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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลในครอบครัว และศึกษาปัจจัย            
ที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 372 คน ท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 1) แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุ 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .73,..74,..73 และ..73 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย         
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.81 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.38 และระดับต่ า 
ร้อยละ 18.81 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว อายุของผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ ความรู้เรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอาย,ุ การสนับสนุนทางสังคม, ผู้ดูแลในครอบครัว 
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Abstract   

 This analytical cross-sectional study aimed to investigate the caregiving of the elderly in families and examine  
factors related to the caregiving of the elderly among caregivers in Ban Paeo District, Samut Sakhon Province. The 
sample group consisted of 372 caregivers selected through multi-stage sampling. The research tools were 1) a test 
on health literacy in elderly care, 2) a questionnaire about attitude towards elderly care, 3) a questionnaire about 
social support, and 4) a questionnaire about the caregiving of the elderly, with reliability coefficients of .76, .76, .77, 
and .80, respectively. Data were analyzed using statistical software. The statistics used in the research included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square test. 
 The results revealed that most of the caregivers had literacy at the caregivers’ literacy was at a high level 
(50.81%), followed by a moderate level (30.38%), and a low level (18.81%), respectively. Factors associated with the 
caregiving of the elderly including education level, sufficiency of family income, age of the elderly, chronic illnesses 
of the elderly, knowledge of elderly care, attitudes toward elderly care, and social support were statistically 
significant at a levelof 0.05. 
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บทน า  
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี พ.ศ.2562 
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ และได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ     
โดยสมบูรณ์ (Complete-Aged Society) เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป มีมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ ประเทศไทย
จะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด ( Super-Aged 
Society) ในปี  พ.ศ.25741 รัฐบาลไทยเล็งเห็นปัญหาสุขภาพ     
ของผู้สูงอายุ และส่งผลให้การดูแลสุขภาพ มีความส าคัญเพิ่มขึ้น 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้      
ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล (เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความรู้ อาชีพ) ลักษณะการอยู่อาศัย และการสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม โดยลักษณะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
นับเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่ส าคัญ ด้านหลักประกันในการอยู่อาศัย
และความปลอดภัย นโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยเน้น   
ให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแลเมื่อจ าเป็น อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 10 คน อาศัยอยู่คนเดียว และ 1 
ใน 4 คน อาศัยอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส การเปลี่ยนแปลงขนาด
ของครอบครัวในประเทศไทยจากครอบครัวขยายสู่การเป็น
ครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลง และภาวะเศรษฐกิจที่สมาชิก
ครอบครัวต้องท างานนอกบ้าน การอาศัยอยู่กับสมาชิกครอบครัว
จะท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึกปลอดภัย มีความสะดวกสบาย 
ในการด ารงชีวิตประจ าวัน และได้รับการสนับสนุนดูแลจากบุคคล
ที่รัก2 

 จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุดังกล่าว ปัญหาที่ตามมาจาก 
การมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น คือ ปัญหาด้านสุขภาพและภาระ    
ในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละครอบครัว โดยข้อมูลจาก Health.Data 
Center.กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี พ.ศ.2567 มีผู้สูงอายุ   
ติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม จ านวน 10.4 ล้านคน ซึ่งผู้สูงอาย  
ที่ติดบ้านและติดเตียงส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs).ปัญหาสุขภาพเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา  
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง .นอกจากปัญหาสุขภาพของผู้ สู งอายุ แล้ ว          
เรื่องสวัสดิการและความเป็นอยู่ก็ต้องได้รับความช่วยเหลือ       
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว 
ชุมชน.บุคลากร หน่วยงาน องค์กรทั้ งภาครัฐและเอกชน         
เพื่อการรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
อยู่ในความดูแล จ าเป็นต้องมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลง   
ของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิด   
กับทุกคน การท าความเข้าใจความสูงวัยจะท าให้สมาชิกในครอบครัว

สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้สูงอายุ          
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น น ามาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิก 
ทุกคนในครอบครัว.ทั้งนี้ อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร   
เป็นอ าเภอหนึ่งที่ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้วจาก
การส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่ามีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ.2563  
มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 26.60 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่ม
เป็นร้อยละ 26.85,.27.52.ในปี 2564 และในปี 2565 ตามล าดับ3 
แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร และจากการคัดกรองโรคผู้สูงอายุในปี 2566 
พบผู้สูงอายุมากขึ้น.เจ็บป่วยและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค      
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น.ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปวดเข่า     
ตาต้อกระจก ผู้สูงอายุมักมีปัญหาในเรื่องของการมองเห็น       
เป็นปัญหาส าคัญที่ เป็นอุปสรรคต่อการใ ช้ ชีวิตประจ าวัน         
ของผู้สูงอายุและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตก
หกล้ม ถ้ า เกิดขึ้นแล้วจะส่ งผลกระทบต่อการด า เนิน ชีวิต         
ของผู้สูงอายุหรือเป็นสาเหตุของความพิการได้ และการพลัดตก 
หกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย 
ส่งผลต่อศักยภาพของการทรงตัวและการเคลื่อนไหวลดลง   
รวมทั้งสภาพแวดล้อมของบ้านท่ีพักอาศัยทั้งภายในและภายนอก 

 จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เกี่ยวข้อง
ต้องให้ความส าคัญในการดูแล โดยเฉพาะผู้ที่ต้องท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข แต่จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความสัมพันธ์    
ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
วัตถุประสงค์  
 1..เพื่อศกึษาการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร 
 2..เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วจิัยได้ใช้กรอบแนวคิด ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 
 
   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

     
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross – Sectional Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร โดยอนุมาน   
จากจ านวนผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
จ านวน 10,868 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 372 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณโดยการศึกษา
ค่าเฉลี่ยประชากรและทราบจ านวนประชากร อ้างถึง ละเอียด 
ศิลาน้อย4 

 

           n =  
     

   +     
 

 

               n =  (10,868)(1.96)2 (100) 

           (10,868) + 100(1.96)2 

     n = 371.04 ≈ 372 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใ ช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้      

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 

ส่วนที่ .1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป .จ านวน 12 ข้อ    
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ  

  

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดแูล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพหลกั 
- ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
- ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอาย ุ
- ระยะเวลาในการดูแล 

 

ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอาย ุ

 

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดแูล 

ในครอบครัว 

 

ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 



 

B61 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ ภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวผู้ดูแล จ านวน 8 ข้อ และข้อมูลของผู้สูงอายุที่ดูแล 
ประกอบด้วย อายุ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 12 ข้อ 
เป็นลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นค าถามแบบ         
2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 13 ข้อ  
โดยใช้รูปแบบของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ  
5 ระดับ และก าหนดให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตอบค าถามให้ครบทุกข้อตาม
ความเห็นของตนเอง และข้อค าถามแต่ละข้อก าหนด คะแนน ดังนี ้
 ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก  
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครเข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษา ได้รับความรู้  
และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ได้รับบริการข้อมูล
ข่าวสารและการได้รับเงินและสิ่งของ จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
จ านวน 29 ข้อ 
การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

1..การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจจากอาจารย์   
ที่ปรึกษาเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรชัย พิมหา ผู้เช่ียวชาญทางด้าน
สาธารณสุขศาสตร์และวิทยาการระบาด และชีวสถิติ , อาจารย์  
ดร. ภมรศรี อินทร์ชน (ศรีวงค์พันธ์) ผู้เช่ียวชาญทางด้านการบริหาร
สาธารณสุข และ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.  รัฐพล ศิลปรัศมี 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา และการใช้ภาษา
ที่เหมาะสมให้ตรงตามนิยามที่ต้องการวัดและสอดคล้องกับทฤษฎี
หรือเนื้อหา จากนั้นน าผลการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัว
แปรในแต่ละข้อ (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ท าการปรับปรุงข้อค าถามและคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.50 ขึ้นไป และผลที่ได้จากการวิจัยในครั้ งนี้ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถาม เท่ากับ 0.67-1.00 

 
 

 
2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability).ผู้วิจัยได้น า

แบบสอบถามที่ได้จากการทดสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไป
ทดสอบ (try out) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 30 ราย ในเขตพื้นที่
ต าบลบ้านแพ้ว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและแบบสอบถามด้านความรู้   
ในการดูแลผู้สูงอายุน ามาวิ เคราะห์หายากง่าย โดยใช้สูตร       
ของ Kuder-Richardson.ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป และน า
ข้อมูลจากการทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยก าหนดเกณฑ์ของระดับค่าความเช่ือมั่นที่เหมาะสมที่ควร    
จะเป็นในแบบทดสอบโดยรวมคือจะต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 
และผลที่ ได้ จากการวิจั ย ในครั้ งนี้  มี ค่ าความ เ ช่ือมั่ นดั งนี้ 
แบบทดสอบความรู้ เรื่ องการดู แลผู้ สู งอายุ  เท่ ากับ 0.732 
แบบสอบถามทัศนคติต่ อการดู แลผู้ สู งอายุ  เท่ ากับ 0.7 40 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสั งคม เท่ ากับ 0.732 และ
แบบสอบถามการดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.734 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์   
ในพระบรมราชูปถัมภ์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือราชการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย-
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยทุกคนปฏิบัติได้
ตามแนวทางเดียวกับผู้วิจัย  

3..ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล    
โดยแนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลที่อยู่ใน
ครอบครัวของผู้สูงอาย ุ
ระยะเวลา 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 – 
มีนาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency).ค่าร้อยละ.(Percentage).ค่าเฉลี่ย.(Mean).และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน.(SD).สถิติการทดสอบไคสแควร์.(Chi-square Test).
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จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้
ก าหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา ดังนี ้

1. ผู้วิจัยยื่นโครงร่างการวิจัยขอการรับรองจริยธรรมในการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย     
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  (รหัสจริยธรรม    
การวิจัย COA No. 0015/2567 REC No. 0109/2566) 

2..การรักษาความลับทางข้อมูล แบบสอบถาม ผู้วิจัย    
น าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ในภาพรวม โดยไม่มีการระบุอ้างอิงถึง
ผู้ตอบแบบสอบถาม และท าลายแบบสอบถามทั้งหมดใช้เครื่อง
ย่อยกระดาษหลังจากวิจัยได้รับการตีพิมพ์ 
ผลการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่เป็นเพศหญิง จ านวน 233 คน ร้อยละ 62.60 เพศชาย 
จ านวน 139 คน ร้อยละ 37.40 และช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ที่อยู่ระหว่างอายุ 36–48 ปี จ านวน 190 คน ร้อยละ 51.10 
รองลงมาคืออยู่ระหว่างอายุ 23-35 ปี จ านวน 111 คน ร้อยละ 29.80 
และระหว่างอายุ.49-60.ปี.จ านวน.71.คน.ร้อยละ.19.10 (Mean=
39.72, S.D.=8.152, Min=23, Max=60) นอกจากนี้ ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมาคือ จบการศึกษา
ระดับอนุปริญญา จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 80 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 21.50 ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้ านสถานภาพสมรส 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 
258 คน คิดเป็นร้อยละ 69.40 รองลงมาคือสถานภาพโสด จ านวน 
95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.50 และมีสถานภาพหย่าร้าง/หม้าย/
แยกกันอยู่ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 5.10 ด้านอาชีพของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 121 คน       
คิดเป็นร้อยละ 32.50 รองลงมาคือการประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน จ านวน 108 คิดเป็นร้อยละ 29.00 และประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50 
ส าหรับด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 4,000–26,500 บาทต่อเดือน 
จ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 57.80 รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ย
ระหว่าง 26,501–49,001บาทต่อเดือน จ านวน 139 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.40 และมีรายได้ระหว่าง 49,002–71,500.บาทต่อเดือน 
จ านวน.18.คน.คิดเป็นร้อยละ.4.80.(Mean=24,508, S.D.=12,139.728, 
Min=4,000, Max=52,000) ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
 

 
พบว่า ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ระหว่าง 26,501–49,001.
บาทต่อเดือน จ านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 62.40 รองลงมา      
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 4,000–26,500 บาทต่อเดือน จ านวน 
72 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
49,002–71,500.บาทต่อเดือน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.30 (Mean=37,161.29, S.D.=11,262.947, Min=10,000, 
Max=71,500).ส าหรับด้านความพอเพียงของรายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้พอใช้ แต่ไม่มีเงิน
เก็บ จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาคือมีรายได้
พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 32.30     
มีรายได้ไม่พอใช้และไม่มีหนี้สิน จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 16.90 
ส าหรับด้านอายุของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60–69 ปี มากที่สุดจ านวน 
167 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 รองลงมาคืออายุระหว่าง 70–79 ปี 
จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 36.80 และมีอายุระหว่าง 80–89 ปี 
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 ความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 79.60 และพึ่งพาตนเองไม่ได้ 
จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 20.40 ด้านการมีโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว จ านวน 273 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.40 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.60 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์เป็นบุตร/ธิดา จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.90 รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นเขย/สะใภ้ จ านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.30 และมีความสัมพันธ์เป็นญาติ/พี่น้อง จ านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.00 ส าหรับระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้สูงอายุ
โดยรวม ส่วนมากมีระยะเวลาระหว่าง 1–4 ปี จ านวน 186 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือมีระยะเวลาระหว่า ง 5–8 ปี 
จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 41.90 และมีระยะเวลาระหว่าง 
9–11 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 8.10 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=372) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 139 37.40 
หญิง 233 62.60 
อายุ (ปี) 
23–35 111 29.80 
36–48 190 51.10 
49–60  71 19.10 
Mean = 39.72, S.D. = 8.152 
Min = 23, Max = 60 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา/หรอืต่ ากว่า 28 7.50 
มัธยมศึกษาตอนต้น 80 21.50 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 138 37.10 
อนุปริญญา 93 25.00 
ปริญญาตรี 33 8.90 
สถานภาพสมรส 
โสด 95 25.50 
สมรส 258 69.40 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 19 5.10 
อาชีพ   
รับจ้างทั่วไป 121 32.50 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 69 18.50 
เกษตรกรรม 31 8.30 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 42 11.30 
พนักงานบริษัทเอกชน 108 29.00 
อื่น ๆ 1 0.30 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม (บาท)   
4,000–26,500   215 57.80 
26,501–49,001  139 37.40 
49,002–71,500  18 4.80 
Mean = 24,508.33, S.D. = 12,139.728 
Min = 4,000, Max = 71,500 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 
4,000–26,500   72 19.40 
26,502–49,001 232 62.40 
49,002–71,500 68 18.30 
Mean = 37,161.29, S.D. = 11,262.947 
Min = 10,000, Max = 71,500 

  

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว   
ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 31 8.30 
ไม่พอใช้และไม่มีหนี้สิน 63 16.90 
พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 158 42.50 
พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ  120 32.30 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปจัจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ(n=372) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดแูลผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล (ป)ี   
60–69  167 44.90 
70–79  137 36.80 
80–89 68 18.30 
Mean = 71.53, S.D. = 7.999 
Min = 60, Max = 88 

  

โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในความดูแล 
มีโรคประจ าตัว   273 73.40 
ไม่มีโรคประจ าตัว  99 26.60 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดแูล   
สามี/ภรรยา 3 0.80 
บุตร/ธิดา 260 69.90 
เขย/สะใภ ้ 57 15.30 
ญาติ/พี่น้อง 52 14.00 
ระยะเวลาทีดู่แลผู้สูงอายุ (ปี)   
1–4 ปี 186 50.00 
5–8 ปี 156 41.90 
9–11 ปี  30 8.10 
Mean = 4.98, S.D. = 2.329 
Min = 1, Max = 11 

  

 
 จากการศึกษาด้านการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งได้ทั้งหมด     
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ พบว่า 1. ด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ
กับการจัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ และท าความสะอาด    
อยู่เสมอ มากที่สุด จ านวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90 รองลงมา
คือการให้ความส าคัญกับการดูแลและอ านวยความสะดวกเรื่อง
ยานพาหนะเดินทางตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ จ านวน 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 และการดูแลเรื่องอาหารการกิน
ให้กับผู้สูงอายุ จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 53.50 2. ด้านอารมณ์
และจิตใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรับฟัง
ปัญหา อยู่เป็นเพื่อน คอยดูแลเอาใจใส่ ปลอบโยนให้ก าลังใจ    
เมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ มากที่สุด จ านวน 253 คน คิดเป็น ร้อยละ 
68.00 รองลงมาคือการให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้ท ากิจกรรมตามความสามารถและความพอใจ จ านวน 228 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.30 และให้ความส าคัญกับการพาผู้สูงอายุ     
ไปเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจในสถานท่ีต่าง ๆ จ านวน 217 คน คิดเป็น

ร้อยละ 58.30 3. ด้านสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ
กับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย        
ต่อเหตุการณ์จากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต     
มากที่สุด จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 40.10 รองลงมาคือ 
การให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับญาติ  
พี่น้อง หรือเพื่อน จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 และให้
ความส าคัญกับการอ านวยความสะดวก ในการรับ-ส่งผู้สูงอายุ   
ไปร่วมงานต่าง ๆ ของสังคม จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.10 4..ด้านเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ       
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายยานพาหนะและค่า
เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ มากท่ีสุด จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.60 รองลงมาคือการให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ จ านวน 215 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.80 และให้ความส าคัญกับการให้เงินผู้สูงอายุ
เพื่อไว้ใช้จ่ายส่วนตัวเมื่อผู้สูงอายุต้องการ จ านวน 157 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.20 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับการดูแลผู้สูงอายุของกลุม่ตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ (n=372) 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย 
เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านได้ดูแลเรื่องอาหารการกินให้กับผู้สงูอายุ 199 

(53.50) 
115 

(30.90) 
58 

(15.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
2. ท่านไดจ้ัดหาหรือท าอาหารบ ารุงร่างกาย ผักผลไม้ หรือพาผู้สูงอายุ

ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 
153 

(41.10) 
147 

(39.50) 
72 

(19.40) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
3. ท่านได้จัดหาน้ าดื่มและท าความสะอาดที่เก็บน้ าดื่มให้ผู้สูงอาย ุ 131 

(35.20) 
159 

(42.70) 
65 

(17.50) 
17 

(4.60) 
0 

(0.00) 
4. ท่านได้จัดหาที่อยู่อาศัยหรือที่นอนใหแ้กผู่้สูงอายุโดยค านึงถึง   

ความปลอดภยั 
148 

(39.80) 
165 

(44.40) 
59 

(15.90) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5. ท่านได้ดูแลท าความสะอาด จัดเกบ็ห้องนอน และที่อยู่อาศัย       

ให้ผู้สูงอาย ุ
100 

(26.90) 
187 

(50.30) 
53 

(14.20) 
32 

(8.60) 
0 

(0.00) 
6. ท่านได้จัดหาเส้ือผ้าเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ และท าความสะอาด  

อยู่เสมอ 
234 

(62.90) 
85 

(22.80) 
37 

(9.90) 
16 

(4.30) 
0 

(0.00) 
7. ท่านได้ดูแลผู้สูงอายุในการท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า  

สระผม ตัดเล็บ ตัดผม เป็นต้น 
116 

(31.20) 
82 

(22.00) 
97 

(26.10) 
60 

(16.10) 
17 

(4.60) 
8. ท่านได้จัดหายา และพาผู้สูงอายุไปตรวจรักษาเมื่อเจ็บปว่ย 125 

(33.60) 
111 

(29.80) 
124 

(33.30) 
12 

(3.20) 
0 

(0.00) 
9. ท่านได้ดูแลและอ านวยความสะดวกเร่ืองยานพาหนะเดินทางตรง

ตามความต้องการของผู้สูงอาย ุ
213 

(57.30) 
122 

(32.80) 
25 

(6.70) 
12 

(3.20) 
0 

(0.00) 
10. ท่านได้พาผู้สูงอายุไปตรวจสขุภาพประจ าปี 180 

(48.40) 
134 

(36.00) 
58 

(15.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
ด้านอารมณแ์ละจิตใจ      
1. ท่านให้ความส าคัญแสดงความเคารพยกย่องและให้เกยีรติผู้สูงอายุ

โดยถือว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อครอบครัว 
76 

(20.40) 
164 

(44.10) 
120 

(32.30) 
12 

(3.20) 
0 

(0.00) 
2. ท่านรับฟังปัญหา อยู่เป็นเพือ่น คอยดูแลเอาใจใส่ปลอบโยน        

ให้ก าลังใจเมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ 
253 

(68.00) 
49 

(13.20) 
53 

(14.20) 
17 

(4.60) 
0 

(0.00) 
3. ท่านได้ให้เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยค าที่สุภาพอ่อนโยน 178 

(47.80) 
138 

(27.10) 
56 

(15.10) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากจิกรรมตามความสามารถ        

และความพอใจ 
228 

(61.30) 
97 

(26.10) 
47 

(12.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน ์เช่น ปลูก

ต้นไม้ ฝึกสมาธิ เล้ียงสัตว ์เป็นต้น 
138 

(37.10) 
113 

(30.40) 
73 

(19.60) 
48 

(12.90) 
0 

(0.00) 
6. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ารว่มท ากจิกรรมทางสังคม เช่น 

กิจกรรมทางศาสนา และชมรมต่าง ๆ เช่น งานสงกรานต์ ใส่บาตร 
ฟังธรรม เป็นต้น 

217 
(58.30) 

91 
(24.50) 

56 
(15.10) 

8 
(3.20) 

0 
(0.00) 

7. ท่านพาผู้สูงอายุไปเที่ยวพกัผ่อนหย่อนใจในสถานที่ต่าง ๆ 217 
(58.30) 

91 
(24.50) 

56 
(15.10) 

8 
(2.20) 

  0 
  (0.00) 

8. ท่านเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับความบนัเทิงต่าง ๆ เช่น ดูโทรทัศน์ 
ฟังเพลง เป็นต้น 

167 
(44.90) 

145 
(39.00) 

48 
(12.90) 

12 
(3.20) 

  0 
  (0.00) 

9. ท่านชื่นชมและให้ก าลังใจเมื่อผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง 

187 
(50.30) 

95 
(25.50) 

61 
(16.40) 

29 
(7.80) 

  0 
(0.00) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของระดับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ (n=372) 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยมาก
ที่สุด 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านสังคม 
1. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรม

ผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้านชุมชน เป็นต้น 
110 

(29.60) 
201 

(54.00) 
61 

(16.40) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
2. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับญาติพี่น้อง หรือเพื่อน 127 

(34.10) 
111 

(29.80) 
83 

(22.30) 
51 

(13.70) 
0 

(0.00) 
3. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งานบุญ

ประเพณี งานวันสงกรานต์ เป็นต้น 
66 

(17.70) 
158 

(42.50) 
128 

(34.40) 
20 

(5.40) 
0 

(0.00) 
4. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์

จากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
149 

(40.10) 
176 

(47.30) 
47 

(12.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5. ท่านอ านวยความสะดวก ในการรับ-ส่งผู้สูงอายุไปร่วมงานต่าง ๆ  

ของสังคม 
112 

(30.10) 
141 

(37.90) 
90 

(24.20) 
29 

(7.80) 
0 

(0.00) 
ด้านเศรษฐกิจ 
1. ท่านให้เงินผู้สูงอายุเพื่อไว้ใช้จ่ายส่วนตวัเมื่อผู้สูงอายุต้องการ 157 

(42.20) 
151 

(40.60) 
31 

(8.30) 
33 

(8.90) 
0 

(0.00) 
2. ท่านช่วยเหลอืผู้สูงอายุเกีย่วกับการค่าใช้จ่ายเร่ืองการรักษาพยาบาล 145 

(39.00) 
148 

(39.80) 
38 

(10.20) 
41 

(11.00) 
0 

(0.00) 
3. ท่านช่วยเหลอืผู้สูงอายุที่เกีย่วกับค่าใช้จา่ยยานพาหนะและค่า

เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ตนเอง 
244 

(65.60) 
115 

(30.90) 
13 

(3.50) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4. ท่านให้เงินผู้สูงอายุไว้ใช้จ่าย ส าหรับการท ากิจกรรมในหมู่บา้น เช่น 

การท าบุญตกับาตร การบริจาค เป็นต้น 
155 

(41.70) 
174 

(46.80) 
39 

(10.50) 
4 

(1.10) 
0 

(0.00) 
5. ท่านช่วยเหลอืผู้สูงอายุเกีย่วกับค่าใช้จ่าย ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า           

ค่าโทรศัพท์ เป็นต้น 
215 

(57.80) 
65 

(17.50) 
51 

(13.70) 
41 

(11.00) 
0 

(0.00) 
 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เรื่อง  
การดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุและปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติ       
ในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ    
กับการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร    

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018,.2=21.841)  
ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ         
มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002,.2=40.162) และปัจจัยด้าน  
การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ   
มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002, 2=42.312 ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยการสนับสนุน      
ทางสังคม กับการดูแลผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร (n=372)  

ตัวแปร 

การดูแลผู้สูงอาย ุ


2 P-value ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปัจจัยดา้นความรู้เรื่องการดแูลผู้สูงอายุ 21.841 0.018* 

ระดับสูง 
33 

(8.87) 
42 

(11.30) 
16 

(4.30) 
  

ระดับปานกลาง 
70 

(18.82) 
53 

(14.25) 
43 

(11.56) 
  

ระดับต่ า 
86 

(23.12) 
18 

(4.83) 
11 

(2.95) 
  

ปัจจัยดา้นทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ    40.162 0.002* 

ระดับสูง 
90 

(24.20) 
67 

(18.01) 
42 

(11.30) 
  

ระดับปานกลาง 
95 

(25.54) 
44 

(11.83) 
27 

(7.25) 
  

ระดับต่ า 
4 

(1.07) 
2 

(0.54) 
1 

(0.26) 
  

ปัจจัยการสนบัสนุนทางสังคม    42.312 0.002* 

ระดับสูง 
109 

(29.30) 
67 

(18.01) 
40 

(10.75) 
  

ระดับปานกลาง 
78 

(20.96) 
45 

(12.10) 
29 

(7.80) 
  

ระดับต่ า 
2 

(0.54) 
1 

(0.27) 
1 

(0.27) 
  

*P-value=0.05 
 

สรุป  
จากการศึกษาระดับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.62 
ระดับทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.50 
ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 58.06 ระดับการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
50.81 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ    
การดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว อายุของผู้สูงอายุในความดูแล โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ 
และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความสัมพันธ์     
กับระดับการดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้  
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ  
ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่อง

การดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติการดูแลผู้สูงอายุกับ    
การดูแลผู้สูงอายุ และ มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร    
และการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม
การดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018, 2=21.841, p-value=0.002, 


2=40.162, p-value=0.002,  2=42.312)  ตามล าดับ 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว.จังหวัดสมุทรสาคร 
สามารถแบ่งการอภิปรายผลเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา ความเพียงพอ 
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ของรายได้ครอบครัว อายุของผู้สูงอายุในความดูแล โรคประจ าตัว
ของผู้สูงอายุ  และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล         
มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว   
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุขศิริ ประสมสุข,   
ณฐกร นิลเนตร และเกรียงไกร เกิดหนู5 ได้วิจัยเรื่องการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งระดับการศึกษา 
และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี แพงสุข และคณะ6 ที่ศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรูคุ้ณภาพในการดแูลผูสู้งอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05         
(r=0.479, p<0.01)  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ กับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัย
ด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยด้านการสนับสนุน  
ทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018,.2=21.841,.        
p-value=0.002,.2=40.162,.p-value=0.002,.2 42.312) 
ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุขศิริ ประสมสุข, ณฐกร 
นิลเนตร และเกรียงไกร เกิดหนู5 ได้วิจัยเรื่องการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษาส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการท างานของ
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิติ             
(p-value=0.029) แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน     
มีระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อปัจจัยในการปฏิบัติตาม
บทบาทการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแตกต่างกัน 
อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลที่จบการศึกษาในระดับสูงขึ้น จะมีพื้น
ฐานความรู้มากกว่าผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาน้อย จึงเข้าใจวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ดีกว่า ส่งผลให้การปฏิบัติการตามบทบาท ได้ดี   
ทั้งด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุและด้านทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา มะหะหมัด7 
ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแล 
 

 
ผู้สู งอายุที่ อยู่ ในภาวะพึ่ งพิงของผู้ ช่ วยเหลือดูแลผู้ สู งอายุ ใน       
ต าบลสุไหงโก-ลก อ าเภอสุไหงโก จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม
หลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับสูง ส าหรับ    
การประเมินการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
สามารถดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดแผล กดทับ สามารถดูแล
เพื่อป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ และสามารถดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ียังพบอีกว่า การสนับสนุนทางสังคม  
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล  
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพา ฟูช่ืน8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ : กรณีศึกษาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลบ้านเอื้อม อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึง
สถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพและการดูแล
ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าทัศนคติ    
เชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงสถานบริการการได้รับ        
การสนับสนุนและการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยทัศนคติเชิงบวกมีระดับความสัมพันธ์   
กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในระดับมาก  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1) ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เรื่ องการดูแลผู้สู งอายุ              
มีความสัมพันธก์ับการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุให้กับผู้ดูแลในครอบครัวให้          
มีศักยภาพและความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลผู้ สู งอายุ               
มีความสัมพันธก์ับการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
ควรส่งเสริมทัศนคติทางบวกให้กับผู้ดูแลในครอบครัว โดยการจัดตั้ง
กลุ่มผู้ดูแลผู้สู งอายุ ในครอบครัวให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การศึกษา ดูงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุต้นแบบ เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดี 
ต่อการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

3) ผลการวิจัย พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม         
มีความสัมพันธก์ับการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องครบถ้วนและทันต่อ
เหตุการณ์แก่ผู้ดูแลในครอบครัว รวมทั้ง การส่งเสริมให้ก าลังใจ วัสดุ
สิ่งของจ าเป็นให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ในพื้นที่ และมีการประเมิน
ติดตามภาวะเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ    
โดยการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์เชิงลึก     
กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key person) เพื่อได้ข้อมูลเชิงลึกและตรง
ประเด็นยิ่งขึ้น 

2) ควรใช้แนวคิด ทฤษฎีอื่น ๆ มาประยุกต์ใช้ในกรอบ
แนวคิดการวิจัยเพื่อได้ปัจจัยหรือตัวแปรต้นอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 

3) ควรเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อได้รูปแบบหรือโปรแกรม ในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวให้มีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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