
....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 71 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห แบบภาคตัวขวาง 

(Cross-Sectional AnalyticalStudy) น้ี มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือผูดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 399 คน ท่ีอาศัยอยูในอําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ

สุมแบบแบงชั้น (Stratified Simple Ramdom 

Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ตอบดวยตนเองประกอบดวย 4 สวน หาความเชื่อม่ัน

โดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค(Cronbach’ 

salpha coefficient) ไดความเชื่อม่ันสวนท่ี 2 เทากับ 

.89 สวนท่ี 3 เทากับ .87,.87,.76,.94 สวนท่ี 4 เทากับ 

.89,.79 และคาKR-20 เทากับ .56 - .60 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวยสถิติวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละขั้น 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชีวสังคม ไดแก 

ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ 

ปจจัยลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ  ปจจัยทางจิต 

ไดแก ความเครียด  ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

และความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ดานสุขภาพ  

ปจจัยทางสังคม ไดแก การใหการสนับสนุนดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และการ

ใหการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ

ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

 เม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว

แปรทีละขั้น พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ไดแก  ปจจัย

ความเครียด ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน

ดานสุขภาพของผูดูแล และปจจัยการใหการสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทยดังน้ันจึงควรมีทีมสุขภาพ และครอบครัว 

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมากขึ้น 

 คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุ 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional 

analysis researchis to predictors of health 
care behaviors for the elderly among care 
givers, The sample consisted of 399 caregivers 
of elderly people in Warinchamrab district, 
Ubonratchathani Province by using stratified 
random sampling method. Data were collected 
by applying 4 parts self-administrative 
questionnaires and data were analyzed by 
using 1) descriptive statistics 2) analytical 
statistics : Pearson correlation, chi-square test, 
and stepwise multiple regression statistics. 

The results revealed that social life 
such as factor income and the relationship 
with the elderly, psychological factors : stress 
factors in the role of elder care factors 
knowledge in the health care of elderly 
caregivers and the locus inside - outside their 
own health care to elderly, social factors: The 
factors supporting the health care of elderly 
caregiver family  and inputs to support the 
health care of the elderly care from medical 
personnel  were associated with behavioral 
health care, statistically significant (p <0.05). 

The result of stepwise method of 
multiple regression statistics revealed that 
factors including stress factors: the locus 
inside - outside their own health care, and 
supporting the elderly care health care from 
medical personnel could accurately predict 
health care behaviors for the elderly among 
caregivers at the level of 23.2 % (R2 = .232, 
p<.05). Therefore, it should be arrange the 
family health care teams appropriately for 

taking care health care behaviors for the 
elderly 

Key words : Behavioral Health Care, 

Elderly ,Elderly care to caregivers 

 

บทนํา 
 จากสถานการณโครงสรางประชากรวัยสูงอาย ุ
ในชวง 10 ปท่ีผานมาประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 9.2 ในป พ.ศ.2543 และคาดวาในป พ.ศ. 
2562 สัดสวนจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 15.3 เปนขอบงชี้
วาขณะน้ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ : 
Aging society (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน,2552) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ใหความสําคัญกับการท่ีประเทศไทยเขาสูสั งคม
ผูสูงอายุ  โดยพบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นและได
ประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจํานวนท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงกลุมติดสังคม  ประมาณ 5 ลานคนหรือรอยละ 
79 และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปโรงพยาบาล 1.3 
ลานคนคิดเปนรอยละ 21 ดังน้ันรัฐบาลจึงมุงเนน
เปาหมายสําคัญทําอยางไรจะปองกันไมใหผูสูงอายุท่ียัง
แข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิงและทํา
อยางไรผูสูงอายุท่ีมีอยูในภาวะพ่ึงพิงจะไดรับการดูแล
อยางเหมาะสมคาดหวังวาการมีสวนรวมมีการดูแล
ผูสูงอายุของครอบครัวจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
,2558) 
 จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสูงอายุ 
จํานวน 164,698 คนในรายงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพผูสู งอายุ จังหวัดอุบลราชธานีป  2553 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี,2553) พบ
ปญหาโรคไมติดตอประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 25.44  โรคเบาหวานรอยละ 10.42  ปญหา
ทันตะสุขภาพรอยละ 43.83  โรคทางสายตารอยละ 
43.83 และปญหาสุขภาพจิตรอยละ 2.47 สําหรับดาน
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การบริหารจัดการงานสง เส ริมสุขภาพผู สู งอายุ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดกําหนด
นโยบายท่ีชัดเจนและตอเน่ืองในทุกระดับเพ่ือรองรับ
สังคมผูสูงอายุ มีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวย
แกไขปญหาระยะยาวไดและอําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสู งอายุ จํานวน 
11,867 คน โดยเปนอําเภอท่ีมีสัดสวนประชากรสูงอายุ
มาก ท่ีสุด  3 ลํ าดับแรก คือ อํา เภอวารินชําราบ 
(14.04%) พิบูลมังสาหาร (13.65%) และ ตระการ
พืชผล (13.62%) การดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิ่นใน
สภาวะผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น แตขาดผูดูแลท้ังผูสูงอายุท่ี
สุขภาพดีและเจ็บปวย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย
คณะพยาบาลศาสตร รวมกับ โรงพยาบาลวารินชํา
ราบ สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี และ
สาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
(www.ubu.ac.th/new/index.php เขาถึงเม่ือ 15 
สิงหาคม 2558) รวมลงนามความรวมมือในบันทึก
ขอตกลงทางการศึกษา ในเบื้องตนรูปแบบการ
ดําเนินงาน ดานการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผูชวยดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร 3 เดือน ใหแกผูแทน
ชุมชนในพ้ืนท่ีอําเภอวารินชําราบ ระหวางวันท่ี 12 
มกราคม – 3 เมษายน 2558 โดยมีผูเขารวมอบรม 
จํานวน 40 คนผูดูแลดังกลาวเปนคนในชุมชนแตไมใช
กลุมบุตรหลานหรือญาติผูสูงอายุ จากการวิเคราะห
แลวพบวาการท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีน้ัน สวนหน่ึง
เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแล    
ซ่ึงผูดูแลจะมีบทบาทดูแลผูสูงอายุมีประสบการณการ
ปฏิบัติของผูดูแลแตละคนน้ันมีความแตกตางกัน  
เน่ืองจากมีปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยทางจิต ปจจัยทาง
สังคมเขามาเก่ียวของ (ศศิพัฒน ยอดเพชร,2552) 
 ผูดูแลจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุจากท่ีผูสูงอายุมีความลดนอย
ถอยลงของสุขภาพจึงทําใหผูสูงอายุมีโรคประจําตัว    
มีการเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการท่ีทําใหผูสูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม  
 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุน้ี  มีผลกระทบตอ
ผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มีผลตอ
การปฎิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง มีภาระผูกพัน 
ถูกจํากัดเวลาใหเฉพาะการดูแลผูสูงอายุไดเทาน้ัน    
ไมสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตตนเองได จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบงานวิจัยปจจัยทาง   
ชีวจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุพบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีระดับอายุมาก    
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย (วชิราพรรณ เทพิน,2553) พบ
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสัมพันธตาง
เก้ือกูลระหวางผูสูงอายุและญาติผูดูแลความสามารถ
ทํานายการดูแลกับความเครียดในบทบาทผูดูแล
ผูสูงอายุโรคพารกินสันพบวาความสามารถทํานายการ
ดูแลคอนไปดานต่ําหมายความวาญาติผูดูแลสวนใหญ
ไมสามารถคาดการณการดูแลและควบคุมสถานการณ
ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได (ฉัตรกมล ประจวบลาภและคณะ
,2557) และจากการศึกษาบทบาทสมาชิกของครอบครัว 
ในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร พบวาสมาชิกครอบครัว
ท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอรโดยสวน
ใหญเปนบุตร และดูแลผูสูงอายุใน 4 ดานสําคัญไดแก
ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ ทางดานสังคมและ
ดานการรักษา (นิชภา โมราถบและคณะ,2555) แตยัง
ไม มีการศึกษาในสวนปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ดัง น้ันผู วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็น  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ  อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี ในดานปจจัยทางชีวจิตไดแก
ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล ลักษณะ
ความสัม พันธ กับผู สู งอายุ  ป จ จั ยทา ง จิต ไดแ ก
ความเครียด ความเชื่อภายใน-นอกตน และปจจัยทาง
สังคมไดแกการไดรับการสนับสนุนดานการดูสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัวและบุคคลากร
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ทางการแพทยวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางไร ซ่ึงผลการ 
วิจัยจะทําใหทราบสาเหตุและปจจัยทํานายเพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการจัดกิจกรรมใหกลุมผูดูแลผูสูงอายุใน
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม 
ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
ของปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงวิเคราะห แบบภาค
ตัวขวาง (Cross-Section Aanalytical Study) 
 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
ในอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตาม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 23 แหง 
จํานวน 9,143 คน กลุมตัวอยางเปนบุคคลในครอบครัว 
หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุใน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 23 แหงในอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 399 คน สุมตัวอยางตาม
ขนาดของแตละชั้นภูมิดวยการสุมอยางงายโดยวิธีการจับ
สลาก 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบแบงชั้น (Stratified Simple Random  Sampling) 
จัดสรรตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของชั้นภูมิ  ขนาด
ของชั้นภูมิ (Proportional allocation) (ยุพา ถาวร
พิทักษ, 2554) ประชากรเปาหมาย มี 9,143 คน และ
ผูวิจัยตองการกลุมตัวอยาง 399 คนจากประชากร
ท้ังหมดและใชการสุมอยางงาย สุมกลุมตัวอยาง 30% 
จากประชากรในแตละโรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล

ท้ังหมด 23 แหงแตละแหงจะไดกลุมตัวอยาง (30% 
ของ 399 คน) ตามสัดสวน 
 
เกณฑรับเขาศึกษา 
 1. เปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีผูสูงอายุระบุวาใหการ
ดูแลผูสูงอายุขณะอยู ท่ีบานมากท่ีสุดในครอบครัว  
และเปนผูท่ีนําผูสูงอายุมาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุดในครอบครัว 
 2. ตองมีระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุไมนอย 
กวา 1 เดือน ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววาเปนระยะเวลาท่ี
นานเพียงพอตอการไดรับประสบการณตรงในการดูแล
ผูสูงอายุและเพียงพอตอการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุได 
 3. ผูท่ีไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาเปนผูท่ีไดรับ 
การรับรองวาเปนผูดูแลผูสูงอายุจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตน้ัน 
 4. มีการรับรู  สติสัมปชัญญะดี  สามารถ
สื่อสารเขาใจ 
 5. ไมเปนโรคหรือความผิดปกติทางจิตใจ 
 6. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
และพัฒนามาจาก วชิราพรรณ เทพิน (2553) และ  
คมสัน แกวระยะ (2540) ประกอบดวย1) แบบสอบถาม
ดานปจจัยทางชีวสังคม 2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดู แ ลสุ ขภา พผู สู ง อ ายุ ของ ผู ดู แ ลผู สู ง อา ยุ            
3)แบบสอบถามดานปจจัยทางจิต และ 4) แบบสอบถาม 
ดานปจจัยทางสังคม 
 1. แบบสอบถามดานปจจัยทางชีวสังคม
เปนแบบสอบถามท่ีถามขอ มูลคุณลักษณะทาง
ประชากรตาง  ๆ ของกลุมตัวอยาง โดยสอบถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ราย ได ต อ เ ดื อน  ระย ะ เ วลาการดู แ ล ลั กษณ ะ
ความสัมพันธกับผูสูงอายุและลักษณะครอบครัวของ
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ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบกําหนดคําตอบ
ให (Check List) จํานวน 8 ขอ 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุลักษณะแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 7 ดานไดแก 1) ดานอาหาร 2) ดานการ
นอนหลับพักผอน 3) ดานออกกําลังกาย 4) ดานการ
ขับถาย  5) ดานการปองกันอุบัติเหตุ 6) ดานสุขภาพ
อนามัยและ 7) ดานการปรับตัวตอความเครียด 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ตามนิยามการวัดตัวแปร จํานวน 33 ขอ  
 3. แบบสอบถามดานปจจัยทางจิตไดแก 
 3.1) แบบสอบถามความเครียดในบทบาท
ผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบสอบถามของคม
สัน  แกวระยะ (คมสัน  แกวระยะ, 2540) ซ่ึงขอ
คําถามเปนคําถามเชิงบวก แบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบง
ตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนด
เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัว
แปรจํานวน 30 ขอ 
 3.2) แบบสอบถามความรูในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุแบงเปน 7 ดาน
ไดแก ดานอาหาร ดานการนอนหลับพักผอน ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการขับถาย ดานการปองกัน
อันตรายตอตนเอง ดานสุขภาพอนามัย ดานการ
ปรับตัวตอความเค รียด แบบสอบถามแบบการ
ประเมินผล 2 ระดับ คือ ถูกตอง หรือ ไมถูกตอง
จํานวน 22 ขอ 
 3.3) แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับความรูสึกนึกคิดความเชื่อ  ความชอบเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ

แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
10 ขอ   
 3.4) แบบสอบถามความเชื่อ อํานาจ
ภายใน-นอกตน ดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ี
สามารถวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของ
ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
6 ขอ   
 3.5) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุ แบบสอบถามคลอบคลุมเก่ียวกับ   
2 องคประกอบของสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุ ไดแก ดานการยอมรับความเปนบุคคลของ
ผูสู งอายุ  และดานการมีปฏิสัมพันธ กับผูสู งอายุ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 20 ขอ   
 4. แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม 
 4.1) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากครอบครัว โดย
นําแนวคิดมาจากเซฟเฟอร และคณะ (Schaefer 
at.all., 1981) มาปรับปรุงและพัฒนาแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดย
การกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยาม
การวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ   
 4.2) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากบุคลากรทาง
การแพทย แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา(Rating Scale)ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมิน
ท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามในการวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 
ท่ีผานการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ี
ยอมรับได โดยมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
มาแลวโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert) ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการดูแลผูสูงอายุ  การพยาบาลผูใหญ และ
การพยาบาลผูสูงอายุ นําแบบสอบถามมาทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’salpha coefficient) 
สวนท่ี 2 เทากับ.89 สวนท่ี3 ประกอบดวย.87.87.76 
.94 และสวนท่ี 4 ประกอบดวย .89 .79  ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ประสานขอความอนุเคราะหสาธารณสุข
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีในการทําวิจัย
กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อํา เภอวา รินชํ าราบ จังหวัด อุบลราชธานี และ
ผูใหญบาน ทุกหมูบานของกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคโดยการดําเนินการวิจัยและขอความ
รวมมือในการวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางตามคุณลักษณะ
ท่ีกําหนดพบกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัยโดยใหตอบแบบสอบถามท้ังหมด 399 คนและ 
ผูวิจัยเปนผูสอบถามกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางตอบ
และผู วิจัยขอรับแบบสอบถามคืนทันทีเม่ือผูตอบ
แบบสอบถามทําแลวเสร็จและไดทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลท้ังหมด
บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและทําการวิเคราะห
ทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและ
ใหสิทธิกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุในการตัดสินใจยินยอม
เขาเปนกลุมตัวอยางตามความสมัครใจ 

 2. การรายงานผลการวิจัย ใชการนําเสนอ
ขอมูลของกลุมตัวอยางในภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อ  
สกุลของกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห
ขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวย
สถิติวิเคราะห Stepwise multiple regression 
analysis 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบวา  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 74.9 มีอายุระหวาง 21-65 ป
มากท่ีสุดรอยละ 36.5 ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคูรอย
ละ 74.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  
63.9 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษารอยละ 31.6 โดยมี
รายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 53.3 
นอกจากน้ียังพบวามีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนบุตร
รอยละ 61.1 ลักษณะครอบครัวขยายรอยละ 52.6 ซ่ึง
ผูดูแลสวนใหญมีประวัติวาดูแลผูสูงอายุมากกวา 1 ป 
รอยละ 78.4 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ความถี่และรอยละของปจจัยชีวสังคม (n = 399) 

ปจจัยชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ความถี ่ รอยละ 
เพศ   
         ชาย 100 25.2 
         หญิง 299 74.9 
อายุ (ป)   
         ต่ํากวา 21 ป 5 1.3 
         21-40 124 31.1 
         41-60 
         61-65 

125 
145 

31.3 
36.5 

สถานภาพสมรส    
         โสด 41 10.3 
          สมรส 298 74.7 
         หมายหรือหยาราง 60 15.0 
ระดับการศึกษา     
         ประถมศึกษา 255 63.9 
          มัธยมศึกษา 126 31.6 
          ปริญญาตรี 16 4.0 
          สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
รายไดตอเดือน   

  ต่ํากวา 5,000 บาท 212 53.3 
5,000-10,000 บาท 157 39.4 
มากกวา 10,000 บาท 30 7.3 

ระยะเวลาการดูแล   
1-6  เดือน 32 8.0 
7-12 เดือน 54 13.6 
1 ปขึ้นไป 313 78.4 

ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
คูชีวิต 

 
49 

 
12.3 

บุตร 244 61.2 
หลาน 74 18.5 
อ่ืนๆ 32 8.0 

ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 189 47.4 
ครอบครัวขยาย 210 52.6 
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ปจจัยทางจิตดานความเครียดในบทบาทผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียด

ระดับต่ํามากท่ีสุด  รอยละ 69.6 และภาพรวมผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดระดับต่ํา  X  =1.44   S.D.=.724 
ดานความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 49.0   
ดานทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากการศึกษาพบวา ผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  และภาพรวมผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับสูง    

( X  =3.36   S.D.=.405) 
ดานความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลมีความเชื่ออํานาจ

ภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํามากท่ีสุด รอยละ  66.8   และภาพรวมผูดูแลมีความเชื่อ

อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํา ( X  =2.51   S.D.=1.22) 
ดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวา สัมพันธภาพอยูในระดับสูง รอยละ 88.7 และภาพรวม

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวาอยูในระดับสูง ( X  =3.46   S.D.=.434) 
 
ปจจัยทางสังคมประกอบดวยการใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากครอบครัวของผูสูงอายุ

พบวาอยูระดับปานกลางรอยละ 76.6 และภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  =3.38   S.D.=.407) 
การใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทย พบวา การใหการสนับสนุน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทยของผูดูแลอยูในระดับสูง รอยละ 62.3และภาพรวมอยูใน

ระดับสูง  ( X  =3.77   S.D.=.587) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

ผูดูแลผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา รอยละ 66.2 และภาพรวมอยูในระดับต่ํา ( X =2.48S.D.=1.23 ) 
 

 ปจจัยชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษารายได ระยะเวลาการดูแล และลักษณะความสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และลักษณะ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยชีวสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

หาความสัมพันธระหวางตัว
แปร (Chi-square) 

p-value 

เพศ 0.042 .976 
อายุ 2.853 .837 
ระดับการศึกษา 0.539** .001 
สถานภาพสมรส 4.86 .302 
รายไดตอเดือน 0.72** .001 
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ระยะเวลาการดูแล 0.832** .002 
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอาย ุ 0.371** .002 
ลักษณะครอบครัว 3.285 .195 

** p-value= .01 
 
 ปจจัยทางจิตที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล ปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล โดยปจจัยความเครียด 
ในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.273) สวนปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและปจจัยความ
เชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.05 (r = -
0.166, -0.259 ตามลําดับ) สําหรับปจจัยทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ปจจัยทางจิตท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางจิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
p-value 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.273** .000 
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ -0.166** .001 
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ 0.009 .854 
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.259** .000 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอาย ุ 0.085 .091 

** p-value= .01 
 

ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา
ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ดัง
ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว 

0.125* .012 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากบุคลากรทางการแพทย 

0.421** .000 

** p-value= .01,* p-value= .05 
 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานีผลการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  ตัวแปรท่ี
ศึกษาท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 (R2 = 
0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุ คือ ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย (β= 
.36, p<.001) ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ (β= -.15, p< .001) และปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล (β= .14, p< .001) ดังตางรางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทํานาย b S.E. β t p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย 

0.344 0.043 0.363 7.976 .001 

ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.116 0.034 -0.158 -3.370 .001 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.098 0.032 0.144 0.144 .003 

p-value= .01 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนํามาใช
อภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยแตละขอดังน้ี 
 1. ปจจัยชีวสังคม ทางจิตและทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  ซ่ึง เปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล     
สิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูทักษะและการมีทัศนคติ
ท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของผูดูแลโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิด
พิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษา
นอยและผูท่ีมีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล
การซักถามปญหาตางๆ ท่ีสงสัยหรือไม เขาใจซ่ึ ง
สอดคลองกับการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย (2555) 
พบวาผูดูแลท่ีเปนคูสมรสระดับการศึกษาต่ํ ากวา
ปริญญาตรีความสัมพันธกับผลกระทบตอผูดูแลผูปวย
รายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลแตกตางกันรายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการทางสาธารณสุขมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีเปน
ประโยชนตอการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลกับการศึกษา
ของวชิราพรรณ เทพิน (2555) พบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ี
มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
ระยะเวลาการดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแ ลสุ ขภาพผู สู ง อายุ ของผู ดู แล  ส วนลั กษณะ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  ผูดูแลสวน
ใหญถามีสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุไมดี อันเน่ือง  
มาจากตองทําตามหนา ท่ี ท่ีตองดูแลหรือทําตาม
ความจําเปนมากกวาความเต็มใจจะทําใหการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุดําเนินไปในทางท่ีไมดี แตถาหากวามี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากอนมีความผูกพันรักใคร   
มักเกิดความยินดีและเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือ 
การศึกษาของนิชภา โมราถบและคณะ (2555) พบวา
สมาชิกในครอบครัวท่ี ทําหน า ท่ีผู ดู แลหลักของ
ผูสูงอายุอัลไชเมอรโดยสวนใหญเปนบุตรเปนสมาชิก 
ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอร 
ซ่ึงเปนบิดามารดาของตน 
 พบวาปจจัยชีวสังคมบางตัวแปรไดแก เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแล ซ่ึงไมตรงกับสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว 
 เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ไมสามารถอธิบายไดตาม
แนวคิดของโอเร็มซ่ึงชี้ใหเห็นวาเพศเปนตัวกําหนด
ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Orem, 1985)  
ในผูดูแลท่ีมีเพศแตกตางกันจะมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแตกตางกัน  
 อายุและสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล  
ปจจัยน้ีบงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ ผูดูแลท่ีมีอายุ
และสถานภาพสมรสในวัย 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญ
เปนวัยของการมีครอบครัวมีความม่ันคงในหนาท่ี   
การงาน มีความรับผิดชอบซ่ึงจะสูงสุดเม่ืออยูในวัย
ผูใหญและจะลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวชิราพรรณ เทพิน (2555)  
 
 ปจจัยทางจิตจากการศึกษา พบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล  ปจจัยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 
0.273,-.166,-.259) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
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ท่ีตั้งไว  กลาวคือผลการวิจัยพบวาความเครียดใน
บทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ น้ัน
เน่ืองจากการท่ีผูดูแลสวมบทบาทผูดูแลผูสูงอายุเปน
ความ รู สึ กข องผู ดู แ ลต อบทบาทต า ง ๆว า เ ป น
ประสบการณท่ีกอใหเกิดความเครียดและสัมพันธกับ
บทบาทหรือตําแหนงท่ีคาดหวังเปนความรูสึกคับของใจ 
(Joos; Andrew; & Roy; 1985; 1991) ความเครียด
ในบทบาทผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือใน
บทบาท เพราะมีหลายบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ   
ซ่ึงสอดคลองกับอุษา วงษอนันตและคณะ (2552) ได
ศึ กษ า อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสั งคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและ การศึกษาของวชิราพรรณ 
เทพิน (2555) พบวาผูดูแลท่ีมีความเครียด ในบทบาท
ผูดูแลสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวา
ผูดูแลท่ีมีความเครียดในบทบาทผูดูแลต่ํา และยัง
สอดคลองกับอรอนงค กูลณรงค และคณะ (2555) 
พบวาผูดูแลผูปวยมุสลิม โรคหลอดเลือดสมองมีความ 
เครียด ในบทบาทผูดูแลอยูในระดับปานกลาง และ
สอดคลองกับการศึกษาของของวชิราพรรณ เทพิน 
(2555) ในดานของความรูของผูดูแลผูสูงอายุการนํา
องคความรูมาใชในการดูแลผูสูงอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีนําองคความรูมาใชใน
การดูแลผูสูงอายุนอยและผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตน-นอกตนดานสุขภาพสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน-
นอกตนดานสุขภาพต่ํา 
 

ปจจัยทางสังคมพบวา ปจจัยการสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว 
และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว  กลาวคือพบวาปจจัย

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  
โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีผูสูงอายุ
ได รับความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทยท้ังในเร่ืองขอมูลขาวสารวัสดุสิ่งของหรือ
ดานจิตใจผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขรวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนําทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันท่ีเกิดจาก
ความเจ็บปวยไดดียิ่งขึ้น ท้ังน้ีเพนเดอร  (Pender, 
1987) การไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอุษา
วงษอนันตและสุปาณีสนธิรัตน (2552) ไดศึกษา     
อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุผลการวิจัยพบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
 2. ความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ของ
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว
แปรทีละขั้นพบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 
23.2 (R2 = 0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) คือปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากรทางการแพทยปจจัย
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพและ
ปจจัยความเครียดในบทบาทผูดูแลผลการวิจัย น้ี
สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไวเพียงบางสวนแสดงใหเห็น
วาปจจัยทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลได คือปจจัย การสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากร
ทางการแพทยโดยการไดรับการสนับสนุนดานการดูแล
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สุขภาพผู สู ง อายุของผู ดู แลจากบุคคลากรทาง
การแพทยเปนปจจัยแรกท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลไดตามแนวคิดของ
ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 
S. ,1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคลไดโดยเปน
แรงกระตุนท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก     
การดูแลเอาใจใสมีคุณคาและไดรับการยกยองเปนสวน
หน่ึงของเครือขายทางสังคมพบวา ปจจัยทางจิต
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลได 2 ปจจัยคือปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพน้ันเปนปจจัยทางจิตลําดับแรก
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลไดซ่ึงความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเอง
ดานสุขภาพในลักษณะทางตรงขามตามแนวคิดของ
ทฤษฎีการเ รียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theory) อธิบายวาผลตอบแทนอันหน่ึงไดมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลยอมกอใหเกิดความคาดหวังท่ีจะ
ไดผลตอบแทน   ผลการวิจัยน้ีพบลักษณะทางตรงขาม
อธิบายไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับท่ีคาดหวังเพ่ือท่ีจะดูแล
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีโดยไมคาดหวังสิ่งตอบแทนใด ๆ
จากการดูแลและปจจัยความเครียดซ่ึงแนวคิด บทบาท
ผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือในบทบาท   (Rley 
ambiguity) ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) 
และการมีบทบาทมากเกินไป ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุมี
ความรูสึกของผูดูแลตอบทบาทตางๆ วาหลายบทบาท
เกินไปเปนประสบการณท่ีกอให เกิดความเครียด 
ดังกลาว 
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