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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความ

สามารถของผูด้แูลผูส้งูอายใุนด้านการจดัการส่ิงแวดล้อมในบ้าน รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed 

method Research Design) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูล

ตัวแปร เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มอาสาสมัคร จำ�ำนวน 12 คน และนำ�ำข้อมูลมาสกัดเป็นตัวแปร ระยะที่ 

2 ศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยนำ�ำตัวแปรในระยะที่ 1 มาสร้างเป็นคำ�ำถาม 5 ระดับ (Likert’s 

Scale) สอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก คำ�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 

ได้จำ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 200 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และนำ�ำไปทดลอง (Try Out) กับกลุ่มเป้าหมายที่ใกล้เคียงผลความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.765 ใช้

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ประสานงานกับผู้ช่วยเหลือนักวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้ช่วยสาธารณสุขอำ�ำเภอคัดเลือก

พืน้ทีจ่นถึงระดบัหมู่บ้าน และระยะที ่3 สร้างรปูแบบการพฒันาความสามารถผูด้แูลผูส้งูอายุ โดยใช้กระบวนการสนทนา

กลุม่ ในพืน้ทีต่ำ�ำบลพลายชุมพล อำ�ำเภอเมอืงพิษณโุลก การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติถดถอยพหุคูณ (MRA.) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

ศึกษาส่วนใหญ ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 มีระดับศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.0 ตัวแปรที่ส่งผลในทางบวก

ต่อความสามารถของผูด้แูลผูสู้งอาย ุได้แก่ ทศันคต ิความตระหนกัในการจดัการสิง่แวดล้อมฯ (β= 0.265, p < 0.001) 

การประกอบอาชีพ (β= 0.165, p= 0.016) ตัวแปรที่ส่งผลในทางลบ คือ การเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ (β= -0.140, 

p=0.042) ผู้วิจัยนำ�ำข้อมูลมาสร้างเป็นแบบจำ�ำลอง AOM. model (A: Attitude/Awareness/Action, O: Occupation, 

M: Member of community clubs) เพื่อช่วยในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในอนาคต และสามารถนำ�ำ

ไปต่อยอดการดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถนำ�ำไปใช้ในการวางแผน และการ

จัดทำ�ำนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุระดับต่างๆต่อไป

คำ�ำสำ�ำคัญ: รูปแบบ, ความสามารถ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ



124

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

Abstract
	 This research is a mixed-method research design which aims to develop a model to enhance ability of elderly 

caregivers to provide an appropriated the environment in their houses by finding the relationship between variables 

affecting the ability of elderly caregivers in managing the environment in their houses. The research was divided 

into 3 phases. Phase 1 was qualitative research collecting data through in-depth interviews with 12 volunteer 

elderly caregivers to identify all relevant variables. Phase 2 was quantitative research using all variables identified 

in Phase 1 to develop a standardized questionnaire of 5 levels (Likert’s Scale) that was distributed to a sample 

of elderly caregivers in Phitsanulok province. The sample size was calculated using G*Power 3.1.9.2 software. 

The tool’s quality was checked by an expert and the sample was randomly selected in multiple steps by answer the 

questionnaires. Phase 3 was a focus group interview process to develop the model in ability of elderly caregivers 

in managing the environment in their houses. Data were analyzed using computer programs and statistical methods 

such as mean, percentage, standard deviation, and multiple regression analysis (MRA) were found female 86% 

and primary education 34% had only completed primary school. The variables that have a significant statistical  

positive impact on the ability of elderly caregivers are their attitude towards environmental management  

(β = 0.265, p< 0.001) and occupations for elderly caregivers (β = 0.165, p=0.016). However, be-

ing a member of various community clubs and organizations has a negative impact on the ability of elderly  

caregivers (β = - 0.140, p=0.042). The researcher used data from the study to create an AOM model  

(A: Attitude/Awareness/Action, O: occupation, M: Member of community clubs) to aid in the development of 

the abilities of elderly caregivers in the future. This can be used to further improve the care of the elderly and assist 

in planning and policy-making for elderly care.

Keywords: Model, Ability, Elderly Caregivers

บทนำ�ำ
	ส ถานการณ์์ทั่่�วโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

มีีจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจำนวนอย่่างรวดเร็็ว จาก

รายงานขององค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่า ประเทศ

ที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุสููงสุุด 5 ลำดัับแรกคืือ ประเทศ อิิตาลีี 

ญี่่�ปุ่่�น กรีีซ เยอรมััน และประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์(1) ใน

ประเทศไทยพบจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และ 

ก้า้วเข้้าสู่่� “สังัคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์”์ คาดการณ์์ว่า่ในปีี 

พ.ศ. 2573 สััดส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 

22.7 จากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 68.3 ล้า้นคน และเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 28 ในปีี พ.ศ. 2574(2) ประเทศไทยเริ่่�มมีี

ปรากฏการณ์์ผู้้�สูงอายุุมีจีำนวนเพิ่่�ม ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2545(3) 

โดยปััญหาที่่�พบในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการทรงตััว 

ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุหลักัที่่�ทำให้้เกิิดอุบุัติัิเหตุุได้้ง่่าย เช่่น การลื่่�น 

หกล้้มบริิเวณบัันได หรืือในห้้องน้้ำ ทั้้�งนี้้� วััยชรา คืือวััยที่่� 

สุขุภาวะของบุคุคลเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง กาย จิติและสังัคม(4)  

และจากข้้อมููลทางวิิชาการพบว่่า สภาพทั่่�วไปของที่่�อยู่่�

อาศัยัของผู้้�สูงอายุใุนปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีคีวามเหมาะสมเพีียง

พอสำหรัับผู้้�สููงอายุุ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาถึึงลัักษณะ

ทางกายภาพให้้เหมาะสมกัับสภาพแวดล้้อมและบริิบท

ของพื้้�นที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น โดยยึึดตามการออกแบบเพื่่�อมวลชน 

(Universal Design)(5) เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นความสามารถใน

การเคลื่่�อนไหวต่่างๆ ก็็ลดลง ไม่่ว่่าจะเป็็น การมองเห็็น 
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การทรงตััว และถ้้าหากมีีปััญหาความเจ็็บป่่วยต่่างๆ ยิ่่�ง

ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ เช่่น หกล้้ม เกิิด

การบาดเจ็็บได้้ง่่าย การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านจึึง

เป็น็เรื่่�องที่่�ควรให้ค้วามสำคัญั และควรให้ค้วามสำคัญักัับ

สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านให้้มากยิ่่�งขึ้้�น(6)

	 ดังนั้น ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

สามารถในด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน โดย

การประยุกต์การออกแบบเพื่อมวลชน (Universal  

Design)(5) ให้เหมาะสมกบัพื้นทีแ่ละความสามารถของผู้

ดแูลผูส้งูอาย ุ(Caregivers) โดยเฉพาะญาตสิายตรง สามี 

ภรรยา หรอืลกูหลาน รวมถงึผูป้ระกอบอาชพีรบัจ้างดแูล

ผู้สูงอายุ เหตุผลหลัก ๆ คือการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

ภายในบ้าน เช่น การลืน่หกล้มบรเิวณราวบนัได และห้องน้�้ำำ 

ซึ่งอาจเกิดจากใช้วัสดุที่ไม่เหมาะสม ทำ�ำให้เกิดการบาด

เจ็บและความพิการตามมา(7) จากสถิติพบว่า 72% ของ

ผู้สูงอายุไทย ส่วนใหญ่ยังอยากอาศัยร่วมกับครอบครัวที่

บ้านหลงัเดมิมากกว่าย้ายทีอ่ยู่(8) หากผูด้แูลผูสู้งอายมุรีาย

ได้กจ็ะไม่กังวล และถ้าผูส้งูอายมุรีายได้ มเีงนิออมทีส่ะสม

มาในช่วงยงัแขง็แรง กจ็ะไม่เป็นภาระในการเลีย้งดขูองลกู

หลาน(9) บคุคลสำ�ำคญัเกีย่วกบัการดแูลผูสู้งอาย ุประกอบ

ด้วย 1) ผู้ให้การช่วยเหลือ (Care Providers) คือ ผู้ที่

ปฏบิตัภิารกจิทดแทนด้านสุขภาพบางเรือ่ง ให้กบัผูสู้งอายุ 

ให้สามารถทำ�ำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องเสยีเวลาและค่าใช้จ่าย

ที่อาจเกิดขึ้นตามมาโดยไม่คาดคิด(10) และ 2) ผู้จัดการ

สิ่งอำ�ำนวยความสะดวก (Care Managers) คือ ผู้ที่ปฏิบัติ

งานช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้สามารถดำ�ำรงชีพได้อย่างคล่อง

ตัวต่อการดำ�ำรงตนของผู้สูงอายุ ในช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบความสามารถของผู้ดูแลผู้

สูงอายุ ในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 2.	เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อ

ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดสิ่งแวดล้อม

ในบ้าน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วิจัย น้ี เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) ระยะเวลา

ในการศึกษาวิจัยตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 - วันที่ 

20 มีนาคม 2566 เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

method Research Design) แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย

	 ระยะที1่ ศกึษาและรวบรวมข้อมลูตวัแปร ความ

สามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดการสภาพแวดล้อม 

ที่เหมาะสมในบ้านที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้

วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ในกลุ่มอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุจำ�ำนวน 10 -12 คน แล้วนำ�ำข้อมูล

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึมาทำ�ำการวเิคราะห์เชงิแก่นสาระ 

(Thematic Analysis)

	 ระยะที ่2 ศกึษาปัจจยัความสมัพนัธ์ของตวัแปร

ท่ีเกีย่วข้อง โดยการนำ�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาในระยะที่ 

1 มาสังเคราะห์เป็นข้อคำ�ำถามในการศึกษา สภาพปัญหา

ด้านความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมของ

จังหวัดพิษณุโลก (Exploratory Sequential Problem) 

วิเคราะห์ตัวแปรที่สำ�ำคัญ รวมถึงปัญหาการจัดสภาพ

แวดล้อมในบ้านสังเคราะห์ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูง

อายุในด้านการจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

	 ระยะที ่3 สร้างรูปแบบการพฒันาความสามารถ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยการนำ�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน

ระยะที ่2 มาสร้างรปูแบบการพฒันาความสามารถผูด้แูล

ผูส้งูอาย ุในด้านการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมในบ้าน

ที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก ตามบริบท

ของพื้นที่ ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Groups 

Discussion) กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders)

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 เลือกพื้นที่ ที่มีความ

พร้อมในการดำ�ำเนินงาน ในเรื่องผู ้สูงอายุคือ ตำ�ำบล

พลายชุมพล อำ�ำเภอเมืองพิษณุโลก (เน่ืองจากพื้นที่เป็น

ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ไม่มีความซับซ้อนเชิงชาติพันธุ์) 

สามารถใช้เป็นตวัแทนของประชากรผูส้งูอายขุองพืน้ทีใ่น
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เมืองและชนบทของจังหวัดพิษณุโลก และคัดเลือกอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุจำ�ำนวน 10 -12 คน

	 ระยะที ่2 กำ�ำหนดขนาดตวัอย่างผู้ดูแลผูสู้งอายใุน

ครอบครัว จังหวัดพิษณุโลก โดยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป G* 

Power 3 โดยกำ�ำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 ซึ่งเป็น

ค่า Gold Standard ท่ียอมรบัในระดบัสากล คอื Effect size 

เท่ากบั 0.3 มีขนาดอทิธพิลในระดบัปานกลาง (Medium) 

ซึง่ส่วนใหญ่จะนยิมค่า Effect size เท่ากบั 0.3 ทีร่ะดับนยั 

สำ�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอำ�ำนาจทดสอบ (Power 

of test) เท่ากับ 0.80 ได้ประชากรอาสาสมัครจำ�ำนวน 

200 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ระยะที่ 

1 และ ระยะที่ 2

	 1) เป็นผูด้แูลผูส้งูอายใุนครอบครวัมาแล้วไม่น้อย

กว่า 1 ปี และมีอายุมากกว่า 20 ปี

	 2) มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี มีความเข้าใจและ

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน

	 3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) ระยะที ่3

	 1) ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัวมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

หรือ

	 2) ทีมหมอครอบครัวในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข ผอ.รพ.สต. แพทย์ที่

ออกตรวจประจำ�ำ รพ.สต.พลายชุมพล และอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ในละแวกที่รับผิดชอบ หรือ

	 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายก

เทศมนตรเีทศบาลตำ�ำบลพลายชุมพล รองนายก ปลดั หรอื

สมาชิกฯในชุมชนตำ�ำบลพลายชุมพล อำ�ำเภอเมือง

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

	 ทั้งนี้ อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มต้องมีสติสัมปชัญญะ

ด ีรวมถงึสามารถรบัรูแ้ละมกีารได้สือ่สาร 2 ทาง และต้อง

ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1) เสียชีวิต

	 2) เจ็บป่วยกะทันหัน

	 3) ออกจากพื้นที่วิจัย

	 4) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 ทั้งน้ี อาสาสมัครสามารถยกเลิกการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยการแจ้งกับผู้วิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ย นี้ ดำ� ำ เ นิ น ก า ร ภ า ย ห ลั ง จ า ก ไ ด ้ รั บ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารรับรองเลขที่  

P2-0252/2563 ลงวันที่ 11 มกราคม 2564 ผู้วิจัยได้

มกีารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั วตัถุประสงค์และขัน้

ตอนการดำ�ำเนินการวิจัยให้กับอาสาสมัคร โดยข้อมูลและ

ผลการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ มีการเผยแพร่ข้อมูลโดย

ไม่สามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ และนำ�ำเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน ทั้งน้ี อาสาสมัครสามารถ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยกับผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการ

ดำ�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นได้

ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�ำนวน 5 คน และนำ�ำ

ไปทดลอง (Try Out) กับกลุ่มดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายกลุม่ตัวอย่างจำ�ำนวน 30 ชดุ มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 

0.765

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของข้อมลู (Triangulation) และวเิคราะห์

เชิงประเด็น (Thematic Analysis)

	 ระยะท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis, MRA.)
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	 ระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) จำ�ำแนก และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ เป็น

หมวดหมู่และมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ เชิงผล รวมทั้ง

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้แนวทางการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (Thematic Analysis)

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลตัวแปร

	 การเก็บข้อมูลในส่วนของสัมภาษณ์เชิงลึก ได้

ทำ�ำการเก็บข้อมูลของอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุใน

เทศบาลตำ�ำบลพลายชมุพล อำ�ำเภอเมอืงพษิณุโลก จงัหวดั

พิษณุโลก ซ่ึงใช้เป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในจังหวัด

พิษณุโลก จำ�ำนวนหลังคาเรือนท้ังหมด 2,568 หลังคา

เรือน 7 หมู่บ้าน มีจำ�ำนวนประชากรทั้งหมด 7,112 คน 

มีผู้สูงอายุจำ�ำนวน 1,143 คน (ร้อยละ 16.07) ผู้ให้

ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม (ผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม)  

ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุดิเตยีง ผูด้แูลผู้สงูอายจุำ�ำนวน 12 

ครัวเรือน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความใกล้ชิดกับ

ผู้สูงอายุ คือ เป็นสามีหรือภรรยา ลูก หลาน และลูกสะใภ้

	 จากการประมวลผลภาพรวมโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิงิ

ลึกึ (In-Depth interviews) กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ทั้้�ง 12 คน มีีดัังนี้้� 1) คุุณสมบััติิพื้้�นฐานในด้้านการดููการ

ปฏิิบััติิดููแลผู้้�สููงอายุุ 2) ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการจััดสภาพ

แวดล้้อม 3) ความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 4) แรง

จููงใจ ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 5) ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�

สูงูอายุุ 6) ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 7) อาชีีพและ

ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 8) ภาวะเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�สููง

อายุุ 9) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 10) สมาชิิกของชุุมชน

และสัังคม 11) ปััญหาและอุุปสรรค 12) ข้้อเสนอแนะ

อื่่�นๆ แสดงดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงบทสรุุปภาพจำลองผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�ม ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

       ระยะที่ 2 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติที่ใช้วิเคราะห ์ไดแ้ก่ รอ้ยละ , ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สถิติเชิงอนมุาน คือ สถิติถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis, MRA.)  

       ระยะที่ 3 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา (Content analysis) จ าแนก และจัดระบบขอ้มูลใหเ้ป็นระบบ เป็น
หมวดหมูแ่ละมีความสมัพนัธเ์ชิงเหต ุเชิงผล รวมทัง้การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา  โดยใชแ้นวทางการวิเคราะหข์อ้มลู
เชิงประเด็น (Thematic Analysis)  

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลตัวแปร 
 การเก็บขอ้มลูในสว่นของสมัภาษณเ์ชิงลกึ ไดท้ าการเก็บขอ้มลูของอาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายุในเทศบาลต าบล
พลายชุมพล อ าเภอเมืองพิษณโุลก จังหวดัพิษณโุลก ซึ่งใชเ้ป็นตวัแทนของผูส้งูอายใุนจงัหวดัพิษณุโลก จ านวนหลงัคา
เรือนทัง้หมด 2,568 หลงัคาเรือน 7 หมู่บา้น มีจ านวนประชากรทัง้หมด 7,112 คน มีผูส้งูอายจุ านวน 1,143 คน (รอ้ยละ 
16.07) ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 3 กลุม่ (ผูป่้วยติดเตียง ติดบา้น และติดสงัคม) สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายตุิดเตียง ผูด้แูลผูส้งูอายจุ านวน 
12 ครวัเรอืน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความใกลชิ้ดกบัผูส้งูอาย ุคือ เป็นสามีหรอืภรรยา ลกู หลาน และลกูสะใภ ้  

จากการประมวลผลภาพรวมโดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-Depth interviews) กลุม่เป้าหมายผูด้แูลผูส้งูอายุทัง้ 
12 คน มีดงันี ้1) คณุสมบตัิพืน้ฐานในดา้นการดกูารปฏิบตัิดแูลผูส้งูอาย ุ2) ความรูพ้ืน้ฐานดา้นการจดัสภาพแวดลอ้ม 3) 
ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายุ 4) แรงจูงใจ ในการดแูลผูส้งูอายุ 5) ความพึงพอใจของผูด้แูลผูส้งูอายุ 6) ภาวะสขุภาพ
ของผูด้แูลผูส้งูอายุ 7) อาชีพและภาระของผูดู้แลผูส้งูอาย ุ8) ภาวะเครียดของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ9) แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
10) สมาชิกของชุมชนและสงัคม 11) ปัญหาและอปุสรรค 12) ขอ้เสนอแนะอื่นๆ แสดงดงัภาพที่ 1 บทสรุปภาพจ าลองผล
จากการสมัภาษณเ์ชิงลกึกลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายุ  

 
ภาพที่ 1 แสดงบทสรุปภาพจ าลองผลจากการสมัภาษณเ์ชิงลกึกลุม่ ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ 
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ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

เกี่ยวข้อง

	 พบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จำ�ำนวน 172 คน (ร้อยละ 86.0) และมีอายุ 

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป จำ�ำนวน 150 คน (ร้อยละ 75.0)  

ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษาระดับัประถมศึกึษาจำนวน 68 คน 

(ร้้อยละ 34.0) ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ คืือ เป็็นบุุตร

หลานจำนวน 115 คน (ร้้อยละ 57.5) รองลงมา ได้้แก่่  

สามีีหรืือภรรยา จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 12.5) และ 

ลููกเขยลููกสะใภ้้ จำนวน 24 คน (ร้้อยละ 12.0) มีีโรค 

ประจำตััว จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 30.0) และไม่่ได้้เป็็น 

สมาชิกิของชมรมต่า่งๆในชุมุชนหรือืสังัคม จำนวน 144 คน  

(ร้้อยละ 72.0) แสดงในตารางที่่� 1

	 การประเมินด้านความรู้ความสามารถของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน พบว่า  

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีสััมพัันธภาพของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 

48 (ร้อ้ยละ 24.0) รองลงมา ผู้้�สูงูอายุคุวรมีคีวามสามารถ

ในการดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล สภาพโดยทั่่�วไปเบื้้�องต้้น 

เช่่น การอาบน้้ำ, การแปรงฟััน, ทำความสะอาดร่่างกาย 

เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อโรค สำหรัับผู้้�สููงอายุุ จำนวน 47 (ร้้อยละ 

23.5) และ คุณุสมบัตัิหิรือืสภาพพื้้�นฐานเบื้้�องต้น้ของห้อ้ง

นอน, ห้อ้งน้ำ้,ห้อ้งพักัผ่อ่น และห้อ้งอาหาร มีคีวามสำคัญั

ที่่�ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุต้อ้งมีคีวามรู้้�และสามารถปฏิบิัติัิได้้อย่า่ง

เหมาะสม จำนวน 43 (ร้้อยละ 21.5) และเห็็นด้้วยน้้อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ ขาดยานพาหนะฯ จำนวน 50 (ร้้อยละ 25.0) 

รองลงมา คืือ ไม่่มีีเวลาในการดููแลตนเอง จำนวน 42 

(ร้้อยละ 21.0) แสดงในตารางที่่� 2

	 ระดับัความคิดิเห็น็ต่อ่ทัศันคติ ิเห็น็ด้ว้ยมากที่่�สุด 

การดููแลสุุขภาพร่่างกายผู้้�สููงอายุุ จำนวน 69 ราย (ร้้อย

ละ 34.5) เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด มากสุุดใน การปรัับปรุุงราว

บัันได จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 3.0) แสดงในตารางที่่� 3

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีี ระดัับความคิิดเห็็น

ต่่อสิ่่�งที่่�ต้องการสนับสนุน เห็็นด้้วยมากที่่�สุด คืือรััฐบาล

ควรมีีนโยบายเพิ่่�มค่่าเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สูงอายุุขึ้้�นให้้มากกว่่า

ในปััจจุุบัันเพราะไม่่พอแก่่การเลี้้�ยงชีีพ จำนวน 101 ราย 

(ร้้อยละ 50.5) เห็็นด้้วยน้้อย กัับน้้อยที่่�สุุด มากสุุด คืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรสนใจฟัังคำบอกเล่่า จำนวน 

32 ราย (ร้้อยละ 16.0) แสดงในตารางที่่� 4

ต ารางที่่� 1	 จ ำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดพิิษณุุโลก (N=200)

ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ ชาย 28 14.0

หญิง 172 86.0

2. อายุ > 20 ปี - 30 ปี 24 12.0

> 30 ปี - 40 ปี 26 13.0

40 ปี ขึ้นไป 150 75.0

3. ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา 5 2.5

ประถมศึกษา 68 34.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 43 21.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 19.5

ประกาศนียบัตร /ปวส.(อนุปริญญา) 15 7.5

ปริญญาตรี 25 12.5

อื่นๆ 5 2.5
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ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน ร้อยละ

4. อาชีพ ไม่ประกอบอาชีพ 32 16.0

ประกอบอาชีพ 168 84.0

5. ความสัมพันธ์ สามี/ภรรยา 25 12.5

บุตร/หลาน 115 57.5

ลูกเขย/ลูกสะใภ้ 24 12.0

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 19 9.5

อื่น ๆ 17 9.3

ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุด้้านความรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

			   เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน (N=200)

การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

1. การจัดสิ่งแวดล้อมภายใน ห้องนอน 24

(12.0)

71

(35.5)

102

(51.0)

3

(1.5)

- 2.4±0.7

2. การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ห้องน้�้ำำ 21

(10.5)

82

(41.0)

93

(46.5)

3

(1.5)

1

(0.5)

2.4±0.7

3. การจัดสิ่งแวดล้อมฯห้องพักผ่อน 

(ห้องนั่งเล่น) 

15

(7.5)

73

(36.5)

102

(51.0)

10

(5.0)

- 2.5±0.7

4. คุณสมบัติหรือสภาพพื้นฐานเบื้องต้น ของ

ห้องนอน, ห้องน้�้ำำ,ห้องพกัผ่อน และห้องอาหาร  

มีความสำ�ำคัญที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีความรู้

และสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

43

(21.5)

96

(48.0)

60

(30.0)

1

(0.5)

- 2.1±0.7

5. ความสามารถในการดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล สภาพโดยทั่วไปเบื้องต้น เช่น การอาบ

น้�้ำำ, การแปรงฟัน, ทำ�ำความสะอาดร่างกาย เพือ่

ป้องกันเชื้อโรค สำ�ำหรับผู้สูงอายุ

47

(23.5)

85

(42.5)

61

(30.5)

5

(2.5)

2

(1.0)

2.4±0.6

6. ท่านมคีณุภาพชีวติทีด่ ี(ในสภาพชวีติความ

เป็นอยู่ขณะนี้) 

16

(8.0)

86

(43.0)

93

(46.5)

4

(2.0)

1

(0.5)

2.1±0.8
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การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

7. ควรมีความสามารถเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องให้ความสำ�ำคัญ เช่น 

ต้องพาไปตรวจสุขภาพประจำ�ำปี ฯลฯ 

44

(22.0)

95

(47.5)

54

(27.0)

6

(3.0)

1

(0.5)

2.4±0.6

8. ภาระของผูด้แูลผูส้งูอายใุนปัจจบุนั มคีวาม

สมัพนัธ์กบัชวีติการเป็นอยูข่องผูด้แูลผูส้งูอายุ 

24

(12.0)

111

(55.5)

58

(20.0)

5

(2.5)

2

(1.0)

2.1±0.8

9. ควรมีแรงสนับสนนุทางสงัคมเพือ่ช่วยเหลอื

ในครอบครวั เช่น องค์กปกครองส่วนท้องถิน่, 

องค์กรทางสาธารณสุข

39

(19.5)

92

(46.0)

65

(32.5)

3

(1.5)

1

(0.5)

2.2±0.7

10. สมัพนัธภาพของผูด้แูลผูสู้งอาย ุมองภาพ

องค์รวมโดยทั่วไป เมื่อต้องปฏิบัติหน้าที่ดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ มีความจำ�ำเป็นอย่างยิ่ง

48

(24.0)

102

(51.0)

49

(24.5)

- 1

(0.5)

2.1±0.7

11. ท่านพงึพอใจกบัสภาพบ้านเรอืนทีอ่ยู่ขณะ

นี้มากน้อยเพียงใด

24

(12.0)

102

(51.0)

66

(33.0)

7

(3.5)

1

(0.5)

2.0±0.7

12. มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ในการจัด

สิ่งแวดล้อมสำ�ำหรับผู้สูงอาย ุ

12

(6.0)

61

(30.5)

86

(43.0)

34

(17.0)

7

(3.5)

2.3±0.7

13. ได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำ�ำเป็นในชีวิต ใน

การจัดสิ่งแวดล้อมสำ�ำหรับผู้สูงอายุ แต่ละวัน

9

(4.5)

88

(44.0)

91

(45.5)

12

(6.0)

- 2.8±0.9

14. มีโอกาสที่ได้พักผ่อน คลายเครียด 9

(4.5)

65

(32.5)

108

(54.0)

11

(5.5)

7

(3.5)

2.5±0.6

15. พอใจที่สามารถพาผู้สูงอายุไปใช้บริการ

สาธารณสุข ได้ตามความจำ�ำเป็น

19

(9.5)

88

(44.0)

80

(40.0)

11

(5.5)

2

(1.0)

2.4±0.7

16. มีความสามารถในการดูแลเมือเจ็บป่วย 

การให้ยา และการพาไปพบแพทย์

24

(12.0)

90

(45.0)

80

(40.0)

6

(3.0)

- 2.3±0.7

17. สามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลงเพ่ือ

ช่วยเหลือ ได้ทันท่วงที 

25

(12.5)

103

(51.5)

70

(35.0)

2

(1.0)

- 2.2±0.6

18. ดแูล ผูสู้งอายรุกัษาพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 28

(14.0)

105

(52.5)

64

(32.0)

3

(1.5)

- 2.2±0.6

ตารางที่่� 2	 (ต่่อ)
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การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

19. สามารถดูแล ด้านอาหารผู้สูงอายุครบ

ทุกมื้อ

45

(22.5)

89

(44.5)

64

(32.0)

2

(1.0)

- 2.1±0.7

20. สามารถ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออก

กําลังกาย ได้อย่างสม่�่ำำเสมอ

22

(11.0)

77

(38.5)

94

(47.0)

5

(2.5)

2

(1.0)

2.4±0.7

21. สามารถดูแลที่อยู่หลับนอน ให้สะอาดอยู่

เสมอ และการพักผ่อนให้เพียงพอ

32

(16.0)

95

(47.5)

68

(34.0)

5

(2.5)

- 2.2±0.7

22. สามารถ ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้าน

ความสะอาดและการจัดสภาพแวดล้อมของ

ผู้สูงอายุ 

26

(13.0)

88

(44.0)

82

(41.0)

2

(1.0)

2

(1.0)

2.3±0.7

23. สามารถพูดคุยสอบถามทุกข์สุข ของ

ผู้สูงอายุเป็นประจํา

41

(20.5)

101

(50.5)

54

(27.0)

3

(1.5)

1

(0.5)

2.1±0.7

24. ให้ความรกั และความเอาใจใส่แก่ผูส้งูอายุ 71

(35.5)

93

(46.5)

32

(16.0)

4

(2.0)

- 1.8±0.7

25. ปฏบิตัต่ิอผูส้งูอายดุ้วยความเคารพนบัถอื 63

(31.5)

101

(50.5)

34

(17.0)

2

(1.0)

- 1.8±0.7

26. สามารถสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

โดยให้กําลังใจปฏิบัติงาน

35

(17.5)

113

(56.5)

50

(25.0)

2

1.0)

- 2.1±0.6

27. สามารถกระตุ้น ตัวท่านเองให้มีกิจกรรม

ผ่อนคลายเป็นประจํา

30

(15.0)

78

(39.0)

77

(38.5)

13

(6.5)

2

(1.0)

2.3±0.8

28. สนับสนุนให้ ผู้สูงอายุพบปะเพื่อนฝูง 22

(11.0)

70

(35.0)

87

(43.5)

19

(9.5)

2

(1.0)

2.5±0.8

29. ส่งเสรมิให้ผูสู้งอาย ุร่วมกจิกรรมในชมุชน 17

(8.5)

80

(40.0)

73

(36.5)

25

(12.5)

5

(2.5)

2.6±0.9

30. ทํากิจกรรม ระหว่างครอบครัว ผู้สูงอายุ

และในชุมชน 

19

(9.5)

73

(36.5)

82

(41.0)

20

(10.0)

6

(3.0)

2.6±0.9

31. ส่งเสรมิให้ปฏิบตักิจิกรรมต่างๆตามความ

เชื่อ และประเพณีของท้องถิ่น

10

(5.0)

86

(43.0)

80

(40.0)

24

(12.0)

- 2.5±0.7

ตารางที่่� 2	 (ต่่อ)
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การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

32. ปฏิบัติกิจกรรม ทางศาสนาร่วมกับ

ผู้สูงอายุ

15

(7.5)

92

(46.0)

66

(33.0)

23

(11.5)

4

(2.0)

2.5±0.8

33. มีีภาระหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบอื่่�นที่่�ต้้อง

ปฏิิบััติิ

15

(7.5)

90

(45.0)

85

(42.5)

6

(3.0)

4

(2.0)

2.4±0.7

34. ขาดความรู้เรื่อง การจัดการส่ิงแวดล้อม, 

เรื่องโรค และการดูแลผู้สูงอายุ

7

(3.5)

49

(24.5)

101

(50.5)

27

(13.5)

16

(8.0)

2.9±0.9

35. มีปัญหาด้านสุขภาพ 8

(4.0)

29

(14.5)

69

(34.5)

56

(28.0)

38

(19.0)

3.4±1.0

36. ไม่มี ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 11

(5.5)

37

(18.5)

83

(41.5)

34

17.0)

35

(17.5)

3.2±1.1

37. ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง 5

(2.5)

28

(14.0)

97

(48.5)

28

(14.0)

42

(21.0)

3.3±1.0

38. ขาดงาน ลางานบ่อย ทําให้ทํางานไม่ได้

เต็มที่

4

(2.0)

24

(12.0)

82

(41.0)

43

(21.5)

47

(23.5)

3.5±1.0

39. มีความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะยาว

10

(5.0)

23

(11.5)

85

(42.5)

45

(22.5)

36

(18.0)

3.3±1.0

40. ขาดยานพาหนะในการเดินทางไปตรวจ

รักษา ในสถานบริการสาธารณสุข

10

(5.0)

26

(13.0)

60

(30.0)

54

(27.3)

50

(25.0)

3.5±1.1

ตารางที่่� 2	 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ดูแลผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับทััศนคติิในกิิจกรรมด้้านการจััดการ 

			ส   ิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่จำ�ำเป็น (N=200)

ทัศนคติในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

1. การปรบัปรงุ ห้องนอน สำ�ำหรบัผูสู้งอายตุาม

คำ�ำแนะนำ�ำของบุคลากรทางสาธารณสุข

40

(20.0)

85

(42.5)

56

28.0

15

(7.5)

4

(2.0)

2.2±0.9

2. การปรบัปรงุ ห้องน้�้ำำ สำ�ำหรบัผูสู้งอายตุามคำ�ำ

แนะนำ�ำของบุคลากรทางสาธารณสุข 

44

(22.0)

92

(46.0)

49

(24.5)

13

(6.5)

2

(1.0)

2.1±0.8

3. การปรับปรุง ห้องพักผ่อน (ห้องนั่งเล่น) 

สำ�ำหรับผู้สูงอายุ ตามคำ�ำแนะนำ�ำของบุคลากร

ทางสาธารณสุข 

51

(25.5)

72

(36.0)

62

(31.0)

13

(6.5)

2

(1.0)

2.2±0.9

4. การปรบัปรงุ ราวบนัได สำ�ำหรบัผูสู้งอายตุาม

คำ�ำแนะนำ�ำของบุคลากรทางสาธารณสุข

55

(27.5)

83

(41.5)

45

(22.5)

11

(5.5)

6

(3.0)

2.1±0.9

5. การดูแลสุขภาพร่างกายผู ้สูงอายุส่วนที่

สำ�ำคญั ๆ  เช่น การจดัส่ิงแวดล้อมบรเิวณทีห่ลบั

นอน, การป้องกนัแผลกดทบั (Bed Sore) และ

ด้านสุขภาพอื่นๆ

69

(34.5)

75

(37.5)

50

(25.0)

5

(2.5)

1

(0.5)

2.0±1.6

ตารางที่่� 4	 จำนวนและร้้อยละความต้้องการของผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุตุ่่อสิ่่�งที่่�ต้อ้งการสนับสนุนจากองค์์กรภาครััฐ (N=200)

การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

x̅±SD.

1. ภาครัฐโดยเฉพาะ อปท.ควรจัดสรร

งบประมาณเพื่อมาดูแลผู ้สูงอายุเช่นจัดตั้ง

กองทุนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ

84

(42.0)

72

(36.0)

38

(19.0)

6

(3.0)

- 1.8±0.8

2. ควรมบีคุลากรจากภาครฐัออกมาให้ความรู ้

ในเรื่องการจัดส่ิงแวดล้อม และด้านสุขภาวะ

อื่นๆ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

80

(40.0)

88

(44.0)

31

(15.5)

1

(0.5)

- 1.7±0.7

3. บุคลากรทางการแพทย์ ควรสนใจฟังการ

บอกเล่าอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุพาเมื่อ

ท่านพาไป

1

(0.5)

73

(36.5)

94

(47.0)

31

(15.5)

1

(0.5)

1.7±0.7
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การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

x̅±SD.

4. รัฐบาลควรมีนโยบายเพิ่มค่าเบ้ียยังชีพ 

ผูส้งูอายขุึน้ให้มากกว่าในปัจจบุนัเพราะไม่พอ

แก่การเลี้ยงชีพ

101

(50.5)

64

(32.0)

33

(16.5)

2

(1.0)

- 1.6±0.7

5. ท่ีผ่านมาหน่วยงานภาครัฐได้ให้ความ 

ช่วยเหลือด้านการจัดสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อ

สุขภาพผู้สูงอายุในบ้านเป็นอย่างดี และท่าน

พอใจ

62

(31.0)

69

(34.5)

57

(28.5)

11

(5.5)

1

(0.5)

2.1±0.9

ตารางที่่� 4	 (ต่่อ)

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความ

สามารถของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณ 

(Multiple Linear Regression Analysis, MRA.) แสดง

ในตารางที่่� 5 พบว่่า ทััศนคติิในกิิจกรรมและการปฏิิบััติิ 

(A) มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกมากที่่�สุดุ รองลงมาได้แ้ก่ก่าร

ประกอบอาชีีพ (O) และการเป็็นสมาชิิกของชุุมชน (M) 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ

ตารางที่่� 5	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณ  

			   (Multiple Linear Regression Analysis, MRA.)

ตัวแปร B β t p-value

ทัศนคติในกิจกรรมและการปฏิบัติ (A) 0.918 0.265 3.883 <0.001

การประกอบอาชีพ (O) 6.375 0.165 2.420 0.016

การเป็นสมาชิกของชุมชน (M) - 4.374 - 0.140 -2.042 0.042

	 ระยะที่  3 สร ้างรูปแบบการพัฒนาความ

สามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 จากผลการดำ�ำเนินการกระบวนการกลุ่ม ผู้วิจัยได้

นำ�ำมาเรียบเรียงความเหมาะสมทางการ และอวัจนภาษา 

และตรวจสอบความละเอียดถูกต้องในเชิงวิชาการ เพ่ือ

สร้างรูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้านการจัด

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในบ้านที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูง

อายุ จังหวัดพิษณุโลก ตามบริบทของพื้นที่เพื่อนำ�ำข้อมูล

สาระที่ได้ไปดำ�ำเนินการ Implementation จากข้อมูลใน

ระยะที่ 2 ได้ตัวแปรจำ�ำนวน 3 ตัวแปร และ วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงอนุมาน สถิติถดถอยพหุคูณ (MRA.) แสดงใน

ตารางที ่6 ผลการประมวลโปรแกรมฯ ออกมาเป็นค่าดังนี้

	 1) A= Attitude/Awareness/Action ตวัแปรด้าน

ทัศนคติในกิจกรรมในด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมพื้น

ฐานที่จำ�ำเป็น ประกอบด้วยกิจกรรมและการปฏิบัติเกี่ยว

กับ การปรับปรุงห้องนอน ห้องน้�้ำำ ห้องพักผ่อน ราว
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บันได สำ�ำหรับผู้สูงอายุตามคำ�ำแนะนำ�ำของบุคลากรทาง

สาธารณสุข, การดูแลสุขภาพร่างกายผู ้สูงอายุส่วนที่

สำ�ำคญัๆ  เช่น การจดัส่ิงแวดล้อมบรเิวณทีห่ลบันอน, การ

ป้องกันแผลกดทับ (Bed Sore) และด้านสุขภาพอื่นๆ

	 2) O= Occupation ตัวแปรด้านอาชีพ ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก ประกอบ

ด้วย 0= ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ตัวอ้างอิง), 1 = พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ, พนักงานรัฐวิสาหกิจ, เกษตรกรรม, ค้าขาย, 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว, รับจ้างข้าราชการ / ข้าราชการ

บำ�ำนาญ และ อื่น ๆ

	 3) M = Member of community clubs ข้อมลูทัว่ไป

ของผูด้แูลผูสู้งอาย ุจงัหวดัพษิณโุลก ประกอบด้วย คำ�ำถาม

คอื “ท่านเป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ ในชมุชนหรอืสังคม 

หรอืไม่” ซึง่ข้อมลูส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ เนือ่งด้วยไม่มเีวลา

ดูแลผู้สูงอายุ

	นำ �ำมาสูก่ารสร้างรปูแบบการพฒันาความสามารถ

ของผู ้ดูแลผู้สูงอายุ ในด้านการจัดสภาพแวดล้อมที ่

เหมาะสม ในบ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้มติกลุ่มของ

อาสาสมัคร แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
 

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการพฒันาความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอายุ 
จากภาพจ าลองพบว่า การท ากระบวนการกลุ่มมีความเห็นพอ้งตอ้งการตามที่โปรแกรมคอมพิวเตอรค์  านวณ

ออกมาได ้3 ประเด็น และเรยีงล าดบัความส าคญัตามคา่ β ที่ค  านวณเรยีงล าดบัจากมากไปหานอ้ย ประกอบดว้ย ทศันคติ
ในสว่นกิจกรรมและการปฏิบตัิในดา้นการจดัการสิ่งแวดลอ้มพืน้ฐานที่จ าเป็น (β= 0.265) การประกอบอาชีพของผูด้แูล
สงูอายุ (β= 0.165) มีผลต่อความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอายุในทางบวก และการเป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ ในชุมชน
หรือสงัคมมีผลในทางลบตอ่ความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(β= - 0.140), ที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p < 0.001, p=0.016 และ p=0.042 ตามล าดบั  

อภปิราย 
 ผลการศกึษาจากวิจยัในครัง้นี ้พบวา่ผูด้แูลผูส้งูอายสุว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.0 และผูด้แูลผูส้งูอายสุว่น
ใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 34.0 ซึง่ผูด้แูลผูส้งูอายเุป็นเพศหญิงรอ้ยละ 74.0 และพบวา่รอ้ยละ 84.0 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา สอดคลอ้งกับงานวิจยัภาวะสขุภาพ และการดูแลตนเองของญาติผูดู้แลวยัสงูอายทุี่ดแูล
ผูส้งูอายทุี่ติดเตียงของ ณชัศฬา หลงผาสขุและคณะ(11) นอกจากนีก้ารศึกษาในครัง้นีย้งัพบวา่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุสว่นใหญ่มี
ความสมัพนัธเ์ป็นบตุรหลานของผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 57.5 คลา้ยคลงึกบังานวจิยัของ ไชยยงค ์ลนุพิลา ท่ีพบวา่ ผูด้แูลหลกัของ
ผูส้งูอายตุิดเตียง มีความสมัพนัธเ์ป็นบตุร รอ้ยละ 42.5(12) รวมถึงการศึกษาวิจยัในครัง้นีไ้ดพ้บตวัแปรที่ส  าคญั ที่สมัพนัธ์
กับความสามารถของผูดู้แลผูส้งูอายุในดา้นการจัดการสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมในบา้นประกอบดว้ย 1) ทศันคติใน
กิจกรรมและการปฏิบตัิในดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้มพืน้ฐานท่ีจ าเป็นในบา้น (A=Attitude/Awareness/Action) ซึง่หากใน
กรณีที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมในด้านการจัดการสิ่งแวดลอ้มพืน้ฐานที่จ าเป็น  ก็จะสัมพันธ์กับ
ความสามารถในด้านการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในบ้าน 2) การประกอบอาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(O=Occupation) ซึ่งถา้ผูดู้แลผูส้งูอายุประกอบอาชีพหรือมีงานท ามีรายได ้ก็จะสมัพันธ์กับความสามารถในดา้นการ
จดัการสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมในบา้น เนื่องดว้ยเพราะท าใหม้ีความมั่นคงในรายได ้และตวัแปรสดุทา้ย คือ 3) การเป็น
สมาชิกของชมรมต่างๆในชุมชน หรือสังคม (Member= Member of community clubs) ซึ่ งส่งผลในทางลบต่อ
ความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอาย ุเพราะหากสมาชิกมีกิจกรรมต่างๆในชุมชนมากเกินไป จะท าใหผู้ด้แูลผูส้งูอายมุีเวลา
นอ้ยลงในการท่ีจะตอ้งจดัการดแูลความเป็นอยู่ของผูส้งูอาย ุโดยผูว้ิจยัไดส้รา้งเป็นรูปแบบ AOM model ขึน้มาเพื่อช่วยใน
การพฒันาความสามารถของผูดู้แลผูส้งูอายใุนอนาคตและ ความสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีมีผลต่อความสามารถของผูดู้แล

	 จากภาพจำ�ำลองพบว่า การทำ�ำกระบวนการกลุ่ม

มีความเห็นพ้องต้องการตามที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์

คำ�ำนวณออกมาได้ 3 ประเด็น และเรียงลำ�ำดับความ

สำ�ำคัญตามค่า β ที่คำ�ำนวณเรียงลำ�ำดับจากมากไปหาน้อย 

ประกอบด้วย ทัศนคติในส่วนกิจกรรมและการปฏิบัติใน

ด้านการจดัการสิง่แวดล้อมพืน้ฐานทีจ่ำ�ำเป็น (β= 0.265) 

การประกอบอาชีพของผู้ดูแลสูงอายุ (β= 0.165) มีผล 

ต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทางบวก และ

การเป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ ในชุมชนหรือสังคม 

มีผลในทางลบต่อความสามารถของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

(β= - 0.140), ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 อย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ p < 0.001, p=0.016 และ p=0.042 

ตามลำ�ำดับ
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อภิปราย
	 ผลการศึกษาจากวิจัยในครั้งนี้ พบว่าผู ้ดูแลผู้

สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 และผู้ดูแล 

ผู ้ สูงอายุส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 34.0 ซึง่ผู้ดแูลผู้สูงอายุเป็นเพศหญงิร้อยละ 74.0 

และพบว่าร้อยละ 84.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สอดคล้องกับงานวิจัยภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเอง

ของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงของ 

ณัชศฬา หลงผาสุขและคณะ(11) นอกจากนี้การศึกษาใน

ครั้งนี้ยังพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

เป็นบุตรหลานของผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.5 คล้ายคลึงกับ

งานวิจัยของ ไชยยงค์ ลุนพิลา ที่พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้

สงูอายตุดิเตยีง มคีวามสัมพนัธ์เป็นบุตร ร้อยละ 42.5(12) 

รวมถึงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้พบตัวแปรที่สำ�ำคัญ ที่

สัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้านการ

จัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในบ้านประกอบด้วย  

1) ทัศนคติในกิจกรรมและการปฏิบัติในด้านการจัดการ

สิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่จำ�ำเป็นในบ้าน (A=Attitude/

Awareness/Action) ซึ่งหากในกรณีที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรมในด้านการจดัการสิง่แวดล้อม

พืน้ฐานทีจ่ำ�ำเป็น กจ็ะสมัพนัธ์กบัความสามารถในด้านการ

จดัการสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมในบ้าน 2) การประกอบ

อาชพีของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ(O=Occupation) ซึง่ถ้าผูด้แูลผู้

สูงอายุประกอบอาชีพหรือมีงานทำ�ำมีรายได้ ก็จะสัมพันธ์

กับความสามารถในด้านการจัดการสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมในบ้าน เนื่องด้วยเพราะทำ�ำให้มีความมั่นคงใน

รายได้ และตัวแปรสุดท้าย คือ 3) การเป็นสมาชิกของ

ชมรมต่างๆในชุมชน หรือสังคม (Member= Member of 

community clubs) ซ่ึงส่งผลในทางลบต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพราะหากสมาชิกมีกิจกรรมต่างๆ

ในชุมชนมากเกินไป จะทำ�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีเวลาน้อย

ลงในการที่จะต้องจัดการดูแลความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 

โดยผู้วิจัยได้สร้างเป็นรูปแบบ AOM model ขึ้นมาเพื่อ

ช่วยในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

อนาคตและ ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อความ

สามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน 

สามารถนำ�ำไปต่อยอดการดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถนำ�ำไปใช้ในการ

วางแผนและการจัดทำ�ำนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุได้

ด้วย

	ท้ ้ายที่่�สุุดแล้้ว ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุยัังคงต้้องการความ

ช่่วยเหลืือจากหน่่วยงานภาครััฐ ในการพััฒนาศัักยภาพ

ของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�น รััฐควรมีีการเสริมความรู้้�และ

การปฏิิบััติิจริิงในด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านให้้

กับัผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อเอื้้�อต่อ่สุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุการพัฒันา

อาชีีพเพื่่�อเสริมรายได้้ให้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในบ้้าน และ

เห็็นสมควรลดกิิจกรรมของชมรมต่่างๆ ในชุุมชนที่่�ไม่่

จำเป็็นสำหรัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือยกเว้้น เนื่่�องจากมีีผล 

กระทบในทางลบต่่อความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ด้้านการจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมในบ้้าน

	 ข้อเสนอแนะและการวิจัยครั้งต่อไป

	 ข้อ้แนะนำที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คือืควรมีกีารวิจิัยั

ในภาพรวมของประเทศพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุในด้้านการจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสม การ

ประเมิินศัักยภาพหรืือความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นการประเมิินตนเองของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และเป็็นการ

สอบถามความคิิดเห็็นหรืือทััศนคติิของผู้้�ดูแลผู้้�สุงอายุุ 

ซึ่่�งหากจะพััฒนางานวิิจััยให้้ต่่อยอดดีียิ่่�งขึ้้�นควรจะต้้อง

มีีการประเมิินศัักยภาพที่่�แท้้จริิงของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น 

การให้้ทำแบบทดสอบด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การ

เฝ้้าสัังเกตจากปฏิิบััติิจริิง การอบรมแบบปฏิิบััติิการ ก็็จะ

ทำให้้สร้้างรููปแบบการพััฒนาความสามารถของผู้้�ดูแลผู้้�

สููงอายุุในด้้านการจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมใน

บ้้านได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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	 งานวิจัยนี้สำ�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่ง จากผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 2 นายแพทย์ภานุมาศ ญาณ

เวทย์สกลุ ทีเ่ป็นผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบเครือ่งมอืสำ�ำหรบั

การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ กราบขอบพระคณุนาย

แพทย์ไกรสขุ เพชระบรูณนิ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั

พิษณุโลก และกลุ่มผู้ช่วยสาธารณสุขอำ�ำเภอทุกท่าน ที่

ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และกราบ

นมัสการพระมหาวิเชียร ชินวฺงโส วัดวังหิน ตำ�ำบลพลาย

ชุมพล ที่เป็นแรงบันดาลใจในการทำ�ำวิจัยครั้งนี้
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