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ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเกต็ 

อานนท์ แก้วบ ารุง1 
 

(วันท่ีรับบทความ:10 สิงหาคม 2562; วันท่ีแก้ไข: 19 กันยายน 2562; วันท่ีตอบรับ 25 พฤศจิกายน 2562) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัย 

ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟู
สุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ตประชากรคือ ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 70 
ชั่วโมง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ดูแลในปีงบประมาณ 2561จ านวน 219 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel จ านวน 140 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้าน
สุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและทักษะของผู้ดูแล ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะของผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย กลุ่มอายุความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยการได้รับการอบรมค าแนะน าและปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขตามล าดับ ปัจจัยท านาย
ทักษะของผู้ ดูแลในการฟื้ นฟู สุ ขภาพผู้สู ง อายุที่ อยู่ ใ นภาวะพึ่ งพิ ง  ประกอบด้วย กลุ่มอายุ                      
(p-value=0.030), ความ รู้ด้านการออกก าลังกายที่ เหมาะสม(p-value<0.001), ทัศนคติ ด้ าน
ความส า คัญของการ ดูแลผู้ สู ง อายุ ( p-value=0.002), การรับ รู้โอกาสเสี่ย งของการ เ จ็ บป่ ว ย                    
(p-value=0.006) สามารถท านายได้ร้อยละ 21.8 (R2=0.218)ดังน้ัน ผู้วิจัยจะน าตัวแปรจากผลการวิจัย
มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุเขตจังหวัดภูเก็ตต่อไป 
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Abstract 
           This analytic research study aimed to study either selected factors association or 
jointly factorpredicting, enabling factors, and reinforcing factors) effected to caregiver’ s 
performance of rehabilitation health care for elderlydependentsatPhuket Province. 
Population in this study consisted of 219caregivers who have been training elderlycare 
program within 70 hours which be registered in Phuket Province,in fiscal year 2017, and 
the sample size calculating used Daniel formula for 140 cases, and systematic random 
sampling was determine for collecting data. Data collected by questionnaires composed 
of 7 parts including, characteristics, predisposing factors ( knowledge, attitude, health 
perception) , enabling factors, reinforcing factors, and performance of elderly 
dependentscare. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked 
by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 0. 87. 
Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and 
Stepwise multiple regression analysis. An association analyzed found that, factor was 
associated with caregiver’ s performance of rehabilitation health care for elderly 
dependents at Phuket Province,with statistic significantly at 0.05 level including, age 
group, knowledge of elderly’  exercising, attitude for elderly care, perceived of risk, 
training and consulting from health worker, respectively.Prediction model analyzed 
reported that factor effecting to caregiver’s performance of rehabilitation health care for 
elderly dependents at Phuket Province, including; age group (p-value=0.030), knowledge 
of elderly’ exercising (p-value<0.001), attitude for elderly care (p-value=0.002), perceived 
of risk ( p-value=0. 006), all predicting factors accounted for 21. 8( R2 = 0. 218) . Thus, 
researcher should be modified program to develop care giver’ performance in Phuket  
Province. 
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บทน า 
องค์การสหประชาชาติ ได้นิยามว่า 

ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 หรือมีอายุ 65 ปีขึ้นไป
เกิน ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือ
ว่าประเทศน้ันไ ด้ก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  
(Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์  (Aged society) เมื่อสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 
20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 14 
โดยได้คาดการณ์ว่าในอีก 8 ปีข้างหน้าคือ ปี
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ “สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged 
society) เน่ืองจากจะมีสัดส่วนคนอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเกิน ร้อยละ 10 ตามนิยามองค์การ
สหประชาชาติและคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด (Super aged society) ในอีก 
20 ปี หรือปีพ.ศ.2578 คือมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากถึง ร้อยละ 30 1 

ปี พ.ศ.2562 จังหวัดภูเก็ต มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 30,879 คน จากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต ปีพ.ศ.
2562 พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
เพื่อประเมิน ADL (Activities of daily living) 
จ านวน 23,936 คน (ร้อยละ 77.52) พบว่า
เป็นผู้สูงอายุที่ติดสังคม 23,119 คน (ร้อยละ 
74.87) และเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
หรือกลุ่มติดบ้านติดเตียง จ านวน 817 คน 
(ร้อยละ 3.41) ซึ่งต้องได้รับการดูแลทั้งด้าน
สุขภาพร่างกายและจิตใจจากระบบการดูแล 
สุขภาพที่เรียกว่า ระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในพื้นที่สถานบริการสาธารณสุขและศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน2 ปัญหา
สุขภาพท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถด าเนินชีวิต 

 
ได้เท่าเทียมคนปกติไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ท าให้ขาดการช่วยเหลือ
ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเน่ือง 
ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแล
ผู้สูงอายุถดถอยลง มีการเคลื่อนย้ายของวัย
แรงงานจากชนบทสู่ เมือง สตรีมีบทบาท 
ในการท างานนอกบ้านมากขึ้น ตลอดถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไป 
สู่สังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลให้แนวโน้มผู้สูงอายุ
อยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพิ่มมาก
ขึ้น หากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัย
ท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน พบว่า
จากเดิมที่มีประชากรวัยท าง านจ า นว น
ประมาณ 4.5 คน คอยดูแลประชากรผู้สูงอายุ 
1 คน ซึ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วน
ดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือ
ประชากรวัยท างานจ านวนเพียงแค่ 2.5 คน 
ที่ ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน  ส่งผลให้
ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ผู้ป่วยคนพิการที่มีภาวะทุพพลภาพปรากฏต่อ
สั งคมยิ่ ง ขึ้ น 3 การอบรมผู้ ดู แ ลผู้ สู ง อายุ 
เพื่อฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงถือเป็น
แนวทางหน่ึงในการพัฒนา คุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยมีญาติหรือผู้ดูแลและ
คนในชุมชนมีส่วนร่วม ปีพ.ศ. 2561 จังหวัด
ภูเก็ตมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติด
บ้านติดเตียง) จ านวน 817 คน (ร้อยละ 3.41) 
แต่มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ 
(Care giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 219 คน ซึ่งยังไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
สัดส่วนที่เหมาะสมต่อการช่วยเหลือของผู้ดูแล
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประมาณ 1:4 คน 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาเพิ่มศักยภาพและ
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ทักษะของผู้ ดูแลผู้สู งอายุเพื่อให้สามารถ
ป ฏิ บั ติ ง า น ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ แ ล ะ ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาทักษะการ
ปฏิบั ติงานของผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจังหวัดภูเก็ตเพื่อ
น าผลวิจัยดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงจังหวัดภูเก็ตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
และปัจจัยท านาย ประกอบด้วย คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
วิเคราะห์ (Analytic research study) ก าหนด 
ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 1) คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล 2) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
ก า ร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  3) ปั จ จั ย เ อื้ อ 
4) ปัจจัยเสริมโดยใช้แนวคิดของ Green and 
Kreuter4 ตัวแปรตามคือทักษะของผู้ดูแลใน
การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือผู้ ดูแลผู้สู ง อายุ เ ขต
จังหวัดภูเก็ต จ านวน 219 คนโดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้าศึกษาคือผู้ ดูแลผู้สูงอายุที่ ผ่านการ
อบรมหลักสูตรผู้ ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 70 
ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2561 สามารถอ่าน
เ ข้ า ใ จ ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก ร อ ก
แบบสอบถามด้วยตนเองได้เกณฑ์การคัดออก

คือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรDaniel5 ก าหนดระ ดับความ เชื่ อมั่ น 
ที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 140 คนใช้
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ(Systematic random 
sampling) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ต่ อ เ ดื อ น
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน โดยใช้
เกณฑ์ของ Bloom6 แบ่ง เป็น 3 ระดับคือ 
ความรู้ระดับสูง (≥ร้อยละ 80) ความรู้ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 61-79)และความรู้ระดับ
ต่ า (≤ร้อยละ 60) 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุลักษณะค าถามแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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ส่ ว น ท่ี  5 ปั จ จัย เอื้ อขอ ง ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่ วน ท่ี  6 ปัจจัย เส ริมของ ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว
และชุ มชน , การส นับส นุนจากบุ คลากร
สาธารณสุข ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนท่ี 7 ทักษะของผู้ ดูแลในการ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้สู งอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิง 
ประกอบด้วย การให้ยาทางปาก การวัด
อุณหภูมิชีพจร อัตราการหายใจ การวัดความ
ดันโลหิต การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
การท าแผล Dry dressing การท าแผล Wet 
dressing การเช็ดตัวลดไข้ การดูดเสมหะ การ
ให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยใส่สาย
ออกซิเจน ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด  

แบบสอบถามส่วนที่  3, 4, 5, 6, 7    
ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W.7แบ่ง เป็น 3 ระดับคือ ระดับสู ง 
(3.67–5.00 คะแนน)ระดับปานกลาง (2.34–
3.66 คะแนน)ระดับต่ า (1.00–2.33 คะแนน)
แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ล ะ น า ไ ป ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณ
ค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)8 เท่ากับ 0.86 

 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พ ร ร ณ นา แ ล ะ ส ถิ ติ  Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Stepwise 
multiple regression analysis 

งานวิ จัยผ่านความเห็นชอบจ าก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขที่ 
PKPH 2019-009 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 91.43) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (ร้อย
ละ  60) ( x̅=51.18, S.D.=10.479, Min=23, 
Max=75) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 64.29) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 43.57) มี
เพียงร้อยละ 2.14 ที่ไม่ได้ศึกษา การประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 48.57)  
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 10,000 ถึง
20,000 บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  ( ร้ อ ย ล ะ  50.71) 
(x̅=15,42, S.D.=7,777.31, Min=3,000, Max= 
50,000) ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
ระหว่าง 2 – 5 ปี (ร้อยละ 44.29) ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุที่ดูแล คือพ่อแม่ (ร้อยละ 50.71) 

ปัจจัยน า ด้านความ รู้ ในภาพรวม 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80) 
(x̅=2.60, S.D.=0.491) เมื่อพิจารณาความรู้
จ าแนกรายด้าน พบว่า ความรู้ด้านโรคและ
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุมีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 71.43) ความรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.29) ความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.57) ความรู้
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ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 67.86) ส าหรับด้าน
ทัศนคติของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.86) 
(x̅=2.97, S.D.=0.145) เมื่อพิจารณาทัศนคติ
จ าแนกรายด้าน พบว่า ทัศนคติด้านบทบาท
ของผู้สูงอายุในสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน
ระ ดับสู ง  ( ร้ อยละ  87.86) ทั ศนคติ ด้ า น
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ (91.43) ทัศนคติ
ด้านบทบาทของผู้ ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 95.00) การรับรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  (ร้ อ ย ล ะ  95.71) ( x̅=2 .95, 
S.D.=0 .203) เมื่ อพิ จารณาการ รับ รู้ ด้ าน
สุขภาพของผู้ดูแลจ าแนกรายด้าน พบว่ารับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 97.14)การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 94.29) การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 100) การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( ร้อยละ 77.86) ปัจจัย เอื้อ ในภาพรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 94.29) 
(x̅=2.94, S.D.=0.232) เมื่อพิจารณาปัจจัย
เอื้อของผู้ดูแลจ าแนกรายด้าน พบว่าการได้รับ
การอบรมค าแนะน าและปรึกษาจากบุคลากร
สาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อย
ละ 96.43) การได้รับการสนับสนุนมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.14) ปัจจัย
เสริม ในภาพรวมด้านความรู้มีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ ในระดับสูง  (ร้อยละ 96.43) (x̅=2.96, 
S.D.=0.186) เมื่อพิจารณาปัจจัยเสริมของ
ผู้ ดูแลจ าแนกรายด้าน พบว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 94.29) การสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ใ น
ระดับสูง (ร้อยละ 91.43) ตามล าดับ (ตาราง 
ที่ 1) 
 

 
ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง     
              จังหวัดภูเก็ต (n=140) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน าด้านความรู้ 84 60.00 56 40.00 - - 2.60 0.491 
-โรคและปัญหาสุขภาพ 100 71.43  34 24.29 6 4.29 2.67 0.555 
-อาหารและโภชนาการ 90 64.29 44 31.43 6 4.29 2.60 0.572 
- การออกก าลังกายเหมาะสม 53 37.86 68 48.57 19 13.57 2.24 0.677 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 95 67.86 41 29.29 4 2.86 2.65 0.535 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติ 137 97.86 3 2.14 - - 2.97 0.145 
- บทบาทของผู้สูงอายุในสังคม 123 87.86 17 12.14 - - 2.87 0.327 
- ความส าคัญการดูแลผู้สูงอายุ 128 91.43 12 9.57 - - 2.91 0.280 
- บทบาทของผู้ดูแล 133 95.00 5 5.00 - - 2.95 0.218 
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ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 134 95.71 6 4.29 - - 2.95 0.203 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยง 136 97.14 4 2.86 - - 2.97 0.167 
- การรับรู้ความรุนแรง 132 94.29 8 5.71 - - 2.94 0.232 
- การรับรู้ถึงประโยชน์ 140 100.00 - - - - 3.00 0.000 
- การรับรู้อุปสรรค 109 77.86 27 19.29 4 2.86 2.75 0.496 
ปัจจัยเอ้ือ 102 95.30 5 4.70 - - 2.95 0.212 
- การได้รบัการอบรมค าแนะน า
และปรึกษาจาก 

135 96.43 5 3.57 - - 2.96 0.186 

- การได้รบัการสนับสนุน 108 77.14 32 22.86 - - 2.77 0.421 
ปัจจัยเสริม 135 96.43 5 3.57 - - 2.96 0.186 
- การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน 

132 94.29 8 5.71 - - 2.94 0.232 

- การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข 

128 91.43 11 7.86 1 0.71 2.90 0.315 

 
ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวม

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง (ร้อย
ล ะ  92.86) (x̅=2 .92, S.D.=0 . 258) เ มื่ อ
จ าแนกรายด้านพบว่า ทักษะการปฏิบัติใน
ระดับสูง ได้แก่ การให้ยาทางปาก (ร้อยละ 
80.00) การวัดอุณหภูมิ  ชีพจร อัตราการ
หายใจ (ร้อยละ 85.00) การวัดความดันโลหิต 
(ร้อยละ 89.29) การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 74.29) การท าแผล Dry 
dressing (ร้อยละ 92.86) การท าแผล Wet 
dressing (ร้อยละ 92.14) การเช็ดตัวลดไข้ 
( ร้อยละ 94.29 ) การดูดเสมหะ (ร้อยละ 
63.57) การให้อาหารทางสายยาง (ร้อยละ 57.14) 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิ เจน  ( ร้อยละ 
58.57) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) 
 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการปฏิบัติด้านทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (n=140) 

ทักษะ 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

- การให้ยาทางปาก 112 80.00 28 20.00 - - 2.80 0.401 
- การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการ
หายใจ 

119 85.00 19 13.57 2 1.43 2.83 0.408 

- การวัดความดันโลหิต 125 89.29 14 10.00 1 0.71 2.88 0.341 
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ทักษะ 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

- การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

104 74.29 31 22.14 5 3.57 2.70 0.529 

- การท าแผล Dry Dressing 130 92.86 8 5.71 2 1.43 2.91 0.328 
- การท าแผล Wet Dressing 129 92.14 10 7.14 1 0.71 2.91 0.305 
- การเช็ดตัวลดไข้ 132 94.29 8 5.71 - - 2.94 0.232 
- การดูดเสมหะ 89 63.57 49 35.00 2 1.43 2.62 0.515 
- การให้อาหารทางสายยาง 80 57.14 52 37.14 8 5.71 2.51 0.605 
- การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิเจน 82 58.57 44 31.43 14 10.00 2.48 0.673 

ภาพรวมทักษะของผู้ดูแล 130 92.86 10 7.14 - - 2.92 0.258 
 

ผลการวิ เ คราะห์ คว ามสั ม พั น ธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
(ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ) ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับทักษะ
ของผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุ (r=-0.166, 

p-value=0.049) ความรู้ด้านการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม (r=0.266, p-value=0.002)
ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ
(r=0.245, p-value=0.003)การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
(r=0.285, p-value=0.001) ดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะของผู้ดูแลใน 
              การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง  
 

ตัวแปรต้น 
ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
 - กลุ่มอายุ -0.166 0.049* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
ความรู้ 0.257 0.046* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - โรคและปัญหาสขุภาพ 0.014 0.867 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - อาหารและโภชนาการ 0.146 0.086 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - การออกก าลังกายที่เหมาะสม 0.266 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 0.130 0.126 ไม่พบความสัมพันธ ์
ทัศนคติ 0.630  0.041* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - บทบาทของผู้สูงอายุในสังคม 0.067 0.434 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ 0.245 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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ตัวแปรต้น 
ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

 - บทบาทของผู้ดูแล 0.064 0.455 ไม่พบความสัมพันธ ์
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.218 0.038* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 0.285 0.001* มคีวามสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 0.051 0.548 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 0.073 0.455 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสขุภาพ 0.028 0.742 ไม่พบความสัมพันธ ์
ปัจจัยเอ้ือ 0.068 0.423 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การได้รบัการอบรมค าแนะน าและปรึกษา 
จากบุคลากรสาธารณสุข 

0.246 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การได้รบัการสนับสนุน 0.047 0.580 ไม่พบความสัมพันธ ์
ปัจจัยเสริม 0.053 0.531 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การสนับสนุนจากครอบครัวและชมุชน -0.068 0.423 ไม่พบความสัมพันธ ์
- การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 0.095 0.266 ไม่พบความสัมพันธ ์

Note:** ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.01 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายทักษะของ
ผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ ใน
ภาวะพึ่งพิง พบว่าตัวแปรที่ ศึกษาสามารถ
ร่วมกันท านายทักษะของผู้ ดูแลไ ด้ร้อยละ 
21.8 (R2 =0.218)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
กลุ่มอายุ (p-value=0.030), ความรู้ด้านการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม (p-value<0.001), 
ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ
(p-value=0.002), การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเจ็บป่วย (p-value=0.006) ตามล าดับ
(ตารางที่ 4) โดยเขียนเป็นสมการท านายได้
ดังน้ีY (ทักษะของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ) =0.104+ 
[-0.107* กลุ่มอายุ]+ [0.173* ความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่ เหมาะสม]+ [0.354* 
ทั ศนคติ ด้ าน ควา มส า คัญข องก า ร ดู แ ล
ผู้สูงอายุ]+ [0.511* การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเจ็บป่วย] (ดังตารางที่ 4) 
 

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 

   พึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต 
ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t p-value 

1. กลุ่มอายุ -0.107 0.049 -0.167 -2.196 0.030 
2. ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 0.173 0.045 0.292 3.815 0.000 
3. ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุ 

0.354 0.110 0.247 3.220 0.002 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 0.511 0.184 0.212 2.773 0.006 
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Constant 0.104 0.630 - 0.165 0.000 
 ค่าคงที่ = 0.104, F = 3.398, p-value<0.001, R = 0.467, R2 = 0.218 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมท านายผลท านาย
ทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต ได้ร้อยละ 
21.8 โดยตัวแปรที่สามารถท านายผลไ ด้
ประกอบด้วย กลุ่มอายุ, ความรู้ด้านการออก
ก า ลั ง ก า ย ที่ เ ห ม า ะ ส ม , ทั ศ นค ติ ด้ า น
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ , การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 

กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับทักษะ
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง (p-value=0.049) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลกลุ่มอายุของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีอายุ
เฉลี่ย 51.18ปี (S.D.=10.479) ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 40-60 ปี (ร้อยละ 60) ซึ่งถือว่าป็น
วัยกลางคนที่มีหน้าที่ ในการดูแลสมาชิก 
ในครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีสมาชิก
เป็นผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้ ดูแลกลุ่มน้ีจึงมีความ
เข้าใจถึงความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในครอบครัว ซึ่ ง เป็นปัจจัยส า คัญที่ท าให้
ครอบครัวเข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
น่ันคือหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้องรับ
อุปการะผู้สูงอายุเพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ 
9เน่ืองจากสังคมไทยจะให้ความส า คัญกับ
ความกตัญญูกตเวที เป็นอย่างมาก การมี
ค่านิยมทางสังคมในเร่ืองความกตัญญูกตเวที
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวจะต้องท าหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวตนเอง 
เหตุผลส าคัญประการหน่ึงในการรับบทบาท
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุคือ ผู้ท าหน้าที่ผู้ดูแลเป็นผู้

ที่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ตนเองดูแลอยู่ 
เพราะส่วนใหญ่เป็นการดูแลพ่อแม่ของตนเอง 
(ร้อยละ 50.71) และดูแลปู่ย่า/ตายาย (ร้อย
ละ 17.86) ดังน้ันผู้ ดูแลจึงท าหน้าที่ทั้งเป็น
ผู้ ดูแลหลักหรือญาติผู้ ดูแลหลัก ( Primary 
caregiver) และผู้ดูแลรองหรือญาติผู้ดูแลรอง 
( Secondary caregiver)  ท า ใ ห้ เ กิ ด
สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย
หน่ึงที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว
จากการมีส่วนร่วมในการดูแลกันและกัน การ
สนับสนุนทางอารมณ์จากผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิก
ในครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง สามารถ
จัดการปัญหาต่างๆรวมทั้ งสามารถ ดูแล
ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ ดูแล 10การมี
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะบิดามารดา 
บุตร สามีภรรยา ญาติพี่น้องหรือตอบแทน
บุญคุณที่ผู้สูงอายุเคยช่วยเหลือผู้ดูแลมาก่อน
การที่ผู้ ดูแลมีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมกับผู้สูงอายุน้ัน ความสัมพันธ์ที่ ดี
ระหว่างผู้สู งอายุและผู้ ดู แลจะก่อให้ เกิด
ความเห็นใจและสงสารที่ผู้ดูแลมีต่อผู้สูงอายุ
ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีความต้ังใจและเต็มใจในการ
ดูแลนอกจากน้ัน เหตุผลของการรับหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุ อาจเกิดจากผู้ ดูแลส่วนหน่ึงมี
ความผูกพันกับผู้สูงอายุ โดยเป็นสามีภรรยา 
บิดาหรือมารดากับบุตร เป็นความผูกพันที่
ผู้สูงอายุมีต่อกันต้ังแต่ก่อนการเจ็บป่วย11 

คว าม รู้ ด้ านกา ร ออ กก าลั ง ก า ย 
ที่ เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับทักษะการ
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ปฏิบั ติงานของผู้ ดูแ ล ผู้สู งอายุ (p-value 
<0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้เป็นส่วน
หน่ึงของปัจจัยน า (Predisposing factors) 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ เป็นพื้นฐานและก่อให้ เกิ ด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจ
ของบุคคลซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการ
เรียนรู้ (Education experience) ซึ่งความ
พอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแต่ละ
บุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัย
โน้มน้าวได้แก่ความรู้ จากข้อมูลวิจัยพบว่า 
ผู้ดูแลมีระดับความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
ที่เหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( ร้ อ ย ล ะ  48.57)  ซึ่ ง ปั จ จั ย เ ห ล่ า น้ี จ ะ มี
ผลกระทบต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ต่างๆของบุคคลความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญ
ในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ
สัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป คร้ังละ 30 นาทีจะท า
ให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ(x̅=0.93, 
S.D.=0.258)รองลงมาคือ การประเมินภาวะ
วิกฤติในผู้ป่วยสูงอายุประเมินได้จากข้อมูล
ของผู้สูงอายุการสังเกตการติดต่อสื่ อส าร 
(x̅=0.82, S.D. = 0.384) ตามล าดับสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมา12  ได้ข้อค้นพบว่าผู้ดูแล
ห ลั ก ที่ ท า ห น้ า ที่ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ค ว าม
จ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุและทราบถึงปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากความเสื่อมของสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
แ ต่ถ้าผู้ ดูแลหลักไม่มี ความ รู้ ด้าน ปัญ หา
สุขภาพผู้สู งอายุแล้ว  ตนเองยังจะไ ด้ รับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแล คือ สภาวะ
ความเครียดของผู้ดูแลจะเพิ่มขึ้น 

ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแล
ผู้ สู ง อายุ มี คว ามสั มพันธ์ กั บทั ก ษะ ก า ร
ปฏิบัติงานของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ  (p-value = 
0.003) อธิบายเหตุผลได้ว่า ทัศนคติเป็นความ
เชื่อหรือการยอมรับประการหน่ึงของบุคคล 
ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทาง
ปฏิบัติตามและการไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจาก
ทั ศนคติที่ มี ต่ อสิ่ ง น้ั นทั้ ง ใ นทั ศน ค ติ ที่ ดี   
( เ ชิ งบวก )  ห รือทั ศนคติที่ ไ ม่ ดี  ( เ ชิ ง ลบ)  
ซึ่ ง ส อ ดคล้ อ ง กั บ Thurstone13 ก ล่ า ว ว่ า 
ทั ศนคติ เป็ น ระ ดับ คว ามม าก น้ อ ย ข อ ง
ความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หน่ึงซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงให้เห็นถึงความ
แ ต ก ต่ า ง ว่ า เ ห็ น ด้ ว ย ห รื อ ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย
เช่นเ ดียวกับ Ajzen&Fishbein14 กล่าวว่า 
ทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรมหมายถึงการ
ประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลต่อการ
กระท าน้ันหรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของ
บุคคลที่ เป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุน
และต่อต้านการกระท า น้ันๆ ทัศนคติเป็น
ความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยวระหว่างความรู้สึก
และความเชื่อ โดยพฤติกรรมที่แสดงออก 
มักเป็นการตอบโต้ต่อเป้าหมายของทัศนคติ 
ซึ่งทัศนคติย่อมมีความแตกต่างไปตามความ
เ ชื่ อ แ ล ะ วั ฒนธ ร ร ม ข อ ง ชุ ม ช นซึ่ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติจะต้องใช้วิธีการ
ที่หลากหลายและใช้ระยะเวลาพอสมควร 
หากเราสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ เป็น
ทัศนคติที่เป็นด้านดีได้ย่อมน าไปสู่พฤติกรรม
ท า ง ด้ า นสุ ข ภ า พ ที่ ดี ไ ด้ เ ช่ น กั น ซึ่ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้ ดูแลอาจต้องใช้
กิจกรรมการเสริมทักษะด้านการปฏิบัติให้แก่
ผู้ดูแล เช่น การให้อาหารทางสายยาง การใส่
สายสวนปัสสาวะหรือการเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติจริงในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการ
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ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีและถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบิดาหรือมารดาของตนเอง 
(ร้อยละ 50.71) ถือว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ
เป็นประจ าอยู่แล้ว ส่งผลให้เกิดความเคยชิน
ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุหรือกลายเป็นกิจวัตร
ประจ าวันที่ผู้ ดูแลปฏิบั ติอยู่  ท าให้ผู้ ดูแล 
เอาใส่ใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและ
ผู้ดูแลยังเกิดความความตระหนักถึงสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปจนเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงเพราะผู้ดูแลคิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายตามกระบวนการชราภาพท าให้
ผู้ดูแลได้เกิดการพัฒนาทักษะของตนเองใน
การดูแลผู้สูงอายุเพราะทักษะในการดูแลบาง
เร่ืองจะต้องอาศัยความใส่ใจเป็นพิเศษ เช่น 
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะหรือการ
ดูดเสมหะ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์กับทักษะการปฏิบัติงานของ
ผู้ ดูแลผู้สู งอายุ (p-value=0.001) สามารถ
อธิบายได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของบุคคล 
มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการปฏิบั ติตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงในระดับที่แตกต่างกัน ดัง น้ัน
บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยเป็นโรค
ต่างๆ ด้วยการปฏิบัติตามค าแนะน า  เพื่อ
ป้องกันโรคและมีการรักษาสุขภาพที่แตกต่าง
กั น  จึ ง เ ป็ น ค ว า ม เ ชื่ อ ข อ ง บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 15และสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อ ด้ านสุ ข ภาพ
(Health belief model) ข อ ง Becker16 ที่
กล่าวว่าบุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะ

ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อเป็นการป้องกันและ
ฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคน้ันเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความ
ยากล าบากที่จะเกิดขึ้น บุคคลจะต้องมี
ความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคาม
ตนและจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะ
ต่อต้านโรคได้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคเป็นการคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิด
โรคซ้ าหรือการที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ จะท า
ให้บุคคลหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการ
ปฏิบั ติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพ 
ที่แตกต่างกันเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิ ดกับ
ตนเอง จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ดูแลมี
การรับรู้ว่าผู้สูงอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นด้วย
หรือผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวแต่เมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้นก็จะมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้
มากกว่าคนปกติหรือผู้สูงอายุที่ รับประทาน
อาหารประเภทไขมันอิ่มตัว เช่น น้ ามันหมู
หากทานมากเกินไปจะท าให้เกิดภาวะไขมันใน
เลือดสูงขึ้นได้และผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการ
เจ็บป่วยได้มากกว่าคนอื่นๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า นผู้ สู ง อ า ยุ ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช นแ ล ะ ส ถ า นบ ริ ก า ร
สาธารณสุข เขตจังหวัดภู เก็ต  ควรให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับการอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
เน้นความรู้ด้านการออกก าลังที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อปรับ
ทั ศนค ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ดู แ ล เ ห็ นถึ ง
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และบุคคลต้นแบบ เพื่อ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการ
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เจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพที่อาจะเกิดขึ้นกับ
ของผู้สูงอายุ 
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