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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นผู้ที่สูญเสียความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน เนื่องจากความบกพร่องด้าน
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การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีการพึ่งพิง

ระดับมากถึงพึ่งพิงทั้งหมด จ�านวน 88 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคล แบบสังเกตคุณภาพการดูแล แบบประเมินความสามารถในการดูแล และแบบ

ประเมินมุมมองด้านบวกในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation)

ผลการวิจัย พบว่า 1) คะแนนความสามารถในการดูแล และคะแนนมุมมองด้านบวกในการดูแลของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับดี 2) คะแนนคุณภาพการดูแลของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดีที่สุด 3) ความ

สามารถในการดแูลของกลุม่ตัวอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ กบัคณุภาพการดแูลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = -0.443 

และ p-value < 0.001) และ 4) มุมมองด้านบวกในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการ

ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -0.345 และ p-value < 0.01)

ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบับุคลากรทางด้านสขุภาพเพือ่วางแผนปรบัปรงุ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการส่งเสริมความสามารถในการดูแล และมุมมองด้านบวกในการดูแล

ของผู้ดูแล
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Abstract

The dependent elder is a person whose ability to perform daily living activities is decreased 

due to physical, psychological, emotional and socioeconomic impairment resulting in the need for 

quality care. The purpose of this correlational descriptive research is to explore the relationship 

among care ability, positive aspects of caregiving and quality of care for severe and totally 

dependent older persons aged 60 years and above. The purposive samples were 88 primary 

caregivers providing care for older persons. The instruments used to collect data consisted of a 

demographic data sheet, the Quality of Care Observation Scale, the Caregiver’s Care Ability Scale 

and the Positive Aspects of Caregiving Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson product moment correlation and Spearman rank correlation.

The results showed that: 1) The mean score of care ability and positive aspects of caregiving 

were at good levels, 2) The overall and mean score of each dimension of quality of care were at 

the best levels, 3) Care ability was significantly negative correlated with quality of care (r = -0.443, 

p-value < 0.001), and 4) Positive aspects of caregiving was significantly negatively correlated with 

quality of care (r = -0.345, p-value < 0.01).

The results of this study could be used as preliminary data for health care providers to 

improve quality of care for dependent older persons by promoting care ability and positive aspects 

of caregiving.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ทางการ

แพทย์ อัตราการเกิดและอัตราการตายลดลง โดย

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเป็น 

2,000 ล้านคน หรือร้อยละ 22 ของประชากรโลก 

(World Health Organization: WHO, 2015) ส�าหรับ

ประเทศไทยมอีตัราการเกดิลดลง แต่มสีดัส่วนประชากร

วัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2557 มี

ผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 16.7 และ

คาดว่าจะเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2583 ส่วน

ในปี พ.ศ. 2560 (National Statistical Office Ministry 

of Digital Economic and Society, 2020) โดยอายุ

ที่เพิ่มข้ึนท�าให้เกิดภาวะถดถอยทางด้านสุขภาพตาม

มา เนื่องจากการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

ที่เสื่อมลง ร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะสมองเส่ือม เป็นต้น ส่งผลให้ มีผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น (National Health Security 

Office, 2013) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง 

บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีบกพร่องในการท�าหน้าที่

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวม

ถึงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันหรือความต้องการพ้ืนฐาน ในการมีชีวิตอยู่ (The 

Royal Society, 2003) และเป็นผู้ที่มีความต้องการทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 

(Seulaum, 2009) ดังการส�ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

พบว่าผู้สูงอาย ุ60-69 ปี ต้องการผู้ดแูลร้อยละ 14.4 อายุ 

70-79 ปี ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 14.7 และอายุ 80 ปีขึ้น

ไป ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 35.7 (National Statistical 

Office Ministry of Digital Economic and Society, 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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มา เนื่องจากการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

ที่เสื่อมลง ร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น ส่งผลให้ มีผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น (National Health Security 

Office, 2013) ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง 

บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่บกพร่องในการท�าหน้าที่

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวม

ถึงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันหรือความต้องการพื้นฐาน ในการมีชีวิตอยู่ (The 

Royal Society, 2003) และเป็นผู้ที่มีความต้องการทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 

(Seulaum, 2009) ดังการส�ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

พบว่าผูส้งูอาย ุ60-69 ปี ต้องการผูด้แูลร้อยละ 14.4 อายุ 

70-79 ปี ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 14.7 และอายุ 80 ปีขึ้น

ไป ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 35.7 (National Statistical 

Office Ministry of Digital Economic and Society, 
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

2020) โดยผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้ความสามารถที่จะ

ให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผลลัพธ์ท่ี

เกิดจากการท�ากิจกรรมหรือกระบวนการในการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลให้การดูแลตามความต้องการข้ัน

พื้นฐานที่บุคคลควรได้รับ 6 ด้าน (Phillips, Morrison 

& Chae, 1990a) ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ร่างกาย การ

ดูแลทางการแพทย์ จิตใจ เศรษฐกิจ/การเงิน และ

สิทธิมนุษยชน อย่างไรก็ตามคุณภาพการดูแลที่ส�าคัญ

ส�าหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ คือ คุณภาพการดูแลด้าน

ร่างกายและจิตใจ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก

ผูส้งูอายมุคีวามต้องการและไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตัวเองได้ น�าไปสู่ปัญหา เช่น ขาดอาหาร 

แผลกดทับ ข้อติดยึด กล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ และต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น (Sasat, 2012) 

โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลมีทั้งด้าน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และด้านผู้ดูแล ทั้งนี้ถ้าผู้ดูแลมี

ความสามารถเพยีงพอในการดแูลย่อมส่งผลต่อคณุภาพ

ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) ดังนั้นการส่งเสริม

ให้ผู ้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแล จะช่วยให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีคุณภาพ 

ดังการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพผูด้แูล

ในครอบครัวต่อความสามารถในการดูแลและคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มทดลอง คือ 

ผูดู้แลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เมือ่ได้รบัการส่งเสรมิพลงั

อ�านาจในการดูแล โดยการให้ความรู้และฝกทักษะใน

การดูแล และวัดผลลัพธ์ คือ ความสามารถในการดูแล 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และเมื่อตามวัดคุณภาพในการดูแลของ 

สพิุชญา หวังปิตพิาณชิย์ (Wangpitipanit, 2014) พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุม่ควบคุม อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 อีกทั้งการมีมุมมองด้าน

บวกในการดูแลก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ

การดูแล โดยเห็นว่าการดูแลเป็นภาระหรือหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มีความพึงพอใจ ท�าให้มีประสบการณ์ท่ีดี

ท่ีได้ดูแล และถือเป็นการตอบแทนท่ีได้ท�าให้ผู้สูงอายุ

มคีณุภาพชวีติทีด่แีละมีความสขุทางใจ (Kramer, 1997; 

Kulhara, Kate, Grover & Nehra, 2012) และมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีก�าลังใจ และ

ความตั้งใจท่ีจะพัฒนาความสามารถในการดูแล ตลอด

จนสามารถปรบัตวัและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ และท�าให้

การดูแลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (Changsuwan, 2005; 

Louderback, 2000)

คุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงถือ

เป็นประเด็นส�าคัญ และน่าสนใจส�าหรับการพยาบาล

ผู้สูงอายุ จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงยังมีจ�ากัด มีเพียงการศึกษาคุณภาพการ

ดูแลของกลุ่มผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ ได้แก่ พยาบาล

หรือบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ แต่ไม่มีการศึกษาใน

ผู้ดูแลในครอบครัว อาจเป็นบุคคลที่ยังไม่มีความรู้และ

ทกัษะเฉพาะด้านในการดแูลผูส้งูอายทุีม่คีวามเสือ่มของ

ร่างกายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความพิการ และไม่

สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง อกีทัง้ยงัไม่มี

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลท�าให้ยังขาด

องค์ความรู้เก่ียวกบัเรือ่งดงักล่าว ผูว้จัิยในฐานะพยาบาล

ด้านผู้สูงอายุ จึงสนใจศึกษาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความ

สามารถในการดแูล และมมุมองด้านบวกในการดแูลของ

ผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและจัดการ

บริการสุขภาพในเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล 

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

ในการดูแล ท�าให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว และมีก�าลังใจ

ท่ีจะให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกสถานการณ์ 

ส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

วิธีการด�าเนินการวิจัย

เป ็นการ วิ จัย เ ชิ งพรรณหาความสัมพันธ ์ 

(descriptive correlational design) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล มุมมองด้าน

บวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้ดูแลหลักท่ีมีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัว และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เป็นผู้ที่มีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการพึ่งพิงระดับมาก

ถงึพึง่พงิท้ังหมด ประเมนิจากแบบประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Activity 

Daily Living) ของ Institute of Geriatric Medicine, 

Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health (2013) ซึ่งมีคะแนน 0-8 คะแนน 

ที่อาศัยอยู่ในต�าบลในเมืองและต�าบลโพธิ์ตาก อ�าเภอ

เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย 

power analysis โดยก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากับ .30 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (level of 

significance) ที่ระดับ .05 อ�านาจทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 (Polit & Beck, 2004) จากการเปิดตาราง

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 88 ราย โดยก�าหนดให้มีกลุ่ม

พึ่งพิงตัวเองไม่ได้และกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้

มีจ�านวนใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มพึ่งพิงทั้งหมด (Barthel 

Activity Daily Living = 0-4 คะแนน) จ�านวน 38 ราย 

กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ค�าถามการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวก

ในการดูแลของผู้ดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับใด

2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

3. มมุมองด้านบวกในการดแูลของผูด้แูลมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น�าแนวคิดคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุของฟิลลิปส์ และคณะ (Phillips, 

Morrison, Chae, 1990a, 1990b) และจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงส่วน

ใหญ่มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัลดลง 

มีการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรัง ความพิการ และมีปัญหา

เกี่ยวกับการคิดและการตัดสินใจ ท�าให้เสี่ยงต่อการได้

รับอุบัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ  บุคคลกลุ่มนี้จึงต้องการ

การดูแลอย่างมีคุณภาพจากบุคคลอื่นซ่ึงประกอบด้วย

คุณภาพการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพการดูแลด้าน

ส่ิงแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านการดูแล

สุขภาพ โดยบุคคลท่ีจะสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิได้อย่างมคีณุภาพนัน้ ต้องมคีวามสามารถเพยีงพอ

ทีจ่ะดแูลด้านส่ิงแวดล้อมให้มคีวามมัน่คงปลอดภยั และ

เหมาะสมส�าหรับ ช่วยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

ดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตลอด

จนมีการให้ความรักความเอาใจใส่ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่ได้รับอันตรายหรือ

มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น อีกทั้งถ้าผู้ดูแลมีมุมมองด้านบวก

ในการดูแล ซึง่เป็นการรบัรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะพึง่พงิว่าเป็นการตอบแทนผูม้พีระคณุ เป็นหน้าทีท่ี่

พึงกระท�า มีความพึงพอใจ และการได้รับประสบการณ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564228



ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

2020) โดยผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้ความสามารถที่จะ

ให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผลลัพธ์ท่ี

เกิดจากการท�ากิจกรรมหรือกระบวนการในการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลให้การดูแลตามความต้องการข้ัน

พื้นฐานที่บุคคลควรได้รับ 6 ด้าน (Phillips, Morrison 

& Chae, 1990a) ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ร่างกาย การ

ดูแลทางการแพทย์ จิตใจ เศรษฐกิจ/การเงิน และ

สิทธิมนุษยชน อย่างไรก็ตามคุณภาพการดูแลท่ีส�าคัญ

ส�าหรบัผูสู้งอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ คอื คณุภาพการดแูลด้าน

ร่างกายและจิตใจ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก

ผูส้งูอายมุคีวามต้องการและไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตัวเองได้ น�าไปสู่ปัญหา เช่น ขาดอาหาร 

แผลกดทับ ข้อติดยึด กล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ และต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น (Sasat, 2012) 

โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลมีท้ังด้าน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และด้านผู้ดูแล ทั้งนี้ถ้าผู้ดูแลมี

ความสามารถเพยีงพอในการดแูลย่อมส่งผลต่อคณุภาพ

ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) ดังนั้นการส่งเสริม

ให้ผู ้ดูแลมีความรู ้และทักษะในการดูแล จะช่วยให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีคุณภาพ 

ดงัการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพผูด้แูล

ในครอบครัวต่อความสามารถในการดูแลและคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มทดลอง คือ 

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เมือ่ได้รบัการส่งเสรมิพลงั

อ�านาจในการดูแล โดยการให้ความรู้และฝกทักษะใน

การดูแล และวัดผลลัพธ์ คือ ความสามารถในการดูแล 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และเมื่อตามวัดคุณภาพในการดูแลของ 

สพุชิญา หวงัปิตพิาณชิย์ (Wangpitipanit, 2014) พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 อีกทั้งการมีมุมมองด้าน

บวกในการดูแลก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

การดูแล โดยเห็นว่าการดูแลเป็นภาระหรือหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มีความพึงพอใจ ท�าให้มีประสบการณ์ที่ดี

ท่ีได้ดูแล และถือเป็นการตอบแทนที่ได้ท�าให้ผู้สูงอายุ

มคุีณภาพชวีติทีดี่และมีความสขุทางใจ (Kramer, 1997; 

Kulhara, Kate, Grover & Nehra, 2012) และมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีก�าลังใจ และ

ความตั้งใจที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแล ตลอด

จนสามารถปรบัตวัและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ และท�าให้

การดูแลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (Changsuwan, 2005; 

Louderback, 2000)

คุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงถือ

เป็นประเด็นส�าคัญ และน่าสนใจส�าหรับการพยาบาล

ผู้สูงอายุ จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงยังมีจ�ากัด มีเพียงการศึกษาคุณภาพการ

ดูแลของกลุ่มผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ ได้แก่ พยาบาล

หรือบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ แต่ไม่มีการศึกษาใน

ผู้ดูแลในครอบครัว อาจเป็นบุคคลที่ยังไม่มีความรู้และ

ทกัษะเฉพาะด้านในการดแูลผูส้งูอายทุีม่คีวามเส่ือมของ

ร่างกายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความพิการ และไม่

สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง อกีทัง้ยงัไม่มี

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดูแลท�าให้ยังขาด

องค์ความรู้เก่ียวกบัเรือ่งดังกล่าว ผูว้จัิยในฐานะพยาบาล

ด้านผู้สูงอายุ จึงสนใจศึกษาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความ

สามารถในการดูแล และมมุมองด้านบวกในการดแูลของ

ผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและจัดการ

บริการสุขภาพในเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล 

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

ในการดูแล ท�าให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว และมีก�าลังใจ

ที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสถานการณ์ 

ส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

วิธีการด�าเนินการวิจัย

เป ็นการวิ จั ย เชิ งพรรณหาความสัมพันธ ์ 

(descriptive correlational design) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล มุมมองด้าน

บวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้ดูแลหลักที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัว และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เป็นผู้ที่มีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการพึ่งพิงระดับมาก

ถึงพึง่พงิท้ังหมด ประเมนิจากแบบประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Activity 

Daily Living) ของ Institute of Geriatric Medicine, 

Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health (2013) ซึ่งมีคะแนน 0-8 คะแนน 

ท่ีอาศัยอยู่ในต�าบลในเมืองและต�าบลโพธิ์ตาก อ�าเภอ

เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย 

power analysis โดยก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากับ .30 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (level of 

significance) ท่ีระดับ .05 อ�านาจทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 (Polit & Beck, 2004) จากการเปิดตาราง

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 88 ราย โดยก�าหนดให้มีกลุ่ม

พึ่งพิงตัวเองไม่ได้และกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้

มีจ�านวนใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มพึ่งพิงทั้งหมด (Barthel 

Activity Daily Living = 0-4 คะแนน) จ�านวน 38 ราย 

กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ค�าถามการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวก

ในการดูแลของผู้ดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับใด

2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

3. มมุมองด้านบวกในการดแูลของผูด้แูลมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�าแนวคิดคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุของฟิลลิปส์ และคณะ (Phillips, 

Morrison, Chae, 1990a, 1990b) และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วน

ใหญ่มคีวามสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนัลดลง 

มีการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรัง ความพิการ และมีปัญหา

เก่ียวกับการคิดและการตัดสินใจ ท�าให้เสี่ยงต่อการได้

รับอุบัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ  บุคคลกลุ่มนี้จึงต้องการ

การดูแลอย่างมีคุณภาพจากบุคคลอื่นซึ่งประกอบด้วย

คุณภาพการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพการดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านการดูแล

สุขภาพ โดยบุคคลท่ีจะสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พิงได้อย่างมคีณุภาพนัน้ ต้องมคีวามสามารถเพยีงพอ

ท่ีจะดแูลด้านสิง่แวดล้อมให้มคีวามม่ันคงปลอดภยั และ

เหมาะสมส�าหรับ ช่วยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

ดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตลอด

จนมีการให้ความรักความเอาใจใส่ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่ได้รับอันตรายหรือ

มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น อีกทั้งถ้าผู้ดูแลมีมุมมองด้านบวก

ในการดูแล ซึง่เป็นการรบัรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิงว่าเป็นการตอบแทนผูม้พีระคณุ เป็นหน้าทีท่ี่

พึงกระท�า มีความพึงพอใจ และการได้รับประสบการณ์
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ให้คะแนนคุณภาพ การดูแลในแต่ละระดับ ในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .87 และได้ค่าความเชือ่

มั่นของเครื่องมือแบบความสอดคล้องภายในของแบบ

สังเกตคุณภาพในการดูแลรายด้าน คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านร่างกาย ด้านการดแูลทางการแพทย์ และด้านจติใจ 

เท่ากับ 0.89, 0.78, 0.83 และ 0.90 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของ

ภักดีพรม (Pukdeeprom, 2005) ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มี

ความหมายทั้งในทางบวกและทางลบ ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 14 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือก มาตรท่ีตรง

กับสภาพท่ีแท้จริงของตนเองมากท่ีสุด ลักษณะแบบ

วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ตรงกับตัวท่านมากที่สุด ตรงกับตัวท่านมาก ตรง

กับตัวท่านปานกลาง ตรงกับตัวท่านน้อย และไม่ตรง

กับตัวท่านเลย โดยช่วงคะแนน 14.00-32.67 หมายถึง 

ความสามารถในการดูแล ไม่ดี 33.68-51.35 คะแนน 

หมายถึง ความสามารถในการดูแลปานกลาง 51.36-

51.70.00 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแล

ดี และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือมั่น

โดยใช้ สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .92

4. แบบสอบถามมุมมองด้านบวกในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของแผนคง (Pankong, 2016) 

ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มีความหมายในทางบวกทั้งหมด 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกมาตรท่ีตรงกับสภาพท่ีแท้จริงของตนเองมากท่ีสุด 

ลักษณะแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย 

เฉย ๆ  ไม่เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยช่วง

คะแนน 9.00-21.00 คะแนน หมายถงึ มมุมองด้านบวก

ในการดแูลไม่ด ี21.01-30.00 คะแนน หมายถงึ มมุมอง

ด้านบวกในการดูแลปานกลาง 30.01-45.00 คะแนน 

หมายถึง มุมมองด้านบวกในการดูแลดี และในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .80

และกลุ่มพึ่งพิงมาก (Barthel Activity Daily Living = 

5-8 คะแนน) มีจ�านวน 50 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ เป็นค�าถามแบบเลอืกตอบ และปลายเปิด

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ลักษณะการอยูอ่าศยั โรคประจ�าตวั กจิกรรมการ

ดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับ สิทธิการรักษา สถานบริการ

ด้านสุขภาพที่ใช้ประจ�า แหล่งรายได้ เงินออม ระยะ

เวลาของภาวะพ่ึงพิงและระดับของภาวะพึ่งพิง 1.2) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เป็นค�าถาม

แบบเลอืกตอบ และปลายเปิดเกีย่วกบัอาย ุเพศ ศาสนา 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพีปัจจุบัน ลกัษณะ

การอยูอ่าศยัรายได้ตนเอง ความเพยีงพอของรายได้ โรค

ประจ�าตัว ระยะเวลาในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

2. แบบสังเกตคุณภาพการดูแล ผู ้วิจัยได ้

ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพการดูแลของ สุพิชญา 

หวังปิติพาณิชย์ (Wangpitipanit, 2014) โดยการตัด

การสังเกตคุณภาพการดูแลด้านเศรษฐกิจ/การเงินและ

ด้านสทิธมินุษยชน เน่ืองจากไม่สามารถสงัเกตได้ในระยะ

เวลาจ�ากดั ซึง่ข้อค�าถามมคีวามหมาย ในทางบวกทัง้หมด 

โดยแบ่งคุณภาพการดูแลออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สิ่งแวดล้อม จ�านวน 14 ข้อด้านร่างกายจ�านวน 10 ข้อ 

ด้านจิตใจจ�านวน 12 ข้อ และด้านการดูแลทางการ

แพทย์ จ�านวน 5 ข้อจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 41 ข้อ 

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ การดูแลดีที่สุด การดูแลค่อนข้าง

ด ีการดูแลทีก่ลาง ๆ  การดูแลค่อนข้างไม่ดี และการดูแล

ไม่ด ีโดยคะแนนรวมช่วง 41.00-95.66 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการดูแลดีที่สุด 96.67-150.33 คะแนน หมาย

ถงึ คุณภาพการดแูลปานกลาง 150.34-205.00 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการดูแลไม่ดี  โดยมีคู่มือ แบบสังเกต

คุณภาพการดูแล และมีการก�าหนดรายละเอียดของ

คุณภาพการดูแลในแต่ละด้าน และก�าหนดเกณฑ์การ

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

มาตรฐาน

2. ข้อมูลคุณภาพการดูแล ความสามารถในการ

ดแูล และมมุมองด้านบวกในการดูแล วเิคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมมองด้านบวก

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยสถิติสหสัมพันของ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) และ

แปลผลค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามเกณฑ์ของ

โคเฮน (Cohen, 1988) คอื r=0.01-0.29 มคีวามสมัพนัธ์

ในระดับต�่า, r=0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลาง และ r=0.50-1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไป ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีอายุ

เฉล่ีย 79.14 ปี (S.D.=10.81) โดยมีอายุ 80 ปีขึ้นไป

มากท่ีสดุร้อยละ 47.7 เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.2 นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 98.9 จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาร้อยละ 62.5 มีสถานภาพหม้ายร้อยละ 61.4 มโีรค

ประจ�าตวัมากถงึร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู และโรคอมัพฤกษ์หรอือมัพาตร้อยละ 72.4 และ 

55.3 ตามล�าดับ และได้รับรักษาโดยการรับยาร้อยละ 

95.5 ใช้สิทธิบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ 

และร้อยละ 48.9 อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน มีรายได้

จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 92.0 แต่ร้อยละ 

71.6ไม่มีเงินออม มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 86.4 โดยส่วน

ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคอัมพฤกษ์หรือ

อัมพาตร้อยละ 72.4  และ 55.3 ตามล�าดับ และใช้สิทธิ

บัตรทองหรือบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 ใช้

บรกิารในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ และมี

ระยะเวลาของภาวะพ่ึงพิงเฉล่ีย 4.13 ปี (S.D.=3.99) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่โครงการ EXP-072-2559 และจาก

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

สาธารณสขุจงัหวดันครพนม เลขทีโ่ครงการ HE600004 

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างแล้วช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และสิทธิ

ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลส่วนตัวของ

กลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ การรายงานผลการ

ศึกษาจะเป็นเพียงข้อมูลวิเคราะห์โดยรวมเท่านั้น ไม่มี

การระบุช่ือ รวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ และข้อมูล

ในแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้น

ตอนดังนี้

1. ผู้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดี มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขนครพพนมผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

จังหวัดนครพนม และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การด�าเนินการวิจัย

2. จัดท�าคู่มือการสังเกตคุณภาพการดูแล เพื่อ

ชี้แจงการใช้แบบสังเกตคุณภาพการดูแลให้ผู้ช่วยวิจัย

ทราบก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัย

3. หลังได ้ รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือ และที่

อยู ่ท่ีตรงตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ จากนั้นแนะน�า

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติพรรณา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564230



ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ให้คะแนนคุณภาพ การดูแลในแต่ละระดับ ในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .87 และได้ค่าความเชือ่

มั่นของเครื่องมือแบบความสอดคล้องภายในของแบบ

สังเกตคุณภาพในการดูแลรายด้าน คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านร่างกาย ด้านการดแูลทางการแพทย์ และด้านจติใจ 

เท่ากับ 0.89, 0.78, 0.83 และ 0.90 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของ

ภักดีพรม (Pukdeeprom, 2005) ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มี

ความหมายทั้งในทางบวกและทางลบ ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 14 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือก มาตรท่ีตรง

กับสภาพที่แท้จริงของตนเองมากที่สุด ลักษณะแบบ

วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ตรงกับตัวท่านมากที่สุด ตรงกับตัวท่านมาก ตรง

กับตัวท่านปานกลาง ตรงกับตัวท่านน้อย และไม่ตรง

กับตัวท่านเลย โดยช่วงคะแนน 14.00-32.67 หมายถึง 

ความสามารถในการดูแล ไม่ดี 33.68-51.35 คะแนน 

หมายถึง ความสามารถในการดูแลปานกลาง 51.36-

51.70.00 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแล

ดี และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .92

4. แบบสอบถามมุมมองด้านบวกในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของแผนคง (Pankong, 2016) 

ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มีความหมายในทางบวกทั้งหมด 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกมาตรท่ีตรงกับสภาพที่แท้จริงของตนเองมากที่สุด 

ลักษณะแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย 

เฉย ๆ  ไม่เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยช่วง

คะแนน 9.00-21.00 คะแนน หมายถงึ มมุมองด้านบวก

ในการดแูลไม่ด ี21.01-30.00 คะแนน หมายถงึ มมุมอง

ด้านบวกในการดูแลปานกลาง 30.01-45.00 คะแนน 

หมายถึง มุมมองด้านบวกในการดูแลดี และในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .80

และกลุ่มพึ่งพิงมาก (Barthel Activity Daily Living = 

5-8 คะแนน) มีจ�านวน 50 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ท่ีมภีาวะพึง่พิง เป็นค�าถามแบบเลอืกตอบ และปลายเปิด

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ลกัษณะการอยูอ่าศยั โรคประจ�าตวั กจิกรรมการ

ดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับ สิทธิการรักษา สถานบริการ

ด้านสุขภาพท่ีใช้ประจ�า แหล่งรายได้ เงินออม ระยะ

เวลาของภาวะพึ่งพิงและระดับของภาวะพึ่งพิง 1.2) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เป็นค�าถาม

แบบเลอืกตอบ และปลายเปิดเกีย่วกบัอาย ุเพศ ศาสนา 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน ลกัษณะ

การอยูอ่าศยัรายได้ตนเอง ความเพยีงพอของรายได้ โรค

ประจ�าตัว ระยะเวลาในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

2. แบบสังเกตคุณภาพการดูแล ผู ้วิ จัยได ้

ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพการดูแลของ สุพิชญา 

หวังปิติพาณิชย์ (Wangpitipanit, 2014) โดยการตัด

การสังเกตคุณภาพการดูแลด้านเศรษฐกิจ/การเงินและ

ด้านสทิธมินุษยชน เนือ่งจากไม่สามารถสงัเกตได้ในระยะ

เวลาจ�ากดั ซึง่ข้อค�าถามมคีวามหมาย ในทางบวกทัง้หมด 

โดยแบ่งคุณภาพการดูแลออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สิ่งแวดล้อม จ�านวน 14 ข้อด้านร่างกายจ�านวน 10 ข้อ 

ด้านจิตใจจ�านวน 12 ข้อ และด้านการดูแลทางการ

แพทย์ จ�านวน 5 ข้อจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 41 ข้อ 

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ การดูแลดีที่สุด การดูแลค่อนข้าง

ด ีการดูแลทีก่ลาง ๆ  การดแูลค่อนข้างไม่ด ีและการดแูล

ไม่ด ีโดยคะแนนรวมช่วง 41.00-95.66 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการดูแลดีที่สุด 96.67-150.33 คะแนน หมาย

ถึง คุณภาพการดแูลปานกลาง 150.34-205.00 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการดูแลไม่ดี  โดยมีคู่มือ แบบสังเกต

คุณภาพการดูแล และมีการก�าหนดรายละเอียดของ

คุณภาพการดูแลในแต่ละด้าน และก�าหนดเกณฑ์การ

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

มาตรฐาน

2. ข้อมูลคุณภาพการดูแล ความสามารถในการ

ดแูล และมมุมองด้านบวกในการดูแล วเิคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมมองด้านบวก

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยสถิติสหสัมพันของ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) และ

แปลผลค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามเกณฑ์ของ

โคเฮน (Cohen, 1988) คอื r=0.01-0.29 มคีวามสมัพนัธ์

ในระดับต�่า, r=0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลาง และ r=0.50-1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีอายุ

เฉลี่ย 79.14 ปี (S.D.=10.81) โดยมีอายุ 80 ปีข้ึนไป

มากท่ีสดุร้อยละ 47.7 เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.2 นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 98.9 จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาร้อยละ 62.5 มีสถานภาพหม้ายร้อยละ 61.4 มโีรค

ประจ�าตวัมากถงึร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู และโรคอมัพฤกษ์หรอือมัพาตร้อยละ 72.4 และ 

55.3 ตามล�าดับ และได้รับรักษาโดยการรับยาร้อยละ 

95.5 ใช้สิทธิบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ 

และร้อยละ 48.9 อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน มีรายได้

จากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 92.0 แต่ร้อยละ 

71.6ไม่มีเงินออม มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 86.4 โดยส่วน

ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคอัมพฤกษ์หรือ

อัมพาตร้อยละ 72.4  และ 55.3 ตามล�าดับ และใช้สิทธิ

บัตรทองหรือบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 ใช้

บรกิารในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ และมี

ระยะเวลาของภาวะพึ่งพิงเฉลี่ย 4.13 ปี (S.D.=3.99) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่โครงการ EXP-072-2559 และจาก

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

สาธารณสุขจงัหวัดนครพนม เลขทีโ่ครงการ HE600004 

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างแล้วช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และสิทธิ

ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลส่วนตัวของ

กลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ การรายงานผลการ

ศึกษาจะเป็นเพียงข้อมูลวิเคราะห์โดยรวมเท่านั้น ไม่มี

การระบุชื่อ รวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ และข้อมูล

ในแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีข้ัน

ตอนดังนี้

1. ผู้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดี มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขนครพพนมผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

จังหวัดนครพนม และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การด�าเนินการวิจัย

2. จัดท�าคู่มือการสังเกตคุณภาพการดูแล เพื่อ

ชี้แจงการใช้แบบสังเกตคุณภาพการดูแลให้ผู้ช่วยวิจัย

ทราบก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัย

3. หลังได ้ รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือ และที่

อยู ่ที่ตรงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จากนั้นแนะน�า

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติพรรณา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

โดยมเีวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี มากถงึร้อยละ 78.4 

และมรีะดบัการพึง่พงิทัง้หมดและพึง่พงิมากจ�านวนใกล้

เคียงกันร้อยละ 43.2 และ 56.8 ตามล�าดับ

ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 52.02 ปี (S.D. = 13.15) โดย

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 ซึ่งร้อยละ 73.9 เป็น

เพศหญิง นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 จบการศึกษา

ต�่ากว่าประถมศึกษาร้อยละ 59.1 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 63.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 31.8 รองลง

มาคือ ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 22.7 อาศัยอยู่กับ

คู่สมรสและบุตรร้อยละ 52.4 มีรายได้มากกว่า 2,500 

บาท/เดอืน ร้อยละ 59.1  มรีายได้เพยีงพอร้อยละ 85.2 

มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 41.1 ซ่ึงเป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด ร้อยละ 21.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 12.3 และ 8.2 ตาม

ล�าดับ และมรีะยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายเุฉลีย่ 3.96 ปี 

(S.D. = 3.98) ซึ่งมีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ปีมากที่สุดร้อยละ 79.5 โดยกิจกรรมการดูแล 

คือ การท�าความสะอาดร่างกายร้อยละ 100 รองลงมา

คือ การให้การช่วยเหลือให้ได้รับยาร้อยละ 95.5 ซึ่ง

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุร้อยละ 52.3 

และเป็นคู่สมรสร้อยละ 23.9

2. คะแนนความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลโดยรวมและ

รายด้าน พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลและ

คะแนนมุมมองด้านบวกในการดูแลอยู่ในระดับดี ส่วน

คะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับดีที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความสามารถในการดแูล มมุมองด้านบวกในการ

ดูแล และคะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้าน

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

คุณภาพการดูแลโดยรวม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านร่างกาย

ด้านการดูแลทางการแพทย์

ด้านจิตใจ

58.50

42.69

65.69

23.86

15.05

8.20

18.58

6.84

3.52

15.71

6.85

4.17

2.90

5.20

ดี

ดี

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความสามารถในการ

ดูแลของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

การดูแล r=-0.443 และ p-value=0.000 ส่วนมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพการดูแล r=-0.345 และ p=0.001 

ดังในตารางที่ 2

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

การอภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.9 ซ่ึงวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีถือให้

เพศหญงิเป็นผูร้บัผดิชอบงานบ้าน และดแูลสขุภาพของ

สมาชิกในครอบครัว ส่วนเพศชายเป็นผู้ท�างานเพ่ือหา

รายได้ ประกอบกับพื้นฐานความเชื่อทางสังคมและการ

ปลูกฝังค่านยิมทางวัฒนธรรมทีค่าดหวังให้เพศหญงิต้อง

ท�าหน้าที่ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) นอกจาก

นั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 

ถือว่าเป็นช่วงวัยกลางคน และมีการพัฒนาวุฒิภาวะ

สูง ตลอดจนมีความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ทั้งชีวิต

ส่วนตัว และการท�างาน รวมท้ังมีหน้าท่ีดูแลครอบครัว 

ท�าให้ความสามารถในการดูแลยังดีอยู่ อีกทั้งผู้ดูแลที่

ไม่มีคู ่อาจไม่มีภาระที่ต้องดูแลเท่ากับคนท่ีมีคู่หรือมี

ครอบครวั ท�าให้มเีวลาในการดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างเตม็ที่ 

ตลอดจนสามารถดแูลผูสู้งอายไุด้อย่างเหมาะสมในทุก ๆ  

ด้าน และผู้ดูแลมากกว่าครึ่งไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 

58.9) ซ่ึงการไม่มี โรคประจ�าตัวบ่งบอกถึงการที่บุคคล

มีความสมบูรณ์แข็งแรง และสามารถท�าหน้าที่การดูแล

ได้อย่างเต็มความสามารถ ดังการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองของประกอบพร ทิมทอง และคณะ (Timtong 

et al., 2008) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 40.9 ของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งการได้รับ

การศึกษาจะท�าให้บุคคลสามารถพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล (Orem, 1995) สามารถ

อธิบายได้ว่า บุคคลที่ได้รับการศึกษา สามารถอ่านออก

เขียนได้ จะสามารถแสวงหาความรู้ พัฒนาทกัษะในการ

ดูแล และมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล ท�าให้มีความ

สามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น อีกทั้งหากมีระยะเวลา

ในการดูแลที่ยาวนานอาจเป็นการฝกฝนการดูแล ท�าให้

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแล และสามารถให้การ

ดูแลได้ดียิ่งขึ้น ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทใน

การดูแลได้ อย่างเหมาะสม และเกิดความช�านาญใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล (Chewayaphan, 2002; 

Orem, 2001) โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 

20.5 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

มากกว่า 5 ปี ดังนั้นผู้แลส่วนใหญ่จึงมีความสามารถ

ในการดูแลอยู่ในระดับดี ดังการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเส่ือมของเตือนใจ ภักดีพรหม (Pakdee-

prom, 2005) พบว่า ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแลร้อยละ 59.1 มีรายได้

มากกว่า 2,500 บาท/เดือน โดยรวมแล้วมีรายได้เพียง

พอร้อยละ 85.2 จึงท�าให้มีความสามารถในการตอบ

สนองต่อความต้องการการดูแลได้ดี

ส่วนมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีแสดง

ให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลมุมมองด้านบวกในการดูแลกับ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 88)

ตัวแปร
คุณภาพการดูแล

r p-value

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

-0.443

-0.345

0.000

0.001

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564232



ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

โดยมเีวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี มากถงึร้อยละ 78.4 

และมรีะดบัการพึง่พงิทัง้หมดและพึง่พงิมากจ�านวนใกล้

เคียงกันร้อยละ 43.2 และ 56.8 ตามล�าดับ

ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 52.02 ปี (S.D. = 13.15) โดย

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 ซึ่งร้อยละ 73.9 เป็น

เพศหญิง นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 จบการศึกษา

ต�่ากว่าประถมศึกษาร้อยละ 59.1 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 63.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 31.8 รองลง

มาคือ ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 22.7 อาศัยอยู่กับ

คู่สมรสและบุตรร้อยละ 52.4 มีรายได้มากกว่า 2,500 

บาท/เดอืน ร้อยละ 59.1  มรีายได้เพยีงพอร้อยละ 85.2 

มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 41.1 ซ่ึงเป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด ร้อยละ 21.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 12.3 และ 8.2 ตาม

ล�าดับ และมรีะยะเวลาในการดูแลผูส้งูอายเุฉลีย่ 3.96 ปี 

(S.D. = 3.98) ซึ่งมีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ปีมากที่สุดร้อยละ 79.5 โดยกิจกรรมการดูแล 

คือ การท�าความสะอาดร่างกายร้อยละ 100 รองลงมา

คือ การให้การช่วยเหลือให้ได้รับยาร้อยละ 95.5 ซ่ึง

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุร้อยละ 52.3 

และเป็นคู่สมรสร้อยละ 23.9

2. คะแนนความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลโดยรวมและ

รายด้าน พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลและ

คะแนนมุมมองด้านบวกในการดูแลอยู่ในระดับดี ส่วน

คะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับดีที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความสามารถในการดแูล มมุมองด้านบวกในการ

ดูแล และคะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้าน

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

คุณภาพการดูแลโดยรวม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านร่างกาย

ด้านการดูแลทางการแพทย์

ด้านจิตใจ

58.50

42.69

65.69

23.86

15.05

8.20

18.58

6.84

3.52

15.71

6.85

4.17

2.90

5.20

ดี

ดี

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความสามารถในการ

ดแูลของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

การดูแล r=-0.443 และ p-value=0.000 ส่วนมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพการดูแล r=-0.345 และ p=0.001 

ดังในตารางที่ 2

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

การอภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.9 ซึ่งวัฒนธรรมของสังคมไทยที่ถือให้

เพศหญงิเป็นผูร้บัผดิชอบงานบ้าน และดแูลสขุภาพของ

สมาชิกในครอบครัว ส่วนเพศชายเป็นผู้ท�างานเพ่ือหา

รายได้ ประกอบกับพื้นฐานความเชื่อทางสังคมและการ

ปลกูฝังค่านิยมทางวฒันธรรมทีค่าดหวงัให้เพศหญงิต้อง

ท�าหน้าที่ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) นอกจาก

นั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 

ถือว่าเป็นช่วงวัยกลางคน และมีการพัฒนาวุฒิภาวะ

สูง ตลอดจนมีความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ทั้งชีวิต

ส่วนตัว และการท�างาน รวมทั้งมีหน้าที่ดูแลครอบครัว 

ท�าให้ความสามารถในการดูแลยังดีอยู่ อีกทั้งผู้ดูแลท่ี

ไม่มีคู ่อาจไม่มีภาระที่ต้องดูแลเท่ากับคนที่มีคู ่หรือมี

ครอบครัว ท�าให้มเีวลาในการดูแลผูส้งูอายไุด้อย่างเต็มที่ 

ตลอดจนสามารถดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสมในทกุ ๆ  

ด้าน และผู้ดูแลมากกว่าครึ่งไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 

58.9) ซ่ึงการไม่มี โรคประจ�าตัวบ่งบอกถึงการที่บุคคล

มีความสมบูรณ์แข็งแรง และสามารถท�าหน้าที่การดูแล

ได้อย่างเต็มความสามารถ ดังการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองของประกอบพร ทิมทอง และคณะ (Timtong 

et al., 2008) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากน้ันยังพบว่า ร้อยละ 40.9 ของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งการได้รับ

การศึกษาจะท�าให้บุคคลสามารถพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล (Orem, 1995) สามารถ

อธิบายได้ว่า บุคคลที่ได้รับการศึกษา สามารถอ่านออก

เขยีนได้ จะสามารถแสวงหาความรู ้พฒันาทกัษะในการ

ดูแล และมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล ท�าให้มีความ

สามารถในการดูแลมากยิ่งข้ึน อีกท้ังหากมีระยะเวลา

ในการดูแลที่ยาวนานอาจเป็นการฝกฝนการดูแล ท�าให้

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแล และสามารถให้การ

ดูแลได้ดียิ่งข้ึน ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทใน

การดูแลได้ อย่างเหมาะสม และเกิดความช�านาญใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล (Chewayaphan, 2002; 

Orem, 2001) โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 

20.5 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

มากกว่า 5 ปี ดังนั้นผู้แลส่วนใหญ่จึงมีความสามารถ

ในการดูแลอยู่ในระดับดี ดังการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ี

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมของเตือนใจ ภักดีพรหม (Pakdee-

prom, 2005) พบว่า ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแลร้อยละ 59.1 มีรายได้

มากกว่า 2,500 บาท/เดือน โดยรวมแล้วมีรายได้เพียง

พอร้อยละ 85.2 จึงท�าให้มีความสามารถในการตอบ

สนองต่อความต้องการการดูแลได้ดี

ส่วนมุมมองด้านบวกในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีแสดง

ให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีแนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลมุมมองด้านบวกในการดูแลกับ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 88)

ตัวแปร
คุณภาพการดูแล

r p-value

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

-0.443

-0.345

0.000

0.001
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาวะพึ่งพิงว่าเป็นสิ่งที่ควรกระท�า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) นับถือศาสนาพุทธ 

ซึง่ศาสนามอีทิธิพลในการก�าหนดความเชือ่ ค่านิยม และ

พฤติกรรมอันเป็นแบบวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม เป็น

สิ่งยึดเหน่ียวและหล่อหลอมให้รู ้จักกตัญูกตเวทีต่อ

ผูม้พีระคณุ ท�าให้มคีวามพงึพอใจทีจ่ะให้การดแูลโดยไม่

คิดถึงผลตอบแทน (Kulhara et al., 2012) ดังเช่นการ

ศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ โดย

เป็นการศึกษาความแตกต่างในเชื้อชาติของรอฟฟ์ และ

คณะ (Roff et al., 2004) พบว่า ชาวอเมริกันผิวสีด�าที่

มคีวามเคร่งครดัในศาสนามากกว่าชาวอเมรกินัผวิสขีาว

มีมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์สูงกว่า 

นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีความต้ังใจที่จะดูแล

ผู้สูงอายุให้ดีที่สุด และเห็นว่าการให้การดูแลท�าให้เกิด

ความเพลิดเพลิน ได้เรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล 

ท�าให้เกิดความสขุใจและได้รบัผลประโยชน์ ถงึแม้ว่าการ

ดแูลจะก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ นอกจากนีย้งัเป็น

โอกาสอันดีที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะได้เรียนรู้ซ่ึงกันและ

กันมากข้ึน ตลอดจนท�าให้ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจที่

เหน็ลูกหลานแสดงการตอบแทนโดยการดแูล (Kramer, 

1997) ดังการศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของซานเซสอิซแควร์

โดและคณะ (Sánchez-Izquierdo et al., 2015) พบว่า 

ความพงึพอใจในการดแูลขึน้อยูก่บัสมัพนัธภาพระหว่าง

ผูดู้แลกบัผูสู้งอาย ุและถ้าสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกบั

ผู้สูงอายุไม่ดีจะท�าให้เกิดปัญหาในการดูแล

การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า บุคคลที่อยู่ใน

ครอบครัวเดียวกัน มีความรักความผูกพันกัน ท�าให้มี

มุมมองด้านบวกในการดูแล มีความตั้งใจที่จะดูแลเพื่อ

ตอบแทนพระคณุบพุการ ีและถอืเป็น การสร้างบญุกศุล

โดยไม่คิดผลตอบแทน อกีทัง้มมุมองด้านบวกในการดูแล

ยงัท�าให้มกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลให้ดียิง่ขึน้ 

และส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน�าผลการวิจัย

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลต้องค�านึงถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแล 

และมุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้การพยาบาลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบ 2 ใน 3 

เป็นผู้ดูแลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ดังนั้นผลการศึกษาคือ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลอาจมีความ

แตกต่างจากกลุ่มผู้ดูแลท่ีอายุมากกว่า 60 ปี จึงควรมี

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล

ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

2. การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาในผู ้ดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนเมอืง ควรศกึษาในผูด้แูล

ในชมุชนชนบท เพือ่ศกึษาหาความแตกต่างของคณุภาพ

การดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาวะพึ่งพิงว่าเป็นสิ่งท่ีควรกระท�า ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) นับถือศาสนาพุทธ 

ซึง่ศาสนามอีทิธิพลในการก�าหนดความเช่ือ ค่านยิม และ

พฤติกรรมอันเป็นแบบวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม เป็น

สิ่งยึดเหนี่ยวและหล่อหลอมให้รู ้จักกตัญูกตเวทีต่อ

ผูม้พีระคณุ ท�าให้มคีวามพงึพอใจทีจ่ะให้การดแูลโดยไม่

คิดถึงผลตอบแทน (Kulhara et al., 2012) ดังเช่นการ

ศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ โดย

เป็นการศึกษาความแตกต่างในเชื้อชาติของรอฟฟ์ และ

คณะ (Roff et al., 2004) พบว่า ชาวอเมริกันผิวสีด�าที่

มคีวามเคร่งครดัในศาสนามากกว่าชาวอเมรกินัผวิสขีาว

มีมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์สูงกว่า 

นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีความต้ังใจที่จะดูแล

ผู้สูงอายุให้ดีที่สุด และเห็นว่าการให้การดูแลท�าให้เกิด

ความเพลิดเพลิน ได้เรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล 

ท�าให้เกิดความสขุใจและได้รบัผลประโยชน์ ถงึแม้ว่าการ

ดแูลจะก่อให้เกดิปัญหาหลายประการ นอกจากนีย้งัเป็น

โอกาสอันดีท่ีผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะได้เรียนรู้ซ่ึงกันและ

กันมากข้ึน ตลอดจนท�าให้ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจที่

เหน็ลกูหลานแสดงการตอบแทนโดยการดแูล (Kramer, 

1997) ดังการศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของซานเซสอิซแควร์

โดและคณะ (Sánchez-Izquierdo et al., 2015) พบว่า 

ความพงึพอใจในการดแูลขึน้อยูก่บัสัมพนัธภาพระหว่าง

ผูด้แูลกบัผูส้งูอาย ุและถ้าสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกบั

ผู้สูงอายุไม่ดีจะท�าให้เกิดปัญหาในการดูแล

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า บุคคลท่ีอยู่ใน

ครอบครัวเดียวกัน มีความรักความผูกพันกัน ท�าให้มี

มุมมองด้านบวกในการดูแล มีความต้ังใจท่ีจะดูแลเพื่อ

ตอบแทนพระคณุบพุการ ีและถอืเป็น การสร้างบญุกศุล

โดยไม่คิดผลตอบแทน อกีท้ังมมุมองด้านบวกในการดแูล

ยงัท�าให้มกีารพฒันาความสามารถในการดแูลให้ดยีิง่ข้ึน 

และส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน�าผลการวิจัย

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลต้องค�านึงถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแล 

และมุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้การพยาบาลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบ 2 ใน 3 

เป็นผู้ดูแลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ดังนั้นผลการศึกษาคือ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลอาจมีความ

แตกต่างจากกลุ่มผู้ดูแลท่ีอายุมากกว่า 60 ปี จึงควรมี

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล

ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

2. การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาในผู ้ดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนเมอืง ควรศกึษาในผูด้แูล

ในชมุชนชนบท เพือ่ศกึษาหาความแตกต่างของคณุภาพ

การดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons
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ส่งเสริมการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ค�าส�าคัญ: ความเครียด การเผชิญความเครียด ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
e-mail: chaweewan37021@gmail.com
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University; e-mail: chaweewan37021@gmail.com
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 4 สิงหาคม 2560 วันที่แก้ไขบทความ 29 สิงหาคม 2560 วันที่ตอบรับบทความ 19 กันยายน 2560

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564236


