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ความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู้ดูแล                               

ในต�ำบลกระแซง อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมและความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู้ดูแล ประชากร

ตัวอย่างได้แก่ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว ที่มีรายชื่อในทะเบียนผู้สูงอายุท่ีพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระแซง จ�ำนวน 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และ พฤติกรรมของญาติในการดูแลผู้สูงอายุที่

พิการทางการเคลื่อนไหว คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .92 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของญาติในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวโดยภาพรวม

อยู่ในระดับสูง (M = 18.50, SD. = 2.38) พฤติกรรมของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.52, SD = 0.98) และความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของญาติในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว
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Abstract
	 This survey research aimed to study knowledge, behaviors and relationship between knowledge 

and caring for the elderly with movement disability behavior of family caregivers. The samples were 36 

family members in the area of responsibility of Krasaeng Tambon Health Promotion Hospital, Phayu 

District, Sisaket Province. They were the members who had taken care of movement disabled person 

in the family. Data were collected using questionnaires. Demographic data, knowledge and behaviors 

of family members in caring for the elderly with movement disability were collected. Quality of the 

questionnaires was assessed by three experts and the reliability was .92. Data were analyzed using 

frequency, percentage, average, standard deviationand Pearson’s Correlation Coefficient.

	 The results showed that the family caregivers’ knowledge of caring for the elderly with 	

movement disability was at a high level (M = 18.50, SD. = 2.38) and caring for the elderly with move-

ment disability behavior was at a high level (M = 4.52, SD = 0.98). However knowledge of caring for 

the elderly with movement disability was not significantly related to caring behavior.
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งสําคัญ 

คือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนจํานวน

ประชากรในวัยทํางานและวัยเด็กลดลง เน่ืองจาก

อัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลด

ลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีจํานวนของผู้สูงอายุ

ไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ปีพ.ศ. 2553 มีสัดส่วน

ผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ10.7 ของประชากรรวมหรือ 

7.02 ล้านคน ในปี 2555 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.8 

ของประชากรรวม (8.3 ล้านคน) ในปี 2557 ร้อย

ละ14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดการณ์ว่าในปี 2568 

ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 (14.4 

ล้านคน) (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) การแบ่งผู้สูงอายุตามความ

สามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (activity of daily living) พบว่ามีผู้สูง

อายุ ร้อยละ 0.6 - 11.9 มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐานและผู้สูงอายุต้องการความช่วย

เหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานร้อยละ 

15.5 ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ีจัดเป็นผู้สูงอายุที่พิการ

ทางการเคลื่อนไหว คือไม่สามารถช่วยเหลือตัว

เองได้ ต้องมีผู้ดูแลช่วยการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น 

อาบน�้ำ  แต่งตัว รับประทานอาหาร การใช้ห้อง

สุขา เป็นต้น ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาบุคคลอื่น

ในการดูแลตนเอง (dependent care) และการดูแล

ผู ้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีบ้านเป็น

เรื่องที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูง

อายุอย่างมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะต้อง

ใช้ชีวิตประจ�ำวันอยู่ที่บ้านเป็นเวลามากที่สุด และ

ครอบครัวเป็นสถาบันแรกในการให้การดูแลผู้

สูงอายุก่อนสถาบันอื่นๆ ญาติผู้ดูแล(family care	

giver) จึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญที่ต้องรับบทบาทและ

ท�ำหน้าที่ในการดูแลเหล่านี้ (สายพิณ เกษมกิจ

วัฒนาและปิยะภรณ ์ ไพรสนธ์ิ, 2557) จึงกล่าวได้

ว่าญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญอย่างมาก

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว 

อย่างไรก็ตามในระหว่างดูแล ญาติผู ้ดูแลต้อง

ประสบกับความเครียดเร้ือรังซ่ึงส่งผลลบต่อ

ภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลเองซึ่งจะส่งผลลบ

ต่อคุณภาพการดูแล ดังนั้นญาติผู้ดูแลจึงเป็นกลุ่ม

บุคคลท่ีบุคลากรสุขภาพควรให้ความสนใจและไม่

ควรมองข้าม อย่างไรก็ตามรายงานการวิจัยท่ีผ่าน

มามุ่งเน้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และการให้ความรู้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ของผู้สูงอายุ

เท่านั้น ส่วนการศึกษาความรู้ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพของญาติผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ที่พิการทางการเคลื่อนไหวยังมีน้อยมาก

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลผู ้ สูงอายุท่ีพิการทางการ

เคลือ่นไหวของญาติผูดู้แลในต�ำบลกระแซง อ�ำเภอ

พยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยครั้ง

นี้ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนของ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส�ำหรับการให้ความช่วย

เหลือญาติของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวตลอด

จนเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพของญาติผู้แล

ผู้สูงอายุในครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู้ดูแล ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระ

แซง อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ
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	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู ้สูง

อายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู้ดูแล ใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	

กระแซง อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ

	 3.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รู้กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการ

เคลื่อนไหวของญาติผู ้ดูแล ในเขตรับผิดชอบ	

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกระแซง อ�ำเภอ

พยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ

ค�ำจ�ำกัดความ
	 1.	 ผู ้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไปโดยนับตาม

ปีปฏทิิน ทัง้เพศชายและเพศหญงิท่ีไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ อาศัยอยู่กับครอบครัวและต้องมี

ญาติเป็นผูดู้แลให้การช่วยเหลือในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เช่น อาบน�้ำ แต่งตัว รับประทานอาหาร การ

ใช้ห้องสุขา การเคลือ่นย้ายจากนอนไปนัง่ การเดิน

ภายในและนอกบ้าน การขึ้นบันได เป็นต้น

	 2.	 ญาติผูด้แูล หมายถึง บคุคลในครวัเรือน

เดียวกันหรือต่างครัวเรือน แต่อยู่บริเวณเดียวกัน

กับผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะความสัมพันธ์กับผู้สูง

อายุโดยสายเลือด โดยความสัมพันธ์ หรือตาม

กฎหมาย (โดยอาจจะเป็น คู่ชีวิต บุตร หลาน อื่น ๆ  

เช่น ภรรยาของบุตรชาย สามีของบุตรสาว เป็นต้น) 

ซ่ึงเป็นผู้ท�ำหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เพื่อตอบสนอง

ความต้องการข้ันพืน้ฐาน ด้านใดด้านหน่ึงหรอืทุก

ด้านอย่างใกล้ชดิ และประกอบกจิกรรมในการดูแล

เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานมากที่สุด 

โดยเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาโดยตลอดเป็นเวลา

อย่างน้อย 1 เดือน 

กรอบแนวคิด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมคัดสรร

ตัวแปรต้น 2 ตัวแปรได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล 

และความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการ

เคล่ือนไหว ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของญาติผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว 	

โดยปัจจัยภายในบุคคลได้แก่เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ความสัมพนัธ์ในครอบครวั 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสถานท่ีพักอาศัยมา

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรม และความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผู้ดูแล ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระ

แซง อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี ได้แก่ ญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวที่มีราย

ช่ือในทะเบียนผูสู้งอายุทีพ่กิารทางการเคล่ือนไหว 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลกระแซง ทกุ

คนจ�ำนวน 36 คน โดยผู้วิจัยศึกษาจากประชากร

ทั้งหมด

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

 
 
                    ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรม และความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้
กบัพฤติกรรมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผูดู้แล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระแซง อาํเภอพยห์ุ จงัหวดัศรีสะเกษ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ญาติผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีรายช่ือใน
ทะเบียนผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระแซง ทุกคนจาํนวน 
36 คน โดยผูว้ิจยัศึกษาจากประชากรทั้งหมด 
การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 

งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา และก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ อธิบายถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยัและขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ซ่ึงการเขา้
ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีถือเป็น
ความลบั การนาํเสนอขอ้มูลต่าง ๆ จะนาํ เสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกลุท่ีแทจ้ริง 

 

ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
- อาชีพ 
- รายไดต่้อเดือน  
- สถานท่ีพกัอาศยั 

พฤติกรรมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

ความรู้ในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว 

	 ตัวแปรต้น 	 ตัวแปรตาม

คณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัเฉลมิ

กาญจนา และก่อนเข้าร่วมงานวจิยั กลุ่มตัวอย่างได้

รับการ อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย

และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที ซ่ึงการเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตาม

ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้รับ

จากการศึกษาครั้งน้ีถือเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ จะน�ำ เสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิด

เผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในงานวิจยั คือ แบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสอบถามข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
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ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 	

ความสัมพันธ์ในครอบครัว อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

และสถานที่พักอาศัย

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้สูง

อายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู ้ดูแล 

จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้านได้แก่ ด้าน

โภชนาการและอาหาร ด้านสุขภาพจิต ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุ ด้านอนามัย ด้านละ 3 ข้อ และด้านการ

นอนหลับพักผ่อน จ�ำนวน 2 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้

คะแนนดังนี้

	 ค�ำตอบ	 เชิงบวก	 เชิงลบ

	 ใช่	 	 1 คะแนน	 0 คะแนน

	 ไม่ใช่	 0 คะแนน	 1 คะแนน	

โดยใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับคะแนน	 ระดับความรู้	

	 17-20 คะแนน (81-100%)	  มาก	

	 13-16 คะแนน (61-80%)	  ปานกลาง	

	 0-12 คะแนน (0-60%)	 น้อย	

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติ	

ผู้ดูแลจ�ำนวน 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้านได้แก่ 

	 -	 ด้านโภชนาการและอาหาร 

	 	 จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 -	 ด้านการนอนหลับพักผ่อน

	 	 จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 -	 ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 -	 ด้านการขับถ่าย จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 -	 ด้านการป้องกนัอบุติัเหตุ จ�ำนวน 7 ข้อ 

	 -	 ด้านอนามัย จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 -	 ด้านสุขภาพจิต จ�ำนวน 3 ข้อ 

มีลักษณะเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(rating scales) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้

	 พฤติกรรม	  เชิงบวก	 เชิงลบ

	 ปฏิบัติมากที่สุด 	 5 คะแนน	 1 คะแนน

	 ปฏิบัติมาก	  4 คะแนน	  2 คะแนน

	 ปฏิบัติปานกลาง 	3 คะแนน	 3 คะแนน

	 ปฏิบัติน้อย 	 2 คะแนน	 4 คะแนน

	 ปฏิบัติน้อยที่สุด 	 1 คะแนน	 5 คะแนน

น�ำค่าคะแนนที่ได้แต่ละข้อมาเฉลี่ยเป็นค่าคะแนน

โดยรวมและจดัระดับพฤติกรรมโดยใช้การแปลผล

แบบอิงเกณฑ์ 5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย	 ระดับพฤติกรรม	

	 4.51-5.00	 มากที่สุด

	 3.51-4.50	 มาก

	 2.51-3.50	 ปานกลาง

	 1.51-2.50	 น้อย

	 1.00-1.50	 น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล

อนามัยชุมชน การพัฒนาสังคมและสาธารณสุข

ศาสตร์ร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหาของค�ำถาม (content validity) หลังจาก

นั้นน�ำมาปรับปรุงข้อค�ำถามในด้านภาษาและ

ความชัดเจนเพื่อความเข้าใจได้ง่ายต่อการตอบ

แบบสอบถามและการหาค่าความเชื่อมั่น (reli-

ability) โดยผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมลู

กบัญาติผูดู้แล ผูสู้งอายุท่ีพกิารทางการเคล่ือนไหว 

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโพธ์ิจ�ำนวน 30 รายวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา	

(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
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ได้ค่าความเชือ่ม่ันโดยรวมของเครือ่งมือเท่ากบั .92

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะผู ้วิ จัยขออนุญาตด�ำเนินการจาก	

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกระ

แซง อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ จากนั้นด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยสัมภาษณ์

ญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

จ�ำนวน 36 คน โดยใช้แบบสอบถามใช้เวลาคนละ 

30-50 นาที ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 หลังจากนั้น

ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ

สัมพนัธ์ในครอบครวั อาชพี รายได้ต่อเดือน สถาน

ที่พักอาศัย ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายทุีพ่กิารทางการเคล่ือนไหวของญาติผูดู้แล โดย

การแจกแจงความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ 	

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) วิเคราะห์ความ

สัมพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการดูแลผูสู้งอายทุีพ่กิาร

ทางการเคล่ือนไหวของญาติผู้ดูแลกับพฤติกรรม

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหว

ของญาติผู้ดูแล โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearsonproduct moment correla-

tioncoefficient)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.00 เป็นเพศหญิง อายุอยู่ใน

ช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 27.80 อายุเฉลี่ย 48.64 ปี 

(SD =13.84) สมรสแล้ว ร้อยละ 72.22 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.56 อาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 30.55 มีรายได้ต่อเดือน อยู่ในช่วง 5,000-

10,000 บาท ร้อยละ 50.00ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

ในครอบครัว โดยเป็นบุตรของผู้สูงอายุท่ีพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 63.89 และสถานที่พัก

อาศัยเป็นที่พักของตนเอง ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 

1
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  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ	 	

 	 ชาย	 9	 25.00

 	 หญิง	 27	 75.00

อายุ

 	 ต�่ำกว่า 40 ปี	 9	 25.00

 	 40-49 ปี	 9	 25.00

 	 50-59 ปี	 10	 27.80

 	 60 ปี ขึ้นไป	 8	 22.20

M = 48.64 ปี, S.D. = 13.84 ปี, Min = 23 ปี, Max = 80 ปี

สถานภาพสมรส

 	 โสด	 2	 5.55

 	 สมรส	 26	 72.22

 	 หม้าย/ หย่าร้าง	 5	 13.9

 	 แยกกันอยู่	 3	 8.33

ระดับการศึกษา

 	 ไม่ได้เรียน	 2	 5.55

 	 ประถมศึกษา	 20	 55.56

 	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ ปวช.	 10	 27.78

 	 มัธยมปลาย/ ปวส.	 1	 2.78

 	 อนุปริญญา 	 2	 5.55

 	 ปริญญาตรี	 1	 2.78

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 	 	

 	 คู่ชีวิต	 6	 16.67

 	 บุตร	 23	 63.89

 	 หลาน	 3	 8.34

 	 พี่/น้อง	 2	 5.55

 	 สะใภ้/เขย	 2	 5.55

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล (N = 36)
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  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

อาชีพ		

 	 แม่บ้าน	 10	 27.80

 	 รับจ้างทั่วไป	 6	 16.67

 	 เกษตรกรรม	 11	 30.55

 	 ลูกจ้าง/ พนักงานประจ�ำ	 1	 2.78

 	 รับข้าราชการ	 2	 5.55

 	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 6	 16.67

รายได้ต่อเดือน 	 	

 	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท	 12	 33.33

 	 5,000 -10,000 บาท	 18	 50.00

   	 มากกว่า 10,000 บาท	 6	 16.67

สถานที่พักอาศัย	 	

   	 ที่พักของตัวเอง	 36	 100.00

	 2.	 ความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุที่พิการ

ทางการ เคลื่ อนไหวของญาติผู ้ ดู แลญาติผู ้

ดูแลมีความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุในระดับสูง 	

(M= 18.50±2.38) โดยญาติผู้ดูแลมีความรู้อยู่ใน

ระดับสูง จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 86.11 

ระดับปานกลางจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.34 

และระดับต�่ำ  จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 

ดังตารางที่ 2 นอกจากนี้ยังพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว มีความรู้ที่ถูกต้อง

มากท่ีสุด ในข้อความสัมพันธ์ทางด้านครอบครัว

เป็นจุดส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตท่ีปกติของผู้สูง

อายุ และข้อการให้ความเคารพนับถือกับผู้สูงอายุ

เป็นผลดีต่อสุขภาพทางด้านจิตใจจ�ำนวน 36 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 และข้อมีความรู้ที่ถูกต้องน้อย

ที่สุด คือข้อในผู้สูงอายุที่ได้รับประทานอาหารจืด

มากเกนิไปท�ำให้เกดิโรคอ้วน เบาหวาน หรอืความ

ดันโลหติสูงได้ จ�ำนวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 61.10 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล (N = 36)  (ต่อ)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามการแปลผลระดับความรู้ใน

การดูแลผู้สูงอายุของญาติผู้ดูแล (N = 36)

86.11 ระดบัปานกลางจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.34 และระดบัตํ่า จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ดงั
ตารางท่ี 2 นอกจากน้ียงัพบว่า ญาติผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว มีความรู้ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ใน
ขอ้ความสัมพนัธ์ทางดา้นครอบครัวเป็นจุดสาํคญัต่อการดาํเนินชีวิตท่ีปกติของผูสู้งอาย ุและขอ้การให้ความ
เคารพนบัถือกบัผูสู้งอายเุป็นผลดีต่อสุขภาพทางดา้นจิตใจจาํนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และขอ้มีความรู้
ท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารจืดมากเกินไปทาํใหเ้กิดโรคอว้น เบาหวาน หรือ
ความดนัโลหิตสูงได ้ จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี2 จาํนวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการแปลผลระดบัความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล (N = 36) 

ตารางท่ี 3 จาํนวนความถ่ี และค่าร้อยละ ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล จาํแนกรายขอ้ (N = 36) 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของญาติ ตอบถูก ตอบผดิ 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

ด้านโภชนาการและอาหาร 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการรับประทานอาหาร ควร
รับประทานอาหารม้ือละจาํนวนนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ังข้ึน

32 88.90 4 11.10 

2. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารจืดมากเกินไปทาํให้
เกิดโรคอว้นเบาหวาน หรือความดนัโลหิตสูงได ้

22 61.10 14 38.90 

30 83.30 6 16.703. ผู้สูงอายุควรดื่มนํ�า6-8 แก้วต่อวัน
ด้านการนอนหลับพักผ่อน

35 97.20 1 2.80 

 32 88.90 4 11.10 

1. ลดช่วงเวลานอนการงีบหลบัเวลากลางวนัเพราะจะ 
ทาํใหผู้สู้งอายนุอนไม่หลบัในเวลากลางคืนได้ 

2.ผู้สูงอายุนอนควรพักผอ่นอยา่งน้อยวันละ 8 ช่วัโมง
 ด้านการออกกําลงักาย 

1. การออกกาํลงักายทาํใหส้มรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น 
ชะลอการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆของร่างกาย 

34 94.40 2 5.60 

ระดับความรู้ จํานวน (คน) ร้อยละ 
        สูง            31  86.11 
        ปานกลาง 3 8.34 
        ตํ่า 2 5.55 
  M= 18.50, SD.=2.38 , Min = 10 , Max = 20 

ตารางที ่3 จ�ำนวนความถ่ี และค่าร้อยละ ความรูใ้นการดูแลผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล จ�ำแนกรายข้อ (N = 36)

86.11 ระดบัปานกลางจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.34 และระดบัตํ่า จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ดงั
ตารางท่ี 2 นอกจากน้ียงัพบว่า ญาติผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว มีความรู้ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ใน
ขอ้ความสัมพนัธ์ทางดา้นครอบครัวเป็นจุดสาํคญัต่อการดาํเนินชีวิตท่ีปกติของผูสู้งอาย ุและขอ้การให้ความ
เคารพนบัถือกบัผูสู้งอายเุป็นผลดีต่อสุขภาพทางดา้นจิตใจจาํนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และขอ้มีความรู้
ท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารจืดมากเกินไปทาํใหเ้กิดโรคอว้น เบาหวาน หรือ
ความดนัโลหิตสูงได ้ จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี2 จาํนวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการแปลผลระดบัความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล (N = 36) 

ตารางท่ี 3 จาํนวนความถ่ี และค่าร้อยละ ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล จาํแนกรายขอ้ (N = 36) 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของญาติ ตอบถูก ตอบผดิ 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

ด้านโภชนาการและอาหาร 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการรับประทานอาหาร ควร
รับประทานอาหารม้ือละจาํนวนนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ังข้ึน

32 88.90 4 11.10 

2. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารจืดมากเกินไปทาํให้
เกิดโรคอว้นเบาหวาน หรือความดนัโลหิตสูงได ้

22 61.10 14 38.90 

30 83.30 6 16.703. ผู้สูงอายุควรดื่มนํ�า6-8 แก้วต่อวัน
ด้านการนอนหลับพักผ่อน

35 97.20 1 2.80 

 32 88.90 4 11.10 

1. ลดช่วงเวลานอนการงีบหลบัเวลากลางวนัเพราะจะ 
ทาํใหผู้สู้งอายนุอนไม่หลบัในเวลากลางคืนได้ 

2.ผู้สูงอายุนอนควรพักผอ่นอยา่งน้อยวนัละ 8 ช่วัโมง
 ด้านการออกกําลงักาย 

1. การออกกาํลงักายทาํใหส้มรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น 
ชะลอการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆของร่างกาย 

34 94.40 2 5.60 

ระดับความรู้ จํานวน (คน) ร้อยละ 
        สูง            31  86.11 
        ปานกลาง 3 8.34 
        ตํ่า 2 5.55 
  M= 18.50, SD.=2.38 , Min = 10 , Max = 20 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของญาติ ตอบถูก ตอบผดิ 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

34 94.40 2 5.60 

34 94.40 2 5.60 

2. การบริหารร่างกายเป็ นประจาํช่วยใหร่้างกายผูสู้งอายุ
แขง็แรง 

3.การออกกาํลงักายของผูสู้งอายใุนท่าบริหารร่างกายทาํ 
ให้เลือดไหลเวยีนของเลอืดด ี
ด้านการขับถ่าย 

1. ปัญหาสาํคญัของการขบัถ่ายของผูสู้งอายคืุอภาวะ
ทอ้งผกูอุจจาระแขง็ถ่ายไม่ออก 

35 97.20 1 2.80 

2.ผูสู้งอายท่ีุไม่ทาํกิจกรรมมีส่วนทาํใหอ้าการทอ้งอืด
ได ้

35 97.20 1 2.80 

3.การรับประทานผลไมห้ลงัอาหารทาํใหผู้สู้งอายุ 35 97.20 1 2.80 

33 91.70 3 8.30 

34 94.40 2 5.60 

34 94.40 2 5.60 

ขับถ่ายอุจจาระง่าย 
ด้านป้องกันอุบัตเิหตุ 

1. การจดัพื้นท่ีภายในบา้นใหเ้หมาะสมและเป็ น
ระเบียบเรียบร้อยเป็ นส่ิงท่ีพึ่งกระทาํสาํหรับบา้นท่ีมี
ผูสู้งอาย ุ

2. การติดแผน่กนัล่ืนในหอ้งนํ้าเป็ นการป้องกนัอนัตราย 

ท่ีจะเกิดในหอ้งนํ้าสาํหรับผูสู้งอายุ 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางดา้นสายตาจะมีโอกาสเกิด 

อุบัติเหตุได้บ่ อย 
ด้านสุขอนามัย 

1. หากผูสู้งอายเุครียดจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ 33 91.70 3 8.30 
2. บา้นท่ีอากาศไม่ถ่ายเททาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้ 33 91.70 3 8.30 
3.บา้นท่ีอากาศไม่ถ่ายเททาํใหผู้สู้งอายเุกิดโรคระบบ 35 97.20 1 2.80 

36 100.00 0 0.00 

36 100.00 0 0.00 

ทางเดินหายใจได ้
ด้านสุขภาพจติ 

1. ความสัมพนัธ์ทางดา้นครอบครัวเป็ นจุดสาํคญัต่อการ 

ดาํเนินชีวติท่ีปกติของผูสู้งอายุ 
2. การใหค้วามเคารพนบัถือกบัผูสู้งอายเุป็ นผลดีต่อ 

สุขภาพทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ 
3. ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบในผูสู้งอายคืุอ โรคซึมเศร้า 34 94.40 2 5.60 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของญาติ ตอบถูก ตอบผดิ 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

34 94.40 2 5.60 

34 94.40 2 5.60 

2. การบริหารร่างกายเป็ นประจาํช่วยใหร่้างกายผูสู้งอายุ
แขง็แรง 

3.การออกกาํลงักายของผูสู้งอายใุนท่าบริหารร่างกายทาํ 
ให้เลือดไหลเวยีนของเลอืดด ี
ด้านการขับถ่าย 

1. ปัญหาสาํคญัของการขบัถ่ายของผูสู้งอายคืุอภาวะ
ทอ้งผกูอุจจาระแขง็ถ่ายไม่ออก 

35 97.20 1 2.80 

2.ผูสู้งอายท่ีุไม่ทาํกิจกรรมมีส่วนทาํใหอ้าการทอ้งอืด
ได ้

35 97.20 1 2.80 

3.การรับประทานผลไมห้ลงัอาหารทาํใหผู้สู้งอายุ 35 97.20 1 2.80 

33 91.70 3 8.30 

34 94.40 2 5.60 

34 94.40 2 5.60 

ขับถ่ายอุจจาระง่าย 
ด้านป้องกันอุบัตเิหตุ 

1. การจดัพื้นท่ีภายในบา้นใหเ้หมาะสมและเป็ น
ระเบียบเรียบร้อยเป็ นส่ิงท่ีพึ่งกระทาํสาํหรับบา้นท่ีมี
ผูสู้งอาย ุ

2. การติดแผน่กนัล่ืนในหอ้งนํ้าเป็ นการป้องกนัอนัตราย 

ท่ีจะเกิดในหอ้งนํ้าสาํหรับผูสู้งอายุ 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางดา้นสายตาจะมีโอกาสเกิด 

อุบัติเหตุได้บ่ อย 
ด้านสุขอนามัย 

1. หากผูสู้งอายเุครียดจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ 33 91.70 3 8.30 
2. บา้นท่ีอากาศไม่ถ่ายเททาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้ 33 91.70 3 8.30 
3.บา้นท่ีอากาศไม่ถ่ายเททาํใหผู้สู้งอายเุกิดโรคระบบ 35 97.20 1 2.80 

36 100.00 0 0.00 

36 100.00 0 0.00 

ทางเดินหายใจได ้
ด้านสุขภาพจติ 

1. ความสัมพนัธ์ทางดา้นครอบครัวเป็ นจุดสาํคญัต่อการ 

ดาํเนินชีวติท่ีปกติของผูสู้งอายุ 
2. การใหค้วามเคารพนบัถือกบัผูสู้งอายเุป็ นผลดีต่อ 

สุขภาพทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ 
3. ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบในผูสู้งอายคืุอ โรคซึมเศร้า 34 94.40 2 5.60 
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ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของญาติ ตอบถูก ตอบผดิ 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

34 94.40 2 5.60 

34 94.40 2 5.60 

2. การบริหารร่างกายเป็ นประจาํช่วยใหร่้างกายผูสู้งอายุ
แขง็แรง 

3.การออกกาํลงักายของผูสู้งอายใุนท่าบริหารร่างกายทาํ 
ให้เลือดไหลเวยีนของเลอืดด ี
ด้านการขับถ่าย 

1. ปัญหาสาํคญัของการขบัถ่ายของผูสู้งอายคืุอภาวะ
ทอ้งผกูอุจจาระแขง็ถ่ายไม่ออก 

35 97.20 1 2.80 

2.ผูสู้งอายท่ีุไม่ทาํกิจกรรมมีส่วนทาํใหอ้าการทอ้งอืด
ได ้

35 97.20 1 2.80 

3.การรับประทานผลไมห้ลงัอาหารทาํใหผู้สู้งอายุ 35 97.20 1 2.80 

33 91.70 3 8.30 

34 94.40 2 5.60 

34 94.40 2 5.60 

ขับถ่ายอุจจาระง่าย 
ด้านป้องกันอุบัตเิหตุ 

1. การจดัพื้นท่ีภายในบา้นใหเ้หมาะสมและเป็ น
ระเบียบเรียบร้อยเป็ นส่ิงท่ีพึ่งกระทาํสาํหรับบา้นท่ีมี
ผูสู้งอาย ุ

2. การติดแผน่กนัล่ืนในหอ้งนํ้าเป็ นการป้องกนัอนัตราย 

ท่ีจะเกิดในหอ้งนํ้าสาํหรับผูสู้งอายุ 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางดา้นสายตาจะมีโอกาสเกิด 

อุบัติเหตุได้บ่ อย 
ด้านสุขอนามัย 

1. หากผูสู้งอายเุครียดจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ 33 91.70 3 8.30 
2. บา้นท่ีอากาศไม่ถ่ายเททาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้ 33 91.70 3 8.30 
3.บา้นท่ีอากาศไม่ถ่ายเททาํใหผู้สู้งอายเุกิดโรคระบบ 35 97.20 1 2.80 

36 100.00 0 0.00 

36 100.00 0 0.00 

ทางเดินหายใจได ้
ด้านสุขภาพจติ 

1. ความสัมพนัธ์ทางดา้นครอบครัวเป็ นจุดสาํคญัต่อการ 

ดาํเนินชีวติท่ีปกติของผูสู้งอายุ 
2. การใหค้วามเคารพนบัถือกบัผูสู้งอายเุป็ นผลดีต่อ 

สุขภาพทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ 
3. ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบในผูสู้งอายคืุอ โรคซึมเศร้า 34 94.40 2 5.60 

86.11 ระดบัปานกลางจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.34 และระดบัตํ่า จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 ดงั
ตารางท่ี 2 นอกจากน้ียงัพบว่า ญาติผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว มีความรู้ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ใน
ขอ้ความสัมพนัธ์ทางดา้นครอบครัวเป็นจุดสาํคญัต่อการดาํเนินชีวิตท่ีปกติของผูสู้งอาย ุและขอ้การให้ความ
เคารพนบัถือกบัผูสู้งอายเุป็นผลดีต่อสุขภาพทางดา้นจิตใจจาํนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และขอ้มีความรู้
ท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารจืดมากเกินไปทาํใหเ้กิดโรคอว้น เบาหวาน หรือ
ความดนัโลหิตสูงได ้ จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี2 จาํนวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามการแปลผลระดบัความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล (N = 36) 

ตารางท่ี 3 จาํนวนความถ่ี และค่าร้อยละ ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายขุองญาติผูดู้แล จาํแนกรายขอ้ (N = 36) 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของญาติ ตอบถูก ตอบผดิ 
จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

ด้านโภชนาการและอาหาร 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการรับประทานอาหาร ควร
รับประทานอาหารม้ือละจาํนวนนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ังข้ึน

32 88.90 4 11.10 

2. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บประทานอาหารจืดมากเกินไปทาํให้
เกิดโรคอว้นเบาหวาน หรือความดนัโลหิตสูงได ้

22 61.10 14 38.90 

30 83.30 6 16.703. ผู้สูงอายุควรดื่มนํ�า6-8 แก้วต่อวัน
ด้านการนอนหลับพักผ่อน

35 97.20 1 2.80 

 32 88.90 4 11.10 

1. ลดช่วงเวลานอนการงีบหลบัเวลากลางวนัเพราะจะ 
ทาํใหผู้สู้งอายนุอนไม่หลบัในเวลากลางคืนได้ 

2.ผู้สูงอายุนอนควรพักผอ่นอยา่งน้อยวนัละ 8 ช่วัโมง
 ด้านการออกกําลงักาย 

1. การออกกาํลงักายทาํใหส้มรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น 
ชะลอการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆของร่างกาย 

34 94.40 2 5.60 

ระดับความรู้ จํานวน (คน) ร้อยละ 
        สูง            31  86.11 
        ปานกลาง 3 8.34 
        ตํ่า 2 5.55 
  M= 18.50, SD.=2.38 , Min = 10 , Max = 20 
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	 3.	 พฤติกรรมในการดูแลผูส้งูอายทีุพิ่การ

ทางการเคลือ่นไหวของญาตผิูดู้แลพฤติกรรมของ

ญาติผู ้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการ

เคลือ่นไหว โดยรวมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด (M=4.52, 

SD.= 0.98) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของ

ญาติผู้ดูแล ด้านสุขอนามัยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด จัด

อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.53, SD. = 0.83) รอง

ลงมาด้านป้องกันอุบัติเหตุจัดอยู ่ในระดับมาก 

(M=4.50 , SD. = 0.85 คะแนน) และด้านการออก

ก�ำลังกายมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดจัดอยู่ในระดับมาก 

(M=4.11, SD. = 1.05) ดังตารางที่ 4

 
 

3. พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผู้ดูแลพฤติกรรมของญาติผูดู้แล
ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M=4.52, SD.= 0.98) เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่พฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผูดู้แล ดา้นสุขอนามยั
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด จดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M=4.53, SD. = 0.83) รองลงมาดา้นป้องกนัอุบติัเหตุจดัอยูใ่น
ระดบัมาก (M=4.50 , SD. = 0.85 คะแนน) และดา้นการออกกาํลงักายมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดจดัอยูใ่นระดบัมาก 
(M=4.11, SD. = 1.05) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและแปลผลตามดา้นพฤติกรรมของญาติผูดู้แลในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว (N = 36) 

พฤติกรรม M SD การแปลผล 
ดา้นโภชนาการและอาหาร 
ดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น 

4.12 
4.24 

1.09 
1.13 

มาก 
มาก 

ดา้นการออกกาํลงักาย 4.11 1.05 มาก 
ดา้นการขบัถ่าย 4.28 1.00 มาก 
ดา้นป้องกนัอุบติัเหตุ 4.50 0.85 มาก 
ดา้นสุขอนามยั 4.53 0.83 มากท่ีสุด 
ดา้นสุขภาพจิต 4.43 0.92 มาก 

รวม 4.52 0.98 มากท่ีสุด 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้ สูงอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผู้ดูแลกับ
พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีพกิารทางการเคล่ือนไหว ของญาติผู้ดูแล จากการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ 
พบวา่ ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผูดู้แลไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ของญาติผูดู้แล ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว  (r = .24, p >0.05) ดงัตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของ

ญาติผู้ดูแลกับพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่

พิการทางการเคล่ือนไหว ของญาติผู ้ดูแล จาก

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ใน

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปลผลตามด้านพฤติกรรมของญาติผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว (N = 36)

การดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของ

ญาติผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

ญาติผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการ

เคลื่อนไหว (r = .24, p >0.05) ดังตารางที่ 5
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ตารางที ่5 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุพกิารทางการเคลือ่นไหวของญาติผูดู้แลกบั

พฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว ของญาติผู้ดูแล (N = 36)

 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวของญาติผูดู้แลกบั
พฤติกรรมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหว ของญาติผูดู้แล  (N = 36) 
 
 
 
 
 
 
 
การอภปิรายผลการวจิยั 

จากผลการศึกษาความรู้ของญาติผูดู้แล ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระแซง อาํเภอพยุห์ จงัหวดัศรีสะเกษ จาํนวน 36 คน พบว่า
ญาติผูดู้แลมีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวทั้ง 7 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการและ
อาหาร ดา้นการนอนหลบัพกัผอ่น ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการขบัถ่าย ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ ดา้น
อนามยั และดา้นสุขภาพจิต ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัทมา รัตนาธรรม, สุรพร เส้ียนสลาย, 
และบุญเสริม หุตะแพทย ์(2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวในจงัหวดัจนัทบุรี พบว่าสมาชิกของครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีดูแลคนพิการส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลคนพิการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิทธิของคนพิการในภาพรวมอยู่
ในระดับสูงและการศึกษาของวรัญญา จิตรบรรทดั, ธมลวรรณ แกว้กระจก, และพิมพวรรณ เรืองพุทธ 
(2560) พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในตาํบลนาเคียน อาํเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราชมี
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายใุนระดบัสูงเช่นเดียวกนั 
 สาํหรับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการทางการเคล่ือนไหวทั้ง 7 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
โภชนาการและอาหาร ดา้นการนอนหลบัพกัผ่อน ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการขบัถ่าย ดา้นการป้องกนั
อุบติัเหตุ ดา้นอนามยั และดา้นสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นตาํบลนาเคียน อาํเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช มีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายใุน
ระดบัสูง (วรัญญา จิตรบรรทดั และคณะ, 2560) และการศึกษาของยวุดี รอดจากภยั, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, 
และไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ (2557) พบว่าพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แลในจงัหวดัปราจีนบุรี อยูใ่น
ระดบัสูงเช่นกนั อาจเน่ืองมาจากพ้ืนฐานความเช่ือค่านิยมทางสังคมและการปลูกฝังค่านิยมทางวฒันธรรม
ไทยในเร่ืองความกตญัญูกตเวที ท่ีคาดหวงัให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งเขา้มารับบทบาทเป็นญาติผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุซ่ึงตอ้งทาํหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายเุป็นอยา่งดี เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2551) 

                         
                             ตัวแปร 

ความรู้ในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีพิการทางการ
เคล่ือนไหวของญาติผูดู้แล 
ค่าสหสัมพนัธ์ (r ) p-value 

พฤติกรรมของญาติผูดู้แล ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพิการ
ทางการเคล่ือนไหว   

.24 .12 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาความรู้ของญาติผู้ดูแล 

ในการดูแลผูส้งูอายทีุพ่กิารทางการเคลือ่นไหว ใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

กระแซง อ�ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 

36 คน พบว่าญาติผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้สูง

อายุท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวท้ัง 7 ด้านได้แก ่

ด้านโภชนาการและอาหาร ด้านการนอนหลับ

พักผ่อน ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการขับถ่าย 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านอนามัย และด้าน

สุขภาพจิต ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของปัทมา รัตนาธรรม, สุรพร เสี้ยนสลาย, และ

บุญเสริม หุตะแพทย์ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

คนพกิารทางการเคลือ่นไหวในจงัหวดัจันทบุร ีพบ

ว่าสมาชิกของครอบครัวที่ท�ำหน้าท่ีดูแลคนพิการ

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลคนพิการท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิทธิของ

คนพิการในภาพรวมอยู่ในระดับสูงและการศึกษา

ของวรัญญา จิตรบรรทัด, ธมลวรรณ แก้วกระจก, 

และพิมพวรรณ เรืองพุทธ (2560) พบว่า อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในต�ำบลนาเคียน 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครศรธีรรมราชมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูงเช่นเดียวกัน

	 ส�ำหรับพฤติกรรมของญาติในการดูแล	

ผูสู้งอายุท่ีพกิารทางการเคล่ือนไหวท้ัง 7 ด้านได้แก่ 

ด้านโภชนาการและอาหาร ด้านการนอนหลับ

พักผ่อน ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการขับถ่าย 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านอนามัย และด้าน

สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลนา

เคยีน อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครศรธีรรมราช มีความ

สามารถในการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูง (วรัญญา 

จิตรบรรทัด และคณะ, 2560) และการศึกษาของ

ยุวดี รอดจากภัย, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, และ

ไพบลูย์ พงษ์แสงพนัธ์ (2557) พบว่าพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในจังหวัดปราจีนบุรี อยู่

ในระดับสูงเช่นกัน อาจเนื่องมาจากพื้นฐานความ

เช่ือค่านิยมทางสังคมและการปลูกฝังค่านิยมทาง

วัฒนธรรมไทยในเร่ืองความกตัญญูกตเวที ท่ีคาด

หวังให้สมาชิกในครอบครัวต้องเข้ามารับบทบาท

เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งต้องท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูง

อายุเป็นอย่างดี เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ (ศศิ

พัฒน์ ยอดเพชร, 2551)

	 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรูใ้น

การดูแลผูสู้งอายุกบัพฤติกรรมในการดูแลผูสู้งอายุ
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ที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติ พบว่าความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมของญาติในการ

ดูแลผูสู้งอายท่ีุพกิารทางการเคล่ือนไหวสอดคล้อง

กับแนวคิดทฤษฎีของ Pender กล่าวถึงความรู้ว่า

ปัจจัยด้านสติปัญญา-การรับรู้เป็น 1 ใน 3 ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคล ดังนั้นความรู้อย่างเดียวอาจไม่ส่งผล

ต่อการแสดงพฤติกรรมเพราะจะต้องมีปัจจัยอื่น 

ๆร่วมด้วย (สุมาพร ศรีสุข, 2556) นอกจากนี้การ

มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการ

เคลื่อนไหว ประสบการณ์การลองผิดลองถูกจน

สามารถเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแล

ผู ้สูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู ้

ดูแลได้ในที่สุดซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ

ผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวเป็นเสมือน

สายสัมพันธ์ ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ หากผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ผู้สูงอายุก็จะได้รับความ

สุข ความเอื้ออาทรและพึ่งพาอาศัยกันได้ ระหว่าง

ผู้ดูแลเองและผู้สูงอายุเอง ส�ำหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็น

บุคคลหนึ่งที่มีผู ้ดูแลในครอบครัวต้องการดูแล

เอาใจใส่ และหากสัมพันธภาพดีก็จะท�ำให้ผู้สูง

อายุใช้ชีวิตในครอบครัวอย่างมีความสุข สุขภาพ

กาย และสุขภาพจิตก็จะดีตามไปด้วย (ยุวดี รอด

จากภัย และคณะ, 2557)

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศึกษาพบว่า ความรูแ้ละพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติ	

ผู ้ดูแล ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการและ

อาหาร ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการออก

ก�ำลังกาย ด้านการขับถ่ายด้านป้องกันอุบัติเหตุ 

ด้านสุขอนามัย และด้านสุขภาพจิต โดยภาพรวม

อยู่ในระดับสูง และความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของญาติในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการ

ทางการเคลื่อนไหวดังนั้นหน่วยงานหรือองค์กร

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต�ำบล ศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุ องค์กร

เอกชนส�ำหรับจัดหาผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ควร

จัดฝึกปฏิบัติการให้ความรู้ทักษะการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ แจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ ให้สมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ท่ี

เกี่ยวข้องที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุน�ำไปปฎิบัติ และ

ร่วมกันประเมินผล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ยังปฎิบัติไม่ถูกต้องให้ถูกต้องและดียิ่งขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการวิ จัยในคร้ังน้ี ผู ้ วิ จัยได ้ เสนอ

แนวทางส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1.	 เน่ืองจากวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้การ

วิจัยเชิงส�ำรวจ โดยใช้แบบสอบถามในการวิจัย 

ดังนั้น ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในเชิง

คณุภาพ เช่น การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึผูดู้แลผูส้งู

อายุ และผู้สูงอายุ เพื่อให้ทราบความต้องการทั้งผู้

ดูแล และผูส้งูอายเุพือ่เป็นแนวทางในการวางแผน

พฒันาการดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีต้องการพึง่พา

ในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	 ท�ำการวิจัยกึ่งทดลอง โดยพัฒนา

โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยการส่ง

เสริมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และสอนทักษะ

สัมพันธภาพในครอบครัวให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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