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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลและ 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ดูแลหลักดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ จ านวน 190 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน ศึกษาช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2560 ถึง มกราคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ านาจการ
ท านายด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบ stepwise  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ร้อยละ 72.6 มีการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ (Beta=.364, β=1.109) การรับรู้ (Beta=0.228, β=.454) 
ระยะเวลาการดูแล (Beta=-.230, β=-.452) อายุ (Beta=.168, β=.178) ความรู้ในการดูแล (Beta=-.
138, β=–.852) และระดับการศึกษา (Beta=.134, β=13.632) โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้ร้อยละ 39.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนั้นควรมีการสนับสนุนผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพ 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to study health care in dependency of caregivers 
and to test factors affecting the health care in dependency of caregivers in Si Satchanalai 
District, Sukhothai province. The samples were 190 caregivers in Si Satchanalai District, 
Sukhothai province. They were selected by using a formula to estimate the proportion of 
caretakers. They were selected by using proportional stratifies random sampling technique, 
conducted the study from November 2017 to January 2018. In this research, questionnaire 
was employed for data collection, and the data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.  

The study results showed that 72.6% of the caregivers had excellent caregiving 
approach. Factors affecting caregiving approaches of caregivers were social support for 
persons with health dependency (Beta=.364, β=1.109), awareness (Beta=.228, β=.454), 
caregiving period (Beta=-.230, β=-.452), age (Beta=.168, β=.178), caregiving knowledge 
(Beta=-.138, β=-.852) and educational level (Beta=.134, β=13.632). These factors can 
jointly predict caregiving approaches of caregivers of persons with health dependency with 
probability of 39.1 percent at statistical significance level of 0.05.  The suggestions of this 
study are caregivers should be supported. About information correct health care to increase 
the efficiency of care for people with health dependence. 

Keywords: Caregivers, Health care, Dependency 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ จ านวน 1,492,834 คน คิดเป็น 

2,295 ต่อแสนประชากร (National Statistical Office Ministry of Digital Economy and Society, 2019)  
เมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 10 ปี ในปี พ.ศ.2552 มีจ านวนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ จ านวน 340,079 คน 
พบว่า จ านวนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า และยังคงมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากปัญหาผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพมาเป็นระยะเวลานาน ตั้งแต่โครงสร้าง
ประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลง สัดส่วนของผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น จากสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมตาม
ความชรา การได้รับสารเคมีจากแหล่งต่าง ๆ สะสมเป็นจ านวนมาก อีกทั้งยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
การออกก าลังกายลดลง การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้นตามไปด้วย และการเพิ่มขึ้นของประชากรอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นใน
สังคมไทยที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการสุขภาพ อันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมรวมถึงการท างานที่ผิดปกติของระบบอวัยวะภายในร่างกายที่เกิดจากการ
ชราภาพ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ต้องการความช่วยเหลือจากบริการด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ส่งผล
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กระทบต่อฐานะความเป็นอยู่และยังมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติทั่วไปอีกด้วย (Office of the National 
Economic and Social Advisory Council Office of the Civil Service Commission, 2016)  

จังหวัดสุโขทัยมีประชากรทั้งหมด 453,882 คน เป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพทั้งหมด 18,846 
คน คิดเป็น 4,152 คน ต่อแสนประชากร จากการส ารวจข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี โดย ในปี พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.
2562 มีสัดส่วนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพ คิดเป็น 3,298 , 3,016 , 3,597 , 3,875 และ 4,097 ตามล าดับ 
(Sukhothai Provincial Health Office, 2019) ชี้ให้เห็นว่าแนวโน้มของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพใน
จังหวัดสุโขทัยเพิ่มมากขึ้นทุกปี ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยได้มอบนโยบายการด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน โดยการส ารวจข้อมูลพื้นฐานอย่างละเอียดในประชากรที่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพ และให้บุคลากรสาธารณสุขที่มีความเช่ียวชาญเข้าช่วยเหลือโดยเร็ว 

ปัญหาที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพิงที่พบคือ ผู้ป่วยมารับยาไม่ต่อเนื่อง ต้องให้ผู้ดูแลมารับ
ยาแทน เนื่องจากมีภาวะแก่หง่อม ต้องพึ่งพาญาติในการท ากิจวัตรประจ าวัน ปัญหาผู้ป่วยทานยาไม่ถูกต้อง 
มีการกินยาเกินความจ าเป็น ด้านการดูแลต่อเนื่องพบว่า การให้บริการสุขภาพขาดการติดตามเยี่ยมยังท าได้
ไม่ครอบคลุมขาดความต่อเนื่อง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกดทับ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ถูก
สัตว์หรือแมลงกัดต่อย บางรายพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไตวาย ถูกตัดอวัยวะเนื่องจากมีเนื้อตายเป็น
จ านวนมาก และบางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ อีกทั้งตัวผู้ดูแลเองก็อาจมีปัญหาของตนเองในหลาย ๆ ด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ ฐานะการเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเอง เมื่อเวลาผ่านไปถ้า
ผู้ดูแลปราศจากความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่น ๆ แล้ว ก็จะเกิดความเหนื่อยล้า เมื่อเกิดภาวะดังกล่าว 
ผู้ป่วยอาจเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายหรือทอดทิ้งได้โดยไม่ได้ต้ังใจ (Leelapattana & Hatthirat, 2020) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ให้ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุข ตามชุดเชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ เป็นการดูแลทั้งยามปกติและยามเจ็บป่วย เพื่อให้ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสม อยู่กับครอบครัวและชุมชนได้นานที่สุด ลดปัญหา
การถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 
เป็นการดูแลช่วยเหลือที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การดูแลช่วยเหลือในการด ารงชีวิตและ
การท ากิจวัตรประจ าวันเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย (Somdej Phra 
Sangkharajyanasangvara Institute of Medicine for the Elderly, 2015) ซึ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ 
เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ติดขัดในการเคลื่อนไหว จากสภาพร่างกายที่เสื่อมตามอายุ 
หรือจากโรคประจ าตัว จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านอื่น ๆ เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง 
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การศึกษาปัจจัยการรับรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ (Junpunyaskool, 2017) ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาซึ่งพบว่า มีหลากหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าเมื่อการรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
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การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว จากเจ้าหน้าที่ของรัฐและการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น การปฏิบัติการการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยก็จะเพิ่มสูงขึ้น  

จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจและเห็น
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลตามบริบทของชุมชน ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแล ได้แก่ ปัจจัยร่วม ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล และปัจจัยการรับรู้ เพื่อน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้าน
สุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยร่วม ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล และการดูแล

สุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล อ าเภอศรีสัชนาลัย

จังหวัดสุโขทัย 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา

ในการดูแล ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล 
2. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ทัศนคติต่อการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแล 

3. ปัจจัยการรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย มีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล 

4. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การ
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไดป้ระยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model 

Theory) และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบแนวคิด ดังนี ้
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ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล ในเขตอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ดูแลหลักดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ซึ่ง

ได้มาจากทะเบียนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2558 
จ านวน 358 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้โดยการใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน (Vanichbuncha, 
2008) ดังน้ี 
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ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
- ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย         
- ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
- สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย 

ปัจจัยการรับรู ้
- การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงของผู้ป่วย 
- การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
- การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
- การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ
- การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ

การดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล 

ปัจจัยร่วม 
- เพศ         - ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
- อายุ - ระยะเวลาการดูแล 
- ระดับการศึกษา - รายได้ต่อเดือน
- สถานภาพสมรส

n = 
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แทนค่าในสูตร 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 185 คน แต่ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 190 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ดูแลหลักของดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ซึ่ง

ได้มาจากทะเบียนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
2. เป็นผู้ดูแลที่มีภูมิล าเนาเดียวกันกับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ
3. เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ
2. มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน
3. ย้ายบ้านออกจากพื้นที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยร่วม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาในการดูแล ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ลักษณะของแบบสอบถามเป็นชนิดก าหนดให้เลือกตอบ 
และเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยภายในตัวบุคคลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีข้อค าถามวัดความรู้ 
ทัศนคติ และสัมพันธภาพในการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามวัดความรู้ซึ่งผู้วิจัยออกแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค าตอบมีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน และไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักเกณฑ์ของ Bloom (1968) ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60–79 ระดับน้อย คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 แบบสอบถามวัดทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยออกแบบสอบถามด้วยตนเอง ข้อค าถามมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ จ านวน 15 ข้อ และแบบวัดสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัย
ออกแบบสอบถามด้วยตนเอง มีจ านวนค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เนื้อหาของแบบสอบถามครอบคลุมเกี่ยวกับ 
2 องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดโดยอิงจากแนวคิดของเบทส์ (Best, 1977) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วย และรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยออกแบบสอบถามด้วยตนเอง ลักษณะข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 19 ข้อ 

n = 

n = 

n = 
n = 
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ลักษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale) ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ใช้ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดโดยอิงจากแนวคิดของเบทส์ (Best, 1977) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ 
ผู้วิจัยออกแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดโดยอิง 
จากแนวคิดของเบทส์ (Best, 1977) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวัดการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล ผู้วิจัยออกแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง มีข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale) ประมาณค่า 
4 ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และ 
ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดโดยอิงจากแนวคิดของ
เบทส์ (Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยใช้วิธีน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) และน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) จากสูตร (Riviovelli &Hambleton, 1997) ซึ่งค่าที่ได้จากการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม
ทุกชุดมีค่าระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่อยู่อีกต าบลหนึ่งในอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 30 คน งานวิจัยนี้
ค านวณหาค่าดัชนีความเชื่อมั่น (∝) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .75 โดย แบบสอบถามปัจจัยภายในตัวบุคคลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วย เท่ากับ .71 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ เท่ากับ .73 แบบสอบถามปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล เท่ากับ .75 และแบบสอบถามวัดการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย 
เท่ากับ .74 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ COA No.056/2017 IRB  No.0248/60 ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยตลอดจน
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะน าเสนอผลในภาพรวมและ
ใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ติดต่อมหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อขอหนังสือราชการในการขออนุญาตเก็บข้อมูลให้กับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานนักวิชาการสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพเพื่อ

ท าการขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
3. ผู้วิจัยได้ท าการนัดหมายผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ตามทะเบียนของแต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จากนั้นน าแบบสอบถามไปสอบถามกับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึง่พิงด้านสุขภาพ 
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4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับและน าไปตรวจให้คะแนนท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติที่ก าหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยร่วม ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล

โดยค านวณค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล โดยการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
1. ปัจจัยร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.8 อายุพบมากที่สุดอยู่ในช่วง

อายุ 41 - 60 ปี ร้อยละ 58.93 ส่วนใหญ่มีการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 47.4 ส่วนใหญ่มีรายได้ 
ต่อเดือนของครอบครัว 8,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 27.9 รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแล ต่ ากว่า 2,000 บาท ร้อยละ 
37.9 ระยะเวลาในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ อยู่ระหว่าง 1 – 12 ปี ร้อยละ 50.1 และความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย พบว่า เป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ 65.8  

2. ปัจจัยภายในตัวบุคคล พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ
47.4 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.8 และสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.1 

3. ปัจจัยการรับรู้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วย และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย อยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 37.4 

4. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ
95.3 

5. การดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล พบว่า การดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล อยู่ในระดับดีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.6 (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ จ าแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ 
  สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแลในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
  (n = 190) 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
1. ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย  𝑥̅ = 5.63, SD= 2.06
มาก (9 - 10 คะแนน) 
ปานกลาง (6 - 8 คะแนน) 
น้อย (0 - 5 คะแนน) 

13 
87 
90 

6.8 
45.8 
47.4 

2. ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย  𝑥̅ = 27.15  SD = 3.45 Min = 19  Max = 37
มาก (28 - 40 คะแนน) 
ปานกลาง (26 - 27 คะแนน) 
น้อย (1 - 25 คะแนน) 

89 
32 
69 

46.8 
16.8 
36.3 
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ระดับ จ านวน ร้อยละ 
3. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย 𝑥̅ 33.47  SD = 3.08 Min = 24  Max = 40

มาก (30 - 40 คะแนน) 
ปานกลาง (20 - 29 คะแนน) 
น้อย (1 - 19 คะแนน) 

175 
15 
0 

92.1 
7.9 
0 

4. การรับรู้  𝑥̅ = 57.80  SD = 6.39  Min = 43  Max = 74
มาก (61 – 74 คะแนน) 
ปานกลาง (55 – 60 คะแนน) 
น้อย (43 – 54 คะแนน) 

63 
56 
71 

33.1 
29.5 
37.4 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม  𝑥̅  = 39.30  SD = 4.176 Min = 26  Max = 51
มาก (48 – 65 คะแนน) 
ปานกลาง (31 – 47 คะแนน) 
น้อย (13 – 30 คะแนน) 

5 
181 
4 

2.6 
95.3 
2.1 

6. การดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล
𝑥̅ = 80.15  SD = 12.720 Min = 41 Max = 99 
ดีมาก ( 77 - 100 คะแนน) 
ดีปานกลาง ( 51 - 76 คะแนน) 
ไม่ด ี( 25 - 50 คะแนน) 

138 
43 
9 

72.6 
22.7 
4.7 

6. ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลในเขตอ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล มี 
6 ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมมีอ านาจในการท านาย การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลสูงที่สุด (Beta=.364) รองลงมาได้แก่ การรับรู้ (Beta=.228) ระยะเวลาการดูแล (Beta 
=-.230) อายุ  (Beta=.168) ความรู้ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย (Beta=-.138) และระดับการศึกษา 
(Beta=.134) ตามล าดับ โดยตัวแปร 6 สามารถร่วมกันท านายการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้าน
สุขภาพได้ร้อยละ 39.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถสร้างสมการในการท านายการดูแล
สุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลในรูปคะแนนดิบได ้ดังนี ้

Y=a+b1x1+b2x2+b3x3+b4x4+b5x5+b6x6 

เมื่อ 
Y = การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพของผู้ดูแล 
a = ค่าคงที ่
b1, b2, b3, b4, b5, b6 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) 

   ตัวที่ 1-6 ตามล าดับ 
x1, x2, x3, x4, x5, x6   =  ตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) ตัวที่ 1-6 ตามล าดับ 

ดังนั้น สามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ได้ ดังนี ้
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การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล = 9.761+1.109 (แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ) + 0.454 (การรับรู้) - .452 (ระยะเวลาการดูแล) + .178 
(อายุ) - .852 (ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย) + 13.632 (ระดับการศึกษา) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลด้วยวิธี Stepwise 
   (n=190) 

ตัวแปรท านาย b SEb Beta t Sig 
1. แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงด้านสุขภาพ (X19) 

1.109 .204 .364 5.421 <.001* 

2. การรับรู้ (X18) .454 .132 .228 3.445 .001 
3. ระยะเวลาการดูแล (X10) -.452 .118 -.230 -3.821 <.001* 
4. อายุ (X2) .178 .064 .168 2.787 .006 
5. ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย (X15) -.852 .367 -.138 -2.326 .021 
6. ระดับการศึกษา (อนุปริญญา/ปวส.)
(อ้างอิง ต่ ากว่าประถมศึกษา) (X6) 

13.632 6.143 .134 2.219 .028 

Constant (a) = 9.761  R = .625  R Square = .391 
Adjust R Square = .371  F = 19.582 
*P-value< .05

การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย ตามสมมติฐานการวิจัยได ้ดังนี ้
1. ปัจจัยร่วม พบว่า อายุ มีผลทางบวกต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลจึง

เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างนั้นส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 – 60 ปี ซึ่งมีวุฒิภาวะสูง
จึงเกิดความตระหนักถึงความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้นตามวัยของผู้ป่วย ต้องให้ความสนใจและใส่ใจกับ
สุขภาพของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1991) ที่กล่าวว่า อายุจะ
เป็นตัวบ่งชีวุ้ฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายุมีอิทธิพล
ในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจ
ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธมลวรรณ สีนาค และคณะ (Seenal et al., 2017) 
พบว่า อายุ สามารถร่วมท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า แตกต่างกับ
งานวิจัยของ ศตวรรษ อุดรศาสตร และคณะ (Udonsat et al., 2018) พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาระของผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

ระดับการศึกษา มีผลทางบวกต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล จึงเป็นไป
ตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างของการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแลนั้น 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1987) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มี
ระดับการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่มี
การศึกษาน้อย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ จิรภา เพียรพนัสสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน ์สุนทรวิภาต 
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(Pianpanassak & Soonthornvipart, 2017) ที่พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้าน 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย มีผลทางลบต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล 
ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อมีระยะเวลาการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น อาจเป็นผลท าให้ผู้ดูแล
เกิดความเบื่อหน่าย หรือท้อแท้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพได้ เช่น ต้องดูแลผู้ป่วยจนไม่มีเวลา
พักผ่อน เกิดความเครียดสะสม เป็นต้น จึงส่งผลท าให้มีการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลลดลง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ โดยไม่สอดคล้องกับแนวคิด Chickering (1969) ที่กล่าวว่า 
การที่บุคคลมีความอดทนที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นและการเปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาตนเองไปสู่การพึ่งพา
ซึ่งกันและกันจะประกอบด้วย ความสามารถในการยอมรับความแตกต่างของบุคคลอื่นได้ และการให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดวงกมล หน่อแก้ว และชนุกร แก้วมณี (Norkaeo & 
Kaewmanee 2016) พบว่า ระยะเวลาในการดูแลส่งผลต่อการภาระในการดูแลของผู้ดูแลบุคคลที่ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองอาจเนื่องมาจากผู้วิจัยศึกษาจากผู้ดูแลที่บ้าน ระยะเวลาในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ด้านสุขภาพนั้นใช้ระยะเวลาในการดูแลนานกว่าการดูแลที่โรงพยาบาลท าให้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกัน 

2. ปัจจัยภายในตัวบุคคล พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีผลทางลบต่อการดูแล
สุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแลมีการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากนั้น อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยนั้นมีประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพ
จากสื่อต่าง ๆ บุคคลอื่น ๆ และการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพในด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Green  (1980) ที่กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงออก
ของบุคคลนั้น ๆ หรือในอีกด้านหนึ่งจะเป็นความพอใจของบุคคล ซึ่งได้จากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี มีเจริญ (Meecharoen, 2014) ที่พบว่า ความรู้ความเข้าใจของญาติใน
การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านไม่มีผลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

3. ปัจจัยการรับรู้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยมีผลทางบวกต่อการดูแล
สุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล จึงเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยมีการ
รับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจะมีความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันโรคสูงขึ้น เช่น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องควบคุม
การรับประทานอาหารร่วมด้วย ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิต เพื่อไม่ให้เกิดความพิการและต้อง
รักษาโรคอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ต้องดูแลสุขภาพของตัวผู้ดูแลเองอีกด้วย เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา เพื่อจะสามารถดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิกา กันรัตน์ และคณะ 
(Kanrat et al., 2016) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีผลต่อคุณภาพการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วย อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลที่มีญาติ
ป่วย และต้องดูแลสุขภาพผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นกับตัวผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเอง รวมถึงผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
สัมผัสผู้ป่วย เช่น การสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย ล้วนแล้วแต่มีโอกาส
เสี่ยงต่อผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Janz & Becker (1984) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มี
สุขภาพดี ไม่มีประสบการณ์เจ็บป่วย หรือไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วยท าให้การรับรู้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคน้อยลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิศา ล่ามช้าง (Lamchang, 2020) พบว่า 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
ป่วยเฉียบพลันและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยมีการรับรู้
ต่อการรักษามากขึ้น จะยิ่งท าให้ผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น และป้องกันไม่ให้เกิด
การบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ เช่น เมื่อผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยรับรู้ว่าการควบคุมอาหารอย่าง
เคร่งครัด การกินอาหารครบ 3 มื้อ และครบ 5 หมู่ การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่และแพทย์ การ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้ไม่เกิดโรคจากภาวะแทรกซ้อน โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock, 
Strecher & Becker (1988) ซึ่งกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย เช่นเดียวกันกับอุปสรรคใน
การดูแลผู้ป่วย เมื่อผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยมีการรับรู้ต่ออุปสรรคมากขึ้น จะยิ่งดูแลสุขภาพผู้ป่วยดีขึ้น โดยไม่
รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับและไม่ถือว่าเป็นภาระของครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวินี ลาโยธี 
(Layothee, 2019) พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย มีผลต่อภาระในการดูแลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคนพิการทางการเห็น 

4. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้าน
สุขภาพมีผลทางบวกต่อการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพของผู้ดูแล จึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้รับข้อมูล ค าแนะน าการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องจากบุคคลในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่บริการของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต 
ในด้านการดูแลสุขภาพ จึงช่วยให้ผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยรู้วิธีการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยสอดคล้องกับแนวคิด
ของ แคพแพลน (Caplan, 1976) ซึ่งกล่าวไว้ว่า บุคคลไดร้ับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเปน็ทาง
ข่าวสาร เงิน แรงงาน หรือวัสดุสิ่งของต่าง ๆ จากบุคคลอื่นที่อยู่ใกล้ชิด หรืออยู่ในสังคมของตน ซึ่งอาจจะ
เป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้อง เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพคนใดคนหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน ซึ่งอาจ
เป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการได้ จึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาพ เหมือนชู 
(Mueanchoo, 2014) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ที่
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลค าแนะน าการดูแลที่ถูกต้อง ท าให้มีแนวทางตัดสินใจเลือกใช้วิธีแก้ปัญหาที่
เหมาะสมมากขึ้น ส่งผลให้มีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาพัชร 
นิยมสัตย์ และคณะ (Niyomsats et al., 2019) พบว่าการสนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการตัดสินใจดูแลรักษาเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี เจียประเสริฐ (Chiaprasert, 2020) พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการป้องกันแผลกดทับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานระดับอ าเภอ ควรมีนโยบายการสนับสนุนกลุ่มผู้ดูแลที่มาจากครอบครัว บุคลากร

สาธารณสุข และชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ เพราะแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีผลต่อการปฏิบัติการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน 

134
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



2. หน่วยปฏิบัติงาน ควรหาวิธีในเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงโรค และประโยชน์ของการดูแล
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพแก่กลุ่มผู้ดูแล เพื่อท าให้ผู้ดูแลมีข้อมูลมีแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไข
ปัญหาการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในบ้านได้ 

3. หน่วยงานระดับอ าเภอและต าบล ควรหามาตรการช่วยเหลือกลุ่มผู้ดูแลที่บ้าน หรือเสริมเพิ่มเติม
จ านวนผู้ดูแลที่บ้าน โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ท าหน้าทีเป็นเวลานาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการดูแล เพราะระยะเวลา
ท าหน้าดูแลยิ่งนานยิ่งมีผลต่อการปฏิบัติการดูแลสุขภาพน้อยลง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรต่อยอดพัฒนารูปแบบการเพิ่มการเข้าถึงอย่างมีคุณภาพในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน โดย

ผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้ดูแลในครอบครัว และเป็นแนวทางต่อการสนับสนุนแก่หน่วยงาน
สาธารณสุขรวมทั้งหน่วยงานระดับต าบลและอ าเภอ 
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