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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำเพื่อศึกษาผลของการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูดของ Gineste and Marescotti (2008) ต่อความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคก่อนและหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จำนวน 18 คน  

เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด และเครื่องมือกำกับ 
การทดลอง คือ แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูด และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ำและการเปรียบเทียบรายคู่ 

ผลการวิจัยพบว่า  1) ค่าเฉลี ่ยความเครียดในการดูแลของผู ้ดูแลหลังเสร็จสิ ้นการเข้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .00) และ 2) ค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ลดลงตั้งแต่สัปดาห์แรกจนถึงสัปดาห์ที่ 6 (p = .00) 
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คำสำคัญ : ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ, โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
 
Abstract 

This quasi-experimental research used a one-way repeated measures ANOVA to study and 
compare the stress of caregivers at Ban Bang Khae Social Welfare Development Center before and 
after participating in a Humanitude care program. The participants were 18 caregivers selected by 
purposive sampling in line with the study inclusion criterion. The method involved the provision of 
knowledge and practice about Humanitude care by Gineste and Marescotti (2008) to caregivers. 
Humanitude care involves eye contact, speech, touch, and verticality. The research instruments 
comprised of 1) an experimental instrument, which was a Humanitude care program, 2) a 
Humanitude knowledge test acting as a control instrument, 3) data collection instruments 
administered by the researcher covering personal information and Zarit Burden’s questionnaire, and 
4) Humanitude care behavior tests such as a Humanitude care activity test. The analysis was 
conducted using descriptive statistics, one-way repeated measure ANOVA, and the pairwise 
comparison method. 

The result shows that 1) the average stress scores of caregivers after participating in the 
Humanitude care program decreased significantly from the first time they were attending the 
program (p = .00), and 2) the stress scores of the caregivers were also significantly and continuously 
decreased since they had started participating in the first week until reaching the sixth week  
(p = .00).      

 
Keywords: caregiver, stress of caregivers, Humanitude care program 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประเทศไทยมีจำนวนผู ้สูงอายุประมาณ 
12 ล ้านคน (ร ้อยละ 18.10)  และม ีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นในทุกปี (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute, 2020) 
จำนวนด ังกล ่าวย ังพบผ ู ้ส ูงอาย ุที่ ไม ่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ขั ้นพื ้นฐานได้จำนวนมากขึ ้น และในปัจจ ุบัน 
โครงสร ้ างของครอบคร ัว เปล ี ่ ยนแปลง เป็น
ครอบครัวเดี ่ยวมากขึ ้น ทำให้เมื ่อเกิดปัญหากับ
ผู ้สูงอายุแล้วไม่มีผู ้ร ับผิดชอบดูแลจะทำให้เกิด
ปัญหาผู้ส ูงอายุ ไร ้ท ี ่พ ึ ่งและถูกทอดทิ ้งให ้อยู่  
ตามลำพัง ข ้อมูลสถิติของประเทศไทยพบว่า
ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ตามลำพังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จากร้อยละ 6 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 11 ใน
ปี พ.ศ. 2563 Foundation of (Thai Gerontology 

Research and Development institute, 2020) 
การแก้ไขปัญหาของภาครัฐที่ออกมา คือ การให้
ผู้สูงอายุไปอยู่ในสถานที่ราชการที่จัดไว้สำหรับดูแล
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ (Sudirat, 2013) การดำเนินการ
ช ่วยเหล ือทำในร ูปแบบของการสร ้ างศ ูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (Foundation 
of Thai Gerontology Research and Development 
institute, 2020) ซึ ่งศูนย์ดังกล่าวจัดเป็นสถาน
สงเคราะห์คนชราแห่งแรกของประเทศไทย นั่นคือ 
บ้านพักคนชราบางแค หรือ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

ศ ูนย ์พ ัฒนาการจ ัดสว ัสด ิการส ั งคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค จัดตั้งขึ้นเพ่ือคุ้มครองผู้สูงอายุ 
และมีสถิติจำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในศูนย์ 
ต ั ้ งแต่ป ี  พ.ศ.  2561,  2562,  2563 และ 2564 
จำนวน 244, 256, 258 และ 263 คน ตามลำดับ 
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และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ค่าใช้จ่ายใน
การเข้าร ับบริการแบ่งเป็นประเภทสามัญ คือ  
ไม่ต้องเสียค่าบริการใด ๆ และประเภทเสียค่าบริการ
แบบหอพัก แบ่งออกเป็นห้องเดี่ยว เสียค่าบริการ
คนละ 1,500 บาทต่อเดือน และห้องคู ่เดือนละ 
2,000 บาท ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการจะ
เป็นประเภทไม่เสียค่าใช้จ่าย เพราะผู้สูงอายุเหล่านี้
มักจะประสบปัญหาถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแล และมี
ปัญหาด้านการเงิน (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute, 2020) 
ศ ูนย์พ ัฒนาการจ ัดสว ัสด ิการส ังคมผู ้ส ูงอายุ  
บ้านบางแคจึงถือเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
การดูแลที ่ม ีมาตรฐานของประเทศไทย และมี
จำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการมากที่สุดในจำนวน
สถานบริการของรัฐ  

ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  
ได้แก่ 1) ช่วยเหลือตนเองได้ 2) เริ่มมีภาวะพึ่งพิง 
และ 3) เจ็บป่วยนอนติดเตียง จึงต้องมีผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่ม และมีคุณสมบัติคือ 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 
70 ชั ่วโมง จึงทำให้อัตรากำลังของผู ้ดูแลมีน้อย 
ต้องหมุนเวียนผู ้ด ูแลในแต่ละเดือน เพราะจาก
สัดส่วนจำนวนผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุในศูนย์ คือ 1 : 7 
นั ่นคือ ผู ้ดูแล 1 คน จะต้องดูแลผู ้สูงอายุ 7 คน  
ถือเป็นสัดส่วนภาระงานที่มาก (Sudirat, 2013) 
และผู้สูงอายุบางรายต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลา 
จึงทำให้ผู ้ดูแลเกิดความเหน็ดเหนื่อยในการดูแล 
(Boonvas, Supanan, Chunhabordee & Wae, 
2021) บางรายเกิดความเครียดในการดูแลบ่อยครั้ง 
หากปล่อยไว้ส่งผลต่อผู้ดูแลและคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ และนำไปสู่การละเลยการดูแล ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ที ่ไม่ดีระหว่างผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล  
ทำให้ผู ้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ลดลง (Srihaklang & Sasat, 2016) 
 ความเคร ียดในการด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ เป็น
ความรู ้ส ึกยากลำบากที ่เกิดจากภาระการดูแล
ผู ้ส ูงอายุและส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพ 

การดูแลผ ู ้ส ูงอายุ  (Pearlin et al., 1990) จาก
การศึกษาของ Boonsang (2007) พบว่า สิ่งที่ทำ
ให้เกิดความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
ค ือ งานที ่ เหน ็ดเหน ื ่อย  งานที่ต ้องร ับม ือกับ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ รวมถึงการขาดความรู้ใน
การด ูแลผ ู ้ ส ู งอายุ  ทำให้ เม ื ่ อต ้อง เผช ิญกับ
ความเครียดในการดูแลจึงมักแสดงพฤติกรรม 
ต่าง ๆ ออกมาเพื ่อรับมือกับสิ ่งที ่เกิดขึ ้น และ
พยายามทำให้ความเครียดนั้นทุเลาลง อย่างไรก็ตาม
หากผู้ดูแลเลือกใช้วิธีการจัดการกับความเครียด 
ที่ไม่เหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผล
กระทบต่อจิตใจ สังคม ตลอดจนสุขภาพร่างกาย
ของผู้ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
ลดลงและทำให้อัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพาเพ่ิมมากขึ้น (Boonvas et al., 2021) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้ดูแลอาจ
แบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ 1) ผู้สูงอายุ พบว่าพฤติกรรม
ของผู ้สูงอายุส่งผลต่อความเครียดของผู ้ดูแลใน
ระดับสูง จากการที่ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือใน
การดูแล เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tangchurat 
(2011) พบว่า สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมาจากปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
และ 2) ผู ้ด ูแล ได้แก่ ผ ู ้ด ูแลที ่ไม ่ใช ่ญาติจะมี
ความเครียดจากการดูแลมากกว่าผู้ดูแลที่เป็นญาติ 
(Tangchurat, 2011) และการที่ผู้ดูแลขาดความรู้
ในการดูแล ไม่มีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลง
ของวัยสูงอายุหรือโรคของผู ้สูงอายุ จะส่งผลให้
ผู้ดูแลมีความเครียดเกิดขึ้นได้ (Puthiwatanatharadol 
& Kespichayawattana, 2017) และจากการศึกษา
ของ Luvira (2013) พบว่า การทีผู่้ดูแลขาดความรู้
ในการดูแลทำให้เกิดการลองผิดลองถูก อาจทำให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ ดังนั้น การส่งเสริมความรู้
ในการดูแลผู ้ส ูงอายุจะช่วยให ้ผู้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และลดความเครียดจากการดูแลผู ้สูงอายุลงได้ 
(Zemlin, 2014)  

การศึกษาแนวทางในการดูแลผู ้ส ูงอายุ  
ที่เน้นการส่งเสริมความรู้ความสามารถของผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุ พบว่า ต่างประเทศมีการนำแนวคิดการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของนักปรัชญา
ชาวฝรั่งเศสชื่อ Gineste and Marescotti (2008) 
มาใช้ในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ โดยการดูแล
แบบฮ ิ ว แมนน ิ จ ู ด เป ็ น การด ู แล ที่ ย ึ ด หลั ก 
ความเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์หรือ
บุคคล ตั ้งอยู ่บนพื้นฐานของความผาสุกในชีวิต 
(wellbeing) เพื่อคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าและความ 
มีศักดิ ์ศรี ผ่านองค์ประกอบสำคัญ 4 อย่าง คือ  
การสบตา การพูด การสัมผัส และ การจัดท่า 
ในแนวตั้งตรง หากผู้ดูแลสามารถทำได้ครบทั้ง 4 
องค์ประกอบ จะสามารถดูแลผู ้ส ูงอายุได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพดี สามารถทำให้ผู ้สูงอายุรับรู้ถึง
ความรัก ความห่วงใย ความปรารถนาดีที่ผู ้ด ูแล 
มีต่อผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุก็รู ้สึกปลอดภัยและ
มั่นคง พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการดูแล ทำให้
การดูแลง ่ายขึ ้น และผู ้ด ูแลจะมีความเคร ียด 
ในการดูแลลดลงได้ (Melo, Pereira, Fernandes, 
Freitas, & Melo, 2017) 
 การศึกษาในประเทศไทยเกี ่ยวกับผู ้ด ูแล
แบบเป็นทางการ (formal caregiver) ที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล แต่ยัง 
ไม่พบการวิจัยเชิงทดลองที่ลดความเครียดของ
ผู ้ด ูแลในสถานดูแลผู ้ส ูงอายุ ทั ้งที ่ปัญหาความ 
เครียดในการดูแลผู ้ส ูงอายุของผู ้ด ูแลแบบเป็น
ทางการนั้น สามารถพบได้บ่อยและส่งผลกระทบ
ต่อผ ู ้ส ูงอาย ุและค ุณภาพในการด ูแล ด ังนั้น 
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู ้สูงอายุบ้านบางแค น่าจะทำให้ได้ข้อมูล 
การออกแบบโปแกรมที่ไปช่วยลดความเครียดของ
ผู้ดูแล ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู ้ดูแล เกิดการดูแลที ่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
และเกิดผลลัพธ์ดีทั้งกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล จนทำ
ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสองฝ่าย 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในการดูแล

ผู ้ส ูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแคก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
 
สมมุติฐานวิจัย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส ่งเสร ิมการด ูแลตามแนวค ิดฮ ิวแมนน ิจ ูด มี
ความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ 

ว ัดซ ้ำ 6 ครั ้ง (One-way repeated measures 
ANOVA) แต่ละครั้งวัดห่างกัน 1 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
จำนวน 27 คน 

ตัวอย่าง ค ือ ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 18 คน 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ของ Maxwell 
and Delaney (2004) ถ้าการวิจัยใช้การวัดซ้ำ
จำนวน 6 ครั้ง จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย  
16 คน ดังนั้น เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ทำให้
ต ัวอย ่างในการว ิจ ัยน ี ้ม ีจำนวน 18 คน ซึ ่งมี 

โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูล 
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด  
(Gineste & Marescotti, 2008) 
• การสบตา (eye contact) 
• การพูด (speech) 
• การสัมผัส (touch) 
• การจัดท่าในแนวตั้งตรง 

(verticality) 

ความเครียด 
ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
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ขนาดตัวอย่างใกล้เคียงกับการวิจัยที่ผ่านมาของ 

Puthiwatanatharadol and Kespichayawattana 
(2017) ที่เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
แบบวัดซ้ำเช่นกัน ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในการวิจัยนี้
จึงน่าจะเพียงพอและเหมาะสมในการศึกษา  

เกณฑ์การคัดเลือก เป็นผู้ดูแลทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป มีคะแนนความรู้สึก
เป็นภาระตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป ทำงานอยู ่ใน
ศ ูนย์พ ัฒนาการจ ัดสว ัสด ิการส ังคมผู ้ส ูงอายุ  
บ้านบางแค มาแล้วไม่น ้อยกว่า 2 ปี และผ่าน 
การอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยสร้างเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และ ศาสนา เป็นต้น  

2. แบบว ัดภาระในการดูแลของผ ู ้แล
พัฒนาโดย Zarit and Zarit (1990) จำนวน 22 
ข้อ ใช ้ว ัดเครียดของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ แบ่งเป็น  
4 ด ้าน ได ้แก ่  1) ความต ึงเคร ียดส ่วนบุคคล  
2) ความขัดแย้งในตนเอง 3) ความรู้สึกผิด และ  
4) เจตคติที่ไม่แน่นอน ลักษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 
คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 - 88 คะแนน แปลผลโดยใช้
คะแนนรวม แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เครียด  
(0 - 20 คะแนน) เครียดระดับน้อย (21 - 40 
คะแนน) เครียดระดับปานกลาง (41 - 60 คะแนน) 
และเคร ี ยดระด ับมาก (61  -  88 คะแนน )  
ผลการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
.82 และมีความเที ่ยงของเครื ่องมือ (reliability) 
เท่ากับ .89 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
1. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตาม

แนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดมี 4 
องค์ประกอบ คือ การสบตา การพูดคุย การสัมผัส 

และการจัดท่าในแนวตั ้งตรง ซึ ่งใช้แบบร่วมกับ 
การดูแลกิจวัตรประจำวันตามปกติ นอกจากนี้  
ยังมกีิจกรรมให้ความรู้ 7 เรื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ในวัยสูงอายุ ความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแล 
ที ่มาและความสำคัญของแนวคิดฮิวแมนนิจูด  
องค์ประกอบของฮิวแมนนิจ ูด เทคนิคการนำ
องค์ประกอบฮิวแมนนิจูดมาใช้ทั้ง 4 องค์ประกอบ 
เทคนิคการดูแลกิจวัตรประจำวันของผู ้ส ูงอายุ
ร ่วมก ับการนำองค ์ประกอบฮ ิวแมนน ิจ ูดมา
ประยุกต์ใช้ และการรับมือกับปัญหาพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมกับผู้ดูแล จำนวน 
6 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ โดยพบกันครั้งละ 
90-120 นาที เครื ่องมือนี ้ผ ่านการตรวจสอบ 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 1.00 

2. สื่อที่ใช้ ได้แก่ แผนการสอนการดูแล
ตามแนวค ิดฮ ิวแมนน ิจ ูด PowerPoint เร ื ่ อง 
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด คู ่มือการดูแล
ผู้สูงอายุตามแนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดสำหรับผู้ดูแล
และคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ต่อความเครียดสำหรับพยาบาล เครื่องมือนี้ผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเช่นกัน 

ส่วนที ่  3 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการกำกับ 
การทดลอง 

1. แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับการดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste 
and Marescotti  (2008) จำนวน 14 ข้อ เป็นแบบ
ถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
ใช้ว ัดความรู้ เกี ่ยวกับแนวคิดฮิวแมนนิจ ูด และ
เทคนิคการใช้องค์ประกอบทั ้ง 4 องค์ประกอบ 
ผู้ดูแลต้องผ่านการวัดความรู้มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 เครื ่องมือนี ้ผ ่านการตรวจสอบโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิและวิเคราะห์หาความเที ่ยงของ
เคร ื ่องม ือโดยใช ้ส ูตรของ Kuder-Richardson  
(KR – 20) ไดค้่า KR - 20 เท่ากับ .93 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเป็น
แบบบันทึกที่ผู้วิจัยทำขึ้นตามแนวคิดการดูแลแบบ
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ฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Gineste and 
Marescotti (2008) ใช้สังเกตการปฎิบัติเป็นแบบ
สำรวจรายการ (check list) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 
ปฏิบัติถูกต้อง (1 คะแนน) และปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
(0 คะแนน)  ผลการตรวจสอบความตรง ได้  
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 และ 
ผลการตรวจสอบความเที ่ยงด ้วย Inter-Rater 
Reliability (IRR) มีค่าเท่ากับ .94 

3. แบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นตามขั ้นตอนการให้กิจกรรมดูแล
ผู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งในขณะทำกิจกรรมผู ้ด ูแลต้องใช้
หลักการฮิวแมนนิจูดมาผสมผสานกับการดูแลแบบ
ปกติ ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) เพื่อประเมินว่าผู้ดูแลสามารถ
ปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแล ผลการตรวจสอบความ
ตรงได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 
และผลการตรวจสอบความเที ่ยงด้วย IRR มีค่า
เท่ากับ .85 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษาวิจัยผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัส
โครงการ 076.1/63 ออกให้ ณ วันที่ 17 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 หล ังจากน ั ้น  ผ ู ้ว ิจ ัยได้อธ ิบายให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
โดยไม่มีผลต่อการรักษาของผู้สูงอายุและต่อผู้ดูแล
แต่อย่างใด และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาการว ิจ ัย ซ ึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยจะร ักษา
ความลับของข้อมูลและทำลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุบ้านบางแค โดยผู ้ว ิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพและเก็บ
ข้อมูลจำนวน 6 ครั ้ง ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้ง รวม  
6 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
ถึง 21 มกราคม พ.ศ. 2564 มีรายละเอียด ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 วัดภาระการดูแลของผู ้แล
และวัดความรู้เกี ่ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแล
และทัศนคติในการดูแลเรียนรู้จากนั้นฝึกปฏิบัติ 
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ใช้เวลา 90 นาที 

สัปดาห์ที่ 2 เริ่มกิจกรรมวัดภาระการดแูล
ของผ ู ้ แล สอนและฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการด ูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจ ูดผ่านกิจกรรม “เร ียนรู ้และเข้าใจ 
Humanitude” ใช้เวลา 120 นาที 

สัปดาห์ที ่ 3 วัดภาระการดูแลของผู ้แล 
สอนและฝึกปฏิบัต ิในหัวข้อการเร ียนรู ้ เทคนิค 
“การสบตาและการพูด” การประยุกต์ใช้ขณะให้
กิจกรรมการดูแลที่พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
โดยผสมผสานขณะให้กิจกรรมการดูแล ใช้เวลา 
120 นาท ี

สัปดาห์ที่ 4 วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล 
สอนและฝึกปฏิบัต ิในหัวข้อการเร ียนรู ้ เทคนิค 
“การส ัมผ ัสและการจ ัดท่าต ั ้งตรง” และสอน
กิจกรรมการดูแลที่พบได้บ่อยในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
โดยผสมผสานขณะให้กิจกรรมการดูแล ใช้เวลา 
120 นาท ี

สัปดาห์ที่ 5 วัดภาระในการดูแลของผู้แล 
สอนผู ้ดูแลในหัวข้อเทคนิคการรับมือกับปัญหา
พฤติกรรมของผู้สูงอายุและทบทวนการดูแลแบบ
ฮิวแมนนิจูด จากนั้นปฏิบัติในกิจกรรม “ฝึกปฏิบัติ
ทบทวนการดูแลตามแนวคิด Humanitude ทั้ง 4 
องค์ประกอบ” โดยผสมผสานขณะให้กิจกรรม 
การดูแล ใช้เวลา 120 นาที 

สัปดาห์ที่ 6 วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
และว ัดความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการด ูแลตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูดหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลา 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถึ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One-way 
repeated Measures ANOVA) และว ิ เ ค ร าะห์
ความแตกต่างเป็นรายคู ่ด ้วย Scheffe Test ที่
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ผลการวิจัย 
1. ตัวอย่างวิจัยทั้งหมด 18 คน ส่วนใหญ่

เป็นผู้ดูแลเพศหญิง ร้อยละ 72.20 อายุ 50–59 ปี 
นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 10 สถานภาพ
ส่วนใหญ่โสดกับคู่ มีจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
38.92 ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 38.92  โดยมี
อาชีพเป็นผู้ดูแลในตำแหน่งรับจ้าง/ลูกจ้าง คิดเป็น
ร ้อยละ 62.10 รายได ้เฉล ี ่ยต ่อเดือนมากกว่า 

10,001 บาท และส่วนใหญ่ไม่ม ีโรคประจำตัว  
คิดเป็นร้อยละ 88.90 

2. ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุภายหล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมน
นิจูดมีค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม โดยมีแนวโน้มของความเครียดลดลง 
และกลุ ่มตัวอย่างไม่มีความเครียดในการดูแล
ผู้สูงอายุตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 ดังแสดงในภาพ 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 ค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลรายสัปดาห์ (n=18) 
 

3. ผลการว ิ เคราะห ์ความแปรปรวน-
แปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแล
ผู ้ส ูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแคก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดแบบ
วัดซ้ำ 6 ครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวน-
แปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแล
ผู ้สูงอายุแตกต่างกันในแต่ละการวัดซ้ำ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (F (5,102) = 
106.64, p = .00) (ตาราง 1) และผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล ี ่ยความเคร ียดในการด ูแล
ผ ู ้ส ู งอาย ุ เป ็นรายค ู ่ด ้วย Scheffe Test พบมี
ค่าเฉลี ่ยความเครียดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยค่าเฉลี่ย
ความเคร ียดในการด ูแลผ ู ้ส ู งอายุก ่อนได ้รับ
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) สูงกว่าระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมในกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 และหลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรม (สัปดาห์ที่ 6) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 2 

ค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ
จากการเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
จากสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
(สัปดาห์ที่ 6) ดังแสดงในตาราง 2 

ค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดแม้จะมีแนวโน้มลดลง 
แต่ตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 3 กับ 4 สัปดาห์ที่ 4 กับ 5 
สัปดาห์ที่ 5 กับ 6 และ สัปดาห์ที่ 4 กับ 6 พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2

 

43.44

26.33

16.56
13.28 10.33

8.78

0

10

20

30

40

50

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 สัปดาห์ที่ 6



343 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ  
 One-way repeated Measures ANOVA (n=18) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุม่ (Group) 15586.49 5 3117.30 106.64 .00 
ภายในกลุ่ม (Weeks) 2981.61 102 29.23   

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุม่ 
(Weeks * Group) 

18568.10 107    

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเป็นรายคู่  
 (Pairwise comparison) ด้วย Scheffe Test (n=18) 

ความเครยีด 
ในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

 
Mean different (MD) 

สัปดาห์ที่ 1 
(p) 

สัปดาห์ที่ 2 
(p) 

สัปดาห์ที่ 3 
(p) 

สัปดาห์ที่ 4 
(p) 

สัปดาห์ที่ 5 
(p) 

สัปดาห์ที่ 6 
(p) 

M 43.44 26.78 16.56 13.28 10.33 8.78 
สัปดาห์ที่ 1 43.44  17.11 

(.00) 
26.89 
(.00) 

30.17 
(.00) 

33.11 
(.00) 

34.67 
(.00) 

สัปดาห์ที่ 2 26.78   9.78 
(.00) 

13.06 
(.00) 

16.00 
(.00) 

17.56 

(.00) 
สัปดาห์ที่ 3 16.56    3.28 

(.65) 
6.22 
(.04) 

7.78 
(.00) 

สัปดาห์ที่ 4 13.28  
 

 
 

 
 

 2.94 
(.75) 

4.50 
(.29) 

สัปดาห์ที่ 5 10.33      1.56 
(.98) 

สัปดาห์ที่ 6 8.78       

การอภิปรายผลการวิจัย            
 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมการดูแลตามแนวค ิดฮิวแมนนิจูด 
มีค่าเฉลี ่ยความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดย
ลดลงอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ สัปดาห์ และพบว่า 
ผู้ดูแลไม่มีความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุตั ้งแต่
สัปดาห์ที ่ 3 เพราะมีคะแนนเฉลี ่ยน้อยกว่า 20 
คะแนน เนื่องจากในโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสัปดาห์ที ่ 3 มีการให้
เทคนิคการสบตาและการพูด ซ ึ ่งเป ็นหนึ ่งใน
องค ์ประกอบหล ักตามแนวค ิดฮ ิวแมนน ิจูด  
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวทางการใช้การดูแลตาม
แนวคิดแบบฮิวแมนนิจูดที ่ต ้องทำอย่างน้อย 2 

องค์ประกอบจึงจะสามารถลดความเครียดใน 
การด ู แลของผ ู ้ ด ู แลลง ได ้  (Preamthong & 
Kespichayawattana, 2018) และจากสัปดาห์ที่ 
3, 4, 5 และ 6 จะเห็นได้ว่าความเครียดในการดูแล
จะลดลงอย่างคงที่หรืออยู่ในระดับไม่มีความเครียด 
เน ื ่องจากการดูแลแบบฮิวแมนนิจ ูดผู ้ด ูแลได้  
เรียนรู้และฝึกทักษะผ่านกิจกรรมในทุก ๆ สัปดาห์  
โดยผู ้ว ิจ ัยค่อย ๆ เพิ ่มความรู ้ในการดูแลแบบ 
ฮ ิวแมนนิจ ูดและเม ื ่อฝ ึกท ักษะจนครบทั ้ง 4 
องค์ประกอบ จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยความเครียดใน
การดูแลจะลดลงเรื่อย ๆ ตามการให้ความรู้และ
กิจกรรมที่เพิ ่มขึ ้น ดังนั ้น โปรแกรมการส่งเสริม 
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจ ูด ในผ ู ้ด ูแลจึง
สามารถลดความเครียดในการดูแลได้อย่างชัดเจน
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และคงที่ อย่างไรก็ตาม การฝึกทักษะตามแนวคิด
ฮิวแมนนิจ ูดยังมีความจำเป็นต้องฝึกฝนอย่าง
สม่ำเสมอเพื่อให้เกิดความชำนาญ ซึ่งอาจต้องใช้
ระยะเวลาในการฝึกฝน จึงพบค่าเฉลี่ยความเครยีด
ในการดูแลมีความแตกต่างกันเล็กน้อย จนไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6  

นอกจากนี ้ ยังมีข้อค้นพบเพ่ิมเติมจาก 
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูดของผู้ดูแล โดยผลการดูแลแบบฮิวแมน
นิจ ูดกับผู ้ส ูงอายุจะส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุให้ความ
ร่วมมือในการดูแลมากขึ ้น ไม่ต่อต้านการดูแล  
ลดพฤติกรรมก้าวร้าว มีพฤติกรรมที ่เหมาะสม  
ทำให้ผู ้ด ูแลมีความเครียดในการดูแลลดลง ได้ 
เน ื ่ องจากร ูปแบบก ิจกรรมการด ูแล เร ิ ่ มต้น 
จากง ่ายไปยาก การที่ผ ู ้ด ูแลเข ้าไปสบตาทาง 
ด้านหน้า และพูดคุยด้วยน้ำเสียงนุ่มนวลอ่อนโยน 
ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุร ับฟัง สนใจในสิ ่งที่ผู ้ดูแลพูด  
และเมื่อมีการสัมผัสเข้าร่วมด้วยจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ตอบสนองและให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม
การดูแลอย่างเห็นได้ชัด เทคนิคการดูแลแบบ 
ฮ ิวแมนนิจ ูดผสมผสานกับการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ  
ในชีวิตประจำวัน และการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุจึงทำให้ผู ้สูงอายุเกิด
การยอมรับ ไว้วางใจ และรับรู้ได้ถึงความรู้สึกอันดี
ของผู้ดูแล นำมาซึ่งการยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการดูแลได้ง ่ายขึ ้นในระยะเวลาไม่นานและ 
ไม ่ร ู ้ส ึกเป ็นภาระในการดูแล ทำให้ผ ู ้ด ูแลลด
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุลงได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ito and Honda (2015) พบว่า 
การด ูแลแบบฮ ิวแมนน ิจ ูดสามารถช ่วยลด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้สูงอายุลงได้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Melo, Pereira, Fernandes, Freitas, 
and Melo (2017) กล่าวว่าการใช้การดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูดสามารถลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุลงได้ และการศึกษาของ Honda et al. 
(2013) พบว่าการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถทำ
ให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาล
มากขึ้น เมื่อผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล 

การต่อต้านในการดูแลลดลง ส่งผลให้การดูแล
ผู้สูงอายุทำไดง้่ายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดมีประสิทธิผลดี
เหมาะสมกับผู้ดูแล ซึ่งเห็นผลตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 3 
เป็นต้นไป โดยผู ้ดูแลสามารถลดความเครียดใน 
การดูแลลงได้ และอาจนำโปรแกรมนี้ไปทดลองใช้
กับผู้ดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุอ่ืนที่มีลักษณะคล้าย
กับศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค เช่น สถานบริบาลอื่น ๆ ทั้งของภาครัฐและ
เอกชน โดยอาจจัดอบรมอย่างน้อย 3 สัปดาห์ และ
มีการติดตามทบทวนการฝ ึกทักษะเป็นระยะ 
จนผู้ดูแลมีความชำนาญ  

2. การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถใช้
กับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแคได้ ก็น่าจะสามารถนำไปใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ 
แต่ต้องมีการฝึกอบอรมผู ้ดูแลตามโปรแกรมใน 
การวิจัยนี้ก่อนเป็นอย่างน้อย ก่อนนำไปใช้จึงจะ
เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพ 
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