส้งูอายทุี่
อาศยัอยู่ตามล าพงัหรือผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายุ
ด้วยกันเอง เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางในตนเอง       
มีความเส่ียงสงูที่จะเป็นผูส้งูอายทุี่ตอ้งพึ่งพิงทางสงัคม
ยาวนาน3 และพบว่าปัญหาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ผูส้งูอายุดว้ยกันเอง ส่วนใหญ่จะมีปัญหาความไม่พรอ้ม 
ทางดา้นร่างกาย โดยรอ้ยละ 75 มีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงั ส่วนใหญ่ตอ้งรบัภาระดแูลเพียงล าพงั การดแูล
ในระยะยาว (Long Term Care) จึงส่งผลกระทบต่อ
ผูดู้แลและครอบครวั ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม อารมณ ์
และสขุภาพ ท าใหผู้ดู้แลเสียโอกาสในดา้นการประกอบ
อาชีพ และพบว่า รอ้ยละ 25 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวมีปัญหาการดแูลดา้นการแพทยท์ี่เกิน 

ศกัยภาพของผูด้แูลในครอบครวั4 
จากสถานการณ์ของผู้สู งอายุที่ มี กา ร

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เห็นได้ว่ามีผลกระทบ        
ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม     
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ เพื่ อรองรับ
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส  าคัญ       
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อลดภาระของครอบครวั 
สงัคม และเศรษฐกิจของประเทศ5  โดยที่แนวโนม้ของ
ปัญหาสูงขึน้ตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ภาระ    
การดูแลของผูดู้แลและครอบครวัที่เพิ่มสูงขึน้6   จึงมี
ความตอ้งการระบบสนบัสนุนการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว
ในชุมชน โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545 - 2565) ไดก้ าหนดแนวทางในการดแูลผูส้งูอาย ุ
ซึ่งถือว่าเป็นวาระแห่งชาติในการเตรียมรับมือกับ
สถานการสังคมผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา 20 ปี  7            

ซึ่งเนน้ใหเ้กิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชมุชน
ในการร่วมดูแลผู้สูงอายุ  ให้เกิด รูปธรรม ได้แก่  
ประชาชนทั่ วไป ครอบครัว ชุมชนและสังคมหรือ
หน่วยงานรฐั2  

จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า  มีผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 252,280 คน ในปีพ.ศ. 25648  เป็นผูส้งูอายุ    
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long term care) จ านวน 13,776 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 5.46 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
โดยสามารถจ าแนกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มติดสงัคม 
(ADL มากกว่า 12 คะแนน) รอ้ยละ 91.91 กลุ่มติดบา้น 
(ADL 5-11 คะแนน) รอ้ยละ 7.46 และกลุ่มติดเตียง 
(ADL 0-4 คะแนน) รอ้ยละ 0.638 และพบว่าปัญหาส าคญั
ของผูป่้วยกลุ่มนี ้คือ ผูสู้งอายุมีปัญหาการช่วยเหลือ
ตวัเองในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั การรบัประทาน
ยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา หรือมีการใชย้าหลายชนิด
เกินความจ าเป็น การติดตามเยี่ยมบ้านยังท าไดไ้ม่
ครอบคลมุ ขาดความต่อเนื่อง การเยี่ยมบา้นยงัคงยึด
หลกัการเยี่ยมบา้นตามโรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการ
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ดูแลแบบองค์รวมที่มี รูปแบบชัดเจน และพบว่า
ผูสู้งอายุมีความตอ้งการการบริการของโรงพยาบาล  
ในชุมชน การจัดบริการหรือสวสัดิการสังคม อุปกรณ์
ทางการแพทย ์การบริการดูแลผูสู้งอายุ และการปฏิบัติ 
ดแูลกิจวตัรประจ าวนั9 และเพื่อเป็นการเตรียมความพรอ้ม
ในการรองรบัปัญหาจากการกา้วเขา้สู่สังคมผูส้งูอายุ
ของประเทศไทย เชื่อมโยงกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ      
ที่มุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูสู้งอายุมีความเป็นรูปธรรมและ
สามารถเกิดขึน้ไดจ้ริง สอดคลอ้งกับสภาพปัญหาใน
ปัจจุบันของประเทศ คณะผูว้ิจัยจึงไดม้ีการศึกษาผล
ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน
และภาคีเครือข่าย และเพื่อให้เกิดประโยชน์และมี
ความยั่งยืนยิ่งขึน้ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผูส้งูอายุที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนและภาคีเครือข่าย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้ิจยัไดม้ีน ารูปแบบท่ี 

พฒันาภายใตแ้นวคิดการดแูลผูส้งูอายตุามลกัษณะ 
 เฉพาะของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ พลงัส ารองของร่างกายลดลง 
(Reduced body reserve) อาการไม่ตรงไปตรงมา     
มีการเปล่ียนรูปแบบของอาการแสดงของโรค (Atypical 
presentation) หลากโรคหลายปัญหา (Multiple 
pathology) ใชย้าหลายชนิด (Polypharmacy) มีการ
พึ่งพาสงัคม (Social adversity) รวมเรียกว่า ลกัษณะ 
เฉพาะในผู้สูงอายุที่ต่างจากวัยอื่นๆ (RAMPS) และ
ปัญหาส าคัญที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ (Giant Geriatric 
Problems หรือ 6Is) ซึ่ง 6Is ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลง
สติปัญญาและการรับรู ้ ( Intellectual Impairment) 
การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได ้( Incontinence) 
ภาวะเคล่ือนที่ไม่ได ้ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย (Immobility) 
ภาวะไม่มั่นคงในการทรงตวั (Instability) ผลขา้งคียง
จากการดูแล (Iatrogenesis) และปัญหาโภชนาการ 
(Inunition) โดยรูปแบบที่พัฒนาขึน้ เรียกว่า รูปแบบ
การดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่ม 
ของชมุชนและภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั 
(NEST)”  และศกึษาผลของรูปแบบการดแูลผูส้งูอายทุี่
มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่มของชมุชนและ
ภาคีเครือข่าย โดยมีกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1 

            

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และภาคีเครือข่ายเครือข่ายสานรัง 
เพ่ือผู้สูงวัย (NEST) 

1. กิจกรรมการประเมินและวิเคราะหค์วาม 
ตอ้งการ (Needs Assessment: N) 

2. กิจกรรมการสรา้งพลงัและเตรียมความพรอ้ม 
(Empowerment Process: E) 
3. การรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรูสู้่การจัดการตนเอง 
(Sharing community: S) 
4. การส่งต่อขอ้มลู ขอค าปรกึษาและการช่วยเหลือ
จากบคุลากรทางสขุภาพ(Teams: T) 

ผลของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุทีมี่ผู้ดแูล
เป็นผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

และภาคีเครอืข่ายเครือขา่ยสานรัง 
เพื่อผูสู้งวัย (NEST) 

1. ความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมีผูด้แูล
เป็นผูส้งูอาย ุ 
2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมีผูด้แูล
เป็นผูส้งูอาย ุ
3.ความพึงพอใจของผูส้งูอายตุอ่การใชรู้ปแบบ
การดแูลผูส้งูอายท่ีุมีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการ
มีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครอืข่าย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
วดัก่อนหลงั   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
ที่อาศยัในพืน้ที่จงัหวดัอุบลราชธานี ด าเนินการตัง้แต่
เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนสิงหาคม 2567 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ 
ในพืน้ที่ 3 อ าเภอเป้าหมาย ในจังหวัดอุบลราชธานี 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช ้โปรแกรม G*power 
3.1.9.7 จากงานวิจยัที่มีความคลา้ยคลงึกนัของปราณี 
ชยัวฒุิ และสพุิตรา10  ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.86  
ก าหนดระดบันยัส าคญัเท่ากับ .05 และค่า power of 
test  เท่ากบั .95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 74 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มควบคุม 37 คน  
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ  
โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ เป็นผูส้งูอายุ
ที่ดูแลผู้สูงอายุด้วยกัน ประเมินความสามารถใน     
การดูแลตนเอง คือ ค่า ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป  
สามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได้ ใช้โทรศัพท์
ส่ือสารได ้และยินดีเขา้ร่วมโครงการ  เกณฑก์ารคัดออก 
คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นผูแ้ลที่ไม่สามารถเขา้รว่มโครงการได้
จนครบระยะเวลา  

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดว้ย  
1. เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการ

ดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรังเพื่อ      
ผูสู้งวัย (NEST)”  ที่คณะผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ตามกรอบ
แนวคิดการดูแลผูส้งูอายุตามตามลกัษณะเฉพาะของ
ผู้สูงอายุ (RAMPS) และปัญหาส าคัญที่พบบ่อยใน
ผูส้งูอาย ุ(6Is) ที่ประกอบไปดว้ย 4 ขัน้ตอน 1) Needs 
assessment : N กิจกรรมการประเมินและวิเคราะห์
ความต้องการ และการให้ความรูแ้ละความเชื่อ  2) 

Empowerment: E  กิจกรรมการสรา้งพลงัและเตรียม
ความพรอ้ม 3) Sharing community : S การร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรูสู้่การจดัการตนเอง  4) Teams : T 
การส่งต่อขอ้มูล ขอค าปรึกษาและการช่วยเหลือจาก
บคุลากรทางสขุภาพ 

2. เครื่องมือในการรวบรวมขอ้มลู ประกอบ 
ดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ  2)  แบบวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ 20 ข้อ ซึ่งเป็น
การวดัความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยตนเองที่
บา้น เป็นขอ้ค าถามแบบตวัเลือกถูกและผิด โดยตอบ
ถูกใหค้่าคะแนนขอ้ละ 1 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ แบ่ง
ระดับผลการประเมินความรูอ้อกเป็น 3 ระดับ ระดับ
มาก คือ คะแนน ตัง้แต่ 16 คะแนน ขึน้ไป ระดับปาน
กลาง คือ คะแนน ตัง้แต่ 10 คะแนนขึน้ไป ระดบันอ้ย 
คือ คะแนน น้อยกว่า 10 คะแนน 3) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่ เ ป็น
ผูส้งูอายุ โดยเป็นแบบประเมินพฤติกรรมของผูด้แูลใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งหมด 19 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลดา้นการบริโภคอาหาร 
จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อความดา้นบวก 5 ข้อ ข้อความ
ด้านลบ 2 ข้อ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุดา้นการ
ออกก าลงักายจ านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ความ  ดา้นบวก 4 
ข้อ ข้อความด้านลบ 2 ข้อ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุดา้นการจัดการความเครียด จ านวน 6 ข้อ 
เป็นข้อความดา้นบวก 5 ข้อ ข้อความดา้นลบ 1 ข้อ  
โดยมีการใหค้่าคะแนน ตัง้แต่ 1-3 คะแนน แบ่งระดบั
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่ เ ป็น
ผูส้งูอาย ุเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนตัง้แต่ 46 คะแนนขึน้
ไป มีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในระดับดีมาก 
คะแนนตัง้แต่ 29 คะแนน ถึง 45 คะแนน มีพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายใุนระดบัดี คะแนนนอ้ยกว่า 29 คะแนน 
มีพฤติกรรมการดูแลผู้สู งอายุ ในระดับน้อย  4) 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูส้งูอายตุ่อรูปแบบ การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ โดยการมี  ส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ประกอบไปดว้ยขอ้
ค าถามประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่เขา้ร่วม
โครงการฯ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ตามกรอบของแผนการจัด
กิจกรรมในโครงการ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตามเกณฑข์อง Best11  รายละเอียด ดังนี ้คะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ  
ระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 
หมายถึง ความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการ
ดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่ม
ของชมุชนและภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั 
(NEST)” ประเมินสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องรูปแบบ 
โดยมีค่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.91 ผ่านการ
ประเมินคุณภาพเครื่องมือและมีการปรบัปรุงรูปแบบ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 
จ านวน 3 คน น ารูปแบบไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม หลงัจาก
นัน้มีการน ามาปรบัปรุงทัง้เนือ้หา และวิธีการในการจดั
กิจกรรมใหม้ีความสมบรูณก์่อนน าไปใชจ้รงิ 
 2. เครื่องมือในการรวบรวมขอ้มลู คือ แบบ
วัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่ เป็น
ผู้สูงอายุ ผ่านการประเมินคุณภาพเครื่องมือจาก
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นความตรงตามเนือ้หา (Content of 
valid: CVI) 3 คน  ไดค้่า CVI รายขอ้ 0.67 ขึน้ไปทกุขอ้ 
และทั้งฉบับเท่ากับ 0.8  ค่าความเชื่อมั่น KR 21 ของ

แบบวัดความรู ้ไดเ้ท่ากับ 0.75 แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลผูส้งูอายสุ าหรบัผูด้แูลที่เป็นผูส้งูอาย ุโดยเป็น
แบบประเมินพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ผ่านการประเมินคุณภาพเครื่องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิดา้นความตรงตามเนือ้หา(Content of 
valid: CVI) จ านวน 3 คน ไดค้่า CVI รายขอ้และทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 น าไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแล
ผูสู้งอายุจ านวน 30 คน ไดค้่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.90 ก่อนน าไปใชจ้รงิ  

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครัง้นีข้ออนมุตัิโดยผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์เลขที่ 27/2565 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 
2565 ด าเนินการแจ้งอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
โดยแจ้งวัตถุประสงคข์องการวิจัย อาสาสมัครไดร้บั
ขอ้มลูท่ีเป็นจริง อธิบายขัน้ตอนใหท้ราบ แจง้สิทธ์ิท่ีจะ
ไม่เข้าร่วมงานวิจัยและให้ผู้ที่สมัครใจลงลายมือชื่อ  
เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ แต่สามารถขอยกเลิก
การท าวิจยัได ้ถึงแมย้งัไม่สิน้สดุการวิจยั ซึ่งจะไม่ไดร้บั
ผลเสียใดๆ และเครื่องมือการวิจัยไดผ่้านการตรวจสอบ
คุณภาพการวิจัยก่อนน าไปใชจ้ริง ผูว้ิจัยมีการบันทึก
ข้อมูลเ ป็นความลับส่วนบุคคล ข้อมูลเก็บไว้ใน
ฐานข้อมูลผู้สมัครเข้าร่วมโครงการเป็นเอกสารและ
บันทึกไว้ในคอมพิวเตอรจ์ะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลา     
5 ปี โดยมีรหัสในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีผู้ใดสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้นอกจากคณะผู้วิจัย นักสถิติและ          
ที่ปรกึษางานวิจยั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือขออนุญาต      
เขา้เก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี เมื่อไดร้บัอนญุาต ไดด้  าเนินการ
ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแจง้วตัถปุระสงค ์
ขัน้ตอนการวิจยั ระยะเวลาที่เขา้ร่วม การถอนตวัออก
จากโครงการสามารถท าไดทุ้กเมื่อโดยไม่จ าเป็นตอ้ง
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ชี ้แจงเหตุผล และผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่เสียสิทธิใดๆ      
ในการไดร้ับการดูแล รวมทั้งแจง้วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและการรกัษาความลับของขอ้มลูกลุ่มตวัอย่าง 
และประโยชนจ์ากงานวิจยั   
 2. ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีการลงนามก่อนเขา้รว่มโครงการ 
หลังจากนั้นกลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการประเมินความรู้
และพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายกุ่อนเริ่มการใชรู้ปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ โดยการมี  
ส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย  
 3. กลุ่มทดลองเขา้รว่มการใชรู้ปแบบการดูแล
ตามแผนการจัดกิจกรรม จนครบ 4 ขั้นตอน โดยใช้
ระยะเวลา 6 เดือน   
 4. หลังจากครบระยะเวลาในการด าเนิน
โครงการครบ 6 เดือน ผูว้ิจัยท าการประเมินหลังการ
เข้าร่วมโครงการ โดยประเมินความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลผูส้งูอายขุองผูด้แูลที่เป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และประเมินความพึงพอใจ
ของกลุ่มทดลองต่อการใชรู้ปแบบการดแูลผูส้งูอายุที่มี
ผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูแบบวดัความรูใ้นการดแูล 

ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้
ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t - test  และ
เปรียบเทียบก่อนหลงัในกลุ่มเดียวกนัโดยใช ้Paired t-test 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
มีจ านวนเท่ากัน คือ 37 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และ
กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 70-79 ปี  

2. คะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยพบว่า ก่อนเขา้รว่มโครงการฯ  ทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายุ
ใ น ร ะ ดั บ ป านกล า ง  (M=10.72 ,SD=1.90 แ ล ะ 
M=11.21, SD= 1.73 ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มพบว่าคะแนนเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน และเมื่อหลังเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความรูข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.05)         
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียที่ เพิ่มขึน้ของ    
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย    
ที่เพิ่มขึน้หลงัเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.
05) ดงัแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายขุอง 
                   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  

ความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุทีมี่ผู้ดูแล 

เป็นผู้สูงอายุ 

ก่อนการใช้

รูปแบบฯ 

หลังการใช้

รูปแบบฯ 
MD SD df t p-value 

M SD M SD      

-กลุ่มทดลอง 10.72 1.90 16.13 1.73 5.41 2.36 72 7.87 .000* 
-กลุ่มควบคมุ  11.21 1.73 12.21 1.58 1.49 1.89    

* p <.05 
 

 3. คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุ พบว่า ก่อนการใชรู้ปแบบฯ ทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี และเมื่อเปรียบเทียบ 
พบว่า คะแนนก่อนการใชรู้ปแบบฯ ของทั้งสองกลุ่ม   
ไม่แตกต่างกัน (M=40.16, SD=1.91 และ M=41.00, 
SD=1.72 ตามล าดับ) หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุที่มีผูด้แูลเป็น
ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้อยู่ในระดับดีมาก 
(M=48.05, SD=4.05)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (M=42.46, SD= 2.33)  และ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียที่เพิ่มขึน้ของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายุ 
                ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ  
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทีมี่
ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 

ก่อนการใช้
รูปแบบฯ 

หลังการใช้
รูปแบบฯ 

MD SD df t p-value 

M SD M SD 

-กลุ่มทดลอง 40.16 1.91 48.05 4.05 7.89 4.29 72 7.83 .000* 
-กลุ่มควบคมุ  41.00 1.72 42.46 2.33 1.46 2.56    

* p<.05 
 

 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูด้แูล
ที่เป็นผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผูดู้แล
เป็นผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั (NEST)” พบว่า
ผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายมุีระดบัพึงพอใจต่อรูปแบบการดแูล 
“เครือข่ายสานรังเพื่อผู้สูงวัย (NEST)” ในระดับมาก 

โดยดา้นท่ีพอใจมากที่สดุ คือ ดา้นการขอรบัค าปรกึษา
จากเครือข่าย รองลงมา คือ ดา้นการไดร้บัการถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่ดีจากผู้อื่น ส่วนด้านที่มีระดับความ    
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านความสะดวกในการใช้
รูปแบบฯ ดงัแสดงในตารางที่ 3    
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ตารางที ่3 แสดงระดบัความพึงพอใจของผูด้แูลที่เป็นผูส้งูอายตุ่อรูปแบบการดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายุ
 โดยการมีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือขา่ย “เครือขา่ยสานรงัเพื่อผูส้งูวยั (NEST)”     

 
การอภปิรายผล 
 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การใชรู้ปแบบการดูแลผูส้งูอายทุี่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุ
โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชนและภาคี เครือข่าย 
อภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้ 
 1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็น
ผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
เป็นรูปแบบการดูแลโดยใชก้ระบวนการการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายทกุภาคส่วนท่ีเนน้ไปท่ีการสรา้งเสรมิ
ความสามารถของการจดัการตนเองของบุคคล ชุมชน 
ไดรู้ปแบบการดูแล คือ เครือข่ายสานรังเพื่อผู้สูงวัย 
“NEST” ประกอบด้วย กระบวนการประเมินความ
ตอ้งการจ าเป็นตามลกัษณะปัญหาของผูส้งูอายทุี่เป็น
ผู้ดูแล และการให้ความรู้อย่างถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุด้วยกัน โดยผลจากการประเมินความรูใ้น   

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุดว้ยกันหลัง
การใช้รูปแบบ พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแลมีคะแนน
เฉล่ียความรู้เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เช่นเดียวกับการศึกษาของฉวีวรรณ อุปมานะ 11                   

ที่พบว่าหลังการใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ     
ที่มีกิจกรรมในการเสริมสรา้งความรูท้  าให้ผูสู้งอายุมี
ความรูใ้นการดูแลสขุภาพตนเองเพิ่มขึน้ ในงานวิจยันี ้
แม้กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้แล แต่ เป็นผู้ดูแลที่ เป็น
ผู้สูงอายุด้วยกัน ความรู้ที่ผู้สูงอายุได้รับนอกจาก
น าไปใช้ในบทบาทการเป็นผู้ดูแลแล้ว ยังสามารถ
น าไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองดว้ย นอกจากนี ้
กระบวนการในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุที่
ผ่านมา ส่วนหนึ่งที่อยู่ในกระบวนการ คือ การฟ้ืนฟู 
อบรมใหค้วามรู ้ ซึ่งในงานวิจยันีเ้นน้ไปที่ใหผู้ส้งูอายุ
เขา้ใจในการเปล่ียนแปลงครอบคลุมทุกดา้น (RAMPS) 

ข้อที ่ หัวข้อประเมิน M SD 
การ

แปลผล 
1 ท่านไดร้บัความสะดวกในการเขา้รว่มกิจกรรมของโครงการฯ เป็นอย่างดี 4.21 .58 มาก 
2 ท่านไดร้บัการประเมินความตอ้งการก่อนเขา้รว่มโครงการฯอย่างเหมาะสม 4.24 .59 มาก 

3 
ท่านไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัและเตรียมความพรอ้มในการดแูลผูส้งูอายใุน
ความดแูลของท่านอยา่งพยีงพอ 

4.35 .58 มาก 

4 ท่านไดร้บัความรู ้และทกัษะการดแูลผูส้งูอายจุากการเขา้รว่มโครงการฯ 4.24 .59 มาก 
5 ท่านไดร้บัการถา่ยทอดประสบการณท์ี่ดีจากผูอ้ื่นในการดแูลผูส้งูอาย ุ 4.43 .55 มาก 
6 ท่านมีเครือข่ายที่สามารถขอรบัค าปรกึษาไดจ้ากการเขา้รว่มโครงการนี ้ 4.45 .56 มาก 

7 
เมื่อท่านตอ้งการความชว่ยเหลือท่านไดร้บัการตอบสนองอย่างทนัท่วงที
และสม ่าเสมอ 

4.29 .57 มาก 

8 
ท่านสามารถน าส่ิงที่ไดร้บัจากกิจกรรมนีไ้ปใชใ้นการดแูลผูส้งูอายทุี่อยู่ใน
ความดแูลของท่านได ้

4.29 .57 มาก 

9 ระยะเวลาในการเขา้รว่มกจิกรรมโครงการเหมาะสม 4.27 .56 มาก 
10 ส่ิงที่ท่านไดร้บัจากโครงการ/กิจกรรมครัง้นีต้รงตามความคาดหวงัของท่าน 4.32 .62 มาก 

รวม 4.31 .38 มาก 
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และปัญหาที่พบบ่อย (6Is) สอดคลอ้งกับความตอ้งการ
ดา้นดแูลสขุภาพของผูส้งูอายเุอง 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ  พบว่า  ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุเพิ่มขึน้หลงัการใชรู้ปแบบ
ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในกระบวนการของ
รูปแบบที่มีการมุ่งเน้นไปที่การช่วยให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวตระหนักรูถ้ึงอันตรายของการมีพฤติกรรม     
ที่ไม่ถูกตอ้ง และสรา้งเสริมพลังใหม้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่ ดี  ฝึกทักษะที่ จ า เ ป็นส าหรับผู้ดูแล 
เช่นเดียวกับแผนการดูแลในรูปแบบการดูแลผูส้งูอายุ
ของฉวีวรรณ12 ที่ใช้การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
ชุมชนในการจดัการตนเองท าใหผู้ส้งูอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของทิพยาภาและ เจทสริยา13   ที่พบว่าหลัง
การพัฒนารูปแบบการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมท าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีขึน้กว่าก่อน   
การจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ทั้งนีก้ารเรียนรูแ้บบ   
มีส่วนร่วมท าใหผู้ส้งูอายุตระหนกัถึงปัญหาของตนเอง 
สอดคลอ้งกับจรรยา14  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ปัจจัยที่ก าหนด
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ ส่งผลกระทบหนึ่ง
ปัจจัยที่ส  าคัญคือ เครือข่ายทางสังคมและชุมชน        
ซึ่งในงานวิจัยนีใ้ชก้ารร่วมแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากการ    
มีตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองจนท าให้มี
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี  ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
ในการดแูลผูส้งูอายใุนทางที่ดีขึน้  
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูด้แูล
ที่เป็นผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผูดู้แล
เป็นผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั (NEST)” พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการมี
ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมภาพรวมในระดับมาก 

โดยด้านที่มากที่สุด คือ การขอรับค าปรึกษาจาก
เครือข่าย ที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมได้มี     
การใช้การปรึกษาจากเครือข่ายที่เป็นส่วนหนึ่งของ
รูปแบบ คือ  การมีทีมให้ค าปรึกษาและให้การ
ช่วยเหลือผ่านหลากหลายช่องทางที่ผูส้งูอายุสามารถ
เข้าถึงได้ มีการก ากับและติดตามประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่า 
การด า เนินงานผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพต้องมี
คณะกรรมการก ากบัติดตามการด าเนินงานและติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานอื่นเพื่อขอรบัการสนับสนุน
ในการดแูลผูส้งูอายขุองชมุชน เช่นเดียวกบัการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 14 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับดีมากที่มีรูปแบบ
ของการมีทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่บา้น
อย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี ้พบว่าผู้สูงอายุที่เขา้ร่วมมี
ความพึงพอใจต่อการไดร้บัการถ่ายทอดประสบการณ์
ที่ ดี จากผู้อื่นในการดูแลผู้สูงอายุ  ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ซึ่งในกิจกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุจากผู้ที่มีประสบการณ์หรือปัญหา
ร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในสถานการณ์
ร่วมกันได้มากขึน้ เป็นการสร้างคุณค่าให้กับผู้ที่มี
โอกาสถ่ายทอดประสบการณ์เ ป็นการส่งเสริม
ความสามารถของผู้สูงอายุในการท าตัวให้เกิด
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมเพื่อสรา้ง
ความภมูิใจในการไดร้บัการยอมรบัทางสงัคม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ รูปแบบการ
ดูแลผูส้งูอายุที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายโุดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย  “เครือข่ายสานรงัเพื่อ     
ผู้สูงวัย” (NEST) เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุบคุลากรสขุภาพและที่เก่ียวขอ้งใน
ชุมชน สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ ตามลักษณะ ความตอ้งการ
ของผู้สูงอายุในพืน้ที่แตกต่างกันไป เสริมสรา้งพลัง
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อ านาจให้กับผู้ดูแลที่ เป็นผู้สูงอายุด้วยกันให้เกิด
คุณค่ า ในตนเอง ผ่านกระบวนการแลกเปล่ียน
ประสบการณ ์และการมีทีมสนับสนุนผ่านช่องทางที่
หลากหลายในการขอค าปรึกษา ช่วยเหลือที่ เป็น
รูปธรรมชดัเจน 
 2. การท าวิ จัยคร้ังต่อไป  สามารถน า
การวจยันีไ้ปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่ชุมชนและเครือข่ายที่
ขยายกว้างขึน้ และมีการประเมินประสิทธิภาพดา้น

การพฒันาหรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุและ
การติดตามผลลพัธด์า้นสขุภาพทางคลินิกในระยะยาว 
น ารูปแบบไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลในกลุ่มผูป่้วยหรือ
กลุ่มที่ตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพกลุ่มอื่น และควร
วัดผลลัพธ์การดูแลในกลุ่มผู้ป่วยด้วย ศึกษาความ
เป็นไปได้ในกลุ่มอื่นและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบในระยะยาว ควรมีการขยายผลการใชรู้ปแบบ
การดแูลใหค้รอบคลมุกลุ่มผูป่้วยสงูอายทุกุกลุ่ม  
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