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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตามบรบิทวฒันธรรมท้องถิน่อสีาน 2) เปรยีบเทยีบศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตอ�ำเภอเมอืงและนอกเขตอ�ำเภอเมอืงอบุลราชธาน ี

และ 3) บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 210 คน และ สัมภาษณ์เชิงลึก 5 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานผู้สูงอายุ สัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 5 คน สุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมาตราประเมินค่า และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

วิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบสอบถามศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Independent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง อยู่ในระดับสูง  (  = 4.05 และ 

4.09 ตามล�ำดับ) 2) ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

3) เปรียบเทยีบความแตกต่างรายด้านของศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอาย ุระหว่างผูด้แูลผูสู้งอายใุนเขตอ�ำเภอเมอืงและนอกเขตอ�ำเภอเมอืง 

พบว่า ศักยภาพการดูแลด้านจิตใจ ด้านสังคมและการดูแลด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอ

เมือง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.03, -3.12 และ 3.22 ตามล�ำดับ) 4) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท

ให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้สูงอายุ มากกว่าบทบาทการส่งเสริมทัศนคติและบทบาทดูแล               

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล

	 จากผลการวจัิยจะเหน็ได้ว่า ผูดู้แลในเขตอ�ำเภอเมอืงและนอกเขตอ�ำเภอเมอืงมศีกัยภาพในการดูแลผูส้งูอาย ุดงันัน้บคุลากร

สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทในการส่งเสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อให้ผู้ดูแลด�ำรงไว้               

ซึ่งศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป และควรส่งเสริมทัศนคติและดูแลร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล 
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บทนำ�
	 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกในปี ค.ศ. 2017 คิดเป็น

ร้อยละ 13 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25  

ในปี ค.ศ. 20501 ส่วนประเทศไทย พบว่า เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2548 โดยมปีระชากรสงูอายรุ้อยละ 10 คาดการณ์

ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 สะท้อนให้เห็นว่า

สังคมไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” อันใกล้นี้2 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม        

และระบบบริการด้านสุขภาพ จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

และภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ การส�ำรวจอัตราการพึ่งพิง

ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2553 พบว่า คิดเป็นร้อยละ 19.60         

และคาดว่าจะเพิม่เป็นร้อยละ 29.60 ในปี พ.ศ. 25683 ผูส้งูอายุ

มีความต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน สังคม        

และระบบบริการสุขภาพ4 โดยเฉพาะความต้องการความ         

ช่วยเหลือจากครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความใกล้ชิด

กับผู้สูงอายุมากที่สุด

	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเป็นผู ้ท่ีมีความส�ำคัญต่อผู ้สูงอาย ุ           

ผู้ดูแลผู้สูงอายุอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา 

บุตร หลาน ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ผู้ดูแล         

ผู ้สูงอายุควรมีศักยภาพในการดูแล เช่น มีความรู ้เกี่ยวกับ

พัฒนาการของผู้สูงอายุ มีความรู้เรื่องโรค การป้องกันโรค          

และการชะลอความเสื่อมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เข้าใจในธรรมชาติ สามารถช่วยเหลือและตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุได้เหมาะสม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจ หากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ธรรมชาติและวิธีการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุแล้วนั้น จะส่งผลให้ผู้สูง

Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to 1) study and compare the potential of caregivers 

of elderly people as Isan context in municipal and non municipal area, and 2) study the role of professional 

nurses for promoting competency of caregiver among elderly people. Two hundred and ten caregivers of          

elderly people for questionnaire, five caregivers of elderly people for in-depth interview and five professional 

nurses who had responsibility in elderly care service for in-depth interview were selected using multi-stage 

sampling. Research instruments consisted of demographic data, the potential of caregivers of elderly people 

questionnaire developed by researcher, reliability obtained by using Cronbach’s alpha coefficients of 0.90. 

Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. For  

qualitative data were analyzed using content analyses.

	 The results of this study demonstrated that 1) Mean score of the potential of caregivers of elderly 

people in municipal and non municipal area at high level (  = 4.05 and 4.09), 2) The comparison of the 

potential of caregivers of elderly people in municipal and non municipal area were overall not different,  

3) The comparison of the potential of caregivers of elderly people in municipal and non municipal area at each 

aspect found that mind, social and economic part were different in a statistically significant at the 0.05  

level (t = -2.03, -3.12 and 3.22 as follows). Finally, professional nurses have also responsibilities to provide the 

individual education about caring for elderly people instead of promoting caregivers’ attitude and physical and 

mental care of caregivers.

	 The results of this study indicated that caregivers both in municipal and non municipal area have the 

potential for providing elderly care. Healthcare provider, therefore, especially professional nurses should take 

responsibilities in promoting education and skills regarding elderly health care for maintaining the potential 

and competency among caregivers. Moreover, nurse should promote caregivers’ attitude and caring of physical 

and mental of caregivers.

  

Keywords: Potential, Caregivers of elderly people, Isan context
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อายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี5 การดูแลผู้สูงอายุเป็น

ภารกิจที่ยาวนาน ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งอาจจะท�ำให้           

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเกิดความเครียดโดยเฉพาะหากผู ้ดูแลขาด         

ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ จะส่ง

ผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่อยากดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเอง

ไม่ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ

การดูแลที่เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำเป็น      

ต้องมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาศักยภาพ  

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุยังมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้องค์ความรู้ท่ีมียังไม่

เพียงพอว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุมาก

น้อยเพยีงใด และมคีวามต้องการในการส่งเสรมิศกัยภาพในการ

ดแูลผูส้งูอายดุ้านใด โดยเฉพาะในจังหวดัอบุลราชธานนีัน้ยงัไม่มี

การศึกษาเก่ียวกับศักยภาพของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ซ่ึงจังหวัด

อุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่เป็นอันดับ 5 ของ

ประเทศ จากรายงานของส�ำนักงานสถิติ จังหวัดอุบลราชธานี 

พ.ศ. 2561 พบว่า มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 1,874,548 คน          

มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 264,957 คน คิดเป็นร้อยละ 14.13 ของ

ประชากรทัง้หมด มจี�ำนวนผูส้งูอายสุงูเป็นอนัดับ 5 ของประเทศ 

ดังน้ันการวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาเพื่อให้ทราบศักยภาพ      

ผู ้ดูแลในการดูแลผู ้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี อีกทั้งได้

สารสนเทศเกี่ยวกับความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในด้าน

ความรู้และด้านความต้องการที่ปรึกษา เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ

และผู้ทีเ่กีย่วข้องน�ำไปเป็นข้อมลูส�ำหรบัการส่งเสรมิความรูแ้ละ

ทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการเป็นท่ีปรึกษาให้กับ         

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุด�ำรงไว้ซึ่งศักยภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลอยู่ใน

ระดับใด 

	 2.	 ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง

และนอกเขตอ�ำเภอเมอืงอุบลราชธานมีคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่

	 3.	 พยาบาลมีบทบาทอย่างไรบ้างในการช่วยเหลือ   

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู ้สูงอายุตามบริบท

วัฒนธรรมท้องถิ่นอีสาน ในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอ

เมืองอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อ เปรียบเทียบศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สู งอาย ุ 

ในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ        

ส่งเสริมสนับสนุนความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

	 ศักยภาพผู ้ดูแลผู้สูงอายุ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

ศักยภาพ 4 ด้าน ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมอีสาน ได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 1) ศักยภาพการดูแลด้าน              

ร่างกายผู้สูงอายุ 2) ศักยภาพการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ       

3) ศักยภาพการดูแลด้านสังคมของผู้สูงอายุ และ 4) ศักยภาพ

การดูแลด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย  
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) พยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผูด้แูลผู้สงูอาย ุซึง่เป็นผูด้แูลหลกัท�ำหน้าทีใ่นการ

ดูแลกิจกรรมขั้นพื้นฐานให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว 

ทัง้ผู้ดแูลท่ีเป็นสมาชิกภายในครอบครัวและผู้ดแูลท่ีได้รบัการว่า

จ้าง 

	 	 1.1	 การเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ กบัผูด้แูลผูส้งูอายุ 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*power Version 3.1.9.2 

โดยก�ำหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับปานกลาง

เท่ากับ 0.5 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และอ�ำนาจการ

ทดสอบเท่ากับ 95% พบว่า ได้จ�ำนวนตัวอย่างจ�ำนวน 210 คน 

การสุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling) เริ่มจากการแบ่งกลุ่มเขตการดูแล       

ของสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมี 4 เขต ผู้วิจัยสุ่ม           

เขตละ 1 อ�ำเภอ โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) และสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

และ 1 แห่งโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แล้วสุ่มผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ        

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
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เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าศึกษา 
	 1.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกครอบครัวหรือเป็น

ผู้รับจ้าง

	 2. 	ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุดูแลผู ้สูงอายุที่ติดบ ้านหรือ               

ติดสังคม

	 3.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี

	 4.	 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลนับถือศาสนาพุทธ

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา
	 1.	 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลไม่สมัครใจในการให้ข้อมูล

	 	 1.2	 การเก็บข ้อมูลเชิง คุณภาพ ด ้วยการ

สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และพยาบาลวิชาชีพสังกัดเทศบาล

อบุลราชธาน ีทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการดูแลผูส้งูอายแุละสนบัสนนุ

การดูแลผู้สูงอายุ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 5 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 เครือ่งมอืทีเ่กบ็ข้อมลูกบัผูด้แูลม ี2 ชดุ ได้แก่ 1) แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุและความต้อง               

การความช่วยเหลือ 2) แบบสอบถามศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ      

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามชนิดเลือกตอบแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด

ถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 

	 เครื่องมือที่เก็บข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพ คือแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ

คุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงของ

เน้ือหา (Content validity) โดยน�ำแบบสอบถามเรือ่งศกัยภาพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์พร้อมโครงร่างวิจัยให้          

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ที่ มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู ้สูงอาย ุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัย 

โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) 

ระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ         

ทั้ง 3 ท่านลงความคิดเห็น พิจารณาเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง 0.5 – 1.00 และแก้ไขปรับปรุงข้อค�ำถามตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน�ำแบบสอบถามท่ีได้ไป

ทดลองใช้ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจากนัน้น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียง 

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์ 

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)              

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวิจยัพร้อมเครือ่งมอืวิจยั ต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 12 มีนาคม 2561 รหัส

โครงการ SSJ.UB 014 เมื่อได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยได้ยื่น

หนังสือขออนุญาตขอเก็บข้อมูล โดยมีเอกสารค�ำชี้แจงส�ำหรับ  

ผู ้เข้าร่วมการวิจัยและเอกสารแบบแสดงความยินยอมของ        

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) โดยอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ก่อนตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลในเขตอ�ำเภอเมือง ผู้วิจัยส่งหนังสือ        

ขออนญุาตถงึนายกเทศมตรอีบุลราชธาน ีต่อจากนัน้จงึประสาน

ผู้เก่ียวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สอบถามความ

สมัครใจและลงรายมือชื่อในใบยินยอม ก่อนให้ผู ้ดูแลตอบ

แบบสอบถาม และสมัภาษณ์ผูด้แูล จ�ำนวน 2 คน และสมัภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 3 คน

	 การเก็บข้อมูลนอกเขตอ�ำเภอเมือง ผู้วิจัยส่งหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข ้อมูลถึงนายแพทย ์สาธารณสุขจังหวัด  

นายแพทย์สาธารณสุขอ�ำเภอ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล ตามล�ำดบั ต่อจากนัน้จงึประสานผู้เกีย่วข้อง

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยสอบถามความสมัครใจ       

และลงรายมอืชือ่ในใบยนิยอม ก่อนให้ผูด้แูลตอบแบบสอบถาม 

และสัมภาษณ์ผู้ดูแล จ�ำนวน 3 คน และสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 3 คน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถิติ ค�ำนวณหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ           

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ           

แตกต่าง ด้วยสถิติ   Independent t-test และเกณฑ์การ            

จัดระดับ 

	 วิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วย การวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุพบว่า           

กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง

อุบลราชธานีส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40 - 49 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี

และอายุสูงสุด 73 ปี ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ 

เมืองอุบลราชธานี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี             

คิดเป็นร้อยละ 26.7 ส�ำหรับผู ้ดูแลนอกเขตอ�ำเภอเมือง

อุบลราชธานี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6           

คดิเป็นร้อยละ 26.7 ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามเกีย่วข้องกับผู้สูงอายุ

โดยเป็นลูก ลูกสะใภ้หรือลูกเขยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละของ        

ผู้ดูแลในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง เท่ากับ 58.2 

และ 69.5 ตามล�ำดับ

	 2.	 ผู้สูงอายุท่ีกลุ่มตัวอย่างดูแลในเขตอ�ำเภอเมือง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.1 มีอายุเฉลี่ย 73.69 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.87 ผู้สูงอายุที่กลุ่มตัวอย่างดูแลนอกเขต

อ�ำเภอเมือง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 มีอายุเฉล่ีย 

75.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.06

	 3.	 การศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู ้สูงอายุตามบริบท

วัฒนธรรมท้องถิ่นอีสาน ในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอ

เมืองอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง อยู่ในระดับสูง  

ดังตารางที่ 1

	 4.	 การศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุแยกเป็นราย

ด้าน ตามเขตพื้นที่ ผลการศึกษาพบว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูง        

อายุ ทั้งในและนอกเขตอ�ำเภอเมือง ทุกด้านอยู่ในระดับสูง               

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุแยกรายด้าน ตามเขตพื้นที่ 

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ในเขตอ�ำเภอเมือง	 นอกเขตอ�ำเภอเมือง

	  	 S.D.	 ระดับ	  	 S.D.	 ระดับ

ด้านร่างกาย	 4.14	 .51	 สูง	 4.18	 .68	 สูง

ด้านจิตใจ	 4.14	 .59	 สูง	 4.30	 .60	 สูง

ด้านสังคม	 3.85	 .74	 สูง	 4.17	 .80	 สูง

ด้านเศรษฐกิจ	 3.91	 .73	 สูง	 3.55	 .87	 สูง

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม	 4.04	 .41	 สูง	 4.10	 .57	 สูง

	 จากตารางที่ 1 พบว่าศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมืองโดยรวมอยู่ในระดับสูง  

(  = 4.04, S.D. = .41 และ  = 4.10 S.D. = .57 ตามล�ำดับ) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ แต่ละ

ด้านอยู่ในระดับสูง ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง 

ด้านที่สูงที่สุดคือ ด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่า

กันคือ   = 4.14  ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกเขตอ�ำเภอเมือง 

ด้านที่สูงที่สุดคือ ด้านจิตใจ โดยมีค่าเฉลี่ยคือ   = 4.30

	 5.	 การศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ในเขตอ�ำเภอเมอืงและนอกเขตอ�ำเภอเมอืงอบุลราชธาน ีผลการ

ศกึษาพบว่า ศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตอ�ำเภอเมอืงและนอก

เขตอ�ำเภอเมือง ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05  ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่2  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอาย ุของผู้ดแูลผูส้งูอายใุนเขตอ�ำเภอเมอืงและนอกเขตอ�ำเภอ

เมืองโดยภาพรวม

	 ตัวแปร	 N	   	 S.D.	 t	 p-value

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ในเขต	 105	 4.04	 .41	 -0.97	 .33

	 นอกเขต	 105	 4.10	 .57	

	 จากตารางที ่2 พบว่า ศกัยภาพผูดู้แลผูส้งูอาย ุในเขต

อ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 

0.05	  

	 6.	 การศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ

รายด ้าน ในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง

อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุด้าน

จติใจ ด้านสงัคมและด้านเศรษฐกจิ ในเขตอ�ำเภอเมอืงและนอก

เขตอ�ำเภอเมือง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุแยกเป็นรายด้าน ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง  

และนอกเขตอ�ำเภอเมือง

	 ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 N	   	 S.D.	 t	 p-value

	 ด้านร่างกาย	 ในเขต	 105	 4.14	 0.51	 -0.51	 .61

	 	 นอกเขต	 105	 4.18	 0.68	 	

	 ด้านจิตใจ	 ในเขต	 105	 4.14	 0.60	 -2.03	 .04*

	 	 นอกเขต	 105	 4.30	 0.60	 	

	 ด้านสังคม	 ในเขต	 105	 3.84	 0.74	 -3.12	 .00*

	 	 นอกเขต	 105	 4.1	 0.80	 	

	 ด้านเศรษฐกิจ	 ในเขต	 105	 3.91	 0.73	 3.22	 .00*

	 	 นอกเขต	 105	 3.55	 0.87

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ

เมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง มีศักยภาพการดูแลด้านร่างกาย 

ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05 ศักยภาพการดูแลด้านจิตใจ           

ด้านสังคมและการดูแลด้านเศรษฐกจิ มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -2.03, -3.12 และ 3.22          

ตามล�ำดบั) ผูด้แูลผูส้งูอายุในเขตอ�ำเภอเมอืงมศัีกยภาพการดแูล

ผู้สูงอายุด้านจิตใจและด้านสังคมต�่ำกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุนอก       

เขตอ�ำเภอเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ดูแล       

ผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองมีศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุด้าน

เศรษฐกิจสูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกเขตอ�ำเภอเมืองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 7.	 ความต้องการความช่วยเหลอืของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กับผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน         

5 คน ผลการศึกษาพบว่า 

	 	 7.1	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดสังคม มีความต้องการ

เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของวัย การส่งเสริม 

สุขภาพในผู้สูงอายุ การสังเกตอาการท่ีผิดปกติเพื่อช่วยเหลือ       

ผู้สูงอายุได้ทันการ

	 	 7.2	 ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยติดบ้านหรือติด

เตยีง มคีวามต้องการเรือ่ง ความรูแ้ละทักษะในการดแูลผู้สงูอาย ุ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุอยากมีท่ีปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลหรือ

เกิดความเครียดจากการดูแลผู้สงูอาย ุบางครัง้ส่งผลให้ไมอ่ยาก
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จะดูแลผู้สูงอายุ บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุแอบไปร้องไห้ ไปพูด

คุยเพื่อระบายกับญาติ กับเพื่อนบ้าน ซึ่งผู้ดูแลอยากให้มีคนให้

ค�ำปรึกษา 

	 	 7.3	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุอยากให้หน่วยงานของรัฐมี

บริการรับดูแลผู้สูงอายุในช่วงกลางวันหรือในบางช่วงบางเวลา

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีเวลาผ่อนคลาย

	 	 7.4	 ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามต้องการให้หน่วยงาน

ของรฐัมกีารสนบัสนนุส่งเสรมิการหารายได้ให้กับผูด้แูล เนือ่งจาก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องออกจากงานมาดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้รายได้     

ลดลงหรือไม่มีรายได้

	 	 ตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ เช่น

		  “... ตอนนี้แม่ยังแข็งแรง แต่ก็อยากรู้ว่าเราจะ

สังเกตอาการที่ผิดปกติยังงัย เพราะเคยเห็นข้างบ้าน คุณตาล้ม

หมดสติ กว่าจะพาไปโรงพยาบาลก็นานมาก ตาเป็นอัมพฤกษ์

เลย ...”

		  “... แม่เขาเป็นคนหงดุหงดิง่าย บางครัง้ด่าว่า จน

เราร้องไห้ ......ก็แอบไปร้อง แล้วก็กลับมา เพราะยังงัยก็เป็นแม่

เรา...อยากมีที่ปรึกษาเหมือนกัน... อยากให้รัฐบาลมีบริการรับ

ดูแลผู้สูงอายุ ช่วงกลางวัน หรือฝากดูช่วงเวลาสั้น ๆ เพราะว่า

บางทีต้องออกไปท�ำธุระ ไปซื้อของมาขายบ้าง ...”

	 8.	 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริม

สนับสนุนความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 5 คน ผลการศึกษาพบว่า 

	 	 8.1	 การสนับสนุนด้านความรู้เก่ียวกับการดูแล

ผู้สูงอายุ พยาบาลจะมุ่งเน้นให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติด

เตียงหรือติดบ้านที่มีโรคประจ�ำตัว การให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ติดสังคมหรือผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้นั้นยังน้อย 

โดยส่วนใหญ่ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามสงสยัจะเป็นฝ่ายเข้ามาสอบ

ถามพยาบาล ตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ เช่น 

		  “...เราอยูใ่นชมุชนตัง้แต่เดก็ เป็นคนพืน้ที ่เพราะ

ฉะน้ันเวลาคนในชุมชนต้องการความช่วยเหลือ เขาก็จะมา

ปรึกษา เราก็ช่วยตามที่เขาร้องขอ แต่ถ้าเป็นการให้ความรู้กับผู้

ดูแลที่เป็นญาติผู้สูงอายุแบบเป็นโครงการนั้น ยังไม่ค่อยมี มีแต่

ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเป็นรายบุคคล ...”

	 	 8.2	 การสง่เสรมิทัศนคติทีด่ใีนการดูแลผูส้งูอายุ 

พยาบาลมโีอกาสในการพบและพดูคุยกบัผูดู้แลผูส้งูอายคุ่อนข้าง

น้อย ซึ่งเวลาที่พบส่วนมากจะเป็นการสอบถามเกี่ยวกับอาการ

ของผู้สูงอายุ และให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค เกี่ยวกับ

การปฏบิตัติวัของผูส้งูอาย ุดงันัน้การสอบถามถงึทศันคตทิีม่ต่ีอ

ผู้สูงอายุจึงน้อยมาก นอกเสียจาก พูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้ว 

พบว่าผูด้แูลผูส้งูอายมุทีท่ีาเบือ่หน่ายผูส้งูอาย ุเบือ่ท้อแท้ในการ

ดูแล ฯลฯ พยาบาลจะพูดคุยเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดนั้น 

ตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ เช่น

		  “... ปรับทัศนคติต้องใช้เวลา เราไม่มีเวลาไปนั่ง

พูดคุย ส่วนใหญ่ที่คุยกับญาติก็จะเป็นการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การดูแล เกี่ยวกับโรคมากกว่า...”

	 	 8.3	 การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจของ         

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพช่วยเหลือสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ

แก่ผู้ดูแลโดยการให้ความช่วยเหลือ ดูแลด้านสุขภาพจิตของ        

ผูด้แูลผูส้งูอายเุป็นรายกรณ ีนอกจากนัน้ยงัมผู้ีดแูล (care giver) 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ช่วยดูแลผู้สูงอายุและ

ช่วยพูดคุยกับผู้ดูแลที่เป็นญาติให้มีความเครียดลดลง แต่การ

ท�ำงานเชงิรกุเพือ่สร้างความเข้มแข็งทางจติใจกบัผูด้แูลผูส้งูอายุ

โดยรวมนั้นยังไม่มี

	 	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุบางคนมีปัญหาสุขภาพ เช่น             

บางคนเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู นอกจากจะดแูล

ผู้สูงอายุแล้วยังต้องดูแลสุขภาพตนเองด้วย บางคนไม่มีโรค

ประจ�ำตวั แต่เกดิความเมือ่ยล้าจากการดแูลผูส้งูอายโุดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้ดูแลบางคนเกิดความเครียดในการดูแล 

ผู ้สูงอายุ เนื่องจากต้องเป็นผู ้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุเพียง           

คนเดียว ไม่มีญาติพี่น้องมาสับเปลี่ยน ในบางครั้งท่ีผู้สูงอายุมี

อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด เหนื่อยหน่าย ท้อแท้ ต้องการ 

การสนับสนุนทางด้านจิตใจและต้องการที่ปรึกษา

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการพัฒนา

ความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอาย ุทัง้ในเขตอ�ำเภอเมอืงและนอก

เขตอ�ำเภอเมือง อยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้าน          

ของศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูง           

ผู ้ดูแลในเขตอ�ำเภอเมืองมีศักยภาพในการดูแลด้านร่างกาย         

และจิตใจมากที่สุด ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุนอกเขตอ�ำเภอเมือง                   

มศีกัยภาพในการดแูลด้านจติใจมากทีส่ดุ สอดคล้องกบังานวจิยั

ของสุพรรษา วังคีรี6 ที่ศึกษาบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทการดูแลอยู่ในระดับมาก มีบทบาท          

ในการดูแลด้านร่างกายมากท่ีสุด จากผลการวิจัยสามารถ

อภิปรายได้ว่า ในปัจจุบันประเทศไทย เป็นสังคมผู้สูงอายุ         

ท�ำให้คนในสังคมตระหนักเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้ความรู้และทักษะในการดูแล        

ผู ้สูงอายุ โดยการให้ความรู ้เป็นรายบุคคลและให้ความรู ้           

ผ่านสื่อต่าง ๆ  ท�ำใหผู้้ดูแลผู้สูงอายมุีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายดุ้านต่าง ๆ  มากขึน้ อกีทัง้วฒันธรรมไทยในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเช่ือว่า การดูแลผู ้สูงอายุเป็นสิ่งที่ดี 

เป็นการแสดงความกตัญญูของบตุรหลานต่อผูม้พีระคณุถอืได้ว่า

เป็นการสร้างบุญกุศล	

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านศักยภาพผู้ดูแล 

ผูส้งูอาย ุในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมืองอบุลราชธานี 

พบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้าน      

พบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายใุนเขตอ�ำเภอเมอืงและนอกเขตอ�ำเภอเมอืง 

มีศกัยภาพการดแูลด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิแตก

ต่างกัน (t = -2.03, -3.12 และ 3.22 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดับ .05 แสดงว่า ศักยภาพการดูแลด้านจติใจ

และด้านสังคม ผู้ดูแลในเขตอ�ำเภอเมืองมีน้อยกว่าผู้ดูแลนอก

เขตอ�ำเภอเมอืง ส�ำหรบัศักยภาพการดูแลผูส้งูอายดุ้านเศรษฐกจิ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองมีมากกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุนอก

เขตอ�ำเภอเมือง อธิบายได้ว่า ลักษณะครอบครัวในชุมชนนอก

เขตอ�ำเภอเมอืงเป็นครอบครวัใหญ่หรอืครอบครัวขยาย สมาชกิ

ประกอบด้วยหลาย ๆ ครอบครัว เป็นเครือญาติกัน อยู่รวมใน

ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณใกล้เคียงกัน มีการพึ่งพาอาศัย

เกื้อกูลกัน ผู้สูงอายุและผู้ดูแลท�ำกิจกรรมร่วมกัน รับประทาน

อาหารร่วมกัน7 มีการพบปะพูดคุย ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน8        

ลูกหลานเคารพในตัวผู้สูงอายุ และยังช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ

จิตที่ดีขึ้นด้วย5 ต่างจากครอบครัวในเขตอ�ำเภอเมืองที่ส่วนใหญ่

จะเป็นครอบครัวเด่ียว ผู้ดูแลผู้สูงอายุไปท�ำงานเช้าแล้วกลับ 

ตอนเย็น มีกิจกรรมร่วมกันน้อยกว่า การพูดคุยกันของบ้าน        

ใกล้เรือนเคียงมีน้อย แต่ละครอบครัวมีลักษณะต่างคนต่าง          

อยู่ การติดต่อพบปะกับคนอื่น ๆ ในชุมชนเมืองมีค่อนข้างน้อย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองดูแลผู้สูงอายุเพียงล�ำพัง ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน จากบ้านใกล้เรือนเคียงน้อย 

ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง เกิดความเหน่ือยและ

ท้อแท้ได้ง่าย ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้าน

จิตใจและด้านสังคมลดลง ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ

เมอืงมศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายดุ้านจติใจและด้านสงัคมต�ำ่

กว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกเขตเมือง  แต่ในเขตอ�ำเภอเมืองผู้ดูแลผู้

สูงอายุมีศักยภาพการดูแลด้านเศรษฐกิจสูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ

นอกเขตอ�ำเภอเมือง อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ

เมอืงโดยส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศึกษาระดบัปรญิญาตร ีซึง่หมายถงึ

การมีอาชีพและรายได้ที่มั่นคง ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกเขต

อ�ำเภอเมืองโดยส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 

และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกเขต

อ�ำเภอเมอืง มรีายได้ไม่เพยีงพอ ต้องอาศยัเบ้ียผูส้งูอายมุาใช้จ่าย

ภายในครอบครัว 

	 ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ         

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีติดสังคมหรือผู้สูงอายุท่ียังสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้นั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความต้องการความรู้เพิ่ม

เติมด้านการดูแลผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง          

ในวัยสูงอายุ ความรู้เก่ียวกับการชะลอความเสื่อมของร่างกาย 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความต้องการ ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมี              

การเยี่ยมบ้านและจัดบริการดูแลผู ้สูงอายุในช่วงกลางวัน

สอดคล้องกับ นิลุบล วินิจสร9 ที่ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังในชุมชนเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า ผู้สูงอายุและ      

ผู้ดูแลมีความต้องการให้จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในช่วงกลางวัน 

ตองการความรู เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่น�ำไปปฏิบัติได้จริงและ

ต้องการให้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน จากผลการวิจัยผู ้ดูแล               

ผู้สูงอายุต้องการมีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไป

ปฏบิตักิบัผูส้งูอายไุด้อย่างถกูต้องทัง้ในส่วนของการฟ้ืนฟสูขุภาพ

ในรายที่มีการเจ็บป่วยและการส่งเสริมสุขภาพในรายที่ยังมี

สุขภาพที่ดี การให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

การชะลอความชรา การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ และการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เมื่อผู้ดูแลมีความรู้จะสามารถดูแลผู้สูง

อายไุด้อย่างถูกต้องและลดความรนุแรงหากเกดิความผดิปกตใิน

ผู้สูงอายุ ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีความต้องการให้มี

บริการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวันเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้

ปฏบิตัภิารกจิส่วนตวัและลดความล้าของร่างกาย ต้องการคนที่

เข้าใจรบัฟังเรือ่งราวทีท่กุข์ใจและสามารถให้ค�ำปรกึษา10 แนะน�ำ

วธิกีารผ่อนคลายหรอืจดัการกบัความเครยีดได้11 ผูด้แูลผูส้งูอายุ

ยังมีความต้องการที่จะดูแลสุขภาพของตน การดูแลผู้สูงอาย ุ     

ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

เศรษฐกิจ12 ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงต้องการการพักผ่อนและ

ต้องการการดูแลเช่นกัน

	 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อผู ้ดูแลสูงอายุ         

ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ความรู้ ด้านส่งเสริมทัศนคติใน      

การดูแลผู้สูงอายุ และด้านการสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู ้ดูแล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ให้ความรู ้ใน            

การดูแลผู้สูงอายุ มากกว่าการส่งเสริมทัศนคติและการดูแล

ร่างกาย จิตใจของผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม
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ตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส บุตร หลาน ซ่ึงมีความ

ใกล้ชิดและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ และมีสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรง พยาบาลวิชาชีพจึงเน้นบทบาทการส่งเสริม

ความรู้ในการดูแลผูส้งูอายมุากกว่าบทบาทส่งเสรมิทัศนคติ และ

บทบาทการดูแลร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล  แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังมีความต้องการให้พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้

เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ การปรับตัวเข้ากับพ่อ

แม่ที่อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งความรู้ต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ดูแล       

ผู้สูงอายุ ได้เข้าใจ สามารถปรับตัวเข้ากับผู้สูงอายุ ส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง และชะลอ 

ความชรา ความเสื่อมให้ช้าลง พยาบาลวิชาชีพจะเน้นให้ความ

รู้แก่ผูดู้แลผูส้งูอายุทีต่ดิเตยีงหรอืมีโรคประจ�ำตวัมากกว่าผูดู้แล

ผู ้สูงอายุที่ติดสังคม เนื่องจากผู ้สูงอายุที่ติดเตียงหรือมีโรค  

ประจ�ำตวั อยูใ่นภาวะวกิฤตมิากกว่ากลุม่ตดิสงัคม มภีาวะพึง่พงิ

ต้องการการดูแลแบบใกล้ชิดจากผู้ดูแล 

	 จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูง

อายุในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมืองอยู่ในระดับสูง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองมีศักยภาพในการดูแลด้าน

เศรษฐกิจสูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกเขตอ�ำเภอเมือง ส่วนผู้ดูแล

ผู้สูงอายุนอกเขตอ�ำเภอเมืองมีศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุด้าน

จิตใจและด้านสังคมสูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง 

บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ ส่วนใหญ่จะเน้นบทบาทให้ความรู้

แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ความรู้เป็นรายบุคคลและเน้นกลุ่ม         

ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง หรือผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดสังคม มีความต้องการความรู ้       

ค�ำแนะน�ำในการดแูลผูส้งูอาย ุมคีวามต้องการท่ีปรกึษาเมือ่เกดิ

ความเครียดหรือความทุกข์ใจเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. 	หน่วยงานทางด้านสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพ      

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดสังคม เพื่อเป็นการคงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดีของ       

ผู้สูงอายุ 

	 2.	 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล 

หรือรายกลุ่ม ให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายในผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพกายและใจให้กับ         

ผู้สูงอายุ การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ

	 3.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรจดับรกิารให้ค�ำปรกึษา 

โดยตั้งศูนย์ช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาหรือพัฒนาช่องทางการช่วย

เหลือบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพื่อให้ค�ำปรึกษาในด้านความรู้ 

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและการลดความเครียดของผู้ดูแล         

ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	พยาบาลวิชาชีพควรวางแผนการช่วยเหลือ             

ในการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีติดสังคม ติดบ้านหรือ            

ติดเตียง

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพควรวางแผนการปฏิบัติงาน ใน

การเป็นที่ปรึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพควรส่งเสริมผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี

ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ

	 4.	 ควรส่งเสริมศักยภาพการดูแลด้านจิตใจและ

สังคมในผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมศักยภาพของ      

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่ยังคงมีสุขภาพดี

	 2. 	ควรศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างศกัยภาพการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3.	 ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาปัจจัย        

ที่มีผลกระทบต่อศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 4. พัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาหรือการให ้        

ความช่วยเหลือแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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