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บทคดัย่อ   

บทน า : การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุมกีารเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น การ
จดัระบบการดแูลผูส้งูอายโุดยใหชุ้มชนมกีลุ่มเฉพาะทีด่แูลเป็นก าลงัส าคญัในชุมชนต่อไป  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ และทศันคติกับการปฏิบตัิในการดูแล
ผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ์ 
วิธีการวิจยั : การศกึษาภาคตดัขวางในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ จ านวน 167 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์แบบ
มโีครงสรา้ง วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีรส์นั และสถติิ
ทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รายได้ต ่ากว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดี ทศันคติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ีการปฏบิตัใินการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดมีาก ความรู้และ
ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ากับการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ  
(r=.215, r=.213, p < .05) ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบด้านความรู้และทศันคตต่ิอการดูแลผู้สูงอายุ
จ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า ทัง้สองด้านมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
โดยระดบัการศกึษาประถมศกึษา และมธัยมศกึษาตอนตน้มคีะแนนเฉลีย่น้อยกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลายขึน้ไป 
สรุปผล : ความรู้ และด้านทศันคติต่อการดูแลผู้สูงอายุมคีวามสมัพนัธ์กนักับการปฏิบตัิในการดูแล
ผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแล ดงันัน้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมและพัฒนาด้านความรู้ ปรบั
ทศันคต ิและค านึงถงึระดบัการศกึษาของผูด้แูล เพื่อเพิม่การดแูลสุขภาพผูส้งูอายุอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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The relationship of knowledge and attitude towards elderly care practice 
of elderly caregivers  
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Abstract 
Background: The critical care of elderly focuses on preventing healthy older adults from becoming ill. 
Therefore, the organising care system for the elderly within a specific care group is an important force 
in the local community. 
Objectives:  1) To study the relationship of knowledge and attitudes of caregivers to elderly care 
practice in Phon Ngam Sub-district administrative organization, Kamalasai District, Kalasin Province. 2) 
To compare the differences in knowledge, attitudes, and elderly care practice of the caregivers with 
educational levels. 
Methods: The study was a cross-sectional study employing a group of 167 caregivers using structured 
interview. Data were analysed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and 
Independent t-test. 
Results: Most of the elderly caregivers were village health volunteers who had incomes below 5,000 
baht per month. The knowledge of elderly caring was poor, the attitude towards caring for the elderly 
was at a good level, the elderly care practice was very good. Knowledge and attitudes toward caring 
for the elderly were positively correlated with a low level of elderly care practice (r = .215, r = .213, p < .05) 
respectively. The comparison of knowledge, attitude and caring for the elderly by caregivers classified 
by educational level showed that both knowledge and attitude were statistically significant (p < .05) at 
level of primary and lower secondary school with an average score less than the level of higher 
secondary school.  
Conclusions: Caregiver’s knowledge and attitude towards elderly care were related to elderly care 
practices. Therefore, the local authority and stakeholders should encourage and enhance caregiver 
knowledge to transform their attitude toward health care for the caregivers in order to achieve an 
improvement in practice for the effectiveness of sustainable care for the elderly.  
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บทน า 
ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสงัคมสูงอายุมา

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และก าลงัจะกลายเป็นสงัคม
สงูอายอุยา่งสมบูรณ์ในอกีไมก่ีปี่ขา้งหน้าโดยในปี 
2562 มปีระชากรผู้สูงอายุหรอืผู้มอีายุ 60 ปีขึ้น
ไปถึง 11.13 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.73 
ของประชากรทั ้งหมดโดยผู้สูงอายุ ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมจี านวนมากทีสุ่ดประมาณ 
3.53 ล้านคน (ร้อยละ 16.04)1 คาดว่าในปี 2581 
ประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มจ านวนขึ้นอีกเกือบ
เท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน2 ซึ่งการที่ประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นส่งผลต่อการจดัระบบสวสัดิการ
และการประกันสังคมแก่ผู้สูงอายุ การบริการ
ทางด้านสุขภาพอนามัยและการดูแลผู้สูงอายุ 
จากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นของ
ประเทศไทย ร่วมกบัการเปลีย่นแปลงดา้นระบาด
วิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจาก
โรคตดิต่อแบบเฉียบพลนัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดได้ ต้องได้รบับรกิารดูแลแบบต่อเนื่อง 
ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแล
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทัง้กลุ่มตดิบา้น และกลุ่ม
ตดิเตยีง โดยมเีป้าหมายส าคญัคอื ท าอย่างไรจะ
ป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุที่ยงัแขง็แรงมกีารเจบ็ป่วย
ที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพงิ และท าอย่างไรผู้สูงอายุ
จะได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสม คาดหวังว่า 
ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รบัการดูแล
จากทมีสหวชิาชพี3 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมัน่คงของม นุษย์  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงา น 
สภากาชาดไทย สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศ
ไทยฯ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
ได้สนับสนุนการจดัฝึกอบรมความรู้และทกัษะที่

จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุตัง้แต่บุคลากรด้าน
สาธารณสุข เช่นแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ และการฝึกอบรมผู้ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุแก่บุคคลทัว่ไป หรอืบุคคลที่จะท า
หน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโดยในปี พ.ศ.
2559 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จดัให้ม ีผู้จดัการ
ดู แลผู้ สู งอายุ  ( Care manager)  และผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)ในปี 2561 มผีู้จดัการดูแล
ผูส้งูอายปุระมาณ 13,000 คน และผูด้แูลผูสู้งอายุ
ประมาณ 72,000 คน ที่ผ่านการอบรมและขึ้น
ทะเบยีนแลว้4 

ขอ้มูลจากการปกครองจงัหวดักาฬสินธุ์ 
พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
มีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง  
ในปี 2562 จงัหวดักาฬสนิธุ์เข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ เมื่อประชากรสูงอายุมีจ านวน
166,900 คน มีสัดส่วนถึงร้อยละ 20 ของ
ประชากรทัง้หมด และในปี พ.ศ. 2571 จงัหวดั
กาฬสนิธุจ์ะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด เมือ่
ประชากรสูงอายุมจี านวน 219,000 คน มสีดัส่วน
ถึงร้อยละ 28.00 ของประชากร5 โดยในพื้นที่
ต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์
พบว่า มปีระชากรอาย ุ60 ปี ขึน้ไป จ านวน 1,326 
คน รอ้ยละ 20.97 และพบว่ามผีู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพงิ ในเขตรบัผดิชอบของสถานีอนามยัเฉลิม
พระเกยีรต ิ60 พรรษานวมนิทรราชนิีต าบลโพนงาม 
จ านวน 115 คน ซึง่มผีูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุจ านวน 
2 คน และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมของกรมอนามยัและได้รบัค่าตอบแทนใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
จ านวน 23 คน6 ผู้สูงอายุไม่สามารถอยู่ เพียง
ล าพงัได้ จ าเป็นที่จะต้องพึ่งพาผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
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ผูท้ีก่ าลงัส าคญัหลกัในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จากงานวจิยัของ 
พัชรี เรือนศรี7  พบว่าความรู้ และทัศนคติมี
ความสมัพนัธ์กนักบัการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรังที่อยู่ ในวาระสุดท้ายของชีวิตของ
บุคลากรทีดู่แลสุขภาพ การศกึษาของ Bassah et al.8 

ดา้นความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูช้่วยเหลอืดูแลใน
ครอบครวัพบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละการปฏบิตัิ
ไม่ดีและต้องการโปรแกรมการอบรมเพื่อเพิ่ม
ทกัษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผล
ศกึษาในประเทศองักฤษ9 ในปีค.ศ. 1990 พบว่า
ผูดู้แลทีไ่ม่ได้รบัการศกึษาและไม่มปีระสบการณ์
ในการศกึษาในโรงเรยีนจะมทีกัษะในการดูแลต ่า 
ถึงแม้ว่าในปี ค.ศ.1995 จะมีการรายงานว่ามี
ระบบการอบรมเพื่อให้ความรู้เพิ่มมากขึ้น แต่ก็
พบว่าทกัษะในการดแูลยงัเป็นปัญหาอยู ่ 

ดงันัน้กลุ่มผู้วจิยัเหน็ความส าคญัในการ
ปฏิบตัิของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะ
พืน้ที ่อบต.โพนงามถูกเลอืกเป็นพืน้ทีต่วัอย่างใน
การเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่น ดงันัน้
กลุ่มผูช้่วยเหลอืดูแลผูสู้งอายุจงึมคีวามส าคญัต่อ
การจดัการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  จงึได้
ท าการศึกษาความสมัพนัธ์ด้านความรู ้ทศันคติ 
และการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สู งอายุ  ในกลุ่ ม 
ผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregiver) ในกลุ่มที่ได้ร ับ
ค่าตอบแทนในการดูแลผู้สูงอายุ (ผ่านการอบรม
ของกรมอนามัย) และกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ได้ร ับ
ค่าตอบแทนเป็น อสม. ในเขต อบต.บ้านโพน อ.
กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์ โดยมีการเปรียเทียบ
ความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกบัระดบัการศกึษา เพื่อจะได้น าผลของ
การศึกษาไปวางแผนในการจัดระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุและการพัฒนาศักยภาพของ
ผูด้แูลผูส้งูอายตุ่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั   
 1. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ด้านความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขต อบต.
บา้นโพน อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ ์
 2. เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแลกับ
ระดบัการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ ในเขต อบต.บา้นโพน อ.กมลาไสย 
จ.กาฬสนิธุ ์
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยการ
ส ารวจผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รบัผดิชอบของ
องค์การบรหิารส่วนต าบลโพนงาม อ าเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  ระหว่ างวันที่  1-30 
พฤษภาคม 2563 

ข้อจ ากดัในการวิจยั 
การลงพื้นที่วิจ ัยในช่วงระยะเวลาที่เกิด

สภาวะโรคระบาด (โควดิ-19) ท าใหช้่วงระยะเวลา
ทีผู่ว้จิยั และกลุ่มผูช้่วยวจิยัสมัภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องใช้เวลาในช่วงสัน้ๆ ในการเข้า
สมัภาษณ์ในแต่ละราย จ ากัดระยะเวลาในการ
เดนิทาง เนื่องจากอยู่ในช่วงรฐับาลประกาศภาวะ
ฉุกเฉินทัว่ราชอาณาจกัร เพื่อควบคุมสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง และ
กลุ่มประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้ช่วยเหลอืดูแล เพยีง  
2 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้ช่วยเหลอืดูแลที่ผ่านการอบรม
จากกรมอนามัยได้ร ับค่าตอบแทนในการท า
หน้าที ่และกลุ่มที่เป็น อสม. ท าหน้าทีเ่ป็นผู้ดูแล
ได้ร ับค่าตอบแทนในหน้าที่  อสม.ท าให้ไม่
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ครอบคลุมกบักลุ่มดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครวั
หรอืกลุ่มจติอาสาอื่นๆ 
 ประชากร 

ประชากรทีศ่กึษา เป็นผูดู้แลผูสู้งอายุทุก
คนในพื้นที่ต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จากทั ้งหมด 13 หมู่บ้ าน 
ประกอบด้วยผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข และ
ผูดู้แลผูสู้งอายุที่เป็นอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านที่
ถูกแต่งตัง้ใหท้ าหน้าทีเ่ป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ านวน
ทัง้หมด 167 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบ
สั ม ภ าษ ณ์ แ บบมี โ ค ร ง ส ร้ า ง  (Structured 
Interviews) โดยทมีวจิยัสรา้งเครือ่งมอืขึน้เองจาก
การทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วยค าถาม 4 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มลูดา้นเพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดอืน ลกัษณะความสมัพนัธ์กบัผู้สูงอายุในฐานะ
ผู้ดูแล ค่าดชันีมวลกาย และการมโีรคประจ าตวั  
2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  
จ านวน 31 ข้อ ค าถามแบบตวัเลอืก 3 ตวัเลอืก 
คอื ใช่-ไม่ใช่-ไม่แน่ใจ ตอบถูกให ้1 คะแนน และ
ตอบไม่ถูก หรอื ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 3) แบบ
สัมภาษณ์ด้านทัศนคติในการดูแลผู้สู งอายุ  
จ านวน 15 ขอ้เป็นค าถามเชงิบวกจ านวน 8 ขอ้
และเชงิลบจ านวน 7 ข้อ ตวัเลอืกแบบวดัระดับ
ความคดิเหน็ 5 ระดบั (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย 
ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่) ให้
คะแนนตามล าดับจาก เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 
คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน 
คะแนนผกผันกันในกรณีค าถามเชิงลบ และ  

4) แบบสัมภาษณ์ด้านการปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ ตัวเลือกจัดระดับการ
ปฏิบัติ 5 ตัวเลือก (ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่
เคยปฏบิตัเิลย) ใหค้ะแนนเหมอืนกบัดา้นทศันคต ิ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

การทดสอบ เพื่อหาความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มคี่า IOC (Index 
of Item - Objective Congruence) เท่ากับ .66– 
1.00 ทดลองใชเ้ครื่องมอืในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุใน
พืน้ทีใ่กลเ้คยีงกบัพืน้ทีศ่กึษา จ านวน 35 คน และ
ทดสอบความเที่ยงด้วยสูตร KR-206 กับแบบ
ประเมนิความรูใ้นการดูแลผู้สูงอายุมคี่า .72 และ
หาค่ าสัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient)7กับแบบประเมิน
ทศันคตใินการดูแลผูสู้งอายุ เท่ากบั .81 และแบบ
ประเมนิการปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแล
ผูส้งูอาย ุเท่ากบั .88 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวจิยัได้รบัอนุมตัิให้ด าเนินการ
วิจัยตามเงื่อนไขการวิจัยของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสนิธุ์ เลขที่ KLS.REC 045/2563 ลง
วนัที ่30 เมษายน 2563 
  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การสมัภาษณ์โดยผูช้่วยวจิยัจ านวน 13 คน 
โดยการคัดเลือกจากตัวแทน อสม. หมู่บ้านละ  
1 คน ท าการอบรมเรื่องเทคนิคการสัมภาษณ์ 
ดว้ยแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง  

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิ เค ราะห์ข้ อมู ล ด้ วยสถิติ เ ชิ ง
พรรณนา ในส่วนของข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล



88 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No.3: September - December 2020 

ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ  วิเคราะห์ระดับความรู้
เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุคะแนนเตม็ 31 คะแนน 
ด้วยการจดัระดบัความรู้เป็น 5 กลุ่ม ตามเกณฑ์
ของ Bloom12  ดังนี้  ระดับไม่ดี  (ต ่ ากว่ า 19 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (19-22 คะแนน) และ
ระดบัดี (มากกว่า 22 คะแนน) ด้านทศันคติต่อ
การดแูลผูส้งูอาย ุและระดบัการปฏบิตัใินการดูแล
ผู้สูงอายุจดัระดบัคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม
ตามเกณฑข์อง Best13 ดงันี้ ระดบัไม่ดมีาก (1 – 
1.80) ระดบัไม่ด ี(1.81 – 2.60) ระดบัปานกลาง 
(2.61 – 3.40) ระดบัด ี(3.41 – 4.20) และระดบัดี
มาก (4.21 – 5.00) การวเิคราะห์ความสัมพันธ์
ของความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้สถติเิชงิ
อนุมาน Pearson correlation coefficient โดยใช้
เกณฑ์วดัค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตัว
แปร14 คอื -1 < r <1 แสดงความสมัพนัธ ์5 ระดบั 
คอื 1) ระดบัความสมัพนัธ์กนัสูงมาก (ค่า r .90-
1.0), 2) ระดบัความสมัพนัธก์นัสูง (ค่า r .70-.89), 
3) ระดบัความสมัพนัธ์ปานกลาง (ค่า r .50-.69), 
4) ระดบัความสัมพันธ์กันต ่ า (ค่า r .30-0.49), 
และ 5) ระดบัความสมัพนัธก์นัต ่ามาก (ค่า r .00-
.29) และเปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบตัิของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับ
ระดบัการศกึษา ดว้ย Independent t-test 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูลผูส้งูอายุ 
 ข้อมูลลกัษณะทางประชากรของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 67.10) ส่วนใหญ่มอีายุในกลุ่มวยั
กลางคน ( 35 –  59 ปี )  ( ร้ อยละ  50.90)  มี
สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.10) 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญา 
(ร้อยละ 44.80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
(ร้อยละ 76.60) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ ากว่า 
5,000 บาท (รอ้ยละ 80.20) ลกัษณะความสมัพนัธ์
กับผู้ สู งอายุ ในฐานะผู้ดู แล  ส่ วนใหญ่ เ ป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 
78.40) ส่วนใหญ่มคี่าดชันีมวลกาย (BMI) ต ่ากว่า
เกณฑ์ปกติ  (ร้อยละ 48.80)  และไม่มีโ รค
ประจ าตวั (รอ้ยละ 77.10)  

ความรู้เก่ียวกบัการดแูลผูส้งูอาย ุ
 ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุจ าแนก
ตามระดบัความรูใ้นการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ 
พบว่ า มีระดับความรู้ ไม่ดี  (ร้อยละ 44.30) 
รองลงมาคอืระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 38.30) และ
ระดบัด ี(รอ้ยละ 17.40)  

ทศันคติต่อการดแูลผูส้งูอาย ุ 
 ทศันคติต่อการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดบัทศันคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ี(รอ้ยละ 66.50) 
รองลงมา คอื ระดบัดมีาก (รอ้ยละ 24.60)  

การปฏิบติัในการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
 การปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุจ าแนกตาม
ระดับการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า  
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดีมาก (ร้อยละ 62.90) 
รองลงมาคอื ระดบัด ี(รอ้ยละ 30.50) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอายุ (N =167 คน)  

ระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้ในการดแูลผู้สงูอายุ   

   ไมด่ ี       (ต ่ากว่า 19 คะแนน) 74 44.3 
   ปานกลาง (19-22 คะแนน) 64 38.3 
   ด ี          (มากกว่า 22 คะแนน) 29 17.4 
ระดบัทศันคติในการดแูลผูส้งูอายุ 
   ไมด่มีาก    (คะแนนเฉลีย่  1 – 1.80) 

 
0 

 
0 

   ไมด่ ี        (คะแนนเฉลีย่ 1.81 – 2.60) 2 1.20 
   ปานกลาง  (คะแนนเฉลีย่ 2.61 – 3.40) 13 7.80 
   ด ี           (คะแนนเฉลีย่ 3.41 – 4.20) 111 66.50 
   ดมีาก       (คะแนนเฉลีย่ 4.21 – 5.00) 41 24.60 
ระดบัการปฏิบติัในการดแูลผูส้งูอาย ุ   
   ไมด่มีาก   (1 – 1.80) 0 0 
   ไมด่ ี       (1.81 – 2.60) 3 1.80 
   ปานกลาง (2.61 – 3.40) 8 4.80 
   ด ี           (3.41 – 4.20) 51 30.50 
   ดมีาก       (4.21 – 5.00) 105 62.90 

  

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้  ทศันคติ 
กบัการปฏิบติัในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผูส้งูอาย ุ
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ กบัการปฏบิตัใินการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าตวัแปรด้าน
ความรู้ และทศันคติมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกใน
ระดบัต ่ามากกบัการปฏบิตัใินการดูแลผู้สูงอายุ
ของผูดู้แลผูสู้งอายุ (r = .215, r = .213, p < .05) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนความรู ้ทศันคต ิกบัการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูล
ผูส้งูอาย ุ(N=167) 

ตวัแปร ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติั 
ความรู ้
ทศันคต ิ
การปฏบิตั ิ

1 
.123 
.215* 

.123 
1 

.213* 

.215* 

.213* 
1 

P<.05* 
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*P<.05 

การเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผูส้งูอาย ุจ าแนกตามระดบัการศึกษา 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
โ ด ย ร ะดับ ก า รศึ กษ าป ร ะ ถมศึ กษ า แ ล ะ
มธัยมศกึษาตอนตน้ มคีะแนนเฉลีย่ 17.71±6.15  
ซึง่น้อยกว่าระดบั มธัยมศกึษาตอนปลายขึ้นไป 
มคีะแนนเฉลีย่ 19.61±6.10 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทศันคตต่ิอการดูแลผูสู้งอายุ ของผูดู้แลผูสู้งอายุ

จ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ(p < .05) โดยระดับ
ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้นมคีะแนน
เฉลี่ย 57.18±5.92 น้อยกว่าระดบั มธัยมศกึษา
ตอนปลายขึน้ไป มคีะแนนเฉลีย่ 60.11±6.95 
 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ าแนกตามระดบัการศึกษา พบว่า แตกต่างกนั
อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p  = .259) โดยระดบั 
การศกึษาประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้น
มคีะแนนเฉลี่ย 84.83±1218 มธัยมศึกษาตอน
ปลายขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ย 86.76±9.40 ดัง
แสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทศันคติ และการปฏบิตัิในการดูแลผู้สูงอายุของ

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจ าแนกตามระดบัการศกึษา (N=167) 
 

ตวัแปร 
ประถมศึกษาและ

มธัยมศึกษาตอนต้น 
M + SD 

มธัยมศึกษา
ตอนปลายขึ้นไป 
M + SD 

t P 

1. ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ 
2. ทศันคตต่ิอการดแูลผูส้งูอายุ 
3. การปฏบิตัใินการการดแูลผูส้งูอายุ 

17.71±6.15 
57.18±5.92 
84.83±12.18 

19.61±6.10 
60.11±6.95 
86.76±9.40 

1.984 
2.911 
1.132 

.049 

.004 

.259 

 
อภิปรายผล 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดบัไม่ด ีถึงแม้ว่าทศันคติต่อการ
ดแูลผูส้งูอายจุะอยู่ระดบัด ีและการปฏบิตัใินการ
ดูแลผูสู้งอายุอยู่ระดบัดมีาก แต่พบว่าทัง้ความรู ้
ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง ผู้ ดู แ ล มี
ความสมัพนัธก์นั อภปิรายผลไดด้งันี้ 

 
 
 

 
ความรู้เก่ียวกบัการดแูลผูส้งูอาย ุ
ในการวจิยัครัง้นี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ยงัมรีะดบัความรู้ไม่ดี โดยเฉพาะมขี้อค าถาม
รายข้อที่ผู้ดูแลยังตอบไม่ถูกต้อง เช่น  หาก
ผูสู้งอายุลม้มแีผลฟกช ้า ควรรบีใชย้าหม่องหรอื
ยาแก้ฟกช ้านวดคลึงโดยเร็ว ผู้สูงอายุควร
หลกีเลีย่งอาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง  
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การดูแลเมื่อเกิดอุบัติเหตุขณะผู้สูงอายุส าลัก
อาหาร ซึง่อาจมสีาเหตุมาจากผูดู้แลผูสู้งอายุไม่ได้
รบัการอบรมที่เพยีงพอ โดยเฉพาะเรื่องการดูแล
สุ ขภาพผู้สู งอายุ  ผู้ช่ วยเหลือดูแลที่ ได้ ร ับ
ค่าตอบแทนในการดูแลเคยผ่านการอบรมจาก 
กรมอนามยั15  จ านวน 70 ชัว่โมงแค่เพยีงหนึ่งครัง้ 
ซึง่อาจจะท าให้ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลลดลงตาม
ระยะเวลาทีผ่่านการอบรม และผูด้แูลบางส่วนที่มา
จากอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นไดร้บัการอบรมการ
ดูแลแค่ทกัษะพืน้ฐานจงึท าใหข้าดความรูเ้กี่ยวกบั
การดูแลทีถู่กต้อง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
สุมาลี เอี่ยมรัตน์ และคณะ16 ระบุว่า การดูแล
ผูสู้งอายุให้ได้ประสทิธภิาพนัน้อาสาสมคัรผู้ดูแล
ผูสู้งอายุต้องมคีวามมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุ มี
ความมัน่ ใจ ในการให้ค าแนะน าผู้ สู งอายุ  
จ าเป็นต้องมคีวามรู้เกี่ยวกบัการแนะน าวธิกีาร
ให้ความรู้ เอกสาร และแหล่งเรียนรู้ต่างๆ 
รวมทัง้มรีะบบพี่เลี้ยงเพื่อเป็นที่ปรกึษาซึ่งเป็น
การดูแลขั ้นพื้นฐานของการดูแลผู้ สู งอายุ  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และตดิเตยีง ผล
การวิเคราะห์ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง ด้าน
ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุกบัการปฏบิตัิ
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า 
ความรูเ้กี่ยวกบัการดแูลผูสู้งอายุมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดบัต ่ามากกับการ
ปฏบิตัใินการดูแลผู้สูงอายุแต่ก็ควรตระหนักใน
ด้านนี้  มีการศึกษาของ Miller et al.17 ศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุการมสี่วน
รว่มของผูด้แูลและความเครยีดต่อภาระการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในสองมิติ พบว่า ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อ่อนแอลงจะเกี่ยวข้องกับ
ระดบัความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอาย ุและผลการศกึษา
ครัง้นี้ได้เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยจ าแนกตามระดับการศึกษา

พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่ง
ท าให้เราต้องตระหนักว่าระดบัความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมคีวามจ าเป็นต้องได้รบัการใส่ใจในการ
พฒันากระบวนการใหค้วามรู ้ 
 ทศันคติต่อการดแูลผูส้งูอาย ุ 

ดา้นทศันคตต่ิอการดแูลผูส้งูอายุ พบว่า 
ส่วนใหญ่มรีะดบัทศันคตต่ิอการดูแลผูสู้งอายุอยู่
ในระดบัด ีแต่พบว่า มคีวามคดิเห็นรายข้อต่อ
การดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นเชงิลบ แนวคดิเหน็เชงิลบ
อาจจะส่งผลการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่
ถูกต้อง Locock, Brown18 ศกึษาทศันคติในกลุ่ม
ผูดู้แลทีเ่ป็นคนในครอบครวัและคนทีเ่กี่ยวขอ้งใน
กลุ่ มผู้ ป่ วย  (Motor Neurone Disease; MND) 
พบว่า มสีองทศันคตทิางสงัคมคอืคนจะมทีศันคติ
ดีขึ้นเมื่อได้ให้ความช่วยเหลือผู้ที่ล าบากกว่า
ตนเอง และมคีนทีม่คีวามรูส้กึดขีึน้เมือ่เหน็คนอื่น
มภีาวะดอ้ยกว่าตนเอง โดยเฉพาะการศกึษาของ 
Van et al.19 เสนอเรื่องการสนับสนุนผู้ดูแลส่วน
บุคคลกบัประสทิธผิลของการแทรกแซงด้านจติ
สงัคมในกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมว่าทัศนคติด้านบุคคลส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนัน้ ซึง่ผูเ้กี่ยวขอ้งกบัการ
ปรับเปลี่ ยนทัศนคติของผู้ ดู แลควร ใช้ ผล
การศึกษารายข้อเหล่านี้ เป็นในแนวทางในการ
ด า เ นิ น ง า น ต่ อ ไ ป  ถึ ง แ ม้ ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า
ความสมัพนัธ์ด้านทศันคติกบัการปฏบิตัิในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ ามาก แต่เมื่อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนนทศันคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ
โดยจ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า แตกต่าง
กันอย่ า งมีนั ยส า คัญทางสถิติ โ ดย ร ะดับ
ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนต้นมคีะแนน
เฉลีย่น้อยกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายขึ้นไป 
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ผลการศึกษาครัง้นี้ควรใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การปรบัทศันคตใินกลุ่มผูด้แูลผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
ควรมกีารแยกกลุ่มในระดบัการศกึษาเพื่อให้เกดิ
การพฒันาทีย่ ัง่ยนืในการดูแลผูส้งูอาย ุ

การปฏิบติัในการดแูลผูส้งูอาย ุ
 ดา้นการปฏบิตั ิพบว่า ระดบัการปฏบิตัใิน
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัดมีาก โดยจะเหน็ได้จากคะแนน
เฉลี่ยรายข้อสูงสุดจ านวน 3 ด้าน ประกอบด้วย  
1) การปฏบิตัใินดา้นการดแูลเรือ่งอาหารและน ้าดื่ม 
2) การจดัสภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศยัของผูสู้งอายุ
ให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม และ 3) การจดัระบบ
การพักผ่อนอย่างเพียงพอและอยู่ในสถานที่ที่
เหมาะสมให้กับผู้ สู งอายุ  การศึกษาของ 
Hoffmann et al.20 พบว่ ากลุ่ มผู้ดูแลต้องการ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มากขึ้น เพื่อสร้าง
ความมัน่ใจในการปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ 
แต่เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ในการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครัง้นี้  พบว่า มี
ความสมัพนัธก์นัทัง้ดา้นความรู ้และดา้นทศันคติ
ต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน ไม่ว่ าจะเป็น ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ แกนน าสุขภาพ หรอื
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในระดบัชุมชน 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ดูแลผูสู้งอายุมคีวามสมัพนัธก์นั และการปฏบิตัิ
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่าง
กนัตามระดบัการศกึษาของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรได้ร ับการอบรมให้

ความรู้ และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุทีถู่กต้องอย่างสม ่าเสมอ มกีาร
สมัมนา เพื่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใิน
การดูแลผู้สูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น และมีการ
ก ากับติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ดู้แลผูสู้งอายุได้
มขีวญัและก าลงัใจในการปฏบิตัิงาน โดยเฉพาะ
การเพิม่ค่าตอบแทนให้สอดคล้องกบัภาระงาน 
เพื่อใหก้ารด าเนินเป็นไปอยา่งยัง่ยนื 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิการในการพฒันา
ความรู้ ในการดูแลผู้สู งอายุโดยกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อเพิม่ความรูใ้ห้
ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามมัน่ใจ และเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการดแูลและช่วยเหลอืผูส้งูอายตุ่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่
สนับสนุนทุนในการด าเนินการวิจัยในครัง้นี้  
ขอบคุณผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตพืน้ทีต่ าบลโพนงาม 
อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี 
ขอบคุณ องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทร
ราชินีต าบลโพนงาม ที่ให้ความร่วมมือในการ
ประสานงานตวัอย่างในพืน้ทีต่ าบลโพนงาม  
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