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The number of the elderly continues to rise each year in Thailand, which suggests the elderly need more care. A cross 
sectional survey was employed to investigate the factors associated with elderly care from caregivers in Chuen Chom district, 
Mahasarakham province, THAILAND. The interviews were conducted in the form of a questionnaire which was divided into 5 parts 
with Conbach’s coefficients reliability of 0.73 to 0.80. Data were analysed by descriptive statistics as well as the investigation of 
factors affecting the care for the elderly from caregivers by inferential statistics. The results indicate that most caregivers were 
female, daughters of elderly, married, educated to a primary school level, farmers, with an average monthly income of  
4,736 baht. The average length of care for the elderly was 19 years and 11.79 hours per day. The carers were overweight with  
a Body Mass Index (BMI) at the second level (25.00 to 29.99). The elderly while under the care of a caregiver had a median age 
of 78.35 years. The caregivers had good social and spiritual health comfort, knowledge of care giving, and their attitudes toward 
care for the elderly and their behaviour were at a moderate level. It was found that the factors relating to behaviour for the care 
of the elderly were monthly income, the time of caring for the elderly, their blood pressure, their social and spiritual comfort 
with their health status, and their knowledge and attitudes toward elderly care. These factors had a significant correlation to  
the caregiver behaviours of p-value 0.042, 0.001, 0.003, 0.001, 0.001, and 0.001 respectively. The results indicated that caregivers 
of elderly people have a poor health status in many aspects. Therefore, the care provider should be given regular healthcare 
management including a regular health check-ups. Policy makers and stakeholders should also be encouraging the caregivers  
to receive more health care support. 
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บทคัดย่อ
การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในประเทศไทยส่งผลให้ต้องหามาตรการ 

ในการดูแลการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านของ
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จาก 
การสัมภาษณ์ประชากร 99 คน ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73 – 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีลักษณะความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะบุตร  
มีสถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4,736 บาท มีระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุต�่ำกว่า 
19 ปี  โดยใช้เวลาดแูลเฉลีย่ 11.79 ชัว่โมงต่อวนั ส่วนใหญ่ค่าดชันมีวลกายอ้วน
ระดบัสอง (25.00 ถงึ 29.99) มผีูสู้งอายภุายใต้การดแูลอายเุฉลีย่ 78.35 ปี 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี 
โดยมคีวามรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง 
เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า  
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุ ความดันโลหิต ภาวะสุขภาพ
ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอาย ุ(p-value = 0.042, 0.001, 0.003, 0.001, 0.001 
และ 0.001 ตามล�ำดบั) จากผลการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการดแูล
ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อ�ำเภอช่ืนชม 

จังหวัดมหาสารคาม ท�ำให้ทราบว่าผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที ่
ยังไม่เหมาะสม ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ 
เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง จัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย เพื่อกระตุ้นให้ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ. 2557 ประชากรสูงวัยที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  
มีจ�ำนวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด1  

เมือ่มีอายมุากข้ึน การท�ำงานในระบบต่างๆ ของร่างกาย ค่อยๆ เสือ่มถอยลง 
มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคไร้เช้ือ รกัษาไม่หาย ส่งผลท�ำให้มรีะดับการช่วยเหลอื
ตนเองลดลง มภีาวะพ่ึงพาต้องการการดแูลแบบต่อเนือ่ง และการดแูลระยะยาว
จากบุคคลอื่น โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า  
มีปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม (Elderly Mistreatment) คือ  
การกระท�ำหรือละเว้นกระท�ำที่ส่งผลให้เกิดอันตรายหรือความเส่ียงต่อ
สขุภาพผูส้งูอาย2ุ และปัญหาสขุภาพจติของผูด้แูลผูสู้งอาย ุทีเ่กิดจากสาเหตุ
การพักผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ ปัญหา 
ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาความสัมพันธ์กับครอบครัวและบุคคลอื่น และปัญหา
ขาดความเป็นอิสระ3  
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จากประเดน็ปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้นภาครฐัได้วางแผนเตรยีมความพร้อม
และแก้ปัญหา โดยสร้างนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) 
มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  
โดยมีเป้าหมายส�ำคัญ คือ ท�ำอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง 
มกีารเจบ็ป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึง่พงิ และท�ำอย่างไรผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะ
พึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยจัดตั้งทีมสหวิชาชีพจากหน่วย
บริการปฐมภมู ิพฒันาหลกัสตูรการอบรมทัง้ผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ (Long Term Care Manager) และผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู ้สูงอายุภาคทางการ (Care Giver) ที่จะไปสนับสนุนการดูแล 
โดยครอบครัวในชุมชน ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่อง
และสม�่ำเสมอ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น4  

จากการน�ำนโยบายของรัฐบาลไปด�ำเนินการในพื้นที่ พบว่า จังหวัด
มหาสารคาม ซ่ึงเป็นหนึง่ในองค์กรส่วนท้องถิน่ทีน่�ำร่องในการพฒันาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุ 
จากข้อมลูการคดักรองตามความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) 
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองผู้สูงอาย ุ
ค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 70.65 โดยเขตอ�ำเภอชื่นชมเป็นอ�ำเภอที่มี 
การคัดกรองต�่ำที่สุด เพียงร้อยละ 30.30 เพราะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุอีกถึง 
2,505 คน ที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองแล้ว
มจี�ำนวนผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน จ�ำนวนถึง 99 คน5  ผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้
และเสีย่งด้านปัญหาสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั
อย่างชัดเจน และจากการที่ผู ้วิจัยได้ศึกษาได้เข้าไปศึกษาในชุมชน  
เขตอ�ำเภอชื่นชม ได้พบถึงปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ที่เป็นผู้ดูแล  
ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและบุตรสาว ซึ่งบุคคลสองกลุ่มนี้ต่างก็เป็นผู้ที่มีภาระ
หน้าที ่ทีต้่องรบัผดิชอบหลกัอยูแ่ล้ว ไม่ว่าจะเป็นการเป็นหวัหน้าครอบครวั 
การดูแลงานบ้านและเลี้ยงบุตร การประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 
ท�ำให้ผู้ที่เป็นผู้ดูแล ดูแลผู้สูงอายุได้ไม่เต็มที่ มีสุขภาพที่แย่ลง 

ดงันัน้ การศกึษาปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์ต่อการดแูลผู้สูงอายกุลุม่ตดิบ้าน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จะแสดง
ให้เห็นถึงความส�ำคัญของผู้ดูแล แนวโน้มและปัญหาส�ำคัญของการดูแล 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผลการวิจัยนี้จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
เพื่อให้ผู้สูงอายุด�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชน
ได้ตามอัตภาพ

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ของผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอชืน่ชม จงัหวดัมหาสารคาม งานวจิยันี้
ด�ำเนินการในช่วงเดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2560 โดยเก็บข้อมูลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 99 คน5 คัดเลือกจากกลุ่มประชากรทั้งหมด 
ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาดังนี้ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้าน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
ผูส้งูอาย ุท่ีปรับปรงุจากแบบประเมนิสุขภาพทกุช่วงวยัของกองการพยาบาล
สาธารณสุข6 แบบประเมินสุขภาพจิต Thai GHQ – 287 และเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI)8 โดยข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง  
ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และส่วนที่ 5 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ข้อค�ำถามแบบ 
มาตรส่วนประมาณค่าที่ปรับปรุงจากงานวิจัยของ Panarin9 การทดสอบ
เพื่อหาความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC 
(Index of Item - Objective Congruence)10  ต้ังแต่ 0.67 – 1.00 ทดลอง
ใช้เครื่องมือในกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 35 คน และทดสอบความเชื่อมั่น  
มีค่าตั้งแต่ 0.73 – 0.89 ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder – Richardson, KR-20)10 มีค่า 0.73 และมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก  
มีค่าตั้งแต่ 0.27- 0.72 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
เชงิพรรณนา ในส่วนของข้อมลูทัว่ไปของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ การประเมนิภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อ 
การดแูลผูส้งูอาย ุและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอายุ 
ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
และการวจิยันีผ่้านการตรวจสอบจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์  มหาวทิยาลัย
มหาสารคาม 

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.9) มีอายุระหว่าง 
43 - 66 ปี (ร้อยละ 67.7) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.7) การศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 64.6) มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 46.5)  
มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 12,350 บาท (ร้อยละ 91.9) ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การดูแลผู้สูงอายุ ต�่ำกว่า 19 ปี ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะ
บุตร มีเวลาที่ใช้ดูแลผู้สูงอายุ 6 - 12 ชั่วโมงต่อวัน อายุของผู้สูงอายุภายใต้
การดแูลส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงผูส้งูอายตุอนปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) (ร้อยละ 43.4) 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้การดูแล ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะป่วย  
แต่ยงัสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ และผูด้แูลผูส้งูอายเุคยได้รบัค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมาก่อน

ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ที่ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ระดับปานกลาง 
จ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 ระดับทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ�ำเภอชืน่ชม จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลผูส้งูอายมุทีศันคติ
ระดับปานกลาง จ�ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 58.6 และระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที ่
อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลระดับปานกลาง จ�ำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 71.7

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
กลุม่ตดิบ้านของผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอชืน่ชม จงัหวดัมหาสารคาม 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ  
(ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ) ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ กับพฤติกรรมการดูแล 
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 
ผลการศึกษาพบว่า

ด้านข้อมลูท่ัวไป กับพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายุ รายได้ต่อเดอืนของ
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุมคีวามสัมพนัธ์กันน้อย และ
มีทิศทางลบ (r = -0.205, p-value = 0.042) ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันน้อย และมีทิศทางลบ  
(r = -0.332, p-value = 0.001)



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 1 • เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562

129

ด้านภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย  
ความดนัโลหติ (ตวับน) ของผูด้แูลผูส้งูอาย ุและพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ 
มีความสัมพันธ์กันน้อย และมีทิศทางลบ (r = -0.294, p-value = 0.003) 
ด้านสังคม และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันน้อย และ 
มีทิศทางบวก (r = 0.336, p-value = 0.001) ด้านจิตวิญญาณ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันน้อย และมีทิศทางบวก  
(r = 0.358, p-value = 0.001) 

วิจารณ์
จากผลการศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

กลุม่ตดิบ้านของผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอชืน่ชม จงัหวดัมหาสารคาม 
พบว่า ผู้ดแูลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและมคีวามสมัพนัธ์กบัผูส้งูอายุ
ในฐานะบุตร ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Phuaksawat11 

Sawatphol12 Pornkuna13 และ Suwannakoot 14 และพบว่าการทีส่่วนใหญ่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง และเป็นบุตรสาวของผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
ความสมัครใจที่เกิดจากความรัก ความผูกพัน และจากภาวะจ�ำยอม

ด้านภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิต  
(โดยภาพรวมทั้ง 4 กลุ่มอาการ) คือ มีความเครียด หงุดหงิด ซึ่งมีส่วน
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rakiti3 Pornkuna13 Senchsi15 พบว่า  
ผูด้แูลผูส้งูอายมุกัจะเกิดภาวะเครยีดทางอารมณ์และจิตใจได้ง่าย โดยเฉพาะ
ผูด้แูลทีต้่องดแูลญาตสินทิของตนเองจะวติกกงัวลมากกว่าผูด้แูลท่ีไม่ใช่ญาติ
ของเขาเอง ความห่วงใยผูส้งูอายขุองผูด้แูลทีเ่ป็นญาตสินทินัน้จะส่งผลกระทบ
ต่อภาวะจิตใจเป็นอย่างมาก  เพราะเกรงว่าจะให้การดูแลไม่ครอบคลุม 
หากมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นอาจจะต�ำหนิตัวเองหรือเกรงกลัวว่าจะถูกญาติ 
พี่น้องต�ำหนิได้ 

ด้านความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุกบัพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ 
มีความสัมพันธ์กันน้อย และมีทิศทางบวก ( r = 0.405, p-value = 0.001)

ด้านทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ  
มีความสัมพันธ์กันน้อย และมีทิศทางบวก ( r = 0.404, p-value = 0.001) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการรายงานข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ ด้วยตัวแปรเชิงปริมาณ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
          	ในเขตพื้นที่อ�ำเภอช่ืนชม

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาของตัวแปรกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์
(r)

P-value

ข้อมูลทั่วไป

	 -	 อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 -	 รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 -	 ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุ

	 -	 เวลาที่ใช้ดูแลผู้สูงอายุต่อวัน

	 -	 อายุของผู้สูงอายุภายใต้การดูแล

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 -	 ด้านร่างกาย

		  ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

		  รอบเอว ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

		  ความดันโลหิต (บน) ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

		  ชีพจรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 -	 ด้านจิตใจ

	 -	 ด้านสังคม

	 -	 ด้านจิตวิญญาณ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

- 0.163

- 0.205

- 0.332

0.070

0.072

0.033

- 0.153

- 0.294

0.052

0.050

0.336

0.358

0.405

0.404

0.107

0.042

0.001

0.491

0.479

0.749

0.131

0.003

0.608

0.621

0.001

0.001

0.001

0.001

ด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายอุยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการวิจัยของ Vongchavalitkul 16 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้ 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายของผูส้งูอาย ุและ การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม ให้ผู้สงูอายุ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Panyathorn17 

ด้านทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านของผูด้แูลผูส้งูอาย ุพบว่า ผูดู้แลผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
มีระดับทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ 
การวิจัยของ Senchsi15 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความเข้าใจ และยอมรับ
การด�ำเนินของโรค และสามารถท�ำใจได้ว่า โรคเรื้อรังท่ีผู ้สูงอายุเป็น  
ไม่สามารถรักษาหายได้ ผู้ดูแลจึงยอมรับ และอดทน และสอดคล้องกับ 
การวิจัยของ Vongchavalitkul16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีทัศนคติ
เชิงบวกต่อผู้สูงอายุในระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
ในระดับต�่ำ 
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สรุป
ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ ่มติดบ้านของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ระดับความรู้ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยที่มี 
ความสมัพนัธ์ต่อการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่า ทัง้ด้าน ความรู ้ทศันคต ิและภาวะ
สขุภาพด้านจติใจ สังคม และจติวญิญาณ มคีวามสมัพนัธ์กัน ดงันัน้ทางภาครฐั
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการระบบสวัสดิการ เพื่อสนับสนุน
หรือช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มติดบ้าน โดยให้
ความส�ำคัญในเรื่องการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้สูงอายุที่ถูกต้องเหมาะสม และจัดให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำอย่าง
ต่อเนื่อง จัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย เพื่อกระตุ้นให้ผู ้ดูแลผู้สูงอาย ุ
มีการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
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