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บทคัดย่อ 
 ผู้สงูอายุไทยเกือบคร่ึงหนึ่งต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการด าเนินชีวิต ผู้ดูแลผู้สงูอายุจึงเป็นอีกปัจจัยท่ี
ส าคญัในการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุวิจยันีเ้ป็นวิจยัแบบส ารวจ เพ่ือศึกษา และหาความสมัพนัธ์ของความฉลาด
ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และความพร้อมของผู้ดูแลและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรค จงัหวดัล าปาง จ านวน 314 คน จากการสุม่
แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยพฒันาขึน้เอง 
ประกอบด้วย  5 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ความฉลาดทางสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุพฤติกรรมสขุภาพของผู้ดแูล
ผู้สูงอายุ การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้สูงอายุ และความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุและแรง
สนับสนนุทางสงัคม มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) และการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียรสนั (Pearson’s 
correlation coefficient) 
 ผลการวิจยัพบวา่ ความฉลาดทางสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายสุว่นใหญ่อยู่ในระดบัต ่า (mean = 13.93, 
SD = 3.44)  พฤติกรรมสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายสุว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 44.49, SD = 4.50) 
การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ(mean = 22.93, SD = 3.72)  และความพร้อมในการดแูล
ผู้สงูอายุและแรงสนบัสนนุทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู (mean = 35.77, SD = 4.08) ผลการวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์พบวา่ ระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัพฤติกรรม
สขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายุ การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายุ ความพร้อมในการดแูลผู้สงูอายุ
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั .30, .24, และ .26 
ตามล าดบั 
 
ค าส าคัญ: ผู้ดแูลผู้สงูอาย ุความฉลาดสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ การเข้าถงึระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
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The Relationship between Health Literacy, Health Behaviors and Accessing to 
Universal Coverage Scheme among Care Giver of Elderly with Co-Morbidity 

 

Chisapath Choothong* M.PH. (Public Health Policy and Management) 
 
Abstract 
 Almost half of Thai elderly rely on care giver in their daily life. Care giver is the key 
determinant to elderly health care. This cross-sectional survey research aimed to study and find the 
correlation between health literacy, health behaviors, accessing to universal health coverage scheme 
and readiness of care giver and social support among 314 care giver who take care of elderly with 
co-morbidity in Lampang province through multi-stage sampling technique.  Researcher developed 
the instrument by themselves, it consists of 5 parts: general information, health literacy of the 
caregivers, health behaviors of caregivers, accessing universal health coverage scheme, and 
readiness of care giver and social support of elderly with co-morbidity. The reliability of the 
instrument was .80. Data were analyzed using descriptive statistic and correlation analysis of various 
factors using Pearson’s correlation coefficient. 
 The results of the research showed that health literacy of the caregivers was at a low level 
(mean = 13.93, SD = 3.44). Health behaviors of the care givers was at a medium level (mean = 44.49, 
SD = 4.50). Accessing to the universal health care of care givers was at low level (mean = 22.93, SD = 
3.72). In addition, care giver readiness and social support were at a high level (mean = 35.77, SD = 
4.08). The results of the relationship analysis showed that the health literacy level of the care givers 
had a positive relationship with the health care behaviors of the caregivers, accessing to universal 
coverage for the care givers, and  care giver readiness and social support yielding statistical 
significance at .01 with correlation coefficient (r) equal to .30, .24, and .26 respectively. 
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โครงสร้างประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึน้
อย่างต่อเน่ืองจาก 6,070.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 และ
จ านวนเป็น 7,815.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ทัง้นี ้
เน่ืองจากประชากรผู้สงูอายมีุสดัส่วนเพิ่มขึน้จาก  ร้อยละ 
10 ในปี พ.ศ. 2543 เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 24.2 ในปี พ.ศ. 
2568 ทวีปเอเชียเองเป็นภมูิภาคท่ีแสดงสดัส่วนผู้สงู
อายของผู้สงูอายโุลกมากท่ีสดุในโลก นัน้หมายความ
วา่ ทวีปเอเชียก าลงัเข้าสู ่“สงัคมผู้สงูอายอุย่างแท้จริง” 
ซึง่ประเทศญ่ีปุ่ นท่ีมีสดัสว่นของผู้สงูมากท่ีสดุในเอเชีย
1 ด้วยโครงสร้างของประชากรทั่วโลกท่ีก าลังจะ
เปลี่ยนไป ประเทศไทยเองก็เป็นประเทศท่ีมีจ านวน
ผู้สงูอายถุึง 10,014,705 คน ในปี 2557 คิดเป็นร้อย
ละ 14.952 ไทยจะเป็นประเทศท่ีเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ
อย่างสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 2564 ซึง่เป็นประเทศอนัดบัท่ี
สองในกลุม่ประเทศอาเซียนท่ีเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายแุละ
มีจ านวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศ
สิงค์โปร์ ในปี พ.ศ. 25403 สถานการณ์ผู้สงูอายขุอง
จังหวัดล าปาง มีจ านวนผู้ สูงอายุเป็นหนึ่งในสาม
อันดับแรกในกลุ่มจังหวัดทางภาคเหนือตอนบนท่ีมี
ประชากรผู้สงูอาย ุโดยอ้างอิงจากรายงานการส ารวจ
ประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557  ส านัก
สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร อันดับหนึ่งคือ จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวน
ผู้ สูงอายุเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน 274,331 คน รองลงมา คือจงัหวดัเชียงราย มี
จ านวนผู้สงูอาย ุ199,090 คนและจงัหวดัล าปาง มีจ านวน
ผู้สงูอายุ 156,310 คน วยัผู้สงูอายุซึ่งเป็นกลุ่มวยัท่ี
เสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ มากมาย ทัง้โรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อ การหกล้ม การเกิดอบุตัิเหตตุ่าง ๆ จ าเป็นต้อง
พึ่งพาผู้ ดูแลมากขึน้ รวมถึงการใช้บริการและการ
เข้าถึงบริการสขุภาพมากยิ่งขึน้ในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุป่วย
เป็นโรคเรือ้รัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง เส้นเลือดสมองแดก โรคหัวใจขาด
เลือด โรคอัมพฤกษ์อัมพาต โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 
โรคมะเร็งอวยัวะต่าง ๆ และโรคไตวายเรือ้รัง3 และ
พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ สูงอายุมีโรคเรือ้รัง
ตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป อย่างไรก็ตามการมีสขุภาพท่ีดีนัน้ 
จะต้องให้ความส าคญักบัความฉลาดทางสขุภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพ เพราะถ้ามีความฉลาดทางสขุภาพ
ต ่า ก็จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มสูงขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยกลุม่ผู้สงูอายเุป็นกลุม่วยัท่ีพบวา่มีความฉลาดทาง
สขุภาพอยู่ในระดบัต ่ามากกว่ากลุม่วยัอ่ืน4 นอกจากนี ้
ยงัเป็นกลุ่มท่ีต้องพึ่งพิงผู้ อ่ืน ซึง่ในสงัคมไทยการดแูล
ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว 
ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร หลาน ญาติพ่ีน้อง 5 ผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยเป็นบุคคลในครอบครัวมีส่วนส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วย
เรือ้รัง ถ้าผู้ดแูลมีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
สง่เสริมสขุภาพ ท่ีถกูต้องก็จะเป็นผลดีต่อวิถีชีวิตของ
ผู้ ป่วยเรือ้รังในระยะยาวต่อไป6 และนอกจากนีย้งัมี
การศึกษาผลกระทบและภาระการดแูลผู้สงูอายรุะยะ
ยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย พบว่า ผู้ ดูแลส่วนใหญ่มี
ปัญหาภาวะสุขภาพ มีภาวะโรคเ รื อ้ รัง ร่วมด้วย 
ต้องการการพึ่งพาด้านสขุภาพ และมีแนวโน้มปัญหา
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ทางสขุภาพเพิ่มมากขึน้ และขาดโอกาสในการเข้าถึง
การรักษา การดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิด
ผลกระทบแก่ผู้ ดูแล และครอบครัวท่ีอยู่ท่ามกลาง
ความไม่พร้อมของครอบครัวและระบบการสนบัสนุน
ในชุมชน7 ด้วยเหตุผลเหล่านี ้ผู้ วิจัยจึงตระหนักถึง
ความส าคญัของการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นผู้ดแูล
ผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้งรังหลายโรค เพ่ือท่ีจะได้ทราบถึง
ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึง
ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และความพร้อมในการ
ดแูลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายท่ีุ
ป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรค เพ่ือเป็นการน าเสนอ
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สงูอายุของจังหวดัล าปาง 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนภาวะสุขภาพของ
ผู้ดแูลผู้สงูอายุท่ีเหมาะสมตามสภาพปัญหา เพ่ือการ
เตรียมความพร้อมในการจัดท ารูปแบบในการดูแล

ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอายุให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี รวม
ไปถึงเพ่ือเสนอแนะนโยบายต่อภาครัฐท่ีจะเอือ้ต่อ
ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอายตุอ่ไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์  
 เ พ่ือศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ การเข้าถึง
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และความพร้อมของ
ผู้ดแูลผู้สงูอายแุละแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูล
ผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรค จงัหวดัล าปาง 
 

 
กรอบแนวคิด 
 การวิจยันีใ้ช้แนวคิดกลไกความเช่ือมโยงระหว่าง
ความฉลาดทางสขุภาพกบัผลลพัธ์สขุภาพ ของ Lee และ
คณะ8  ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวธีิวิจัย  

เพศ  ช่วงอาย ุ  สถานภาพ   ระดบัการศกึษา   อาชีพ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   รายได้   ความสมัพนัธ์
กบัผู้สงูอาย ุ  ระยะเวลาในการดแูลผู้สงูอาย ุ

ความฉลาดทางสขุภาพ 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ความพร้อมของผู้ดแูลและแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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 การวิจัยนี เ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาค 
ตดัขวาง (cross-sectional survey) โดยศกึษาในกลุม่
ของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรือ้รังภายใต้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดล าปาง ในช่วง
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2560 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ดแูลผู้สงูอายุ โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าคือ เป็นผู้ ดูแลผู้ สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรือ้รัง
อย่างน้อย 2 โรคขึน้ไปอาศัยอยู่ในจังหวัดล าปางท่ีมี
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาศัยอยู่ในจังหวัด
ล าปางไมน้่อยกวา่ 6 เดือน และมีความยินดีเข้าร่วมใน
การวิจยั  กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ดแูลผู้สงูอายุจ านวน 398 
คน ซึ่งการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการ
ค านวณจากจ านวนผู้สงูอาย ุจงัหวดัล าปาง ในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน  132,248 คน  โดยใช้สตูร Taro Yamane 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และมีความคลาดเคลื่อน
ได้ร้อยละ 5 โดยการสุม่กลุ่มตวัอย่างได้มาจากสุม่แบบ
หลายขัน้ตอน (multistage random sampling)โดย
ด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้

1. เร่ิมจากการขัน้ตอนการสุ่มอ าเภอ เพ่ือ
เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรในจังหวัดล าปาง โดย
การสุ่มอย่างง่ายโดยใช้วิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (simple 

random sampling) ในการเลือกพืน้ท่ีในการวิจยั 3 อ าเภอ 

ได้แก่ อ าเภอเกาะคา อ าเภอเสริมงาม และอ าเภอวัง
เหนือ  

2.  สุ่ มกลุ่มตัวอย่ าง ท่ีจะท าการศึกษา 
จ านวน 398 คน โดยการสุ่มแบบสะดวก (accidental 

sampling) ในแต่ละอ าเภอตามสัดส่วนจ านวนท่ี
ใกล้เคียงกัน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  คือ
แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 10 ข้อ แบบ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ ดูแลผู้ สูงอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคเรือ้รัง จ านวน 20 ข้อ มีค าตอบเลือกตอบ 3 
ระดับ ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อมีค าตอบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ 
สม ่าเสมอ บางครัง้ ไม่เลยการเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า จ านวน 10 ข้อ มีค าตอบ 3 ระดบั ได้แก่ น้อย 
ปานกลาง มาก และความพร้อมของผู้ดแูลผู้สงูอายแุละแรง
สนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอาย ุจ านวน 15 ข้อ มี
ค าตอบ 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง มาก การแปล
ความหมายคะแนน จะให้คะแนนตัง้แต ่1–3 คะแนน และมี
การกลับค่าคะแนนในข้อความท่ีเป็นเชิงลบ และ
ก าหนดคา่ร้อยละในการแบง่ระดบัคะแนน ดงันี ้
ร้อยละ 0 - 50  หมายถึง ระดบัน้อย 
ร้อยละ 51 - 79 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 80 - 100 หมายถึง ระดบัมาก 
 

 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ ดงันี ้

 1.ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความฉลาดทางสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ การเข้าถึง
ระบบบริการสขุภาพ ความพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายุ จาก
แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องจากหน่วยงาน องค์กร และ
สถาบนัต่างๆ น ามาพฒันาเพ่ือสร้างแบบสอบถามใน
การวิจยันี ้
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 2.  ก า ห น ด ก ร อ บ แ น ว คิ ด เ พ่ื อ ส ร้ า ง
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจยั 
 3. มีเนือ้หาครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์การ
วิจัยและผ่านการตรวจพิจารณาความเท่ียงตรงเชิง
เนือ้หา (content validity) จากผู้ เช่ียวชาญด้านโรค
เรือ้รัง จากหน่วยงานสงักัดกรมอนามัย กรมควบคุม
โรค และกรมการแพทย์ จ านวน 3 ท่าน แบบสอบถาม
มีคา่ IOC มากกวา่ 0.6 ในทกุข้อค าถาม 
 4. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้และปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคณุวฒุิไปทดลองใช้ (try 
out) กบัผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุมีคณุสมบตัิเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ด้วยการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ค่าความเช่ือมัน่รวมเท่ากบั .80 
ค่าความเช่ือมั่นรายด้าน ประกอบด้วย ความฉลาด
ทางสขุภาพ เท่ากบั .87 พฤติกรรมสขุภาพ เท่ากบั  
.74 การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพ เท่ากบั .72 ความ
พร้อมของผู้ดแูลผู้สงูอายแุละแรงสนบัสนนุทางสงัคม
เทา่กบั .87 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ข อ ป รั บ ป รุ ง
แบบสอบถามท่ีผ่านการพัฒนาจนมีคุณภาพท่ี
เหมาะสมในการเก็บข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูลจาก
กลุม่ตวัอยา่ง 
 2. ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ห้ ค า อ ธิ บ า ย เ ก่ี ย ว กั บ
โครงการวิจยั วตัถปุระสงค์และการน าผลโครงการวิจยั
ไปใช้ประโยชน์ เพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ด้วยวาจา (verbal consent) จากกลุม่ตวัอย่าง พร้อม
กบัเปิดโอกาสให้ซกัถามในประเด็นท่ีสงสยักงัวลหรือ
ต้องการความชดัเจน หากยินดีเข้าร่วมการวิจยัจึงเร่ิม
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากลุ่มตวัอย่าง และได้อธิบาย
การพิทกัษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยระบุข้อมูล
เก่ียวกับการเก็บข้อมูลเป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลเป็นภาพรวม และ ผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถออก
จากการวิจยัได้ทกุเม่ือ  
 3.ผู้ วิ จั ยด าเ นิ นเก็ บข้ อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามในพืน้ท่ีวิจัย กลุ่มตัวอย่างยินดีท่ีจะเข้า
ร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณ์
จ านวน 314 คน เน่ืองจากระยะเวลาการวิจัย ความ
พร้อมของพืน้ท่ีของกลุ่มตวัอย่าง และปัจจัยอ่ืน ๆ ท า
ให้ได้ข้อมลูกลบัมาร้อยละ 78.89 ซึ่งเพียงพอต่อการ
สะท้อนข้อมลูของกลุม่ประชากร 
 

ผลการศึกษา 
  1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวนทัง้หมด 314 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.2 ช่วงอายุของผู้ดูแล
ผู้สงูอายอุยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 27.1 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 64.3 และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 35.0 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
36.0 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ท่ี 1-5 คน ร้อยละ 
84.7 และมีรายได้ต่อครอบครัวเดือนละ 5,001– 0,000 บาท
ร้อยละ 41.7 ผู้ดแูลผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์ทาง
สายเลือดกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.2 โดยมีระยะเวลาใน
การดูแลผู้ สูงอายุ ระหว่าง 4-6 ปี ร้อยละ 35.4 ผู้ ดูแล
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ผู้สงูอายมุากกวา่ร้อยละ 50.3 เคยได้รับค าแนะน าในการ
ดแูลผู้สงูอาย ุ
 2. ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรม
สขุภาพ การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และ
ความพร้อมของผู้ดแูลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน
การดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรค 
 ความฉลาดทางสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายสุว่น
ใหญ่อยู่ในระดบัต ่า (mean = 13.93, SD =  3.44) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (mean = 44.49, SD = 4.50) การเข้าถึง
ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในผู้ดแูลผู้สงูอายสุว่นใหญ่
อยู่ในระดบัต ่า (mean = 35.77, SD = 4.08)  และความ
พร้อมในการดูแลผู้ สูงอายุและแรงสนับสนุนทางสังคม
สว่นใหญ่อยู่ในระดบัสงู (mean = 35.77, SD = 4.08) 
ระดบัของแตล่ะตวัแปร ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และความ

พร้อมของผู้ดแูลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรค 
 

ปัจจยั ระดับ ร้อยละ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

 
สงู 
ปานกลาง  
ต ่า 

29.9 
30.9 
39.2 

พฤตกิรรมสุขภาพ สงู 
ปานกลาง  
ต ่า 

28.3 
68.5 
3.20 

การเข้าถงึระบบประกันสุขภาพฯ สงู 
ปานกลาง 
ต ่า 

4.80 
26.1 
69.1 

ความพร้อมผู้ดูแลผู้สูงอายุและแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

สงู 
ปานกลาง 
ต ่า 

54.1 
44.3 
1.60 

 
 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความฉลาด
ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และความพร้อมของผู้ดูแล
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วย
เป็นโรคเรือ้รังหลายโรค 

 จากการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และระดับความฉลาดทาง
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงระบบประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า และความพร้อมของผู้ดูแลและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายุท่ีป่วยเป็นโรค
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เรือ้รังหลายโรค พบว่าปัจจัยช่วงอายุของผู้ ดูแลมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัความฉลาดทางสขุภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ.13 ปัจจัยระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความฉลาดทาง
สขุภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 มีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั .14 และปัจจยัช่วง ระยะเวลาท่ี
ดูแลผู้ สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับพฤติกรรม
สุขภาพอย่ า ง มีนัยส า คัญทางส ถิติ ท่ี . 01 มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .14 แต่มีความ 
สมัพันธ์ทางบวกกับระดบัความพร้อมของผู้ดูแลอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) 
เทา่กบั .17   
 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความฉลาดทางสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ การเข้าถึง
ระบบประกนัสขุภาพ และความพร้อมของผู้ดูแลและ
แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ระดบัความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวนกับระดับพฤติกรรม
สขุภาพ ระดับการเข้าถึงระบบประกันสขุภาพฯ และ
ความพร้อมของผู้ ดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ (r)เทา่กบั .30, .24 และ .26 ตามล าดบั ดงั
ตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความฉลาดทางสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ การเข้าถงึระบบประกนัสขุภาพ 
ถ้วนหน้า และความพร้อมของผู้ดแูลและแรงสนับสนุนทางสงัคม ในการดูแลผู้สงูอายุท่ีป่วย เป็นโรค
เรือ้รังหลายโรค 

 

 
ปัจจัย 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) 
ความฉลาดทาง

สุขภาพ 
พฤติกรรม
สุขภาพ 

การเข้าถงึระบบ
ประกันสุขภาพฯ 

ความพร้อมของ
ผู้ดูแล และแรง

สนับสนุนทางสังคม 
ช่วงอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ - 0.317* 0.057 0.027 0.039 
ระดบัการศกึษาของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ 0.140* 0.024 - 0.023 0.067 
ช่วงเวลาในการดแูลผู้สงูอาย ุ 0.040 - 0.148** - 0.046 0.176** 
ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ 1 0.302** 0.245** 0.269** 
ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ 0.302** 1 0.139* 0.229** 
ระดบัการเข้าถงึระบบประกนัสขุภาพ 0.245** 0.139* 1 0.293** 
ระดบัความพร้อมของผู้ดแูล และแรง
สนบัสนนุทางสงัคม  

0.269** 0.229** 0.293** 1 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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อภปิรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิเคราะห์ และหาความสมัพนัธ์ของ

ข้อมลูภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์ ได้ดงันี ้
ความฉลาดทางสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุ

ป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรคมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 13.93 (SD 
= 3.44) ระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ดแูลสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 39.2 สอดคล้อง
กับการศึกษา เร่ืองความสมัพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุ ขภาพและคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางท่ีผลการวิจัยพบว่า 
ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต ่า9 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมิใช่กลุ่มเดียวกันแต่มีช่วง
อายท่ีุใกล้เคียงกนั ซึ่งผลการวิจยัท่ีพบว่า ระดบัความ
ฉลาดทางสขุภาพของผู้ดแูลและผู้สงูอายอุยู่ในเกณฑ์
ต ่ายงัสอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา ปัญญาธร 
เร่ือง พฤติกรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลและความ
พงึพอใจของผู้สงูอายตุ่อการดแูลท่ีได้รับ: กรณีศึกษา
บ้านหนองตะไก้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี ท่ีพบว่า 
หนึ่งในปัญหาเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากจะ
เก่ียวข้องกบัการมีปัญหาสขุภาพ ไม่มีคนดแูลการด าเนิน
ชีวิตและเม่ือเจ็บป่วย ไม่มีเงินในการรักษา โดยเฉพาะขาด
ความรู้ในการดูแลสุขภาพก็เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีส าคัญ
ส าหรับผู้ดูแลอีกด้วย10 และนอกจากนีย้ังมีความ
ใกล้เคียงกับผลการศึกษา เร่ืองความรู้และทัศนคติ
ของผู้ดแูลผู้สงูอายกุรณีศึกษาผู้ดแูลผู้สงูอายใุนสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง และ
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง
จังหวัดนครราชสีมา ท่ีผลการวิจัยพบว่า ผู้ ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ31-40 ปี มีการศกึษาท่ีต ่ากว่า
ปริญญาตรี ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง11ผลการศึกษามีความ
แตกต่างกันเล็กน้อย เป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมีอายุท่ี
น้อยกว่า ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลในการดูแล
ผู้สงูอายไุด้มากกว่ารวมถึงกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
ของบษุยา วงษ์ชวลิตกลุและคณะ เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ี
อยู่ในสถานสงเคราะห์ท าให้มีโอกาสในการได้รับ
ข้อมลูเก่ียวกับการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุมากกว่า
อีกด้วย ซึ่งข้อมูลด้านความฉลาดทางสุขภาพหรือ
ความแตกฉานด้านสขุภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน เป็นอีกปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงู ซึง่เป็นโรคหนึง่ของโรคเรือ้รังได้อีกด้วย12 

พฤติกรรมสขุภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็น
โรคเรือ้รังหลายโรค มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.49 (SD = 
4.50) ระดบัพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมของผู้ดแูลส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.5 สอดคล้องกบั
การศกึษา เร่ือง ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูล
ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรือ้รังท่ีบ้าน ท่ีผลการวิจัยพบว่า
คะแนนพฤติกรรมของผู้ ดูแลผู้ ป่วยอยู่ในระดับปาน
กลาง13 และยังสอดคล้องกับการศึกษาเ ร่ืองการ
พัฒนาศักยภาพผู้ ดูแลผู้ ป่วยในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ ป่วยเบาหวานโดยใช้ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ ดูแลมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ ใ น ระดับปานกลาง  โดย มี
ข้อเสนอแนะว่า ผู้ดแูลผู้ ป่วยเป็นบุคคลในครอบครัวมี
สว่นสง่เสริมหรือเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรมการสง่เสริม
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สขุภาพของผู้ ป่วยเรือ้รัง ถ้าผู้ดูแลมีความรู้ทศันคติและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพท่ีถกูต้องก็จะเป็นผลดีต่อ
วิถีชีวิตของผู้ ป่วยเรือ้รังในระยะยาวตอ่ไป6 

การเข้าถึงระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้าใน
ผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรคมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากบั 22.93 (SD = 3.72) ระดบัการเข้าถึง
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 69.1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของเก่ียวกบัการเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าในผู้ สูงอายุ พบว่า ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุจะเป็น
บุ ค ค ล ห ลั ก ท่ี จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ เ ข้ า ถึ ง ก า ร
รักษาพยาบาลได้ดียิ่งขึน้14 สาเหตุท่ีระดับการเข้าถึง
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือการเข้าถึงบริการ
สขุภาพของผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอายยุงัอยู่ในระดบั
ต ่า ถึงแม้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ี
สามารถเป็นตวัอย่างท่ีดีส าหรับประเทศอ่ืน ๆ แต่ด้วย
ระบบประกันสุขภาพ ท่ียัง มีช่องว่างปัญหาจาก
ค่าใช้จ่ายท่ีไม่ได้เก่ียวกบัการรักษาและการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงและการใช้
ประ โยช น์จากบ ริการการ รักษาสุขภาพ  อาทิ 
ระยะเวลาและค่าใ ช้จ่ ายในการเดินทางมายัง
สถานพยาบาลท่ีมีราคาแพงส าหรับกลุ่มผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ห่างไกล รวมไปถึงผลการ
ส ารวจสขุภาวะผู้สงูอายไุทย ปี พ.ศ. 2556 ยงัสะท้อน
ให้เห็นว่า ผู้สงูอายไุทยยงัมีปัญหาเร่ืองสขุภาพการคดั
กรองท่ียังไม่ครอบคลุม ท าให้จ านวนผู้ สูงอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพหรือผู้ ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูซึง่เป็นโรคเรือ้รังยงั

ไม่ลดลง15  ปัญหาเหลา่นีมี้ผลกระทบต่อผู้สงูอายุและ
ผู้ดแูลผู้สงูอายยุากจน โดยเฉพาะผู้สงูอายวุยัปลายท่ีมี
อายุ 80 ปีขึน้ไปท่ีมีอตัราการใช้บริการทางสขุภาพ
ลดลง16  

ความพร้อมในการดูแลผู้ สูงอายุ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากบั 35.77 (SD = 4.08) ระดบัความพร้อม
ของผู้ดแูลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสงู ร้อยละ 54.1 ซึง่แตกตา่งกบัผลการศกึษาของ
นิทราและคณะ เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สขุภาพของผู้สงูอายท่ีุอาศยัในชมุชน ท่ีพบว่าผู้สงูอายุ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน
ระดับปานกลาง17 เน่ืองจากเป็นผลวิจัยจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีแตกต่างกนัซึง่ในมมุมองของผู้ดแูลผู้สงูอายุ
จะมองว่าตนเองมีความพร้อมมากกว่ามุมมองของ
ผู้สงูอายท่ีุได้รับการดแูล แต่อย่างไรก็ตามความพร้อม
ในการดูแล ปริมาณและชนิดของการดูแลและภาวะ
สขุภาพของญาติผู้ดแูล สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนการดูแล เ พ่ือส่งเสริมให้ญาติผู้ ดูแลลด
ความเครียด เพิ่มความรู้สึกด้านบวกในการด ารง
บทบาทผู้ดแูลและดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ18 
นอกจากความพร้อมของผู้ ดูแล ปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสงัคมและความเข้มแข็งของครอบครัว 
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอีกด้วย ดังนัน้จึง
สมควรให้มีการคดักรองและประเมินภาวะสขุภาพของ
ผู้ดูแลผู้ สูงอายุก่อนเข้ารับบทบาทผู้ ดูแล มีการแผน
ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวส าหรับการดแูลผู้สงูอายท่ีุ
ป่วยเป็นโรคเรือ้รัง เพ่ือเป็นการลดความเครียดของ
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ดูแลผู้ สูงอายุ และส่งเสริมศักยภาพในการดูแล
ผู้สงูอายท่ีุป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป11 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทัว่ไปของผู้ ดแูล
ผู้สงูอายุกับระดบัความฉลาดทางสขุภาพ พฤติกรรม
สขุภาพ การเข้าถึงระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และ
ความพร้อมของผู้ดแูลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน
การดแูลผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรค พบว่า
ปัจจัยช่วงอายุของผู้ ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี .05 (r = .13) ปัจจยัระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับระดับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (r = .14) และปัจจยัช่วง
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
.01 (r = 04) มีความสอดคล้องกบัการศกึษาเร่ือง ความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
การควบคุมระดับน า้ตาลกับการควบคุมน า้ตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชยันาท 
ท่ีพบว่า ปัจจัยระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .0519 

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความฉลาดทาง
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงระบบประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า และความพร้อมของผู้ ดูแลและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายุท่ีป่วยเป็นโรค
เรือ้รังหลายโรค พบว่า ระดบัความฉลาดทางสขุภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพ การ
เข้าถึงระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และความพร้อม

ของผู้ ดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคมอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
(r) เท่ากบั .30, .24, และ .26 ซึ่งสมัพนัธ์กบัการ
ศกึษาวิจยั เร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทาง
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุท่ีเป็นโรค
เรือ้รังหลายโรค ท่ีพบว่า พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม
ของผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (r = .46)4  ท าให้ทราบว่า
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ ดูแล
ผู้สงูอายแุละผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังหลายโรคมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เ ม่ือ
จ าแนกเป็นรายข้อก็ยังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ ท่ี ป่วยเป็นโรคเ รื อ้ รังหลายโรคมี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 มีความสอดคล้องกับ
การศกึษา เร่ือง ปัจจยัท านายการมีสว่นร่วมของผู้ดแูล
ในการดูแลผู้ สูงอายุในโรงพยาบาล :กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีพบว่าทัศนคติของ
ผู้ ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ สูงอายุใน
โรงพยาบาลและสัมพันธภาพระหว่างผู้ ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางส ถิติ ท่ี ร ะดับ .00120 และ มีความ
สอดคล้องกบัผลการศึกษา เร่ือง ปัจจัยท านายความ
พร้อมของผู้ดแูลในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พาใน
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ท่ีพบว่า 
ความรู้ของผู้ดแูลในการดูแลผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์
ทางบวกกับความพร้อมของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .0521 และมีผลการวิจัย
เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงอายุ
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ท่ีอาศัยในชุมชนก็สนับสนุนผลการวิจัยนีอี้กด้วยว่า แรง
สนบัสนนุทางสงัคมเป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สขุภาพของผู้สงูอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.0517และการศึกษาของ เนาวรัตน์และคณะ เร่ือง 
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูในอ าเภอเมือง จงัหวดัชมุพร ท่ีพบว่าการสนบัสนนุ
ทางสังคมแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีระดบั .0122   

โดยปัจจัยทั่วไปของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุท่ีป่วย
เป็นโรคเรือ้รังหลายโรคท่ีส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ คือ 
ระดบัการศกึษา(r = .14) และระยะเวลาท่ีดแูลผู้สงูอาย ุ(r = 
.17) สอดคล้องกับการค้นพบของการศึกษา เร่ือง ปัจจัย
พยากรณ์บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดแูลและ
สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุต าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก ท่ีว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดแูลและส่งเสริม
สขุภาพผู้สงูอายุ คือ การศึกษาระดบัการศกึษา (r = 
.19)23 การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเรือ้รังท่ีต้อง
อาศยัการดแูล รักษา และเอาใจใสเ่ป็นระยะเวลานาน 
ต้องอาศัยผู้ ดูแลท่ีจะต้องมีความฉลาดทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพมี
ความพร้อมในการดูแล รวมไปถึงการได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคม เช่น พัฒนาความรู้ในการดูแล
สุขภาพท่ีจ าเป็นแก่ผู้ สูงอายุและผู้ ดูแล การเตรียม
ความพร้อมและการคัดกรองผู้ ดูแลเป็นไปอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข24 

อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านในการเย่ียมเยียน และการ

จดักิจกรรมสง่เสริมให้มีการใช้กระบวนการกลุม่ในการ
พฒันาการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีการวางแผนร่วมคิด
ร่วมท าในการดูแลผู้ ส ูงอายุร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
ทัง้ ผู้ สูงอายุ ผู้ ดูแล เครือข่ายชุมชน  และบุคลากร
ทางสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินท่ีมีบทบาทส าคัญยิ่งในการส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ผ่านการบริการรถตู้ฉกุเฉินส าหรับชมุชนและการจดัหา
ย า น พ า ห น ะ รั บ ส่ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี ย า ก จ น ม า ยั ง
สถานพยาบาลตามความจ าเป็น จะท าให้เกิดแรง
สนับสนุนทางสงัคม พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสขุภาพผู้สูง
อาท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เ กิดทัศนคติทางบวกในการดูแล
ผู้สูงอายุและการมีสุขภาพท่ีดีของผู้ดูแล25 รวมไปถึง
สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพในชมุชนได้มากยิ่งขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ส าหรับข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์จาก

งานวิจยั ควรจดัให้มีระบบการอบรมความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพ ตรวจคัดกรองสุขภาพ  และเพิ่ม
ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ สูงอายุแก่ผู้ ดูแลผู้ สู้ ง
อายุใ ห้ มีความพร้อมทัง้กายและใจในการดูแล
ผู้สงูอายอุยา่งสม ่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป ควร
แยกตวัแปรความพร้อมในการดแูลผู้สงูอาย ุออกจาก
ตัวแปรการแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือความชัดเจน
ของผลการวิจยัมายิ่งขึน้ และพฒันางานวิจยัท่ีมีการ
เปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีความพร้อมในการดแูลผู้สงูอายท่ีุ
แตกตา่งกนั 
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