
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      110      ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.8 No.2 May - August 2025 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น 

วีระพงษ์ วงษ์ลคร1, เจตนิพิฐ สมมาตย์2 
(วันที่รับบทความ: 5 มิถุนายน 2568; วนัที่แก้ไข: 30 มิถุนายน 2568; วันที่ตอบรับ: 19 กรกฎาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 251 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2567 โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก ฉบับย่อ (WHOQOL BREF THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ  Multiple 
Logistic regression 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.07 อายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 56.18 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.49 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.74 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.19 
รายได้เฉลี่ย/เดือน 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 55.38 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 88.05 ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 77.29 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 74.10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดีอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 1) สถานภาพสมรส 
(ORadj = 3.69, 95%CI = 1.30 - 10.47, p-value = 0.014) 2) ความเพียงพอของรายได้ (ORadj = 3.60, 
95%CI = 1.26 - 10.24, p-value = 0.016) 3) โรคประจำตัวของผู้ดูแล (ORadj = 4.79, 95%CI = 1.60 - 
14.33, p-value = <0.001) 4) ภาระการดูแล (ORadj = 14.90, 95%CI = 5.71 - 37.61, p-value <0.001) 
ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในด้าน
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนสำหรับผู้ดูแลที่ไม่มีคู่สมรส การสนับสนุนรายได้และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดแูล 
การจัดระบบตรวจสุขภาพและป้องกันโรคประจำตัวในผู้ดูแล และการพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงใหม้ีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study factors associated with the 

quality of life among family caregivers of dependent older adults in Khok Pho Chai District, 
Khon Kaen Province. The sample consisted of 251 family caregivers, using a multi  - stage 
random sampling method. The data were collected from March to June 2024 using the 
WHOQOL BREF THAI. Descriptive statistics and multiple logistic regression were used. 

The findings showed that the majority of the sample were female 82.07%, 50  - 59 
years old 56.18%, marital status 78.49%, graduated from primary education 65.74%, 
occupation in agriculture 52.19%, average monthly income was 5,000 - 10,000 baht. Most of 
them had insufficient income 88.05%. The dependent older adults were mostly home bound 
77.29%. Family caregivers of the dependent older adult had overall quality of life score at a 
moderate level. The factors that were significantly associated with the quality of life were:  
1) marital status (ORadj = 3.69, 95%CI = 1.30 - 10.47, p-value = 0.014), 2) income adequacy 
(ORadj = 3.60, 95%CI = 1.26 - 10.24, p-value = 0.016), 3) Underlying diseases of dependent 
older adult family caregivers (ORadj = 4.79, 95%CI = 1.60 - 14.33, p-value = <0.001), and 
4) Caregiver burden of dependent older adult caregivers (ORadj = 14.90, 95%CI = 5.71 - 
37.61, p-value <0.001). Other factors were found to be statistically insignificant. 

Suggestion: The relevant agencies should promote the quality of life of the family 
caregivers according to important factors, including: building a support network for family 
caregivers without a spouse, supporting income and reducing the burden of care costs, 
organizing a system of health check - ups and prevention of congenital diseases in caregivers, 
and developing skills to care for the elderly with dependency conditions to be more 
effective. 
 

Keywords: Family caregivers of dependent older adult, Caregiving burden, Social support, 
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บทนำ 
ในปัจจุบันสถานการณ์ของผู้สูงอายุทั่วโลก 

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยีด ้าน
การแพทย์และการคมนาคมขนส่งได้อย่างทั่วถึง ทำ
ให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ ้นและมีอายุ
ยืนมากขึ ้น ในปี 2022 ได้คาดการณ์ไว้ว่า ในปี 
พ.ศ. 2573 ทั่วโลกมีประชากรผู้สูงอายุ ถึง 1,400 
ล้านคน และในปี พ.ศ. 2593 จะมีประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 2,100 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรโลก¹ 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 
ของประชากรทั้งประเทศ และในปี พ.ศ. 2578 จะ
มีประชากรผู ้ส ูงอายุส ูงถึงร้อยละ 28.55 ของ
ประชากรทั้งประเทศ นั้นหมายถึง ประเทศไทยจะ
ก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุระดับสุดยอด (Super 
aged society) จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่
เพิ่มสูงขึ้น ได้ส่งผลกระทบในหลายๆ ด้าน ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ มีสัดส่วนวัยทำงานที่ลดลง ทำให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน ส่งผลให้การเติบโต
ทางเศรษฐกิจชะลอตัวลงในระยะยาว ด้านสุขภาพ 
มีความเสี่ยงที่เกิดจากโรคเรื้อรัง อาจนำไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพ ก่อให้เกิดภาระการดูแล ด้านสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อม จากอัตราการพ่ึงพาสูงขึ้น ผู้ที่
อยู่ในวัยทำงานต้องทำงานหนัก เพื่อหารายได้มา
ดูแลผู ้ส ูงอายุ อาจส่งผลให้ผู้ส ูงอายุขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว หรืออาจถูก
ทอดทิ้งได้ 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นประเด็น
สำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแลและความ
ย ั ่ งย ืนของระบบการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน 
เนื่องจากผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตดีจะสามารถให้การ
ดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ขณะที่
ผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดีอาจส่งผลให้เกิดการดูแล
ที่ไม่เหมาะสมหรือการละเลยผู้สูงอายุ อย่างไรก็
ตาม ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในบร ิบทของช ุมชนชนบทไทยอย ่ างจำกั ด 
โดยเฉพาะในด้านปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 

จากข้อมูลการแบ่งระดับภาวะพึ่งพิงของ
ผู้สูงอายุของจังหวัดขอนแก่นและอำเภอโคกโพธิ์
ไชย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 พบว่า มี
แนวโน้มของผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง มีจำนวน
เพิ ่มขึ ้นทุกปี² เนื ่องมาจากความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ทำให้มีประชากรผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้น มี
ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย นำมาซึ่ง
จำนวนผู ้ป ่วยสูงอายุที ่ม ีภาวะทุพพลภาพและ
ต้องการการดูแลเพิ ่มมากขึ ้น หน้าที ่การดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือมีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกในครอบครัวที ่เป็นผู ้ดูแลหลัก (Family 
caregiver) จากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุที่ มี
ผู้ดูแล ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผู้ดูแลเป็นบุตรของผู้สูงอายุ รองลงมา เป็นคู่
สมรสและญาติ ตามลำดับ³ 

สำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น 
เป็นงานที่เหน็ดเหนื่อยและสร้างความเครียดสูง
ให้กับผู้ดูแล เพราะนอกจากจะต้องเผชิญกับปัญหา
สุขภาพ การเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเองแล้ว 
หากขาดความช่วยเหลือจากผู้อื่นก็อาจเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าและหมดไฟ ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย 
จ ิตใจ และส ังคม เช ่น ป ัญหาการนอนหลับ 
ความเครียด วิตกกังวลและโรคซึมเศร้า ทำให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมองการให้การดูแล
ในแง่ลบ และอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการถูก
ละเลยหรือถูกทำร้ายโดยไม่ได้ตั้งใจ นอกจากนี้ เมื่อ
บุคลากรทางการแพทย์ไม่เข้าใจสถานการณ์ ก็อาจ
ตำหนิผ ู ้ด ูแลว่าไม่ด ีหรือไม่กตัญญู ซึ ่งย ิ ่งเ พ่ิม
ความรู้สึกผิดและภาระให้กับผู้ดูแลอีกด้วย4 

ด้วยเหตุผลข้างต้นผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพชีว ิตและปัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
อำเภอโคกโพธิ ์ไชย จังหวัดขอนแก่น เพื ่อนำผล
การศึกษาที ่ได้ไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริม
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สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ในอำเภอโคกโพธิ ์ไชย 
จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
อำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 
2567 
ประชากร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นผู้ดูแล
หลัก เป็นสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตร หลาน
หรือญาติ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทำหน้าที่ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ระยะเวลามากกว่า 3 
เดือน โดยเป็นการดูแลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน มี
อาย ุระหว ่าง 18 - 59 ป ี  จำนวน 386 ราย 
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกโพธิ์ไชย , 2566) 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น 
ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้ส ูตร
คำนวนต ั วอย ่ า งสำหร ับกรณ ีว ิ เ คราะห ์หา
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate) 
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ของ 
Hsieh และคณะ5 
 

𝑛 =  

{𝑍
1−

𝛼
2

√𝑝(1 − 𝑝)
𝐵

+ 𝑍1−𝛽
√𝑝0(1 − 𝑝0) +

𝑝1(1 − 𝑝1)(1 − 𝐵)
𝐵

}

2

[ (𝑝0 − 𝑝1)2 (1 − 𝐵)]
 

 

โดยนำข้อมูลจากการศึกษานำร่องของ สุรีย์
พร แสงใส และคณะ (2565) ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอมัญจาคีรี ซึ ่งเป็นพื้นที่
ใกล้เคียง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ผู้วิจัยได้นำ
ปัจจัย เรื ่อง ความคาดหวังของสังคมที ่ได ้จาก

การศึกษา นำมาคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยที่ n 
คือ ขนาดตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

• 𝑝 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี เท่ากับ 0.67 

• 𝑝0 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความคาดหวัง
ของสังคมระดับต่ำ เท่ากับ 0.74 

• 𝑝1 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความคาดหวัง
ของสังคมระดับสูง เท่ากับ 0.55 

• 𝐵 คือ สัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีความคาดหวังของสังคมระดับสูง 

• 𝛼 = 0.05 คือ ระดับความเชื่อมั่น 95% มี
ค่าเท่ากับ 1.96 

• 𝛽 = 0.2 คือ อำนาจการตรวจสอบที่ 80% 
มีค่าเท่ากับ 0.84 
และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 123 คน ปรับแก้

ตามวิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ผู้วิจัย
เลือกค่า 𝜌 = 0.3 ได้ขนาดตัวอย่างที ่ปรับแล้ว 
251 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง การเลือกสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั ้นภูมิ (Stratified sampling) แบบ
สัดส่วน โดยการแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ ่ม ตาม
ตำบล จากนั้นคำนวณหาขนาดตัวอย่างของแต่ละ
ตำบล โดยการแบ่งชั้นภูมิแบบสัดส่วน และนำมา
สุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยประชากรเพ่ือให้มีโอกาสใน
การเลือกเป็นตัวอย่างตามสัดส่วนเท่าๆ กัน ด้วย
วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับสลากตามรายชื่อ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 
20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงขึ้นจากแนวคิดและทฤษฎีของ 
Stommel และคณะ7 และงานวิจัยของ ชนัญชิดา
ดูษฎี ทูลศิริและคณะ8 ซึ่งได้ดัดแปลงมาจากแบบ
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วัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Zarit 
burden interview) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการเงิน 
มีข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงลบ
ทั้งหมดแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 
ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 52 คะแนน เกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ประจำ = 4 คะแนน บ่อยครั้ง = 3 
คะแนน บางครั ้ง = 2 คะแนน นานๆ ครั ้ง = 1 
คะแนน ไม่เคยเลย = 0 คะแนน เกณฑ์การวัด
ระดับคะแนนภาระการดูแลแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑ์ของ Best6 คือ 0 - 17 = มีภาระการดูแลอยู่
ในระดับต่ำ 18 - 35 = มีภาระการดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง 36 - 52 = มีภาระการดูแลอยู ่ ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับการได้รับการ
สนับสนุนด้านทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์
หรือสิ่งของ หรือบริการที่จำเป็น ซึ่งได้จากแนวคิด
และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer 
และคณะ9 มีเฉพาะข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 15 
ข ้อ เป ็นคำถามแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
แบ่งเป็น 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 15 - 75 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ มากที่สุด = 5 คะแนน 
บ่อยครั้ง = 4 คะแนน บางครั้ง = 3 คะแนน นานๆ 
ครั้ง = 2 คะแนน ไม่เคยเลย = 1 คะแนน เกณฑ์
การวัดระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์
ของ Best6 คือ 15 - 35 = ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ำ 36 - 56 = ได้รับการสนับสนุนทาง
ส ังคมระดับปานกลาง 57 - 75 = ได ้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังของ
สังคม โดยเป็นคำถามปลายปิด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา
เครื่องมือขึ้นมา มีเฉพาะข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 
12 ข้อ เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่งเป็น 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 12 - 60 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ประจำ = 5 คะแนน 
บ่อยครั้ง = 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นานๆ 

ครั้ง = 2 คะแนน ไม่เคยเลย = 1 คะแนน เกณฑ์
การวัดระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์
ของ Best6 คือ 12 - 28 = ความคาดหวังทางสังคม
อยู่ในระดับต่ำ 29 - 45 = ความคาดหวังทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง 46 - 60 = ความคาดหวัง
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที ่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ (WHOQOL BREF 
THAI) แปลและปรับปรุงโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ10 จำนวน 26 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 26 
- 130 คะแนน โดยมีข้อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ แต่ละเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนนข้อคำถามที่เป็นเชิงบวกคือ ไม่เลย = 1 
คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 
คะแนน มาก = 4 คะแนน มากที่สุด = 5 คะแนน 
ข้อคำถามที่เป็นเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
ไม่เลย = 5 คะแนน เล็กน้อย = 4 คะแนน ปาน
กลาง = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน มากที่สุด = 
1 คะแนน เกณฑ์การวัดระดับคุณภาพชีว ิตใน
ภาพรวม คือ 26 - 60 คะแนน = คุณภาพชีวิตต่ำ 
61 - 95 = คุณภาพชีวิตปานกลาง 96 - 130 = 
คุณภาพชีวิตดี 

เครื่องมือที่ใช้สำหรับการวิจัยในครั้งนี้เป็น
แบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาข้อคำถามที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย และตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัย ดังนี้ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ด ั ช น ี ค ว ามสอดคล ้ อ ง ร ะหว ่ า ง ค ำถ ามกั บ
ว ัตถ ุประสงค์ ( Index of item - objective 
congruence : IOC) และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะปรับปรุง
แก้ไข และได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97 และมีความ
เที่ยง (Reliability) นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try 
out) กับ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอ
มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นอำเภอใกล้เคียง 
จำนวน 30 ชุด ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู ่ใกล้เคียงกันนำมา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยหาค่าสัมประสิทธิ
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แอลฟา โดยวิธี Cronbach' alpha ได้ค่าความ
เชื่อมั่นรวมทั้งแบบสอบถาม เท่ากับ 0.80 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA Version 16 (ลิขสิทธิ์วิทยาลัย
สาธารณสุขสิร ินธรจังหวัดขอนแก่น) สถิติที ่ใช้
วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และสถิติเชิง
อนุมาณ ใช้สถิติ Multiple logistic regression 
เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และ
นำเสนอผลการวิเคราะห์ด ้วยค่า Crude OR, 
Adjusted odds ratio (OR adj) ช่วงความเชื่อมั่น 
95% CI และค่า p-value 
ผลการวิจัย 

จากการศ ึกษาข ้อม ูลท ั ่ว ไปของผ ู ้ ด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 251 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.07 อายุระหว่าง 50 - 59 
ปี ร้อยละ 56.18 สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.49 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 65.74 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.19 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 
55.38 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 88.05 
มีค่าใช้จ่ายทั่วไปภายในครอบครัว น้อยกว่า 3,000 
บาท ร้อยละ 57.77 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 1,000 - 3,000 บาท ร้อยละ 65.74 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 75.70 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 62.15 ไม่มีความพิการ ร้อยละ 79.28 
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง น้อย
กว่า 3 ปี ร้อยละ 72.51 มีจำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อวัน 6 - 8 ชั่วโมง 
ร้อยละ 37.05 รองลงมา 3 - 5 ชั ่วโมง ร้อยละ 
35.86 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวที ่ช่วยดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 1 - 3 คน ร้อยละ 80.08 มี
จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัวที่ดูแล 
1 คน ร้อยละ 94.02 อายุของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 70 - 79 ปี ร้อยละ 54.98 กลุ่มติดบ้าน ร้อย
ละ 77.29 ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 72.91 และ
มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ร้อยละ 
62.95 

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ส่วนใหญ่มีระดับภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 82.87 (Mean = 22.85, S.D. = 7.25) 

การสน ับสน ุนทางส ังคมท ี ่ม ีต ่อผ ู ้ด ูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ส่วนใหญ่มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 74.90 (Mean = 
35.30, S.D. = 4.80) 

ความคาดหว ังทางส ังคมที ่ม ีต ่อผ ู ้ด ูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีระดับความ
คาดหวังทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.45 (Mean 
= 32.51, S.D. = 5.41) 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิง พบว ่า กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
74.10 แยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.27, 
85.26, 80.05, 83.67 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 

 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      116      ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.8 No.2 May - August 2025 

ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละระดับคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอโคก
โพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น (n = 251) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ระดับคุณภาพชีวิต 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

ด้านสุขภาพกาย 0 204 (81.27) 47 (18.73) 
ด้านจิตใจ 21 (8.37) 214 (85.26) 16 (6.37) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 21 (8.37) 221 (80.05) 9 (3.59) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 25 (9.96) 210 (83.67) 16 (6.37) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 49 (19.52) 186 (74.10) 16 (6.37) 

 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จากการวิเคราะห์ Bivariable analysis พบ
ตัวแปรที่มีค่า p-value <0.25 จำนวน 12 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวของผู้ดูแล 
จำนวนชั่วโมงการดูแลต่อวัน ความสะดวกในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ภาระการดูแล การสนับสนุน
ทางสังคม และความคาดหวังของสังคม ซึ่งตัวแปร
ทั้งหมดนี้ถูกนำเข้า Initial model สำหรับการ
วิเคราะห์ Multiple logistic regression หลังจาก
การ Adjusted แล้ว พบว่ามี 4 ตัวแปรที่อยู่ใน 
Final model ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอโคก
โพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น ดังนี้ 

1. สถานภาพสมรส พบว่า ผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงที่มีสถานภาพสมรสมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เป็น 3.69 เท่า ของผู ้ด ูแลที ่มีสถานภาพ โสด/
หม้าย/หย่า/แยกทาง (Adjusted OR = 3.69, 
95%CI = 1.30 - 10.47, p-value = 0.014) 

2.  ความเพ ียงพอของรายได้  พบว่า 
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงที ่ม ีรายได้เพียงพอ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 3.60 เท่า ของผู้ดูแลที่มีรายได้
ไม่เพียงพอ (Adjusted OR = 3.60, 95%CI = 
1.26 - 10.24, p-value = 0.016) 

3. โรคประจำตัวของผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่มี
โรคประจำตัว มีคุณภาพชีวิตที ่ดีเป็น 4.79 เท่า 
ของผู ้ด ูแลที ่มีโรคประจำตัว (Adjusted OR = 
4.79, 95%CI = 1.60 - 14.33, p-value = 
<0.001) 

4. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มี
ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับ
ต่ำ มีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 14.90 เท่า ของผู้ดูแลที่
ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงระด ับปานกลางและระด ับสู ง 
(Adjusted OR = 14.90, 95%CI = 5.71 - 37.61, 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย 
จังหวัดขอนแก่น (Multivariable analysis) (n = 251) 

 

ปัจจัย 

ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง (%) Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

ดี 
ไม่ดีและ
ปานกลาง 

1. สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย/หย่า/
แยกทาง 

6 (11.11) 48 (88.89) 1 1 1 0.014 

สมรส 43 (21.83) 154 (78.17) 2.23 3.69 1.30 - 10.47  
2. ความเพียงพอของรายได้ 

ไม่เพียงพอ 40 (18.10) 181 (81.90) 1 1 1 0.016 
เพียงพอ 9 (30.00) 21 (70.00) 1.93 3.60 1.26 - 10.24  

3. โรคประจำตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
มี 6 (9.84) 55 (90.16) 1 1 1 <0.001 
ไม่มี 43 (22.63) 147 (73.37) 2.76 4.79 1.60 - 14.33  

4. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง 

29 (13.62) 184 (86.38) 1 1 1 <0.001 

ระดับต่ำ 20 (52.63) 18 (47.37) 7.04 14.90 5.71 - 37.61  
 

การอภิปรายผล 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ ่ งพ ิง อำเภอโคกโพธ ิ ์ ไชย จ ังหว ัดขอนแก่น 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่ งพ ิงส ่วนใหญ่อย ู ่ ในกล ุ ่มต ิดบ ้าน ไม ่ม ี โรค
ประจำตัว และไม่มีความพิการ ซึ ่งผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
บ้าง ส่งผลให้ภาระการดูแลของผู้ดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง อธิบายได้ว่า จากการพัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มติดบ้านติด
เตียง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง โดยได้มีการ
จ ัดสรรงบประมาณให้ในแต่ละพื ้นที ่  เพ ื ่อให้

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
ทำให้ผู้ดูแลลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิพร 
ขัดตา และคณะ11 พบว่า มีคุณภาพชีว ิตอยู ่ใน
ระดับปานกลาง โดยที่ การสนับสนุนจากครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอโคกโพธิ์
ไชย จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มีสถานภาพสมรสอยู่
ด้วยกันหรือแยกกันอยู่ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 3.69 
เท่า ของผู้ดูแลผู้สูงอายุสถานภาพสมรส โสด หม้าย 
หย่า แยกทาง ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะ ได้ร ับการ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนในเรื่องต่างๆ เช่น การ
ช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมถึงการแบ่ง
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เบาภาระในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวรรณ พินิจ
ส ุวรรณ และคณะ12 ได ้ศ ึกษา ป ัจจ ัยทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมอง
เสื่อม พบว่า กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 70.89 ผู้ดูแลที่มีผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ทำให้ช่วยลดภาระในการดูแล ซึ่ง
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่มีรายได้
เพียงพอ มีคุณภาพชีวิตที ่ดีกว่า 3.60 เท่า ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
อธิบายได้ว่า ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงนั้นมีค่าใช้จ่ายตามมา เช่น ค่าเดินทาง
ไปพบแพทย์ ค่าว ัสดุอุปกรณ์ที ่ใช ้ในการดูแล 
ค่าอาหารเสริม เป็นต้น ผู้ดูแลจะต้องมีความพร้อม
ในการเตรียมค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาพยาบาล
และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแลยิ่งมีรายได้สูงและเพียงพอในการใช้จ่ายต่างๆ 
ก็จะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ดูแลที่มีรายได้
น ้อยหร ือม ีรายได ้ไม ่ เพ ียงพอ สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ์ ทวีสิกรรม และคณะ13 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพา 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่ไม่มีโรค
ประจำตัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี 4.79 เท่า ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว อธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงมีสุขภาพที ่ด ี ไม่มีโรค
ประจำต ัวน ั ้น  ทำให ้ผ ู ้ ด ู แลสามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ มีพละกำลังในการ
ช่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงได้ ใน
ขณะเดียวกันผู ้ด ูแลที ่มีโรคประจำตัวนั ้นอาจมี
ข้อจำกัดเรื่องสุขภาพร่างกาย ทำให้การดูแลนั้นได้
ไม่ดีเท่าที่ควร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธา
รินทร์ คุณยศยิ่ง และคณะ14 ได้ศึกษา การพึ่งพา
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการ
ดูแล การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลวัยสูงอายุ ที่พบว่า ผู้ดูแลวัยสูงอายุที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคประจำตัวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าผู้ดูแลวัยสูงอายุเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
มีโรคประจำตัว 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภาระการ
ดูแลระดับต่ำ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 14.90 เท่า 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภาระการดูแล
ระดับปานกลางและระดับสูง อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดบ้าน ไม่มีโรค
ประจำตัวเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงไม่มีความพิการ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันบางอย่างด้วยตนเองได้บ้าง ทำให้ผู้ดูแลมี
เวลาทำกิจกรรมอย่างอื่น นอกจากนั้นผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน มีการช่วยดูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง คอยช่วยเหลือแบ่งเบา
ภาระหน้าที่ในการดูแล สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ คมกริช สุทธศรี และคณะ15 ได้ศึกษา ภาระ
การดูแลและคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่
ได้รับการล้างไตช่องท้องแบบต่อเนื ่อง ที ่พบว่า 
ภาระการด ูแลระด ับน ้อยม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
นิพร ขัดตา และคณะ11 ได้ศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระการดูแลและคุณภาพ
ชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที ่ได ้จากการวิจัย จากผล
การศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 ปัจจัย 
ควรมีการดำเนินงานดังนี้ 

1.1 ด้านการสนับสนุนสถาบันครอบครัว 
ส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและ
เครือข่ายการสนับสนุนสำหรับผู้ดูแลที่มีสถานภาพ
โสด หม้าย หย่าร้าง โดยการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลในชุมชน การให้คำปรึกษาทางจิตใจ และการ
สร ้างระบบเคร ือข ่ายช ่วยเหล ือทดแทนการ
สนับสนุนจากคู่ครอง 
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1.2 ด้านการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ พัฒนา
โครงการสนับสนุนรายได้และลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์การ
ดูแลที่จำเป็น การให้เงินสงเคราะห์สำหรับผู้ดูแลที่
มีรายได้ไม่เพียงพอ การส่งเสริมอาชีพเสริมที่
สามารถทำได้ควบคู่กับการดูแล และการพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

1.3 ด้านการดูแลสุขภาพผู้ดูแล จัดระบบ
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยการตรวจสุขภาพประจำปี การให้คำปรึกษา
ด้านโภชนาการและการออกกำลังกาย การส่งเสริม
การจัดการความเครียด และการติดตามดูแลผู้ดูแล
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประจำตัว 

1.4 ด ้านการลดภาระการดูแล  พัฒนา
บริการสนับสนุนเพื่อลดภาระการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
บริการพักผ่อนชั ่วคราวสำหรับผู้ดูแล (Respite 
c a r e )  การฝ ึ กอบรม เทคน ิ คการด ู แลท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ การให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดย
อาสาสม ัครหร ือเจ ้ าหน ้าท ี ่  และการพ ัฒนา
เทคโนโลยีช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพ่ือนำไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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