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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ธฤษณุ แสงจันทร์ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สู งอายุไทย. 
(FACTORS ASSOCIATED WITH KNOWLEDGE OF CAREGIVERS AMONG 
ELDERLY THAIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 72 
หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจาก โครงการส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2550” ด าเนินการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้เลือก
ศึกษาเฉพาะประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีผู้ดูแลเท่านั้น จึงได้จ านวนประชากร
ตัวอย่างทั้งหมด 2,456 ราย 

ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการ
ดูแลผู้สูงอายุไทย ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบง่าย พบว่าระดับการศึกษาของ
ผู้สูงอายุ เขตที่อยู่อาศัย จ านวนโรคที่เจ็บป่วย และระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อ
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย ตัวแปรระดับการศึกษา
ของผู้สูงอายุซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยได้ดีที่สุด และระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวนโรคที่เจ็บป่วย และการมีเครือข่ายทางสังคมตามล าดับ 

สาขาวิชา ประชากรศาสตร์ 
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The objectives of  this study are to study the knowledge of elderly’s 
caregivers and to explore the factor associated with this knowledge by using the 
National Survey on Older Persons in Thailand 2007. This survey was conducted by 
the National Statistical Office in collaboration with the College of Population 
Studies, Chulalongkorn University and Burean of Empowerment for Older Persons. 
This study selected only older persons who had caregivers. The total cases 
include in this study are 2,456. 

The research results show that most of caregivers do not have basic 
knowledge on how to take care elder persons. Results for bivariate and analysis 
by use’s logistic regression indicate that education of the elderly, area of 
residence, number of diseases and education of the caregivers have statically 
significant relationship with the knowledge of caregivers.  

The results for stepwise multiple logistic regression reveal that the 
variables that have significant relationship with the knowledge of caregivers are 
education of the elderly, followed by education of caregivers, number of diseases 
and social network. 
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ผลส าเร็จที่ได้รับจากการศึกษาคือการถ่ายทอดองค์ความรู้กับการน าไปพัฒนาให้เกิด
ประโยชน์ต่อการท างานและสังคมรอบข้าง ล้วนเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยได้รับการสั่งสอน การบ่มเพาะความรู้
ความช านาญด้านการศึกษาเป็นอย่างดี ผู้วิจัยต้องกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ที่เป็นแบบอย่างทางการศึกษาและแบบอย่างในการ
ท างาน นอกจากนี้อาจารย์ยังให้ความเมตตาและค าปรึกษาที่เป็นประโยชน์ต่อกระบวนการวิธีคิดและ
หลักการ รวมไปถึงค าแนะน าต่างๆ ทั้งในเรื่องการเรียนและการท างานซึ่งมีส่วนเป็นแรงผลักดันน าไปสู่
ผลส าเร็จตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นิพนธ์ 
เทพวัลย์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ภายนอก จากคณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ส าหรับค า
ชี้แนะแนวทางการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความรู้ การอบรม ค าสั่งสอนศิษย์ที่
น าไปสู่การพัฒนาตนเองให้เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่ดีมีทั้งคุณธรรมและจริยธรรม และเป็นบุคคล
ที่มีคุณค่าของสังคม และขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ศิริวรรณ ศิริบุญ คุณชเนตตี มิลินทางกรูและ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิจัยทุกท่าน ที่มอบโอกาสในการท างานเพ่ือศึกษาเรียนรู้ประสบการณ์จากงานวิจัยทั้งใน
ภาคทฤษฎีและการลงมือปฏิบัติจริง นับเป็นคุณประโยชน์ต่อผู้วิจัยเป็นอย่างมาก 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการส านักงานสถิติแห่งชาติที่ได้อนุเคราะห์ข้อมูลโครงการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 เพ่ือใช้ประกอบการศึกษา รวมทั้งขอบคุณเพ่ือนพ้องน้อง
พ่ีและบุคลากรวิทยาลัยประชากรศาสตร์ทุกท่านที่เป็นก าลังใจที่ดีตลอดการศึกษาที่นี่ 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และพ่ีสาว ส าหรับการอบรม ค าสั่งสอน ค า
ชี้แนะและมอบประสบการณ์การใช้ชีวิตที่ดี ขอบคุณส าหรับรอยยิ้มและก าลังใจทุกครั้งที่เผชิญปัญหา
ตั้งแต่เล็กจนเติบใหญ่ ขอบคุณส าหรับความรักที่เข้มแข็ง การเชื่อใจและเชื่อมั่นในความคิดเห็นของ
ผู้วิจัยเสมอมา ขอบคุณคุณบุศริน บางแก้ว พ่ีสาวคนเก่งส าหรับค าปรึกษาที่มีคุณค่าและการช่วยเหลือ
ที่เป็นคุณประโยชน์ต่อการศึกษา คุณพลากร ดวงเกตุ รุ่นพ่ีที่ให้แง่คิดทางการเรียนและให้ความ
ช่วยเหลือทุกครั้งในเวลาที่ผู้วิจัยต้องการค าปรึกษา อาจารย์ ดร.ธนวุฒิ เศขรฤทธิ์และครอบครัว 
ส าหรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนส่งเสริมทางด้านการศึกษา อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษาและให้
การสนับสนุนในด้านอื่นๆ เสมอมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย เนื่องจากการลดภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงมาอยู่ในระดับต่ า
กว่าทดแทน ซึ่งส่งผลท าให้อัตราการเพ่ิมของประชากรวัยสูงอายุอยู่ในระดับที่สูงกว่าอัตราการเพ่ิม
ของประชากรทั้งหมด และที่เห็นได้ชัดจากข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2550 คือ การที่กว่า 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (จอหน์ โน
เดล และ นภาพร ชโยวรรณ, 2552; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550)  

ผลกระทบจากการเปลี่ยนเป็นสังคมสูงวัยนี้ได้น ามาสู่ประเด็นท้าทายที่ส าคัญหลายประการ
และประเด็นที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่ง คือ ภาวะสุขภาพของประชากรสูงอายุ ท าอย่างไรที่จะท าให้
ประชากรมีอายุยืนยาว และมีสุขภาพดีได้นานที่สุด นับเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจอย่างมากทั้งใน
เชิงวิชาการและเชิงนโยบาย แต่การมีอายุยืนยาวมากขึ้นอาจจะไม่ได้น าไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (เกื้อ 
วงศ์บุญสิน, 2549) จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาดูเหมือนจะให้ภาพที่ค่อนข้างสอดคล้องกันว่า การที่
ประชากรไทยมีอายุยืนยาวเป็นล าดับนั้น ไม่ได้หมายความว่าสุขภาพจะดีขึ้น แต่การมีอายุที่เพ่ิมขึ้น
มักจะตามมาด้วยการขยายระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม
ประชากรสูงอาย ุ(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2552; สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ, 2542) 

การเปลี่ยนแปลงหรือการเสื่อมสภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุตามวัยท าให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายถดถอยลง ความต้านทานต่อโรคลดต่ าลง วัยสูงอายุจึงเป็นวัยที่
เสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าวัยอ่ืน โดยเฉพาะจากโรคภัยไข้เจ็บที่ส าคัญ คือ โรคเรื้อรังต่างๆ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรคปอด โรคโลหิตจาง ไตวาย และข้อเสื่อม ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า
ผู้สูงอายุไทยมักเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ พร้อมกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุในวัยปลายบางรายพบว่า มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ถึง 7 โรคพร้อมกัน ซึ่งการเจ็บป่วยจากปัญหาสุขภาพเป็นการเกิดขึ้นอย่าง
ซับซ้อน (ประนอม โอทกานนท์, 2554; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) 

นอกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังแล้ว ยังพบแนวโน้มของการมีข้อจ ากัดทางร่างกาย ในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน หรือภาวะทุพพลภาพแปรผันตามอายุของประชากรสูงอายุ  จากการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2  ได้ชี้ให้เห็นว่า ความชุกของภาวะ
ทุพพลภาพในประชากรสูงอายุซึ่งวัดด้วยความไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้  1 ใน 3 
อย่างของกิจกรรม (ได้แก่ การกินอาหาร ใส่เสื้อผ้า และ อาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน เข้าห้องสุขา)   
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 3.7 ในปี พ.ศ. 2550 และเพ่ิมขึ้นในทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าความชุกของภาวะทุพพลภาพ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามวัย กล่าวคือ 
ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีเพียงร้อยละ 1.4 ของประชากรอายุ 60-64 ปี มีภาวะทุพพลภาพ ขณะที่
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพสูงขึ้นร้อยละ14.8 ของประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป (วิพรรณ 
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ประจวบเหมาะ และคณะ, 2552) ผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552 ซึ่งพบว่าข้อจ ากัด
ของการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน 
 กระบวนการเปลี่ยนผ่านทางประชากรและกระบวนการเปลี่ยนผ่านทางด้านสุขภาพ ส่งผลท า
ให้เกิดอุปสงค์ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและสถานพยาบาลหรือสถานดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้นอย่างไรก็
ตามการดูแลผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ในปัจจุบันเป็นการดูแลที่บ้าน โดยมีผู้ให้การดูแลหลัก ได้แก่ บุตร
หรือสมาชิกในครอบครัว  ผู้ดูแลที่เป็นอาสาสมัคร  และผู้ดูแลรับจ้าง/พยาบาล ได้มีการคาดประมาณ
กันว่า อุปสงค์ต่อผู้ดูแลจะยิ่งเพ่ิมสูงขึ้นตามแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)  กล่าวคืออุปสงค์ของผู้ดูแลที่
เป็นสมาชิกในครอบครัวจะเพ่ิมจาก 499,873 คน เป็น 741,766 คนในปี พ.ศ. 2563 และความ
ต้องการผู้ดูแลอ่ืนๆ ทุกประเภทที่ไม่ใช่บุคลากรด้านสาธารณสุขในระบบปกติจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก
ด้วยเช่นกัน  โดยจะเพ่ิมจาก 71,410 คน ในปี พ.ศ. 2553  เพ่ิมเป็น 105,967 คน ในปี พ.ศ. 2563 
(กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และคณะ, 2554 :85) ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุนี้มิได้มีแต่ในมิติเชิง
ปริมาณเท่านั้น แต่มีมิติเชิงคุณภาพด้วยเช่นกันความรู้และทักษะของผู้ดูแลเป็นส่วนที่ส าคัญต่อภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ  เช่น ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งมีผลในการดูแลรักษาค่อนข้างนานท าให้
ต้องเสียค่าใช้จ่ายและมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องจะช่วยให้สามารถควบคุมหรือบรรเทาความ
รุนแรง  หรือการลุกลามของโรค ลดภาวะทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆอันอาจจะส่งผลท าให้
ถึงแก่ชีวิต จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ดูแลที่มีความรู้ มีทักษะ มีความช านาญ จะมีบทบาทอย่างส าคัญในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ประเด็นในเรื่องความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุนี้นับว่ามีความส าคัญต่อการปกป้องคุ้มครองความ
เป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ  จึงได้ถูกก าหนดขึ้นให้เป็นดัชนีหนึ่งในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2545-2564 ภายใต้ยุทธศาสตร์ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุและมาตรการด้านครอบครัว 
ผู้ดูแล และการคุ้มครอง จากการประเมินการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่   2 ในระยะ 
5 ปีแรก พบว่ามีประมาณร้อยละ 10.9 ของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล และในกลุ่มของผู้ดูแลผู้สูงอายุนี้มีเพียง
ร้อยละ 36 เท่านั้นที่มีความรู้ในการดูแลในด้านโภชนาการ และการแก้ปัญหาเวลาเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
นอกจากนีผ้ลการศึกษาดังกล่าวยังแสดงให้เห็นว่า สถานผู้ประกอบการในด้านการผลิต และการจัดหา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น ถึงแม้ว่าจะมีการจัดฝึกอบรมให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นส่วนใหญ่ แต่ก็ยังขาด
มาตรฐานการควบคุมคุณภาพของหลักสูตรและผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ยิ่งไปกว่านั้นยังท าให้
ทราบว่าในทางการปฏิบัติหากผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยในระดับที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยปฐม
พยาบาล อาทิ การให้อาหารทางสายยาง ซึ่งการดูแลในระดับนี้จะเป็นลักษณะของการดูแลเฉพาะทาง
เท่านั้น ซึ่งผู้ที่ท าหน้าที่นี้ได้ดีคือเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีก าลังคนจ ากัด (วิพรรณ ประจวบเหมาะ 
และคณะ, 2552) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความช านาญและการ
มีทักษะที่ดีในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟู และการ
ควบคุมประคับประคองอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง หากการได้รับการดูแลโดย
ผู้ดูแลที่ปราศจากการขาดความรู้อาจจะยิ่งเป็นการเพ่ิมความรุนแรงของโรคหรือความพิการให้มากขึ้น
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ไปกว่าเดิม หรืออาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิตของผู้สูงอายุได้ ที่ผ่านมามีการศึกษาไม่มากนักเกี่ยวกับ
โอกาสของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า ปัจจัย
ใดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีผู้ดูแลที่มีความรู้ของผู้สูงอายุ โดยเป็นการศึกษาผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้ที่มี
ความรู้หรือไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือจะได้หาแนวทางในการเพ่ิมโอกาสให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงผู้ดูแลที่มีความรู้ได้มากยิ่งขึ้น  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

 
1.3 แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเชิงทฤษฎีและรวบรวมเฉพาะแนวคิดที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.3.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

1.3.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงของสูงอาย ุ
1.3.1.3 ปัญหาของผู้สูงอายุ 

1.3.2 การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกผู้ดูแล 
 

1.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

1.3.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (Oraganizatio, 2010) 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สภาพจิตใจอย่างต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และจาก
กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยังมีผลต่อการด าเนินชีวิตอีกด้วย เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่
เปลี่ยนแปลงไปไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน ภาวะสุขภาพทางจิตที่เพ่ิมความวิตกกังวล อีกทั้งยังมีผล
ต่อบทบาททางสังคมที่ถูกลดลง ท าให้การด าเนินชีวิตต้องเพ่ิมความระมัดระวังในด้านต่างๆ ให้มากขึ้น 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 24; มาลินี วงษ์สิทธิ์, 2535; วันเพ็ญ วงศ์จันทรา, 2539; วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ 
และ โยธิน แสวงดี, 2533; สุธีรา นุ้ยจันทร์, 2531; สุรกุล เจนอบรม, 2541) เช่น ขาดความ
คล่องแคล่วในการท างาน ระบบความคิดช้าลง ความขยันหมั่นเพียรน้อยลง ความคิดก้าวหน้าลดลง 
และสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก นอกจากนี้ยังพบปัญหาการปรับตัวของสภาพ
ร่างกายและการปรับตัวเข้ากับสังคมอีกด้วย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2524) ทั้งนี้ยังสามารถก าหนดกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ออกเป็นช่วงอายุได้ 3 กลุ่มอายุตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ และเมื่อพิจารณา
ตามการวิเคราะห์ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว สามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ดังนี้ คือ 
1. ผู้สูงอายุวัยต้น (60 – 69 ปี) มีสภาพร่างกายค่อนข้างดี แข็งแรงและไม่ค่อยพบโรคประจ าตัว 2. 
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ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 – 79 ปี) มีความเสื่อมถอยของร่างกายและพบปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น พบโรค
แทรกซ้อนในบางราย และ 3. ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) มีภาวะทุพพลภาพหรือมีความเสี่ยงต่อ
ความพิการได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ และพบอัตราการพ่ึงพาค่อนข้างมาก (เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, 2545; 
สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง, 2536)  

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุ คือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยสามารถ
พบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้จากสภาพร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงบทบาททางสังคมที่ปรับเปลี่ยนลง 
ทั้งนี้อาจพบผู้สูงอายุในบางรายที่ต้องพ่ึงพาอาศัยคนช่วยเหลือหรือผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น หากผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือหรือการพ่ึงพาจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน
บ้านหรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ก็ตามสามารถช่วยประคับประคองและลดความทุเลาของผลจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ เช่น การมีสุขภาพท่ีดี โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่คงที่และไม่พบความรุนแรงก่อน
วัยอันควร เป็นต้น ซึ่งหากได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานทางการแพทย์อย่างถูกต้อง
เหมาะสมนั้น สามารถช่วยเติมเต็มความสุขของชีวิตในวัยสูงอายุได้อีกด้วย  

 
1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด เช่น การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายโดยสังเกตได้จากร่างกายของผู้สูงอายุเอง และการเกิดปัญหาสุขภาพเป็นสาเหตุของ
ความเสื่อมและถดถอยลงเรื่อยๆ ของระบบภายในท าให้มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ ตามอายุ
ที่เพ่ิมมากข้ึน โดยมีรายละเอียดการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายทุก
ระบบ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบ
ต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนัง และระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ ระบบการท างานภายใน
ร่างกายของผู้สูงอายุมีการท างานได้ไม่เป็นปกติ ระบบต่างๆ เริ่มเสื่อมและถดถอยลงไม่สามารถท า
หน้าที่ได้อย่างปกติ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีโรคภัยไข้เจ็บ เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ง่าย เนื่องจาก
ภูมติ้านทานระบบต่างๆ ลดลง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549; สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2541) ดังนี้  ระบบ
ผิวหนัง  สภาพผิวหนังบางลงสาเหตุมาจากเส้นใยอีลาสตินลดลง และเส้นใยคอลลาเจนใหญ่และ
แข็งตัวมากข้ึน มีความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี น้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่น
มากขึ้น การไหลเวียนลดลงเกิดแผลกดทับได้ง่าย ผิวหนังแห้งคันและแตกง่าย ระบบประสาทและ
ประสาทสัมผัส  มีขนาดสมองลดลง เนื่องจากสมองเหี่ยว ความไวต่อการรับความรู้สึกและการตอบสนองต่อ
ปฏิกิริยาต่าง  ๆลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ท าให้
อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะเพราะอาจเกิด
อันตรายได้ สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนซ์หรือกระจกตาขุ่นอาจเกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อลูก
ตาเสื่อม ท าให้เวียนศีรษะง่าย การได้ยินลดลงมีอาการหูตึงและต้องใช้เสียงพูดดังๆ จึงจะได้ยิน 
เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น แก้วหูและอวัยวะหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น การรับ
กลิ่นไม่ดีเพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ต่อมรับรสของลิ้นจ านวนลดลงท าให้มีอาการเบื่ออาหาร  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลังหลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่น ความดัน
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โลหิตจะสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ระบบทางเดินหายใจ ปอด เสื่อมลง การขยายและ
ยุบตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย กล่องเสียงเสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อม ระบบทางเดินอาหาร 
ฟันไม่แข็งแรงผุง่าย ท าให้การเคี้ยวอาหารไม่ได้ละเอียด ต่อมน้ าลายขับน้ าลายออกมาน้อย ท าให้มี
ความชื้นในปากและเมือกหล่อลื่นไม่พอที่จะช่วยคลุกเคล้าอาหาร รวมทั้งประสาทกล้ามเนื้อที่ควบคุม
การกลืนท างานน้อยลง ท าให้กลืนอาหารล าบาก นอกจากนี้ปริมาณน้ าย่อยต่ างๆ จะลดลง เช่น  
ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้อาหารย่อยไม่ดี ท้องอืด ตับและตับอ่อนเสื่อม ท าให้
เกิดโรคเบาหวานได้ง่าย การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ ท้องผูกง่าย เพราะ   ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์  ไตท าหน้าที่เสื่อมลง ขับของเสียได้น้อย แต่ขับน้ าออกมา
มาก ท าให้ปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้นกล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อน จึงกลั้น
ปัสสาวะได้ไม่ดี ในผู้ชายบางคนต่อมลูกหมากโต ท าให้ปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อยครั้งลูกอัณฑะ
เหี่ยวเล็กลงและผลิตอสุจิได้น้อยลง ในผู้หญิงปากมดลูกเหี่ยวมีขนาดเล็กลง ไม่มีเมือกหล่อลื่น ช่อง
คลอดแคบและสั้นลง เยื่อบุช่องคลอดบาง เกิดความรู้สึกเจ็บในระหว่าง ร่วมเพศและความรู้สึกทาง
เพศลดลง ภายในช่องคลอดเป็นด่างมากขึ้นท าให้เกิดการอักเสบติดเชื้อได้ง่าย ระบบกระดูก  อัตรา
การเสื่อมของกระดูกมากกว่าอัตราการสร้างเซลล์กระดูกลดลงเนื่องจากแคลเซียมออกจากกระดูกมาก
ขึ้น การดูดซึมแคลเซียมลดลงและมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกมากขึ้น ท าให้เกิดกระดูกพรุน
เปราะหักง่าย จึงท าให้กระดูกของผู้สูงอายุเปราะและหักง่ายโดยเฉพาะกระดูกยาว เช่น กระดูกสัน
หลัง สะโพก กระดูกต้นขา  และข้อมือท าให้เกิดอาการปวดหลัง ((สุจิตรา ผลประไพ และคณะ, 
2538:7-8) ต่อมเหงื่อ ลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ท าให้ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ
อากาศไม่ดี เกิดความรู้สึกหนาว ร้อน ไม่คงที่ ผมและขน ร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอกท าให้ผมบาง
หัวล้าน ขนตามร่างกายร่วงหลุดง่าย ที่เห็นชัดคือ ขนรักแร้ ทั้งนี้เนื่องจากต่อมรูขุมขนท างานน้อยลง  
(สุจิตรา ผลประไพ และคณะ, 2538:7) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เป็นผลของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายส่งผลต่อผู้สูงอายุท าให้การรับรู้ช้าลง เนื่องจากการเสื่อมถอยของระบบต่างๆ ในร่างกาย การ
ท างานได้ไม่เต็มที่ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กดดัน มีอารมณ์แปรปรวน รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านบทบาทสังคม เช่น การเกษียณอายุการท างาน หรือสูญเสียบทบาท  การเป็นหัวหน้า
ครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกน้อยใจ หรือการสูญเสียสถานภาพทางเศรษฐกิจท าให้ผู้สูงอายุคิด
ว่าเป็นบุคคลไร้คุณค่าในสังคม และการไม่ยอมรับความเป็นจริงของผู้สูงอายุก่อให้เกิดความเครียด มี
ความวิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร, 2549; สุจิตรา ผลประไพ และคณะ, 2538:9; สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2541) ดังนั้นผู้สูงอายุ
จึงมีสภาพจิตใจค่อนข้างเปราะบาง หากได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจสามารถก่อให้เกิด
ความเครียดและส่งผลต่อปัญหาสุขภาพได้ง่าย ดังนั้นการได้รับก าลังใจหรือแรงสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวและคนรอบข้างสามารถช่วยผู้สูงอายุผ่อนคลาย มีความรู้สึกสบายใจ ((ไชยยะ เปรมอิสระ
กูล, 2549:42-43; นงลักษณ์ บุญไทย, 2539; ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2536:36)  
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม คือ การลดสถานภาพหรือบทบาทหน้าที่
ทางสังคมของผู้สูงอายุถูกลดลง เช่น จากผู้น าครอบครัวถูกลดบทบาทโดยเป็นผู้เลี้ยงเด็กด้วยสภาพ
ร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน และการไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้เลี้ยงดูตนเองและครอบครัว 
กลายเป็นผู้พ่ึงพาบุคคลในครอบครัว มีความรู้สึกว่าเป็นภาระของลูกหลานเป็นตัวปัญหาหรือเป็นภาระ
ของสังคม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท าให้เกิดอาการเครียดและมีปัญหาสุขภาพตามมาใน
อนาคต (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549; สุจิตรา ผลประไพ และคณะ, 2538:10; สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 
2541) อีกท้ังลูกหลานยังคงต้องไปท างานนอกบ้านหรือย้ายถิ่นเพ่ือมาหางานท า ผู้สูงอายุจึงอยู่กันตาม
ล าพัง ไม่มีคนดูแลเอาใจใส่ คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุไม่มีศักยภาพและคิดว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อ
เหตุการณ์ ท าให้ผู้สูงอายุจากที่เคยได้รับความเคารพนับถือ ในฐานะที่มีประสบการณ์ เป็นการเสื่อม
ความเคารพแทน (สุรกุล เจนอบรม, 2543: 21) แม้บทบาทผู้สูงอายุจะเปลี่ยนไปไม่ได้ท าหน้าที่เป็น
ผู้น าครอบครัว หรือการถูกลดบทบาทลง แต่การได้เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวก็นับว่าเป็นหน้าที่ที่
ความส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้สูงอายุยังต้องการการ
ยอมรับหรือการยกย่องจากสังคมอีกด้วย เช่น สังคมเห็นความส าคัญให้ความเคารพและนับถือในตัว
ผู้สูงอายุ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีทั้งจากบุคคลในครอบครัวและสังคมก็เป็นความต้องการที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้สูงอายุต้องการให้มีศูนย์บริการทางสังคม เพ่ือบรรเทาความ
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาและการดูแลในด้านต่างๆ มีสถานที่ในการติดต่อพบปะสังสรรค์ ร่วมกันท า
กิจกรรมและสร้างอาชีพ อีกทั้งยังเป็นแหล่งให้ความรู้หรือการจัดอบรมความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ให้กับสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยมีการติดตามและประเมินผลจากการตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง และการจัดให้มีค าแนะน าปรึกษาและการวางแผนด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (กัญญา
รัตน์ เชียงวงศ์, 2552; มาลินี วงษ์สิทธิ์ และคณะ, 2540) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาทางด้าน
การเงิน คือ การไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของชีวิต เนื่องจากผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นวัยเกษียณ (งานราชการ รัฐวิสาหกิจหรืองานเอกชน) ความจ าเป็นด้านการเงินเป็นสิ่งที่ไม่
หยุดยั้งได้ สาเหตุหนึ่งคือ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วยได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ 
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งการดูแลสุขภาพมีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ดังนั้น
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ จึงส่งผลกระทบต่อสถานภาพของผู้สูงอายุอย่างมาก (คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, 
2553:14-15; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) ส าหรับความต้องการทางด้านรายได้เป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ความต้องการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล เช่น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายในด้านอื่นๆ เป็นต้น เช่น การได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ การมีส่วนลดส าหรับการรักษา
สุขภาพต่างๆ และรวมไปถึงการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุในชุมชน และที่ส าคัญ คือ 
การจัดให้มีอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุสามารถท างานได้ อยากมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
โดยไม่ต้องเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมในระยะยาว ผู้สูงอายุมีความต้องการให้หน่วยงานใน
ภาครัฐเข้ามาดูแลจัดตั้งกองทุนการเงินเพ่ือผู้สูงอายุ รวมทั้งช่วยส่งเสริมและผลักดันจัดตั้งกลุ่มการ
ท างานหารายได้ส าหรับผู้สูงอายุ (กัญญารัตน์ เชียงวงศ์, 2552; อัจฉรา เอ๊นซ์ และ ปรียา รุ่งโสภาสกุล
, 2541; อุชุกร เหมือนเดช, 2552) การได้รับการเกื้อหนุนและการเลี้ยงดูจากบุตรหลานตามความ
เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการดูแลตนเองในยามที่เจ็บป่วย (นงลักษณ์ บุญ



 7 

ไทย, 2539; สุรกุล เจนอบรม, 2543:89-90) นอกจากนี้หากผู้สูงอายุไม่มีรายได้ ควรมีหน่วยงานต่างๆ 
เข้ามาส่งเสริมและสนับสนุนการมีงานท า เพ่ือมีรายได้ในการเลี้ยงชีพ และเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ อีกทั้งยังเป็นการแสดงศักยภาพให้บุคคลอ่ืนๆ ยอมรับ ยกย่องชื่นชม และเชื่อมั่นใน
ความสามารถของผู้สูงอายุ ซึ่งการท าตนเองให้มีคุณค่าเป็นการสร้างความภาคภูมิใจมากกว่าการมีเงิน
จากการเลี้ยงดูอย่างเดียว (สุรกุล เจนอบรม, 2543) 

กล่าวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ คือ กระบวนการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น การมีสภาพร่างกายที่ต่างไปจากเดิมเป็นผลจากระบบภายในร่างกาย
ผู้สูงอายุเสื่อมถอยจึงส่งผลต่อสุขภาพและอาจน าไปสู่ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยได้ง่าย นอกจากนี้ยังมี
ผลเชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ เช่น ภาวะสุขภาพจิตที่ลดต่ าลงท าให้ผู้สูงอายุมีความวิตก
กังวลเกิดความรู้สึกน้อยใจต่อการเป็นบุคคลพ่ึงพาผู้อ่ืน ฉะนั้นเมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือ
หยุดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดได้ แต่การได้รับการแก้ไขปรับปรุงหรือการดูแลในระยะยาวสามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขได ้ 
 

1.3.1.3 ปัญหาของผู้สูงอายุ 

จากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นสมรรถภาพของร่างกายเสื่อมถอย การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนมากขึ้น (มาลินี วงษ์สิทธิ์, 2541; สุทิน อ้อนอุบล, 2541: 17) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุที่เกิดขึ้นยังส่งผลกระทบต่อปัญหาต่างๆ ดังนี้   

ปัญหาทางด้านสุขภาพ นับเป็นผลที่เกิดจากความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
ร่างกายน าไปสู่ปัญหาสุขภาพหรือการเกิดเป็นโรคต่างๆ ได้ง่าย จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งที่มีผลผกผันกับความสัมพันธ์ระหว่าง
รายได้ของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ดีย่อมมีความสามารถในการท างานลดต่ าลง ไม่
เอ้ืออ านวยต่อการท างาน จึงท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ขาดรายได้ในการด ารงชีพ 
(อัจฉรา เอ๊นซ์ และ ปรียา รุ่งโสภาสกุล, 2541:11) อีกทั้งผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยได้บ่อยครั้ง และ
อาจใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างนาน ท าให้ผู้สูงอายุมักประสบกับปัญหาในเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลต่างๆ เป็นจ านวนมาก และถ้าหากผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ย่อมส่งผล
ให้เกิดภาระและความยากล าบากในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 
2543:12-13; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2545) 

ปัญหาทางด้านจิตใจ วัยผู้สูงอายุมักประสบความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ มีอารมณ์
แปรปรวน และท าให้ไม่สามารถเข้ากับคนในบ้านไม่ได้ เกิดการทะเลาะเบาะแว้งระหว่างสมาชิกใน
บ้าน เนื่องจากขาดคนดูแลยามเจ็บป่วยหรือไม่มีคนให้ก าลังใจ สนทนาแลกเปลี่ยนหรือรับฟังปัญหา
ของผู้สูงอายุ สาเหตุที่กล่าวมาอาจท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทางจิตลดต่ าลง ซึ่งนับปัญหาทางด้าน
จิตใจที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2541:82)  
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ปัญหาทางด้านสังคม แม้บทบาทของผู้สู งอายุจะถูกลดลงหรือมีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น ผู้สูงอายุไม่ได้ท าหน้าที่เป็นผู้น าครอบครัวเหมือนเดิมแต่ลดบทบาทลงให้เป็นผู้พ่ึงพา
แทน แต่การได้เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวก็นับว่าเป็นหน้าที่ที่มีความส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ นอกจาก
ยังได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว เพราะผู้สูงอายุยังต้องการการยอมรับหรือการยก
ย่องจากสังคมอยู่เสมอ เช่น สังคมเห็นความส าคัญให้ความเคารพและเชื่อถือในตัวผู้สูงอายุ การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีทั้งจากบุคคลในครอบครัวและสังคมก็เป็นความต้องการที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของ
ผู้สูงอายุ (นงลักษณ์ บุญไทย, 2539) นอกจากนี้การมีศูนย์บริการทางสังคมหรือสถานที่ท ากิจกรรม
ระหว่างผู้สูงอายุ หรือมีการจัดตั้งชมรม กลุ่มสมาชิกจะสามารถช่วยบรรเทาปัญหาของผู้สูงอายุ ทั้งนี้
ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลในด้านต่างๆ การมีสถานท่ีรองรับในการติดต่อพบปะสังสรรค์เพ่ือร่วมกันท า
กิจกรรม รวมไปถึงศูนย์ฝึกอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ หรือมีแหล่งให้ความรู้ หรือการจัดอบรมความรู้ด้าน
การดูแลผู้สูงอายุให้กับสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยมีการติดตามและประเมินผลจากการ
ตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และการจัดให้มีค าแนะน าปรึกษาและการวางแผนด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ (กัญญารัตน์ เชียงวงศ์, 2552; มาลินี วงษ์สิทธิ์ และคณะ, 2540) 

 กล่าวโดยสรุป ปัญหาของผู้สูงอายุ คือผลจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับระบบต่างๆ ของร่างกาย จิตใจและส่งผลการน าไปสู่ปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น 
ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพและปัญหาด้านจิตใจ เป็นต้น ดังนั้นหากผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะ
ดังกล่าว อาจต้องมีบุคคลช่วยแบ่งเบาภาระ และช่วยให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นของวัย
สูงอายุอย่างถูกต้อง  
 

1.3.2 การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

ส าหรับการดูแลระยะยาวนั้นมีเป้าหมายเพ่ือการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
เพราะในวัยสูงอายุมีโอกาสที่จะประสบกับปัญหาสุขภาพตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเกิดโรค
เรื้อรัง การพลัดตกหกล้ม รวมไปถึงการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ จนเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้ น
การจัดบริการทางด้านสุขภาพ นับเป็นสิ่งส าคัญและควรให้การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเป็นการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น (พนิดา โยวะผุย และคณะ
, :13) เสนอหลักการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีแนวปฏิบัติ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
ผู้สูงอายุ เช่น การสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่างคนในชุมชนเพ่ือก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ส่งเสริมการมีครอบครัวที่อบอุ่น สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ มีที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ หรือจะเป็นการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชนกับ
การดูแลสุขภาพ การน าปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ มาวางแผนแก้ไขและติดตามประเมินผลเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงศักยภาพตามความถนัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความมี
คุณค่าในสังคม การพัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ควรมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ เช่น เรื่องการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ เพ่ือให้ชุมชนเข้าใจและหาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างถูกต้อง การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
มากขึ้น มีการคัดกรองและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพตามความเหมาะสม  
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การดูแลระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุ  

ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนี้เป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและความมั่นคงให้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ โดย (วรเวศม์ 
สุวรรณระดา และคณะ, 2553) แบ่งลักษณะการดูแลระยะยาว ออกเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้  

1. การดูแลชีวิตประจ าวัน เป็นการช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ เช่น การช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร ซึ่งรวมไปตั้ งแต่การจัดเตรียมอาหาร การป้อน
อาหาร การช่วยเหลือการดูแลท าความสะอาดเสื้อผ้า ที่พัก รวมทั้งการท าความสะอาดของร่างกาย 
เช่น การล้างหน้า อาบน้ า เป็นต้น เพ่ือให้ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

2. การดูแลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ เป็นการดูแลส่งเสริมทางด้านสุขภาพ   การ
ป้องกันโรคต่างๆ ของผู้สูงอายุ และการรักษาพยาบาลให้กับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจนถึง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเป็นโรคเรื้อรัง รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และการติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด  

3. ด้านสังคมและการจัดการทางด้านการเงิน เป็นการดูแลผู้สูงอายุในเรื่อง
ของสิทธิที่ผู้สูงอายุ การได้รับความคุ้มครองและรักษาสิทธิของตนเอง เช่น การท าธุรกรรมต่างๆ การ
ออมเพ่ือยามสูงวัย รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมหรือชมรมของผู้สูงอายุ 

กล่าวโดยสรุป อาจกล่าวได้ว่าลักษณะการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ คือ การ
จัดบริการที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่ง
ลักษณะการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ดังกล่าวสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ การดูแล
ชีวิตประจ าวัน ด้านสุขภาพ และด้านสังคมและการจัดการทางการเงิน (แผนภาพที่ 1) ดังต่อไปนี้ 
 
แผนภาพที่ 1 ลักษณะการดูแลระยะยาวเพื่อความม่ันคงของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 

     การช่วยเหลือในการจัดการเรื่องอาหารและโภชนาการ                          ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
      การช่วยเหลือดูแลความสะอาดเสื้อผ้า                                   การรักษาพยาบาล 
      การช่วยเหลือดูแลความสะอาดของร่างกาย         การฟื้นฟูสุขภาพ 
        การช่วยเหลือในการเคลื่อนที่                  การดูแลสุขภาพทัว่ไป 
                        การให้อาหารทางสายยางหรือ 

                             การปอ้นยาผู้สูงอาย ุ
                                                                                                     การให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและ 
                                  สร้างระบบการดูแล คุ้มครอง พิทักษ์ผู้สูงอายุ                             การดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
                          จัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาตนเอง     
          การจัดให้มีบริการพาผู้สูงอายุไปเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคม 

 
ที่มา: (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553:7) 

การดูแลระยะ
ยาวเพื่อ

ความมั่นคง 

 

การดูแลด้าน
สุขภาพ 

 

การดูแลด้าน
ชีวิตประจ าวัน 

 

การดูแลด้านสังคมและการจดัการทางเงิน 
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กรอบแนวคิดนี้ มองว่าผู้สูงอายุเป็นเสมือนผู้บริโภคบริการด้านการดูแลพฤติกรรมของการ
เลือกผู้ดูแล จึงเป็นการตัดสินใจอย่างมีเหตุมีผลภายใต้การตลาดที่มีการแข่งขันกันอย่างสมบูรณ์ 
รวมทั้งเป็นการประยุกต์แบบจ าลองพฤติกรรมของผู้บริโภคมาใช้ และสามารถก าหนดเป็นแบบจ าลอง
ในการพัฒนาการเลือกผู้ดูแลของผู้สูงอายุ 
 

1.3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกผู้ดูแล 

  (Wielink, 1997) ได้พัฒนาแบบจ าลองนี้ขึ้น โดยก าหนดปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการเลือกประเภทการดูแลผู้สูงอายุไว้ 5 ปัจจัยด้วยกัน 

  1. ความต้องการการดูแล (Need for care) ความต้องการการดูแลจะเป็นปัจจัยที่
ก าหนดการเลือกรูปแบบการดูแล เช่น ความต้องการผู้ช่วยท างานบ้าน ความต้องการการดูแลแบบ
ชั่วคราวความต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งความต้องการการดูแลนี้ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุด้วย 
 ความต้องการการดูแลนี้มีความสัมพันธ์กับลักษณะของบุคคลลักษณะทางสังคม 
รวมทั้งประสบการณ์และทัศนคติเก่ียวกับการดูแล รวมทั้งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกประเภทผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยผ่านกระบวนการแสวงหาทางเลือกและเกณฑ์การประเมิน 

  2. ลักษณะส่วนบุคคลหรือลักษณะพ้ืนฐานทางประชากรเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกรูปแบบผู้ดูแลของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุที่มีลักษณะทางประชากรต่างกันจะมีการเลือกประเภท
ผู้ดูแลที่แตกต่างกัน ลักษณะทางประชากรเหล่านี้ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ 
ภาวะสุขภาพกาย/ภาวะทุพพลภาพ ภาวะสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศร้า/ความวาเหว่) 
  3. ลักษณะทางสังคม เช่น การมีบุตรที่มีชีวิตอยู่ การมีเครือข่าย เพ่ือน เพ่ือนบ้าน 
ชมรมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเครือข่ายทางสังคมมีอิทธิพลต่อความคิดและการตัดสินใจในการเลือก
ประเภทผู้ดูแลของผู้สูงอายุ  

การมีบุตรที่มีชีวิตอยู่เป็นปัจจัยก าหนดที่ส าคัญต่อการที่จะเลือกประเภทผู้ดูแล 
การที่มีบุตรอยู่ด้วยก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเลือกให้บุตรดูแลหรือถ้าบุตรไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกันก็
อาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้สูงอายุในการเลือกประเภทผู้ดูแลด้วย 

   4. ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแล ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เคยได้รับเกี่ยวกับการ
ดูแลในอดีต ไม่ว่าจะเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการน่าจะมีผลต่อการเลือกผู้ดูแลของผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน ผู้ที่เคยได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการดูแลในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในอดีตก็มีแนวโน้มที่เลือก
รูปแบบเดิมอีก 

  5. ทัศนคติเก่ียวกับการรับการเกื้อหนุน ทัศนคติมีผลต่อการเลือกหรือการตัดสินใจ ผู้
ที่มีทัศนคติท่ียอมรับการเก้ือหนุนมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจที่จะมีผู้ดูแลเกื้อหนุนได้ง่ายกว่าและทัศนคตินี้
มีผลต่อการเปิดรับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลประเภทต่างๆ ด้วย (แผนภาพที่ 2) 
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่ผลต่อการเลือกผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: (Wielink, 1997) “The Preference Development Model” in Elderly Community Resident’s 
Preferences for care: A Study of Choices and Determinants in Hypothetical Care-Need 
Situations.Ridderkesk: Ridderprint pp.22 

 
1.4 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะการดูแล
ระยะยาวเพ่ือความมั่นคงของผู้สูงอายุ ของ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553:7) และรวมไปถึง
แนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีทักษะความรู้ ของ (Wielink, 1997) ผู้วิจัยได้น าแนวคิด
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกันและน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ท าวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ปัจจัยที่เก่ียวข้องและสามารถแบ่งออกเป็น 5 ปัจจัย โดยแบ่งตามตัว
แปรต่างๆ ดังแสดงไว้ในแผนภาพที่ 3 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลที่แสดงถึงความแตกต่าง
ทางด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส และบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 

2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานทางด้านเศรษฐกิจที่ก าหนด
สถานภาพทางการเงินของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรรายได้ 

3) ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานทางด้านสังคมที่ก าหนดสถานภาพ
ทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรระดับการศึกษา เขตที่อยู่อาศัย และการมีเครือข่ายทางสังคม 
(กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ) 

 ความต้องการการดูแล 

การแสวงหาทางเลือก 

เกณฑ์การประเมิน 

 

ลักษณะส่วนบุคคล 
 
ลักษณะทางสังคม 

 

 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล 
 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดแูล 
 

กระบวนการประเมิน
ทางเลือก 

 

การเลือกผู้ดูแล 
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4) ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยที่บอกถึงสมรรถภาพทางด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรภาวะทุพพลภาพ และจ านวนโรคที่เจ็บป่วย 

5) ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยที่บอกถึงคุณลักษณะ และความ
แตกต่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรอายุของผู้ดูแล และการศึกษาของผู้ดูแล 
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แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดของการศึกษาเรื่อง 

“ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย” 
 
  ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

1. ผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
 
 

 

 

 
1.5 ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาในส่วนนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน ามาศึกษาและ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดว่าตัวแปร
ใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับประเภทผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยพบว่าการศึกษาในประเด็นนี้มีผู้ศึกษาอยู่
ไม่มากนัก ในบางปัจจัยมีการศึกษาค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามสามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ 
- เพศ  
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
- รายได ้

ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
- ระดับการศึกษา 
- เขตท่ีอยู่อาศัย 
- การมีเครือข่ายทางสังคม  

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
- ภาวะทุพพลภาพ 
- จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- อายุของผู้ดูแล 
- การศึกษาของผู้ดูแล 

 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ 

เพศ 

เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความต้องการและการเลือกผู้ดูแล เนื่องจากเพศมีความแตกต่าง
กันทั้งบทบาทและหน้าที่ของแต่ละบุคคล และยังมีผลต่อพฤติกรรมและรูปแบบในด าเนินชีวิต รวมทั้ง
การประกอบอาชีพ นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันอีกด้วย ดังนั้นเพศที่
แตกต่างกันจึงน่าจะส่งผลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายทุี่แตกต่างกัน 

การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2542:19-26) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสภาวะความ
เสี่ยงสูงการเกิดปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสถานภาพความ
เป็นอยูแ่ละท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ อีกทั้งผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสที่จะมีโรคแทรกซ้อนและพบความ
ชุกของโรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพค่อนข้างสูง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ การหกล้ม และกลุ่มอาการสมองเสื่อม เป็นต้น จึงส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพศ
หญิง ทั้งนี้ผู้สูงอายุเพศหญิงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลที่เหมาะสมต่อการเป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่าผู้สูงอายุเพศ
ผู้ชาย 

การศึกษาของ (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2543:17, 32-35) พบว่า ร้อยละ 16 ของผู้สูงอายุเพศหญิง
มีความต้องการผู้ดูแลทางด้านสุขภาพหรือในยามเจ็บป่วยมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย โดยสาเหตุส าคัญ
ที่พบจากการส ารวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาในการรับประทานอาหารด้วยตนเองไม่ได้ 
ปัญหาการมองไม่เห็นโดยไม่ใส่แว่นตา ปัญหาทางการได้ยิน ปัญหาการเดินไปมาภายในบ้านหรือการ
เดินในระยะทาง 1 กิโลเมตร ปัญหาการเดินทางไปนอกบ้านตามล าพัง และปัญหาในการนั่งยองๆ เป็น
ต้น ท าให้ทราบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมักจะประสบปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชายในทุกๆ ด้าน 
นอกจากนีผู้้สูงอายุเพศหญิงยังมีโรคประจ าตัวสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  

จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
การมีโรคประจ าตัว และการเจ็บป่วยได้ง่าย ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงน่าจะมี
โอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย   

 
อายุ 

อายุ เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพในวัยสูงอายุ เพราะในแต่ละช่วง
อายุนั้นมีการผกผันตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย นอกจากนั้นอายุยังเป็นตัวก าหนดสภาวะ
ความต้องการในการดูแลสุขภาพอีกด้วย สืบเนื่องมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุที่
เพ่ิมข้ึนตามอายุย่อมต้องการการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันไป ดังนั้น อายุที่แตกต่างกันน่าจะส่งผลต่อ
การเลือกผู้ดูแลที่มทีักษะความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 

การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ, 2542) พบว่า อายุคาดหวังทางสุขภาพใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป จะต้องมีชีวิตอยู่ในภาวะทุพพลภาพนานเกือบ 5 ปี ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 36 จากช่วงชีวิตที่เหลือทั้งหมด อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุไทยมักจะเป็น
ช่วงเวลาของภาวะทุพพลภาพ จะเห็นได้ว่าเป็นภาระอย่างมากที่มีต่อผู้ดูแล กล่าวคือ จ าเป็นต้องมี
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ผู้ดูแลที่มีความรู้มีความช านาญทางด้านการแพทย์เฉพาะทางอย่างมาก เพ่ือช่วยในการปกป้องสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2542: 29-30) พบว่า ประชากรสูงอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้น
ไป ทั้งผู้สูงอายุชายและหญิง มีภาวะทุพพลภาพ และมีอัตราการพ่ึงพาในการท ากิจวัตรประจ าวัน
มากกว่าประชากรสูงอายุในกลุ่ม 70-79 ปี และประชากรสูงอายุ 60-69 ปี ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึง
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและมีรูปแบบพฤติกรรมการเสี่ยงในระดับสูงจึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม 

การศึกษาของ (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2543:32-35) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มักจะ
ประสบปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืน โดยพิจารณาจากการส ารวจปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อาทิ ปัญหาในการกินอาหารด้วยตนเองไม่ได้ การมองไม่เห็นโดยไม่ใส่แว่นตา การได้ยิน การ
เดินไปมาภายในบ้าน การเดินในระยะทาง 1 กิโลเมตร การเดินทางไปนอกบ้านตามล าพัง และปัญหา
ในการนั่งยองๆ จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ต้องการผู้ดูแลเป็นอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 17.4 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุต่ ากว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.6 และร้อยละ 
14.2 ตามล าดับ  

การศึกษาของ (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ สุพัตรา อติโพธิ, 2543:50-55) พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงมากกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืน ทั้งนี้หากมีอายุมากขึ้นจะ
พบความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการมีภาวะทุพพลภาพส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้
ต้องการการดูแลและช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันตลอดเวลา นอกจากนั้นยังพบว่าร้อยละ 20 
ของผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีความต้องการผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพ
มากกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น 

การศึกษาของ (ณัฐพงษ์ พบสมัย, 2551) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นมีแนวโน้มต่อ
ความต้องการการดูแลระยะยาว เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะประสบปัญหาสุขภาพเรื้อรัง โรคประจ าตัว
และปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ฉะนั้นจึงควรมีผู้ดูแลที่มีทักษะ มีความรู้ทางการแพทย์
และเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพได้ด ี

จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นในวัยสูงอายุมักจะท าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพ การมีโรคประจ าตัวหรือการสูญเสียชีวิตได้ง่ายขึ้นกว่าวัยอ่ืนๆ ฉะนั้นจึงมีผลต่อความ
ต้องการการดูแลรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่องหรือการดูแลในระยะยาวมากขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่าผล
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลต่ออุปสรรคในวัย
สูงอายุ มีผลท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ าเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนเพ่ือช่วยเหลือใน
การด าเนินชีวิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า   

 
สถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส เป็นตัวแปรที่บ่งบอกหรือแสดงสถานภาพการยอมรับจากสังคม นอกจากนี้
สถานภาพสมรสยังเป็นส่วนช่วยเหลือในด้านอ่ืนๆ เช่น มีคนให้ค าปรึกษาในด้านต่างๆ หรือมีคนคอย
รับฟังหรือให้ก าลังใจ มีเพ่ือนคู่คิดที่สามารถช่วยกันแก้ไขปัญหา หรือแม้กระทั่งการได้รับความ
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คาดหวังการช่วยเหลือทางด้านการเงินจากคู่สมรส  ด้วยเหตุนี้ท าให้ผู้สูงอายุที่สถานภาพสมรส
แตกต่างกันจึงต้องการผู้ดูแล ทั้งในเรื่องปัญหาสุขภาพหรือปัญหาอ่ืนๆ เพ่ือที่จะช่วยให้การด าเนินชีวิต
เป็นไปอย่างราบรื่น ดังนั้น สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันจึงน่าจะส่งผลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 

การศึกษาของ (Propsom, 2004) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพก าลังสมรสมีความต้องการ
การได้รับการดูแลปัญหาของวัยสูงอายุจากผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการจากคู่สมรสหรือบุตรของตนเอง
เพราะเป็นการดูแลอย่างดีที่สุดในชีวิต ทั้งนี้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ไม่ได้ตระหนักถึงผู้ดูแลที่มีทักษะความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพมากนัก เพียงเพ่ือต้องการได้อยู่หรือได้ใกล้ชิดกับคนในครอบครัวมากกว่า  

การศึกษาของ (ศรินยา สุริยะฉาย, 2552:204) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพเคยสมรสมี
ความต้องการการดูแลทางด้านความรักและความอบอุ่น คิดเป็นร้อยละ 94.5 มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่
สถานภาพสมรสและสถานภาพโสด กล่าวคือ ผู้สูงอายุต้องการได้รับการดูแลเอาใจใส่ รวมไปถึงการ
ได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านหรือในชุมชน 

ส าหรับการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงยังพบไม่มากนักในประเทศไทย จากผลการศึกษาข้างต้น
อาจจะสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพก าลังสมรสมีโอกาสได้รับการดูแลจากคู่สมรส มีคนคอย
ช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย มีที่ปรึกษาและก าลังใจในการด าเนินชีวิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพอยู่ระหว่างการสมรส (ก าลังสมรส) น่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 

 
บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 

บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน เป็นอีกตัวแปรที่มีผลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
เพราะการที่ผู้สูงอายุไม่มีบุตรช่วยในการดูแลหรือการที่ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวโดยปราศจากบุตรหลาน
คอยดูแล ย่อมอาจจะก่อให้เกิดความเครียด กลายเป็นคนเสียสุขภาพจิตไปโดยไม่รู้ตัวซึ่งมีผลต่อ
สุขภาพ เนื่องจากไม่มีคนให้ค าชี้แนะหรือให้ค าปรึกษา ฉะนั้นหากผู้สูงอายุเกิดอาการเจ็บป่วย เช่น 
เป็นไข้หวัดธรรมดาจนไปถึงไข้หวัดที่รุนแรงอาจสะสมกลายเป็นโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังต่างๆ  

การศึกษาของ (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2543:21-35) พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 28.7 ต้องการผู้ดูแลในยามเจ็บป่วยมากกว่าผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน และยังพบว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเหงาและมีความเครียดได้ง่าย เนื่องจากไม่มีก าลังใจเพราะขาดคนดูแล
และให้ค าปรึกษาจากรูปแบบพฤติกรรมดังกล่าว ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้เร็วกว่าผู้สูงอายุที่มีคนช่วยดูแล 

การศึกษาของ (ณัฐพงษ์ พบสมัย, 2551) พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรมีแนวโน้มต่อความ
ต้องการบริการดูแลระยะยาวจากผู้ดูแลที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทางด้านสุขภาพมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มจี านวนบุตรหลายคน เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีจ านวนบุตรหลายคนคิดว่าการมีบุตรจ านวน
มาก จะท าให้มีคนคอยดูแล และสามารถดูแลปรนนิบัติผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วย และยามชราภาพได้
มากกว่า 

ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) ศึกษาเกี่ยวกับตัว
แบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีบุตรจ านวนหลายคน 
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สามารถช่วยกันท าหน้าที่และก าหนดบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ดี กล่าวคือ เมื่อมีสมาชิกที่เป็นผู้ดูแล
หลักคอยท าหน้าที่ให้ความเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุแล้ว ส่วนสมาชิกคนอ่ืนๆ จะให้การสนับสนุนคอย
ประคับประคองในสิ่งที่สามารถช่วยได้นับเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลที่ดี 

จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน มีโอกาสได้รับการดูแล
และการเอาใจใส่ในระดับหนึ่ง แม้อาจจะไม่ใช่การได้รับรูปแบบการดูแลอย่างถูกต้องทั้งหมด แต่การมี
บุตรคอยช่วยเหลือและการได้รับก าลังใจที่ดีจากสมาชิกในครอบครัวถือเป็นความสุขของผู้สูงอายุที่
ต้องการในวัยสูงอายุ ในทางกลับกันผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน มีโอกาสที่จะจะเลือกผู้ดูแล
จากสถานบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญดูแลแทน เพราะเป็นการดูแลครอบคลุมปัญหาของ
ผู้สูงอายุได้ในทุกๆ ด้าน ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกันน่าจะมี
โอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน 

 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

รายได้ 

รายได้ เป็นปัจจัยหนึ่งที่แสดงถึงการเลือกแบบแผนการรักษาสุขภาพ เพราะรายได้แสดงถึง
ฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคง ผู้สูงอายุที่มีรายได้ย่อมเลือกใช้บริการเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่ ดีมี
คุณภาพและมีมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมกับการควบคุมที่ปลอดภัย รวมทั้งการครอบครอง
สิ่งอ านวยความสะดวกสบาย เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของตนเอง ดังนั้นบุคคลที่มี
รายได้สูงจะเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 

การศึกษาของ (Wielink, 1997) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงกว่าต้องการได้รับ
การดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้ มีความเข้าใจ มีความสามารถในการดูแลอย่างจริงจัง เป็นผลมาจากการ
ได้รับประสบการณ์การดูแลมาก่อนหน้านี้ จึงท าให้มีการประเมินและเลือกผู้ดูแลมากขึ้น  

การศึกษาของ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางการเงิน
มีความสามารถในการจ่ายค่าบริการส าหรับการดูแลรักษาสุขภาพถึงแม้จะมีค่าบริการที่ค่อนข้างสูง 
กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีความพร้อมทางเศรษฐกิจ จะเลือกใช้บริการจากผู้ดูแลที่มีทักษะด้านความรู้ 
ความช านาญในการดูแลมากขึ้น เพราะการมีสุขภาพที่ดีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ, 2542:23-25) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจที่ขัดสนหรือไม่มีรายได้มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวและมีความรุนแรงมากกว่าผู้สูงอายุใน
กลุ่มอ่ืน เนื่องจากภาวะทุพพลภาพท าให้สูญเสียงานและรายได้ อีกทั้งยังเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเพ่ิมข้ึน ดังนั้นผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมีคนช่วยเหลือดูแล 

การศึกษาของ (ณัฐพงษ์ พบสมัย, 2551) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากมีแนวโน้มในความ
ต้องการบริการดูแลระยะยาวจากผู้ดูแลที่มีความรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าการอยู่คนเดียว ไม่มีคนมาคอยดูแลและปรนนิบัติเอาใจใส่ ผู้สูงอายุ
จึงมองว่าเมื่อมีรายได้จ านวนมาก ควรน ารายได้ในส่วนนี้ไปใช้บริการทางด้านการดูแลระยะยาว
มากกว่าไปใช้ในด้านอ่ืนๆ 
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การศึกษาของ (วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร, 2009) พบว่า หากผู้สูงอายุสามารถ
จ่ายค่าใช้บริการสถานเอกชน ผู้สูงอายุจะตัดสินใจเข้ารับบริการการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้ ผ่านการ
ฝึกอบรม เพราะเห็นว่ามีคุณภาพท่ีดีส าหรับชีวิตของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุพึงพอใจ 

จากผลการศึกษาข้างต้นมีแนวโน้มไปทิศทางไปในทางเดียวกัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุให้
ความส าคัญกับช่วงชีวิตในบั้นปลายค่อนข้างมาก เนื่องจากเป็นเรื่องใกล้ตัวจึงมีความสนใจกับปัญหา
สุขภาพมากขึ้นหรือก าลังประสบกับปัญหาสุขภาพอยู่ และท าให้มองว่าสุขภาพเป็นเรื่องที่ส าคัญต่อ
ตนเอง ฉะนั้นการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ จึงควรมาจากผู้ดูแลที่มีความรู้ มีความช านาญและเข้าใจ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 

 
ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนาทางด้านสมอง สติปัญญา ตลอดจนท า
ให้มีทักษะในการพัฒนาชีวิต มีทักษะในวิชาชีพเพ่ือการด ารงชีวิต รวมไปถึงการมีเจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง กล่าวคือบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาข้อมูลต่างๆ มี
โอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สามารถคิด พิจารณาตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว และไตร่ตรองอย่างมีเหตุผลต่อ
ความต้องการที่เป็นประโยชน์กับตนเอง รู้จักรักษาและดูแลเอาใจใส่สุขภาพให้ถูกต้องตามหลักที่ควร
จะเป็น ดังนั้นการมีระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันน่าจะส่งผลโดยตรง 

การศึกษาของ (Wielink, 1997) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
ต้องการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีทักษะความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ที่มีการศึกษา
สูงสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ดีกว่า มีความคาดหวังในชีวิตที่สูงกว่ ารวมทั้งมีความต้องการที่จะ
ป้องกันและควบคุมไม่ให้ภาวะสุขภาพทรุดโทรมลง จึงเลือกที่จะใช้บริการผู้ดูแลจากผู้มีประสบการณ์ 
และมีความช านาญเฉพาะทาง  

การศึกษาของ (ณัฐพงษ์ พบสมัย, 2551:110) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมีแนวโน้มต้องการบริการตามบ้านเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด ารงชีพมากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่ได้รับการศึกษา กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง มีแนวโน้มที่จะเข้าใจกับสถานการณ์ใน
อนาคตที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และผลจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
ท าให้ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาได้มีมุมมองใหม่ต่อการดูแลตนเอง จึงท าให้เล็งเห็นถึงความจ าเป็นต่อ
การดูแลในระยะยาว 

การศึกษาของ (ศรินยา สุริยะฉาย, 2552:205) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น มีความต้องการการได้รับดูแลเอาใจใส่ หรือความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน หรือ
สมาชิกชุมชน มากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 35.35  

จากผลการศึกษาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุมีผลต่อการตัดสินใจรับ
บริการการดูแลจากผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุใส่ใจในเรื่องความเป็นอยู่ การด ารงชีวิต การต้องอยู่ในวัย
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พ่ึงพาจ าเป็นจะต้องได้รับการคอยดูแลที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการรักษาสุขภาพและความยืนยาวชองชีวิต
ให้มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมี
ผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 

 
เขตที่อยู่อาศัย 

เขตท่ีอยู่อาศัย เป็นตัวแปรที่มีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพอีกประการหนึ่ง เนื่องจากบุคคล
ที่อยู่ในเขตเมืองมีโอกาสการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้มากกว่าเขตชนบท เพราะพ้ืนที่ในเขตเมืองมี
การพัฒนาอยู่เสมอ อีกทั้งการเข้ามาของเทคโนโลยีที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวการณ์ของโลกที่ไม่หยุด
นิ่ง มีสถาบันการศึกษา มีแหล่งชุมชน มีตลาดการค้าขายที่ส าคัญๆ ของแต่ละท้องถิ่น รวมไปถึงการมี
สถานพยาบาลที่พร้อมไปด้วยอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลรักษา มีผู้ให้ค าปรึกษา มีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ ดังนั้นเขตที่อยู่อาศัยจึงน่าจะส่งผลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลมากข้ึน 

การศึกษาของ (เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ์, 2539:28, 71) พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองส่วนใหญ่
ขาดคนที่จะดูแลเอาใจใส่ เพราะบุตรหลานต่างมีภาระหน้าที่ในการหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว อีก
ทั้งพ้ืนที่ในเขตเมืองมีอัตราการแข่งขันค่อนข้างสูงกว่าเขตชนบท นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังคงต้องหาเลี้ยง
ชีพตนเองและครอบครัว จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหา
เลี้ยงชีพมากกว่าปัญหาด้านอ่ืนๆ  ซึ่งมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุในเขตชนบทที่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านและคนในชุมชนอยู่เสมอ รวมไปถึงการดูแลสุขภาพและอาการการเจ็บป่วย
ของโรคต่างๆ  

การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2542:25-26) พบว่า การส ารวจความชุกของโรคใน
ประชากรสูงอายุแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตชนบทอย่างเห็นได้ชัดจึงจ าเป็นต้อง
ดูแลรักษาสุขภาพอย่างเร่งด่วน 

การศึกษาของ (Propsom, 2004) พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มชนบทมีแนวโน้มที่จะพิจารณา
ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส บุตรหรือสมาชิกในครอบครัวมากกว่าที่จะเลือกใช้บริการ
ผู้ดูแลที่เป็นทางการหรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ รวมทั้งการเข้าไปพักอาศัยในสถานบริบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทมีโอกาสเข้าถึงผู้ดูแลที่มีความรู้หรือผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางน้อยกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง อีกทั้งผู้สูงอายุในเขตชนบทคุ้นเคยกับการได้อยู่ใน
พ้ืนที่ของตนเอง เพราะมีความรู้สึกสบายใจและมีความปลอดภัยมากกว่าการเดินทางหรือกลัวการ
เคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัยเพ่ือเข้ารับบริการจากผู้ดูแลที่มีความรู้ด้านผู้สูงอายุ 

การศึกษาของ (ศศิพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2552:183) พบว่า ในเขตกรุงเทพมหานครมี
สถานบริการการดูแลระยะยาวเพ่ือผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่าภาคอ่ืนๆ ในประเทศ หรือคิดเป็นร้อย
ละ 49.3 สะท้อนให้ว่าผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพและมีการพ่ึงพาที่ต้องใช้บริการมากกว่าผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามภูมิภาค เนื่องจากสังคมเมืองมีความเร่งรีบจึงท าสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุ
น้อย จึงท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพังยิ่งถ้ามีปัญหาสุขภาพช่วยเหลือตนเองไม่ได้จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายเพ่ิมมากข้ึน 
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จากผลการศึกษาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า เขตที่อยู่อาศัยมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ 
เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท างานหรือการย้ายถิ่นไปประกอบอาชีพที่อ่ืน ถึงแม้ว่าในเขต
เมืองจะมีสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังคงอาศัยกันตามล าพัง ขาดก าลังคน
ช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยหรือพาไปพบแพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมือง
น่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท 
 

การมีเครือข่ายทางสังคม (กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ) 

การมีเครือข่ายทางสังคม เป็นตัวแปรที่ส าคัญประการหนึ่ง เนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุได้เข้า
ร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มผู้สูงอายุหรือชมรมผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้ามาพบปะและได้รับข่าวสาร
ใหม่ๆ พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยถึงประสบการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต รวมทั้งมีโอกาสใน
การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หรือการมีโอกาสได้ติดต่อหรือรับทราบสวัสดิการจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุน่าจะเห็น
ถึงความส าคัญของการเลือกผู้ดูแลและสามารถเข้าถึงผู้ดูแลที่มีความรู้และมีความสามารถทางด้านการ
ดูแลรักษาสุขภาพได้ด ี

การศึกษาของ (Wielink, 1997) พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกลุ่มกับชมรมผู้สูงอายุ จะมีรูปแบบ
เลือกการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความสามารถด้านการดูแลรักษาสุขภาพ เพราะการได้รับข่าวสาร และมี
โอกาสในการท ากิจกรรม ซึ่งส่งผลให้การรับรู้ การรับฟังข่าวสารจากสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน ท า
ให้มีความรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อตัวผู้สูงอายุเอง  

ส าหรับการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุกับความต้องการ
การดูแลนั้น มีการศึกษาค่อนข้างน้อยจึงอาจจะสรุปได้ว่า การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ นับเป็น
ประเด็นที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ เมื่อผู้สูงอายุเข้ามาพบกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพหรือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะร่างกายปกติย่อมเกิดความสนใจต่อการมีสุขภาพที่ดี และอยากรู้จักวิธีการป้องกัน 
อนึ่งการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้โดยตรงนั้นสามารถตอบโจทย์ในความต้องการของผู้สูงอายุ
ที่ต้องการการดูแลได้มากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคม
น่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกเครือข่ายทาง
สังคม 

 
ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาวะทุพพลภาพ 

ภาวะทุพพลภาพ เป็นตัวแปรที่มีส าคัญอีกหนึ่งตัวแปร เนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุมีภาวะ
ทุพพลภาพย่อมส่งผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ นอกจากจะท าให้รู้สึกเป็นอุปสรรคต่อการท างานและ
การใช้ชีวิตประจ าวันแล้ว ยังท าให้เป็นภาระต่อการดูแลสุขภาพด้วยจึงท าให้ผู้สูงอายุที่ตกอยู่ในภาวะ
พ่ึงพามีความรู้สึกถึงการไม่มีคุณค่าในสังคม ท าให้สูญเสียความมั่นใจและกลายเป็นคนมีสุขภาวะทาง
จิตลดต่ าลงและมีผลต่อสุขภาพในด้านอ่ืนๆ ตามล าดับ เพราะฉะนั้นบุคคลที่มีภาวะทุพพลภาพน่าจะมี
ผลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลมากยิ่งข้ึน   
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การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2542:29) พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 4 มีปัญหาทุพพลภาพ
ทั้งหมด และมีปัญหาทุพพลภาพระยะยาวซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 
เนื่องจากการมีภาวะทุพพลภาพและภาวะพ่ึงพาเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการประเมินสถานะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาวะทุพพลภาพ 

การศึกษาของ (Wielink, 1997) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ ไม่
สามารถพ่ึงพาตัวเองได้แม้ว่าจะยังมีคนในครอบครัวที่สามารถให้การดูแลได้  แต่จากผลสนทนากลุ่ม 
กลับพบว่าผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ เลือกที่จะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  

การศึกษาของ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะ
ทุพพลภาพมาก มีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการจากผู้ดูแลที่มีความรู้ด้านผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย เพราะ
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว และการเกิดโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ามา จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
จากผู้ที่มีความช านาญของโรคท่ีก าลังเผชิญอยู่ 

จากผลการศึกษาข้างต้น ท าให้ทราบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพมีรูปแบบการใช้ชีวิต
และการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ที่ค่อนข้างล าบาก เนื่องจากการมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ดี มีโรคแทรก
ซ้อนจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือทั้งจากคนใกล้ชิดหรือผู้ดูแลที่มีความรู้ มีทักษะการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 

จ านวนโรคที่เจ็บป่วย นับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญ เพราะสามารถอธิบายถึงการมีสุขภาพที่ดี
หรือมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ทั้งนี้ในวัยสูงอายุสามารถพบการเจ็บป่วยได้ง่าย เนื่องจากการเสื่อม
ถอยของสภาพร่างกายที่เกิดขึ้นไปตามวัย ฉะนั้นผู้สูงอายุควรมีการป้องกันและใส่ใจต่อการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองให้อยู่ในระดับที่ดีหรือปลอดภัย ดังนั้นผู้สูงอายุน่าจะเลือกผู้ดูแลที่ มีความรู้เฉพาะ
ทางหรือเข้าใจต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การศึกษาของ (ธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา, 2542:56-57) พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุด้านการมีโรคประจ าตัวและการมีผู้ดูแล ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 มีโรคประจ าตัว และ
ประสบปัญหาการขาดผู้ดูแลในเรื่องสุขภาพถึงร้อยละ 47.9  

การศึกษาของ (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ, 2542:35-39) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนโรค
มากกว่า 4 โรคขึ้นไปจะพบความผิดปกติมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรัง กล่าวคือความชุกหรือ
ปัญหาของจ านวนโรคที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

การศึกษาของ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553:27) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาการ
เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นผลท าให้เกิดความเสี่ยงคือการขาดความมั่นคงในชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังมีแนวโน้มต้องการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีทักษะ รู้วิธีดูแลรักษาสุขภาพเป็นอย่างมาก  

เนื่องจากมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจ านวนโรคที่เจ็บป่วยกับความ
ต้องการการดูแล ยังไม่มีผู้วิจัยมากนัก แต่จากผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นพบว่าการมีโรคที่เจ็บป่วย 
ทั้งที่เป็นโรคประจ าตัวและโรคแทรกซ้อน จ าเป็นต้องมีการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้ มีความสามารถ
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เฉพาะด้าน จึงจะท าให้ชีวิตบั้นปลายของผู้สูงอายุอยู่ได้อย่างมีความทุกข์น้อยที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนโรคที่เจ็บป่วยน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคที่เจ็บป่วย 

 
ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแล 

อายุของผู้ดูแล 

อายุของผู้ดูแล เป็นตัวแปรที่แสดงถึงการดูแลรักษาสุขภาพอีกประการหนึ่ง เพราะท าหน้าที่
เป็นผู้ดูแลหรือการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยหรือประสบการณ์ที่มากขึ้น 
ฉะนั้นอายจุึงมีส่วนส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากในแต่ละช่วงอายุจะมีการเรียนรู้และมีการรับรู้
ได้ไม่เท่ากัน มีผลต่อการตัดสินใจ การวิเคราะห์ถึงปัญหาสุขภาพและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ดังนั้นผู้ดูแลที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ควบคู่ไปกับอายุของ
ผู้ดูแล เพราะมีผลต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแล อีกทั้งอายุยังสามารถบอกถึงระดับความสามารถในการ
ท างาน ความอดทน การมีวุฒิภาวะหรือการมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ได้ดี 

การศึกษาของ (มาลินี วงษ์สิทธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2541:52) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ มีอายุระหว่าง 40-59 ปี เนื่องมาจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนมากเป็นบุตรของผู้สูงอายุซึ่งได้รับการ
เลี้ยงดูมาจากบิดามารดา เมื่อผู้ดูแลก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จึงต้องท าหน้าที่ในการดูแลสมาชิกภายในบ้าน
แทนบิดามารดา ดังนั้นจึงเป็นความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ดูแลกับอายุของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอาจมีหลักฐานและฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคงหรือมีบุตรที่เติบโตพอจะให้การเกื้อหนุนทาง
การเงินกับตนเองได้แล้ว บุคคลในวัยนี้จึงมีความพร้อมที่จะเป็นหลักในการให้การดูแลผู้สูงอายุได้ดี 

การศึกษาของ (บุศรินทร์ ผัดวัง, 2550) พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 30-49 
ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความอดทนหรือการควบคุมได้ดี เพราะอายุบ่งบอกการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ซึ่งมีผล
ต่อการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงท าให้สามารถท าหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุได้ดี  

การศึกษาของ (ธงชัย คูเพ็ญวิจิตตระการ, 2553) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 35-45 ปี ซึ่งอายุในช่วงนี้มีผลต่อการเป็นผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความจ าเป็นจะต้อง
รับภาระเก่ียวกับสุขภาพ จิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ดังนั้นอายุของผู้ดูแล
จึงมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุตามไปด้วย เช่น ผู้ดูแลวัยท างานสามารถรับความกดดันได้ดี มีวุฒิภาวะ
และความรับผิดชอบ และการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่อาจส่งผลท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกวิตกกังวล เครียด ท้อแท้ หมดก าลังใจซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ดูแลต้องเผชิญความไม่แน่นอนและ
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ  

จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ดูแลที่อยู่ในวัยแรงงาน 
เนื่องมาจากวัยนี้สามารถท างานได้เต็มศักยภาพ มีภาวะผู้น าหรือเป็นหัวหน้าครอบครัว อีกทั้งมีการ
ตัดสินใจได้รวดเร็ว และสามารถแก้ไขปัญหาได้มากกว่าวัยอ่ืน ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีผู้ดูแลทีม่ีอายุมากกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
ผู้ดูแลอายุที่มีอายุน้อยกว่า 
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ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 

ระดับการศึกษา เป็นตัวแปรที่มีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะการศึกษา
คือ ส่วนส าคัญต่อการพัฒนาและการเรียนรู้  ฉะนั้นผู้ดูแลที่มีการศึกษาน่าจะเป็นบุคคลที่ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ สามารถตัดสินใจและวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ อย่างมีเหตุ มีผล สามารถ
ถ่ายทอดประสบการณ์ หรือการน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได ้

การศึกษาของ (บุศรินทร์ ผัดวัง, 2550) พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 72.92 มีระดับการดูแลปานกลาง เนื่องจากการศึกษามีส่วนส าคัญในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแล เพราะการศึกษามีผลต่อการเรียนรู้ รวมทั้งต้องใช้เหตุผลในการพิจารณาต่อ
สถานการณ์การดูแลสุขภาพ เป็นส่วนท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับสูง จะต้องมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง รวมไปถึงยังสามารถที่จะพัฒนา
ความรู้ความสามารถ ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น ส าหรับในส่วนผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาไม่
สูงมาก ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในส่วนของการท าความเข้าใจ การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค 
การวางแผนการรักษา และการปฏิบัติในการดูแลผู้ที่ต้องการการดูแล 

การศึกษาของ (บุษรา ศรีสุพัฒน์, 2552: 65) พบว่า ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
มัธยมศึกษา มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.0 อีกทั้งยังพบว่า
ผู้ดูแลในกลุ่มดังกล่าว มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่ระดับเล็กน้อยมากที่สุดด้วย คิดเป็นร้อยละ 
66.1 สอดคล้องกับ ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่
ระดับปานกลางมากที่สุด 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Fisher’s exact 
test พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p –value > 0.00) 

จากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า ระดับการศึกษามีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีอัตราความชุกของโรคเพ่ิมมากขึ้นตามวัยที่เปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องการ
ผู้ดูแลที่มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพหรือกระบวนการสูงอายุที่ถูกต้อง ฉะนั้นผู้ดูแลที่มีความรู้จะเป็นส่วน
ผลักดันชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า  ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มี
ระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 
 
1.6 สมมติฐานของการศึกษา 

ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม
ข้างต้นที่กล่าวมา โดยสามารถน ามาสรุปแยกเป็นสมมติฐานหลักและสมมติฐานรองตามการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย มีรายละเอียดดังนี้ 

สมมติฐานหลัก 
 ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัจจัยด้านประชากร
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ น่าจะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
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สมมติฐานรอง 
1. ผู้สูงอายุเพศหญิงน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุ

เพศชาย 
2. ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 
3. ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพอยู่ระหว่างการสมรส (ก าลังสมรส) น่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/
แยก) 

4. ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกันน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน 

5. ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 

6. ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
มากกว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 

7. ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมืองน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท 

8. ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคมน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคม 

9. ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
มากกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

10. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
มากกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

11. ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลอายุที่มีอายุน้อยกว่า 

12. ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ ในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 
 
1.7 ประโยชน์ของการศึกษา 

 1. จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย อีกทั้งยังท าให้
เห็นความแตกต่างระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีพ้ืนฐานความรู้ที่แตกต่างกัน อันจะเป็นประโยชน์ในการ
ผลักดันคุณภาพผู้ดูแลในด้านการศึกษาการให้ความรู้ การฝึกอบรมให้กับผู้ดูแลในแต่ละภูมิภาคทั่ว
ประเทศไทยให้มีมาตรฐานเดียวกัน  

 2. ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ซึ่งสามารถน ามาใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นข้อมูลส าคัญ
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ให้กับหน่วยงาน อาทิ ภาครัฐ สถานพยาบาล ศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุน าไปปรับรูปแบบการดูแลหรือ
บริการดูแลให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

3. ผลจากการศึกษา น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและการพัฒนาคุณภาพผู้ดูแลด้าน
การให้ความรู้และการฝึกอบรมเพ่ือให้เหมาะสมต่อการดูแลปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
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บทที ่2 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 บทนี้ผู้วิจัยน าเสนอขั้นตอนเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย โดยผู้วิจัยได้จัดท าการน าเสนอออกเป็น 7 
ส่วน ประกอบไปด้วย แหล่งที่มาของข้อมูล ประชากรและการเลือกตัวอย่าง ขอบเขตของการศึกษา 
ข้อจ ากัดของการศึกษา นิยามค าศัพท์ นิยามตัวแปร และการวิเคราะห์ข้อมูลและแนวทางการน าเสนอ 
ในแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
 
2.1 แหล่งที่มาของข้อมูล 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจากโครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส าหรับการส ารวจในโครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับลักษณะทางประชากร สภาพที่อยู่อาศัย
และลักษณะการอยู่อาศัย การท างานและรายได้ การเกื้อหนุน(ช่วยเหลือ)และการเยี่ยมเยียน ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการเตรียมตัวก่อนเข้าวัยสูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรม และ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ ความรู้เรื่องโรคเอดส์ในผู้สูงอายุ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และการส ารวจการเป็นเจ้าของบริภัณฑ์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากโครงการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 สามารถใช้เป็นข้อมูลเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
ผู้สูงอายุ และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องโภชนาการและการดูแลปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมน าข้อมูลดังกล่าวมาท าการวิเคราะห์เพ่ือ
ศึกษาประเด็นเกี่ยวกับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 
 
2.2 ประชากรและการเลือกตัวอย่าง 

 1) ประชากรที่ศึกษา 

กลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้  คือประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
และได้คัดเลือกศึกษาเฉพาะประชากรสูงอายุที่มีผู้ดูแลเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาจากโครงการ
ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นการส ารวจระดับประเทศและในข้อมูลชุดนี้
มีประชากรสูงอายุตกเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นจ านวน 2,456 ราย  
 

2) การเลือกตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของโครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ใช้
แผนการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ 2 ขั้น (Stratified Two - Stage Sampling) โดยมีจังหวัดเป็นสตราตัม 
ซึ่งมีทั้งสิ้น 76 สตราตัม และในแต่ละสตราตัมยังแบ่งออกเป็น 2 สตราตัมย่อย ตามลักษณะการ
ปกครองของกรมการปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  โดยมีชุมรุมอาคาร (ในเขต
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เทศบาล) และหมู่บ้าน (นอกเขตเทศบาล) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง และครัวเรือนส่วนบุคคลเป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551: 139-140) 

 
การเลือกตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง  

ในแต่ละเขตการปกครอง คัดเลือกชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านตัวอย่างอย่างอิสระต่อกัน 
โดยให้ความน่าจะเป็นในการเลือกเป็นปฏิภาคกับจ านวนครัวเรือนของชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านนั้นๆ ได้
จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 5,793 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน จากทั้งสิ้นจ านวน 109,966 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน 
ซึ่งกระจายไปตามภาค และเขตการปกครอง ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี  1 การกระจายความถี่ของจ านวนชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน จ าแนกตามภาคและเขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 5,623 5,623 - 

กลาง (ยกเว้น กทม.) 13,056 4,046 9,010 
เหนือ 11,693 2,289 9,404 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 18,818 2,872 15,946 
ใต ้ 6,812 1,589 5,223 
รวมทั่วราชอาณาจักร 56,002 16,419 39,583 

ที่มา: (ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2550: 139) 
  

 การเลือกตัวอย่างขั้นที่สอง 

 ในขั้นตอนนี้เป็นการน าประชากรตัวอย่างจากตารางที่ 1 ซึ่งจากการส ารวจในครั้งนี้ 
มีจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 56,000 ราย จากนั้นผู้วิจัยได้น ากรณีตัวอย่างทั้งสิ้นมาถ่วงน้ าหนัก ส าหรับค่า
ถ่วงน้ าหนักในการศึกษาครั้งนี้จะแตกต่างไปจากค่าถ่วงน้ าหนักของส านักงานสถิติแห่งชาติที่ต้องการ
ให้จ านวนประชากรตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับจ านวนประชากรของประเทศ  แต่การถ่วงน้ าหนักใหม่เป็น
การปรับให้จ านวนตัวอย่างมีการกระจายเป็นแบบแผนเดียวกับประชากร โดยใช้สูตร 

 
ค่าถ่วงน้ าหนักใหม่ = ค่าถ่วงน้ าหนักเดิมของส านักงานสถิติแห่งชาติ * จ านวนตัวอย่างทั้งหมดที่สัมภาษณ์ 

จ านวนประชากรที่ถ่วงน้ าหนักแล้ว 
 

จากนั้นผู้วิจัยได้น ากลุ่มประชากรตัวอย่างมาคัดเลือกเฉพาะชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านที่มีประชากรสูงอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งกระจายไปตามภาค และเขตการปกครอง ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี  2 การกระจายความถี่ของจ านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง จ าแนกตามภาคและเขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 2,588 2,588 - 

กลาง (ยกเว้น กทม.) 6,611 2,005 4,606 
เหนือ 5,868 1,156 4,712 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 9,432 1,437 7,995 
ใต ้ 3,573 831 2,742 
รวมทั่วราชอาณาจักร 28,072 8,017 20,055 

 
เนื่องจากประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ข้อมูลจากโครงการส ารวจประชากร

ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีเป็นต้นไป แต่เพ่ือให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงคัดเลือกเฉพาะประชากรผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเพ่ือใช้เป็น
หน่วยประชากรตัวอย่างเท่านั้น ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นจ านวนรวมทั้งสิ้น 
2,456 ราย ดังปรากฏตามตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี  3 การกระจายความถ่ีของจ านวนประชากรตัวอย่าง จ าแนกตามภาคและเขตการปกครอง 

ภาค รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพมหานคร 224 224 - 

กลาง (ยกเว้น กทม.) 630 240 390 
เหนือ 317 76 241 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 943 157 786 
ใต ้ 342 70 272 
รวมทั่วราชอาณาจักร 2,456 767 1,689 

 
2.3 ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย มีขอบเขตของการศึกษา
เฉพาะปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ เศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านประชากรของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอิทธิพลต่อการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการศึกษาใน
ครั้งนี้เลือกเฉพาะประชากรสูงอายุที่มีผู้ดูแลเท่านั้นจากจ านวนประชากรสูงอายุทั้งหมดที่ตกเป็น
ตัวอย่างในการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  
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2.4 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยนั้น ผู้วิจัยได้น าข้อมูล
จากโครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติเพ่ือ
การศึกษาในครั้งนี้ เนื่องด้วยข้อมูลที่ได้น ามาศึกษามีการจัดเก็บไว้แล้ว ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลในทุกมิติของผู้สูงอายุ มิได้สร้างขึ้นเพ่ือการศึกษาในเรื่องที่ผู้วิจัยท าการศึกษาโดยตรง 
ฉะนั้นการน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จึงท าให้การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด ในด้านตัวแปร
ที่เก่ียวกับประสบการณ์หรือทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ข้อจ ากัดดังกล่าวนั้นไม่ใช่เป็น
ข้อบกพร่องของการส ารวจที่น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเท่านั้น กล่าวคือ
มีเพียงข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ ซึ่งตรงนี้ยังไม่สามารถน ามาจัดเป็นกลุ่ม
ประเภทของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ข้อค าถามทีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ดูแลนั้น ยังไม่มีข้อค าถามที่
เกี่ยวกับการผ่านฝึกอบรมหรือการศึกษาเฉพาะทาง เช่น หลักสูตรด้านการพยาบาลผู้สูงอายุหรือ
หลักสูตรที่เกี่ยวกับคุณสมบัติการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานสากล แต่ทั้งนี้ยังมีข้อค าถาม
ทางอ้อมเป็นประเด็นเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งสัมภาษณ์เฉพาะผู้ดูแล  
  
2.5 นิยามค าศัพท์ 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยาม
ค าศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

 ผู้สูงอาย ุหมายถึง บุคคลที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง  
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งท าหน้าที่ดูแลรวมทั้งการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ทั้งนี้รวมไปถึงการดูแลทางด้านโภชนาการและความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
 
2.6 นิยามตัวแปร 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวแปรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร 
และตัวแปรอิสระ12 ตัวแปร และให้ค านิยามตัวแปร ดังนี้ 
 

ตัวแปรตาม 

 ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจ าแนกผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ กับผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้น
ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบค าถาม ซึ่งความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงความรู้เบื้องต้นในด้านโภชนาการและการดูแลเมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย
แบบเฉียบพลัน  โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามซึ่งมี 3 ข้อค าถาม (แบบสอบถามข้อ C62-C64) เพ่ือใช้
วัดความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยมีรายละเอียดของข้อค าถาม ดังนี้ 
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  ข้อ C62 อาการท้องผูกในผู้สูงอายุสามารถป้องกัน/บรรเทาได้ด้วยอาหารชนิดใด  
ข้อ C63 ผู้สูงอายุควรได้ดื่มน้ าสะอาด (รวมทั้งอาหารเหลว น้ าผลไม้ ซุป) วันละกี่แก้ว  
ข้อ C64 ถ้าผู้สูงอายุมีไข้สูงเป็นเวลามากกว่า 2 วัน ท่าน (ผู้ดูแล) ควรท าอย่างไร 

ส าหรับค าถามข้อ C62 และ C63 เป็นการวัดความรู้เบื้องต้นในด้านโภชนาการ ส่วนค าถามข้อ C64 
เป็นการวัดความรู้เบื้องต้นในด้านการดูแลผู้สูงอายุหากเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน  
 
ตารางท่ี  4 การวัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือจัดกลุ่มผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลเบื้องต้น 

ค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ค าตอบ คะแนน 

ข้อ 1 อาการท้องผูกในผู้สูงอายุสามารถป้องกัน/บรรเทาได้ด้วยอาหารชนิดใด 
      - ดื่มน้ าหรือนม × 0 
      - กินผักหรือผลไม้  √ 1 
      - กินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ × 0 
      - กินอาหารประเภทแป้ง × 0 

ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรได้ดื่มน้ าสะอาด (รวมทั้งอาหารเหลว น้ าผลไม้ ซุป) วันละกี่แก้ว 
      - น้อยกว่า 8 แก้ว × 0 
      - 8 - 14 แก้ว √ 1 
      - มากกว่า 14 แก้ว × 0 

ข้อ 3 ถ้าผู้สูงอายุมีไข้สูงเป็นเวลามากกว่า 2 วัน ท่าน (ผู้ดูแล) ควรท าอย่างไร 
      - ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว × 0 
      - ให้กินยาลดไข้ × 0 
      - ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัวและให้กินยาลดไข้ × 0 
      - พาไปพบแพทย์ √ 1 

คะแนนรวมทั้ง 3 ข้อ 3 

 
จากข้อค าถามดังกล่าวข้างต้น ในแต่ละข้อค าถามจะมีคะแนนข้อค าถามละ 1 คะแนนรวม

ทั้งหมด 3 ข้อค าถาม คิดเป็นคะแนน 3 คะแนน ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถตอบข้อค าถามได้ก็จะ
ได้คะแนนตามข้อที่ตอบถูกเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยจึงน ามาจัดแบ่งเป็นกลุ่มความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

- ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถตอบ
ค าถามถูกต้องทั้ง 3 ข้อ (ได้คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

- ผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถตอบ
ค าถามถูกต้องเป็นบางข้อ หรือตอบค าถามไม่ถูกท้ังหมด (ได้คะแนนรวมระหว่าง 0-2 คะแนน) 
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 ตัวแปรอิสระ   

1) เพศ หมายถึง สิ่ งที่สามารถแสดงว่าเป็นชายหรือหญิง (แบบสอบถามข้อ A1) 
ประกอบด้วยตัวแปร 2 กลุ่ม ได้แก่  
  - เพศชาย 
  - เพศหญิง 

2) อายุ หมายถึง อายุเต็มปีบริบูรณ์ นับถึงวันคล้ายวันเกิดครั้งสุดท้ายก่อนวันสัมภาษณ์ของ
ผู้สูงอายุ (แบบสอบถามข้อ A2) 

3) สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพทางการสมรสของผู้สูงอายุ (แบบสอบถามข้อ A4) 
โดยผู้วิจัยได้จัดกลุ่มใหม่เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 - โสด 
 - ก าลังสมรส 
 - เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) 

4) บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน หมายถึง บุตรที่มีชีวิตอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุ 
(แบบสอบถามข้อ A9)  

5) รายได้ หมายถึง ผู้สูงอายุมีรายได้จากทุกแหล่งในการเลี้ยงชีพของผู้สูงอายุ หรือครอบครัว 
โดยเฉลี่ยปีละเท่าใด (แบบสอบถามข้อ A79) แบ่งออกเป็น 8 กลุ่มตามข้อมูลตามที่จัดไว้แล้วในการ
ส ารวจประชากรสูงอายุ ปี พ.ศ. 2550 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้แก่ 

- ไม่มีรายได้ 
 - ต่ ากว่า 10,000 บาท 
 - 10,000 - 19,999 บาท 
 - 20,000 – 29,999 บาท 
 - 30,000 – 49,999 บาท 
 - 50,000 – 99,999 บาท 
 - 100,000 – 299,999 บาท 
 - 300,000 ขึ้นไป 

6) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่เรียนจบของผู้สูงอายุ (แบบสอบถามข้อ 
A6) โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก ่

 - ไม่ได้ศึกษา 
 - ระดับประถมศึกษา 
 - ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
 - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 - ระดับปวส./ปวท./อนุปริญญา 
 - ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 
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7) เขตที่อยู่อาศัย หมายถึง เขตที่อยู่อาศัยอยู่ของผู้สูงอายุ (แบบสอบถามข้อ 4) แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ 

 - เขตเมือง (ในเขตเทศบาล) 
 - เขตชนบท (นอกเขตเทศบาล) 

8) การมีเครือข่ายทางสังคม หมายถึง การเป็นสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรม ของกลุ่มหรือ
ชมรมผู้สูงอายุ (แบบสอบถามข้อ C1, C3, C5, C7, C9, C11) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

 - การไม่มีเครือข่ายทางสังคม คือ ผู้สูงอายุไม่เป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรม 
 - การมีเครือข่ายทางสังคม คือ ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรมอย่างน้อย 1 ชมรม 

9) ภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งใน
การก าหนดผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองนั้น ผู้วิจัยน าแบบสอบถามจาก
โครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 เลือกเฉพาะ “ตอนที่ 5 เรื่องภาวะ
สุขภาพ และเลือกใช้ข้อที่ 13” เพ่ือก าหนดเกณฑ์ประเมินผู้สูงอายุที่ตกอยู่ในภาวะทุพพลภาพ ซึ่งใน
ข้อที่ 13 มีการก าหนดกิจกรรมที่สามารถใช้เป็นเกณฑ์ประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจะ
ประกอบด้วยการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองจ านวน 3 กิจกรรม (แบบสอบถามข้อ B28-B30) 
ดังนี้ 

1. กินอาหาร  
2. ใส่เสื้อผ้า  
3. อาบน้ า ลา้งหน้า แปรงฟัน เข้าห้องสุขา (รวมการท าความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย)  
 

ตารางท่ี  5 การให้คะแนนกิจกรรมของผู้สูงอายุ เพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ 

กิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ท าเองไม่ได้

เลย 

ท าเองได้บ้าง
โดยมีคน/

อุปกรณ์ช่วย 

ท าได้ด้วย
ตนเอง 

1. กินอาหาร 0 0 1 

2. ใส่เสื้อผ้า 0 0 1 
3. อาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน เข้าห้องสุขา 
(รวมการท าความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย) 

0 0 1 

รวมคะแนนด้านกิจกรรมของผู้สูงอายุ 0 0 3 

 
จากข้อค าถามตามตารางที่ 5 ซึ่งในแต่ละข้อจะมีคะแนนให้ข้อละ 1 คะแนน รวมทั้งหมดเป็น 3 

ข้อหรือมี 3 คะแนนเต็ม ฉะนั้นผู้สูงอายุที่ตอบข้อค าถามถูกข้อใดจะได้คะแนนเฉพาะข้อที่ตอบถูกเท่านั้น
และผู้วิจัยสามารถแบ่งกลุ่มภาวะทุพพลภาพ ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

 - ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ คือ ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองได้ทั้ง 3 ข้อ (ได้คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
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 - ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ คือ ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ได้เพียงบางข้อ หรือไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองไม่ได้ทุกข้อ (ได้คะแนนระหว่าง 0 - 2 
คะแนน) 

10) จ านวนโรคที่เจ็บป่วย หมายถึง จ านวนโรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุก าลังประสบอยู่ หรือมี
โรคอ่ืนๆ แทรกซ้อนเพ่ิมเข้ามาด้วย เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอัมพาต/อัมพฤกษ์ (แบบสอบถามข้อ B21-B26) ซึ่งต่ าสุด คือ 
ไม่มีโรคเรื้อรัง และมีจ านวนโรคสูงสุดคือ 6 โรค  

11) อายุของผู้ดูแล หมายถึง อายุเต็มปีบริบูรณ์ นับถึงวันคล้ายวันเกิดครั้งสุดท้ายก่อนวัน
สัมภาษณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (แบบสอบถามข้อ C60) 

12) ระดับการศึกษาของผู้ดูแล หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่เรียนจบของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(แบบสอบถามข้อ C61) โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 

 - ไม่ได้เคยเรียน 
 - ระดับประถมศึกษา 
 - ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
 - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 - ระดับปวส./ปวท./อนุปริญญา 
 - ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

2.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย มีการวิเคราะห์ข้อมูล  
และการน าเสนอข้อมูล ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

สถิติร้อยละ ส่วนข้อมูลระดับช่วงน าเสนอเพ่ิมด้วยค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับ 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

โดยเป็นการศึกษาความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยแบ่งการวิเคราะห์
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์การแปรผันสองทาง (Bivariate Analysis) โดยการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกแบบง่าย (Simple Logit Regression Analysis) เพ่ือศึกษาว่า ตัวแปรอิสระมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือไม่ และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์การแปรผันหลายทาง (Multivariate Analysis) เพ่ือศึกษา
อิทธิพลของกลุ่มตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
(Logit Regression Analysis) เพ่ือศึกษาว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้ว ตัวแปรอิสระตัว
ใดบ้างที่สามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการศึกษาครั้งนี้
เลือกใช้ logit regression เนื่องจากตัวแปรตามเป็นตัวแปรระดับนามมาตรา จ าแนกเป็นผู้ดูแลที่มี
ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 
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บทที่ 3 
 

ผลการศึกษา 

 
 บทนี้เป็นการน าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไทย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง ส่วน
ที่สองเป็นการวิเคราะห์ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยและส่วนที่สามเป็นการวิเคราะห์ปัจจั ยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษาในแต่ละส่วน
ดังต่อไปนี้ 
 
3.1 ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง 

 การน าเสนอลักษณะทั่วไปของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา โดยใช้การแจกแจงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด จ าแนก
ตามตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรเพศของผู้สูงอายุ อายุของผู้สูงอายุ สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ บุตรที่
อาศัยอยู่ด้วยกัน รายได้ของผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ เขตที่อยู่อาศัย การมีเครือข่ายทาง
สังคม ภาวะทุพพลภาพ จ านวนโรคที่เจ็บป่วย อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และการศึกษาของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ตามตารางที่ 6 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

3.1.1 ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ 

1) เพศของผู้สูงอายุ 

ประชากรสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ คือประชากรสูงอายุที่มีผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย (ร้อยละ 60.8 เปรียบเทียบร้อยละ 39.2) 

2) อายุของผู้สูงอายุ 

ประชากรสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 74.9  ปี มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.1 ปี โดย
เป็นผู้ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 60  ปี และอายุมากที่สุด 115  ปี และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุของ
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือ
ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) (ร้อยละ 30.4) และผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 – 69 ปี) 
(ร้อยละ 29.1) ตามล าดับ 

3) สถานภาพสมรสของผู้สูงอาย ุ

ประชากรสูงอายุในการศึกษานี้ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเคยสมรส 
(หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน) มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 52.3) รองลงมาคือสถานภาพก าลังสมรส 
(ร้อยละ 45.5) และสถานภาพโสด (ร้อยละ 2.2) ตามล าดับ 
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4) บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 

ประชากรสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกันเฉลี่ย 0.9 คน มี
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8 คน โดยมีค่าพิสัยของจ านวนบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกันตั้งแต่ไม่มีบุตร
อาศัยอยู่ด้วยกันเลยจนถึงมีบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกันมากที่สุด 9 คน และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตร 1 - 3 คน มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 72.1) รองลงมาคือไม่มีบุตรอาศัย
อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 26.3) และมีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกันตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป (ร้อยละ 1.6) ตามล าดับ 
 

3.1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

1) รายได้ของผู้สูงอายุ 

ประชากรสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาพบว่ามีรายได้ต่ ากว่า 10,000  
บาท มีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 26.2) รองลงมาคือมีรายได้ 10,000 - 19,999 บาท (ร้อยละ 18.4) มี
รายได้ 20,000 – 29,999 บาท (ร้อยละ 17. 6) มีรายได้ 30,000 – 49,999 บาท (ร้อยละ 15.1) มี
รายได้ 50,000 – 99,999 บาท (ร้อยละ 10.7) มีรายได้ 100,000 – 299,999 บาท (ร้อยละ 8.4) มี
รายได้ 300,000 ขึ้นไป (ร้อยละ 3.6) และไม่มีรายได้ (ร้อยละ 0.1) ตามล าดับ 
 

3.1.3 ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

1) ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

ประชากรสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 63.5) รองลงมาคือ ไม่ได้ศึกษา (ร้อยละ 29.8) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.(ร้อยละ 
2.4) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 1.9) ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 1.9) และระดับ
ปวส./ปวท./อนุปริญญา (ร้อยละ 0.5) ตามล าดับ 

2) เขตที่อยู่อาศัย 

ประชากรสูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท (ร้อยละ 68. 8) 

3) การมีเครือข่ายทางสังคม 

ประชากรสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีส่วนใหญ่มีเครือข่ายทางสังคมคือเป็นสมาชิก
ของชมรมหรือกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย 1 กลุ่ม (ร้อยละ 53.0) 

 
3.1.4 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

1) ภาวะทุพพลภาพ 

ภาวะทุพพลภาพครั้งนี้ได้มาจากการน ากิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมของผู้สูงอายุที่ท าใน
ชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย การรับประทานอาหารด้วยตนเอง การใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง และการท า
ความสะอาดร่างกายด้วยตนเอง เพื่อน ามาพิจารณาแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุตามกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น 
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เมื่อพิจารณาพบว่าประชากรสูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ(สามารถท ากิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม
ได้ด้วยตนเอง) (ร้อยละ 70.27) 

2) จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 

จ านวนโรคที่เจ็บป่วยครั้งนี้ได้มาจากจ านวนโรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุตอบ โดยเป็น
การรับรู้ของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะมาจากการวินิจฉัยของแพทย์หรือจากการรับรู้ของผู้สูงอายุเองก็ได้ 
พบว่าประชากรสูงอายุมีจ านวนโรคที่เจ็บป่วยเฉลี่ยประมาณ 0.9 โรค มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.0 โรค โดยมีค่าพิสัยของผู้สูงอายุมีจ านวนโรคที่เจ็บป่วยน้อยที่สุดคือไม่มีโรคประจ าตัวจนถึงมีโรค
ประจ าตัวจ านวน 6 โรค เมื่อพิจารณาพบว่าประชากรสูงอายุไม่มีโรคประจ าตัวมีสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 
41.4) รองลงมาคือ มีโรคประจ าตัวจ านวน 1 โรค (ร้อยละ 31.4) มีโรคประจ าตัวจ านวน 2 โรค (ร้อย
ละ 18.1) มีโรคประจ าตัวจ านวน 3 โรค (ร้อยละ 6.4) มีโรคประจ าตัวจ านวน 4 โรค (ร้อยละ 2.4) มี
โรคประจ าตัวจ านวน 5 โรค (ร้อยละ 0.3) และมีโรคประจ าตัวจ านวน 6 โรค (ร้อยละ 0.1) ตามล าดับ 
 

3.1.5 ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1) อายุของผู้ดูแล 

ประชากรผู้ดูแลผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 48.9  ปี มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 14.4  ปี โดยเป็นผู้ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 11  ปี และอายุมากที่สุด 87  ปี และเมื่อ
พิจารณาตามกลุ่มอายุของผู้ดูแลสูงอายุ พบว่ามีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 28.2) รองลงมาคือ 
มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี (ร้อยละ 20.2) มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 19.4) มีอายุระหว่าง 60 
– 69 ปี (ร้อยละ 14.2) มีอายุระหว่าง 70 – 79 ปี (ร้อยละ 9.3) มีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี (ร้อยละ 
5.9) มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 1.2) มีอายุระหว่าง 15 – 19 ปี (ร้อยละ 1.1) และมีอายุต่ ากว่า 
15 ปี (ร้อยละ 0.5) ตามล าดับ 

2) ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 

ประชากรผู้ดูแลผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 64.2) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 10.4) ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 9.1) ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 7.8) ไม่ได้เคยเรียน (ร้อยละ 
6.0) และ ระดับปวส./ปวท./อนุปริญญา (ร้อยละ 2.4) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  6 การกระจายอัตราร้อยละของลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง (n = 2,456) 

ลักษณะท่ัวไป ร้อยละ จ านวน 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ   

      เพศของผู้สูงอายุ         

           ชาย     39.2 962 
           หญิง 60.8 1494 

      อายุของผู้สูงอายุ         

           ผูสู้งอายุตอนต้น 60 – 69 ปี 29.1 715 
           ผู้สูงอายุตอนกลาง 70 – 79 ปี 40.5 994 
           ผู้สูงอายุตอนปลาย ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 30.4 746 
                    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  74.9  ปี           ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  9.1  ปี 
                    ค่าต่ าสุดเท่ากับ  60  ปี             ค่าสูงสดุเท่ากับ  115  ปี 

      สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ         

           โสด 2.2 54 
           ก าลังสมรส 45.5 1119 
           เคยสมรส(หม้าย/หย่า/แยก) 52.3 1284 

      บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน   

           ไม่มีบุตร 26.3 647 
            1 – 3 คน 72.1 1770 
           3 คนข้ึนไป 1.6 38 
                    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.9  คน           ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.8  คน 
                    ค่าต่ าสุดเท่ากับ  0  คน             ค่าสูงสดุเท่ากับ  9  คน 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ   

      รายได้ของผู้สูงอายุ         

           ไม่มีรายได้ 0.1 2 
           ต่ ากว่า 10,000 บาท 26.2 644 
           10,000 - 19,999 บาท 18.4 452 
           20,000 – 29,999 บาท 17.6 431 
           30,000 – 49,999 บาท 15.1 371 
           50,000 – 99,999 บาท 10.7 262 
           100,000 – 299,999 บาท 8.4 206 
           300,000 บาทข้ึนไป 3.6 88 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป ร้อยละ จ านวน 

ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ   

     ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ         

           ไม่ได้ศึกษา 29.8 731 
           ประถมศึกษา 63.5 1561 
           มัธยมศึกษาตอนต้น 1.9 47 
           ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2.4 58 
           ระดับปวส./ปวท./อนุปริญญา 0.5 13 
           ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 1.9 46 

      เขตที่อยู่อาศัย   
           เขตชนบท 68.8 1689 
           เขตเมือง 31.2 767 

      การมีเครือข่ายทางสังคม   
           ไม่มีเครือข่ายทางสังคม 47.0 1153 
           มีเครือข่ายทางสังคม 53.0 1303 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ   

      ภาวะทุพพลภาพ   
           ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 70.3 1726 
           มีภาวะทุพพลภาพ 29.7 730 
      จ านวนโรคที่เจ็บป่วย   

           ไม่มีโรคประจ าตัว 41.4 1016 
           จ านวน 1 โรค 31.4 771 
           จ านวน 2 โรค 18.1 445 
           จ านวน 3 โรค 6.4 156 
           จ านวน 4 โรค 2.4 59 
           จ านวน 5 โรค 0.3 7 
           จ านวน 6 โรค 0.1 2 
                    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.9  โรค           ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  1.0  โรค 
                    ค่าต่ าสุดเท่ากับ  0  โรค             ค่าสูงสุดเท่ากับ  6  โรค 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป ร้อยละ จ านวน 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

      อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
           อายุต่ ากว่า 15 ปี 0.5 12 
           อายุ 15 – 19 ปี  1.1 27 
           อายุ 20 – 29 ปี 5.9 144 
           อายุ 30 – 39 ปี 20.2 497 
           อายุ 40 – 49 ปี 28.2 692 
           อายุ 50 – 59 ปี 19.4 477 
           อายุ 60 – 69 ปี 14.2 350 
           อายุ 70 – 79 ปี 9.3 228 
           อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 1.2 29 
                    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  48.9  ปี           ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  14.4  ปี 
                    ค่าต่ าสุดเท่ากับ  11  ปี             ค่าสูงสดุเท่ากับ  87  ปี 

      ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

           ไม่ได้เคยเรียน 6.0 147 
           ระดับประถมศึกษา 64.2 1577 
           ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 9.1 225 
           ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10.4 257 
           ระดับปวส./ปวท./อนุปริญญา 2.4 60 

 
3.2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

 ในส่วนนี้จะเป็นการวิเคราะห์ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรตาม 1 
ตัวแปร คือ ตัวแปรความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ดังปรากฏตามตารางที่ 7 ซึ่งเป็นการ น า
ข้อค าถามเกี่ยวกับ “ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นค าถามส าหรับให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ตอบสอบถามในประเด็นนี้เท่านั้น มีจ านวนทั้งหมด 3 ข้อค าถาม (โดยสามารถศึกษารายละเอียดและ
การให้คะแนนเพ่ือก าหนดเกณฑ์ประเมินผู้สูงอายุในหน้า 29) เมื่อพิจารณาดูค าถามรายข้อพบว่า
ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลด้านภาวะโภชนาการและการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น โดยสามารถอธิบายเป็นรายข้อค าถามได้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อค าถามที่ 1 เกี่ยวกับอาการท้องผูกในผู้สูงอายุสามารถป้องกัน/บรรเทาได้ด้วยอาหารชนิด
ใด พบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลทราบว่าผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารประเภทผักหรือผลไม้ให้กับผู้สูงอายุ
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เพ่ือบรรเทาอาการท้องผูกได้ดีกว่าอาหารประเภทอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 76.73 สามารถอธิบายได้ว่า
ผู้ดูแลที่เลือกค าตอบได้ถูกต้องน่าจะทราบว่าการรับประทานอาหารที่มีกากใยสามารถช่วยลดอาการ
ท้องผูกและช่วยในการขับถ่ายได้ดีเมื่อเทียบกับอาหารประเภทอ่ืน ในข้อค าถามที่ 2 เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ควรได้ดื่มน้ าสะอาด (รวมทั้งอาหารเหลว น้ าผลไม้ ซุป) วันละกี่แก้ว พบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลทราบว่า
ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าสะอาด วันละ 8 – 14 แก้ว คิดเป็นร้อยละ 69.87 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ดูแลที่
ตอบถูกมีความเข้าใจปัจจัยพ้ืนฐานด้านร่างกายของมนุษย์ คือ ความต้องการน้ า โดยเฉพาะผู้สูงอายุมี
ระบบการย่อยอาหารที่ไม่ปกติ ต้องการได้รับสารอาหารที่จ าเป็นของร่างกาย เช่น การดื่มน้ าสะอาด
รวมถึงอาหารเหลวประเภทต่างๆ เนื่องจากการได้ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 – 14 แก้ว ช่วยท าให้ร่างกาย
สดชื่นกระปรี้กระเปร่า ช่วยในการขับถ่ายของเสีย ผิวพรรณเต่งตึง เป็นต้น และข้อค าถามที่ 3 
เกี่ยวกับถ้าผู้สูงอายุมีไข้สูงเป็นเวลามากกว่า 2 วัน ผู้ดูแลควรท าอย่างไร พบว่าเกินครึ่งตอบได้ถูกว่า
ควรพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 60.59 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ดูแลที่ตอบถูกมีความเข้าใจ
เรื่องอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ เพราะถ้าหากปล่อยให้ผู้สูงอายุมีไข้ขึ้นสูงติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน 
เนื่องจากผู้สูงอายุ มีสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีการติดเชื้อได้ง่ายกว่าประชากรในวัยอ่ืนๆ ท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนได้ง่ายและอาจเป็นอันตรายแก่ชีวิต 

จากผลการวิเคราะห์ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ตอบค าถามแยกรายข้อ ท าให้ทราบว่าผู้ดูแลมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลด้านภาวะโภชนาการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึง
น าค าถามเกี่ยวกับ “ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ” เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ประเมินประเภทผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไทย ซึ่งผู้วิจัยสามารถแบ่งความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีที่ 1 ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุถูกทั้ง 3 ข้อ ได้คะแนนเต็ม 3 คะแนนและถือ
ว่าเป็น “ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ” และกรณีที่ 2 ในทางกลับกันหากผู้ดูแล
ผู้สูงอายุตอบค าถามค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุถูกเป็นบางข้อ หรือตอบค าถามไม่ถูก
เลย ได้คะแนนระหว่าง 0 - 2 คะแนน จะถือว่าเป็น “ผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอาย”ุ  

จากผลการศึกษา พบว่าประชากรตัวอย่างมีสัดส่วนของผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 63.58 เปรียบเทียบร้อยละ 
36.42) อธิบายได้ว่าภาพรวมทั้งหมดของผู้ดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลด้านภาวะ
โภชนาการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกต้อง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นแทนที่จะช่วยป้องกันหรือบรรเทาการอาการเจ็บป่วยให้ลดลง และผู้ดูแลยังขาด
ความรู้หากเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลันท าให้การเจ็บป่วยอาจลุกลามรุนแรง จากผลการศึกษาในครั้งนี้
เป็นข้อบ่งชี้ว่าแม้ค าถามที่ถามผู้ดูแลเป็นความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ แต่หากผู้ดูแลไม่สามารถ
ตอบค าถามได้ถูกต้องทั้งหมดหรืออธิบายความเป็นไปของการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ จะสะท้อน
ภาพให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันยังไม่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมขาดความรู้ ความเข้าใจ ฉะนั้น
หากผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมมาโดยตรง ควรมี
การจัดฝึกอบรมหรือการให้ความรู้ด้านโภชนาการ การป้องกันรักษาสุขภาพเป็นเรื่องรอบตัว การปฐม
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พยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุอย่างถูกวิธี ก่อนการน าตัวผู้สูงอายุไปพบแพทย์
เฉพาะทางต่อไปหากมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น 

 
ตารางท่ี  7 การกระจายอัตราร้อยละของความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ และความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 
และความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

ร้อยละ จ านวน 

ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 

    อาการท้องผูกในผู้สูงอายุสามารถป้องกัน/บรรเทาได้ด้วยอาหารชนิดใด 
         - ดื่มน้ าหรือนม 15.64 384 
         - รับประทานผักหรือผลไม้ 76.73 1885 
         - รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ 0.57 14 
         - รับประทานอาหารประเภทแป้ง 0.90 22 

    ผู้สูงอายุควรได้ดื่มน้ าสะอาด (รวมทั้งอาหารเหลว น้ าผลไม้ ซุป) วันละกี่แก้ว 
         - น้อยกว่า 8 แก้ว 29.25 718 
         - 8 – 14 แก้ว 69.87 1716 
         - มากกว่า 14 แก้ว 0.87 21 

    ถ้าผู้สูงอายุมีไข้สูงเป็นเวลามากกว่า 2 วัน ท่าน (ผู้ดูแล) ควรท าอย่างไร 
        - ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว 7.25 178 
        - ให้กินยาลดไข้ 12.97 319 
        - ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว และให้กินยาลดไข้ 19.00 467 
        - พาไปพบแพทย์ 60.59 1488 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย   

         - ผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 63.58 1561 
         - ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ 36.42 895 

 
3.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดจัดกลุ่มรายการของตัวแปรบางตัวใหม่เพ่ือความเหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1) ตัวแปรรายได้ของผู้สูงอายุ ยุบรวมเหลือ 4 กลุ่ม ได้แก่   
- ต่ ากว่า 10,000 บาทหรือไม่มีรายได้ 
- รายได้ 10,000-29,999 บาท 
- รายได้ 30,000-99,999 บาท 
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- รายได้ตั้งแต่ 100,000 บาทข้ึนไป 

2) ตัวแปรระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ ยุบรวมเหลือ 4 กลุ่ม ได้แก่  
- ไม่เคยเรียน  
- ประถมศึกษา  
- มัธยมศึกษา (ตอนต้น/ตอนปลาย/ปวช.)  
- อุดมศึกษา (ปวส./ปวท./อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) 

3) ตัวแปรระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ยุบรวมเหลือ 4 กลุ่ม ได้แก่  
- ไม่เคยเรียน  
- ประถมศึกษา  
- มัธยมศึกษา (ตอนต้น/ตอนปลาย/ปวช.)  
- อุดมศึกษา (ปวส./ปวท./อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

 ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็น        
การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงน าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคมาใช้ในการวิเคราะห์ในส่ วนนี้ เนื่องมาจากตัว
แปรตามคือความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นตัวแปรระดับจัดกลุ่มซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ดูแลที่มีความรู้
เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยก าหนดให้กลุ่ม
ผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็นกลุ่มอ้างอิง 

ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค มีเงื่อนไขในการก าหนดคุณสมบัติของตัวแปร คือ  
ตัวแปรอิสระแต่ละตัวแปรต้องเป็นตัวแปรที่มีระดับการวัดไม่ต่ ากว่าระดับจัดช่วง (interval scale) 
หากพบว่าตัวแปรตัวใดมีระดับการวัดต่ ากว่าคุณสมบัติข้างต้น จ าเป็นจะต้องน าตัวแปรดังกล่าวมา
แปลงค่าเพ่ือให้ได้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) เสียก่อน แล้วถึงจะสามารถน าตัวแปรนั้นน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลได้  และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มที่สนใจมีค่าเป็น 1 ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ 
ก าหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิงมีค่าเป็น 0 ส าหรับตัวแปรอิสระที่ต้องน ามาแปลงค่าเป็นตัวแปรหุ่น มี
ดังต่อไปนี้ 

 
1) เพศของผู้สูงอายุ 

ก าหนดให้ เพศชาย      มีค่าเป็น 0 
  เพศหญิง     มีค่าเป็น 1 

2) สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ 
ก าหนดให้ ไม่อยู่ระหว่างการสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) มีค่าเป็น 0 
  อยู่ระหว่างการสมรส (ก าลังสมรส)   มีค่าเป็น 1 
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3) รายได้ของผู้สูงอายุ 
ก าหนดให้ ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้  มีค่าเป็น 0 

10,000 – 29,999 บาท    มีค่าเป็น 1 
30,000 – 99,999 บาท    มีค่าเป็น 1 
ตั้งแต่ 100,000 บาทข้ึนไป   มีค่าเป็น 1 

4) ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 
ก าหนดให้ ไม่ได้ศึกษา     มีค่าเป็น 0 

ระดับประถมศึกษา    มีค่าเป็น 1 
ระดับมัธยมศึกษา    มีค่าเป็น 1 
ระดับอุดมศึกษา     มีค่าเป็น 1 

5) เขตท่ีอยู่อาศัย 
ก าหนดให้ เขตชนบท     มีค่าเป็น 0 
  เขตเมือง     มีค่าเป็น 1 

6) การมีเครือข่ายทางสังคม 
ก าหนดให้ การไม่มีเครือข่ายทางสังคม   มีค่าเป็น 0 

การมีเครือข่ายทางสังคม    มีค่าเป็น 1  

7) ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 
ก าหนดให้ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ    มีค่าเป็น 0 
  มีภาวะทุพพลภาพ    มีค่าเป็น 1 

8) การศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก าหนดให้ ไม่ได้ศึกษา     มีค่าเป็น 0 

ระดับประถมศึกษา    มีค่าเป็น 1 
ระดับมัธยมศึกษา    มีค่าเป็น 1 
ระดับอุดมศึกษา     มีค่าเป็น 1 
 

ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคมีความสามารถในการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระในเรื่องทิศทางความสัมพันธ์ว่าเป็นอย่างไร มีความสัมพันธ์กันมาก
หรือน้อยเพียงใด ซึ่งผู้วิจัยจะพิจารณาความสัมพันธ์จากทิศทางเชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มรายการที่
ก าหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือไม่ และเป็นไปตามสมมติฐานที่
ก าหนดไว้หรือไม่ โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวข้างต้นสามารถอธิบายได้ด้วย “ค่าอัตราส่วนโอกาส” หรือ 
“ค่า Odds ratio” ส าหรับการค านวณค่าอัตราส่วนโอกาสนั้นค านวณได้จากโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์
ของกลุ่มสนใจของตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งหารด้วยโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ของกลุ่มอ้างอิงของตัวแปร
นั้น ทั้งนี้ในการก าหนดความหมายของค่าอัตราส่วนโอกาสมีความน่าจะเป็นได้ 3 กรณี (กัลยา วานิชย์บัญชา, 
2551: 104) คือ 
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 กรณีท่ีหนึ่ง ค่าอัตราส่วนโอกาส (Odds ratio) มีค่าสูงกว่า 1 หมายความว่า กลุ่มสนใจศึกษา
มีโอกาสที่จะมผีู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอ้างอิง 
 กรณีท่ีสอง ค่าอัตราส่วนโอกาส (Odds ratio) มีค่าเท่ากับ 1 หมายความว่า กลุ่มสนใจศึกษา
มีโอกาสที่จะมผีู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างจากกลุ่มอ้างอิง 
 กรณีท่ีสาม ค่าอัตราส่วนโอกาส (Odds ratio) มีค่าต่ ากว่า 1 หมายความว่า กลุ่มสนใจศึกษา
มีโอกาสที่จะมผีู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่ากลุ่มอ้างอิง 

ในการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่ง
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคออกเป็น 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบง่ายเป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร คือ ตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรอิสระ 1 ตัว โดยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ดังกล่าวยังไม่ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ  

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ เป็นการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปรและมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ แล้ว ซึ่งจะเป็น
การเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการการวิเคราะห์พร้อมกันทุกตัวแปร และในส่วนการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอนเป็นวิเคราะห์เพ่ือทดสอบว่าตัวแปรอิสระตัวใดที่สามารถ
อธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้ดีที่สุด ตัวแปรใดที่สามารถเพ่ิมอ านาจการอธิบายการแปรผัน
ของตัวแปรตามในล าดับถัดไปและตัวแปรอิสระเหล่านี้สามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของตัวแปร
ตามได้มากน้อยเพียงใด  

ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปรนั้น มีเงื่อนไขส าหรับการวิเคราะห์ว่า 
ตัวแปรอิสระแต่ละคู่ต้องเป็นอิสระต่อกัน กล่าวคือตัวแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพันธ์ต่อกันมากกว่า
หรือเท่ากับ 0.5 (Cohen, 1988:118) ถ้าหากตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์ต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 แสดงว่าตัวแปรอิสระคู่นั้นมีความสัมพันธ์สูง จึงไม่ควรน าตัวแปรอิสระคู่ดังกล่ าวมาวิเคราะห์ใน
แบบจ าลองเดียวกัน จะมีผลให้ค่าการวิเคราะห์การถดถอยเบี่ยงเบนไปจากความเป็นจริง เพ่ือเป็นการ
หลีกเลี่ยงปัญหาไม่ให้เกิดความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระในแต่ละคู่ก่อนน าไปวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ
และการถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน จากผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน และ
หลังจากท าการวิเคราะห์ค่าดังกล่าว พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละคู่มีค่าไม่เกิน 
0.5 ยกเว้นตัวแปรหุ่นของตัวแปรอิสระภายใต้ตัวแปรตัวเดียวกันเท่านั้นที่พบว่าค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน
เกิน 0.5 ซึ่งไม่ถือว่าเป็นการละเมิดเงื่อนไขดังกล่าว ดังนั้นจึงสามารถน าตัวแปรอิสระทุกตัวมา
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ
ขั้นตอนในแบบจ าลองเดียวกันได้ โดยไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (ดังปรากฏตามตารางที่ 
8) 
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ตารางท่ี  8 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
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3.3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร 

ปัจจัยด้านประชากรผู้สูงอายุ 

1) เพศของผู้สูงอายุ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้สูงอายุกับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 
1.027 เท่าของผู้สูงอายุเพศชาย (ค่า Odds ratio = 1.027) แสดงว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสที่จะมี
ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 

 
2) อายุของผู้สูงอายุ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้สูงอายุกับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่ามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ
เป็น 0.999 เท่าของผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า (ค่า Odds ratio = 0.999) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่ามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่ง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 

3) สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของผู้สูงอายุกับความรู้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพอยู่ระหว่างการสมรส (ก าลังสมรส) มีโอกาสที่จะมี
ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.095 เท่าของผู้สูงอายุ ที่มีสถานภาพไม่อยู่ระหว่าง
การสมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) (ค่า Odds ratio = 1.095) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพอยู่
ระหว่างการสมรสมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพไม่อยู่ระหว่างการสมรส ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตาม
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 
 

4) บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกันกับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า สูงอายุที่ไม่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกันมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็น 1.098 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน (ค่า Odds ratio = 1.098) แสดงว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกันมีโอกาสที่จะมผีู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีบุตรอาศัยอยู่ด้วยกัน ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตาม
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 
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ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 

1) รายได้ของผู้สูงอายุ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของผู้สูงอายุกับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ตั้งแต่ 100,000 บาทขึ้นไปมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้น
ในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.231 เท่าของผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ (ค่า 
Odds ratio = 1.231) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มรีายไดต้ั้งแต่ 100,000 บาทขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี
ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ 30,000 – 99,999 บาท มีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็น 1.189 เท่าของผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ (ค่า Odds ratio 
= 1.189) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีรายได ้30,000 – 99,999 บาท มีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้น
ในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ และผู้สูงอายุที่มี
รายได้ 10,000 - 29,999 บาท มีโอกาสที่จะมีผู้ดูแล ที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 
1.050 เท่าของผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ (ค่า Odds ratio = 1.050) 
แสดงว่าผู้สูงอายุที่มรีายได้ 10,000 - 29,999 บาท มีโอกาสที่จะมผีู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 
0.05 
 

ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

1) ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้สูงอายุกับความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นใน
การดูแลผู้สูงอายุเป็น 2.888 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา (ค่า Odds ratio = 2.888) และมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแล
ที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.754 เท่าของผู้สูงอายุที่
ไม่ได้ศึกษา (ค่า Odds ratio = 1.754) และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี
ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 0.979 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา (ค่า Odds ratio = 
0.979) และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่าง
จากผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา  
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2) เขตที่อยู่อาศัย 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเขตที่อยู่อาศัยกับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมืองมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.288 
เท่าผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท (ค่า Odds ratio = 1.288) แสดงว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมืองมีโอกาสที่
จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 
 

3) การมีเครือข่ายทางสังคม 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเครือข่ายทางสังคมกับความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคมมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้น
ในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.092 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคม (ค่า Odds 
ratio = 1.092) แสดงว่าผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคมมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้
เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคม ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ≤ 0.05 
 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

1) ภาวะทุพพลภาพ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพพลภาพกับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็น 0.977 ของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ (ค่า Odds ratio = 0.977) แสดงว่าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะทุพพลภาพมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุไม่แตกต่างจาก
ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 

2) จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนโรคที่เจ็บป่วยกับความรู้ของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนโรคที่เจ็บป่วยมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุสูงเป็น 1.127 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคที่เจ็บป่วย (ค่า Odds ratio = 1.127) แสดงว่า
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนโรคที่เจ็บป่วยมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคที่เจ็บป่วย ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และความสัมพันธ์
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 
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ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1) อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่ามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็น 0.994 เท่าของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลอายุที่มีอายุน้อยกว่า (ค่า Odds ratio  = 0.994) แสดง
ว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่ามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุไม่
แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลอายุที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้  
 

2) ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับ
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่
มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 2.676 เท่าของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา (ค่า Odds 
ratio = 2.676) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี
ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา ส่วนผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.867 
เท่าของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา (ค่า Odds ratio = 1.867) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา และผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่จะมี
ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.632 เท่าของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา (ค่า 
Odds ratio = 1.632) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่จะมี
ผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมีความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05  
 

3.3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร 

ก. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับตัวแปรอิสระซึ่งประกอบไปด้วย 5 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านประชากรของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส และบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย รายได้ ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ระดับการศึกษาของ
ผู้สูงอายุ เขตที่อยู่อาศัยและการมีเครือข่ายทางสังคม ปัจจัยด้านภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ภาวะทุพพลภาพ และจ านวนโรคที่เจ็บป่วย และปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแล 
ประกอบด้วย อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุและระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 
12 ตัวแปรดังกล่าวข้างต้น สามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความรู้เบื้องต้นใน
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การดูแลได้ร้อยละ 3.2 (R2 = 0.032) และเม่ือควบคุมตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ แล้ว พบว่า ตัวแปรอิสระที่
มีอิทธิพลต่อความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีเพียง 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุ (เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและผู้สูงอายุที่มีการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา) ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  จ านวนโรคที่เจ็บป่วย และการมีเครือข่ายทาง
สังคม (เฉพาะผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายทางสังคม) (ดังปรากฏตามตารางท่ี 9) 

 
ข. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 

ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระในระดับหลายตัวแปรเพ่ือศึกษาว่าตัว
แปรอิสระตัวใดที่สามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้ดีที่สุด ตัวแปรอิสระตัวใดสามารถเพ่ิม
อ านาจการอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามในล าดับถัดไป และตัวแปรอิสระเหล่านี้สามารถเข้า
ร่วมกันอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้มากน้อยเพียงใด ทั้งนี้จะถือว่าสมการที่ได้จากการเลือก
ตัวแปรนี้เป็นสมการที่อธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้ดีที่สุด ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรที่อธิบาย
การแปรผันของความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีทั้งหมด 4 ตัว
แปร โดยแบ่งเป็นปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ 2 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ และการ
มีเครือข่ายทางสังคม ปัจจัยด้านภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 1 ตัวแปร ได้แก่ จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 
และปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้  

 
ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

  ตัวแปรระดับการศึกษาของผู้สูงอายุเข้าสู่สมการการวิเคราะห์เป็นล าดับแรก พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเท่านั้นที่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามี
โอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 2.168 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา 
และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 
1.473 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา ที่เป็นเช่นนี้น่าจะเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลรักษาสุขภาพ หรือหาวิธีการชะลอของโรคที่ตนเองก าลังประสบอยู่
ให้คงที่หรือไม่ให้รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นกว่าที่ก าลังประสบอยู่ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงจึงน่าจะมี
ผู้ดูแลที่มีความรู้ หรือมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า (Wielink, 1997; ณัฐพงษ์ พบสมัย, 2551)  
 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
  ตัวแปรระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าสู่สมการการวิเคราะห์เป็นล าดับที่ 2
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ผู้สูงอายุสูงเป็น 2.491 เท่าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.778 เท่าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มี
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ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 1.689 เท่าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา อาจกล่าวได้ว่า
การศึกษามีส่วนส าคัญในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแล เพราะการศึกษามีผลต่อการเรียนรู้ การท าความ
เข้าใจ การหาสาเหตุที่เก่ียวเนื่องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและวิธีการดูแล จึงเป็นส่วนท าให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงจึงมีความสามารถในการประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริงอีกทั้งยัง
สามารถพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น ส าหรับในส่วน
ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาไม่สูงมาก ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในส่วนของการวิเคราะห์หรือการรับรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรค รวมทั้งวิธีการวางแผนการรักษา และการประพฤติปฏิบัติในการดูแลผู้ที่
ต้องการการดูแล (บุศรินทร์ ผัดวัง, 2550) 
 

จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 
  ตัวแปรจ านวนโรคที่เจ็บป่วยเข้าสู่สมการการวิเคราะห์เป็นล าดับที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีจ านวนโรคที่เจ็บป่วยมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุสูงเป็น 1.112 เท่า
ของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคที่เจ็บป่วย และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553: 27) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหรือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมักจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือ
เกิดความพิการ และยังรวมไปถึงการสูญเสียชีวิตได้ง่าย ฉะนั้นการมีผู้ดูแลที่มีความรู้หรือมีผู้ดูแลที่ผ่าน
การฝึกอบรมที่ได้ตรงตามมาตรฐานทางการแพทย์ จึงน่าจะเป็นอีกหนทางหนึ่งในการป้องกันเพ่ือช่วย
บรรเทาหรือช่วยในการควบคุมอาการของโรคที่เป็นอยู่ให้ชะลอความรุนแรงหรือลดอาการความ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น  
 

การมีเครือข่ายทางสังคม 
  ตัวแปรการมีเครือข่ายทางสังคมเข้าสู่สมการการวิเคราะห์เป็นล าดับสุดท้ายพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายทางสังคมมีโอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุสูงเป็น 
1.197 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีเครือข่ายทางสังคม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลและมีแนวโน้มที่จะมีรูปแบบการเลือกรับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความสามารถด้าน
การดูแลรักษาสุขภาพ เพราะการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสมาชิกกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุมีส่งผลให้การ
รับรู้ถึงปัญหาเกี่ยวเรื่องผู้สูงอายุท าให้มีความรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อตัวผู้สูงอายุเอง  (Wielink, 
1997)  

 ทั้งนี้จึงสามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระ 4 ตัวนี้ร่วมกันอธิบายการแปรผันของความรู้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 2.00 (ค่า R2 เท่ากับ 0.020) ซึ่งตัวแปรที่สามารถอธิบายการแปรผันของ
โอกาสที่จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้ดีที่สุด คือระดับการศึกษาของผู้สูงอายุได้
ร้อยละ 1.32 (ค่า R2 เท่ากับ 0.0132) รองลงมาคือระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวนโรคที่
เจ็บป่วย และการมีเครือข่ายทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของการเลือกผู้ดูแลที่มีความรู้
เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.11, 2.46 และ 2.69 (ค่า R2 = 0.0211, 0.0246, 
0.0269) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

รายการ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค 
แบบง่าย แบบพหุ แบบพหุข้ันตอน 
odds 
ratio 

odds 
ratio 

odds 
ratio 

R2 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ     

  เพศ     
      ชาย 1.000 1.000   
      หญิง 1.027 0.993   

  อายุ 0.999 1.003   

  สถานภาพสมรส     

      ไม่อยู่ระหว่างการสมรส  1.095 1.063   
      อยู่ระหว่างการสมรส 1.000 1.000   

  จ านวนบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 1.098 1.053   

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ     

  รายได้     
      ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ 1.000 1.000   
      10,000 - 29,999 บาท 1.050 1.040   
      30,000 – 99,999 บาท 1.189 1.136   
      ตั้งแต่ 100,000 บาทข้ึนไป 1.231 0.927   

ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ     

  ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ    0.01321 
      ไม่ได้ศึกษา 1.000 1.000 1.000  
      ระดับประถมศึกษา 0.979 0.928 0.898  
      ระดับมัธยมศึกษา 1.754* 1.576* 1.473*  
      ระดับอุดมศึกษา 2.888* 2.381* 2.168*  

  เขตที่อยู่อาศัย     

      เขตเมือง 1.288* 1.145   
      เขตชนบท 1.000 1.000   

  การมีเครือข่ายทางสังคม    0.02694 
      ไม่มีเครือข่ายทางสังคม 1.000 1.000 1.000  
      มีเครือข่ายทางสังคม 1.092 1.249* 1.197*  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

รายการ 

การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 
แบบง่าย แบบพหุ แบบพหุข้ันตอน 
odds 
ratio 

odds 
ratio 

odds 
ratio 

R2 

ปัจจัยด้านภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ     

  ภาวะทุพพลภาพ     
      ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 1.000 1.000   
      มีภาวะทุพพลภาพ 0.977 0.901   

  จ านวนโรคที่เจ็บป่วย 1.127* 1.132* 1.112* 0.02463 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ     

  อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  0.994 0.997   

  ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ    0.02112 
      ไม่ได้ศึกษา 1.000 1.000 1.000  
      ระดับประถมศึกษา 1.632* 1.575* 1.689*  
      ระดับมัธยมศึกษา 1.867* 1.554 1.778*  
      ระดับอุดมศึกษา 2.676* 2.094* 2.491*  

-2 Log Likelihood  3163.849 3172.581  

R2  0.032 0.020  

* มีนัยส าคัญทางสถติิ (p-value ≤0.05) 
 
ค าอธิบายสัญลักษณ์ 
1.000  หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
*  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 
1,2,3,4  หมายถึง ล าดับความส าคัญของตัวแปรในการอธิบายการแปรผันของ 
  ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยเป็นล าดับที่ 1 – 4 ตามล าดับ 
R2  หมายถึง ค่าท่ีบอกสัดส่วนหรือร้อยละซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของ 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 
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บทที่ 4 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยและเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 
ส าหรับแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษานั้นผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกผู้ดูแลเพ่ือใช้ประกอบเหตุผลเป็นแนวทางในการสร้างกรอบ
แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วยตัวแปรตามคือความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และตัวแปรอิสระ 12 ตัวแปร ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านประชากร
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส และบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 2) ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย รายได้ 3) ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุ เขตที่อยู่อาศัย และการมีเครือข่ายทางสังคม 4) ปัจจัยด้านภาวะทุพพลภาพ
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ภาวะทุพพลภาพ และจ านวนโรคที่เจ็บป่วย และ 5) ปัจจัยด้านประชากร
ของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยได้รับความอนุเคราะห์การใช้ข้อมูลจาก 
“โครงการส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2550” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส าหรับประชากรตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีเป็นต้นไป (คัดเลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล
เท่านั้น) มีจ านวนประชากรตัวอย่างทั้งสิ้น 2,456 ราย 
 ส าหรับผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่หนึ่ง 
เป็นการแจกแจงรายละเอียดและสรุปผลการศึกษา ส่วนที่สองเป็นการอภิปรายผลการศึกษาและ
ข้อเสนอแนะทั้งในเชิงนโยบายและเชิงวิชาการ เพ่ือเป็นประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น าไป
วางแผนหรือก าหนดนโยบาย อีกท้ังยังเป็นประโยชน์ให้กับผู้ที่สนใจศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
4.1 สรุปผลการศึกษา 

การน าเสนอผลการศึกษา ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 จะเป็นการน าเสนอ
ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง ส่วนที่ 2 เป็นการน าเสนอผลการศึกษาความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ไทย และส่วนที่ 3 จะเป็นน าเสนอผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ไทย ซึ่งจะแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่หนึ่งเป็นการวิเคราะห์การ
แปรผันสองทาง (การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย) และขั้นตอนที่สองเป็นการ
วิเคราะห์การแปรผันหลายทาง (การวิเคราะห์การถดถอยถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุและการ
วิเคราะห์การถดถอยถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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4.1.1 ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง 

ผลการศึกษาจากจ านวนประชากรสูงอายุ 2,456 ราย พบว่าปัจจัยด้านประชากรของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นประชากรสูงอายุเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 74.9 ปี หรือเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง มี
อายุระหว่าง 70 - 79 ปี เกือบครึ่งของผู้สูงอายุมีสถานภาพก าลังสมรส และมีบุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน
จ านวน 1 - 3 คน ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 
ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยมีที่อยู่อาศัย
ในเขตชนบทเป็นส่วนมาก และเกินครึ่งของผู้สูงอายุมีเครือข่ายทางสังคม และปัจจัยด้านภาวะทุพพล
ภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ และเกือบครึ่งไม่มีโรคประจ าตัวหรือ
จ านวนโรคที่เจ็บป่วย ทั้งนี้พบจ านวนโรคที่เจ็บป่วยสูงสุด 6 โรค  

ส่วนปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 48.9 ปี 
โดยพบว่าผู้ดูแลมีอายุต่ าสุด 11 ปี ในขณะที่ผู้ดูแลมีอายุสูงสุด 87 ปี ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 
40 – 59 ปี ในส่วนทางด้านการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

 
 4.1.2 ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

การศึกษาเกี่ยวกับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทยเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เบื้องต้น
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับโภชนาการและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจ านวน 3 ข้อ 
เพ่ือเป็นการประเมินผู้ดูแลผู้สูงอายุว่ามีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ เพราะถ้าผู้ดูแลไม่
สามารถตอบค าถามเบื้องต้นได้ทั้ง 3 ข้อ แสดงว่าผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตลดลง จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามราย
ข้อได้อย่างถูกต้อง เช่น ค าถามข้อที่หนึ่ง วัดความรู้ของผู้ดูแลในด้านโภชนาการ คือ การรับประทาน
อาหารประเภทผักและผลไม้เพ่ือช่วยบรรเทาอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ ค าถามข้อที่สอง เป็นวัดความรู้
เกี่ยวกับปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวัน ซึ่งปริมาณที่เหมาะสม คือ วันละประมาณ 8 – 14 แก้ว และ
ค าถามข้อที่สาม เป็นการวัดความรู้ผู้ดูแลในการจัดการกับการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน หากผู้สูงอายุมี
ไข้สูงเป็นเวลามากกว่า 2 วัน ฉะนั้นผู้ดูแลควรพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์  

เมื่อจัดรวมคะแนนความรู้ โดยผู้ที่มีความรู้ต้องตอบถูกทั้ง 3 ข้อ พบว่า ผู้ดูแลดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ สาเหตุที่ท าให้ผู้ดูแลให้การดูแล
ผู้สูงอายุได้ตามข้อค าถาม 3 ข้อค าถามดังกล่าวข้างต้น อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนมากได้รับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาเท่านั้นประกอบกับยังไม่ได้รับการอบรมเพ่ิมเติม จึงท าให้มีความรู้
พ้ืนฐานด้านโภชนาการและการจัดการกับการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันเบื้องต้นของผู้สูงอายุไม่เพียงพอ  

 
 4.1.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย แบ่งเป็นการ
วิเคราะห์การแปรผันสองทางและการวิเคราะห์การแปรผันหลายทาง ดังปรากฏตามตารางที่ 10 ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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1) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย 
การวิเคราะห์การแปรผันสองทาง ใช้เทคนิคการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ทวิภาคแบบง่าย   
กรณีที่ 1 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทิศทางที่

สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 จากตัวแปรอิสระทั้งหมด 12 
ตัวแปร จากผลการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ เขตที่อยู่
อาศัย จ านวนโรคที่เจ็บป่วย และระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

กรณีที่ 2 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทิศทางที่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 จากผลการศึกษาพบว่ามีตัว
แปรอิสระ 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศของผู้สูงอายุ สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 
รายได้ของผู้สูงอายุ และการมีเครือข่ายทางสังคม  

กรณีที่ 3 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทิศทางที่ไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 จากผลการศึกษาพบว่ามีตัว
แปรอิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ ภาวะทุพพลภาพ และอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

 
2) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ 

การวิเคราะห์การแปรผันหลายทาง ใช้เทคนิคการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
ทวิภาคแบบพหุ  

กรณีที่ 1 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทิศทางที่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 จากตัวแปรอิสระทั้งหมด 12 
ตัวแปร จากผลการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ การมี
เครือข่ายทางสังคม จ านวนโรคที่เจ็บป่วย และระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

กรณีที่ 2 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทิศทางที่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 จากผลการศึกษาพบว่ามีตัว
แปรอิสระ 4 ตัวแปร ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ สถานภาพสมรส บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และเขตที่อยู่
อาศัย 

กรณีที่ 3 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทิศทางที่ไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05 จากผลการศึกษาพบว่ามีตัว
แปรอิสระ 4 ตัวแปร ได้แก่ เพศของผู้สูงอายุรายได้ของผู้สูงอายุ ภาวะทุพพลภาพ และอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุพบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมด
สามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 3.2 (ค่า 
R2 เท่ากับ 0.032) 
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3) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุข้ันตอน  

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอนพบว่ามีตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัวที่ร่วมกันอธิบายการแปรผันของผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 2.00 ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ≤ 0.05 โดยตัวแปรระดับการศึกษาของผู้สูงอายุสามารถอธิบายการแปรผัน
ของผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 1.32 รองลงมา คือ ตัวแปรระดับการศึกษา
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวนโรคที่เจ็บป่วย และการมีเครือข่ายทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผัน
ของผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.11, 2.46 และ 2.69 (ค่า R2 = 
0.0211, 0.0246, 0.0269) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  10 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย 

ตัวแปร 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค 

แบบง่าย แบบพหุ แบบพหุขั้นตอน 
สมมุติฐาน สมมุติฐาน สมมุติฐาน ล าดับที่ 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้สูงอายุ     

  เพศของผู้สูงอายุ     
  อายุของผู้สูงอายุ     
  สถานภาพสมรส     
  บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน     

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ     

  รายได้ของผู้สูงอายุ     

ปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ     

  ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ * * * 1 
  เขตท่ีอยู่อาศัย *    
  การมีเครือข่ายทางสังคม  * * 4 

ปัจจัยด้านภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ     

  ภาวะทุพพลภาพ     
  จ านวนโรคที่เจ็บป่วย * * * 3 

ปัจจัยด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ     

  อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ     
  ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ * * * 2 

ค าอธิบายสัญลักษณ์ 
 หมายถึง มีทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 หมายถึง มีทิศทางความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
1,2,3,4 หมายถึง ล าดับที่อธิบายการแปรผันของความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 
4.2 ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบประเด็นที่น่าสนใจที่หน่วยงานภาครัฐหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้อง
น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นการวางแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนหรือเพ่ือประกอบการศึกษาเพ่ิมเติม
ในเรื่องที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในการดูแลหรือปรนนิบัติ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งข้อเสนอแนะออกเป็น 
2 ส่วน คือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 4.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาสามารถใช้ก าหนดเป็นแนวทางการวางนโยบายหรือ
ก าหนดเป็นแผนพัฒนาผู้สูงอายุ อีกท้ังยังเป็นข้อควรระวังในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

1) การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ท าการศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ แต่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
เรื่องผู้ดูแล ซ่ึงพบว่าการศึกษาของผู้สูงอายุมคีวามสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ในขณะที่ปัจจุบัน
ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ มีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ท าให้ขาดโอกาสการเรียนรู้
และพัฒนาตนเองในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ จึงท าให้มีข้อจ ากัดในด้านความรู้ และรวมถึงการเลือก
ผู้ดูแลของตนด้วย ดังนั้นนโยบายในการส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้สู่ชุมชนควรมีการศึกษาใน
ประเด็นการให้ความรู้ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ฉะนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
การอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกระบวนการชราภาพ นอกจากนี้ควรมีการอบรมเพ่ิมเติมให้แก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนหรือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสให้มีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีการแวะเวียนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและให้
ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลด้วย 

2) ระดับการศึกษาของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดโอกาสทางการศึกษา
หรือได้รับการศึกษาไม่มากนัก จึงมีแนวโน้มต่อการได้รับความรู้ วิธีการรักษาสุขภาพ การหาแนวทาง
ป้องกันและบรรเทาโรคภัยให้กับผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นควรมีนโยบายส่งเสริมการ
กระจายการศึกษาให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ชุมชนและท้องถิ่นเข้าถึงได้ยาก ที่ส าคัญคือควรมีการก าหนด
รายวิชาหรือกิจกรรมเกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุและการส่งเสริมสุขภาพในหลักสูตรการศึกษาภาค
บังคับ นอกจากนี้ควรมีการจัดฝึกอบรมการดูแลสุขภาพให้กับประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนด้วย  

3) จ านวนโรคที่เจ็บป่วย สามารถอธิบายถึงการพึ่งพาบุคคลอื่นหรือความจ าเป็นในการ
มีผู้ดูแลเคียงข้างขณะผู้สูงอายุปฏิบัติภารกิจต่างๆ เพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวัน จากผลการศึกษา 
พบว่าแม้ผู้สูงอายุจะไม่มีโรคประจ าตัวก็ตาม แต่การที่อยู่ในวัยสูงอายุมีการเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพ
ทั้งภายในและภายนอกร่างกายอยู่แล้ว ดังนั้นผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเข้าใจกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทราบถึงปัญหาการเกิดโรค อาการของโรคต่างๆ ต้องทราบ
วิธีการดูแลทั้งในเรื่องโภชนาการ การดูแลตนเองยามเจ็บป่วยเพื่อเป็นการเฝ้าระวังให้กับผู้สูงอายุไม่ให้
เกิดโรคแทรกซ้อนและเกิดการสูญเสียก่อนวัยอันควร 

4) ข้อค้นพบของการศึกษานี้ ยังพบว่าการมีเครือข่ายทางสังคมนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับประเภทผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี มองเห็นคุณค่าของตนเองกับการท ากิจกรรมหรือการเข้าชมรมเพ่ือผู้สูงอายุ ดังนั้น 
หน่วยงานภายในท้องที่ชุมชน/หมู่บ้าน ควรมีการผลักดันให้มีชมรมในทุกหมู่บ้าน และส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม และการอบรมต่างๆ ที่ทางชมรมจัดขึ้นเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ภูมิปัญญา และ
คุณภาพให้กับผู้สูงอายุ 
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5) ควรมีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งในส่วนของหลักสูตรการ
ฝึกอบรม และสถานพยาบาลหรือหน่วยงานบริการทางด้านผู้ดูแล 

 
 4.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในโครงการ “โครงการส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550” ซึ่งด าเนินการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในระดับประเทศโดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ดังนั้นจึงศึกษาเฉพาะตัวแปรที่ได้มีการจัดเก็บไว้อยู่แล้ว อีกทั้งการใช้ข้อมูลใน
ชุดโครงการดังกล่าวจึงนับเป็นประโยชน์ที่ช่วยในการศึกษาค้นคว้าและพัฒนางานวิจัยอย่างต่อเนื่อง
เกี่ยวกับงานด้านผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาพบว่า ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้
เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้ดูแลที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุ  ดังนั้นเพ่ือให้
การศึกษาในครั้งต่อไป มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและมีเนื้อหาที่ครอบคลุมและครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัย
ขอเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 

1) เพ่ือให้ภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ชัดเจนมากขึ้น ควรมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ดูแลในประเด็นต่างๆ เช่น ผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ ผู้ดูแลเคยได้รับการ
ฝึกอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ และผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด  

2) ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษาส าหรับการท าวิจัยในอนาคต ที่น่าจะมีความสัมพันธ์
กับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ รายได้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม เป็นต้น 
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รายละเอียดค าถามที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

(จากแบบสอบถามการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550) 
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 นอกเขตเทศบาล ED……………...หมู่ที่...............ชื่อหมู่บ้าน.................................... 
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 (ถ้าอายุไม่เกิน 97 ปี ให้คัดลอกจากแบบ สรง.3 แต่ถ้ามากกว่า 97 ปีให้บันทึก

ตามจริง) 
ค าถามข้อ A4 สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ 
 1……………………..……….. โสด  
 2……………………..……….. สมรสและคู่สมรสอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 
 3……………………..……….. สมรสและคู่สมรสไม่ได้อยู่ในครอบครัวเดียวกัน 
 4……………………..……….. หม้าย  
 5……………………..……….. หย่า  
 6……………………..……….. แยกกันอยู่/เลิก  
ค าถามข้อ A6 การศึกษาของผู้สูงอายุ   
 1……………………..……….. ไม่เคยเรียน  
 2……………………..……….. ประถมศึกษา  
 3……………………..……….. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 4……………………..……….. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5……………………..……….. ปวส./ปวท./อนุปริญญา 
 6……………………..……….. ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 7……………………..……….. อ่ืนๆ (ระบุ)  
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ตอนที่ 3 การท างานและรายได้ 

ค าถามข้อ A79 รายได้ของผู้สูงอายุ   
 “ท่านมีรายได้จากทุกแหล่งในการเลี้ยงชีพตนเองหรือครอบครัว โดยเฉลี่ยปีละ

เท่าใด” 
 1……………………..……….. ไม่มีรายได้  
 2……………………..……….. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
 3……………………..……….. 10,000 – 19,000 บาท 
 4……………………..……….. 20,000 – 29,000 บาท 
 5……………………..……….. 30,000 – 49,000 บาท 
 6……………………..……….. 50,000 – 99,000 บาท 
 7……………………..……….. 100,000 – 299,000 บาท 
 8……………………..……….. 300,000  บาทข้ึนไป 

ตอนที่ 5 ภาวะสุขภาพ 

ค าถามข้อ B21 ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่มี  
 1……………………..……….. มี  
 2……………………..……….. ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
ค าถามข้อ B22 ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่มี  
 1……………………..……….. มี  
 2……………………..……….. ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
ค าถามข้อ B23 ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานหรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่มี  
 1……………………..……….. มี  
 2……………………..……….. ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
ค าถามข้อ B24 ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหัวใจหรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่มี  
 1……………………..……….. มี  
 2……………………..……….. ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
ค าถามข้อ B25 ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งหรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่มี  
 1……………………..……….. มี  
 2……………………..……….. ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
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ค าถามข้อ B26 ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์หรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่มี  
 1……………………..……….. มี  
 2……………………..……….. ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
ค าถามข้อ B28 ท่านสามารถท ากิจกรรมการกินอาหารด้วยตนเองได้หรือไม่ 
 0……………………..……….. ท าเองไม่ได้เลย  
 1……………………..……….. ท าเองได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย 
 2……………………..……….. ท าได้ด้วยตนเอง  
ค าถามข้อ B29 ท่านสามารถท ากิจกรรมการใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองได้หรือไม่ 
 0……………………..……….. ท าเองไม่ได้เลย  
 1……………………..……….. ท าเองได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย 
 2……………………..……….. ท าได้ด้วยตนเอง  
ค าถามข้อ B30 ท่านสามารถท ากิจกรรมการอาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน เข้าห้องสุขา (รวมทั้งท า

ความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย) ด้วยตนเองได้หรือไม่ 
 0……………………..……….. ท าเองไม่ได้เลย  
 1……………………..……….. ท าเองได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย 
 2……………………..……….. ท าได้ด้วยตนเอง  

ตอนที่ 7 การเข้าร่วมกิจกรรม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ค าถามข้อ C1 ท่านเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรม ผู้สูงอายุ หรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่เป็นสมาชิก  
 1……………………..……….. เป็นสมาชิก  
ค าถามข้อ C3 ท่านเป็นสมาชิกของกลุ่มฌาปนกิจ หรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่เป็นสมาชิก  
 1……………………..……….. เป็นสมาชิก  
ค าถามข้อ C5 ท่านเป็นสมาชิกของกลุ่มอาชีพ หรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่เป็นสมาชิก  
 1……………………..……….. เป็นสมาชิก  
ค าถามข้อ C7 ท่านเป็นสมาชิกของกลุ่มแม่บ้าน หรือไม่  
 0……………………..……….. ไม่เป็นสมาชิก  
 1……………………..……….. เป็นสมาชิก  
ค าถามข้อ C9 ท่านเป็นสมาชิกของกลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์ หรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่เป็นสมาชิก  
 1……………………..……….. เป็นสมาชิก  
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ค าถามข้อ C11 ท่านเป็นสมาชิกของกลุ่มลูกเสือชาวบ้าน หรือไม่ 
 0……………………..……….. ไม่เป็นสมาชิก  
 1……………………..……….. เป็นสมาชิก  

ตอนที่ 10 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ (สัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

ค าถามข้อ C60 อายุของผู้ดูแล (ระบุอายุจริง) 
ค าถามข้อ C61 การศึกษาของผู้ดูแล   
 “ท่านจบการศึกษาระดับสูงในระดับใด” 
 1……………………..……….. ไม่เคยเรียน  
 2……………………..……….. ประถมศึกษา  
 3……………………..……….. มัธยมศึกษาตอนต้น  
 4……………………..……….. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5……………………..……….. ปวส./ปวท./อนุปริญญา 
 6……………………..……….. ปริญญาตรีและสูงกว่า  
ค าถามข้อ C62 อาการท้องผูกในผู้สูงอายุสามารถป้องกันหรือบรรเทาได้ด้วยอาหารชนิดใด 
 1……………………..……….. ดื่มน้ าหรือนม  
 2……………………..……….. รับประทานผักหรือผลไม้ 
 3……………………..……….. รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ 
 4……………………..……….. รับประทานอาหารประเภทแป้ง 
 5……………………..……….. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………..……..… 
ค าถามข้อ C63 ผู้สูงอายุควรได้ดื่มน้ าสะอาด (รวมทั้งอาหารเหลว น้ าผลไม้ ซุป) วันละกี่แก้ว 
 1……………………..……….. น้อยกว่า 8 แก้ว 
 2……………………..……….. 8 – 14 แก้ว 
 3……………………..……….. มากกว่า 14 แก้ว 
ค าถามข้อ C64 ถ้าผู้สูงอายุมีไข้สูงเป็นเวลานานมากกว่า 2 วัน ท่าน(ผู้ดูแล) ควรท าอย่างไร 
 1……………………..……….. ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว 
 2……………………..……….. ให้ทานยาลดไข้ 
 3……………………..……….. ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว และให้กินยาลดไข้ 
 4……………………..……….. พาไปพบแพทย์ 
 5……………………..……….. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………….……… 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายธฤษณุ แสงจันทร์ ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนกาญจนา
ภิเษกวิทยาลัย ฉะเชิงเทรา ในปีการศึกษา 2544 และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต หลักสูตร
ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเอกสื่อสารมวลชน วิชาโทรัฐศาสตร์ จากคณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ในปีการศึกษา 2550 จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2553 ระหว่างก าลังศึกษาได้เข้าท างานที่ฝ่ายวิจัยของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในต าแหน่งผู้ช่วยนักวิจัย ประจ าโครงการสถานการณ์ชายฝั่งทะเล และ
ความมั่นคงในชีวิตมนุษย์ ปัจจุบันท างานต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริการการศึกษา (วิชาการศึกษา) คณะ
รัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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