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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) ศึกษาบทบาทของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้สูงอายุและ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับบทบาทของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดนครพนมจํานวน 400 คน ได้มาจากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้เป็น 

แบบสอบถามประมาณคา่มคีา่ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.86 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูไดแ้กร่อ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ไคแสควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s Product Moment Correlation)

 ผลการวิจัยพบว่า1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 41.36 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย ในการดูแล

ผู้สูงอายุ 11.65 ปี รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 9,157 บาทต่อเดือนสถานภาพสมรส การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รายได้มีพอใช้ ไม่มีโรค

ประจําตัว และเกี่ยวข้องเป็นบุตรของผู้สูงอายุมากที่สุด ปัจจัยด้านครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านทรัพยากรของครอบครัว

และด้านการเผชิญปัญหาในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ด้านความม่ันคงภายในครอบครัวอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านสังคมโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก ด้านการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว และการสนับสนุนจากรัฐอยู่ในระดับมาก 2) บทบาทของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้สูงอายุจังหวัดนครพนมโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาทการดูแล 

ผู้สูงอายุเป็นดังนี้ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาท 

การดแูลผูส้งูอายไุดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายไดแ้ละความเกีย่วขอ้งกบัผู้สูงอาย ุส่วนปจัจยัทีไ่มม่คีวามสัมพนัธ์กบับทบาทการดแูลผูส้งูอายุ

ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านครอบครัวทั้งโดยรวมและรายด้าน ปัจจัยด้านสังคมโดยรวมและ

รายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คำาสำาคัญ	:	ผู้สูงอายุ / ผู้ดูแล / บทบาทผู้ดูแล

ABSTRACT

 The purpose of this study were: 1) investigate personal, familial and social factors of the caregivers for 

the elderly, 2) to examine the role of caregivers in caring for the elderly, and 3) to inquire into the relationship  

between the personal, familial and social factors of the caregivers for the elderly and the role of caregivers in caring 

for the elderly. The sample was 400 caregivers for the elderly in Nakhon Phanom province selected by multi-stage  

random sampling. The instrument used was a rating scale questionnaire whose entire reliability coefficient was 0.86.  

Statistics used in data analysis were percentage, mean, standard deviation, chi-square, and Pearson’s product  

moment correlation coefficient.
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 The findings revealed as follows: 1) the personal factors of caregivers for the elderly showed that most of 

them were females with the average of 41.36 years of age. The average length of time for giving care for the elderly 

was 11.65 years. The average family income per month was 9,157 baht per month. Most of them got married, had 

educational attainment at secondary level, had enough income to spend, had no chronic illness, and were a child 

of the elderly. The overall familial factor was at moderate level. The resources for family and the family problems 

encountered were at moderate level. Security within the family was at high level. The overall social factor was 

at high level. The support from people outside the family and the state support were at high level. The overall 

role of caregivers in caring for the elderly in Nakhon Phanom province and its each aspect were at high level.  

3) The relationship between the personal factors and the role of caregivers in caring for the elderly was as follows : 

The age was negatively related to the role of them. The length of time for giving care to the elderly was positively  

related to the role of them. The factors associated with the caregivers’ role in caring for the elderly were: adequacy 

of income and relation with the elderly. The factors that were not related to the caregivers’ role in caring for the 

elderly were sex, educational attainment, marital status, and health condition. The overall aspect of family factor 

including its each aspect and the overall aspect of social factor including its each aspect were significantly related 

to the caregivers’ role in caring for the elderly in a positive direction at the .01 level.

Keywords	: the Elderly / Caregivers / Caregivers’ role

บทนำา

 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก 

ทั้งนี้เป็นผลเนื่องมาจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ทําให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวข้ึน 

องค์การสหประชาชาตไิดค้าดการณไ์วว้า่ สดัสว่นของกลุม่ประชากร 

ทีม่อีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป ทัว่โลกเปน็รอ้ยละ 12.3 ของประชากรโลก 

ในป ีพ.ศ. 2558 และคาดการณว์า่จะเพิม่จาํนวนขึน้เปน็รอ้ยละ 15  

ในปี พ.ศ. 2568 (ชมพูนุท พรหมภักดิ์. 2556) สําหรับประชากร 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2557 พบว่า 

ประเทศไทยมีจํานวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

อยา่งรวดเรว็โดยป ีพ.ศ. 2537 มจีาํนวนผูส้งูอายคุดิเปน็รอ้ยละ 6.8 

ของประชากรทัง้ประเทศ และการสํารวจครัง้ตอ่ๆ มา ป ีพ.ศ. 2545 

พ.ศ. 2550 และป ีพ.ศ. 2554 จํานวนผูส้งูอายเุพิม่เปน็รอ้ยละ 9.4 

10.7 และ 12.2 ตามลําดบัและยงัคงมแีนวโนม้มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง 

จากการสํารวจลา่สดุ ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามจํีานวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ 

เป็น 10,014,699 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด 

เพศชายร้อยละ 45.1 เพศหญิงร้อยละ 54.9 (สํานักงานสถิติแห่ง

ชาติ. 2557) จึงกล่าวได้ว่าในประเทศไทยมีจํานวนและสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากการท่ีจํานวนผู้สูงอายุ 

เพิม่มากขึน้แตส่ภาพสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงไปจงึพบวา่มผีูส้งูอายุ

บางส่วนถกูทอดทิง้ เกดิการเจ็บปว่ยแบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รัง 

 มอีาการเส่ือมทัง้ทางดา้นรา่งกาย และจติใจ ตอ้งอยูใ่นภาวะพึง่พา

ประกอบกับสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมในช่วงภาวะวิกฤตทาง

เศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย (ธรณินทร์ คุณแขวน. 2555) 

และทําให้ปัญหาผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

 จากสัดส่วนผู้สูงอายท่ีุมากขึน้มผีลทาํใหอ้ตัราส่วนผู้สงูอาย ุ

ที่เป็นภาระเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งหมายความว่าประชากร 

วัยทํางานอายุ 15-59 ปีต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 

อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด้แตส่ภาพสงัคมไทยในปจัจบุนัมกีารเปลีย่นแปลง 

ไปมากจากสังคมแบบดัง้เดมิท่ีเปน็แบบครอบครัวขยายทีม่สีมาชิก 

ในครอบครัวหลายคนทั้ง พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ที่หน้าที่ช่วยกัน 

อบรมเลีย้งด ูส่ังสอนบตุรหลานประกอบกบัรุ่นพอ่แมก็่ยงัทาํหนา้ท่ี 

เป็นแบบอย่างในให้การดูแลปู่ ย่า ตา ยายได้เห็นเป็นแบบอย่าง 

ซึง่เปน็การปลกูฝังคา่นิยมทีด่เีกีย่วกบัการดแูลผู้สูงอายใุหล้กูหลาน 

ได้เห็นซ่ึงต่างจากสังคมสมัยใหม่ที่เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

พ่อแม่มีหน้าที่ส่งเสียลูกหลานให้เรียนหนังสือสูงๆ และหาอาชีพ 

ในการเลีย้งดตูนเองดว้ยตวัเขาเองมากขึน้ทาํใหโ้อกาสในการอาศัย 

อยู่ร่วมกับพ่อแม่มีน้อยลงทําให้จํานวนผู้ที่ทําหน้าที่ในการดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวลดจํานวนลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ 

ตามลําพงัคนเดียวและปราศจากผูด้แูลทําให้ผูส้งูอายเุกิดความวา้เหว ่ 

โดดเดี่ยว รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าเกิดความรู้สึกหมดอาลัยและ 

ซึมเศร้าและเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมานอกจากนี้ผู้สูงอายุ 
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ยังมโีรคประจําตวัตา่งๆมากมาย ศกัยภาพในการชว่ยเหลอืตนเอง 

ในการทํากิจกรรมประจําวันก็ลดลงด้วย ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผล 

ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุคือการท่ีต้องปรับตัวให้สนองตอบต่อความ 

ต้องการของผู้สูงอายุผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ 

ที่ทรุดโทรมของผู้สูงอายุเช่นหูตึง ความจําเสื่อม การเจ็บป่วยง่าย 

นอกจากนี้บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุเป็นบทบาทที่ต้องใช้เวลา 

นานและไม่แน่นอนซึ่งเป็นผลให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความ 

ไม่แน่นอนและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในการดําเนินชีวิตย่อม 

ทาํใหผู้ดู้แลเกดิความเครยีดและเกดิความรูส้กึวา่เปน็ภาระมากข้ึน 

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุตามเช่น การถูกทอดท้ิง 

ให้อยู่คนเดียวความว้าเหว่เป็นต้นซึ่งจะนํามาซึ่งปัญหาสุขภาพจิต 

ตามมาได้

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ทําหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 

จะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

และสามารถแสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม 

ไดท้กุดา้นทัง้ทางดา้นรา่งกายจติใจอารมณแ์ละสงัคมเพราะการไดรั้บ 

การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานและครอบครัวเป็นความต้องการ 

ขั้นสูงของผู้สูงอายุ (วิชัย เสนชุ่ม และคณะ. 2554) ซ่ึงผู้สูงอายุ 

ที่มีผู้ดูแลที่มีความเข้าใจและทําบทบาทของผู้ดูแลได้ดีก็จะช่วย 

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น 

การทําให้ผู้ทําหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแล 

ผู้สูงอายุจึงจําเป็นต้องทําให้ผู้ดูแลทราบถึงบทบาทที่ชัดเจนใน 

การดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนทราบถึงความยุ่งยากและปัญหาที่ 

อาจจะเกิดขึ้นจากการให้การดูแลผู้สูงอายุ

 จังหวัดนครพนมมีจํานวนผู้ สู งอายุมากข้ึนเรื่ อยๆ  

จากการสํารวจปี 2557 พบว่ามีจํานวนผู้สูงอายุ 74,149 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 33,787 คนเพศหญิงจํานวน 40,362 คน  

คิดเป็นร้อยละ 13.55 (พัฒนาชุมชนจังหวัดนครพนม. 2557)  

ซึ่งปัจจุบันจังหวัดนครพนมมีการเปลี่ยนแปลงไปมากทั้งทาง 

ดา้นเศรษฐกจิการประกอบอาชีพ รวมท้ังดา้นสงัคมทาํใหป้ระชาชน 

วัยทํางานต้องทํางานให้มากข้ึนเพื่อหารายได้มาให้เพียงพอกับ 

คา่ใชจ้า่ยในครอบครวัจนทําใหค้วามสมัพนัธร์ะหว่างคนในครอบครวั 

ลดน้อยลงลูกหลานซ่ึงเป็นผู้ดูแลไม่มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 

เหมอืนเดมิ ทาํใหผู้ส้งูอายขุาดผูด้แูลและทาํใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูส้กึ 

หดหู่ ซึมเศร้า ท้อแท้และหมดหวังในชีวิต (ประภาพร มโนรัตน์ 

และพรรณพิไล สทุธนะ. 2555) ท้ังนีเ้พราะผูด้แูลผูส้งูอายมีุบทบาท 

ในการดแูลผูส้งูอายใุนหลาย ๆ ดา้นทัง้การดแูลในกจิวตัรประจาํวนั 

การดแูลดา้นจติใจ การดแูลใหไ้ดร้บัขอ้มลูขา่วสารและความเปน็ไป 

ของครอบครัว รวมท้ังการดูแลจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ 

(กําทร ดานา. 2554) ดังน้ันการทําบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในการดูแลผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญและเป็นปัจจัยในการบ่งช้ี 

ถงึคณุภาพชีวติทีด่ขีองผู้สูงอายเุปน็อยา่งมากดว้ยเหตนุี ้คณะผูว้จิยั 

จึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับ 

การดูแลผู้สูงอายุได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นรวมทั้งนําไปใช้ 

ประโยชน์ในการพัฒนาสถาบันครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ 

และตอบสนองนโยบายการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว 

แสดงบทบาทในการดแูลผูส้งูอายใุห้มากขึน้ซึง่จะสง่ผลให้ผูส้งูอายุ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัดา้นครอบครวัและ

ปัจจัยด้านสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดนครพนม

 2. เพื่อศึกษาบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนของจังหวัดนครพนม

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับ

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม

สมมติฐานการวิจัย

 1. เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ความเพียงพอ

ของรายได้ ภาวะสุขภาพความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและระยะ 

เวลาทีด่แูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลมคีวามสมัพนัธก์บับทบาทของผูด้แูล 

ในการดูแลผู้สูงอายุ

 2. ทรพัยากรของครอบครวั ความมัน่คงภายในครอบครัว

และการเผชิญปัญหาในครอบครัวของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ

 3. การสนบัสนนุจากคนนอกครอบครวัและการสนบัสนนุ

จากรัฐมีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด Ebersole (1990) ท่ีได้แบ่ง

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 4 ด้าน และแนวคิดของ 

Mc Cubbin (1987) ที่อธิบายถึงปัจจัยด้านครอบครัวของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้สูงอายุและทฤษฎีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องมาพิจารณาทําให้

ได้ตัวแปรต่างๆ ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ

บทบาทของผูด้แูลในการใหก้ารดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ดงัภาพที ่1
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(Cronbach's Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.86 โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 4 ส่วน ดังนี้

 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็น 

แบบสอบถามให้เลือกเติมเครื่องหมาย/ลงในช่องหน้าข้อความที่ 

กําหนดและเติมข้อความตามความจริงที่ผู้ดูแลปฏิบัติ จํานวน

ทั้งหมด 9 ข้อ

 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่

ทรัพยากรของครอบครัว 7 ข้อ ความม่ันคงภายในครอบครัว 

27 ข้อ และการเผชิญปัญหาภายในครอบครัว 11 ข้อ ซึ่งเป็น

แบบสอบถามประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบัค่าความเชือ่มัน่ 

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86

 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ 

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว 6 ข้อ และ 

การสนับสนุนจากภาครัฐ 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.88

 4. แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทผู้ดูแลในการดูแล 

ผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ด้านร่างกาย 10 ข้อด้านอารมณ์ 

และจิตใจ 9 ข้อ ด้านสังคม 5 ข้อ และด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ 

มีทั้งหมด 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ในช่วงเดอืนมกราคม ถงึเดอืน มถินุายน พ.ศ. 2557 

ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

 1. ผู้วิจัยทําหนังสือผ่านคณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม ถงึสาํนกังานสาธารณสขุ 

อําเภอ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในเขต 

ที่วิจัย

 2. ประสานงานกบันกัวชิาการสาธารณสขุหรอืเจา้หนา้ที ่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพ้ืนที่ 

กลุม่ตวัอยา่ง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการวจิยั ชีแ้จงทําความเขา้ใจ 

การใช้เครื่องมือแบบสอบถามและขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล 

 3. เจ้าหน้าที่ดําเนินการแจ้งจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

และดําเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จนครบตามจํานวน 

ที่ต้องการและส่งให้ผู้วิจัย

 4. คณะผู้วจิยัตรวจสอบความถกูตอ้ง ความครบถว้นของ

แบบสอบถาม และทําการวิเคราะห์ข้อมูล

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

บทบาทการดูแลผู้สูงอายุ 

- ด้านร่างกาย 

- ด้านจิตใจและอารมณ์ 

- ด้านสังคม 

- ด้านเศรษฐกิจ

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

– อายุ 

- สถานภาพสมรส  

- การศึกษา 

- ความเพียงพอของรายได้  

- ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

- ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

- ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ

ปัจจัยด้านครอบครัว 

- ทรัพยากรของครอบครัว 

- ความมั่นคงภายในครอบครัว 

- การเผชิญปัญหาในครอบครัว

ปัจจัยด้านสังคม 

- การสนับสนุนจากคนนอกครอบครัว 

- การสนับสนุนจากรัฐ

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

วิธีดำาเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดนครพนมท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีมีความสัมพันธ์ 

ทางสายเลอืดหรือทางเครอืญาต ิปจัจุบนัอาศยัอยูร่ว่มในครอบครวั 

เดียวกับผู้สูงอายุและทําหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุติดต่อกันมา 

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยใช้จํานวนหลังคาเรือนท่ีมีผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่รวมกันหรืออยู่ติดกัน สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี 

สามารถตอบแบบสอบถามไดแ้ละยนิดใีห้ความรว่มมอืในการตอบ 

แบบสอบถาม เป็นเกณฑ์ในการกําหนดประชากรซึ่งมีท้ังหมด 

จํานวน 74,149 คน (พัฒนาชุมชนจังหวัดนครพนม. 2557)

 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จํานวน 397 คน (การวิจัยครั้งนี้ใช้ 400 คน)กําหนดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan. 1970)  

โดยวธิกีารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage Random Sampling) 

โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  

อําเภอ และตําบลและหมู่บ้านอย่างละร้อยละ 50 และสุ่มแบบ 

จับฉลาคตามครัวเรือนจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นแบบสอบถามที่

สร้างขึ้นมาตามกรอบแนวคิดในการวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 

ในเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่นและตรวจสอบ 

ความเชื่อถือได้ (Reliability) โดยวิธีของครอนบาค-อัลฟา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 

ปัจจัยด้านสังคม และบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุใช้สถิติเชิง 

พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

กับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square 

test) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัว 

ปจัจยัด้านสังคม กบับทบาทผูดู้แลผูส้งูอายโุดยใชส้ถิตสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s Product Moment  

Correlation)

สรุปผลการวิจัย

 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 41.36 ปี รายได้ของครอบครัว 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย 9,157 บาท ส่วนระยะเวลาในการดูแล 

ผู้สูงอายุเฉลี่ย 11.65 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70.2 ระดับ 

การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.2 รองลงมา 

คือประถมศึกษา ร้อยละ 41.2 ความเพียงพอของรายได้มี 

พอใช้พอดี ร้อยละ 65.8 รองลงมาคือมีรายได้เพียงพอกับ 

รายจ่ายและมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 21.8 ด้านภาวะสุขภาพ 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 90.2 ความเกี่ยวข้องเป็นบุตร 

ของผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ 70 รองลงมาเป็นหลาน เป็นสามี/ 

ภรรยาร้อยละ 15.8 และ 5.5 ตามลําดับ 

 ปัจจัยด้านครอบครัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน 

ระดบัปานกลาง ( = 2.89, S.D. = 0.33) และปจัจัยดา้นสงัคมของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.03, S.D. = 0.51) 

ส่วนข้อมูลรายข้อของแต่ละด้านมีรายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่	1 ระดับของปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมของผู้ดูแล 

ปัจจัยของผู้ดูแล  S.D.
ความ
หมาย

อันดับ

ด้านครอบครัว
- ด้านทรัพยากร 
- ด้านความมั่นคง 
- ด้านการเผชิญปัญหา

2.77
3.07
2.85

0.37
0.45
0.41

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

3
1
2

รวม 2.89 0.33 ปานกลาง

ด้านสังคม
 - ด้านการสนับสนุนจาก
 คนนอก
- ด้านการสนับสนุนจากรัฐ

3.04

3.02

0.52

0.50

มาก

มาก

1

2

รวม 3.03 0.51 มาก

 2. บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ

มากคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 4.51 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 

0.50 ส่วนบทบาทการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละด้านมีรายละเอียด  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่	2	ระดับของบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ

บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ  S.D. ความหมาย อันดับ

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจและอารมณ์

ด้านด้านสังคม

ด้านเศรษฐกิจ

4.39

4.49

4.57

4.58

0.54

0.56

0.56

0.57

มาก

มาก

มาก

มาก

4

3

2

1

รวม 4.51 0.50 มาก

 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ครอบครวั และสังคมกบับทบาทการดูแลผู้สูงอาย ุปจัจยัสว่นบคุคล

ทีม่คีวามสมัพนัธท์างลบคืออาย ุ(r = 0.11, p<.05) ปจัจยัระยะเวลา

ในการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการดูแล 

ผู้สูงอายุ (r = 0.11, p <.05) ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้

และความเกีย่วขอ้งกบัผู้สูงอายมุคีวามสัมพนัธท์างบวกกบับทบาท

การดูแลผูส้งูอาย ุ(α = .01 และ α = .04) แตป่จัจยัเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาและภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

บทบาทการดูแลผู้สูงอายุ ดังตาราง ที่ 3 และ ตารางที่ 4

ตารางที่	3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาท 

  การดูแลผู้สูงอายุ

ปัจจัยส่วนบุคคล
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์(r)

sig

อายุ
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ

- 0.11*

0.11*
.02
.03

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่	4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาท 

  การดูแลผู้สูงอายุ

ปัจจัยส่วนบุคคล
ค่าความสัมพันธ์

df value sig

1. เพศ 
2. สถานภาพสมรส
3. ระดับการศึกษา
4. ภาวะสุขภาพ
5. ความเพียงพอของรายได้
6. ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

1
2
4
1
2
4

0.369
0.257
1.530
0.164
8.801*
9.504*

.54

.88

.82

.68

.01

.04

  *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ปัจจัยด้ านครอบครัว ท้ัง โดยรวมและรายด้านคือ 

ด้านทรัพยากรของครอบครัว ด้านความมั่นคงภายในครอบครัว

และด้านการเผชิญปัญหาในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ (r = 0.59, p < .01, 

r = 0.33, p < .01, r = 0.61, p < .01 และ r = 0.46, p < .01) 

ตามลําดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่	5	ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นครอบครวักบับทบาท 

  การดูแลผู้สูงอายุ

ปัจจัยด้านครอบครัว
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์(r)

sig

ปัจจัยด้านครอบครัวโดยรวม
ทรัพยากรของครอบครัว
ความมั่นคงภายในครอบครัว
การเผชิญปัญหาในครอบครัว

 0.59**

 0.33**

 0.61**

 0.46**

.00

.00

.00

.00

  **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 ปจัจยัดา้นสงัคมทัง้โดยรวมและรายดา้นคอื ดา้นการสนบัสนนุ 

จากบุคคลภายนอกครอบครัว และด้านการสนับสนุนจากรัฐ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแล 

ผู้สูงอายุ (r = 0.49, p < .05, r = 0.39, p <.01 และ r = 0.29, 

p <.01) ดังตารางที่ 6

ตารางที่	6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมกับบทบาท

  การดูแลผู้สูงอายุ

ปัจจัยด้านสังคม
ค่าสัมมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์(r)
sig

ปัจจัยด้านสังคมโดยรวม

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัว

การสนับสนุนจากรัฐ

0.49*

0.39**

0.29**

.04

.00

.00

   *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่มีโรคประจําตัว มีความเกี่ยวข้อง 

เป็นบุตรของผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 41.36 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ธงชัย คูเพ็ญวิจิตตระการ (2553) ที่พบว่า ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ด้านสุขภาพ

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว มีอายุอยู่ระหว่าง 35–45 ปีและมี 

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็นบุตรของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ 

นิชนันท์ สุวรรณกูฏ (2554) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 

เป็นบุตรของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวและมีสถานภาพ 

สมรสคู่มีเพียงบางส่วนเท่าน้ันที่โสดหรือเป็นหม้าย ทั้งน้ีผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่อาศัยรวมอยู่กับผู้ดูแลดังนั้นในสภาพสังคมปัจจุบัน 

แมว่้าจะมกีารเปลีย่นแปลงไปมากทัง้สภาพสังคม สภาพเศรษฐกจิ 

ที่ส่งผลให้โครงสร้างครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจากครอบครัว 

ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นแต่อย่างไรก็ตามลูกสาวก็ยังเป็น 

ผู้ที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแลพ่อ แม่มากกว่าลูกชายเหมือนเดิม 

ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะต้องแสดงบทบาทเชิงซ้อนทําหน้าที่เป็นผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุและประกอบอาชีพหารายได้ด้วยซ่ึงทําให้ผู้ดูแลเกิด 

ความรู้สึกเครียดหรือวิตกกังวลบ้างแต่ก็ไม่สามารถที่จะปฏิเสธ

หน้าที่นี้ได้

 ปัจจัยด้านครอบครัวจากการศึกษาพบว่า โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ด้านความมั่นคงในครอบครัวอยู่ในระดับมาก 

ด้านทรัพยากรของครอบครัวและด้านการเผชิญปัญหาของ 

ครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลางสมาชกิในครอบครวัมคีวามสุขท่ีได้

อยู่ด้วยกัน แสดงความรู้สึกที่ดีต่อกัน เอื้ออาทรต่อกัน การเผชิญ 

ปญัหาในครอบครวั ทกุคนจะช่วยกนัแกไ้ขปญัหา ปรับตวัใหเ้ขา้กบั 

สถานการณท์ีเ่กดิขึน้ และมัน่ใจทีจ่ะทาํตามแผนทีใ่นการดําเนินชีวติ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย คูเพ็ญวิจิตตระการ (2553) 

ทีว่า่ ปจัจยัดา้นครอบครัวของผูด้แูลสว่นใหญอ่ยู ่ในระดบัปานกลาง 

ส่วนการเผชิญปัญหาในครอบครัวจะมีการช่วยเหลือกันร่วมกัน

ช่วยตัดสินใจและสมาชิกในครอบครัวมีความสุขท่ีได้อยู่ด้วยกัน 

มีความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว มีการให้เกียรติ

ซึ่งกันและกันและแสดงออกถึงความรู้สึกที่ดีต่อกันและการศึกษา

ของ ชุติเดช เจียนดอน และคณะ (2554) ที่พบว่าการส่งเสริม 

ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีจะต้องให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้วย

 ปจัจยัดา้นสงัคมจากผลการศกึษาทีพ่บว่าปจัจยัดา้นสงัคม 

โดยรวมอยู่ในระดับมากและรายด้าน ทั้ง 2 ด้านส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ บาเรียน บุญราศี (2554) ที่พบว่าสมาชิกในชุมชน 

ร้อยละ 70.2 มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ ยินดีที่จะอยู่ 

อาศัยร่วมกับผู้สูงอายุและสามารถมีความสุขร่วมกันได้ และ 

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ธงชัย คูเพ็ญวิจิตตระการ (2553)  

กม็ผีลในลักษณะเดยีวกนัคือผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ไดร้บัการสนบัสนนุ 

จากรัฐและครอบครัวผู้สูงอายุโดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ 

เข้าร่วมการทํากิจกรรมทางสังคม ได้รับสวัสดิการการรักษาฟรี 
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จากหน่วยงานของรัฐได้รับเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือน และการจัด

บคุลากรทีม่คีวามรูค้วามสามารถทางดา้นสขุภาพมาใหค้าํแนะนาํ

ปรึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพกับผู้สูงอายุถึงบ้าน

 2. บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

มากทั้งโดยรวมและด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย และ

ด้านอารมณ์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เสนชุ่ม และคณะ 

(2554) ที่พบว่าบทบาทของสมาชิกในครอบครัวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่โดยรวมและรายด้านท้ังการดูแลด้านจิตใจ  

ด้านสังคมและด้านร่างกายอยู่ในระดับสูงซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

สงัคมไทยถงึแมว้า่จะเปลีย่นแปลงไปมากแตด่ว้ยพ้ืนฐานทางสังคม

และวัฒนธรรมที่ปลูกฝังมานานทําให้คนไทยยังคงให้ความสําคัญ

กับการแสดงความเคารพและให้การดูแลผู้สูงอายุอยู่เช่นเดิม

 3. ความความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนบคุคล ครอบครวั 

และสังคมกับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุพบว่าความเก่ียวข้องกับ 

ผู้สูงอายุระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทรัพยากร 

ของครอบครัวความม่ันคงภายในครอบครัวการเผชิญปัญหา

ในครอบครัว และการสนับสนุนจากรัฐมีความสัมพันธ์ทาง 

บวกกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษาของวิชัย เสนชุ่ม และคณะ (2554) ที่พบว่า 

ความเกี่ยวข้อง สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและการเข้า 

ถึงทรัพยากรของครอบครัว รวมทั้งการสนับสนุนจากรัฐมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

ข้อเสนอแนะเพื่อนำาผลการวิจัยไปใช้

 จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะให้ 

ความสําคัญกับการดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

น้อยกว่าด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ควรเพิม่บทบาทในการดแูลผูส้งูอายใุนดา้นรา่งกายและดา้นจติใจ

หรืออารมณ์ให้มากขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ครอบคลุม

ในด้านอื่นๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขและคุณภาพชีวิตดี

มากขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการทําหน้าท่ี

บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุอาจมีมากกว่าที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้

เพือ่ใหค้รอบคลมุครัง้ตอ่ไปอาจเพิม่ปจัจยัดา้นบคุคล เชน่ ลกัษณะ

การเลีย้งดใูนวยัเดก็ จาํนวนพีน่อ้ง ระยะเวลาทีอ่ยูอ่าศยักับพอ่แม ่

เป็นต้น

 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่ดําเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุเองอาจทําให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนหรือมีอคติได้ 

ดังนั้นอาจจะใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการดูแลคือตัวผู้สูงอายุ

เปน็สว่นหนึง่ของกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือใหผ้ลการวจิยัน่าเชือ่ถอืมากขึน้
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