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ในจังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยลักษณะ 

ส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในจังหวัดอุบลราชธานี 2) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี  

จำ�นวน 532 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ประกอบด้วยข้อมูล 

ลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98, 0.95 และ 0.98 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ผลการศกึษา พบวา่ ผูด้แูลสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75.19 อายุเฉลีย่ 53.98 ป ีประสบการณก์ารดแูลผูสู้งอายุ

เฉลี่ย 7.60 ปี ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมในระดับสูง ร้อยละ 87.03 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 68.99 มรีะดับพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งตามหลกัวชิาการ

สว่นใหญร้่อยละ 87.03 และปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูล ไดแ้ก ่เพศหญงิ  

(Adjusted OR = 3.58; 95% CI: 1.92 ถึง 6.68) ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ใน

ระดับสูง (Adjusted OR = 8.70; 95% CI: 4.35 ถึง 17.37) และระดับความรอบรู้ด้านการประเมินข้อมูลการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับเพียงพอถึงดีเยี่ยม (Adjusted OR = 5.18; 95% CI: 2.39 ถึง 11.23) ผลการศึกษา 

ชี้ให้เห็นว่า เพศหญิง ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประเมินข้อมูลการดูแลสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทย์มีความสำ�คัญต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล และระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to: 1) study personal characteristics, levels of health 

literacy, social support, and health care behaviors of caregivers for older adults in Ubon Ratchathani 

Province; and (2) identify the factors associated with caregivers’ health care behaviors for older 

adults. The study sample comprised 532 village health volunteers, who were providing home-based 

and community-based care for older adults, and were selected through multistage random sampling. 

The data were collected using a structured interview questionnaire covering personal characteristics, 

health literacy, social support, and health care behaviors, with reliability coefficients of 0.98, 0.95, 

and 0.98, respectively. The data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and 

multiple logistic regression at a significance level of 0.05. The results showed that most caregivers 

were female (75.19%), with a mean age of 53.98 years and an average of 7.60 years of caregiving 

experience. The majority reported having high levels of social support (87.03%), adequate health 

literacy (68.99%), and appropriate evidence-based health care behaviors for older adults (87.03%). 

Factors significantly associated with proper caregiving behaviors consisted of being female (Adjust-

ed OR = 3.58; 95% CI: 1.92–6.68), receiving high levels of social support from health professionals 

(Adjusted OR = 8.70; 95% CI: 4.35–17.37), and having adequate to excellent health literacy in as-

sessing health care information for older adults (Adjusted OR = 5.18; 95% CI: 2.39–11.23). These 

findings highlighted the importance of female caregivers, adequate health literacy in assessing health 

care information, and social support from health professionals in order to promote the appropriate 

caregiving behaviors and to ensure quality of care for older adults.

Keywords: Elderly Persons, Caregivers, Health Literacy, Social Support, Health Care Behavior
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บทนำ�
	 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การแพทย์และระบบสาธารณสุขที่ช่วยยืดอายุขัย 

เฉลี่ยของประชากร ขณะที่ค่านิยมและพฤติกรรมของ

วัยเจริญพันธ์ุในหลายประเทศมีเปล่ียนแปลงการชะลอ

หรือหลีกเลี่ยงการมีบุตร และการครองความโสด ทำ�ให้

สัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นต่อเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

ปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ มีผู้สูงอายุร้อยละ 18.94 ของประชากร

ทั้งหมด (สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 

2565) แนวโนม้นีส้อดคลอ้งกบัหลายประเทศในภมูภิาค

อาเซียนที่เผชิญกับความท้าทายทางสังคมและสุขภาพ 

(Asian Development Bank, 2019) การเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

ระบบสขุภาพ โดยเฉพาะภาระการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิร้อยละ 31.95 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 

2565) รัฐบาลไทยจึงส่งเสริมระบบการดูแลระยะยาว 

(Long-term care) ผ่านแนวทางการดูแลในชุมชน 

โดยใช้บุคลากรและอาสาสมัครในการดูแลเยี่ยมบ้าน  

(วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และยศ วัชระคุปต์, 2560)  

ซ่ึงประสิทธิภาพของการดูแลผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายประการ เช่น ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) ของผูด้แูล โดยเปน็ความสามารถใน

การเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ

อยา่งเหมาะสม (Sørensen et al., 2012) ซึง่หากผูดู้แล 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพออาจนำ�ไป

สู่การดูแลที่ไม่เหมาะสมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ (Hahn et al., 2020; Lorini et al., 2023) 

และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและต่อเนื่องของ 

ผู้ดูแล (Fields, Rodakowski, James, & Beach, 

2018; House, 1981) 

	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเป็น 

การศึกษาในบริบทของประเทศตะวันตกหรือประเทศ

พัฒนาแล้ว ซึ่งมีระบบสุขภาพและบริบทสังคมแตกต่าง

จากประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ที่ มีลักษณะสังคมแบบเกษตรกรรมและรายได้ ต่ํา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน 

ทางสงัคมและความสามารถของผูด้แูลในภาคเหนอืและ

ภาคใต้ (วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, จรูญรัตน์ รอดเนียม, และ 

พีรวิชญ์ สุวรรณเวลา, 2565; ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์,  

ณัฐพัชร์ บัวบุญ, จีราภรณ์ กรรมบุตร, และสุกัญญา  

พูลโพธิ์กลาง, 2566) ซึ่งในการศึกษาเหล่านั้นพบว่า

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ 

แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและความสามารถของผู้ดูแล แต่อย่างไร

ก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยังมีข้อมูลจำ�กัด 

จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นหนึ่งในจังหวัดหลักของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้สูงอายุ 311,553 คน 

(ร้อยละ 17.46) และมีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 10.83 แต่

มีผู้ดูแลเพียง 32,214 คน ซ่ึงตํ่ากว่าสัดส่วนมาตรฐาน

สากลที่แนะนำ�  (1:3-5) (สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี, 2565; กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2566) ซึ่งส่งผลทำ�ให้ผู้ดูแลมีภาระที่

เพิ่มขึ้น ประกอบกับข้อจำ�กัดด้านเวลา หน้าที่การงาน

ประจำ� และการขาดการสนบัสนนุจากครอบครวัและรฐั 

อาจทำ�ให้การดูแลผู้สูงอายุขาดประสิทธิภาพได้ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแล ซึ่งปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

ลักษณะส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับการพัฒนาแนวทาง

เสริมสร้างสมรรถนะของผู้ดูแลที่เหมาะสมกับบริบท 
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ท้องถิ่น อันจะนำ�ไปสู่การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

และยั่งยืนในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูล 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2.	 เพื่ อศึ กษาปั จ จัยที่ มี ค วามสั ม พันธ์ กั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล จังหวัด

อุบลราชธานี

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคล แรงสนับสนุนทางสงัคม 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูล จงัหวดั

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Sørensen et al. (2012) ซึง่หมายถงึความสามารถของ

ผูด้แูลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ และนำ�ข้อมลูสขุภาพ

ไปใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจใน 

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้

ยงันำ�แนวคดิแรงสนบัสนนุทางสังคมของ House (1981) 

มาใช้ โดยเน้นบทบาทของการสนับสนุนทางอารมณ์ 

ข้อมูล และสังคมท่ีผู้ดูแลท่ีได้รับจากท้ังครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน โดยสามารถ

นำ�มาเขียนเป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย (ดังแผนภาพที่ 1)

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

   - เพศ                      - ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

   - อายุ                      - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	  

   - โรคประจำ�ตัว           - ระดับการศึกษา

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

   - การเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

   - การเข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 	
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

   - การประเมินข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 	
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล

   - การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 แรงสนับสนุนทางสังคม

   - การสนับสนุนจากครอบครัว

   - การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical research)

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านหรือชุมชน ในจังหวัด

อุบลราชธานี จำ�นวน 32,214 คน

		  1.2 	กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูดู้แล จำ�นวน 532 คน  

ได้จากการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน โดยแบง่จังหวดั

อบุลราชธาน ี(25 อำ�เภอ) เปน็ 4 โซน ใชก้ารสุม่แบบกลุม่

เลือกโซนละ 2 อำ�เภอ รวม 8 อำ�เภอ จากนั้นสุ่มอย่าง

ง่ายได้ 16 ตำ�บล และสุ่มผู้ดูแลภายในแต่ละตำ�บลตาม

สัดส่วนของจำ�นวนผู้ดูแล

	 	 	การคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชส้ตูรสำ�หรบั

การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Hsieh, 

Bloch, & Larsen, 1998)

	 	 	โดยกำ�หนดค่า:  = 1.96 (α = 0.05),  

= 0.84 (power 80%), P₁ = 0.55, P₂ = 0.72 (Lorini et al., 

2023), B = 0.50, P = 0.61

			  เกณฑ์การคัดเข้า: 1) เป็นผู้ดูแลที่ได้รับ 

การระบจุากผูสู้งอาย ุ2) มรีะยะเวลาการดูแลไมน่อ้ยกวา่ 

1 เดือน 3) ได้รับการอบรมและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ดูแล

ทางการ 4) มสีตสิมัปชญัญะดี สือ่สารได้ เขา้ใจภาษาไทย 

5) ไมเ่ป็นโรคตดิตอ่ร้ายแรงหรอืมคีวามผดิปกติทางจิตใจ 

และ 6) ให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

			  เกณฑ์การคัดออก: ปฏิเสธหรือขอถอนตัว

ออกจากการวิจัย

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 4 ประเด็น ดังนี้

		  2.1 	ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล มี

จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำ�ตัว และประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุ

		  2.2 	ความรอบรูด้า้นสขุภาพ จำ�นวน 47 ขอ้  

ซึง่ประยกุตจ์าก HLS-EU-47 (Sørensen et al., 2012) 

โดยใช้มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั (ทำ�ได้งา่ยมาก ทำ�ได้

ง่าย ทำ�ได้ยาก และทำ�ได้ยากมาก) คะแนนรวมคำ�นวณ

เป็นดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy  

Index; HLI) และวิเคราะห์แยกองค์ประกอบย่อย  

4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้

ข้อมูลสุขภาพ โดย จำ�แนกเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 

Sørensen et al. (2012): ดีเยี่ยม (≥90%) เพียงพอ  

(75-89.9%) มีปัญหา (60-74.9%) และไม่เพียงพอ 

(<60%) 

		  2.3 	แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม มจีำ�นวน 10 ขอ้ มาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดับ (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) วิเคราะห์ 

ตามเกณฑ์ Best (1981) จำ�แนกเป็น 3 ระดับ: สงู (36.67-

50.00 คะแนน) ปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 

และตํ่า (10.00-23.33 คะแนน) จำ�แนกวิเคราะห์ 

แรงสนบัสนนุจากครอบครวัและบุคลากรทางการแพทย ์

(สว่นละ 5 ข้อ) โดยใชเ้กณฑ:์ สงู (18.33-25.00 คะแนน) 

ปานกลาง (11.67-18.32 คะแนน) และตํา่ (5.00-11.66 

คะแนน)

		  2.4 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแล โดยประยุกต์จากแบบประเมินพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 

(2559) จำ�นวน 32 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่  

ด้านอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย 

การขับถ่าย การป้องกันอุบัติเหตุ สุขภาพอนามัย และ 

การปรบัตวัตอ่ความเครยีด โดยใช้มาตราสว่นประมาณคา่  

5 ระดบั คอื ปฏบิตัเิสมอ ปฏบิตับิอ่ยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ 
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ปฏิบัติน้อย ไม่ปฏิบัติเลย วิเคราะห์ผลโดยใช้เกณฑ์ของ 

Best (1981) จำ�แนก 3 ระดบั แบง่ออกเปน็ระดบัปฏบิตัิ

ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการส่วนใหญ่ (117.34-160.00 

คะแนน) ปานกลาง (74.67-117.33 คะแนน) และตํ่า  

(32.00-74.66 คะแนน)

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง 

เนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น โดยใชดั้ชนีความสอดคลอ้ง

ระหวา่งข้อคำ�ถามกบัวตัถปุระสงค์ (IOC) ผลการประเมนิ

พบว่า ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ผู้วิจัยทำ�การทดสอบ

ความเชื่อมั่น โดยดำ�เนินการทดลองใช้กับผู้ดูแลในเขต 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�บล ในจังหวดัอบุลราชธาน ี

30 คน โดยวเิคราะหค์า่ Cronbach’s alpha coefficient  

พบค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.97 และเมื่อแยก

ตามตัวแปร ไดแ้ก ่ความรอบรูด้้านสขุภาพ แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุพบวา่ 

มีค่าเท่ากับ 0.98, 0.95 และ 0.98 ตามลำ�ดับ แสดงให้

เห็นว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับสูง

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ผูว้จัิย

ไดข้ออนุญาตนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้า

ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวจัิย พร้อมทัง้คัดเลอืก 

กลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงรายละเอยีดและขอความยนิยอมจาก

อาสาสมัครด้วยตนเอง จากนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ่านการสัมภาษณ์จากข้อคำ�ถามตามแบบสัมภาษณ์ที่

เตรียมไว ้ในประเดน็ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยใช้ภาษาที่เข้าใจ

ง่าย สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร และบันทึกข้อมูลลงใน 

แบบสัมภาษณ์ให้ความถูกต้องครบถ้วน เมื่อข้อมูล

สมบูรณ์แล้วจึงดำ�เนินการวิเคราะห์ สรุปผล และ

อภิปรายผลตามขั้นตอนการวิจัยต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน 

ประกอบดว้ย: 1) การถดถอยโลจสิตกิอยา่งงา่ย (Simple 

logistic regression) นำ�เสนอผลดว้ยคา่ Crude Odds 

Ratios (OR) เพือ่ประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร

อิสระแต่ละตัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

2) การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic  

regression) ดว้ยวธิ ีBackward Stepwise Selection  

โดยพิจารณาคัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสติกอย่างง่ายที่มีค่า p<.25 หรือมีความ

สำ�คัญทางทฤษฎี เข้าทำ�การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกพหุคูณ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p<.05

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

ภายหลังจากได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดำ�เนินงาน สทิธ์ิในการถอนตวั และประโยชนท่ี์อาจได้รบั 

อย่างครบถ้วน ผู้เข้าร่วมลงนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอม ผู้วิจัยรักษาความลับและข้อมูลส่วนบุคคลอย่าง

เคร่งครัด การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์(เลขที ่HE672093) เมือ่วนัที ่ 

27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ รอ้ยละ 75.19 อายเุฉลีย่ 53.98 ป ี(SD = 7.03)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.06 รายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน 3,420.87 บาท (SD = 1,278.20)  

โดยรอ้ยละ 65.04 มรีายไดอ้ยูใ่นชว่ง 2,500-5,000 บาท  
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กลุม่ตวัอยา่งมีประสบการณก์ารดแูลผู้สงูอายเุฉลีย่ 7.60 ป ี 

(SD = 2.76) สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 5-10 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ  

84.40 

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยภาพรวมในระดับสูง ร้อยละ 87.03 (𝒳̄ = 41.35,  

SD = 5.02) เมือ่พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร

ทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 87.78  

(𝒳̄ = 21.06, SD = 2.65) และด้านครอบครัวส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 79.70 (𝒳̄ = 20.93,  

SD = 2.79) (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล (n = 532)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้  

ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ  

68.99 (𝒳̄ = 146.12, SD = 14.07) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับเพียงพอทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการประเมิน 

ข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีจำ�นวนมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 81.39 (𝒳̄ = 37.57, SD = 3.57) 

รองลงมา คือ ด้านการเข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุคดิเป็นรอ้ยละ 72.37 (𝒳 ̄= 35.49, SD = 3.58)  

(ดังภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล (n = 532)
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	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่แสดงออกถงึพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติได้ 

ถูกต้องตามหลักวิชาการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 87.03 

(𝒳 ̄= 138.26, SD = 16.81) เมือ่พิจารณารายด้าน พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ ในระดับปฏิบัติได้ถูก

ต้องตามหลักวิชาการส่วนใหญ่ทุกด้าน โดยเฉพาะ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 92.67  

(𝒳̄ = 31.21, SD = 3.96) รองลงมาคือ ด้านสุขอนามัย  

คิดเป็นร้อยละ 89.10 (𝒳̄ = 18.16, SD = 2.38)  

(ดังภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล (n = 532)

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล จังหวัดอุบลราชธานี  

พบว่า ผู้ดูแลเพศหญิงมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการส่วนใหญ่มากกว่าเพศชาย 3.58 เท่า 

(Adjusted OR = 3.58; 95% CI: 1.92-6.68) ผูดู้แลทีไ่ด้

รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในระดับสูง

มีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ

ส่วนใหญ่มากถึง 8.70 เท่า (Adjusted OR = 8.70; 

95% CI: 4.35-17.37) และผู้ดูแลที่มีระดับความรอบรู้

ดา้นการประเมนิขอ้มลูการดแูลสขุภาพในระดบัเพยีงพอ 

ถึงดีเยี่ยมมีโอกาสแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

ส่วนใหญ่ถึง 5.18 เท่า (Adjusted OR = 5.18; 95% 

CI: 2.39-11.23) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล (n = 532)

ปัจจัย

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

Crude OR
Adjusted 

OR
95% CIระดับตํ่า และ

ปานกลาง 
n (%)

ระดับส่วนใหญ่ 
n (%)

Overall (n = 532) 69 (12.97) 463 (87.03) - - -

เพศ

ชาย 32 (24.24) 100 (75.76) reference reference -

หญิง 37 (9.25) 363 (90.75) 3.14 3.58* 1.92-6.68

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม : บุคลากรทางการแพทย์

ระดับตํ่าและปานกลาง 34 (52.31) 31 (47.69) reference reference -

ระดับสูง 35 (7.49) 432 (92.51) 13.54 8.70* 4.35-17.37

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ด้านการประเมินข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สุงอายุ

ระดับไม่เพียงพอและมีปัญหา 27 (50.94) 26 (49.06) reference reference -

ระดับเพียงพอและดีเยี่ยม 42 (8.77) 437 (91.23) 10.80 5.18* 2.39-11.23

R2 = 0.256

* หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยอภิปรายผล 

ตามประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแล ร้อยละ 75.19  

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 53.98 ปี มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,420.87 บาท 

เนื่องจากบทบาททางเพศในวัฒนธรรมไทยที่กำ�หนด

ให้เพศหญิงมักรับผิดชอบการดูแลสมาชิกในครอบครัว  

และประกอบอาชพีอสิระท่ีมคีวามยดืหยุน่ในการจดัสรร

เวลา ประกอบกับโครงสร้างประชากรของจังหวัด

อุบลราชธานีที่มีเพศหญิงมากกว่าชาย ส่งผลให้ผู้ดูแล 

เพศหญิงมีมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ (2563) และ Huang, 

Bin, Wang, Juan, and Jia (2020) พบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับการศึกษามัธยมต้นหรือ

ตํ่ากว่า อาชีพเป็นแม่บ้านมักได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวให้ทำ�หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผู้ดูแล

มีประสบการณ์การดูแลเฉลี่ย 7.60 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของนิชนันท์  สุวรรณกูฏ ,  สุวภัทร  
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นกัรู้กำ�พลพฒัน์, อมรรตัน ์นธะสนธิ,์ และวฒุชิยั ลำ�ดวน  

(2564) ที่พบว่าผู้ดูแลมีประสบการณ์เฉลี่ยมากกว่า 

5 ปี และพบว่าประสบการณ์การดูแลมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอธิบายได้ว่า  

ประสบการณ์การ ดูแลส่ งผล ต่อความสามารถ 

ในการดูแล เนื่องจากทักษะการดูแลเกิดจากการเรียนรู้

และการปฏิบัติจริง

	 	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ดูแล 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

เพียงพอ โดยเฉพาะด้านการประเมินข้อมูลฯ และ 

การเขา้ใจขอ้มลูฯ ซ่ึงอาจเปน็ผลจากการไดร้บัการอบรม

อย่างต่อเน่ืองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต สอดคล้องกับ

การศกึษาของ (Häikiö, Cloutier, & Rugkåsa, 2020; 

วิสฐิศกัดิ ์พริยิานนท,์ 2564) ทีพ่บผลการศึกษาในทศิทาง

เดียวกัน

	 	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ดูแล

ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมโดยภาพรวมอยูใ่นระดับสงู 

โดยเฉพาะจากบคุลากรทางการแพทย ์รองลงมาคอืจาก

ครอบครัว อาจเนื่องจากบริบทของจังหวัดอุบลราชธานี 

ที่มีลักษณะครอบครัวขยาย ความสัมพันธ์ในชุมชน

เหนียวแน่น และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง  

ทำ�ให้การดำ�เนินงานด้านสุขภาพเป็นระบบและมีการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

เจริญชัย หมื่นห่อ และสุพรรณี พูลผล (2559) และ 

Shiba, Kondo and Kondo (2016) พบว่าผู้ดูแลที่

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 

และจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง จะช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและลดภาระใน 

การดูแล 

	 	 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า  

ผู้ดูแลมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

สว่นใหญโ่ดยเฉพาะในดา้นการปอ้งกนัอบุตัเิหต ุและดา้น

สขุอนามยั ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูด้แูลไดร้บัการอบรมและ

ติดตามจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างสมํ่าเสมอ อีกท้ังกิจกรรมท่ีผู้ดูแลปฏิบัติได้ดีนั้น

เป็นกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม ไม่ซับซ้อนเกินความรู้ความ

สามารถท่ีไดร้บั (นงลกัษณ ์พรหมตงิการ, สชุาต ิเครือ่งชัย,  

สดุาวลัย ์สายสบื, อภริด ีคำ�เงนิ, และจฑุาทิพย ์เดชเดชะ, 

2562) 

	 2. 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลจังหวัดอุบลราชธานี  

ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีโอกาส มีพฤติกรรมการ

ดแูลท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการสว่นใหญม่ากกวา่เพศชาย 

3.58 เทา่ ทัง้นีอ้าจเพราะเพศหญงิมกัมคีวามละเอยีดออ่น 

และความรับผิดชอบในบทบาทดูแลมากกว่า อันเป็น

ผลจากวัฒนธรรมและสังคมที่กำ�หนดบทบาทหน้าท่ี 

แตกต่างกัน (สุชีลา ตันชัยนันท์, 2541) สอดคล้องกับ 

ชนายสุ คำ�โสม, สนุย์ี ละกำ�ป่ัน, และเพลนิพศิ บุณยมาลกิ  

(2562), Spatuzzi et al. (2022), และ Zeng et al. 

(2019) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสูงกว่า

ผู้ชายอย่างมีนัยสำ�คัญ และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

ผู้ดูแลท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

ในระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกต้องตาม

หลักวิชาการส่วนใหญ่มากถึง 8.70 เท่า ท้ังนี้เพราะ 

แรงสนบัสนนุจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ครอบคลมุท้ัง

การใหค้ำ�ปรกึษา แนะนำ� ใหค้วามรู ้และตดิตามผลอยา่ง

สมํ่าเสมอ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจและส่งเสริมการดูแล 

ที่ถูกต้อง (ศิวพร ชุ่มเย็น และศิวิไลซ์ วนรันต์วิจิตร,  

2566) และสอดคล้องกบัแนวคดิของ Jacobson (1986) 

ท่ีระบุว่า “การสนับสนุนทางสังคมด้านปัญหา คือการ

ให้ข้อมูล ความรู้ และคำ�แนะนำ�ที่ช่วยให้บุคคลเข้าใจ

และปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้ดีข้ึน” สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ศักดิ์สิทธิ์ บ่อแก้ว (2563) ท่ีพบว่า  
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับทักษะของผู้ดูแล  

สว่นผลการศกึษาทีพ่บวา่ ผูดู้แลทีม่รีะดับความรอบรู้ด้าน

การประเมินข้อมูลสุขภาพในระดับเพียงพอ ถึงดีเยี่ยม 

มีโอกาสแสดงพฤติกรรมการดูแลฯ ได้ถูกต้องตาม 

หลกัวชิาการสว่นใหญม่ากถงึ 5.18 เทา่ อธบิายไดว้า่ ผูด้แูล 

ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะสามารถ

ประเมินและเลือกใชแ้หลง่ขอ้มลูทีถ่กูต้อง เชือ่ถอืได้ และ

ตดัสนิใจดแูลสขุภาพได้เหมาะสม สง่ผลใหพ้ฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Barutcu, 2019) 

นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังช่วยลดภาระ

ความเครียดของผูด้แูล และเพิม่คณุภาพการดูแลมากขึน้ 

(Kim & Oh, 2020) ซึง่สอดคลอ้งกบั Metin, Demirci,  

and Metin (2019) ที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ ในด้านการประเมินข้อมูล

กรณฉีกุเฉนิ ชว่ยเพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่น

การดูแลแบบประคับประคอง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ :

	 	 1.1 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

ดูแลผู้สูงอายุควรพิจารณา ในการส่งเสริมบทบาทของ 

ผู้ดูแลเพศหญิง และพัฒนาศักยภาพของเพศชายให้ 

เพ่ิมขึ้น เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุให้ 

ครอบคลุมทุกเพศ 

	 	 1.2 	ควร จัด ใ ห้มี ก าร พัฒนาระบบแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์อย่าง 

ตอ่เนือ่งหรอืสง่เสรมิแรงสนับสนุนทางสงัคมจากแหลง่อืน่

เพิ่มเติม พร้อมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้น

ทักษะการประเมินและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่ง

ข้อมูลที่เหมาะสม 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป :

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับ

บทบาทของแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากแหลง่อืน่ ๆ  เชน่ 

ชุมชน องค์กรท้องถิ่น และกลุ่มเพื่อนผู้ดูแล เพื่อสร้าง

เครือข่ายการดูแลที่เข้มแข็งและยั่งยืน 

	 	 2.2 	ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะผู้ดูแล  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงสูง

	 	 2.3 	ควรขยายการศกึษาตอ่ยอดใหค้รอบคลมุ

กลุ่มประชากรและพื้นที่ที่หลากหลาย เพื่อเปรียบเทียบ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลในบริบทสังคมและวัฒนธรรมท่ี

ต่างกัน
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