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บทคัดย่อ 

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทยมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว และปัจจัยท่ีมีอิทธิพล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 180 คน ท่ีสุ่มจากพ้ืนท่ีนำ�ร่อง 23 แห่งของจังหวัดร้อยเอ็ด เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะ

ท่ัวไปและตัวแปรท่ีศึกษา ด้วยการสัมภาษณ์ตามโครงสร้างคำ�ถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์กรอบแนวคิด

เชิงนิเวศน์ของ McLeroy วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Eta สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับท่ีดี (ร้อยละ 98.33) ด้านท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 

(  = 9.03, S.D. = 0.85) และด้านท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ ด้านสุขภาพจิต (  = 7.97, S.D. = 1.37) ปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว ได้แก่ การสนับสนุนจาก

ครอบครัว อาชีพเกษตรกรรม การได้รับการยอมรับจากชุมชน เพศหญิง อายุ การติดตามงานจากผู้จัดการ

Received: March 1, 2019	 Revised: April 22, 2019	     Accepted: May 31, 2019

* 	 Corresponding author, นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ภาควิชา
	 การพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
* 	 Corresponding author, Student of Master of Nursing Science Program in Community Nursing 
	 Practice, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University. 
	 E-mail: chanayus.kumsom@yahoo.com
** 	รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
** 	Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University.
 	 E-mail: sune.lag@mahidol.ac.th
*** 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
*** 	Assistant Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University.
	 E-mail: plernpit.suw@mahidol.ac.th

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบการดูแลระยะยาว จังหวัดร้อยเอ็ด

Factors Influencing Caring Practices for Dependent Older 
Adults in the Long Term Care System: Roi Et Province 

ชนายุส คำ�โสม*, สุนีย์ ละกำ�ป่ัน**, เพลินพิศ บุณยมาลิก***
Chanayus Kumsom*, Sunee Lagampan**, Plernpit Boonyamalik***



ชนายุส คำ�โสม, สุนีย์ ละกำ�ป่ัน, เพลินพิศ บุณยมาลิก / Chanayus Kumsom, Sunee Lagampan, Plernpit Boonyamalik

194...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เจตคติ และความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สามารถ
อธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 64.8 (p < .001)

		  ผลการศึกษาเสนอแนะว่า ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงาน
ดูแลผู้สูงอายุ ควรพิจารณาและประยุกต์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเหล่าน้ีในการเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติ
งานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ระบบการดูแลระยะยาว

Abstract

		  The number of dependent older adults in Thailand is increasing leading to the 
long term care system for dependent older adults by community caregivers. This descriptive 
research aimed to study the caring practices of caregivers for dependent older adults in 
the long term care system and its influencing factors in Roi Et province. One hundred 
eighty caregivers of dependent older adult were randomly selected from 23 pilot areas 
of Roi Et province. Demographic information and study variables were gathered by inter-
view questionnaires developed by applying the McLeroy’s ecological framework. Data were 
analyzed by descriptive statistics, Eta, Pearson’s product-moment correlation coefficient, 
and Stepwise Multiple Regression. 

		  The results revealed that most of the caregivers for dependent older adults in 
Roi Et province performed caring practices at a good level (98.33%). Considering each 
dimension, it was revealed that the highest performing was accidental prevention practice 
(  = 9.03, S.D. = 0.85). The lowest performing was mental health caring practice (  = 7.97, 
S.D. = 1.37). Factors that significantly influenced the caring practices of caregivers for           
dependent older adults were support from family, occupation as agriculture, recognition 
from community, female, supervision from case manager, knowledge and attitude toward 
caring for dependent older adults. All these factors could explain the variation of caring 
practices for dependent older adults by 64.8% (R2 = .648, p < .001). 

		  The findings suggested that case managers or nurses responsible in the long 
term care system should consider and apply these influencing factors for building the 
capacity of caregivers to maintain care for dependent older adults effectively.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สถานการณ์เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลกใน

ปัจจุบัน ก่อให้เกิดปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ

สังคมและเศรษฐกิจในหลายประเทศ โดยเฉพาะ

ในแถบเอเชียท่ีมีประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดถึง 

341.4 ล้านคน จึงเป็นภูมิภาคท่ีมีประชากรผู้สูงอายุ

มากท่ีสุดในโลกในปัจจุบัน1,2 สำ�หรับประเทศไทย

น้ันจากการสำ�รวจข้อมูลปี 2557 มีประชากรท่ีอายุ 

60 ปีข้ึนไปประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

15 ของประชากรท้ังหมด3 จังหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงต้ัง

อยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยได้เข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุเช่นกัน โดยพบประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไป ถึงร้อยละ 13.8 ของประชากรท้ังหมด4 ซ่ึง

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนน้ีส่งผลให้มีผู้สูงอายุท่ี

เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงจำ�นวนมากข้ึนด้วย และเป็นภาระ

ของพ้ืนท่ีท่ีต้องจัดการเร่ืองการดูแลปัญหาสุขภาพ

และปัญหาทางสังคมของผู้สูงอายุในระยะยาว5 

หลายประเทศท่ัวโลกได้พัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยมุ่งหวังให้มีการดูแลผู้สูง

อายุอย่างเป็นระบบ และเพ่ิมความสามารถของ

ชุมชนในการให้บริการด้านสุขภาพและสังคมกับ   

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีมีการบริการ

ท่ีแตกต่างกัน ท้ังด้านลักษณะการบริหารจัดการ

และการให้บริการ เช่น ระบบการดูแลท่ีเน้นการ

ดูแลในครอบครัวและชุมชน และระบบการดูแลท่ี

เน้นการดูแลในสถานบริการ เป็นต้น6,7 

	 สำ�หรับประเทศไทยในปี 2559 รัฐบาลได้จัด

งบประมาณเพ่ือดำ�เนินงานนำ�ร่องระบบการดูแลผู้

สูงอายุระยะยาว โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เป็นเจ้าภาพในการบริหารงานภายใต้การสนับสนุน

จากหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี และคัดเลือกพ้ืนท่ี

นำ�ร่องโครงการจำ�นวน 1,092 แห่งท่ัวประเทศ 

มอบหมายให้สหวิชาชีพในพ้ืนท่ีเป็นผู้จัดการระบบ

การดูแลระยะยาว และได้มีการอบรมประชาชนใน

พ้ืนท่ีท่ีอาสาสมัครและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดมาทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลให้บริการด้านสุขภาพ

และสังคมแก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดย

ให้ความรู้และฝึกทักษะการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม

หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง8 ซ่ึง

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำ�หนด

เกณฑ์การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พ่ึงพิง ประกอบด้วย (1) ดูแลกิจวัตรประจำ�วันของ 

ผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอน

หลับพักผ่อน การเคล่ือนย้าย การขับถ่าย เป็นต้น 

(2) สังเกตการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ การรายงานญาติและผู้จัดการ

ระบบ (3) ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดูแลสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ (4) เขียน

รายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อผู้จัดการระบบฯ 

หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน        

(5) กรณีท่ีมีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุ ต้อง

ดำ�เนินการให้สะอาด และถูกสุขลักษณะในทุกข้ันตอน 

(6) จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยท่ีเกิดจากการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ระวังป้องกันไม่ให้เกิดการ 

ปนเป้ือนกับอาหารหรือเกิดการแพร่กระจายของ

เช้ือโรค (7) ส่งต่อผู้สูงอายุตามระบบกรณีท่ีพบว่า

มีเหตุฉุกเฉินหรือมีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเกิดข้ึน

กับผู้สูงอายุ8 

	 ในปี 2559 จังหวัดร้อยเอ็ด มีพ้ืนท่ีนำ�ร่องการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จำ�นวน 23 แห่งครอบคลุม

ท้ัง 20 อำ�เภอ มีประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับการอบรม

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 310 คน มีเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขได้รับการอบรมให้เป็นผู้จัดการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จำ�นวน 36 คน 
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และจากการติดตามประเมินผล พบว่า มีผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพียงร้อยละ 57.1 ท่ีได้รับการดูแล

จากผู้ดูแล แต่ยังมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอีก       

ร้อยละ 42.9 ไม่ได้รับการดูแล4 และพบว่าผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยังให้การดูแลผู้สูงอายุไม่

ครบถ้วนหรือไม่ตรงตามแผนการดูแลท่ีผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวมอบหมายให้ ส่งผลให้      

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไม่ได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ และผลการ

ดำ�เนินงานภาพรวมของพ้ืนท่ีนำ�ร่องพบมีเพียง 12 

แห่ง (ร้อยละ 52.2) ท่ีผ่านเกณฑ์ตำ�บลต้นแบบ

ด้านการดูแลระยะยาว ซ่ึงพ้ืนท่ีท่ีไม่ผ่านการ

ประเมินส่วนใหญ่เพราะผลการปฏิบัติงานของ      

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยังไม่ได้ตามเกณฑ์4 

	 จากการทบทวนท่ีผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา

ในประเด็นการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย พบแต่การ

ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีไม่เป็นทางการ เช่น ผู้ดูแลท่ีเป็นคนใน

ครอบครัว ผู้ดูแลท่ีเป็นอาสาสมัคร เป็นต้น9-12 ซ่ึง

เป็นการดูแลภายในครอบครัวและไม่มีรูปแบบตาม

ท่ีได้รับการอบรม อีกท้ังการพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะ

ยาวยังขาดการติดตามประเมินผลการทำ�งานท่ี

ครอบคลุมและเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ถึงการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ปฏิบัติ

งานภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว และปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว โดยประยุกต์

แนวคิดเชิงนิเวศน์ของ Mc Leroy13 ท่ีอธิบาย

พฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากลักษณะ

ภายในบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชนและ

นโยบายสาธารณะ ซ่ึงปัจจัยลักษณะภายในบุคคล 

ได้แก่ คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรม เช่น ความรู้ เจตคติ ทักษะ มโนทัศน์

แห่งตน เป็นต้น ปัจจัยระหว่างบุคคล ครอบครัว 

กลุ่มเพ่ือน เป็นเครือข่ายทางสังคมท่ีเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ และการสนับสนุนทางสังคม 

เช่น กระบวนการระหว่างบุคคลและกลุ่มท่ีให้ความ

เป็นเอกลักษณ์และการสนับสนุน ปัจจัยด้าน

องค์กร/สถาบัน เป็นสถาบันทางสังคมท่ีมีคุณลักษณะ 

ขององค์กร และกฎหรือระเบียบเป็นทางการ (หรือ

ไม่เป็นทางการ) ในการดำ�เนินงาน เช่น กฎ 

ระเบียบ นโยบาย โครงสร้างท่ีไม่เป็นทางการ 

ปัจจัยด้านเครือข่ายทางสังคม เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างองค์กร สถาบันและเครือข่ายท่ีไม่เป็น

ทางการภายในขอบเขตท่ีกำ�หนด เช่น บรรทัดฐาน

ของชุมชน (ระเบียบปฏิบัติของชุมชน) มาตรฐาน

ต่างๆ และปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะ ได้แก่ 

กฎหมายและนโยบายของชาติท่ีกำ�กับ หรือ

สนับสนุนการมีสุขภาพท่ีดี13 ซ่ึงในการศึกษาน้ี ได้

ประยุกต์โดยจัดกลุ่มปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้

ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว ดังน้ี ปัจจัยภายใน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อปี ความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุ และ เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุ 

ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ ภาระรับผิดชอบในการ

ดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว ความ

ร่วมมือของผู้สูงอายุและครอบครัว และปัจจัยด้าน

องค์กรและเครือข่ายสังคม ได้แก่ การยอมรับจาก

ชุมชน การติดตามงานของผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรใน

ชุมชน เช่น เทศบาล องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน  
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(อปท.) / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล          

(รพ.สต.) เน่ืองจากระบบน้ีเป็นนโยบายของท้องถ่ิน

รับนโยบายจากประเทศมาปฏิบัติจึงไม่นำ�ปัจจัย 

ด้านน้ีมาศึกษา 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

งานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลในระบบ

การดูแลระยะยาว

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก         

รายได้ต่อปี เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุ และ         

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับ          

การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ      

ผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว

	 2. 	ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ ภาระรับผิดชอบ 

ในการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว 

และความร่วมมือของผู้สูงอายุและครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว

	 3. ปัจจัยด้านองค์กรและเครือข่ายสังคม 

ได้แก่ การได้รับการยอมรับจากชุมชน การติดตาม

งานของผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว และ       

การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน มี 

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว

	 4.	 ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ปัจจัยด้านองค์กรและเครือข่ายสังคม มีอิทธิพล   

ต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ

ผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) พ้ืนท่ีศึกษาคือจังหวัด

ร้อยเอ็ด ระยะเวลาดำ�เนินการวิจัยต้ังแต่เดือน

มกราคม-ธันวาคม 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการ

อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมงข้ึนไป 

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 23 แห่งของจังหวัดร้อยเอ็ด 

ปี 2559 จำ�นวน 310 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมจาก

หลักสูตร 70 ช่ัวโมงข้ึนไป ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัด

ร้อยเอ็ด สามารถส่ือสารภาษาไทย อ่านออกและ

เขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเม่ือได้รับการ

ช้ีแจงกระบวนการวิจัย สำ�หรับผู้ท่ีไม่อยู่ในช่วงเวลา

ท่ีมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย หรือไม่สามารถ

ให้ข้อมูลในวันท่ีมีการสัมภาษณ์ได้ จะไม่นำ�เข้ามา

ศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างได้จากการ

คำ�นวณตามสูตรของ Cochran ในกรณีท่ีทราบ

จำ�นวนประชากร โดยอ้างอิงค่าความแปรปรวน

ของประชากรจากผลการศึกษาท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะคล้ายกัน12 ได้ตัวอย่างจำ�นวน 171 คน 

และเพ่ือเป็นการป้องกันกรณีข้อมูลสูญหายหรือ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

5% ดังน้ัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด จำ�นวน 

180 คน

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
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โดยจัดทำ�กรอบรายช่ือของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า แยกตามรายตำ�บล 

และสุ่มเลือกตัวอย่างตามสัดส่วนของตัวอย่างต่อ

ประชากร จากแต่ละพ้ืนท่ีจนครบตามจำ�นวนขนาด

ตัวอย่าง 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ปัจจัยภายในบุคคล

	 ลักษณะทางประชากร เป็นคำ�ถามปลายปิด

จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ และจำ�นวน 

ผู้สูงอายุในการดูแล 

	 แบบวัดเจตคติในการดูแลผู้สูงอายุ ประยุกต์

แบบวัดทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ     

ผู้ดูแลของ วชิราพรรณ เทพิน9 เป็นการประเมิน

ความรู้สึกในการเห็นคุณค่า การยอมรับ ความ

สบายใจ ความชอบ ในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง จำ�นวน 10 ข้อ มีข้อความเชิงบวก

และเชิงลบอย่างละ 5 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิด

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ จากไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (4) คะแนน

รวมมีค่าในช่วง 10-40 คะแนน (CVI = .80 ค่า

ความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s alpha coefficient 

= .823)

	 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง สร้างข้ึนโดยอ้างอิงจากหลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ระยะเวลา 70 ช่ัวโมง 

ของสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข14 ประกอบด้วย ความรู้ด้านโภชนาการ 

ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการออกกำ�ลังกาย 

ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้าน    

สุขอนามัย และด้านสุขภาพจิต เป็นแบบวัดความ

รู้ชนิดถูก-ผิด จำ�นวน 20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมี

ค่าในช่วง 0 - 20 คะแนน (CVI = .80 ค่าความ

เช่ือม่ันชนิด KR-20 = .926)

	 ปัจจัยระหว่างบุคคล 

	 แบบวัดการสนับสนุนจากครอบครัว เป็น

แบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัวของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคำ�ถาม 10 ข้อ เป็นมาตรวัด

ชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

(4) คะแนนรวมมีค่าในช่วง 10-40 คะแนน (CVI 

= .94 ค่าความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s alpha 

coefficient = .831)

	 แบบวัดความร่วมมือของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว ประยุกต์จากแบบสอบถามความร่วมมือ

ของผู้สูงอายุต่อผู้ดูแลในครอบครัวของ เจริญชัย 

หม่ืนห่อ และ สุพรรณี พูลผล11 ประเมินถึงความ

ร่วมมือของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว การ

เอาใจใส่ การแบ่งเบาภาระงาน การให้ความเป็น

ส่วนตัว การตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกัน มี

คำ�ถาม 10 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (4) คะแนนรวมมีค่า

ในช่วง 10 - 40 คะแนน (CVI = .90 ค่าความ

เช่ือม่ันชนิด Cronbach’s alpha coefficient = 

.798)

	 ปัจจัยด้านองค์กรและเครือข่ายสังคม

	 แบบวัดการยอมรับจากชุมชน พัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ถามเก่ียวกับการยอมรับ  

ผู้ดูแลของคนในครอบครัวผู้สูงอายุ การยอมรับจาก

เพ่ือนบ้าน การยอมรับจากภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ใน

ชุมชน มีคำ�ถาม 10 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณ
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ค่า (Rating scale) 4 ระดับ จากไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (4) คะแนนรวม

มีค่าในช่วง 10 - 40 คะแนน (CVI = .94 ค่า

ความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s alpha coefficient 

= .781)	

	 แบบวัดการติดตามงานจากผู้จัดการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข พัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ถามเก่ียวกับ การวางแผนการ

ทำ�งานร่วมกับผู้จัดการระบบ การร่วมทำ�กิจกรรม 

การทรัพยากรท่ีได้รับการสนับสนุนในการทำ�งาน 

การประเมินผลการทำ�งาน มีคำ�ถาม 10 ข้อ เป็น

มาตรวัดชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

(4) คะแนนรวมมีค่าในช่วง 10 - 40 คะแนน (CVI 

= .98 ค่าความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s alpha 

coefficient = .917)

	 แบบวัดการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรใน

ชุมชน พัฒนาแบบวัดจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นคำ�ถามเก่ียวกับ การได้รับการสนับสนุนการ

ทำ�งานจากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่

เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตำ�บล และ          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีคำ�ถาม 10 

ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า (Rating scale) 

4 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1) ถึงเห็นด้วย

อย่างย่ิง (4) คะแนนรวมมีค่าในช่วง 10 - 40 คะแนน 

(CVI = 1.00 ค่าความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s 

alpha coefficient = .931)

	 แบบวัดการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง ประยุกต์จากแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ วชิราพรรณ เทพิณ9  

ถามเก่ียวกับ การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ      

พ่ึงพิง ในด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับ          

พักผ่อน ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการขับถ่าย          

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านสุขอนามัย และ         

ด้านสุขภาพจิต มีคำ�ถาม 30 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิด

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ จากไม่

เคยทำ�เลย (1) ถึงทำ�ทุกคร้ัง (4) คะแนนรวมมี

ค่าในช่วง 30-120 คะแนน (CVI = .98 ค่าความ

เช่ือม่ันชนิด Cronbach’s alpha coefficient = 

.937) แบ่งระดับการปฏิบัติงานเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับดี (91-120 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-

90 คะแนน) และระดับไม่ดี (30-60 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัว แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูง

อายุและระบบการดูแลระยะยาว ผู้รับผิดชอบด้าน

การประเมินระบบการดูแลระยะยาวระดับเขต

สุขภาพ และอาจารย์พยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมของ

เน้ือหา ความชัดเจนของภาษา ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (CVI) .80-1.0 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับ 

จากน้ันนำ�แบบวัดทุกชุดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ีจังหวัดอ่ืน

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำ�นวน 30 คน นำ�

มาวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ สำ�หรับ

แบบวัดท่ีเป็นมาตรประมาณค่าใช้วิธี Cronbach’s 

alpha coefficient ส่วนแบบวัดความรู้ด้วยวิธี 

Kruder Richardson 20 (KR-20) เกณฑ์ท่ียอมรับ

คือ .7015

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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มหิดล (เอกสารเลขท่ี MUPH 2018-082) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบระดับ

จังหวัด และผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และ

กระบวนการเก็บข้อมูลวิจัย และช้ีแจงรายละเอียด

ของการวิจัยตามเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

และลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statis-

tics) ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน-

มาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะเชิงพรรณนาของ

ตัวแปรท่ีศึกษา

	 2. 	สถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นท่ีมีระดับการวัดเป็นกลุ่ม (เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก) กับ 

การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงด้วยสถิติ Eta และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรท่ีมีระดับการวัดต้ังแต่ระดับช่วง       

ข้ึนไป (อายุ รายได้ต่อปี เจตคติในการดูแลผู้สูง

อายุ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ภาระรับผิดชอบ

ในการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว 

ความร่วมมือของผู้สูงอายุและครอบครัว การ

ยอมรับจากชุมชน การติดตามงานจากผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาว และการได้รับการสนับสนุน 

จากองค์กรในชุมชน กับ การปฏิบัติงานดูแลผู้สูง

อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ด้วยสถิติ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-

moment correlation coefficient) และวิเคราะห์

อิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษาด้วย Stepwise multiple 

regression analysis โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ในการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดประเมินตนเองว่า 

ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 98.3) รองลงมาคือระดับปานกลาง       

(ร้อยละ 1.67) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติด้าน

ดูแลผู้สูงอายุด้านการป้องกันอุบัติเหตุ มากท่ีสุด 

และปฏิบัติด้านสุขภาพจิต น้อยท่ีสุด ดังตารางท่ี 1

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล 

ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านองค์กรและ

เครือข่ายสังคม กับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว

	 ปัจจัยภายในบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลใน

ระบบการดูแลระยะยาวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ี .05 ได้แก่ เพศหญิง (Eta = .264) อาชีพ

เกษตรกรรม (Eta = .228) เจตคติในการดูแล             

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (r = .445) ความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (r = .224) และอายุ 

(r = -.332) ส่วนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และรายได้เฉล่ียต่อปีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (p-value 

> .05) 

	 ปัจจัยระหว่างบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติงานดูแลสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลใน

ระบบการดูแลระยะยาวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว  
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ตารางท่ี 1 แสดงการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายด้าน

			   ผลการปฏิบัติงานรายด้าน

	 รายการปฏิบัติงานของผู้ดูแล	 เม่ือคะแนนรวมเท่า 10 คะแนน

			   คะแนนเฉล่ีย	 S.D.

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ		  9.03	 0.85

ด้านสุขอนามัย		  8.98	 0.93

ด้านการนอนหลับพักผ่อน		  8.62	 1.25

ด้านการออกกำ�ลังกาย		  8.53	 1.29

ด้านการขับถ่าย		  8.35	 1.32

ด้านโภชนาการ		  8.21	 1.38

ด้านสุขภาพจิต		  7.97	 1.37

การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรวม	  103.26	  5.19 

(r = .578) ความร่วมมือจากผู้สูงอายุและครอบครัว 

(r = .327) แต่ภาระรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (p-value > .05) 

	 ปัจจัยด้านองค์กรและเครือข่ายสังคมท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การ

ยอมรับจากชุมชน (r = .251) การติดตามงานจาก

ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(r = .330) และการสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน 

(r = .250) ดังตารางท่ี 2	

	 ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ปัจจัยด้านองค์กรและเครือข่ายสังคม ท่ีมีอิทธิพล

ต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ของ

ผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล

ในระบบการดูแลระยะยาว อย่างมีนัยสำ�คัญท่ี

ระดับ .05 ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว (β = 

.450) อาชีพเกษตรกรรม (β = .340) การยอมรับ

จากชุมชน (β = -.283) เพศหญิง (β = .244) อายุ 

(β = -.156) การติดตามงานจากผู้จัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (β = .148) เจตคติ

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (β = .109) และ

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (β = 

.107) โดยสามารถร่วมอธิบายความผันแปรของ

การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ

64.8 (R2 = .648, p < .001) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษากับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล

		  ในระบบการดูแลระยะยาว

	       
ตัวแปร

	            การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ

		  Eta / r	 p
ปัจจัยภายในบุคคล		

 	 เพศ	 .2641	 <.001**

 	 สถานภาพสมรส	 .0221	 .774

 	 ระดับการศึกษา	 .0501	 .509

 	 อาชีพหลัก	 .2281	 .002**

 	 อายุ	 -.3322	 <.001**

 	 รายได้เฉล่ียต่อปี	 .1292	 .084

 	 เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง	 .4452	 <.001**

 	 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง	 .2242	 <.001**

ปัจจัยระหว่างบุคคล		

 	 จำ�นวนผู้สูงอายุในการดูแล	 -.0772	 .304

 	 การสนับสนุนจากครอบครัว	 .5782	 <.001**

 	 ความร่วมมือจากผู้สูงอายุและครอบครัว	 .3272	 <.001**

ปัจจัยด้านองค์กรและเครือข่ายสังคม		

 	 การยอมรับจากชุมชน	 .2512	 .001**

 	 การติดตามงานจากผู้จัดการระบบฯ	 .3302	 <.001**

 	 การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน 	 .2502	 .001**

1 = Eta, 2 = r, * p-value < .05, ** p-value < .01
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การอภิปรายผล
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

ร้อยเอ็ด เกือบท้ังหมดประเมินตนเองว่าปฏิบัติงาน

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดี เน่ืองจาก

เป็นการประเมินด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างถึงการ

ทำ�งานในบทบาทของผู้ดูแล โดยด้านท่ีมีการปฏิบัติ

มากท่ีสุดคือการดูแลด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้าน

สุขอนามัยของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า เน่ืองจาก

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ผ่านการอบรม ได้รับความรู้

เพ่ิมพูนทักษะ และได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 

มีสวัสดิการค่าตอบแทน รวมถึงมีการติดตามดูแล

โดยเจ้าหน้าท่ีของรัฐ มีการกำ�หนดกรอบการทำ�งาน

ชัดเจน ผู้ดูแลจึงประเมินตนเองว่าได้ปฏิบัติงานทุก

ด้านสม่ำ�เสมอ โดยเฉพาะการดูแลด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุ ด้านสุขอนามัย และด้านการนอนหลับ

พักผ่อน ซ่ึงเป็นด้านท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติงาน

สม่ำ�เสมอมากท่ีสุด เพราะเป็นกิจกรรมการดูแลท่ี

เห็นงานชัดเจน ไม่ซับซ้อนไม่เกินความรู้ความ

สามารถท่ีได้รับการอบรม ส่วนการดูแลด้าน

สุขภาพจิต และด้านโภชนาการ พบว่าผู้ดูแลผู้สูง

อายุปฏิบัติงานได้น้อยกว่าด้านอ่ืนๆ อาจเน่ืองจาก

เร่ืองจิตใจเป็นงานท่ีมีความละเอียดอ่อน และต้อง

ใช้ความรู้ ทักษะในการดูแลมากข้ึน ผลการศึกษา

น้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของเจริญชัย    

หม่ืนห่อ และสุพรรณี พูลผล11 ท่ีศึกษาบทบาทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีพบว่าส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาท

อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ        

วรเมศม์ สุวรรณระดา และคณะ10 ท่ีศึกษาการ

ขยายผลโครงการอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน

ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วน

ตารางท่ี 3 	แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นาย กับการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ

	 ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยวิธีการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

	 regression)

	 ตัวแปรทำ�นาย	 b	 Beta	 t	 p

การสนับสนุนจากครอบครัว	 .459	 .450	 10.844	 <.001

อาชีพเกษตรกรรม	 4.344	 .340	 8.772	 <.001

การยอมรับจากชุมชน	 -.314	 -.283	 -5.480	 <.001

เพศหญิง	 2.619	 .244	 6.918	 <.001

อายุ	 -.076	 -.156	 -3.700	 <.001

การติดตามงานจากผู้จัดการระบบฯ	 .181	 .148	 3.449	 .001

เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง	 .209	 .109	 2.778	 .006

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง	 .203	 .107	 2.591	 .010

	 Constant (a) = 81.621 	 R square = .648

 	 Adjusted R square = .640	 F = 80.765 p < .001
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ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของวชิราพรรณ เทพิน 

และสุวิมลรัตน์ รู้เจนจบ12 ท่ีพบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับต่ำ� 

	 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศหญิง อายุ 

อาชีพเกษตรกรรม เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุ และ

ความรู้ในการดูแล ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่        

การสนับสนุนจากครอบครัว และปัจจัยด้านองค์กร

และเครือข่ายสังคม ได้แก่ การยอมรับจากชุมชน 

และการติดตามงานจากผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแล

ระยะยาว โดยอธิบายได้ร้อยละ 64.8 สนับสนุน

แนวคิดของ Mc Leroy13 ท่ีอธิบายการปฏิบัติงาน

ของบุคคลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายระดับ        

ท้ังจากภายในตน ระหว่างบุคคล และจากองค์กร

และเครือข่ายสังคม การศึกษาน้ีพบว่าผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีเป็นเพศหญิง ได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวให้ทำ�หน้าท่ีน้ี มีอาชีพหลักท่ีมีอาศัยอยู่ใน

ชุมชนทำ�ให้มีเวลาว่างตามฤดูกาล เจตคติท่ีดีใน        

การดูแลผู้สูงอายุ และการมีความรู้ในการดูแลผู้สูง

อายุ ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เน่ืองจากพ้ืนท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด

มีความเป็นสังคมชนบท เป็นลักษณะครอบครัว

ขยาย เป็นเครือญาติกัน คนในชุมชนมีความเอ้ือ

อาทรต่อกัน ความเป็นเพศหญิงจะสามารถทำ�งาน

ท่ีมีความละเอียดอ่อนได้ดีกว่าเพศชาย นอกจากน้ี 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ในการ

ดูแล และการมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

เป็นลักษณะภายในของบุคคล การสนับสนุนจาก

ครอบครัวซ่ึงเป็นปัจจัยระหว่างบุคคล การติดตาม

การทำ�งานอย่างใกล้ชิดจากผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านองค์กรและชุมชน 

เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกันและมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษา

น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Jang และคณะ16 

Hiroyuki และคณะ Shizutani Sachiko และ

คณะ17 เจริญชัย หม่ืนห่อ และ สุพรรณี พูนผล11 

สุวิมลรัตน์ รู้เจนจบ12 ท่ีพบว่า ปัจจัยภายในบุคคล

ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพหลัก เจตคติในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Martine และ

คณะ18 Jang และคณะ16 วชิราพรรณ เทพิณ9 

และเจริญชัย หม่ืนห่อ และ สุพรรณี พูนผล11 ท่ี

พบว่าปัจจัยระหว่างบุคคลท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ การสนับสนุน

จากครอบครัว ความร่วมมือของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Izal 

และคณะ19 Sachiko และคณะ17 อรวรรณ แผนคง 

และสุนทรีย์ คำ�เพ็ง20 ท่ีพบว่า ปัจจัยองค์กร

และเครือข่ายสังคม ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานดูแล

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้รับการยอมรับจากชุมชน 

การติดตามงานของผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว 

และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ

	 การศึกษาคร้ังน้ีบ่งช้ีว่าการสนับสนุนจาก

ครอบครัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

มากท่ีสุดต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิงในระบบการดูแลระยะยาว ผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ี

ในการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวควร

พิจารณาในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ต่อไป อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดใน

ศึกษาคือ ผลการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
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พ่ึงพิงมาจากข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียงกลุ่ม

เดียว มิได้มีข้อมูลสะท้อนกลับการปฏิบัติงานจาก 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแล อาจทำ�ให้ผลลัพธ์มีอคติ

จากการประเมินตนเอง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การคัดเลือกผู้มาทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ควรคำ�นึงถึง เพศ อายุ อาชีพท่ีอยู่

ในพ้ืนท่ี การยอมรับของครอบครัว บุคคลท่ีไม่มี

บทบาทหน้าท่ีอ่ืนในชุมชน เพราะส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ         

พ่ึงพิง 

	 2.	 ควรฟ้ืนฟูความรู้และเจตคติท่ีดีต่องาน

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้ 

การปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้ดี 

	 3.	 ควรมีการนิเทศติดตามสนับสนุนจากผู้

จัดการในระบบการดูแลระยะยาว โดยเฉพาะด้าน

สุขภาพจิต และด้านโภชนาการ เพ่ือให้ผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติงานด้านน้ีได้อย่างสม่ำ�เสมอ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 ควรมีการวิจัยเชิงประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงหรือครอบครัวของผู้สูงอายุ เพ่ือเปรียบเทียบ

กับการประเมินตนเองของผู้ดูแล

เอกสารอ้างอิง

1. 	 World Health Organization. World report on ageing and health. Switzerland: WHO, 

Data WLC-i-P; 2015.

2. 	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs. World population ageing 

2015. New York: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population 

Division; 2015. 

3. 	 Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute. Situation of the 

Thai elderly 2015 [Internet]. 2016 [cited 2017 Apr 5]. Avilable from: https://www.          

m-society.go.th/article_attach/16057/19114.pdf (in Thai)

4. 	 Roi Et Provincial Public Health Office. Report of 2nd health government evaluation 2016 

Health Area 7. Roi Et: Roi Et Provincial Public Health Office, Depaetment of Stragetegy; 

2016. (in Thai)

5. 	 He W, Goodkind D, Kowal P. An aging world: 2015: international population reports. 

Washington: U.S. Government Publishing Office; 2016.

6. 	 National Academies of Sciences Engineering and Medicine. Families caring for an 

aging America [Internet]. Washington, DC: The National Academies Press; 2016 [cited 

2017 Mar 21]. Available from: http://www.johnahartford.org/images/uploads/reports/

Family_Caregiving_Report_National_Academy_of_Medicine_IOM.pdf



ชนายุส คำ�โสม, สุนีย์ ละกำ�ป่ัน, เพลินพิศ บุณยมาลิก / Chanayus Kumsom, Sunee Lagampan, Plernpit Boonyamalik

206...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

7. 	 The National Alliance for Caregiving AARP Public Policy Institute. Caregiving in the 

U.S. 2015 - focused look at caregivers of adults age 50+. n.p.: The National Alliance 

for Caregiving (NAC) and AARP Public Policy Institute; 2015.

8. 	 Nation Health Security Office. Manual of long term care management in nation health 

system [Internet]. Bangkok: NHSO; 2016 [cited 2017 Apr 5]. Available from: www.nhso.

go.th (in Thai)

9. 	 Tepin W. Bio-social factors associated with geriatric health care behavior by geriatric 

caregivers. Bangkok: Graduate school of Srinakarinwirot University; 2010. (in Thai)

10. 	Suwanrada W, Pothisiri W, Siriboon S, Bangkaew B, Milintangul C. Evaluation of the 

replication project of the elderly home care volunteers. Bangkok: College of Population 

Studies, Chulalongkorn University; 2014. (in Thai)

11. 	Muenhor C, Poonpol S. Factors associated with the caregivers, role in caring for the 

elderly in Nakhon Phanom Province. Nakhon Phanom University Journal [Internet]. 

2016 [cited 2017 Apr 5];6(1):79-86. Available form: https://www.tci-thaijo.org/index.php/

npuj/article/download/53359/44293 (in Thai)

12. 	Ruejanjob S. Predictors of health care behaviors for the elderly among caregivers in 

Warinchamrap district, Ubonratchathani province. Journal of Nursing, Public Health 

and Education [Internet]. 2016 [cited 2017 Mar 21];17(2):71-84. Available from: http://

www.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy/article/view/70354 (in Thai)

13. 	McLeroy K, Daniel B, Allan S, Glanz K. An ecological perspective on health promotion 

programs. Health Education Quarterly [Internet]. 1988 [cited 2017 Mar 21];15(4):351-77. 

Available from: https://www.academia.edu/170661/An_Ecological_Perspective_on_

Health_Promotion_Programs

14. 	Bureau of Health Promotion. Manual of 70 hours training for elderly caregiver [Internet]. 

Bangkok: National Buddha Press; 2013 [cited 2017 Mar 21]; Available form: http://

hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=419. (inThai)

15. 	Srisatitnarakool B. Nursing research methodology. Bangkok: U & I Inter Media Press; 

2007. (in Thai)

16. 	Jang S-N, Avendano M, Kawachi I. Informal Caregiving Patterns in Korea and European 

Countries: A Cross-National Comparison. Asian Nursing Research 2012;6:19-26.

17. 	Kroda S. Work-Life conflict in the intermediate age bracket: trends in working hours 

and time spent caring for elderly family members. Japan Labor Review [Internet]. 2016 



ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว จังหวัดร้อยเอ็ด /

Factors Influencing Caring Practices for Dependent Older Adults in the Long Term Care System: Roi Et Province

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62    ...207

[cited Apr 5];33(1):55-72. Available from: http://www.jil.go.jp/english/JLR/documents/2016/

JLR49_kuroda.pdf.

18. 	Lagaé M, Tanguay A, Lavallée M-L, Laplante J, Robichaud S. The silent impact of 

ageist communication in long term care facilities: elders' perspectives on quality of 

life and coping strategies. J Aging Stud 2012;26(3):335-42.

19. 	Izal M, Montorio I, Marquez M, Losada A. Caregivers' expectations and care receivers' 

competence Lawton's ecological model of adaptation and aging revisited. Arch Gerontol 

Geriatr 2005;41(2):129-40.

20. 	Pankong O, Khampeng S. Effects of community-based health promotion program on 

health-promotion program on health promoting behavior of older persons and           

satisfaction with the participation of older persons’ caregivers. Rama Nurs J [Internet]. 

2553 [cited 2017 Apr 5];16(1):1-13. Available from: http://www.tci-thaijo.org/index.php/

RNJ/article/view/8885 (in Thai)


