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Abstract: The objectives of this research were to develop the basic elderly care handbook through 

the community participation process and to study the effect of using the basic elderly care 

handbook on knowledge and behavior regarding elderly care among caregivers of the elderly. The 

first phase was the development of the basic elderly care handbook through the community 

participation process. Content validity was tested by experts to be 0 .87  and the suitability of the 

developed handbook was at the highest level. The second phase was the study of the effect of 

using the developed handbook on knowledge and behavior regarding elderly care among 

caregivers of the elderly. The sample was elderly caregivers in Choeng Doi subdistrict, Doi Saket 

district, Chiang Mai province. There were two groups, namely the experimental group (n=45) and 
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the control group (n=45). The sample was selected based on a purposive sampling. The results 

showed that the experimental group had higher mean score of elderly care knowledge and 

behavior after using the handbook.The experimental group had higher mean score of elderly care 

knowledge and behavior after using the handbook than the control group with a statistical 

significance level of <0.01.  

Keywords: Handbook, elderly care, elderly caregivers 

บทคัดย่อ: การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน และศึกษาผลของการใช้คู่มือฯ ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะแรกเป็นการพัฒนาคู่มือฯ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคคลจากภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน ความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าเท่ากับ 0.87 และประเมินค่าความเหมาะสมของคู่มือฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ระยะท่ี

สองเป็นการศึกษาผลของการใช้คู่มือฯ ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลฯ กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ต. เชิงดอย  อ. ดอยสะเก็ด จ. เชียงใหม่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 45 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ หลังการใช้คู่มือฯ สูงกว่าก่อนการใช้คู่มือฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับน้อยกว่า 0.01   
คําสําคัญ คู่มือ การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

คํานาํ 

 ประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวน

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และกําลังก้าวเข้าสู่การเป็น

สังคมสูงอายุ (National Statistical Office, 2014) 

หากไม่มีการเตรียมความพร้อมและวางแผนไว้รองรับ 

จะส่งผลกระทบต่อประเทศในหลายมิติ ท้ังด้านสังคม 

เศรษฐกิจ รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากร (Kalache, 

1999) รวมถึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

อนาคต การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเป็น

สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นเร่ืองจําเป็น ซ่ึงนอกจากจะต้อง

เตรียมความพร้อมแก่ตัวผู้สูงอายุเองแล้ว ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวก็ถือว่ามีความสําคัญเป็นอย่าง

ย่ิง เพราะบุคคลกลุ่มนี้จะทําหน้าท่ีจัดการและดูแล

ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง อันจะทํา

ให้การดูแลผู้สูงอายุท้ังในระดับครอบครัวและระดับ

ชุมชนมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นทรัพยากรบุคคลและทุนทาง

สังคมที่มีค่า (Teerathiti and Pichitpatcha, 2014) 

ดั งนั้ นการส่ ง เส ริมใ ห้ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ มีความ รู้  

ความสามารถและความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุ จึง

มีความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิง  

 แนวคิดการมีส่วน ร่วมของชุมชน  ถูก

นํามาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนรวมถึง

ผู้สูงอายุในชุมชน  โดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมดําเนินการในทุกข้ันตอน เป็น
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การเพิ่มพลังแก่ภาคประชาสังคม เพ่ือให้สามารถ

พ่ึงพาตนเองแบบย่ังยืน โดยชุมชนจะเข้ามามีบทบาท

ต้ังแต่การค้นหาปัญหา ออกแบบกิจกรรม ผ่าน

กระบวนการเวทีประชาคมและการประชุม เพ่ือ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ จนสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงใน

ชุมชน กระบวนการดังกล่าวจะทําให้ผู้สูงอายุได้รับ

การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ ตามบริบทชุมชน ทํา

ให้มีสุขภาพดี สามารถพ่ึงพาตนเอง และสร้าง

ประโยชน์แก่บุคคลรอบข้างและชุมชนสังคมได้ 

(Kulprasutidilok, 2018) 

จากรายงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ในปี 2561 พบว่า ต.เชิงดอย อ.ดอย

สะเก็ด จ.เชียงใหม่ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตามเกณฑ์ท่ี

องค์การสหประชาชาติกําหนด คือมีผู้สูงอายุมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด (United Nation, 

2015) โดยมีผู้สูงอายุท้ังสิ้น 1,945 คน คิดเป็นร้อย

ละ 26.29 จากประชากร 7,396 คน ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ป่ วย ด้วยโรค เ ร้ือ รั ง  5 อัน ดับแรก  ไ ด้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต โรคไต บางส่วน

ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิต โรคประสาท 

ภาวะนอนไม่หลับ โรคซึมเศร้า พบผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ภาวะติดบ้านร้อยละ 1.95 และภาวะติดเตียงร้อยละ 

0.77 ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว 

เช่น คู่สมรส ลูก หลานหรือพ่ีน้อง โดยข้อมูลท่ีได้จาก

การสํารวจเบื้องต้นจากผู้นําชุมชนพบว่า ประชาชน

ท่ัวไปในพ้ืนท่ีรวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ ยังมีความรู้ด้าน

สุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ไม่สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์

ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีได้รับ และมักจะหลงเชื่อ

ข้อมูลท่ีได้รับมาโดยง่าย ส่งผลให้เกิดความเสียหาย

ต่อสุขภาพและสูญเสียเงินทอง ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและเศรษฐกิจท้ังระดับบุคคลและระดับ

ชุมชน อีกท้ังข้อมูลท่ีได้จากสมัชชาสุขภาพชุมชน ต.

เชิงดอย พบว่า ประชาชนในชุมชนเสนอให้มีการ

สร้างรูปแบบการจัดการข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

ประชาชนทราบดีว่าตนเองยังขาดความรู้และทักษะ

ด้านสุขภาพ ต้องการที่จะพัฒนาตนเองให้มีความรู้

ด้านสุขภาพ เพ่ือนําไปใช้ในการจัดการและดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะพัฒนา

คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นสําหรับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และ

ศึกษาผลของการใช้คู่ มือดังกล่าวต่อความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงจะ

ทําให้ชุมชนมีแหล่งข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงพัฒนามาจาก

แนวคิดและความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแพร่หลาย

ต่อไป 

อุปกรณ์และวิธีการ 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบสอ งกลุ่ ม

เปรียบเทียบก่อนหลังและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(two group pretest-posttest design) ดําเนินการ

ระหว่างเดือนมีนาคม 2561 – กุมภาพันธ์ 2562  

โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1 การพัฒนาคู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น 

1. การศึกษาแนวทางการจัดทําคู่มือการดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 1.1 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการกําหนดแนว

ทางการพัฒนาคู่มือฯ ต่อไป 

 1.2 การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผู้ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  

กลุ่มท่ี 1 บุคลากรขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ซ่ึงดูแลรับผิดชอบงานด้านการสาธารณสุข

และผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน 

กลุ่มท่ี 2 หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนตําบล

เชิงดอย และหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ

องค์รวม โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จํานวน 2 คน 

กลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุและผู้ดูแล คุณสมบัติคือ 

เป็นคู่ของผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป และ

ผู้ดูแลท่ีทําหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยไม่ได้รับ

ค่าตอบแทน และทําหน้าท่ีดูแลมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 

เดือน จํานวน 10 คู่ (20 คน)  

กลุ่มท่ี 4 กํานันและผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนท่ี ซ่ึง

ปฏิบัติหน้าท่ีไม่น้อยกว่า 6 เดือน จํานวน 14 คน 

กลุ่มท่ี 5  อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน และผ่าน

การฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 คร้ัง 

จํานวน 10 คน 

โดยใช้แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานบริบทชุมชน สถานการณ์

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และความต้องการด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ เพ่ือนําไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือฯ 

ต่อไป 

2.  การพัฒนาคู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น โดยมี

ขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

 2.1 จัดทําโครงร่างคู่มือฯ โดยนําข้อมูลท่ีได้

จากขั้นตอนท่ี 1 มาเป็นแนวทางในการพัฒนา 

 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของโครงร่างคู่มือฯ

 2.2.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity)  

โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index; CVI) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 

ท่าน โดยจะพิจารณาถึงความถูกต้อง ความเหมาะสม 

และความสอดคล้องของเนื้อหากับการนําไปใช้จริง 

โดยกําหนดให้ค่า CVI จะต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 

0.8 และปรับปรุงตามท่ีผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ 

 2.2.2 การประเมินความเหมาะสมของ

คู่มือฯ 

 โดยนําคู่ มือฯ  ท่ี ไ ด้แก้ ไขปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และได้ค่า CVI มากกว่า

หรือเท่ากับ 0.8 ไปให้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ต.เชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 

จํานวน 10 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจง ทําการ

ประเมินความเหมาะสม ด้วยแบบประเมินความ

เหมาะสมของคู่มือฯ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยประเมินใน

ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ความถูกต้องของเนื้อหา 2) ความ

เหมาะสมและความถูกต้องของภาษา 3) ความ

เหมาะสมของรูปแบบ สี ขนาดตัวอักษรและขนาด

ของเล่มคู่มือฯ และ 4) ความสะดวกในการใช้คู่มือฯ 

5) ความเหมาะสมของการจัดลําดับเนื้อหา 6) ความ
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ดอย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

เหมาะสมของจํานวนบทเรียน 7) ความเหมาะสม

ของเนื้อหาโดยรวม และ 8) ความเหมาะสมของ

เนื้อหาในแต่ละบท โดยกําหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง  ความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง  ความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก   

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง  ความ

เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง  ความ

เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง  ความ

เหมาะสมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

3.  ดําเนินการสร้างคู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้อง

ต้นฉบับสมบูรณ์ โดยผู้วิจัยนําคู่มือฯ ท่ีได้ตรวจสอบ

คุณภาพและปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาดําเนินการผลิต

เป็นคู่มือฯ ท่ีพร้อมนําไปใช้งาน 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการใช้คู่มือการดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้นต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ในพ้ืนท่ี ต . เชิงดอย อ .ดอยสะเก็ด จ .

เชียงใหม่ จํานวน 1,945 คน กําหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ค่าอํานาจทดสอบ (power of test) 

ท่ีร้อยละ 80 กําหนดความเชื่อม่ันท่ีร้อยละ 95 และ

ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี 

0.50 (Polit and Beck, 2004) ซ่ึงจากการเปิดตาราง

สําเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองจํานวน 45 คนต่อกลุ่ม คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาผลของคู่มือการดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น ประกอบด้วย 

 2.1 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น ท่ีได้

พัฒนาข้ึนในระยะท่ี 1 โดยผู้วิจัยได้เชิญกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มารับฟังวิธีการใช้คู่มือฯ และให้

นํากลับไปใช้ ท่ีบ้านด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ และมีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการ

ใช้คู่มือฯ โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับเอกสารให้ความรู้

ของศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเชิงดอย ตามปกติ 

 2.2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ระยะเวลาในการรับหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ 

จํานวนผู้สูงอายุท่ีดูแล และสถานที่รับบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุท่ีดูแล 

2. 3 แบบทดสอบความ รู้ ในการดู แ ล

ผู้สูงอายุ ท่ีผู้ วิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน 20 ข้อ แบบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบว่าทุกข้อมี

ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( item of congruence) 

มากกว่า 0.70 และนําไปหาค่าความเชื่อม่ันโดย

ทดสอบกับผู้ดูแลดูสูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

30 คน หาค่าความเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน มี

ค่าเท่ากับ 0.74 โดยกําหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนนความรู้ดังนี้ 

คะแนน เฉลี่ ย ความรู้  16. 00 -  20. 00 

หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับดี 



JCDLQ 

 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน (2563) | 21 
 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ 10.00 - 15.00 

หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยความรู้    0.00 -  9.00  

หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีลักษณะแบบประเมิน

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบัติ

เลย โดยพฤติกรรมทางบวกให้คะแนนเป็น 3, 2, และ 

1 คะแนน ส่วนพฤติกรรมทางลบให้คะแนนเป็น 1, 

2, และ 3 ตามลําดับ โดยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบว่าทุกข้อมี

ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.70 และนําไปหา

ค่าความเชื่อม่ันโดยทดสอบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน คํานวณค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเชื่อม่ันด้วยสูตรค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  ไ ด้

เท่ากับ 0.87 โดยกําหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

คะแนน 18.00 - 30.00 หมายถึง  มี

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับตํ่า 

คะแนน 31.00 - 42.00 หมายถึง  มี

พฤติกรรมการดูแลผู้สงูอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 43.00 - 54.00 หมายถึง  มี

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน 

ต.เชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล 

โดยใช้เวลาในเก็บข้อมูลรายละประมาณ 30 นาที 

การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย

ใ น ม นุ ษ ย์  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMUREC No.61/010) 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจก

แจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้ก่อนและหลังการใช้คู่ มือฯ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ dependent t-

test และ เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

independent t-test 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระยะท่ี 1 การพัฒนาคู่มือการดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น 

1.  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีได้ร่วมให้ข้อมูลในกระบวนการสนทนา

กลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในกระบวนการสนทนากลุ่ม 

รวม ท้ังสิ้ น  48 คน  ประกอบด้วย  นัก วิชาการ

สาธารณสุขเทศบาลตําบลเชิงดอย ซ่ึง มีหน้า ท่ี

รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีมาแล้วมากกว่า 2 

ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 2 คน หัวหน้า

ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเชิงดอยและหัวหน้ากลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลดอย

สะเก็ด รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพ

ผู้สู งอายุมาแล้วมากกว่า  5 ปี การศึกษาระดับ
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ดอย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

ปริญญาตรี จํานวน 2 คน กํานันและผู้ใหญ่บ้าน

จํานวน 14 คน ปฏิบัติหน้าท่ีมาแล้วมากกว่า 1 ปี 

ผู้สูงอายุจํานวน 10 คน เป็นเพศชาย 5 คน และ 

หญิง 5 คน อายุเฉลี่ย 66 ปี และอาศัยในพ้ืนท่ี ต.เชิง

ดอย มาแล้วมากกว่า 10 ปี ผู้ดูแลผู้สูงอายุจํานวน 10 

คน เป็นเพศชาย 3 คน และ หญิง 7 คน อายุเฉลี่ย 

51 ปี และทุกคนอาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในบ้าน

เดียวกัน มีสถานะเป็นบุตร 6 คน คู่สมรส 3 คน และ 

พ่ีน้อง 1 คน  อสม.จํานวน 10 คน เป็นเพศชาย 2 

คน และ หญิง 8 คน อายุเฉลี่ย 48 ปี ปฏิบัติหน้าท่ี 

อสม. มาแล้วเฉลี่ย 2.7 ปี และทุกคนทําหน้าท่ีเป็น

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุประจําตําบลและผ่านการ

อบรมตามโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุอย่าง

น้อย 1 คร้ัง 

2. แนวทางการจัดทําคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ

เบื้องต้น 

 ผลการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ร่วมสนทนา

กลุ่มทุกคนมีความต้องการให้พัฒนาคู่มือฯ โดยให้

เหตุผลว่าเพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลท่ีสําคัญในการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยเสนอแนะว่าคู่มือท่ีดีควรมีลักษณะดังนี้  

มีเนื้อหาท่ีครบถ้วนและครอบคลุม ได้แก่ ความรู้

ท่ัวไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

จิตวิทยาของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ การรักษา

โรคเบื้องต้น โภชนาการ การออกกําลังกาย การ

จัดการสิ่ งแวดล้อมและสุขลักษณะท่ี ดีสํ าหรับ

ผู้สูงอายุ โดยคู่มือฯ ควรมีลักษณะเป็นเล่มท่ีไม่ใหญ่

มากนัก สะดวกต่อการพกพาและจัดเก็บ ตัวอักษรมี

ขนาดใหญ่อ่านง่าย ใช้ภาษาตรงตามหลักวิชาการแต่

ต้อง เ ข้ า ใจง่ ายและชัด เจน  ไ ม่ ทํ า ใ ห้สับสน  มี

ภาพประกอบตามความเหมาะสม เรียงลําดับเนื้อหา

จากง่ายไปหายาก จัดหมวดหมู่เนื้อหาให้เป็นกลุ่ม

เร่ืองเดียวกันเพ่ือง่ายต่อการศึกษาและทําความเข้าใจ 

3. การพัฒนาคู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น 

3.1 การพัฒนาโครงร่างคู่มือการดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น 

ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม มา

พัฒนาเป็นโครงร่างคู่มือฯ โดยกําหนดรูปเล่มขนาด 

A5 (21 x 29.7 เซนติเมตร) ประกอบด้วย ปก คํานํา 

สารบัญ และเนื้อหา ประกอบด้วย ธรรมชาติและการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สู งอายุ สุขภาพจิตผู้สู งอายุ 

บทบาทของครอบครัวและชุมชนต่อผู้ สู งอา ยุ  

โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดสภาพแวดล้อม

ท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย

ในผู้สูงอายุ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

อาการปวดหลัง การนอนไม่หลับ ท้องผูก อาการปวด

ข้อเข่า โรคสมองเสื่อม โรคอัมพฤกษ์อัมพาต อาการ

หน้ามืด วิงเวียน เป็นลม อุบั ติ เหตุในผู้สูงอายุ ) 

บรรณานุกรมและคณะผู้จัดทํา 

 3.2 ตรวจสอบคุณภาพเค้าโครงร่างคู่มือ

การดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น 

 3.2.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) ของร่างคู่มือฯ เท่ากับ 0.87  

 3.2.2 การประเมินความเหมาะสมของคู่มือ

การดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น 

 กลุ่ม ตัวอย่าง มีความคิด เ ห็นต่อความ

เหมาะสมของคู่มือฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ท้ัง 7 ด้าน 
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และเม่ือพิจารณาเนื้อหาแต่ละเร่ือง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของคู่มือฯ 

อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกเร่ือง ดังแสดงใน Table 1  

Table 1. The assessment result of the suitability of basic elderly care handbook 
Item Mean score 

(Full score 5) 

(x̄ ) 

Standard deviation 
(S.D.) 

Interpretation 

1. The accuracy of the content in the handbook  
4.61 

 
0.32 

 
Most appropriate 

2. The Appropriateness and accuracy of language  
4.57 

 
0.37 

 
Most appropriate 

3. The Appropriateness of the form, color, font size and 
size of the handbook 

 
4.63 

 
0.54 

 
Most appropriate 

4. Convenience of the using of handbook 4.52 0.47 Most appropriate 
5. The appropriateness of content order 4.56 0.36 Most appropriate 
6. The appropriateness of the number of lessons  

4.70 
 

0.58 
 

Most appropriate 
7. The appropriateness of the overall content 4.72 0.51 Most appropriate 
  7.1 content of the nature and the change of  
  the elderly 

 
4.61 

 
0.66 

 
Most appropriate 

  7.2 content of elderly mental health 4.66 0.32 Most appropriate 
  7.3 content of the family and the community   
  role towards the elderly 

 
4.63 

 
0.41 

 
Most appropriate 

  7.4 content of the nutrition for the elderly 4.61 0.35 Most appropriate 
  7.5 content of exercise in the elderly 4.58 0.39 Most appropriate 
  7.6 content of the provision of an appropriate  
  environment for the elderly 

 
4.73 

 
0.44 

 
Most appropriate 

  7.7 content of common health problems in  
  the elderly 

 
4.77 

 
0.50 

 
Most appropriate 

 

ผลการศึกษาระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการใช้

คู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้นต่อความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

4. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 62.69 และ อายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 51.7 ปี 

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่สามีภรรยา ร้อย

ล ะ  77. 61 ส่ ว น ใ หญ่ ไ ด้ รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 38.21 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 55.22 มีรายได้ในครอบครัวอยู่

ระหว่าง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

46.27 มีผู้สูงอายุท่ีต้องดูแลอยู่ระหว่าง 1-2 คน ร้อย

ละ 88.71 ผู้สูงอายุท่ีดูแลมีโรคประจําตัวและต้อง

ได้รับการรักษาจากแพทย์ ร้อยละ 100  

 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิ ง  ร้ อยละ  64. 16 อา ยุ เ ฉลี่ ย อ ยู่ ท่ี  52. 4 ปี  

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่สามีภรรยา ร้อย

ล ะ  73. 40 ส่ ว น ใ หญ่ ไ ด้ รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
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มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 40.87 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 52.18 รายได้ในครอบครัวอยู่

ระหว่าง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

48.65 มีผู้สูงอายุท่ีต้องดูแลอยู่ระหว่าง 1-2 คน คิด

เป็นร้อยละ 92.14 ผู้สูงอายุท่ีดูแลมีโรคประจําตัว

และต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ ร้อยละ 100 

5. ผลของการใช้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้นต่อ

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 5.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ใน

การดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุก่อนการทดลองอยู่ในระดับน้อย โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.44 (S.D. = 3.77) และมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ฯ หลังการทดลองอยู่ในระดับดี โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.63 (S.D. = 3.92) และพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง  อย่างมีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ

นัยสําคัญน้อยกว่า 0.01 (t = -14.63) 

 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ก่อน

การทดลองอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

9.75 (S.D. = 3.21) และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลัง

การทดลองอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 12.60 (S.D. = 3.48) และพบว่า คะแนน

เฉลี่ยความรู้ฯ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการใช้คู่มือ

ฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญน้อยกว่า 

0.01 (t = -12.31) ดังแสดงใน Table 2  

Table 2. Comparison mean average score of elderly care knowledge between experimental and  

  control group before and after the experimentation 
Sample group x̄  S.D. Level t 

Experimental group  
before 

 
9.44 

 
3.77 

 
low 

 
-14.63* 

 after 17.63 3.92 good  
Control group  

before 
 

9.75 
 

3.21 
 

low 
 

-12.31* 
 after 12.60 3.48 moderate  

*p < 0.01 

5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ใน

การดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการทดลองเท่ากับ 17.63 (S.D. 

= 3.92) และ 12.60 (S.D. = 3.48) ตามลําดับ และ

พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ฯ ของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับน้อย

กว่า 0.01 (t = -4.28) ดังแสดงใน Table 3  
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Table 3. Comparison mean average score of elderly care knowledge between experimental and  

 control group after the experimentation 
 Variable Experimental group Control group t P-value 

 x̄  S.D. x̄  S.D.    

Mean average score of elderly 
care knowledge 

 
17.63 

 
3.92 

 
12.60 

 
3.48 

 
-4.28* 

 
0.00 

*P < 0.01 

6. ผลของการใช้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้นต่อ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 6.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลัง

การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.78 (S.D. = 4.65) และหลัง

การทดลองอยู่ ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

49.28 (S.D.  = 3.77) และพบว่า  คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

นัยสําคัญน้อยกว่า 0.01 (t = -9.25) 

 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.16 (S.D. = 3.48) และหลัง

การทดลองอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 33.84 (S.D. = 3.81) และพบว่า คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับนัยสําคัญน้อยกว่า 0.01 (t = -10.61) ดังแสดง

ใน Table 4 

Table 4. Comparison mean average score of elderly care behavior between experimental and  

  control group before and after the experimentation 
Sample group x̄  S.D. Level t 

Experimental group  
before 

 
32.78 

 
4.65 

 
Moderate 

 
-9.25* 

 after 49.28 3.77 High  
Control group  

before 
 

33.16 
 

3.48 
 

Moderate 
-10.61* 

 after 33.84 3.81 Moderate  

*P < 0.01 

6.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้คู่มือการดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้คู่มือ

ฯ เท่ากับ 49.28 (S.D. = 3.77) และ 33.84 (S.D. = 

3.81) ตามลําดับ และพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
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การดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีน้อยกว่า 0.01 

(t = -6.82) ดังแสดงใน Table 5 

Table 5. Comparison mean average score of elderly care behavior between experimental and  

  control group after the experimentation 
 Variable Experimental group Control group t 

 x̄  S.D. x̄  S.D.   

mean average score of elderly care 
behavior 

 
49.28 

 
3.77 

 
33.84 

 
3.81 

 
-6.82* 

*P < 0.01 

อภิปรายผล 

การพัฒนาคู่ มือฯ ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนท่ี

เกี่ ยว ข้อง  ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม  เ พ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมความคิดและวิเคราะห์

ปัญหา ท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทาง

ในทางพัฒนาเนื้อหาในคู่มือฯ ให้มีความเหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทและความต้องการท่ีแท้จริงของ

ผู้ใช้คู่มือฯ ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี

กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการให้ชุมชน

เป็นผู้ค้นหาปัญหาและวางแผนเพ่ือดําเนินการแก้ไข 

ไม่ใช่การกําหนดจากภายนอกแล้วให้ชุมชนเข้าร่วม 

(Muensaen and Kraiphibul, 2014) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Pankong and Khampeng (2010) 

ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพชุมชน โดยให้ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

หาวิธีการแก้ไข วางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหา 

ตลอดจนประเมินผลด้วยตนเอง พบว่า สามารถ

สนับสนุนให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกทางบวกและ

อุ ทิ ศ แ ร ง ก า ย แ ร ง ใ จ ป ฏิ บั ติ ห น้ า ท่ี จ น บ ร ร ลุ

วัตถุประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Narin et 

al. (2015) ท่ีได้พัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทําให้ผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมเกิดแรงจูงใจ เกิดการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลตนเอง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน

และมีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.001)  

 จากการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนาเนื้อหาของ

คู่มือฯ พบว่าประเด็นท่ีกลุ่มเป้าหมายต้องการให้

พัฒนาเป็นเนื้อหาในคู่มือ ประกอบด้วย ธรรมชาติ

และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ สุขภาพจิต

ผู้สู งอายุ  บทบาทของครอบครัวและชุมชนต่อ

ผู้สูงอายุ โภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ การออกกําลัง

กายในผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

สําหรับผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ ซ่ึง

ประเด็นเหล่านี้มาจากประสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีแต่ละคนเคยประสบและต้องการให้มีการ

สร้างแนวทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น  ซ่ึ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wungrath et al. 

(2018) ท่ีรายงานว่าปัญหาและอุปสรรคในการดูแล

สุขภาพท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 

ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรับประทานยา และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว และ Thamma-Aphiphol et al. (2013) 

รายงานว่า ผู้ ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการข้อมูล

เกี่ยวกับ การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วย

เบื้องต้นในผู้สูงอายุ สอดคล้องการการศึกษาของ 

Pala-ard et al. (2016) ซ่ึงรายงานว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุ มีความต้องการเพ่ิมความรู้ของตนเอง ใน

เร่ืองโรคและการส่งเสริมสุขภาพ โภชนาการ การใช้

ยา การจัดสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ  

ภายหลังการทดลองใช้คู่มือฯ พบว่าความรู้

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการใช้คู่ มือฯ สอดคล้องกับ

การศึ กษาของ  Robrujen (2017) ซ่ึ ง ไ ด้ พัฒนา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล โดย

โปรแกรมดังกล่าวมีการใช้คู่ มือการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ มีความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) มี

ทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี และใน

ขณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลจากผู้ดูแล

เหล่านี้ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Suthimanus et al. 

(2014) ท่ี ไ ด้พัฒนาคู่ มือสําหรับผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

ความรู้และและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อน

ใช้ คู่ มื อ  อ ย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทา งส ถิ ติ  (P<0. 05) 

สอดคล้องการศึกษาของ Yimyam and Rodjarkpai 

(2017) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจและได้รับคู่มือดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอํานาจตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(P<0.05) นอกจากน้ัน การศึกษาของ Sooksa-art 

et al. (2017)  ซ่ึงได้ใช้คู่มือให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีเป็นโรคสมองเสื่อม พบว่าภายหลังการใช้

คู่มือ ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

โรคและการใช้ยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.001) 

ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้คู่มือฯ ซ่ึงเป็นสื่อการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้กับผู้ ดูแล

ผู้สูงอายุ เนื่องจากคู่ มือฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมีเนื้อหาท่ี

ครอบคลุมกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ เรียบเรียง

เนื้อหาอย่างเป็นระบบ อ่านทําความเข้าใจได้ง่ายและ

นําไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ใช้เพ่ิมพูนความรู้และ

ทบทวนได้ตลอดเวลา ดังท่ี Khammani (2011) ได้

กล่าวว่า คู่มือท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรพัฒนาข้ึน

ตามแนวคิดการสร้างสื่อสุขภาพ คือ เนื้อหามีความ

ถูกต้อง ครอบคลุมทุกประเด็นสําคัญ ใช้ข้อความท่ี

สั้นกระชับสื่อความหมายได้ดี ตัวหนังสืออ่านง่าย 

ชัดเจน มีสีและรูปภาพท่ีดึงดูดความสนใจ สร้าง

ประทับใจทันทีท่ีอ่าน จะช่วยสร้างการเรียนรู้ให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ดีย่ิงข้ึน เม่ือผู้ดูแลผู้สูงอายุอ่านและ

ทบทวนซํ้าจะทําให้เกิดการจดจําเนื้อหาได้ ส่งผลให้
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ดอย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุอย่างถูกต้องและเหมาะสม (Kallaka et al., 

2017)  ซ่ึงความรู้เป็นตัวแปรสําคัญท่ีสามารถร่วม

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Jirapongsuwan 

and Sawangpol, 2011) สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Pala-ard et al. (2016) และ Jantriyawong 

(2018)  ท่ีพบ ว่า  ความ รู้และทักษะของผู้ ดู แล

ผู้สูงอายุ เป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิงในการดูแลผู้สูงอายุ 

ใ ห้ มีสุขภาพและคุณภาพชี วิต ท่ี ดี  การ ท่ีผู้ ดูแล

ผู้สูงอายุมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและอารณ์ของผู้สูงอายุ จะ

ทําให้มีความพร้อมและความม่ันใจในการดูแลมาก

ข้ึน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงจําเป็นต้องศึกษาและเรียนรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอ   

สรุป 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถสรุปได้ว่า 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการวางแผน

พัฒนาคู่มือฯ นั้น ทําให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ มา

จากความต้องการ อยู่บนพ้ืนฐานบริบทและวิถีชีวิต

ของประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง ประชาชนได้ใช้

ศักยภาพของตนเอง  ในการแก้ ไขปัญหาและ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนของตน ถือเป็น

การสร้างพลังให้กับชุมชน และนําเอาทุนทางสังคม

มา ใช้ อ ย่ า ง มีประสิท ธิภาพ  ประกอบกับการ

ตรวจสอบคุณภาพของคู่มือจากผู้ เชี่ยวชาญท่ีมี

ความรู้เชิงวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุ จึงนําไปสู่การ

พัฒนาเป็นคู่มือฯ ท่ีมีเนื้อหาเหมาะสม ครอบคลุม

ประเด็นท่ีผู้ใช้ต้องการอย่างแท้จริง เม่ือนําคู่มือฯ ไป

ใช้พบว่า สามารถทําให้ความรู้และพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อน

การใช้คู่มือ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  ซ่ึ ง ทําให้ผู้ ดูแลผู้สู งอายุสามารถดูแล

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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