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  Abstract 
 

          This descriptive study research aims 1) to investigate the level of knowledge, attitude in 
elderly care and perceived self-efficacy of caregiver for elderly dependency and 2) to study the 
relationships among those three variables. The sample study were 60 caregivers of dependent 
elderly in Rai-saton sub-district, Ban-lad district, Petchaburi Province by simple random 
sampling. The data were collected through the use of questionnaires. The data analysis was 
analyzed by the percentage, mean, and standard deviation and Pearson product-moment 
correlation coefficient.  
           The result revealed that the average knowledge, attitude in elderly care score of 
caregivers for elderly dependency were at high level, while self-efficacy of care giver score was 
at a moderate level. There was a positive statistically significant relationship between attitude 
and knowledge .05 (r=.36, p=.005), attitude and self-efficacy .05 (r=.45, p=.00). However, there 
was no significant relationship between knowledge and self-efficacy. The results of this study 
will benefit the healthcare providers in creating a guideline to caregivers in order to provide 
efficient care to the elderly with high dependency. 
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บทคัดย่อ 
 

           การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติใน
การดูแลผู้สูงอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภูมิลำเนาในเขตพื้นที่ตำบลไร่สะท้อน อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จำนวน  
60 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
          ผลการวิจัย พบว่าความรู้ และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทัศนคติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36, p=.005) ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.45, p=.00) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล การค้นพบครั้งนี้ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพที่จะนำไปวางแผนใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไป 
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บทนำ 
           ปัจจุบันประเทศไทยมีการเพิ่มของประชากรสูงอายุรวดเร็ว เนื่องจากประชากรมีอายุยืนยาวมากขึน้ และ
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มสูงข้ึน ทั้งนี้เป็นผลจากอัตราการตายลดลง จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้าน
การแพทย์ และสาธารณสุข โดยพบว่าจำนวนประชากรสูงอายุในปี พ.ศ.2550 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดย
ในปี 2503 มีจำนวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) 1.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด 
ซึ่งเพิ่มข้ึนเป็น 6.7 ล้านคนในปี 2548 และจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี 2568 คือ 14 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
10.3 และ 20 ของประชากรทั้งหมดตามลำดับ  สถานการณ์นี้ทำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอ ายุ ซึ่ง
หมายความว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งพบว่ามีสัดส่วนการพึ่งพาเพิ่ม
สูงข้ึน ทั้งการพึ่งพาทางด้านเศรษฐกิจซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง 1 ใน 4 คน และ ร้อยละ 
13.7 มีรายได้ไม่พอเพียงรายจ่าย (Wibulpolprasert, S., 2011) และคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุจะมีอายุยืนยาวถึง  80 
ปี และในผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ติดสังคมหรือพึ่งตนเองได้ (ผู้สูงอายุที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มาก) ติดบ้านหรือพึ่งตนเองได้บ้าง(ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง)  ติดเตียง
หรือพึ่งตนเองไม่ได้ (ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย) เป็นผู้สูงอายุในอนาคตที่ต้องการรับการจัดการ
ดูแล ช่วยเหลือในชุมชน (Kawinarat, S.,2014) นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพาทางด้านสุขภาพสูง 
โดยพบว่าร้อยละ 50.0 มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือมีสุขภาพไม่แข็งแรง โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด พบร้อยละ 42.66 โรคระบบต่อมไร้ท่อ พบร้อยละ 24.34 โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 20.85 และยิ่งมีอายุยืนยาวข้ึนโอกาสเกิดโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพสูงมากขึ้น ปัญหาการพึ่งพาทาง
สขุภาพก่อให้เกิดภาระในการดูแลผู้สูงอายุ (Ministry of Social Development and Human Security, 2015) 

จากสถานการณ์ในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรหลายประการผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่ต้องพึง่พิงและผูส้งูอายุติดเตยีงจึงจำเปน็ต้องได้รบัการดูแลต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิง่
ในกลุ่มที่มีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพ ที่มีการพึ่งพาผู้ดูแลในระดับสูงจัดเป็นภาระหนักงานที่หนัก และซับซ้อนใน
การดูแลที่เป็นความรับผิดชอบของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวจากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาระที่ยาวนานในการ
ดูแลต้องมีการปรับตัวเปลีย่นแปลงใน บทบาทหน้าที่ตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือในบทบาท และความไม่สะดวก
ในการดำเนินชีวิตเกิดข้ึนบางรายต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ดูแลมีหน้าที่ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอายุ และยังพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนยังไม่พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุบางคนไม่ได้มีความรู้ความสามารถ เกี่ยวกับการดูแลโดยตรง ไม่เคยมีประสบการณ์การ 
รวมทั้งยังมี ภาระในด้านอื่น ๆ เช่น งานภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนและผู้ดูแลบางคนมีครอบครัว ของตนเองที่ ต้อง
ดูแลนำมาซึ่งปัญหาที่เกิดข้ึนในสถานการณ์การดูแลผู้ผู้สูงอายุเห็นได้ว่าภาวการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ดูแลมีข้อจำกัดมากทั้งด้านสุขภาพและสังคมรวมถึงผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลจึงเป็นที่มาของความต้องการด้านต่าง ๆ และการดูแลจะดีหรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
คุณลักษณะของผู้ดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจรวมถึงรายได้ของครอบครัว ปัจจัยทางสังคมทั้งด้านการศึกษาความรู้ความสามารถ ของผู้ดูแล 
สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว และระบบบริการสุขภาพและสังคม (Passakorn 
Suanrueang, et al., 2018) ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ศึกษาจึงสนใจจะศึกษา
สถานการณ์ ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของผูท้ี่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
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จังหวัดเพชรบุรีมีจำนวนประชากร ทั้งหมด  341,463 คน  มีจำนวนผู้สูงอายุ 47,696 คน  จำนวน
ผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 13,758 คน  จำนวนผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ 699 คน ผู้ศึกษาคาดว่าการศึกษา
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัวบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวและเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุรวมถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลที่ดีข้ึนและสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสมต่อไป   

     
วัตถุประสงค์   

 1) เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคตใินการดูแลผู้สงูอายุ และการรบัรู้แหง่ตนในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
จังหวัดเพชรบรุ ี

 2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคตใินการดูแลผู้สงูอายุ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิในจังหวัดเพชรบุร ี  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ความรู้ ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ความสัมพันธ์กันทางบวก 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1)  ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาในครั้งนี้มรีูปแบบการวิจยัเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  
Research) ศึกษาในประเด็นความรู้ ทัศนคตใินการดูแลผูสู้งอายุ และการรับรู้แหง่ตนในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี  

2)  ขอบเขตด้านประชากร ผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบรุีในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตำบลไรส่ะท้อน  อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 68 คน 

3)  ขอบเขตด้านเวลา งานวิจัยในครั้งนีท้ำการศึกษาในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม  พ.ศ. 2562  ถึงวันที่  31  
พฤษภาคม  พ.ศ. 2562        
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ของเบนจามิน บลูม (Bloom, B.S. 1964) ประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura (1997) บลูมได้ให้ความหมายว่าความรู้เป็น
กระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนเป็นตัวเช่ือมให้เกิดทัศนคติตามมา อีกทั้งทัศนคติเป็นองค์ประกอบที่ผลต่อการ
ปฏิบัติแต่การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติออกมาน้ันจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองเพื่อดำเนินการ
กระทำให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะเห็นได้ว่าหากผู้ดูแลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะนำไปสู่การมีทัศนคติที่ดี ส่งผลให้เกิดความมั่นใจและให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
นำไปสู่การปฏิบัติที่ดี (Rugsanor, I., 2018) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรีในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลไร่สะท้อน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัว ในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไร่สะท้อน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำนวนประชากร 68 คน โดยกำหนด
ความเช่ือมั่นที่ 95% ความผิดพลาดไม่เกิน  5%   ดังสูตรของ Taro, Y., (1973) ได้จำนวน 59 คน ผู้วิจัยเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คนเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการดำเนินการวิจัย โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ดังนี ้

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ดูแลผู้สงูอายุผู้ดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัว               
2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได ้
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
4) มีภูมิลำเนาอยู่ตำบลไร่สะท้อน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
5) มีสติสมัปชัญญะสมบรูณ์ สามารถสื่อสารได ้

          เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ประชาชนกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ประสงค์ยินยอมที่จะเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จาก
ทะเบียนรายช่ือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัว ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไร่
สะท้อน อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 68 คน   แล้วทำการจับฉลากชนิดไม่แทนที่กลับ ทำไปจนครบ 
60 คน 
          เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล ประเภทผู้ดูแลผู้สูงอายุ    
ส่วนที่  2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับ

ความรู้สึกของท่าน โดยแบ่งออกเป็น 19 ข้อ โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
คะแนนสูงสุด 92 คะแนน และคะแนนต่ำสุด 53 คะแนน จากนั้นนำค่าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น 5 กลุ่ม  มีช่วง
คะแนนและความหมาย ดังนี ้

 84.3 – 92.0 หมายถึง ท่านรู้สึกมั่นใจมากที่สุด 
 76.5 – 84.2 หมายถึง ท่านรู้สึกมั่นใจมาก 

 68.7 – 76.4 หมายถึง ท่านรู้สึกมั่นใจปานกลาง 
 60.9 – 68.6 หมายถึง ท่านรู้สึกมั่นใจน้อย 

53.0 - 60.8 หมายถึง ท่านรู้สึกมั่นใจน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 3 ด้านทัศนคติของผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง มีคะแนนสูงสดุสงู30 คะแนน และ

คะแนนต่ำสุด 17.2 คะแนน จากนั้นนำค่าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น กลุ่ม 5   มีช่วงคะแนนและความหมาย ดังนี ้
26.9 – 30.0 หมายถึง ระดบัทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผูสู้งอายุมากทีสุ่ด 
23.7 – 26.8 หมายถึง ระดบัทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผูสู้งอายุมาก 

20.5 – 23.6 หมายถึง ระดับทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุปานกลาง 
17.3 – 20.4 หมายถึง ระดับทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุน้อย 

 14.0 – 17.2 หมายถึง ระดับทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุน้อยที่สุด 



6 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ท่ี 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2020, Vol.7 No.1 

ส่ วน ที่  4 ความ รู้ เกี่ ย วกั บ ก ารดู แ ล ขอ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ ที่ มี ภ าวะพึ่ งพิ ง  มี ค ะ แน น
สูงสุด 1 คะแนน และคะแนนต่ำสุด 0 คะแนน จากนั้นนำค่าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม มีช่วงคะแนนและ
ความหมาย ดังนี ้

 0.68 – 1.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ระดับสูง 
 0.34 – 0.67 หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ระดับปานกลาง 
 0.00 – 0.33 หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ระดบัต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ วิจัยได้นำเสนอแบบสอบถามฉบับร่าง ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจนและความถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม และความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามที่สร้างขึ้นกับนิยามตัวแปร โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) เท่ากับ 0.90  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่น โดยนำแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try-out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน และ
หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยหาสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) (α> 
0.8) ได้ค่าความเช่ือมั่นอยู่ที่ระดับ 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมลูนำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และนำข้อมลูมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ำเร็จรูป มรีายละเอียด ดังนี ้
1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยมีการแนะนำตัวและให้ข้อมูลแก่กลุม่ตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยและ
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพรอ้มทัง้ขอความร่วมมอืในการทำวิจัยและให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผูตั้ดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจและช้ีแจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นความลับและนำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัยให้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (COA No. 
012/2518) 
 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.30 
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 25.00 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.70 มีรายได้ต่อเดือนเพียงพอต่อรายจ่าย ร้อยละ 75 มีบุตรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 31.70 ระยะเวลาในการดูแลอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 50.00 ผู้ดูแลไม่เคยผ่านการอบรม ร้อยละ 86.70 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกตามปัจจัยส่วนบคุคล (n=60) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 22 36.70 
     หญิง 38 63.30 
อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 20 2 3.30 
     20-29 1 1.70 
     30-39 10 16.70 
     40-49 15 25.00 
     50-59 15 25.0 
     60-69 12 20.00 
     70-79 5 8.30 
สถานภาพ   
     โสด 16 26.70 
     คู่ 39 65.00 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยก 5 8.30 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 30 50.00 
     มัธยมศึกษา 21 35.00 
     ปวช./ ปวส. 2 3.30 
     ปริญญาตรี 7 11.7 
อาชีพ   
     งานบ้าน 5 8.30 
     รับจ้าง  37 61.70 
     ข้าราชการ 5 8.30 
     เกษตรกร 4 6.70 
อาชีพ   
     ค้าขาย 4 6.70 
     พนักงานบริษัท    1 1.70 
     อื่น ๆ 4 6.70 
รายได้ต่อเดือน   

     รายได้เพียงพอและเหลือเก็บ 4 6.70 

     รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 45 75.00 

     รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 8 13.30 

     ไม่มีรายได้     3 5.00 



8 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ท่ี 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2020, Vol.7 No.1 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=60)  

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   

     บิดาหรือมารดา 17 28.30 

     สามีหรือภรรยา 15 25.00 

     พี่หรือน้อง 2 3.30 

     บุตร 19 31.70 

     ญาติ 6 10.00 

     อื่นๆ 1 1.70 

ระยะเวลาในการดูแล   
     1-5 ป ี 30 50.00 
      6-10ป ี   9 15.00 
     11-15ป ี 11 18.30 
     16-20ป ี 3 5.00 
     มากกว่า 20 ป ี 7 11.70 
ประเภทผู้ดูแลผู้สูงอายุ       
     ผ่านการอบรม               8 13.30 
     ไม่เคยผ่านการอบรม 52 86.70 
 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
ระดับคะแนนการรับรู้สรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า รู้สึกมั่นใจมากที่สุด จำนวน 

2 คน ร้อยละ 3.30 รู้สึกมั่นใจมาก จำนวน 20 คน ร้อยละ 33.30 รู้สึกมั่นใจปานกลาง จำนวน 24 คน ร้อยละ 
40.00 รู้สึกมั่นใจน้อย จำนวน 11 คน ร้อยละ 18.30 รู้สึกมั่นใจน้อยที่สุด จำนวน 3 คน ร้อยละ 5.00 คะแนน
เฉลี่ย คือ 74.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.49  ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกตาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=60) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำนวน (คน) ร้อยละ 
รู้สึกมั่นใจมากที่สุด 2 3.30 
รู้สึกมั่นใจมาก 20 33.30 
รู้สึกมั่นใจปานกลาง 24 40.00 
รู้สึกมั่นใจน้อย 11 18.30 
รู้สึกมั่นใจน้อยที่สุด 3 5.00 

 = 74.47 S.D. 7.49 คะแนนสูงสุด = 92 คะแนนต่ำสุด = 53   
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3. ทัศนคติของผู้ดูแลท่ีมีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ระดับคะแนนทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุมาก
ที่สุด จำนวน 24 คน ร้อยละ 40.00 ระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุมาก จำนวน 24 คน ร้อยละ 40.00 
ระดับทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผูสู้งอายุปานกลาง จำนวน 9 คน ร้อยละ 15.00 ระดับทัศนคตทิี่มีต่อการดูแลผู้สงูอายุ
น้อย จำนวน 2 คน ร้อยละ 3.30 และระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุน้อยที่สุด จำนวน 1 คน ร้อยละ 1.70 
คะแนนเฉลี่ย คือ 25.73 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกตาม
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=60) 

ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมากที่สุด 24 40.00 
ระดับมาก 24 40.00 
ระดับปานกลาง 9 15.00 
ระดับน้อย 2 3.30 
ระดับน้อยที่สุด 1 1.70 

 = 25.73 S.D. 3.25 คะแนนสูงสุด = 30 คะแนนต่ำสุด = 14   
 

4. ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสงู จำนวน 32 คน ร้อยละ 53.30 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 
22 คน ร้อยละ 36.70 และอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 6 คน ร้อยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 7.53 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คือ 0.87  ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำแนกตาม
ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=60) 

ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง 32 53.30 
ระดับปานกลาง 22 36.70 
ระดับต่ำ 6 10.00 

 = 7.53 S.D. 0.87 คะแนนสูงสุด = 9 คะแนนต่ำสุด = 5   
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล พบว่า ความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.36, p=.005) ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.45, p<.001) ส่วน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5   ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติในการดูแลผูสู้งอายุ และการรับรูส้มรรถนะแหง่ตนของผู้ดูแล 

ตัวแปร ความรู ้ ทัศนคต ิ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ   1   
ทัศนคตใินการดูแลผู้สูงอายุ   .36* 1  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .14 .45* 1 

*p<.05 

อภิปรายผล 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่การรับรู้สรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 24 คน ร้อย

ละ 40.00  ระดับทัศนคติที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก จำนวน 80 คน ร้อยละ 80.00  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Busaya, V., et al (2016) ที่พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุใน
ระดับสูง ส่วนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูส้งูอายุในระดับปานกลาง ได้แก่การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายผู้สูงอายุ 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Charintip C., (2018) ที่พบว่า
ความรู้ของญาติในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว อยู่ในระดับสูง  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.36, p=.005) ทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.45, p<.001) ส่วน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิตกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล ระดับความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง จำนวน 32 คน ร้อยละ 53.30 ผลการวิจัย
สอดคล้องกับแนวคิดของ บลูม (Bloom, B.S. 1964) ได้ให้ความหมายว่าความรู้เป็นกระบวนการทางสมองที่มี
ข้ันตอนเป็นตัวเช่ือมให้เกิดทัศนคติตามมา อีกทั้งทัศนคติเป็นองค์ประกอบที่ผลต่อการปฏิบัติแต่การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติออกมาน้ันจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองเพื่อดำเนินการกระทำให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ Waranya, J., (2017) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจอยู่
ในระดับมาก (M= 4.033, SD= 0.613) และมีทัศนคติอยู่ในระดับมาก (M= 4.033, SD= 1.182 ) และการศึกษา
ของ Sumitra, C., (2014) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติ
ผู้ดูแลมาก่อนอย่างน้อย 1 ปี ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pennapha., M. (2018) ที่พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับสูง   

ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเห็นด้วยมากที่สุดและ
เห็นด้วยมากเท่ากันคือ ร้อยละ 40.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 15.00 และระดับต่ำร้อยละ 1.70 
ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ Busaya, V., et al (2016) ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกรณีศึกษาผู้ดูแลผูสู้งอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง และสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุใน
ระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบต่อการดูแลผู้สูงอายุในระดับต่ำสอดคล้องกับ Pearlin, L. (1990) ที่พบว่า ทัศนคติ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพามีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายในการดูแล  บลูม กล่าวว่า บุคคลมี
ทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใดแล้วจะส่งผลให้เกิดความพยายามทุ่มเทให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นๆ ให้สำเร็จตาม
เป้าหมาย  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
1) ควรจัดบริการทีมสุขภาพเชิงรกุของทีมสหวิชาชีพให้มากขึ้นโดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและการฟืน้ฟู

สภาพ  
2) ส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มี

ประสิทธิภาพต่อการดูแลผู้สูงผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากยิ่งข้ึน 
3) ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของผูดู้แลผูส้งูอายุอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเช่ือมโยงการพัฒนาองค์ความรู้

ในด้านนี้ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทของท้องถ่ินต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมร่วมกับทีมสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง 

2) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ที่อยู่อาศัย ภูมิลำเนา 
3) ควรศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ได้เกิดการ มีส่วน

ร่วมในการทำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่องและ สม่ำเสมอ เพื่อการพัฒนาระดับความรู้ และทัศนคติ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต่อไป 
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