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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางฉบับน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย
และปฏิบัติงานอยู่ จ านวน 320 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.0) อายุเฉลี่ย 52.41 ปี และมีประสบการณ์ 1–3 ปี (ร้อยละ 
53.1) โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 87.5) แรงสนับสนุนทางสังคม (ร้อยละ 89.4) และการดูแลผู้สูงอายุ (ร้อย
ละ 83.4) อยู่ในระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา (p = 0.028) และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (p = 0.008) นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r 
= 0.707) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.687) มีความสัมพันธ์ในระดับมากกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ผู้ดแูลผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study investigated the associations between health literacy 
with social support and dependent elderly care of caregivers in Sa kaeo province. The sample comprised 
320 active caregivers who had completed the Ministry of Public Health’s 70-hour training program, selected 
through stratified sampling. Data were collected via an online questionnaire and analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, including the chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. 
 Results indicated that most caregivers were female (91.0%), with a mean age of 52.41 years, and had 
1–3 years of experience (53.1%). The majority demonstrated good levels of health literacy (87.5%), social 
support (89.4%), and caregiving for older adults (83.4%). Personal factors significantly associated with 
caregiving at the 0.05 level were educational attainment (p = 0.028) and length of service (p = 0.008). In 
addition, health literacy (r = 0.707) and social support (r = 0.687) showed strong correlations with caregiving 
for dependent older adults, significant at the 0.05 level. 
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บทน า 
 ทั่วโลกก าลังประสบกับภาวะการเปลี่ยนผ่าน
ทางประชากรศาสตร์ (Demographic Transition) 
อย่างรวดเร็ว โดยมีแนวโน้มหลักคือ อัตราเจริญ
พันธุ์รวม (Total Fertility Rate) ของประชากรวัย
ทารกและเด็กได้ลดลงถึงระดับต่ ากว่าการทดแทน 
(Sub-replacement Level) ขณะเดียวกัน จ านวน
และสัดส่วนของประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญและต่อเนื่อง ไม่เว้นแม้แต่ประเทศ
ไทยส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) ภายใต้
นโยบายระบบการดูแลระยะยาว(Long Term 
Care) เข้ามามีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน1 
 สถานการณ์ในระดับภูมิภาคเอเชีย พบว่า
ประเทศจีนมีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก และ
ญี่ปุ่นมีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุด1 ส าหรับกลุ่มประเทศ
อาเซียน ส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดย
สิงคโปร์มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด รองลงมาคือประเทศ
ไทย1 สาเหตุหลักของการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุเกิด
จากอายุ ขัยเฉลี่ ยของประชากรที่สู งขึ้น  โดย
ประชากรไทยมีอายุขัยเฉลี่ยชาย 71.9 ปี และหญิง 
79.9 ปี2 ได้สร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
การยังชีพ และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุแก่รัฐบาล ชุมชน และครอบครัว3 รัฐบาล
จึงได้ก าหนดนโยบายระบบ LTC เพื่อประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
ADL) และจ าแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่ม
ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้ รั บการดู แลอย่ า ง เหมาะสม 3 ก ระทรวง
สาธารณสุข ได้ จั ดการอบรมผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
(Caregiver) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559–
2566 รวมจ านวน 110,012 คน และปฏิบัติงานใน
โครงการ  LTC จ านวน 105,877 คน 4 ผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุจึงเป็นทรัพยากรบุคคลส าคัญในระบบ 
LTC ที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ท าให้ระบบการ
ดูแลสุขภาพครอบคลุมยิ่งขึ้น3  

 จังหวัดสระแก้ว จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
ส มบู รณ์  ( Completely Aged Society) โ ด ยมี
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 19.99 ของประชากร
ทั้งหมด และจากการประเมิน Barthel ADL พบว่า
เป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงรวมกันร้อยละ 
3.2045 แม้จังหวัดสระแก้วจะมีลักษณะเศรษฐกิจ
ฐานเกษตร มีรายได้ครัวเรือนค่อนข้างต่ า และ
แรงงานวัยท างานจ านวนมากย้ายถิ่นฐานไปยังเขต
อุตสาหกรรม6 ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมัก
ขาดที่พึ่งพาและขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น และพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ยังไม่ได้รับการอบรมฟื้นฟูศักยภาพตามหลักสูตรที่
ก าหนด สถานการณ์นี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
พื้นที5่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่
ผ่านมาเกี่ยวกับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัด แม้จะ
พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่านการพัฒนาความรอบรู้
ของผู้ดูแล7 ทิศทางการพัฒนาผู้ดูแลระยะยาวใน
ชุมชน8 และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าตัวแปร
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์และส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ9 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งเติมเต็ม
ช่องว่างความรู้ดั งกล่าว  ด้วยการศึกษาเรื่อง
“ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดสระแก้ว” 
โดยประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4 มิติ (การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, การท า
ความเข้าใจ, การประเมินข้อมูล/บริการ, และการ
น าไปใช้) ควบคู่กับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ของ House ซึ่งประกอบด้วย 4 
มิติ  (แรงสนับสนุนด้ านอารมณ์ , การใ ห้การ
ประเมินผล, ข้อมูลข่าวสาร, และเครื่องมือ/การ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ปฏิบัติการ)10 ผลการศึกษาจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในระบบการ
ดูแลระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสระแก้ว  
 2. เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในจังหวัด
สระแก้ว  
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
( Caregiver)  
ในจังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
( Survey Research)  แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง เ พ่ื อ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ
(Caregiver) ในจังหวัดสระแก้ว  
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัย  คือ ผู้  ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) จังหวัดสระแก้ว มีสถานะ
ปฏิบัติงาน ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของ
กรมอนามัย จ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
สระแก้ว อ าเภอคลองหาด อ าเภอวังน้ าเย็น อ าเภอ
โคกสูง อ าเภอวังสมบูรณ์ อ าเภอตาพระยา อ าเภอ
อรัญประเทศ อ าเภอเขาฉกรรจ์ และอ าเภอวัฒนา
นคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดสระแก้ว โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นบุคคล
สัญชาติไทย อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ในจังหวัดสระแก้ว ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง จากกรม
อนามัย มีประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
ยินยอมและสมัครใจในการวิจัย 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel 
and Ross (1995)11 ดังนี้  
 n =   N σ2 Z 21-α/2 

 d2 (N-1) + σ2(Z 21-α/2) 
 N คือ ขนาดประชากร 1,190 คน  
 Z คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% หรือระดับ
นัยส าคัญ 0.05 มีค่า 1.96  
 Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
นัยส าคัญ  1-α = 0.05 หรือ 5% ระดับความ
เชื่อมั่น 1- α = 0.95 หรือ 95 % มีค่าเท่ากับ 1.96  
 σ คือ ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้น าผล
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุจังหวัด
อุตรดิตถ์9 พบว่า บทบาทของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50  
 d คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05  
 n = 291 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน
ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบ
กลับของ แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่
ก าหนดหรืออาจมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 109 
 จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบ่งช้ัน
ภูมิ (stratified random sampling) ตามอ าเภอ
ทั้ง 9 อ าเภอของจังหวัดสระแก้ว และจัดสรรขนาด
ตัวอย่างตามสัดส่วนจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในแต่ละอ าเภอ เพ่ือให้ได้ตัวอย่างท่ีเป็น
ตัวแทนของประชากรในการศึกษา โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft excel จนได้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละอ าเภอ จ านวน 9 อ าเภอ รวมจ านวน 320 คน 
ได้แก่ อ าเภอเมืองสระแก้ว 158 คน อ าเภอคลอง
หาด 137 คน อ าเภอวังน้ าเย็น 141 คน อ าเภอโคก
สูง 111 คน อ าเภอวังสมบูรณ์ 125 คน อ าเภอตา
พระยา 124 คน อ าเภออรัญประเทศ 119 คน 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ 85 คน และอ าเภอวัฒนานคร 
190 คน 



363
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

ปฏิบัติการ)10 ผลการศึกษาจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในระบบการ
ดูแลระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสระแก้ว  
 2. เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในจังหวัด
สระแก้ว  
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
( Caregiver)  
ในจังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
( Survey Research)  แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง เ พ่ื อ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ
(Caregiver) ในจังหวัดสระแก้ว  
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัย  คือ ผู้  ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) จังหวัดสระแก้ว มีสถานะ
ปฏิบัติงาน ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของ
กรมอนามัย จ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
สระแก้ว อ าเภอคลองหาด อ าเภอวังน้ าเย็น อ าเภอ
โคกสูง อ าเภอวังสมบูรณ์ อ าเภอตาพระยา อ าเภอ
อรัญประเทศ อ าเภอเขาฉกรรจ์ และอ าเภอวัฒนา
นคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดสระแก้ว โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นบุคคล
สัญชาติไทย อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ในจังหวัดสระแก้ว ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง จากกรม
อนามัย มีประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
ยินยอมและสมัครใจในการวิจัย 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel 
and Ross (1995)11 ดังนี้  
 n =   N σ2 Z 21-α/2 

 d2 (N-1) + σ2(Z 21-α/2) 
 N คือ ขนาดประชากร 1,190 คน  
 Z คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% หรือระดับ
นัยส าคัญ 0.05 มีค่า 1.96  
 Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
นัยส าคัญ  1-α = 0.05 หรือ  5% ระดับความ
เชื่อมั่น 1- α = 0.95 หรือ 95 % มีค่าเท่ากับ 1.96  
 σ คือ ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้น าผล
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุจังหวัด
อุตรดิตถ์9 พบว่า บทบาทของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50  
 d คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05  
 n = 291 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน
ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบ
กลับของ แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่
ก าหนดหรืออาจมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 109 
 จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบ่งช้ัน
ภูมิ (stratified random sampling) ตามอ าเภอ
ทั้ง 9 อ าเภอของจังหวัดสระแก้ว และจัดสรรขนาด
ตัวอย่างตามสัดส่วนจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในแต่ละอ าเภอ เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่เป็น
ตัวแทนของประชากรในการศึกษา โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft excel จนได้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละอ าเภอ จ านวน 9 อ าเภอ รวมจ านวน 320 คน 
ได้แก่ อ าเภอเมืองสระแก้ว 158 คน อ าเภอคลอง
หาด 137 คน อ าเภอวังน้ าเย็น 141 คน อ าเภอโคก
สูง 111 คน อ าเภอวังสมบูรณ์ 125 คน อ าเภอตา
พระยา 124 คน อ าเภออรัญประเทศ 119 คน 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ 85 คน และอ าเภอวัฒนานคร 
190 คน 

 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรณกรรมและ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
Literacy) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
House(1985) 10 ผ่านการตรวจสอบค่าความ
เที่ ย งตร ง เชิ ง เนื้ อหา ( Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์ด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ และอาจารย์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่า 
Index of Item Objective Congruence(IOC) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 เมื่อน าไปน าไปทดลองใช้
(Try out) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค่าความยากง่ายที่
รับได้ เท่ากับ 0.2 -0.8 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ ได้แก่  เพศ  อายุ
สถานภาพ  ระ ดับการศึ กษา  อาชีพ  ราย ได้  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยเป็นแบบสอบถามใน
ลักษณะตรวจสอบรายการ (Checklist) เลือกได้
เพียงค าตอบเดียว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Health Literacy)  จ านวน 20 ข้อ  โดยแบ่ ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Access) จ านวน 5 ข้อ ความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Understand) จ านวน 5 ข้อ การประเมินข้อมูล
ข่าวสารในการดูแลผู้ สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ ง
(Appraise) ข้อ  5 ข้อ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติทางสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Apply) จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรส่วน ประเมินค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ
เบสท์12 แปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับปรับปรุง (20–46 คะแนน) ระดับพอใช้ (47–
73 คะแนน) และระดับดี (74–100 คะแนน) ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.882  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 
16 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) จ านวน 
4 ข้อ แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
จ านวน 4 ข้อ แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 4 ข้อ และแรงสนับสนุนด้านด้านเครื่องมือ 
จ านวน 4 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
เบสท์ 12 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับปรับปรุง 
(16–36 คะแนน) ระดับพอใช้ (37–57 คะแนน) 
และระดับดี (58–80 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.840 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 12 ข้อ 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
จ านวน 3 ข้อ การฟื้นฟูสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 3 ข้อ และการ
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ  
เป็นแบบสอบถาม แบบมาตรส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยใช้ เกณฑ์ เบสท์ 12 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับปรับปรุง (12–27
คะแนน) ระดับพอใช้ (28–43 คะแนน) และระดับ
ดี (44–60 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.834  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) น าสนอเป็นความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมานเพื่อความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกับการดูแล
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ
(Caregiver) โดยวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติไคสแควร์
(Chi square) และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 
Pearson Correlation  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากมหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย : 
G-HS153/2567 ณ วันที่ 27 เดือน มกราคม พ.ศ. 
2568  
 ผลการศึกษา  
 1.ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 320 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.9 เพศ
ชาย  ร้ อยละ  8.1 อายุ เ ฉลี่ ย  52.41 ปี  โดยมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.6 การศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ  42.2 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ  เช่น  ค้ าขาย 
เกษตรกร  ร้อยละ 64.4 รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 
6,550.63 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 1-3 ปี ร้อยละ 
53.1 และมีประสบการณ์ในการฝึกการอบรมใน
การฝึกการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุอื่น ๆ เช่น 
อบรมฟื้นฟูการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อบรม
หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อบรมการดูแล
ผู้สูงอายุออนไลน ์ร้อยละ 65.9  
 2. ความรอบรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยรวม(ทุกด้าน) 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.5 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับดี ทุกด้าน ดังนี้ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Access) ร้อยละ 75.3 
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Understand) ร้อย
ละ 78.8 การประเมินข้อมูลข่าวสารในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Appraise) ร้อยละ 82.5 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Apply) ร้อยละ 86.3 
 3.แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยรวม(ทุกด้าน) พบว่า 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.4 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี คือ แรงสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ (Emotional support) ร้อยละ 
98.1 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
(Appraisal support) ร้อยละ 90.3 แรงสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) ร้อย
ล ะ  93.4 แ ร ง ส นั บ ส นุ น ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Instrumental support) ร้อยละ 90.3  
 4.การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยรวม(ทุกด้าน) พบว่า อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 83.4 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าส่วนใหญ่
อยู่ ในระดับดี ทุกด้าน  คือ ด้านการช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.1 ด้าน
การฟื้นฟูสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 83.1 ด้าน
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น อยู่ในระดับดีร้อย 80.0 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดีร้อยละ 79.1  
 5 .  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  5.1 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา (p - value 
= 0.028) และระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (p - value = 0.008) มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในจังหวัดสระแก้ว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  5.2 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ใน
จังหวัดสระแก้ว พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยรวม (ทุกด้าน) มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกับการดูแล
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ
(Caregiver) โดยวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติไคสแควร์
(Chi square) และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 
Pearson Correlation  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากมหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย : 
G-HS153/2567 ณ วันท่ี 27 เดือน มกราคม พ.ศ. 
2568  
 ผลการศึกษา  
 1.ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 320 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.9 เพศ
ชาย  ร้ อยละ  8.1 อายุ เ ฉลี่ ย  52.41 ปี  โดยมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.6 การศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ  42.2 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ  เช่น  ค้ าขาย 
เกษตรกร  ร้อยละ 64.4 รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 
6,550.63 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 1-3 ปี ร้อยละ 
53.1 และมีประสบการณ์ในการฝึกการอบรมใน
การฝึกการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุอื่น ๆ เช่น 
อบรมฟื้นฟูการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อบรม
หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อบรมการดูแล
ผู้สูงอายุออนไลน ์ร้อยละ 65.9  
 2. ความรอบรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยรวม(ทุกด้าน) 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.5 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับดี ทุกด้าน ดังนี้ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Access) ร้อยละ 75.3 
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Understand) ร้อย
ละ 78.8 การประเมินข้อมูลข่าวสารในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Appraise) ร้อยละ 82.5 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Apply) ร้อยละ 86.3 
 3.แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยรวม(ทุกด้าน) พบว่า 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.4 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี คือ แรงสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ (Emotional support) ร้อยละ 
98.1 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
(Appraisal support) ร้อยละ 90.3 แรงสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) ร้อย
ล ะ  93.4 แ ร ง ส นั บ ส นุ น ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Instrumental support) ร้อยละ 90.3  
 4.การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยรวม(ทุกด้าน) พบว่า อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 83.4 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าส่วนใหญ่
อยู่ ในระดับดี ทุกด้าน  คือ ด้านการช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.1 ด้าน
การฟื้นฟูสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 83.1 ด้าน
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น อยู่ในระดับดีร้อย 80.0 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดีร้อยละ 79.1  
 5 .  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  5.1 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคลกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา (p - value 
= 0.028) และระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (p - value = 0.008) มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในจังหวัดสระแก้ว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  5.2 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ใน
จังหวัดสระแก้ว พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยรวม (ทุกด้าน) มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์
กันในระดับมาก (r = 0.707, p-value < 0.001) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยรวม (ทุกด้าน) มีความสัมพันธ์กับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระดับ
ความสัมพันธ์โดยรวมมีความสัมพันธ์กันในระดับ
มาก (r = 0.687, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
 พึ่งพิงกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในจังหวัดสระแก้ว (n = 320) 

ตัวแปร r p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) 

 
0.522* 

 
< 0.001 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ(Understand) 0.601* < 0.001 
การประเมินข้อมูลข่าวสาร (Appraise) 0.631* < 0.001 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ (Apply) 0.599* < 0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ทุกด้าน) 0.707* < 0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)   
ด้านอารมณ์  0.650 <0.001 
ด้านการให้การประเมินผล  0.521* <0.001 
ด้านข้อมูลข่าวสาร  0.569* <0.001 
ด้านเครื่องมือ  0.459* <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ทุกด้าน) 0.687* <0.001 

 *p-value < 0.05 
สรุปอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในจังหวัดสระแก้วมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Apply) และการประเมิน
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Appraise) สะท้อนว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 
มีความสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้เป็น
อย่างดี ยืนยันด้วยผลการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยรวม(ทุกด้าน) 
อยู่ในระดับด ีทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) 
มี ระดับต่ าที่ สุ ด  ซึ่ งแสดงถึ งข้ อจ ากัดทั้ ง เชิ ง
โครงสร้างและบริบท เช่น ระยะทาง ค่าใช้จ่าย หรือ
ข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยี ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การส ารวจในยุโรปโดย Sørensen et al.13 ที่พบว่า
การเข้าถึงข้อมูลและบริการเป็นหนึ่ งในมิติที่

ประชาชนเผชิญอุปสรรคมากท่ีสุด โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทหรือชายขอบ ในบริบทประเทศไทย 
งานวิจัยของ พิสิฐศักดิ์  พิริยานนท์14 ชี้ว่าการ
พัฒนาโปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน
การอบรมและกิจกรรมกลุ่มสามารถยกระดับการ
ค้นหาข้อมูลและบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงได้จริง  
 2. ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในจังหวัดสระแก้วได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในระดับดี เมื่อพิจารณาเชิงรายละเอียด
ตามมิติของ House10 พบว่า ด้านแรงสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotional support) ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ได้รับก าลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเสมอเมื่อ
รู้สึกท้อใจหรือหมดพลังในการดูแล ขณะท่ีชุมชน
ยินดีรับฟังและพร้อมสนับสนุนงาน ท าให้ผู้ดูแล
รู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ ลดความเครียดใน
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ  ท าให้ผลการดูแลมี
คุณภาพมากขึ้น ยืนยันด้วยผลการศึกษาการดูแล
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยรวม
(ทุกด้าน) อยู่ในระดับด ี
 3. ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพึ่งพิงมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุใน
หลายด้านได้ดี โดยเฉพาะ ด้านการช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทักษะและ
ความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุ  และสามารถสั ง เกต 
ประเมิน และวางแผนความร่วมมือในการดูแลได้ 
อย่างไรก็ตาม การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน
เฉพาะด้าน เช่น การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย หรือ
การดูแลด้านความปลอดภัยยังไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติด้านทักษะเฉพาะ และชี้ให้เห็นความ
จ าเป็นในการเสริมสร้าง Health Literacy ด้าน
ปฏิ บั ติ  ( Practical Health Literacy) และแ ร ง
สนับสนุนเชิงปฏิบัติจากครอบครัวและชุมชน10,13,14 
 4 .ปัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง ของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
(Caregiver) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โ ดย ร ะดั บ ก า รศึ กษ าขอ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่า ส่งผล
ให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากกว่า ส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ า การพัฒนาศักยภาพผ่าน
การอบรมและการสนับสนุนจากหน่ วยงาน
สาธารณสุขและชุมชนถือเป็นสิ่ งจ า เป็นเพื่ อ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม
9,13,15,16 นอกจากนี้ การศึกษาสูงมักเกี่ยวข้องกับ 
ทั ก ษ ะ ก า ร อ่ า น  ก า ร ตี ค ว า ม ข้ อ มู ล  แ ล ะ
ความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งส าคัญต่อการ
เลือกใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยงานวิจัยของ 
Nutbeam15 และ Sorensen et al.13 ชี้ว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทาง
สังคมและการศึกษา ซึ่งเป็นตัวก าหนดศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพทั้งของตนเองและผู้สูงอายุ  
การศึกษาของศิวพร ชุ่มเย็น9 และศุภลักษณ์ กาญ
จนดิษฐ์ และคณะ16 พบว่า ผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูง
สามารถเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสมได้มากกว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์กับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์และระยะเวลาการดูแลนานกว่า จะมี
ความช านาญ ทักษะ และการปรับตัวในการรับมือ
กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
ดีกว่าผู้ที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากการเรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจความ
ต้องการของผู้สูงอายุ สามารถสังเกตอาการผิดปกติ
และจัดการปัญหาสุขภาพได้เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้า9 ที่ชี้ว่าระยะเวลาการดูแลมี
ผลต่อคุณภาพการพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุมาเป็นเวลานานมีความสามารถใน
การให้การดูแลเชิง รุกและลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์
ยาวนานมักมีความมั่นใจในการดูแลและสามารถ
จัดการทรัพยากรท่ี เกี่ ยวข้องกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ดีกว่าผู้ดูแลใหม่9 นอกจากนี้  การที่
ผู้ดูแลมีประสบการณ์ยาวนานยังสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากแรงสนับสนุนทางสังคม
มากขึ้น ทั้งจากครอบครัว หน่วยงานชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น ดังที่ 
ชุติมา คงจันทร์17 อธิบายว่าความต่อเนื่องของการ
ดูแลและเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพการดูแลระยะยาว             
 4 .2  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) มีความสัมพันธ์มากกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่มีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงกว่าย่อมมีศักยภาพในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลด้านสุขภาพ
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยรวม
(ทุกด้าน) อยู่ในระดับด ี
 3. ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพึ่งพิงมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุใน
หลายด้านได้ดี โดยเฉพาะ ด้านการช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีทักษะและ
ความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุ  และสามารถสั ง เกต 
ประเมิน และวางแผนความร่วมมือในการดูแลได้ 
อย่างไรก็ตาม การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน
เฉพาะด้าน เช่น การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย หรือ
การดูแลด้านความปลอดภัยยังไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติด้านทักษะเฉพาะ และชี้ให้เห็นความ
จ าเป็นในการเสริมสร้าง Health Literacy ด้าน
ปฏิ บั ติ  ( Practical Health Literacy) และแ ร ง
สนับสนุนเชิงปฏิบัติจากครอบครัวและชุมชน10,13,14 
 4 .ปัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง ของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
(Caregiver) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โ ดย ร ะดั บ ก า รศึ กษ าขอ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่า ส่งผล
ให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากกว่า ส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ า การพัฒนาศักยภาพผ่าน
การอบรมและการสนับสนุนจากหน่ วยงาน
สาธารณสุขและชุมชนถือเป็นสิ่ งจ า เป็นเพื่ อ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม
9,13,15,16 นอกจากนี้ การศึกษาสูงมักเกี่ยวข้องกับ 
ทั ก ษ ะ ก า ร อ่ า น  ก า ร ตี ค ว า ม ข้ อ มู ล  แ ล ะ
ความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งส าคัญต่อการ
เลือกใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยงานวิจัยของ 
Nutbeam15 และ Sorensen et al.13 ชี้ว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทาง
สังคมและการศึกษา ซึ่งเป็นตัวก าหนดศักยภาพใน
การจัดการสุขภาพทั้งของตนเองและผู้สูงอายุ  
การศึกษาของศิวพร ชุ่มเย็น9 และศุภลักษณ์ กาญ
จนดิษฐ์ และคณะ16 พบว่า ผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูง
สามารถเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสมได้มากกว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์กับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์และระยะเวลาการดูแลนานกว่า จะมี
ความช านาญ ทักษะ และการปรับตัวในการรับมือ
กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
ดีกว่าผู้ที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากการเรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจความ
ต้องการของผู้สูงอายุ สามารถสังเกตอาการผิดปกติ
และจัดการปัญหาสุขภาพได้เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้า9 ที่ชี้ว่าระยะเวลาการดูแลมี
ผลต่อคุณภาพการพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุมาเป็นเวลานานมีความสามารถใน
การให้การดูแลเชิงรุกและลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์
ยาวนานมักมีความม่ันใจในการดูแลและสามารถ
จัดการทรัพยากรท่ี เกี่ ยวข้องกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ดีกว่าผู้ดูแลใหม่9 นอกจากนี้  การที่
ผู้ดูแลมีประสบการณ์ยาวนานยังสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากแรงสนับสนุนทางสังคม
มากขึ้น ทั้งจากครอบครัว หน่วยงานชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น ดังที่ 
ชุติมา คงจันทร์17 อธิบายว่าความต่อเนื่องของการ
ดูแลและเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพการดูแลระยะยาว             
 4 .2  ความรอบ รู้ด้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) มีความสัมพันธ์มากกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่มีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงกว่าย่อมมีศักยภาพในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลด้านสุขภาพ

ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ค รอบคลุ ม และมี คุ ณภาพมากขึ้ น 
ความสัมพันธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า Health Literacy 
ไม่ได้เป็นเพียงแค่ความรู้เชิงทฤษฎี แต่เป็นทักษะ
ชีวิตที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเชิงสุขภาพได้
อย่างถูกต้องและมั่นใจ 
 4.3 แ ร ง ส นั บ ส นุ นท า ง สั ง ค ม  ( Social 
support) มีความสัมพันธ์มากกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิสะท้อนให้เห็นว่าการมีเครือข่ายทางสังคม
ที่ เข้มแข็ง โดยได้รับการสนับสนุนจาก 4 กลุ่ม
ส าคัญ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
เสริมศักยภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
หน้าที่ของผู้ดูแล การตีความตามกรอบแนวคิดของ 
House10 แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถจ าแนกออกเป็น 4 มิติ ได้แก ่แรงสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ซึ่งช่วยลดความเครียดและเสริมพลัง
ใจ แรงสนับสนุนด้านการประเมินผลท่ีเปิดโอกาส
ให้ผู้ดูแลได้สะท้อนความคิดและประเมินตนเอง 
แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ที่เพิ่มพูนความรู้
และทักษะด้านสุขภาพ และ แรงสนับสนุนด้าน
เครื่องมือ ที่ช่วยจัดหาทรัพยากรและอุปกรณ์ที่
จ าเป็น ทั้งหมดนี้มีบทบาทโดยตรงต่อคุณภาพการ
ดูแลในทุกมิติ การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การ
เฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งการประสานงานเพื่อให้เข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยในครั้งนี้ 
 1. จากการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) มีระดับความรอบรู้ด้าน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(ทุกด้าน) อยู่ในระดับด ีแต่ยังมีบางเรื่องที่ยังเป็นข้อ
กังวลไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการได้ เช่น ไม่
กล้าไปพบหรือขอค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และไม่

สะดวกในการค้นหาสอบถามจากแหล่งข้อมูลท่ีมี
ความน่าเชื่อถือโดยเร็ว ซึ่งอาจกระทบต่อการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ จึงควรสร้าง
ช่องทาง หรือระบบสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข 
เช่น ไลน์ สื่อสาร ถามตอบรวบรวมข้อสงสัย การให้
ค าแนะน าที่สะดวกรวดเร็ว รวมทั้งลิงค์แหล่งข้อมูล
น่าเช่ือถือได ้และน าเทคโนโลยีมาใช้ในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ โดย
ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ
ออนไลน์ที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ และเข้าใจง่าย  
 2. จากการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
Caregiver) มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ทุกด้าน) ระดับดี แต่
เมื่อพิจารณารายด้าน จะพบว่ามีบางประเด็นท่ีท า
ให้ไม่ได้รับสนับสนุนการด าเนินงานเท่าที่ควร เช่น 
ไม่มีเพื่อนร่วมงานที่พร้อมรับฟัง อาจท าให้รู้สึกไม่
มั่นใจหรือขาดพลังใจในการท างาน จึงควรมีระบบ
ช่วยเหลือจับคู่ Buddy ท างานช่วยกันและกัน เติม
เต็มก าลังใจ แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน ปรึกษา
หาหารือกันได้  
 3.จากการศึกษา  พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
(Caregiver) มีระดับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ(ทุกด้าน) อยู่ในระดับดี 
ทั้งนี้ ยังมีบางประเด็นที่ควรพัฒนา เช่น การดูแล
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
เคลื่อนย้าย การขับถ่าย การท ากายภาพบ าบัดที่
เหมาะสมเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
การแนะน าแหล่ งช่วยเหลือปรับปรุ งบ้ านให้
ปลอดภัยต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง  
 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) เช่น หน่วยบริการสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรใช้ผลการวิจัยนี้ในการ
ก าหนดนโยบาย การจัดโครงการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ มาตรการในการฟื้นฟูศักยภาพผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนอุปกรณ์ คู่มือสุขภาพ 
การสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับ
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้ งต่อไป  ควรพัฒนา
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) และทดลองวัดผลก่อนและหลังเข้า
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