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บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห แบบภาคตัวขวาง 

(Cross-Sectional AnalyticalStudy) น้ี มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือผูดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 399 คน ท่ีอาศัยอยูในอําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ

สุมแบบแบงชั้น (Stratified Simple Ramdom 

Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ตอบดวยตนเองประกอบดวย 4 สวน หาความเชื่อม่ัน

โดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค(Cronbach’ 

salpha coefficient) ไดความเชื่อม่ันสวนท่ี 2 เทากับ 

.89 สวนท่ี 3 เทากับ .87,.87,.76,.94 สวนท่ี 4 เทากับ 

.89,.79 และคาKR-20 เทากับ .56 - .60 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวยสถิติวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละขั้น 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชีวสังคม ไดแก 

ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ 

ปจจัยลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ  ปจจัยทางจิต 

ไดแก ความเครียด  ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

และความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ดานสุขภาพ  

ปจจัยทางสังคม ไดแก การใหการสนับสนุนดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และการ

ใหการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ

ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

 เม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว

แปรทีละขั้น พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ไดแก  ปจจัย

ความเครียด ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน

ดานสุขภาพของผูดูแล และปจจัยการใหการสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทยดังน้ันจึงควรมีทีมสุขภาพ และครอบครัว 

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมากขึ้น 

 คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุ 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional 

analysis researchis to predictors of health 
care behaviors for the elderly among care 
givers, The sample consisted of 399 caregivers 
of elderly people in Warinchamrab district, 
Ubonratchathani Province by using stratified 
random sampling method. Data were collected 
by applying 4 parts self-administrative 
questionnaires and data were analyzed by 
using 1) descriptive statistics 2) analytical 
statistics : Pearson correlation, chi-square test, 
and stepwise multiple regression statistics. 

The results revealed that social life 
such as factor income and the relationship 
with the elderly, psychological factors : stress 
factors in the role of elder care factors 
knowledge in the health care of elderly 
caregivers and the locus inside - outside their 
own health care to elderly, social factors: The 
factors supporting the health care of elderly 
caregiver family  and inputs to support the 
health care of the elderly care from medical 
personnel  were associated with behavioral 
health care, statistically significant (p <0.05). 

The result of stepwise method of 
multiple regression statistics revealed that 
factors including stress factors: the locus 
inside - outside their own health care, and 
supporting the elderly care health care from 
medical personnel could accurately predict 
health care behaviors for the elderly among 
caregivers at the level of 23.2 % (R2 = .232, 
p<.05). Therefore, it should be arrange the 
family health care teams appropriately for 

taking care health care behaviors for the 
elderly 

Key words : Behavioral Health Care, 

Elderly ,Elderly care to caregivers 

 

บทนํา 
 จากสถานการณโครงสรางประชากรวัยสูงอาย ุ
ในชวง 10 ปท่ีผานมาประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 9.2 ในป พ.ศ.2543 และคาดวาในป พ.ศ. 
2562 สัดสวนจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 15.3 เปนขอบงชี้
วาขณะน้ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ : 
Aging society (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน,2552) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ใหความสําคัญกับการท่ีประเทศไทยเขาสูสั งคม
ผูสูงอายุ  โดยพบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นและได
ประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจํานวนท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงกลุมติดสังคม  ประมาณ 5 ลานคนหรือรอยละ 
79 และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปโรงพยาบาล 1.3 
ลานคนคิดเปนรอยละ 21 ดังน้ันรัฐบาลจึงมุงเนน
เปาหมายสําคัญทําอยางไรจะปองกันไมใหผูสูงอายุท่ียัง
แข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิงและทํา
อยางไรผูสูงอายุท่ีมีอยูในภาวะพ่ึงพิงจะไดรับการดูแล
อยางเหมาะสมคาดหวังวาการมีสวนรวมมีการดูแล
ผูสูงอายุของครอบครัวจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
,2558) 
 จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสูงอายุ 
จํานวน 164,698 คนในรายงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพผูสู งอายุ จังหวัดอุบลราชธานีป  2553 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี,2553) พบ
ปญหาโรคไมติดตอประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 25.44  โรคเบาหวานรอยละ 10.42  ปญหา
ทันตะสุขภาพรอยละ 43.83  โรคทางสายตารอยละ 
43.83 และปญหาสุขภาพจิตรอยละ 2.47 สําหรับดาน
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การบริหารจัดการงานสง เส ริมสุขภาพผู สู งอายุ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดกําหนด
นโยบายท่ีชัดเจนและตอเน่ืองในทุกระดับเพ่ือรองรับ
สังคมผูสูงอายุ มีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวย
แกไขปญหาระยะยาวไดและอําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสู งอายุ จํานวน 
11,867 คน โดยเปนอําเภอท่ีมีสัดสวนประชากรสูงอายุ
มาก ท่ีสุด  3 ลํ าดับแรก คือ อํา เภอวารินชําราบ 
(14.04%) พิบูลมังสาหาร (13.65%) และ ตระการ
พืชผล (13.62%) การดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิ่นใน
สภาวะผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น แตขาดผูดูแลท้ังผูสูงอายุท่ี
สุขภาพดีและเจ็บปวย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย
คณะพยาบาลศาสตร รวมกับ โรงพยาบาลวารินชํา
ราบ สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี และ
สาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
(www.ubu.ac.th/new/index.php เขาถึงเม่ือ 15 
สิงหาคม 2558) รวมลงนามความรวมมือในบันทึก
ขอตกลงทางการศึกษา ในเบื้องตนรูปแบบการ
ดําเนินงาน ดานการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผูชวยดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร 3 เดือน ใหแกผูแทน
ชุมชนในพ้ืนท่ีอําเภอวารินชําราบ ระหวางวันท่ี 12 
มกราคม – 3 เมษายน 2558 โดยมีผูเขารวมอบรม 
จํานวน 40 คนผูดูแลดังกลาวเปนคนในชุมชนแตไมใช
กลุมบุตรหลานหรือญาติผูสูงอายุ จากการวิเคราะห
แลวพบวาการท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีน้ัน สวนหน่ึง
เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแล    
ซ่ึงผูดูแลจะมีบทบาทดูแลผูสูงอายุมีประสบการณการ
ปฏิบัติของผูดูแลแตละคนน้ันมีความแตกตางกัน  
เน่ืองจากมีปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยทางจิต ปจจัยทาง
สังคมเขามาเก่ียวของ (ศศิพัฒน ยอดเพชร,2552) 
 ผูดูแลจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุจากท่ีผูสูงอายุมีความลดนอย
ถอยลงของสุขภาพจึงทําใหผูสูงอายุมีโรคประจําตัว    
มีการเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการท่ีทําใหผูสูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม  
 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุน้ี  มีผลกระทบตอ
ผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มีผลตอ
การปฎิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง มีภาระผูกพัน 
ถูกจํากัดเวลาใหเฉพาะการดูแลผูสูงอายุไดเทาน้ัน    
ไมสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตตนเองได จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบงานวิจัยปจจัยทาง   
ชีวจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุพบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีระดับอายุมาก    
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย (วชิราพรรณ เทพิน,2553) พบ
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสัมพันธตาง
เก้ือกูลระหวางผูสูงอายุและญาติผูดูแลความสามารถ
ทํานายการดูแลกับความเครียดในบทบาทผูดูแล
ผูสูงอายุโรคพารกินสันพบวาความสามารถทํานายการ
ดูแลคอนไปดานต่ําหมายความวาญาติผูดูแลสวนใหญ
ไมสามารถคาดการณการดูแลและควบคุมสถานการณ
ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได (ฉัตรกมล ประจวบลาภและคณะ
,2557) และจากการศึกษาบทบาทสมาชิกของครอบครัว 
ในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร พบวาสมาชิกครอบครัว
ท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอรโดยสวน
ใหญเปนบุตร และดูแลผูสูงอายุใน 4 ดานสําคัญไดแก
ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ ทางดานสังคมและ
ดานการรักษา (นิชภา โมราถบและคณะ,2555) แตยัง
ไม มีการศึกษาในสวนปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ดัง น้ันผู วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็น  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ  อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี ในดานปจจัยทางชีวจิตไดแก
ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล ลักษณะ
ความสัม พันธ กับผู สู งอายุ  ป จ จั ยทา ง จิต ไดแ ก
ความเครียด ความเชื่อภายใน-นอกตน และปจจัยทาง
สังคมไดแกการไดรับการสนับสนุนดานการดูสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัวและบุคคลากร
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ทางการแพทยวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางไร ซ่ึงผลการ 
วิจัยจะทําใหทราบสาเหตุและปจจัยทํานายเพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการจัดกิจกรรมใหกลุมผูดูแลผูสูงอายุใน
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม 
ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
ของปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงวิเคราะห แบบภาค
ตัวขวาง (Cross-Section Aanalytical Study) 
 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
ในอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตาม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 23 แหง 
จํานวน 9,143 คน กลุมตัวอยางเปนบุคคลในครอบครัว 
หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุใน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 23 แหงในอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 399 คน สุมตัวอยางตาม
ขนาดของแตละชั้นภูมิดวยการสุมอยางงายโดยวิธีการจับ
สลาก 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบแบงชั้น (Stratified Simple Random  Sampling) 
จัดสรรตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของชั้นภูมิ  ขนาด
ของชั้นภูมิ (Proportional allocation) (ยุพา ถาวร
พิทักษ, 2554) ประชากรเปาหมาย มี 9,143 คน และ
ผูวิจัยตองการกลุมตัวอยาง 399 คนจากประชากร
ท้ังหมดและใชการสุมอยางงาย สุมกลุมตัวอยาง 30% 
จากประชากรในแตละโรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล

ท้ังหมด 23 แหงแตละแหงจะไดกลุมตัวอยาง (30% 
ของ 399 คน) ตามสัดสวน 
 
เกณฑรับเขาศึกษา 
 1. เปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีผูสูงอายุระบุวาใหการ
ดูแลผูสูงอายุขณะอยู ท่ีบานมากท่ีสุดในครอบครัว  
และเปนผูท่ีนําผูสูงอายุมาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุดในครอบครัว 
 2. ตองมีระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุไมนอย 
กวา 1 เดือน ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววาเปนระยะเวลาท่ี
นานเพียงพอตอการไดรับประสบการณตรงในการดูแล
ผูสูงอายุและเพียงพอตอการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุได 
 3. ผูท่ีไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาเปนผูท่ีไดรับ 
การรับรองวาเปนผูดูแลผูสูงอายุจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตน้ัน 
 4. มีการรับรู  สติสัมปชัญญะดี  สามารถ
สื่อสารเขาใจ 
 5. ไมเปนโรคหรือความผิดปกติทางจิตใจ 
 6. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
และพัฒนามาจาก วชิราพรรณ เทพิน (2553) และ  
คมสัน แกวระยะ (2540) ประกอบดวย1) แบบสอบถาม
ดานปจจัยทางชีวสังคม 2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดู แ ลสุ ขภา พผู สู ง อ ายุ ของ ผู ดู แ ลผู สู ง อา ยุ            
3)แบบสอบถามดานปจจัยทางจิต และ 4) แบบสอบถาม 
ดานปจจัยทางสังคม 
 1. แบบสอบถามดานปจจัยทางชีวสังคม
เปนแบบสอบถามท่ีถามขอ มูลคุณลักษณะทาง
ประชากรตาง  ๆ ของกลุมตัวอยาง โดยสอบถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ราย ได ต อ เ ดื อน  ระย ะ เ วลาการดู แ ล ลั กษณ ะ
ความสัมพันธกับผูสูงอายุและลักษณะครอบครัวของ
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ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบกําหนดคําตอบ
ให (Check List) จํานวน 8 ขอ 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุลักษณะแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 7 ดานไดแก 1) ดานอาหาร 2) ดานการ
นอนหลับพักผอน 3) ดานออกกําลังกาย 4) ดานการ
ขับถาย  5) ดานการปองกันอุบัติเหตุ 6) ดานสุขภาพ
อนามัยและ 7) ดานการปรับตัวตอความเครียด 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ตามนิยามการวัดตัวแปร จํานวน 33 ขอ  
 3. แบบสอบถามดานปจจัยทางจิตไดแก 
 3.1) แบบสอบถามความเครียดในบทบาท
ผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบสอบถามของคม
สัน  แกวระยะ (คมสัน  แกวระยะ, 2540) ซ่ึงขอ
คําถามเปนคําถามเชิงบวก แบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบง
ตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนด
เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัว
แปรจํานวน 30 ขอ 
 3.2) แบบสอบถามความรูในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุแบงเปน 7 ดาน
ไดแก ดานอาหาร ดานการนอนหลับพักผอน ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการขับถาย ดานการปองกัน
อันตรายตอตนเอง ดานสุขภาพอนามัย ดานการ
ปรับตัวตอความเค รียด แบบสอบถามแบบการ
ประเมินผล 2 ระดับ คือ ถูกตอง หรือ ไมถูกตอง
จํานวน 22 ขอ 
 3.3) แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับความรูสึกนึกคิดความเชื่อ  ความชอบเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ

แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
10 ขอ   
 3.4) แบบสอบถามความเชื่อ อํานาจ
ภายใน-นอกตน ดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ี
สามารถวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของ
ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
6 ขอ   
 3.5) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุ แบบสอบถามคลอบคลุมเก่ียวกับ   
2 องคประกอบของสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุ ไดแก ดานการยอมรับความเปนบุคคลของ
ผูสู งอายุ  และดานการมีปฏิสัมพันธ กับผูสู งอายุ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 20 ขอ   
 4. แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม 
 4.1) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากครอบครัว โดย
นําแนวคิดมาจากเซฟเฟอร และคณะ (Schaefer 
at.all., 1981) มาปรับปรุงและพัฒนาแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดย
การกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยาม
การวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ   
 4.2) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากบุคลากรทาง
การแพทย แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา(Rating Scale)ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมิน
ท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามในการวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 
ท่ีผานการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ี
ยอมรับได โดยมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
มาแลวโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert) ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการดูแลผูสูงอายุ  การพยาบาลผูใหญ และ
การพยาบาลผูสูงอายุ นําแบบสอบถามมาทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’salpha coefficient) 
สวนท่ี 2 เทากับ.89 สวนท่ี3 ประกอบดวย.87.87.76 
.94 และสวนท่ี 4 ประกอบดวย .89 .79  ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ประสานขอความอนุเคราะหสาธารณสุข
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีในการทําวิจัย
กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อํา เภอวา รินชํ าราบ จังหวัด อุบลราชธานี และ
ผูใหญบาน ทุกหมูบานของกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคโดยการดําเนินการวิจัยและขอความ
รวมมือในการวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางตามคุณลักษณะ
ท่ีกําหนดพบกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัยโดยใหตอบแบบสอบถามท้ังหมด 399 คนและ 
ผูวิจัยเปนผูสอบถามกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางตอบ
และผู วิจัยขอรับแบบสอบถามคืนทันทีเม่ือผูตอบ
แบบสอบถามทําแลวเสร็จและไดทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลท้ังหมด
บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและทําการวิเคราะห
ทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและ
ใหสิทธิกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุในการตัดสินใจยินยอม
เขาเปนกลุมตัวอยางตามความสมัครใจ 

 2. การรายงานผลการวิจัย ใชการนําเสนอ
ขอมูลของกลุมตัวอยางในภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อ  
สกุลของกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห
ขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวย
สถิติวิเคราะห Stepwise multiple regression 
analysis 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบวา  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 74.9 มีอายุระหวาง 21-65 ป
มากท่ีสุดรอยละ 36.5 ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคูรอย
ละ 74.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  
63.9 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษารอยละ 31.6 โดยมี
รายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 53.3 
นอกจากน้ียังพบวามีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนบุตร
รอยละ 61.1 ลักษณะครอบครัวขยายรอยละ 52.6 ซ่ึง
ผูดูแลสวนใหญมีประวัติวาดูแลผูสูงอายุมากกวา 1 ป 
รอยละ 78.4 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ความถี่และรอยละของปจจัยชีวสังคม (n = 399) 

ปจจัยชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ความถี ่ รอยละ 
เพศ   
         ชาย 100 25.2 
         หญิง 299 74.9 
อายุ (ป)   
         ต่ํากวา 21 ป 5 1.3 
         21-40 124 31.1 
         41-60 
         61-65 

125 
145 

31.3 
36.5 

สถานภาพสมรส    
         โสด 41 10.3 
          สมรส 298 74.7 
         หมายหรือหยาราง 60 15.0 
ระดับการศึกษา     
         ประถมศึกษา 255 63.9 
          มัธยมศึกษา 126 31.6 
          ปริญญาตรี 16 4.0 
          สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
รายไดตอเดือน   

  ต่ํากวา 5,000 บาท 212 53.3 
5,000-10,000 บาท 157 39.4 
มากกวา 10,000 บาท 30 7.3 

ระยะเวลาการดูแล   
1-6  เดือน 32 8.0 
7-12 เดือน 54 13.6 
1 ปขึ้นไป 313 78.4 

ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
คูชีวิต 

 
49 

 
12.3 

บุตร 244 61.2 
หลาน 74 18.5 
อ่ืนๆ 32 8.0 

ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 189 47.4 
ครอบครัวขยาย 210 52.6 
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ปจจัยทางจิตดานความเครียดในบทบาทผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียด

ระดับต่ํามากท่ีสุด  รอยละ 69.6 และภาพรวมผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดระดับต่ํา  X  =1.44   S.D.=.724 
ดานความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 49.0   
ดานทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากการศึกษาพบวา ผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  และภาพรวมผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับสูง    

( X  =3.36   S.D.=.405) 
ดานความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลมีความเชื่ออํานาจ

ภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํามากท่ีสุด รอยละ  66.8   และภาพรวมผูดูแลมีความเชื่อ

อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํา ( X  =2.51   S.D.=1.22) 
ดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวา สัมพันธภาพอยูในระดับสูง รอยละ 88.7 และภาพรวม

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวาอยูในระดับสูง ( X  =3.46   S.D.=.434) 
 
ปจจัยทางสังคมประกอบดวยการใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากครอบครัวของผูสูงอายุ

พบวาอยูระดับปานกลางรอยละ 76.6 และภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  =3.38   S.D.=.407) 
การใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทย พบวา การใหการสนับสนุน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทยของผูดูแลอยูในระดับสูง รอยละ 62.3และภาพรวมอยูใน

ระดับสูง  ( X  =3.77   S.D.=.587) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

ผูดูแลผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา รอยละ 66.2 และภาพรวมอยูในระดับต่ํา ( X =2.48S.D.=1.23 ) 
 

 ปจจัยชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษารายได ระยะเวลาการดูแล และลักษณะความสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และลักษณะ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยชีวสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

หาความสัมพันธระหวางตัว
แปร (Chi-square) 

p-value 

เพศ 0.042 .976 
อายุ 2.853 .837 
ระดับการศึกษา 0.539** .001 
สถานภาพสมรส 4.86 .302 
รายไดตอเดือน 0.72** .001 
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ระยะเวลาการดูแล 0.832** .002 
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอาย ุ 0.371** .002 
ลักษณะครอบครัว 3.285 .195 

** p-value= .01 
 
 ปจจัยทางจิตที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล ปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล โดยปจจัยความเครียด 
ในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.273) สวนปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและปจจัยความ
เชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.05 (r = -
0.166, -0.259 ตามลําดับ) สําหรับปจจัยทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ปจจัยทางจิตท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางจิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
p-value 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.273** .000 
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ -0.166** .001 
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ 0.009 .854 
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.259** .000 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอาย ุ 0.085 .091 

** p-value= .01 
 

ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา
ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ดัง
ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว 

0.125* .012 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากบุคลากรทางการแพทย 

0.421** .000 

** p-value= .01,* p-value= .05 
 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานีผลการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  ตัวแปรท่ี
ศึกษาท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 (R2 = 
0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุ คือ ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย (β= 
.36, p<.001) ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ (β= -.15, p< .001) และปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล (β= .14, p< .001) ดังตางรางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทํานาย b S.E. β t p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย 

0.344 0.043 0.363 7.976 .001 

ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.116 0.034 -0.158 -3.370 .001 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.098 0.032 0.144 0.144 .003 

p-value= .01 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนํามาใช
อภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยแตละขอดังน้ี 
 1. ปจจัยชีวสังคม ทางจิตและทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  ซ่ึง เปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล     
สิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูทักษะและการมีทัศนคติ
ท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของผูดูแลโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิด
พิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษา
นอยและผูท่ีมีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล
การซักถามปญหาตางๆ ท่ีสงสัยหรือไม เขาใจซ่ึ ง
สอดคลองกับการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย (2555) 
พบวาผูดูแลท่ีเปนคูสมรสระดับการศึกษาต่ํ ากวา
ปริญญาตรีความสัมพันธกับผลกระทบตอผูดูแลผูปวย
รายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลแตกตางกันรายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการทางสาธารณสุขมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีเปน
ประโยชนตอการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลกับการศึกษา
ของวชิราพรรณ เทพิน (2555) พบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ี
มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
ระยะเวลาการดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแ ลสุ ขภาพผู สู ง อายุ ของผู ดู แล  ส วนลั กษณะ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  ผูดูแลสวน
ใหญถามีสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุไมดี อันเน่ือง  
มาจากตองทําตามหนา ท่ี ท่ีตองดูแลหรือทําตาม
ความจําเปนมากกวาความเต็มใจจะทําใหการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุดําเนินไปในทางท่ีไมดี แตถาหากวามี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากอนมีความผูกพันรักใคร   
มักเกิดความยินดีและเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือ 
การศึกษาของนิชภา โมราถบและคณะ (2555) พบวา
สมาชิกในครอบครัวท่ี ทําหน า ท่ีผู ดู แลหลักของ
ผูสูงอายุอัลไชเมอรโดยสวนใหญเปนบุตรเปนสมาชิก 
ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอร 
ซ่ึงเปนบิดามารดาของตน 
 พบวาปจจัยชีวสังคมบางตัวแปรไดแก เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแล ซ่ึงไมตรงกับสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว 
 เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ไมสามารถอธิบายไดตาม
แนวคิดของโอเร็มซ่ึงชี้ใหเห็นวาเพศเปนตัวกําหนด
ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Orem, 1985)  
ในผูดูแลท่ีมีเพศแตกตางกันจะมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแตกตางกัน  
 อายุและสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล  
ปจจัยน้ีบงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ ผูดูแลท่ีมีอายุ
และสถานภาพสมรสในวัย 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญ
เปนวัยของการมีครอบครัวมีความม่ันคงในหนาท่ี   
การงาน มีความรับผิดชอบซ่ึงจะสูงสุดเม่ืออยูในวัย
ผูใหญและจะลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวชิราพรรณ เทพิน (2555)  
 
 ปจจัยทางจิตจากการศึกษา พบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล  ปจจัยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 
0.273,-.166,-.259) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
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ท่ีตั้งไว  กลาวคือผลการวิจัยพบวาความเครียดใน
บทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ น้ัน
เน่ืองจากการท่ีผูดูแลสวมบทบาทผูดูแลผูสูงอายุเปน
ความ รู สึ กข องผู ดู แ ลต อบทบาทต า ง ๆว า เ ป น
ประสบการณท่ีกอใหเกิดความเครียดและสัมพันธกับ
บทบาทหรือตําแหนงท่ีคาดหวังเปนความรูสึกคับของใจ 
(Joos; Andrew; & Roy; 1985; 1991) ความเครียด
ในบทบาทผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือใน
บทบาท เพราะมีหลายบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ   
ซ่ึงสอดคลองกับอุษา วงษอนันตและคณะ (2552) ได
ศึ กษ า อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสั งคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและ การศึกษาของวชิราพรรณ 
เทพิน (2555) พบวาผูดูแลท่ีมีความเครียด ในบทบาท
ผูดูแลสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวา
ผูดูแลท่ีมีความเครียดในบทบาทผูดูแลต่ํา และยัง
สอดคลองกับอรอนงค กูลณรงค และคณะ (2555) 
พบวาผูดูแลผูปวยมุสลิม โรคหลอดเลือดสมองมีความ 
เครียด ในบทบาทผูดูแลอยูในระดับปานกลาง และ
สอดคลองกับการศึกษาของของวชิราพรรณ เทพิน 
(2555) ในดานของความรูของผูดูแลผูสูงอายุการนํา
องคความรูมาใชในการดูแลผูสูงอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีนําองคความรูมาใชใน
การดูแลผูสูงอายุนอยและผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตน-นอกตนดานสุขภาพสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน-
นอกตนดานสุขภาพต่ํา 
 

ปจจัยทางสังคมพบวา ปจจัยการสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว 
และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว  กลาวคือพบวาปจจัย

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  
โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีผูสูงอายุ
ได รับความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทยท้ังในเร่ืองขอมูลขาวสารวัสดุสิ่งของหรือ
ดานจิตใจผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขรวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนําทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันท่ีเกิดจาก
ความเจ็บปวยไดดียิ่งขึ้น ท้ังน้ีเพนเดอร  (Pender, 
1987) การไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอุษา
วงษอนันตและสุปาณีสนธิรัตน (2552) ไดศึกษา     
อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุผลการวิจัยพบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
 2. ความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ของ
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว
แปรทีละขั้นพบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 
23.2 (R2 = 0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) คือปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากรทางการแพทยปจจัย
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพและ
ปจจัยความเครียดในบทบาทผูดูแลผลการวิจัย น้ี
สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไวเพียงบางสวนแสดงใหเห็น
วาปจจัยทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลได คือปจจัย การสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากร
ทางการแพทยโดยการไดรับการสนับสนุนดานการดูแล
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สุขภาพผู สู ง อายุของผู ดู แลจากบุคคลากรทาง
การแพทยเปนปจจัยแรกท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลไดตามแนวคิดของ
ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 
S. ,1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคลไดโดยเปน
แรงกระตุนท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก     
การดูแลเอาใจใสมีคุณคาและไดรับการยกยองเปนสวน
หน่ึงของเครือขายทางสังคมพบวา ปจจัยทางจิต
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลได 2 ปจจัยคือปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพน้ันเปนปจจัยทางจิตลําดับแรก
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลไดซ่ึงความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเอง
ดานสุขภาพในลักษณะทางตรงขามตามแนวคิดของ
ทฤษฎีการเ รียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theory) อธิบายวาผลตอบแทนอันหน่ึงไดมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลยอมกอใหเกิดความคาดหวังท่ีจะ
ไดผลตอบแทน   ผลการวิจัยน้ีพบลักษณะทางตรงขาม
อธิบายไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับท่ีคาดหวังเพ่ือท่ีจะดูแล
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีโดยไมคาดหวังสิ่งตอบแทนใด ๆ
จากการดูแลและปจจัยความเครียดซ่ึงแนวคิด บทบาท
ผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือในบทบาท   (Rley 
ambiguity) ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) 
และการมีบทบาทมากเกินไป ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุมี
ความรูสึกของผูดูแลตอบทบาทตางๆ วาหลายบทบาท
เกินไปเปนประสบการณท่ีกอให เกิดความเครียด 
ดังกลาว 
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