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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) หนึง่กลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง  

(one-group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลที่ 

บูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสารต่อการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลและความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในบ้านผู้สูงอายุเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ จํานวน 11 คนและ 

ผู้สูงอายุ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการจัดการการดูแลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ ์

พระวรสารและเคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่สว่นที ่1 เป็นแบบสอบถามการรบัรู้พฤตกิรรมการดแูล 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า CVI ของเครื่องมือทั้งสองส่วนเท่ากับ 1  
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ค่าสัมประสทิธ์ิความเชือ่มัน่แอลฟาของคอนบาคของเทา่กบั .93 และ .97 วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ

ใช้สถิตินอนพาราเมตรกิ ของ Wilcoxon Signed Ranks Test วดักอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการจดัการการดแูล 

ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสาร ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูงมาก (x̄ = 4.65, SD = .26) และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการได้รับการดูแลจาก 

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดับสูง (x ̄= 4.19, SD = .36) การรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายแุละความพึงพอใจ 

ของผูส้งูอายตุอ่การไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลผูส้งูอาย ุสงูกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบการจดัการการดแูลทีบ่รูณาการทฤษฎี

การดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสาร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการจัดการการดูแลทฤษฎีการดูแล ทฤษฎีการดูแล จิตตารมณ์พระวรสาร การรับรู้พฤติกรรม 

		  การดูแลของผู้ดูแล

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental one group pretest and posttest design. Research was 

to study the effects of using a care management model that integrates care theory with Evangelical 

Council towards caring behaviors of The caregivers and older person’s satisfaction. The sample 

consisted of 11 caregivers for the elderly who have worked in the St. Joseph Convent Elderly Home 

and 20 elderly persons. The research instrument was a care management model that integrates the 

theory of care with Evangelical Council. The tools used for data collection are as follows: The first 

part was a questionnaire for the perceptions of caring behaviors of elderly caregivers in the elderly 

care practice and the second part was the elderly satisfaction questionnaire. The content validity 

of the whole questionnaire was validated by 3 experts, The CVI value of both parts of the instru-

ment was 1, the alpha coefficient was found to be .93 and .97. Data were analyzed by descriptive 

statistics and Wilcoxon Signed Ranks Test, measured before and after applying a care management 

model that integrates care theory with Evangelical Council. The results showed that perceived care 

behavior of elderly caregivers was at a very high level (x ̄ = 4.65, SD = 0.26) and the older person’s 

satisfaction in receiving care from the elderly caregivers also was at the high level (x ̄ = 4.19, SD = 

.36), The perception of caring behavior of elderly caregivers and the satisfaction of the elderly on 

receiving care from elderly caregivers was higher than before using the care management model 

that integrated care theory with the Evangelical Council statistically significant at the .01 level.

Keyword: 	Care Management Model, Care Theory, Evangelical Council, Perceived of The Caregivers  

			   Behaviors
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บทนำ�
	 ข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization) คาดการณ์ว่าจำ�นวนประชากรที่มีอายุ 

60 ปขีึน้ไป จะมจีำ�นวนเพิม่ขึน้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 3 ตอ่ป ี 

จะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 (World 

Health Organization, 2018) ในขณะที่ประเทศไทย

มีการเปล่ียนแปลงประชากรที่สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก ที่มีจำ�นวน 

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนประชากร 

สูงวัยเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 26.90 ของประชากร

ทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้เกิด

ปัญหาสุขภาพท้ังทางกาย สุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคสมองเส่ือมประมาณ 6 แสนคนในป ี2559 มแีนวโนม้

เพิ่มสูงขึ้นอีกมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วยด้วยโรค

สมองเสื่อมจะเพิ่มเป็น 1.4 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) 

	 ผู้สูงอายุล้วนต้องการการดูแลด้วยความเข้าใจ 

และความรักเมตตาเอื้ออาทร เนื่องด้วยความเสื่อม

ของร่างกายและจิตใจ ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองลดลง และบางคนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ผู้ทำ�หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทสำ�คัญในการทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุดีขึ้นหรือลดลงได้ ซึ่งหาก 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดสมรรถนะที่จำ�เป็นอาจมีความเสี่ยง

และความไมป่ลอดภยัเกดิขึน้ตอ่ผูส้งูอายทุัง้ดา้นรา่งกาย 

จติใจ และจิตวญิญาณ (Paloutzian, & Ellison, 1982)  

โดยการดูแลเป็นส่ิง ท่ีสำ�คัญของมนุษยชาติโดยมี 

จุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ท่ีอ่อนแอกว่า เป็นเร่ืองท่ี

เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และ

ประเพณีปฏิบัติท่ีมีต่อกัน (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ.ปยุตฺโต,  

2558) การดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมนั้นต้องเชื่อมโยง

กับความรัก ความเอาใจใส่ ความปรารถนาดี การให้ 

ความสนใจ ปกป้อง ส่งเสริม และคงไว้ซ่ึงศักดิ์ศรีของ

ความเปน็มนษุย ์โดยมเีปา้หมายเพือ่คณุภาพชีวติทีด่ขีอง

ผูส้งูอาย ุการพฒันาสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายใุหเ้ป็นผูท่ี้มี

ความรกัเมตตาและเอือ้อาทรตอ่ผูส้งูอายจุงึเปน็สิง่สำ�คญั 

ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุซึ่งในอนาคตจะมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ มีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น 

	 ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะนำ�แนวคิดทฤษฎีการดูแล 

และจิตตารมณ์พระวรสาร มาบูรณาการเป็นรูปแบบใน

การพัฒนาบุคลากรที่ทำ�หน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ และคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้

พฤติกรรมการดแูลของผูดู้แลผูส้งูอาย ุกอ่นและหลงัการ

ใช้รูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความพึง

พอใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

จัดการการดูแลผู้สูงอายุ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลผูส้งูอาย ุสงูกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบการจดัการ

การดูแลผู้สูงอายุ 

	 2. คา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุสงู

กว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) ชนิดหนึ่ง 
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กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group  

pretest-posttest design) เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยในช่วง 

วันที่ 6 พฤษภาคม-2 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผูดู้แลผูสู้งอายุ

ทุกคนในบ้านผู้สูงอายุเซนต์โยเซฟคอน จำ�นวน 11 คน 

และ 2) ผูสู้งอายุในบา้นผูส้งูอายเุซนต์โยเซฟคอน จำ�นวน 

20 คน 

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจั ยนี้ ได้ รับการตรวจสอบและได้

รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E.004/2565 เมื่อ 

วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาใน การจัดเก็บ

ขอ้มลู ประโยชนท์ีจ่ะได้รบัและการนําผลงานวจัิยไปใชใ้ห ้

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บทราบถงึการได้รบัการพทิกัษ์สทิธิ ์ 

โดยการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อแต่ใช้วิธีการ 

ใสร่หัสแทน ขอ้มลูทีไ่ด้รบั จะถูกปกปดิเปน็ความลบัและ

ใช้สําหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ

การดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 	 3.1 รูปแบบการจัดการการดูแลที่บูรณาการ

ทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสาร ที่บูรณาการ

ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson, 1988) 10 ปัจจัย  

การดแูลกับทฤษฎขีองโรช (Roach, 1987) และจติตารมณ ์

พระวรสาร โดยรูปแบบดำ�เนนิดว้ยวธิกีารอบรมบรรยาย

การดแูลผูสู้งอายดุา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ  

ด้วยการฝึกวิธีการดูแล การพูดคุยให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุ 

ฝึกให้เข้าใจตนเองผ่านการไตร่ตรองตนเอง ฝึกสติ

สร้างความปิติและเมตตาให้เกิดขึ้นในใจ ฝึกฝนความ

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น โดยฝึกปฏิบัติทุกวันและจดบันทึก  

การฝกึแบ่งเป็นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวมระยะเวลา 2 สปัดาห ์

ในการฝกึนีม้คีูม่อืประกอบการอบรม และมพียาบาลเป็น 

ผู้สอนและควบคุมดูแล

	 	 3.2 แบบสอบถามการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 25 ข้อ 

	 	 3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุ

จำ�นวน 20 ข้อ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ค่า CVI 

ของเครื่องมือทั้งสองส่วนเท่ากับ 1.00 และตรวจสอบ

ความเท่ียงและนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน

ผู้สูงอายุราชสีมาจำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคพบว่าค่าความเที่ยงของเครื่อง

มือแบบประเมินรูปแบบ เท่ากับ .93 และเครื่องมือ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุเท่ากับ .97

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยัประเมนิการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ก่อนใช้รูปแบบ และหลังการใช้รูปแบบการจัดการการ

ดูแล จากนั้นทำ�การตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำ�ไปวิเคราะห์

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมได ้วเิคราะหส์ถติิ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดย

	 	 1. 	วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งโดย

การแจกแจงความถี่และคำ�นวณหาค่าร้อยละ

	 	 2. 	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอาย ุ โดยใช้สถิติ

นอนพาราเมตรกิ ของ Wilcoxon Signed Ranks Test
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ผลการวิจัย 

	 ผลการวจัิยพบวา่ ผูดู้แลผูส้งูอายมุอีายเุฉลีย่ 36 ป ี 

ร้อยละ 45.50 เป็นกลุ่มอายุ 18-29 ปี ระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 45.50 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติงาน 

1-5 ปี ร้อยละ 36.40 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 

น้อยกว่า 1 ปี 1-5 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.30 

เท่ากันทั้งสามช่วง ขณะที่ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 18.20 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม

หลกัการดแูลผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 81.80 และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ผูส้งูอาย ุกอ่นและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการดแูล 

ผู้สูงอายุ พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน  

สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้พฤติกรรมการดูแล ของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและ 

	 	 	 หลังการใช้รูปแบบการจัดการการดูแล

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการใช้ หลังการใช้
p-

value
ระดับ

SD
Mean

Rank
SD

Mean

Rank

1. รับรู้ตนเองว่าเป็นคนที่มีเมตตาความ 

    ห่วงใย และตั้งใจจริงในการช่วยเหลือ

3.40 .76 .00 4.76 .21 6.00 .001* สูงมาก

2. รับรู้ตนเองว่ามีความสามารถในการ 

    ดูแลผู้สูงอายุ

3.03 .77 .00 4.60 .26 6.00 .001* สูงมาก

3. รับรู้ตนเองว่าตนเองมีความมั่นใจ 

    ในความเป็นบุคคลทำ�ให้เกิดการ

    ติดต่อสื่อสารที่จริงใจกัน

2.92 .81 .00 4.45 .38 6.00 .001* สูง

4. การรับรู้ตนเองว่ามีจริยธรรมการ 

    แสดงออกที่คำ�นึงถึงศีลธรรมสิทธ ิ

    มนุษยชนและเคารพในศักดิ์ศรีของ 

    ผู้อื่น

3.54 .94 .00 4.61 .45 5.50 .002* สูงมาก

5. รับรู้ตนเองว่ามีความยึดมั่นผูกพัน  

    มุ่งมั่นในบทบาทหน้าที่ของตน ความ 

    ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน  

    กระตือรือร้น กระทำ�อย่างต่อเนื่อง

3.30 .88 .00 4.81 .24 6.00 .001* สูงมาก

คะแนนรวม 3.24 .78 .00 4.65 .26 6.00 .001* สูงมาก

*p<.05
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	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการดูแลฯ  

ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมและรายด้าน สูงกว่า

ก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการจดัการ 

	 	 การดูแล

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการใช้ หลังการใช้
p-

value
ระดับ

SD
Mean

Rank
SD

Mean

Rank

1. ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความห่วงใยเอื้อ

อาทร ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับการ

ดูแลและได้รับความห่วยใย

3.66 .74 3.00 4.33 .36 11.36 .000* สูง

2. ผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เข้าถึงความต้องการและปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุพฤติกรรมที่

แสดงออกคือให้ความสนใจและ

เอาใจใส่ ยินดีให้ความช่วยเหลือ

3.41 .68 6.33 4.11 .66 10.69 .001* สูง

3. ผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าผู้ดูแลให้เกียรติ

และยอมรับนับถือความเป็นคน

ให้การดูแลด้วยความเท่าเทียมใน

พฤติกรรมที่แสดงออก

3.71 .58 2.00 4.41 .37 10.94 .000* สูง

4. ผู้สูงอายุเชื่อมั่นในความสามารถ

ของผู้ดูแลในการช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาได้ และรับรู้ความปลอดภัย

จากการได้รับการดูแล

3.71 .76 2.50 4.40 .29 10.38 .000* สูง

*p<.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	หลงัการใช้รปูแบบการดแูลฯ ผู้ดแูลผู้สูงอายุ 

มีการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายโุดยรวมและราย

ด้าน สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้น

เป็นรูปแบบการอบรมและฝึกให้ปฏิบัติตามด้วยการ

บรรยาย สาธิต และการฝึกเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น 

ทำ�ให้รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา ซึ่งทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้สภาพ  

อารมณ์ และความรู้สึกของผู้สูงอายุ และมีความเมตตา
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เอื้ออาทร นอกจากนี้การฝึกการแสดงออกด้วยการ

ปฏิบัติงานที่ใช้ความรู้ทักษะความชำ�นาญที่มีอยู่ได้ 

ถกูต้องตามหลักวชิาการและเทคนคิวธิ ีสง่ผลใหก้ารรบัรู ้

ตนเองว่าเป็นคนที่มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ส่งผลให้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน  

มีการตัดสินใจท่ีดี สามารถแก้ปัญหาและตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครอบคลมุทัง้รา่งกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จนส่งผลต่อความเชื่อมั่น

ต่อตนเองในการดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี รวมถึงรับรู้ 

ตนเองว่ามีจิตสำ�นึกทางจริยธรรม โดยสามารถดูแล 

ผูส้งูอายอุยา่งมศีลีธรรม ปกปอ้งสทิธ ิใหค้วามเสมอภาค 

ยุติธรรม เข้าใจถึงความเชื่อ ความแตกต่างทางความคิด 

วัฒนธรรมของผู้สูงอายุ และยอมรับการตัดสินใจของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูง

อายุมีความมุ่งมั่นในบทบาทหน้าที่ของตน มีความตั้งใจ

จรงิในการปฏบิตังิาน กระตือรอืรน้ กระทำ�อยา่งต่อเนือ่ง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กิง่แกว้ ทรัพยพ์ระวงศ์ (2560) 

ที่พบว่า เจตคติต่อผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

การอยู่ร่วมและปฏิบัติตนต่อผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ 

และงานวิจัยของเนติยา แจ่มทิม, สินีพร ยืนยง, และ 

ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (2556) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลังเข้าร่วมการเตรียมความพร้อมการดูแลผู้สูงอายุ  

มรีะดบัคะแนนความรู้และการปฏบิติัสงูกวา่กลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญที่สถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับ  

ปภาสนิ ีแซต๋ิ่ว, ชไมพร จินต์คณาพันธ,์ ศราวธุ เรืองสวสัด์ิ,  

และธนิดา ทีปะบาล (2562) ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

70 ช่ัวโมงของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  

จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ 

เพ่ิมขึ้นรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง และนำ�ความรู้ที่ 

ได้รบัมาประเมนิอาการผูส้งูอายไุด้อยา่งถกูตอ้ง มทีกัษะ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง และการดูแลที่ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการดีขึ้นส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ  

ความภาคภูมิใจ ทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตั้งใจในการ

ทำ�งานต่อไป

	 2. 	หลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ ผู้สูงอายุมี

ความพึงพอใจโดยรวมและรายด้าน สูงกว่าก่อนใช้ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า  

หลังจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

อบรมและปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ แล้วนั้น  

ทำ�ให้ผู้สูงอายุ รับรับรู้ ได้ ถึงความห่วงใยเอื้ออาทร 

พฤติกรรมที่แสดงออกคือให้ความสนใจและเอาใจใส่  

ยินดีให้ความช่วยเหลือ ให้เกียรติ และยอมรับนับถือ 

และไดร้บัการดแูลดว้ยความเทา่เทียม และยงัตอบสนอง

ความต้องการอย่างดีที่สุดเพื่อให้ผู้สูงอายุได้สมหวังใน

ชีวิต โดยการในส่ิงที่เป็นไปได้ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความ

ผาสุก และพัฒนาการเจริญเติบโตภายในให้มีความ

กลมกลืนกับผู้อื่น สอดคล้องกับอิริคสัน (Eriksen, 

1995) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมของความพึงพอใจของ 

ผูป้ว่ยตอ่การบรกิารพยาบาลได ้5 ขอ้ (1) ความนา่เชือ่ถอื  

ความมั่นใจในคุณภาพ (2) ความรับผิดชอบ (3) การ 

ให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ (4) การเห็นอกเห็นใจ และ 

(5) การดูแลดา้นกายภาพ/สภาพแวดลอ้ม และสอดคลอ้ง

กบัไรเซอร ์(Risser, 1975) ทีศ่กึษาการพัฒนาเครือ่งมอื

วดัความพึงพอใจของผูป่้วยตอ่พยาบาลและการพยาบาล

ในสถานบริการปฐมภูมิ ได้แก่ (1) สาขาวิชาเทคนิคและ

วิชาชีพ (2) ความสัมพันธ์ทางการศึกษาระหว่างบุคคล 

(3) ความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจระหว่างบุคคล

	 หลังการใช้การใช้รูปแบบ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการ 

รับรู้พฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ซ่ึงสอดคล้องกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการจัดการ 

การดูแลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์ 

พระวรสาร สามารถนำ�มาเป็นรูปแบบในการพัฒนา 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ให้ดีขึ้นได้อย่างครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
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จิตวิญญาณ และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อ

การดูแลเพิ่มข้ึนและสามารถใช้ชีวิตในบั้นปลายได้อย่าง

เป็นสุข

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ด้านการบริหาร

	 	 1.1 	 จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้วยรูปแบบ

การจัดการการดูแลผู้สูงอายุท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล

กับจิตตารมณ์พระวรสารให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 

ผู้สูงอายุในเครือเซนต์ปอล อย่างสม่ำ�เสมอเพื่อให้ผู้ดูแล 

มีการทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพยาบาล

วิชาชีพประจำ�บ้านผู้สูงอายุ ติดตามการปฏิบัติการดูแล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีเพิ่มเติมความรู้อย่างต่อเนื่อง

	 	 1.2 	 จัดอบรม เรื่อง การสื่อสารการรับฟัง

และเข้าใจความเจ็บปวดของผู้สูงอายุ

	 2. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 หน่วยงานที่สนใจควรนำ�รูปแบบการจัดการ 

การดูแลผู้สู งอายุ ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลกับ 

จิตตารมณ์พระวรสาร ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ

	 3. 	ด้านการวิจัย

	 	 3.1 ควรพัฒนาการวิจัยประเมินผลเพ่ือ

ติดตามระยะยาว โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรู้ 

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของดูแลผู้สูงอายุ มีการ

เปล่ียนแปลงอย่างไร และการรับรู้พฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ หรือไม่ 

	 	 3.2 	 ควรศึกษาวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ 

เช่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุทั่วไป
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