
   

 
     

e275854 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธันวาคม 2568                              Vol.5 No.3 September - December 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(3), e275854.                                                   https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(3), e275854.                                                     

 

ปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล จังหวัดอุบลราชธาน ี
Factors Predicting the Caregiving Competence of Caregivers for  

Older Adults with Geriatric Syndromes in Ubon Ratchathani Province 
 

ณัฐนันท์ คำพิริยะพงศ์1*, ยมนา ชนะนิล1, ฉันทวรรณ วิชัยพล1   

Nattanun Kumpiriyapong1*, Yommana Chananin1, Chanthawan Vichaipon1  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี1 

Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University1  
 

(Received: June 5, 2025; Revised: August 21, 2025; Accepted: December 15, 2025) 
 

 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ     
ท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล และปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ          
ของนักบริบาล กลุ่ม ตัวอย่าง คือ นักบริบาลท่ีปฏิบั ติงานในระบบการดูแลระยะยาว ในกลุ่มผู้สูงอายุ             
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 114 คน คัดเลือกตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ แบบสอบถามทัศนคติ    
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ แบบสอบถามการรับรู้นโยบาย แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 48.96 ปี (S.D. = 9.44) และมีระยะเวลาการเป็นนักบริบาล
เฉลี่ย 4.55 ปี (S.D. = 3.00) โดยมีระดับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาลอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 135.43, S.D. = 7.04) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การได้รับ       
แรงสนับสนุนทางสังคม (ß = 0.61) ทัศนคติ (ß = 0.32) และระยะเวลาการเป็นนักบริบาล (ß = 0.18) ร่วมกัน
ทำนายสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุได้ร้อยละ 60.2 (R² = 0.60 , Adj R² = 0.59 ,             
F = 55.54, p-value < 0.01) ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการพัฒนานโยบายและเป็นแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพของนักบริบาลเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to examine the level of caregiving competency 
among caregivers for elderly with geriatric syndromes and to identify the predictors of such 
competency. The sample consisted of 114 caregivers working in the long-term care system for 
elderly in Ubon Ratchathani Province, selected using a multi-stage sampling technique. The research 
instruments included a personal information questionnaire, a knowledge assessment on the care of 
elderly with geriatric syndromes, an attitude questionnaire, a policy perception questionnaire, an 
information access questionnaire, a social support questionnaire, and a caregiving competency 
assessment tool. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple linear 
regression. 
 The results revealed that the participants had an average age of 48.96 years (S.D. = 9.44) and 
an average caregiving experience of 4.55 years (S.D. = 3.00). The overall caregiving competency was 
found to be at a high level (Mean = 135.43, S.D. = 7.04). Stepwise multiple regression analysis 
showed that social support (ß = 0 .61), attitude (ß = 0.32), and caregiving experience (ß= 0 .18) were 
significant predictors of caregiving competency, collectively accounting for 60.2% of the variance   
(R² = 0.60, Adj R² = 0.59, F = 55.54 , p-value < 0.01). These findings can be applied to inform policy 
development and guide the enhancement of caregivers’ capacity to improve the quality and 
effectiveness of care for elderly with geriatric syndromes. 
 

Keywords: Caregiving Competency for Elderly, Geriatric Syndromes, Caregiver 
 
บทนำ 

สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นท้าทายระดับโลกท่ีส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อระบบสุขภาพและสังคม 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยผลสำรวจในปี 2567 
ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 20 และจังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดท่ีมีประชากร
สูงอายุมากท่ีสุด 5 อันดับแรก โดยมีประชากรผู้สูงอายุจำนวน 401,029 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 ของประชากร 
ท้ังจังหวัด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยนี้ก่อให้เกิดความท้าทายด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซับซ้อนท่ีเรียกว่า “กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome)”  
ซึ่งภาวะนี้มักนำไปสู่ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว กิจกรรมในชีวิตประจำวัน และการมีส่วนร่วมทางสังคม             
ซึ่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำหน้าท่ีโดยภาพรวมของผู้สูงอายุ (Alhalaseh, Makahleh, Al-Saleem, 
Al-Omran, & Schoenmakers, 2024)  
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กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) เป็นคำท่ีใช้อธิบายภาวะสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ          
ท่ีไม่สามารถจัดเข้ากับหมวดหมู่ของโรคใดโรคหนึ่งได้อย่างชัดเจน เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน 
กลุ่มอาการสูงอายุท่ีพบบ่อย เช่น การหกล้ม ภาวะสมองเสื่อม และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ภาวะโภชนาการ   
เป็นต้น (Wu, Yu, Li, Qiao, & Chen, 2024) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 90.5 ของผู้สูงอายุในชุมชน          
มีกลุ่มอาการสูงอายุอย่างน้อยหนึ่งกลุ่มอาการ และร้อยละ 72.8 มีกลุ่มอาการสูงอายุหลายกลุ่มอาการ (Wang, 
Hu, Chen, Tang, & Hu, 2024) โดยกลุ่มอาการสูงอายุท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการหลงลืม ร้อยละ 40.6 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 38.0 ปัญหาเรื่องการนอน ร้อยละ 26.4 ภาวะหกล้ม ร้อยละ 12.0 ภาวะเบื่ออาหาร 
ร้อยละ 11.6 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการหลงลืมจะมีกลุ่มอาการสูงอายุอื่น ๆ ร่วมด้วยต้ังแต่ 2 อาการขึ้นไป (ปิติพร  
สิริทิพากร และคณะ , 2562) กลุ่มอาการสูงอายุส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อผู้สูงอายุและครอบครัว          
โดยผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุมีแนวโน้มเกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพิงสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 
(Alhalaseh, Makahleh, Al-Saleem, Al-Omran, & Schoenmakers, 2024) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wu, Yu, Li, Qiao, & Chen (2024) ท่ีพบว่ากลุ่มอาการอาการสูงอายุ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้กลุ่มอาการสูงอายุยังเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และเพิ่มภาระในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของครอบครัว ชุมชน และสังคม (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอาย,ุ 2558) 

ในบริบทของระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน นักบริบาล (Caregiver (CG)) เป็นกำลังสำคัญในระบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน และมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ   
ท่ีเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะพึ่งพิง นักบริบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการกับ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมถึงการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวของผู้สูงอายุ สมรรถนะ
ของนักบริบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุจึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่งสมรรถนะท่ีดีของนักบริบาลย่อมหมายถึง ความสามารถในการให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ (อรรณพ สนธิไชย, ถนอมศักด์ิ บุญสู่ และปณิตา ครองยุทธ, 2563) อย่างไรก็ตาม 
สมรรถนะในการดูแลมิได้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายด้าน ท้ังปัจจัยภายใน      
ตัวบุคคล ปัจจัยด้านทรัพยากรและระบบสนับสนุน ตลอดจนปัจจัยทางสังคมและองค์กร  การศึกษานี้ประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ โดยแนวคิดนี้
อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติงานเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยท้ังภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) หมายถึง 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจและความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
ประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม และลักษณะส่วนบุคคล 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ี
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เสริมแรงและสนับสนุนให้บุคคลคงไว้หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การสนับสนุนจากบุคคลสำคัญ การให้รางวัล 
การยอมรับ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรท่ีอำนวยความสะดวกหรือเป็นอุปสรรคต่อการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ ความพร้อมของ
ทรัพยากร สิ่งอำนวยความสะดวก นโยบาย และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร กรอบแนวคิดนี้มีจุดเด่นคือการมองปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างองค์รวม เน้นการค้นหาปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้เพื่อนำไปสู่ การพัฒนาสมรรถนะ 
ในการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีการประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพ (นรลักขณ์ เอื้อกิจ และลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 2562 ; Green & Kreuter, 2005)  
กรอบแนวคิดนี้ช่วยให้สามารถอธิบายและวิเคราะห์สมรรถนะการดูแลของนักบริบาลได้อย่างเป็นระบบ สอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแล ได้แก่ ระดับความรู้ การสนับสนุน      
จากครอบครัว และการสนับสนุนจากองค์กร (ชนายุส คำโสม, สุนีย์ ละกำปั่น และเพลินพิศ บุณยมาลิก, 2562; 
นิชนันท์ สุวรรณกูฏ, สุวภัทร นักรู้กำพลพัฒน์, อมรรัตน์ นธะสนธิ์ และวุฒิชัย ลำดวน, 2564; ผาณิต หลีเจริญ, 
วนิดา อารามรมย์, จารุณี วาระหัส, ณัชชา สังขภิญโญ และลักษณา หวัดเพ็ชร, 2566) และนอกจากปัจจัยด้าน
ความรู้และทัศนคติแล้ว ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแล ความรู้เรื่องนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแล (พณัชกร มีสิทธิ์ , 
2566) 
 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีทำนายสมรรถนะของนักบริบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ            
มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลในระบบสุขภาพระยะยาว เนื่องจากสมรรถนะของนักบริบาล
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลโดยตรงต่อความต่อเนื่องและประสิทธิภาพของการดูแลผู้สูงอายุ การเข้าใจปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
สมรรถนะดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนการออกแบบหลักสูตรการฝึกอบรม การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ ในบริบทของจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างรวดเร็ว แต่ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยทำนายสมรรถนะของนักบริบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุอย่างจำกัด การศึกษาดังกล่าวจึงมีความจำเป็นเพื่อสร้างองค์ความรู้ท่ีสอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรมและทรัพยากรในประเทศ อันจะนำไปสู่การพัฒนานโยบายและระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม และย่ังยืนในระยะยาว  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล ในจังหวัดอุบลราชธาน ี
2. เพื่ อศึกษาปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้ สู งอายุ ท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของ นักบริบาล                 

ในจังหวัดอุบลราชธาน ี 
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สมมติฐานการวิจัย  
ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นนักบริบาล ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ 

ทัศนคติของผู้ช่วยเหลือดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุมีกลุ่มอาการสูงอายุ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การรับรู้นโยบาย การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการ
สูงอายุของนักบริบาล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึ กษ าปั จจั ยทำนายสมรรถนะการ ดูแลผู้ สู งอ ายุ ท่ี มี กลุ่ มอาการสู งอายุของนั กบริบ าล                    
ในจังหวัดอุบลราชธานีครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ได้คัดสรรปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระยะเวลา
การเป็นนักบริบาล ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ และทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุมีกลุ่มอาการสูงอายุ 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การรับรู้นโยบาย และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และ 3) ปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

ปัจจัยนำ (Predisposing Factors)  
- อายุ 
- ระยะเวลาการเป็นนักบริบาล 
- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 
- ทัศนคติของนักบริบาลต่อการดูแลผู้สูงอายุมีกลุ่มอาการ
สูงอาย ุ
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ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)  
- การรับรู้นโยบาย 
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
- การสนับสนุนทางสังคม  

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการ
สูงอายุ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-Sectional Analytical Study)
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2568 ณ จังหวัดอุบลราชธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักบริบาลท่ีปฏิบัติงานในระบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 

จำนวน 3,773 คน 
กลุ่ ม ตั วอย่ าง คื อ  นั กบริบ าล ท่ี ปฏิ บั ติ งาน ใน ใน ระบบการดู แลระยะยาวในกลุ่ ม ผู้ สู งอ ายุ                  

จังหวัดอุบลราชธานี คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร 
สาตร์เพ็ชร์ และญาดา นภาอารักษ์, 2562) โดยกำหนดพารามิเตอร์สำหรับการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น  
แบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ประกอบด้วย อำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80   
ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.15 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดกลาง
ท่ีแนะนำสำหรับสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Cohen, 1977 อ้างถึงใน นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, 
วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์ และญาดา นภาอารักษ์ , 2562) และตัวแปรอิสระจำนวน 7 ตัวแปร จากการคำนวณพบว่า  
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 103 คน และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนจากข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 114 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) โดยขั้นตอนแรก สุ่มเลือกอำเภอในจังหวัดอุบลราชธานีด้วยวิธีการจับฉลาก 1 อำเภอ คือ 
อำเภอวารินชำราบ จากนั้นในขั้นตอนท่ีสอง สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอวารินชำราบ 
จำนวน 10 แห่งด้วยวิธีการจับฉลากเช่นเดียวกัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีการกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. นักบริบาลท่ีปฏิบัติงานในในระบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี  
2. สามารถสื่อสารภาษาไทย อ่านออกและเขียนได้ 
3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 เกณฑ์การคัดออก  
1. ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเป็นนักบริบาล การอบรมในหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ
ลงในช่องว่าง 

2. แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจำนวน
ท้ังหมด 40 ข้อ โดยแบ่งเป็นความรู้ด้านการคัดกรอง จำนวน 10 ข้อ ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการ
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สูงอายุ จำนวน 30 ข้อ ลักษณะคำตอบเลือกตอบแบบ ถูก และผิด หากตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (0-13 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(14-26 คะแนน) และระดับสูง (27-40 คะแนน) 
 3. แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ ดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติ    
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครหมู่บ้าน (ผาณิต หลีเจริญ, วนิดา อารามรมย์, จารุณี วาระหัส, 
ณัชชา สังขภิญโญ และลักษณา หวัดเพ็ชร, 2566) จำนวน 25 ข้อ โดยแบ่งเป็นด้านการดูแล จำนวน 15 ข้อ      
ด้านการคัดกรอง จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก      
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ มีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 25-125 คะแนน แปลผลระดับคะแนนทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ำ (25-58 คะแนน) ระดับปานกลาง (59-91 คะแนน) และระดับสูง (92-125 คะแนน) 

4. แบบสอบถามการรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับนักบริบาลในระบบการดูแลระยะยาว มีจำนวน 6 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด     
ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน แปลผลระดับคะแนน
การรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (6-14 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(14-22 คะแนน) ระดับสูง (23-30 คะแนน) 

5. แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็ นแบบสอบถาม     
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนระบบการทำงานและการสื่อสารท่ีเกี่ยวข้องกับนักบริบาล ในระบบการดูแลระยะยาว 
จำนวน 8 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง      
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง      
8-40 คะแนน แปลผลระดับคะแนนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ำ (8-19 คะแนน) ระดับปานกลาง (20-30 คะแนน) และระดับสูง (31-40 คะแนน) 

6. แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ               
เป็นแบบสอบถามท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ี ครอบครัว และเพื่อน 
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครหมู่บ้าน (ผาณิต หลีเจริญ, วนิดา อารามรมย์, จารุณี       
วาระหัส, ณัชชา สังขภิญโญ และลักษณา หวัดเพ็ชร, 2566) จำนวน 14 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 
3, 2 และ 1 ตามลำดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน แปลผลระดับคะแนนการได้รับแรงสนับสนุน  
ทางสังคม ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (14-33 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(34-52 คะแนน) และระดับสูง (53-70 คะแนน) 
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 7. แบบวัดสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล ดัดแปลงจากแบบวัด
สมรรถนะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (จันทราวรรณ แก้วดุก, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ 
วรเดช, 2566) ท่ีสร้างจากสมรรถนะของนักบริบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 
สมรรถนะหลัก องค์ประกอบท่ี 2 สมรรถนะการจัดการ องค์ประกอบท่ี 3 สมรรถนะหน้าท่ี ซึ่งมีข้อคำถามจำนวน 
30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด ระดับการปฏิบัติมาก ระดับการ
ปฏิบัติปานกลาง ระดับการปฏิบัติน้อย ระดับการปฏิบัติน้อยท่ีสุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามลำดับ โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-150 คะแนน แปลผลระดับคะแนนสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
กลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล เป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน คือ ระดับต่ำ (30-70 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(71-110 คะแนน) และระดับมาก (111-150 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
(CVI)) จากผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 3 ท่าน และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)         
ของแบบสอบถาม โดยนำไปทำการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 30 คน โดยพบว่า 

1. แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 มีค่าความเท่ียงโดยการคำนวณค่า KR20 (Kuder-Richardson 
reliability) เท่ากับ 0.77 

2. แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 มีค่าความเท่ียงโดยการคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.74 

3. แบบสอบถามการรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ  ผ่านการตรวจสอบความตรง  
ตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 มีค่าความเท่ียงโดยการคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.74 

4. แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 มีค่าความเท่ียงโดยการคำนวณโดยคำนวณ 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82 

5. แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 มีค่าความเท่ียงโดยการคำนวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.98 
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6. แบบวัดสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 มีค่าความเท่ียงโดยการคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.98 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

1. ผู้วิจัยนำหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนักบริบาล  
 2. จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบนักบริบาล ครั้งละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูล โดยบอกให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  ในการให้ข้อมูล 
และเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับอย่างเคร่งครัด ไม่มีการระบุชื่อหรือท่ีอยู่  
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังสิทธิท่ีจะยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาในขณะเก็บข้อมูลโดยไม่มีข้อแม้ใด  ๆ รวมท้ัง    
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม และทบทวนตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ 
ก่อนใหล้งลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา 30 นที 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี   
กลุ่มอาการสูงอายุ การรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ 
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล โดยสถิติ
วิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression with the Stepwise Method)      
โดยผู้ วิ จั ย ได้ ทดสอบ ข้ อตกลงเบื้ อ ง ต้ น  พ บ ว่ า  Histogram และ  Normal P-P Plot ข อง Regression 
Standardized Residual ข้อมูลมีการแจกแจงท่ี เป็นไปตามลักษณะของการแจกแจงปกติ  ไม่มีปัญหา 
Multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ (Variance Inflation Factor < 5, Tolerance > 0.1) และ Durbin-
Watson เท่ากับ 1.715 บ่งชี้ว่าไม่มีปัญหา Autocorrelation จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น สรุปได้ว่าข้อมูล
เป็นไปตามสมมติฐานพื้นฐานของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

เลขท่ี UBU-REC-82/2568 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2568 ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบเกี่ยวกับรายละเอียดการดำเนินการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย จะไม่มีผลกระทบต่อ     
กลุ่มตัวอย่างหรือต่อปฏิบัติหน้าท่ี ข้อมูลต่างๆท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง จะนำเสนอในภาพรวม และถือเป็นความลับ  
ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่ ม ตั วอย่ างส่ วนใหญ่ อายุ อยู่ ในช่ วง 41 -50 ปี  (Mean = 48.96, S.D. = 9.44) ประมาณ 3 ใน 4                 
ของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.60) จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด    
(ร้อยละ 49) รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 28.9) กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 4 มีระยะการเวลา    
การเป็นนักบริบาล 1 ปี (ร้อยละ 23.7) (Mean = 4.55, S.D. = 3.00) และกลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านการอบรม     
ในหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 
  2. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ          
ของนักบริบาล 
 พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (Mean = 28.97, S.D. = 3.19) 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (Mean = 110.03, S.D. = 12.58) มีค่าระดับคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (Mean = 27.11, S.D. = 3.65) 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ  (Mean = 35.26, S.D. = 4.26) มีค่าระดับ
คะแนนอยู่ในระดับสูง ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการ
สูงอายุ (Mean = 61.45, S.D. = 7.04) มีค่าระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง และ สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
กลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล (Mean = 135.43, S.D. = 7.04) มีค่าระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ดังแสดง    
ในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงระดับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล และปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม (n=114)  

ตัวแปร  Mean S.D. ระดับ 
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล 
ปัจจัยนำ 
     ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ  

135.43 
 

28.97 

14.60 
 

3.19 

สูง 
 

สูง 
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ตัวแปร  Mean S.D. ระดับ 
     ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 
ปัจจัยเอื้อ 
     การรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 
     การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 
ปัจจัยเสริม 
     การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 

110.03 
 

27.11 
35.26 

 
61.45 

12.58 
 

3.65 
4.26 

 
7.04 

สูง 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

3. ปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล ในจังหวัด
อุบลราชธานี 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (X1) (ß = 0.61), ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (X2) (ß = 0.32) 
และระยะการเวลาการเป็นนักบริบาล (X3) (ß = 0.18) ร่วมกันทำนายสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการ
สูงอายุของนักบริบาล ได้ร้อยละ 60.2 (R2 = 0.60, Adj R2 = 0.59, F = 55.54) โดยสามารถเขียนสมการถดถอย
เชิงเส้นท่ีได้จากการวิเคราะห์ คือ สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล  = 12.22 + 
1.27(X1) + 0.37(X2) + 0.89(X3) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล ในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวแปร B SEb ß t 
ค่าคงที่ 12.22 - - - 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการ

สูงอาย ุ
1.27 

 
0.14 

 
0.61 

 
8.90 

 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการสูงอายุ 0.37 0.08 0.32 4.49 
ระยะการเวลาการเป็นนักบริบาล 0.89 0.32 0.18 2.83 
R2 = 0.60 Adj R2 = 0.59 F = 55.54 

*p-value < 0.01 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ระดับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักบริบาลในจังหวัดอุบลราชธานีมีสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการ

สูงอายุอยู่ในระดับสูง (Mean = 135.43, S.D. = 14.60) สอดคล้องกับ การศึกษาของ จันทราวรรณ แก้วดุก, 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเดช (2566) ท่ีพบว่าสมรรถนะการดูแลของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
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ระดับสูง (Mean = 4.26, S.D. = 0.46) ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของนักบริบาลในการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนทางสุขภาพ และ
ความสำเร็จของการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในด้านการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้การศึกษายังพบว่าปัจจัยต่าง  ๆ     
ท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะการดูแลล้วนอยู่ในระดับสูงท้ังสิ้น เช่น ความรู้ (Mean = 28.97, S.D. = 3.19) และ
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ (Mean = 110.03, S.D. = 12.58) อยู่ในระดับสูง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
และมุมมองในเชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุขศิริ ประสมสุข, ณฐกร นิลเนตร และ
เกรียงไกร เกิดหนู (2563) ท่ีพบว่าความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในจังหวัดเพชรบุรีอยู่ใน
ระดับสูง และผลการศึกษาพบว่าหลังจากผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (กรมอนามัย) 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จังหวัดบึงกาฬ มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ไกรษร จุลโยธา, 2565)  
คะแนนสมรรถนะโดยรวมท่ีสูงนี้สะท้อนถึงความสำเร็จของนโยบายและระบบบริการสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุของไทยในช่วงท่ีผ่านมา ตลอดจนโครงสร้างระบบอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ซึ่งจะเห็นได้จากผลการศึกษา
ท่ีพบว่า การรับรู้นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (Mean = 27.11, S.D. = 3.65) การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (Mean = 35.26, S.D. = 4.26) และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ (Mean = 61.45, S.D. = 7.04) ล้วนมีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูงท้ังสิ้น  

2. ปัจจัยทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล 
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล 

ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (ß = 0 .61) ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ  (ß = 0 .32)             
และระยะเวลาการเป็นนักบริบาล (ß = 0.18) ปัจจัยท้ังสามนี้ร่วมกันสามารถทำนายสมรรถนะได้ร้อยละ 60.20      
(R² = 0.60, Adj R² = 0.59, F = 55.54) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านสังคม จิตใจ และประสบการณ์ ล้วนมีบทบาท
สำคัญในการส่งเสริมสมรรถนะของนักบริบาล จากค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยทำนายท่ีมีอิทธิพลสูงสุด (ß = 0.61) ซึ่งการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ทำหน้าที่เป็นปัจจัยเสริม
ท่ีช่วยสร้างสภาพแวดล้อมและทรัพยากรท่ีจำเป็นในการแสดงพฤติกรรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  (Green & 
Kreuter, 2005) ในบริบทของการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ นักบริบาลต้องทำงานในสภาพแวดล้อมท่ี
ซับซ้อนและท้าทาย จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากครอบครัวผู้ป่วย ทีมสุขภาพสหวิชาชีพ และชุมชน การได้รับ
แรงสนับสนุนท่ีเข้มแข็งจึงเป็นกลไกสำคัญท่ีช่วยให้นักบริบาลสามารถจัดการกับความซับซ้อนของการดูแลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ผาณิต หลีเจริญ , วนิดา อารามรมย์, จารุณี วาระหัส, 
ณัชชา สังขภิญโญ และลักษณา หวัดเพ็ชร (2566) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม (ß = 0.24, p-value < 0.001) 
สามารถทำนายสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีนัยสำคัญ  
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ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ (ß = 0.32) เป็นปัจจัยทำนายท่ีมีอิทธิพลสำคัญอันดับสองต่อสมรรถนะ    
การดูแล โดยเป็นปัจจัยนำ ซึ่งเป็นคุณลักษณะภายในท่ีมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจและการตัดสินใจในการแสดง
พฤติกรรมการดูแล ท่ีกำหนดทิศทางและคุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุ (Green & Kreuter, 2005) โดยผู้ดูแลท่ีมี
ทัศนคติเชิงบวกจะแสดงความรับผิดชอบและความมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติเชิงลบ ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโดยตรง (Chen, et al., 2024) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สุขศิริ ประสมสุข, ณฐกร นิลเนตร และเกรียงไกร เกิดหนู (2563) ท่ีพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างทัศนคติ
และการรับรู้สมรรถนะแห่ งตนของผู้ ดูแลผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ งอย่างมีนัยสำคัญทาง สถิ ติ  (r = 0.45,                  
p-value < 0.001)  

ระยะเวลาการเป็นนักบริบาล (ß = 0.18) เป็นปัจจัยนำท่ีสำคัญในการทำนายสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยสะท้อนบทบาทของการสั่งสม ประสบการณ์ภาคสนาม ในการยกระดับความสามารถเชิงปฏิบัติ ผ่านกลไก  
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) ของ Kolb (Kolb, 1970 อ้างถึงใน 
Xu, Lu, Yu, & Ding, 2025) ท่ีเน้นว่าบุคคลจะเรียนรู้และพัฒนาทักษะผ่านกระบวนการท่ีประกอบด้วยการสะสม
ประสบการณ์จริง การสังเกตและสะท้อนความคิด และนำไปทดลองใช้งานจริง  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พณัชกร มีสิทธิ (2566) ท่ีพบว่าประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถทำนาย
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

ในขณะท่ีปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล ได้แก่ 
อายุ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ การรับรู้นโยบาย และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร      
อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัยท่ีซับซ้อน สำหรับตัวแปรอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41 -50 ปี 
(Mean = 48.96, S.D. = 9.44) การกระจายของอายุในกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงท่ีใกล้เคียงกัน อาจก่อให้เกิด    
“การจำกัดช่วงค่า” จึงทำให้ความสัมพันธ์กับสมรรถนะถูกลดทอนลงในเชิงสถิติ (Range Restriction Attenuates 
Correlations) (Carretta & Ree, 2022) ขณะเดียวกันความรู้เชิงทฤษฎีแม้สำคัญ แต่อาจไม่ใช่ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
หลักท่ีเพียงพอสำหรับการเปลี่ยนผ่านสู่ผลการปฏิบัติ เนื่องจากสมรรถนะการดูแลเป็นทักษะท่ีต้องอาศัย
ประสบการณ์และการฝึกปฏิบัติจริงมากกว่าความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้     
เชิงประสบการณ์ ของ Kolb (Kolb, 1970 อ้างถึงใน Xu, Lu, Yu, & Ding, 2025) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุมาแล้ว ทำให้ระดับความรู้พื้นฐานใกล้เคียงกัน การรับรู้นโยบาย
และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน หากขาด
การสนับสนุนจากองค์กรและสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีเหมาะสม ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง         
ความซับซ้อนและมีหลากหลายมิติของปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุ  

ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักบริบาลโดยเน้นการสร้างระบบ
สนับสนุนทางสังคม การพัฒนาทัศนคติท่ีเหมาะสม และการสะสมประสบการณ์การทำงาน เพื่อยกระดับคุณภาพ
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การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้โมเดลจะสามารถอธิบาย
สมรรถนะการดูแลได้ถึงร้อยละ 60.2 แต่ยังมีปัจจัยอีกประมาณร้อยละ 39.8 ท่ียังไม่ถูกรวมไว้ในการวิเคราะห์    
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำคัญอื่น เช่น ภาวะสุขภาพจิตของนักบริบาล ภาระงาน สภาพแวดล้อมในการทำงาน หรือปัจจัย
ส่วนบุคคลอื่น ๆ ที่ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจท่ีรอบด้านยิ่งขึ้น 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. สามารถนำผลวิจัยไปเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะนักบริบาล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี   
กลุ่มอาการสูงอายุ 

2. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการออกแบบหลักสูตรฝึกอบรม โดยเน้นพัฒนา
เครือข่ายทางสังคม ทัศนคติ และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยเฉพาะการสร้างระบบพี่เลี้ยงในกลุ่ม   
นักบริบาลที่มีประสบการณ์สูง เพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้เข้าร่วมใหม่ 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อสมรรถนะ เช่น ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 
Intelligence) ปัจจัยด้านสุขภาวะทางจิต หรือภาระงาน 

2. ควรมีการศึกษาในพื้นท่ีอื่น ๆ เช่น เขตเมืองหรือพื้นท่ีห่างไกล เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในด้าน
บริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสนับสนุนการทำงานของนักบริบาล 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะในการผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการสูงอายุของนักบริบาล   
โดยเน้นการสร้างทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ และระบบการสนับสนุนการทำงานทางสังคมของนักบริบาล 
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