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Abstract 
 
 

The objectives of this research were to 1 study the level of positive attitudes, accessibility, 
public health support and caring for the disabled elderly. 2) study the correlation among positive 
attitude, accessibility, public health support, and caring for the disabled elderly, Ban Ueam sub-
district, Mueang, Lampang. The sample consisted of 74 disabled elderly caregivers. The data were 
analyzed using descriptive statistics (percentages, the arithmetic mean, the standard deviation) and 
the Pearson’s product moment correlation coefficient. 

The results of this research indicated that the positive attitude, accessibility, public health 
support, and caring for the disabled elderly were at moderate level. The positive attitude had 
statistically significant correlation toward accessibility, public health support, caring for the disabled 
elderly at the .0 01  level. The positive attitude has a high level of correlation with caring for the 
disabled elderly.  
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ทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพของผู้ดูแล  
การดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพ ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

 
 

            ยุพา ฟูชื่น*

   
 

บทคัดย่อ 
 
 

  การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการ
สนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึง
สถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพของผู้ดูแล กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  ตําบลบ้านเอื้อม 
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ จํานวน 74 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพมีทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการ
สนับสนุนทางสุขภาพ  และการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  และพบว่า ทัศนคติเชิงบวกมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุน และการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  โดยทัศนคติเชิงบวกมีระดับความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในระดับมาก 

 
คําสําคัญ: ทัศนคติเชิงบวก, การเข้าถึงสถานบริการ, การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพของผู้ดูแล, 
             ผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพ 
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บทนํา 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ พบว่ามีการ

เปล่ียนผ่านทางประชากรจากภาวการณ์การเกิดและตายเกิดสูงมาเป็นภาวการณ์เกิดและตายต่ํา และการเปล่ียนผ่าน
ทางระบาดวิทยาจากโรคระบาดและโรคติดต่อมาสู่โรคเร้ือรัง และโรคที่เกิดจากการเส่ือมสภาพของร่างกายในวัยต่างๆ 
ทําให้เปล่ียนจากสังคมเยาว์วัยสู่สังคมสูงวัย และการเพิ่มจํานวนของประชากรสูงอายุเป็นไปอย่างรวดเร็วและจะเพิ่ม
มากข้ึน ใน 20 – 30 ปี ในอนาคต (บรรลุ ศิริพานิช, 2555)  และประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็น  “สังคมสูงวัย” (Aged 
society)  ต้ังแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากร
ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด และในปี 2574   ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) เม่ือ
ประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)  

จากปัญหาการเปล่ียนแปลงด้านประชากรของประเทศไทยที่มีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนมากส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการสุขภาพและงบประมาณในการดูแลรักษา เน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การ
สํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุอายุปี 2556    สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ 
“ติดเตียง”  คืออยู่ในสภาพพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือมีปัญหาการเคล่ือนไหว 
ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก พบปัญหาด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงไปได้แก่ ปัญหาการได้ยิน หรือส่ือความหมาย (ร้อยละ 24)  ด้านจิตใจ (ร้อยละ 3) และ
สติปัญญา (ร้อยละ 2) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความ
ต้องการความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ชุมชน และ รัฐ ในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแล 
เก่ียวกับการอยู่อาศัยที่เหมาะสม จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุหน่ึงในสามของผู้สูงอายุมี
รายได้ต่ํากว่าระดับความยากจน บุตรซ่ึงเคยเป็นแหล่งรายได้สําคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุที่
อยู่ตามลําพังคนเดียว หรือตามลําพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ภาวะพ่ึงพิง ประมาณ 
4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเส่ือมประมาณ 6 แสนคนในปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอีกมากในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วยด้วยโรคสมองเส่ือมจะเพิ่มเป็น 1.4  ล้านคน 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) จากสถิติของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมซ่ึงส่งผลต่อการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  ย่ิงทําให้ผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพึงเพ่ิมจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ และเป็นประเด็น
สําคัญที่หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

 จากการสํารวจสุขภาวะ จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือมีอายุเพ่ิมสูงข้ึน การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายที่
สําคัญจะเกิดในทุกระบบของร่างกาย (Aiken, 1995) ความผิดปกติหรือโรคที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียน แปลงของร่างกาย
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง มักก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา ภาวะทุพพลภาพเป็นภาวะความต้องการการ
พ่ึงพาการดูแลกิจวัตรประจําวัน ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 15.5 มีภาวะทุพพลภาพ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2557) และร้อยละ10.1 ต้องมีผู้ดูแลกิจวัตรประจําวัน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) และย่ิงมีอายุยืนยาวข้ึนโอกาส
เกิดภาวะทุพพลภาพจะเพ่ิมสูงข้ึน (Marengoni et al., 2009)  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพทางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 
2557 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 3.6 มีบัตรผู้พิการ  (วิชัย เอกพลากร,2557)  ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจากอุบัติเหตุและโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และประมาณ 2.1 ของประชากรสูงอายุท่ัวประเทศ มีภาวะพ่ึงพิงและต้องการ
ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุที่ประสบกับภาวะทุพพลภาพมีความจําเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจาก
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ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพเหล่าน้ี คือ บุคคลที่มีคุณค่าต่อครอบครัวและครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน  ซึ่งในปัจจุบันแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุ และการเจ็บป่วยระยะยาว มีจํานวนเพ่ิมข้ึน  
ดังน้ันศักยภาพของครอบครัวหรือผู้ดูแลจึงมีความจําเป็นและมีความสําคัญต่อภาวะการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  

การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและทุพพลภาพซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความต้องการความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัวเป็นอย่างมาก  การมีทัศนคติเชิงบวกเป็นปัจจัยหน่ึงที่พบว่า มีผลต่อผู้ดูแลในการการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและ
มีภาวะทุพพล (อัญชิษฐฐา ศิริคําเพ็ง และภักดี โพธ์ิสิงห์, 2560) โดยทัศนคติ ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงต่างๆ 
รวมท้ังตนเอง และชักนําให้บุคคลแสดงความรู้สึก อารมณ์จากสภาพจิตใจออกมาโต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอ่ืน หรือ
เรื่องราวใดเร่ืองราวหน่ึงรวมทั้งหน่วยงาน องค์การอ่ืนๆ และนํามาซ่ึงความเช่ือในเชิงพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดี โดย
เช่ือมโยงกับจิตวิทยาทางบวกจะก่อให้เกิดพลังในการทํางานและในกระบวนการทํางานน้ัน  การที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ทุพพลภาพจะให้การดูแลได้ดีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับว่าผู้ดูแลมีทัศนคติมีมุมมองต่อการดูแลน้ันอย่างไรเป็นพ้ืนฐาน
ด้วย  นอกจากน้ีความสามารถในการเข้าถึงสถานบริการยังมีความสําคัญกับการดูแลของผู้สูงอายุ เพราะการท่ีผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการเพ่ือสุขภาพไม่ว่าจะด้วยตนเองหรือโดยผู้อ่ืน เช่น ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  ระยะเวลา
ในการเดินทาง  วิธีการเดินทางที่สะดวก การเรียกใช้บริการขนส่งสาธารณะในการส่งผู้สูงอายุเข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลได้สะดวก รวมถึงการได้รับการดูแลในด้านหลักประกันสุขภาพ การข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
(บัตรผู้สูงอายุ, บัตรผู้พิการ)  รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงการใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, 
อพปร. ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพด้วย (ปิยะนุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ, 2559)  นอกจากน้ี
การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพที่มีต่อผู้ดูแลที่เอ้ือและส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดี  ได้แก่ การได้รับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพและเย่ียมบ้านเพ่ือให้การช่วยเหลือ การให้คําแนะนํา  การให้ความรู้ การได้ซักถาม รวมถึงการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนสภาพที่เป็นอยู่ ย่อมมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและที่มีภาวะพ่ึงพิง  (วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, 
2557)  โดยเฉพาะบุคคลที่มีความยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานของชีวิตด้วยตัวเองของผู้สูงอายุ ตั้งแต่
การรับประทานอาหาร การลุกน่ัง การใช้ห้องนํ้า การเข้าและออกจากห้องนํ้า การแต่งหน้าหวีผม อาบนํ้า เดินในทาง
ราบ  เดินข้ึนลงบันได  การแต่งตัว การกล้ันอุจจารระ และกล้ันปัสสาวะ  รวมถึงการดูแลทั้งทางด้านจิตใจ ร่วมด้วย  

จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจังหวัดลําปาง ประจําปี 2559  พบปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น สถานะความ
เป็นอยู่ของครอบครัวยากจน มีภาระในการเล้ียงดูบุตรหลาน มีผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง ไม่มีผู้ดูแล ถูกทอดทิ้ง  
ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  มีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้าน ติดเตียง จํานวน 2,000 คน (สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์จังหวัดลําปาง, 2560) และแนวโน้มของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติด
เตียงหรือมีภาวะทุพพลภาพมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการประกอบกิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน  
(Activities of Daily Life: ADLs) ที่ทําให้ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา  โดยเฉพาะในพ้ืนที่ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง กําลังเผชิญกับปัญหาเช่นเดียวกับชุมชนอ่ืนๆ ซ่ึงผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่ากาย โรคประจําตัว การถูก
ทอดทิ้ง และมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้  มีภาวะสมองเสื่อม การเกิดอุบัติเหตุหกล้ม ส่งผล
ให้เกิดความพิการทุพพลภาพ  และจากการสํารวจข้อมูลประชากร ในปี 2560 พบว่า ตําบลบ้านเอื้อม มีประชากร
ทั้งหมดท้ังส้ิน  7,977 คน มีประชากรผู้สูงอายุ จํานวน  1,951   คน คิดเป็นร้อยละ 24.45 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําปาง, 2560)  และจากข้อมูลการรับเงินสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตําบลบ้านเอ้ือม พบว่า มีกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ ได้แก่  ผู้ป่วยติดบ้าน จํานวน 52  คน คิดเป็นร้อยละ 2.66  ติดเตียง 
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จํานวน 22  คน คิดเป็นร้อยละ 1.1  และมีผู้สูงอายุที่พิการ จํานวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 (องค์การบริหารส่วน
ตําบลบ้านเอ้ือม, 2560)  ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาและภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพเป็นอย่างมาก   

จากประเด็นดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ตําบลบ้านเอ้ือม มีจํานวนและความต้องการในการ
ดูแลเกินค่ามาตรฐาน  มีความต้องการในการการเข้าถึงบริการ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลากรสุขภาพ และมี
ผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  ผู้วิจัยได้เห็นความสําคัญของปัจจัยดังกล่าวข้างต้น จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น ทัศนคติเชิงบวก เข้าถึงบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และ
การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างไร และปัจจัยแต่ละด้านน้ันมีด้านใดที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้
ความสําคัญ ช่วยเหลือ และสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพได้รับการดูแลที่ที่มีคุณภาพ  ซ่ึงผล
การศึกษาสามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ เสริมสร้างพลังทางบวกแก่ผู้ดูแล 
และเป็นประโยชน์ในการวางแผนดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรีและ
ลดภาระการเป็นท่ีพ่ึงพิงต่อสังคมมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแล
ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทาง
สุขภาพของผู้ดูแลกับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  ตําบลบา้นเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีมีขอบเขตการศึกษาประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเน้ือหา มุ่งศึกษาตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร 
ประกอบด้วย ทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่
ทุพพลภาพ  ของผู้ดูแล  2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 74 ราย 3) ด้านพ้ืนที่ คือ หมู่บ้านทั้ง 13 หมู่บ้านในเขตตําบลบ้านเอื้อม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ที่มี
ผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพในแต่ละหมู่ที่ได้ข้ึนทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินการเย่ียมและ
ติดตามช่วยเหลือ  4) ด้านเวลา คือ ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2561 
 
นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุที่ทุพลภาพ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ในเขตตําบลบ้านเอ้ือม ที่มีความยากลําบากในการ
ปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานของชีวิตด้วยตัวเองซ่ึงประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร การลุกน่ัง การ
ใช้ห้องนํ้า  การเข้าและออกจากห้องนํ้า การแต่งหน้าหวีผม อาบนํ้า เดินในทางราบ เดินข้ึนลงบันได แต่งตัวการกล้ัน
อุจจาระและปัสสาวะ โดยใช้เครื่องมือประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activity of 
daily living, ADL) เป็นเกณฑ์การตัดสินผู้สูงอายุว่ามีภาวะทุพลภาพโดยมีผลคะแนนรวมน้อยกว่า 12 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยให้ความ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานของชีวิต  เช่น การรับประทานอาหาร การเข้าและออกจากห้องนํ้า การ 
อาบน้ํา การเดินในทางราบ เดินข้ึนลงบนัได รวมถึงการกล้ันอุจจาระและปัสสาวะ  เป็นต้น 

ทัศนคติเชิงบวก  หมายถึง  ความรู้สึกที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีต่อผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในครอบครัวรวมทั้งตนเอง 
และชักนําให้บุคคลแสดงความรู้สึก อารมณ์จากสภาพจิตใจออกมาโต้ตอบในด้านดีต่อผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพใน
ครอบครัว บุคคลอ่ืนหรือเรื่องราวใดเรื่องราวหน่ึงและนํามาซ่ึงความเชื่อในเชิงพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดี โดย
เช่ือมโยงกับจิตวิทยาทางบวกจะก่อให้เกิดพลังในการทํางานและในกระบวนการทํางานน้ัน ๆ เป็นอย่างดี 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถใช้บริการเพ่ือสุขภาพโดยความช่วยเหลือของผู้ดูแล 
โดยพิจารณาการเข้าถึงทางกายภาพ ทางด้านภูมิศาสตร์ของสถานบริการที่เอ้ือต่อการใช้บริการ เช่น ระยะทางจากบ้าน
ถึงสถานบริการ  ระยะเวลาในการเดินทาง  วิธีการเดินทางที่สะดวก การเรียกใช้บริการขนส่งสาธารณะในการส่ง
ผู้สูงอายุเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลได้สะดวก รวมถึงการได้รับการดูแลในด้านหลักประกันสุขภาพ การข้ึนทะเบียน
สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรผู้สูงอายุ, บัตรผู้พิการ)  รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงการใช้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, อพปร. 

การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ หมายถึง  การกระทําต่างๆ ที่เอ้ือและส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุข
ภาวะที่ดี  ได้แก่ การได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและเย่ียมบ้านเพ่ือให้การช่วยเหลือ การให้คําแนะนํา  การให้ความรู้ 
การได้ซักถาม รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนสภาพท่ีเป็นอยู่ 

การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ หมายถึง  การทําหน้าที่ของผู้ดูแลและช่วยเหลือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ของ
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีความยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานของชีวิตด้วยตัวเองของผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 
การรับประทานอาหาร การลุกน่ัง การใช้ห้องนํ้า การเข้าและออกจากห้องนํ้า การแต่งหน้าหวีผม อาบนํ้า เดินในทาง
ราบ  เดินข้ึนลงบันได การแต่งตัว การกล้ันอุจจารระ และกล้ันปัสสาวะ  รวมถึงการดูแลทั้งทางด้านจิตใจร่วมด้วย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดับ  และความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพลภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพลภาพในเขตพ้ืนท่ีตําบลบ้านเอื้อม จํานวน 90 ราย 

สําหรับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพโดยสมัครใจ ซ่ึง
มีผู้สนใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 74 ราย 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล   
ประกอบกอบด้วย  2  ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป  และส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

เก่ียวกับ ทัศนคติเชิงบวก  การเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพล
ภาพ  มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ แบ่งระดับการปฏิบัติ เป็น  5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง = 5  เห็นด้วยมาก = 4 
เห็นด้วยปานกลาง = 3  ไม่เห็นด้วย = 2 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง = 1  การแปลผล: ค่าเฉล่ีย 4.50 - 5.00 = เห็นด้วย
มากท่ีสุด  ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49  =  เห็นด้วยมาก  ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 = เห็นด้วยปานกลาง   ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 = 
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เห็นด้วยน้อย และ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 = เห็นด้วยน้อยที่สุด การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ขีดจํากัดบนและขีดจํากัดล่าง 
Lower – Upper limit ของค่าคะแนน 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (content validity) โดยซ่ึงผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจทานเน้ือหาจํานวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวประจําศูนย์สุขภาพชุมชน จํานวน  1  ท่าน อาจารย์พยาบาล จํานวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การจํานวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.97  และปรับปรุงเน้ือหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณ
วุฒและหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (reliability) ได้นําแบบสอบถามที่สร้างข้ึนและที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทําการ
ทดลองกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยน้ีแต่มีคุณสมบัติในลักษณะคล้ายคลึงกับกับกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 30 คน  ได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของทั้งฉบับมีค่า 0.87   

มาตรการจริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธ์ิ 
ผู้วิจัยได้ช้ีแจงพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยพร้อมทั้งช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงการวิจัยครั้งน้ีว่าจะไม่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานแต่อย่างใด ข้อมูลส่วนบุคคลมีเพียงผู้วิจัยที่สามารถ
เข้าถึงได้ การนําเสนอข้อมูลต่างๆ จะนําเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง หากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ความถ่ี  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

 
ผลการศึกษา 

การ วิ จั ยครั้ ง น้ี เป็ น การ ศึ กษ าเชิ งพ รรณ น า  โด ย นํ า เสนอผลการ ศึ กษ าออก เป็ น  2  ส่ วน  คื อ  
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  และส่วนที่  2 คือ ระดับความคิดเห็นของผู้ดูแล และ และความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเชิง
บวก การเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพของผู้ดูแลกับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  
ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 1 จํานวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง (n = 74) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ ชาย 19 25.70 
 หญิง 55 74.30 
อายุ 20-29 ปี  1   1.40 
 30-39 ปี  2   2.70 
 40-49 ปี 23 31.10 
 50-59 ปี  32 43.20 
 อายุมากกว่า 60 16 21.60 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ราย) ร้อยละ 
การศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 16 21.60 
 ระดับประถมศึกษา 43 58.10 
 ระดับมัธยมต้น   6   8.10 
 ระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช.  5   6.80 
 อนุปริญญา/ปวส.  1   1.40 
 ปริญญาตรี  2   2.70 
 ปริญญาโท  1   1.40 
 โสด 13 17.60 
 คู่ 54 73.00 
 หม้าย   5   8.80 
 หย่า/แยก  2   2.70 
อาชีพ   
 ว่างงาน 22 29.70 
 เกษตรกร  27 36.50 
 รับจ้าง  18 24.30 
 ค้าขาย   5   6.80 
 พนักงาน   1   1.40 
 ราชการ   1   1.40 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท 24 32.40 
 3,001 –   5,000 บาท 18 23.40 
 5,001 – 10,000 บาท 13 17.60 
 10,001 – 15,000 บาท  9 12.20 
 15,001 – 20,000 บาท  5   6.80 

 20,001 – 25,000 บาท  2   2.70 

 มากกว่า  25,000 บาท   3   4.10 

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว   
 ไม่พอใช้และมีหน้ีสิน 19 25.70 

 พอใช้แต่ไม่มีหน้ี  20 27.00 

 พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 31 41.90 
 พอใช้และมีเหลือเก็บ  4   5.40 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ราย) ร้อยละ 
ความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ   

             สามี/ภรรยา  13 17.60 
             บุตร 51 68.90 

 ลูกเขย/ลูกสะใภ้   1   1.40 
 พ่ีน้อง/ญาติ   9 12.20 

ระยะเวลาในการดูแล   

 1- 5 ปี  39 52.70 

  6 - 10 ปี 24 32.40 

 11 - 15 ปี   6   8.10 

 16 - 20 ปี   5   6.80 

     
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.3 และเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 25.7 อายุของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 43.2   รองลงมาอยู่ในช่วง 40-49 ปี 
ร้อยละ 31.1 และในช่วง อายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 21.6 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.1 
สถานภาพส่วนใหญ่ คู่ ร้อยละ 73.0 รองลงมา คือโสด ร้อยละ 17.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.5 
รองลงมาคือ ว่างงาน ร้อยละ 29.7  รายได้ครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท ร้อยละ 32.4 
รองลงมาคือ 3,500 – 5,000 บาท ร้อยละ 24.3 รายได้พอใช้ไม่มีเหลือเก็บร้อยละ 41.9  พอใช้แต่ไม่มีหน้ีสิน ร้อยละ 
27.0 ไม่พอใช้และมีหน้ีสิน ร้อยละ 25.7  ผู้ดูแลหลักในครอบครัวมีความสัมพันธ์เป็นบุตร ร้อยละ 68.9 รองลงมาเป็น 
สามีหรือภรรยา ร้อยละ 17.6 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่ ทุพพลภาพ 1–5 ปี ร้อยละ 52.7 รองลงมา คือ 
ระยะเวลา 6–10 ปี ร้อยละ 32.4   

 
ส่วนที่ 2 ระดับทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแล

ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  
 
ตารางที่ 2  ระดับทัศนคติเชิงบวก  การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแล

ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  ตําบลบ้านเอื้อม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง   
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ข้อ ตัวแปร x̄ S.D. ระดับ 
ทัศนคติเชิงบวก    
1 ท่านเห็นว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นงานที่มีคุณค่า  4.21 0.88 มาก 
2 ท่านรู้สึกว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นงานที่สังคมยอมรับ  4.04 0.94 มาก 
3 ท่านรู้สึกชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและบอกญาติคนอ่ืนให้ปฏิบัติด้วย 3.94 0.93 มาก 
4 ท่านรู้สึกสบายใจในการดูแลผู้สูงอายุ 3.83 0.95 มาก 
5 ท่านเช่ือว่าหากท่านให้การดูแลดีจะเป็นตัวกําหนดว่าผู้สูงอายุหายเรว็หรือช้า 2.94 0.98 ปานกลาง 
6 ท่านเช่ือว่าท่านเป็นบุคคลสําคัญและเป็นผู้รับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพ 3.57 0.93 มาก 
7 ท่านเช่ือว่าสุขภาพผู้สูงอายุจะดี/แข็งแรงข้ึนอยู่กับตัวท่านเป็นสําคัญ 3.31 0.97 ปานกลาง 
8 ท่านเช่ือว่าถ้าท่านดูแลผู้สูงอายุดีจะสามารถหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย 3.35 0.99 ปานกลาง 
9 ท่านเช่ือว่าถ้าท่านให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องจะส่งผลที่ดีต่อผู้สูงอายุ 3.70 0.90 มาก 

    โดยเฉล่ีย 3.22 0.56 ปานกลาง 
การเข้าถึงสถานบริการ    
1 ท่านได้รับการดูแลในด้านหลักประกันสุขภาพ (บัตรผู้สูงอายุ ,บัตรผู้พิการ) 3.76 0.55 มาก 
2 ท่านได้รับความสะดวกเม่ือนําผู้สูงอายุมารับบริการสถานพยาบาลใกล้บ้าน 3.51 0.78 มาก 
3 ท่านได้รับบริการจากสถานพยาบาลใกล้บ้านตรงตามความต้องการ 3.45 0.81 ปานกลาง 
4 ท่านได้รับบริการด้านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3.45 0.77 ปานกลาง 
5 ท่านได้ใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, อพปร. 1.85 0.99 น้อย 
6 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลได้รับเบ้ียยังชีพจากรัฐ 3.90 0.37 มาก 
7 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ 3.41 0.91 ปานกลาง 
8 ท่านเรียกใช้บริการขนส่งสาธารณะในการส่งผู้สูงอายุเข้ารับบริการ 1.93 0.98 น้อย 
9 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ จากเสียงตามสาย 3.02 0.97 ปานกลาง 
 โดยเฉล่ีย 3.03 0.45 ปานกลาง 

การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ    
1 บุคคลกรด้านสาธารณสุขมาส่งเสริมสุขภาพ/เย่ียมเยียนช่วยเหลือท่าน 2.83 0.97 ปานกลาง 
2 เจ้าหน้าท่ีได้ให้คําแนะนําเก่ียวกับสิทธิ์ในการรักษา 2.94 0.95 ปานกลาง 
3 ท่านได้รับการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.63 0.67 ปานกลาง 
4 ท่านมีโอกาสได้สอบถาม เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2.62 0.78 ปานกลาง 
5 ท่านได้รับการสนับสนุน เครื่องมือ อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 2.29 0.89 น้อย 
6 ผู้นําชุมชน/อสม./เพ่ือนบ้านรับฟัง ร่วมกันแก้ไขปัญหาให้ท่าน 3.00 0.87 ปานกลาง 
7 ผู้นําชุมชน/อสม./เพ่ือนบ้านของท่านมักจะไปมาหาสู่ท่านเพ่ือช่วยแก้ปัญหา 3.04 0.74 ปานกลาง 
8 ผู้นําชุมชน/อสม. มักจะให้ความช่วยเหลือเม่ือท่านขอร้องให้ช่วย 2.77 0.94 ปานกลาง 
9 เพ่ือนบ้านของท่านมักให้ความช่วยเหลือและพ่ึงพาอาศัยได้ 3.22 0.89 ปานกลาง 
10 ท่านเคยได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการของรัฐ 2.22 0.96 น้อย 

      โดยเฉล่ีย 2.76 .76 ปานกลาง 
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ข้อ ตัวแปร x̄ S.D. ระดับ 
การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ    
1 จัดหา/ทําอาหาร หรือพาผู้สูงอายุออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 2.90 0.99 ปานกลาง 
2 จัดซ้ือเส้ือผ้า เครื่องนุ่งห่ม เคร่ืองใช้ส่วนตัว ซักเสื้อผ้าเปล่ียนเส้ือผ้า 3.78 0.68 มาก 
3 จัดเก็บและทําความสะอาดท่ีนอน หมอน ผ้าห่มให้กับผู้สูงอายุ  3.71 0.69 มาก 
4 ดูแลผู้สูงอายุในการทําความสะอาดร่างกาย เช่น อาบนํ้า ตัดเล็บ ตัดผม  3.32 0.99 ปานกลาง 
5 จัดหายา และพาผู้สูงอายุไปรักษา เม่ือเจ็บป่วย   3.60 0.73 มาก 
6 ให้ความสําคัญแสดงความเคารพยกย่องและให้เกียรติผู้สูงอายุ 3.70 0.63 มาก 
7 รับฟังปัญหา พูดคุยด้วยถ้อยคําสุภาพ เอาใจใส่ปลอบโยนให้กําลังใจ 3.40 0.79 ปานกลาง 
8 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทํากิจกรรมตามความสามารถและความพอใจ 2.91 0.97 ปานกลาง 
9 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับความบันเทิงต่างๆ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ  2.14 1.00 น้อย 
10 รับ – ส่ง ผู้สูงอายุไปร่วมงานต่างๆ ของสังคม 1.90 0.83 น้อย 

โดยเฉล่ีย  3.17 0.55 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า 1) ทัศนคติเชิงบวก คะแนนเฉล่ียที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ มีความเช่ือว่าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นงานที่มีคุณค่า และมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด คือ เช่ือว่าหากผู้ดูแลให้การดูแลที่ดีจะเป็นตัวกําหนดว่าผู้สูงอายุ
หายเร็วหรือช้า  2) การเข้าถึงสถานบริการ  คะแนนเฉล่ียที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ ผู้สูงอายุได้รับเบ้ียยังชีพจากรัฐ  และมี
คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ การใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, อพปร. 3) การได้รับการสนับสนุนทาง
สุขภาพ คะแนนเฉล่ียที่มีคะแนนสูงท่ีสุด คือ เพ่ือนบ้านมักให้ความช่วยเหลือและพ่ึงพาอาศัยได้ และมีคะแนนเฉล่ีย
ตํ่าสุด คือ การได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการของรัฐ 4) การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ คะแนนเฉล่ียที่มี
คะแนนสูงที่สุด คือ จัดซ้ือเส้ือผ้า เคร่ืองนุ่งห่ม เครื่องใช้ส่วนตัว ซักเส้ือผ้าเปลี่ยนเส้ือผ้า และมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ 
การรับ-ส่ง ผู้สูงอายุไปร่วมงานต่างๆ ของสังคม 

 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพของ
ผู้ดูแลกับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง (n=74) 
 

ตัวแปร ทัศนคติเชิง
บวก 

การเข้าถึงสถาน
บริการ 

การได้รับการ
สนับสนุน 

การดูแลผู้สูงอายุ 

ทัศนคติเชิงบวก 1 .336** .266** .643** 
การเข้าถึงสถานบริการ .336** 1 .137 .479(**) 
การได้รับการสนับสนุน     .266** .137 1 .222(*) 

การดูแลผู้สูงอายุ .643** .479(**) .222(*) 1 
** หมายถึง p<.001, * หมายถึง p<.005 
    เกณฑ์การพิจารณาระดับนํ้าหนักความสัมพันธ์ (Determining the strength of the relationship)ของ Cohen, 1988 ดังน้ี:  
    น้อย (r = .10 - .29), ปานกลาง    (r = .30 - .49), มาก (r = .50 - 1.0) 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า  ทัศนคติเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุน และ
การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  โดยทัศนคติเชิงบวกมีระดับความสัมพันธ์กับ
การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในระดับมาก นอกจากน้ี การเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .005 
 
อภิปรายผล 
  จากการศึกษาเร่ือง ทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพของผู้ดูแล 
การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  สามารถอภิปรายผลตามวัถตุประสงค์ ดังน้ี 

1. ระดับทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่
ทุพพลภาพ พบว่า โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางทุกปัจจัย  โดยปัจจัยทัศนคติเชิงบวก พบว่า ประเด็นในเรื่อง การ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่มีคุณค่ามีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพมองว่าภาระหน้าที่ที่
ต้องดูแลน้ันเป็นงานที่มีคุณค่า เป็นที่ยกย่องของสังคม และเป็นการตอบแทนบุญคุณบุพการีตามวัฒนธรรมของ
สังคมไทย (จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปผู้ดูแลหลักในครอบครัวจะเป็นบุตร ร้อยละ 68.9) แต่มีความเช่ือว่าการ
ดูแลของผู้ดูแลเป็นตัวกําหนดว่าผู้สูงอายุหายเร็วหรือช้า มีระดับคะแนนน้อยที่สุด  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ยังขาดความม่ันใจในตนเองว่าตัวผู้ดูแลเองมีส่วนช่วยทําให้ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพน้ันจะหายเร็วหรือช้า  ซ่ึงตาม
แนวคิดทฤษฏีได้นิยามว่า ทัศนคติเป็นดัชนีที่ช้ีว่าบุคคลน้ันคิดและรู้สึกอย่างไรกับบุคคล วัตถุหรือส่ิงแวดล้อมตลอดจน
สถานการณ์ต่าง ๆ โดยทัศนคติน้ันมีรากฐานมาจากความเช่ือที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคต  ทัศนคติจึงเป็นความ
พร้อมที่จะตอบสนองต่อส่ิงเร้าและเป็นมิติของการประเมินเพ่ือแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหน่ึงๆ (Roger, D. , 
1978) ดังน้ันทัศนคติจึงเป็นความสัมพันธ์ท่ีคาบเก่ียวกันระหว่างความรู้สึก ความเช่ือ หรือการรับรู้ของบุคคลกับ
แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมโต้ตอบในทางใดทางหน่ึงต่อเป้าหมายน้ัน   และการมีทัศนคติเชิงบวกก็เป็นทัศนคติที่ชักนําให้
บุคคลแสดงออกทางอารมณ์โต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอ่ืนหรือเร่ืองราวใดเร่ืองราวหน่ึง  และจะมีผลให้แสดงพฤติกรรม
ออกมาในเชิงท่ีสร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ โดยข้ึนอยู่กับข้อมูลข่าวสารที่ได้รับที่จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ 
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งทําหน้าที่เป็นผู้ส่งสารจึงต้องมีความเช่ียวชาญ (Expertness) และความน่าไว้วางใจ 
(Trustworthiness) ท่ีจะชักจูงใจให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีทัศนคติในเชิงบวกได้ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีการเตรียม
ข้อมูลในการช่วยเหลือเป็นอย่างดี มีความกระชับ ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการปรับเปล่ียนทัศนคติในเชิงบวกและ
พฤติกรรมตามคําแนะนําหรือชักจูง (Watson and Johnson ,1972)    

สําหรับตัวผู้ดูแล คือ บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพเป็นอย่างมาก  เพราะด้วยความ
เก่ียวพันเป็นครอบครัว เป็นบุตรหลานและญาติซ่ึงอยู่ด้วยกันมาและดูแลกันไป  (จินตนา อาจสันเท๊ียะ และ พรนภา 
คําพราว, 2557) ซึ่งบุคลากรด้านสาธารณสุขควรเสริมแรงหรือเสริมสร้างพลังอํานาจในด้านน้ีให้มากข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาในเร่ือง แนวคิดมุมมองด้านบวก: การประยุกต์ใช้ในผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง
พลังด้านบวกหรือทัศนคติเชิงบวกท่ีพบว่า  การมีมุมมองด้านบวกในการดูแลเป็นส่ิงจําเป็นสําหรับใช้ในการเผชิญกับ
ปัญหาการดูแลที่ไม่แน่นอนในแต่ละวัน การมีแหล่งสนับสนุนทางด้านบวกซ่ึงมีอิทธิผลต่อการประเมินค่าของผู้ดูแลและ
นําไปสู่ผลลัพธ์ในการดูแลด้านบวก (อรวรรณ แผนคง และ ลินจง โปธิบาล, 2561)  และนอกจากตัวของผู้ดูแลที่ต้องมี
ทัศนคติเชิงบวกหรือมีมุมมองเชิงบวกแล้ว  ทีมงานหรือกลุ่มองค์กรในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่
ทุพพลภาพในพ้ืนที่ ได้แก่  องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรมีทัศนคติในเชิงบวกเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษา
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การพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยศึกษาในศูนย์สุขภาพชุมชนสังกัดโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น  พบว่า ปัจจัยเง่ือนไขสําคัญที่เอ้ือต่อการพัฒนา คือ ทัศนคติในเชิงบวกของ
ทีมผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดําเนินงานการพัฒนาระบบการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดการที่ยึดผลประโยชน์
ร่วมกันของพ้ืนที่ (ดวงพร  หุ่นตระกูล และคณะ, 2550)   

สําหรับประเด็นการเข้าถึงสถานบริการ พบว่า มีประเด็นการเข้าถึงสถานบริการในเรื่องการไปใช้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, อพปร. และการเรียกใช้บริการขนส่งสาธารณะในการส่งผู้สูงอายุเข้ารับบริการที่อยู่
ในระดับน้อย ในทางทฤษฏีของการบริการระบบสุขภาพนั้น  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ การให้บริการ
สาธารณสุขด่านแรกท่ีเน้นความสนิทแนบแน่นกับชุมชนนําความรู้และบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสู่ประชาชน (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2559) และระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นฐานสําคัญของ
ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความเท่าเทียม ช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน เพ่ือสร้างสุขภาพและความเข้มแข็งให้แก่ประชาชนเพ่ือป้องกัน
หรือลดปัญหาที่ป้องกันได้ทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีส่วนร่วม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558) 
สอดคล้องกับ รวมถึงการได้รับการสนับการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ พบว่า การได้รับการช่วยเหลือจากกองทุน
สวัสดิการของรัฐ อยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่อง ผลการศึกษาในเร่ือง การได้รับการสนับสนุน 
เครื่องมือ อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และ การได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการ อยู่ในระดับน้อย ตามลําดับ 
นอกจากน้ีจากผลการศึกษาในเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ยังพบว่า ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพใน
เรื่องการรับ – ส่ง ผู้สูงอายุไปร่วมงานต่างๆ ของสังคมหรือไปเที่ยวพักผ่อน   และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับความ
บันเทิงต่างๆ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ   ยังอยู่ในระดับน้อย ตามลําดับ ซ่ึงในการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพผู้ดูแลควรให้
ความสําคัญในประเด็นการให้ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพได้มีกิจกรรมทางสังคมหรือมีโอกาสพักผ่อน หรือมีกิจกรรมบันเทิง
ให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายจากภาวะเครียดจากโรคที่เป็นอยู่  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความต้องการสวัสดิการสําหรับ
ผู้สูงอายุของเทศบาล ตําบลโนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  ที่พบว่า ความต้องการอื่นที่สําคัญ คือ 
ต้องการพัฒนาตนเองและต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมเพ่ือผ่อนคลาย และต้องการการรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่าย ต้องการให้มีศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน และควรจัดให้มีศูนย์บริการชุมชนเอนกประสงค์แก่ผู้สูงอายุ จัดให้
มีบุคลากรของเทศบาลที่รับผิดชอบด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งการส่งเสริมให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุของ
เทศบาลแม้ว่าจะได้รับสวัสดิการการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพอย่างทั่วถึง แต่ต้องการให้เพ่ิมวงเงินเบ้ียยังชีพ เป็นเดือนละ 
1,000 บาท     และสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน  (พรพรม ไขชัยภูมิ และ ภรณี 
ศิริโชติ, 2554) 
  สําหรับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ จากผลการศึกษาพบว่า การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับความบันเทิง
ต่างๆ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ และ การรับ-ส่ง ผู้สูงอายุไปร่วมงานต่างๆ ของสังคม อยู่ในระดับน้อย ในทางทฤษฏีการ
สูงอายุเชิงสังคมวิทยา (Sociological theory)  โดยเฉพาะเรื่องการมีกิจกรรมทางสังคม ได้อธิบายว่า การมีส่วนร่วม
กิจกรรมในสังคมเป็นส่ิงสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี การมีส่วนร่วมกิจกรรมและ
การมีส่วนร่วมทําประโยชน์ให้สังคมจะทําให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาบทบาทใหม่ (อรวรรณ แผนคง  และ สุนทรีย์ คําเพ็ง, 
2553)  ซ่ึงผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพควรให้ความสนใจและพยายามหากิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้รับความบันเทิงหรือมีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มมากข้ึน  สอดคล้องกับผลการศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ: การศึกษาแบบ
เรื่องเล่าของ อัญญา ปลดเปลื้อง, อัญชลี ศรีจันทร์, สัญญา แก้วประพาฬ (2560)  ท่ีพบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมได้แก่ การให้ความรัก ความผูกพัน การได้อยู่กับบุตรหลาน และได้มีการทํากิจกรรมที่เป็นส่วนรวม  
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ดังน้ันการการรับ-ส่ง ผู้สูงอายุไปร่วมงานต่างๆ ของสังคม จึงมีส่วนสําคัญที่จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ
ของผู้ดูแลกับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ จากผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
เข้าถึงสถานบริการ การได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ โดยทัศนคติเชิงบวกมีระดับ
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในระดับมาก  แสดงว่าให้เห็นว่า ทัศนคติเชิงบวกเป็นปัจจัยสําคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพของผู้ดูแล  โดยแนวคิดของทัศนคติเชิงบวก เป็นทัศนคติที่ชักนําให้บุคคลแสดงออกมี
ความรู้สึกหรืออารมณ์จากสภาพจิตใจโต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอ่ืนหรือเร่ืองราวใดเร่ืองราวหน่ึง   โดยเฉพาะทัศนคติ
เชิงบวกมีความสัมพันธ์ในระดับมากกับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ เพราะทัศนคติเชิงบวก คือ ความรู้สึกที่บุคคลมี
ต่อส่ิงต่างๆ รวมทั้งตนเอง และชักนําให้บุคคลแสดงความรู้สึก อารมณ์จากสภาพจิตใจออกมาโต้ตอบในดา้นดีต่อบุคคล
อ่ืน หรือเรื่องราวใดเร่ืองราวหน่ึงและนํามาซ่ึงความเชื่อในเชิงพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดี โดยเช่ือมโยงกับจิตวิทยา
ทางบวกจะก่อให้เกิดพลังในการกระทําส่ิงต่างๆ น้ันให้ดี ข้ึน โดยมีความคิดการกระทํา หรือการตอบสนองที่
ตรงไปตรงมาและถูกต้องเหมาะสมต่อสถานการณ์ต่าง ๆ (เฉลิมชัย เลิศทวีพรกุล, 2551) ซึ่งการมีความรู้สึกที่ดีของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพและความรู้สึกที่ดีต่อตัวเองจะชักนําให้ผู้ดูแลแสดงความรู้สึก อารมณ์ออกมาโต้ตอบในด้าน
ดีต่อผู้สูงอายุด้วยรวมถึงบุคคลรอบข้าง น่ันคือการนํามาซ่ึงความเช่ือในเชิงพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดี ก่อให้เกิดพลัง
ในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับส่ิงท่ีดี มีคุณค่า มีประโยชน์และสุดท้ายส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีตามมาด้วย  
สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุและควรพัฒนาทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยการ
จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีความพร้อมตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข อีก
ทั้งควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือร่วมใจให้ทํางานเป็นกลุ่ม สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ และสร้างทัศนคติเชิง
บวกในการดูแลผู้สูงอายุให้มากย่ิงข้ึน (บุษยา วงษ์ชวลิตกุล และคณะ, 2559) นอกจากน้ีการมีทัศนคติเชิงบวกยังเป็น
แนวทางท่ีควรปฏิบัติตามมาตรการขับเคล่ือนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 6 Sustainable 4 Change ที่
กําหนดให้มีการสร้างสร้างความรอบรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมในทุกมิติส่งเสริมให้ประชาชนได้รับความรู้ในการเตรียม
ความพร้อมในด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมให้สังคมเกิดความตระหนักร่วมกันโดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีมีทัศนคติเชิง
บวกต่อผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2562) และในทางกลับกันการ
ที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีดีจากผู้ดูแลที่มีทัศนคติเชิงบวกที่ดีจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
สอดคล้องกับกับการศึกษาเรื่องทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิต 
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอําเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี ที่ศึกษาระดับทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแล
ตนเองทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอําเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี ที่มี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม กับความผาสุกในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง และทักษะทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ (นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ และ สุปาณี สนธิรัตน, 2556) 

การเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ สําหรับ
การเข้าถึงสถานบริการ ได้แก่ การได้รับการดูแลในด้านหลักประกันสุขภาพ (บัตรผู้สูงอายุ ,บัตรผู้พิการ) การได้รับ
ความสะดวกเม่ือนําผู้สูงอายุมารับบริการสถานพยาบาลใกล้บ้าน การได้รับบริการด้านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพ ได้แก่  การลงพ้ืนท่ีเย่ียมบ้านเพ่ือช่วยเหลือให้โอกาส
ได้สอบถาม เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสนับสนุน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ชุมชนร่วมกันแก้ไขปัญหาให้ความช่วยเหลือ ก็ยังเป็นส่ิงสําคัญที่จะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพได้รับการดูแลที่
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ: กรณีศึกษา อําเภอ
ท่ามะกา และ อําเภอด่านมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ที่มุ่งศึกษาสถานการณ์สุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพพลภาพ พบว่า แนวโน้มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน โดยสาเหตุมาจากการมีโรค
ประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ การเส่ือมโทรมตามวัย เช่น หูตึง กระดูก
เส่ือม ฯลฯ และการประสบอุบัติเหตุ เช่น รถชน หกล้ม ฯลฯ ทําให้ต่อมาเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว ส่วน
ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุที่พิการและทุพพลภาพน้ัน มีการดูแลโดยตนเอง โดยครอบครัวและญาติพ่ีน้อง รวมท้ังโดย
ชุมชน อันได้แก่ กลุ่มเพ่ือนบ้าน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ซึ่งให้การดูแลเป็นอย่างดี ผู้ที่เก่ียวข้องและภาครัฐควรให้
ความรู้ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนให้เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ต้ังแต่วัยเด็กจนถึงการเข้าสู่วัย
ชรา การหาแนวทางป้องกันปัญหาการหกล้ม และภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัว ควรจัด
สวัสดิการเพ่ิมข้ึนเพ่ือช่วยเหลือบางกรณี เช่น จัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิตของผู้มีภาวะทุพพลภาพ
ระยะยาว เช่น รถเข็น ที่นอนลม ฯลฯ สนับสนุนการเดินทางมาพบแพทย์ และเพ่ิมเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพพลภาพ ตลอดจนสนับสนุนการให้ความรู้แก่คนในครอบครัว อสม. อผส. ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  (สมชาย วิริ
ภิรมย์กูล และคณะ, 2558) และความสามารถในการเข้าถึงการใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, 
อพปร. ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ (ปิยะนุช ชัยสวัสด์ิ และคณะ, 2559)  นอกจากนี้การ
ได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพที่มีต่อผู้ดูแลที่เอื้อและส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะท่ีดี  ได้แก่ การได้รับการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพและเย่ียมบ้านเพ่ือให้การช่วยเหลือ การให้คําแนะนํา  การให้ความรู้ การได้ซักถาม รวมถึงการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเร่ืองเครื่องมือ   อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนสภาพที่เป็นอยู่ ย่อมมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและที่มีภาวะพ่ึงพิง  (วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, 
2557)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.ด้านตัวผู้ดูแลควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดี มีโอกาสเข้าถึงสถานบริการและการได้รับการสนุนอ
ย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพได้รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.ด้านการได้รับบริการ ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับโอกาสในการเข้าถึงสถานบริการ และการได้รับการ
สนับสนุนทางสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุข หรือการผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  โดยเฉพาะการสนับสนุนยานพาหนะในการ รับ-ส่ง ผู้สูงอายุไปร่วมงานต่างๆ ของสังคม รวมถึงการ
สนับสนุนให้ใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เรียก 1669, อพปร. เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อไป 
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