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การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) สภาพการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี (2) ความสัมพันธ 

ระหวางปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแลกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี (3) ความสัมพันธ 

ระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรีประชาการท่ี 

ศึกษา คือผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ที่อาศัยอยใูนจังหวัดสุพรรณบุรีจํานวน 105,726 คนกลุมตัวอยาง 400 คน ไดมาจากการ 

สุมหลายขัน้ตอน เครื่องมือทีใ่ชคือแบบสอบถามทีค่าความเทีย่งเทากับ 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดยทดสอบคาไคสแควร ผลการวิจัยพบวา (1) สภาพการดูแล 

ผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรีโดยรวมอยูในระดบัสูง (2) ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดแูลมีความสัมพันธ 

กับการดูแลผูสูงอายุ (ρ<0.05) และ (3) สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว (ρ<0.001) 

คําสําคัญ การดูแลผูสูงอายุ ครอบครัวผูดูแลผูสูงอาย ุ
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Abstract 

The purposes of this research were to studythe following in Suphaburi province:(1) elderly care of 

the families in Suphanburi province (2) relationships between personal factors, family factors and elderly 

family care (3) family relationships, social support with care for the elderly of the family. The populations 

were 105,726 elderly caregivers in the family and 400 family caregivers were randomedselected multi-

stage sampling technique. Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.92. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-square test. The findings were as follows 

(1) Family caregivers rated their elderly care at the high level, (2) There was significantly correlation

between personal factors and family factors and elderly care of the families(ρ<0.05), and (3) There was

significantly correlation between family relationship and elderly care of the families and between social

support and elderly care of the families (ρ<0.001)

Keywords: Elderly caregivers, Family, Elderly care 
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บทนํา 

ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ10.5 จากการสํารวจ

ประชากรสูงอายุของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550 พบวาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายคุือมีประชากรอายุ 60 ป

ข้ึนไปรอยละ 10.7 จากการคาดการณประมาณประชากรของประเทศไทยป 2543-2573 คาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15.7 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ :2558)ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนโครงสรางทางอายุเปนประชากรสูงวัย คือ อัตราการเพ่ิม

ประชากรลดลงอันเปนผลจากนโยบายประชากรท่ีเนนการวางแผนครอบครัวโดยการสมัครใจ การลดลงของภาวการณตายของ

ประชากรไทยท่ีเปนผลจากการนําเอาวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมมาใชและการมีความรูความเขาใจในการปองกันโรคมาก

ข้ึน(กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเครือขายผูสูงอายุ,2558) ผลกระทบจากจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนพบวา 

อัตราสวนพ่ึงพิงวัยชราเพ่ิมสูงข้ึนเน่ืองจากการท่ีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ สัดสวนของประชากรวัยทํางานท่ีจะทําหนาท่ี

ดูแลผูสูงอายุจะลดนอยลงในป 2533 มีประชากรวัยแรงงาน 10 คนทําหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 1 คนและมีการประมาณ

การณวาในป 2563 ภาระของประชากรวัยแรงงานในการดูแลผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเพราะประชากรวัยแรงงานประมาณ 4 คน

จะตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ 1 คน (วิทยาลัยประชากรศาสตร :2551) มีการคาดการณประมาณประชากรไทยป 2553-

2583 พบสัดสวนประชากรสูงอายุชวงปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน คือ จะเพ่ิมประมาณรอยละ 12.7 

ของประชากรสูงอายุท้ังหมดการเพ่ิมของประชากรสูงอายุกลุมน้ีจะนําไปสูการเพ่ิมของประชากรวัยพ่ึงพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจ 

สังคมและสุขภาพ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ,2554:13)จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยของสํานักงานสถิติ

แหงชาติเมื่อป 2550 และ 2554 พบวาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยรอยละ 15 ของผูสูงอายุท่ี

มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไปมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง การมีขอจํากัดดังกลาวอาจเปนปจจัยท่ีทําใหคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุลดลง และจากการสํารวจของสํานักสถิติแหงชาติในป 2550 พบวาผูพิการ 100 คนจะมีผูพิการท่ีเปนผูสูงอายุ

รอยละ 15.3 และการเจ็บปวยในผูสูงอายุมักพบวาเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนโดยโรคท่ีพบมากคือ โรคความ

ดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ/อัมพาต ไตวายเรื้อรัง โรคเหลาน้ีเปนสาเหตุของการทุพพลภาพและ

เสียชีวิตได การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังน้ีจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลงและตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปน

จํานวนมาก นอกจากการเจ็บทางกายแลวยังพบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุยาวมากข้ึนยิ่งมีภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข

อางในวิพรรณประจวบเหมาะ,2555:25) ผูสูงอายุมักมีปญหาในเรื่องของการมองเห็น ซึ่งเปนปญหาสําคัญท่ีเปนอุปสรรคตอ

การใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุและอาจเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตกหกลม ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสู

สังคมผูสูงวัยมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วของประชากรผูสูงอายุซึ่งมักมีปญหาทางดานสุขภาพ จึงตองการผูดูแลในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ท้ังน้ีการดูแลผูสูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว ไมเพียงแตไมไดรับคาตอบแทน และใชเวลา และแรงงานมาก อีกท้ัง

การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ี ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุดวยเชนกัน 

(รศรินทร เกรย,2557) 

จากสถานการณของผูสูงอายุดังกลาวแลวน้ัน ครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุอยูในความดูแลจําเปนตองมีความเขาใจในการ

เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุและตระหนักวาความสูงวัยเปนภาวะท่ีจะตองเกิดกับทุกคน การทําความเขาใจความสูงวัยจะทําให

สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบัติตอผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและนํามาซึ่งความผาสุก

ของผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ท้ังน้ี จังหวัดสุพรรณบุรีเปนจังหวัดหน่ึงท่ีกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว จากการ

สํารวจสถานการณผูสูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาจังหวัดสุพรรณบุรีมีจํานวนและสัดสวนเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว ในป 
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2555 มีจํานวนผูสูงอายุรอยละ 14.86 ของประชากรท้ังหมดและเพ่ิมเปนรอยละ 17.22, 19.8ในป 2557 และในป 2558

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาจํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

จังหวัดสุพรรณบุรีทําใหกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว และจากการคัดกรองโรคผูสูงอายุในป2558 พบผูสูงอายุมากกวารอยละ 80 

เจ็บปวยและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปวดเขา ตาตอกระจก ปญหาสุขภาพ

เหลาน้ีจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง นอกจากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุแลวเรื่องสวัสดิการและความเปนอยูก็

ตองไดรับความชวยเหลือจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการเตรียมความพรอมของครอบครัว ชุมชน บุคลากร หนวยงาน องคกรท้ัง

ภาครัฐและเอกชนเพ่ือการรองรับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี(สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี,2559) 

จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูเก่ียวของตองใหความสําคัญในการดูแลโดยเฉพาะผูท่ีตองทํา

หนาท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุซึ่งตองมีความรูความเขาใจในการดูแลเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข แตจาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีการศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยสวนบุคลและปจจัยดานครอบครัวไดแก 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

สถานการณการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน จังหวัดสุพรรณบุรีวาเปนอยางไรเพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. สภาพการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแลกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัด

สุพรรณบุร ี

3. ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน

จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) สภาพการดูแลผูสูงอายุ

ของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแลกับการดูแลผูสูงอายุของ

ครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรีและ 3) ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล

ผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรีประชากรท่ีศึกษาคือผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีอยูในจังหวัดสุพรรณบุรีจํานวน 

105,726 คนกลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีดูแลผูสูงอายุอยูเปนประจํา คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือ

ประมาณคาสัดสวนของประชากร ไดกลุมตัวอยาง 400 คนจากนั้นสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนดังนี้1) สุมอําเภอ 

ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแล 

- เพศ

- อายุ 

- ระดับการศึกษา

- สถานภาพสมรส

- รายไดเฉลี่ยของผูดูแล

- รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

- การเอาใจใสใหความรัก

- การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น

- การพูดคุยและใหคําปรึกษาหรือ

- การทํากิจกรรมรวมกัน

- การเช่ือฟงคําสั่งสอนของผูสูงอาย ุ
 
การสนับสนุนทางสังคม 

- เจาหนาท่ีและอาสาสมัครเขามาเยี่ยมบาน

และใหคําปรึกษา

- ไดรับความรูและการบริการจากหนวยงาน

ของภาครัฐ

- ไดรับบริการขอมลูขาวสาร

- ไดรับเงินและสิ่งของ

ตัวแปรตาม 

การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

- การดูแลดานสุขภาพ

- การดูแลดานอารมณและจติใจ

- การดูแลดานสังคม

- การดูแลดานเศรษฐกิจ
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โดยแบงกลุมอําเภอท้ังหมดตามลักษณะภูมิศาสตร ไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ประกอบดวย อําเภอเดิมบางนางบวช 

อําเภอดานชาง อําเภอหนองหญาไซ อําเภอดอนเจดีย กลุมท่ี 2 ประกอบดวย อําเภอเมือง อําเภอศรีประจันต อําเภอสามชุก 

กลุมท่ี 3 ประกอบดวย อําเภอสองพ่ีนอง อําเภอบางปลามา อําเภออูทองและใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายดวยการสุมจบัฉลาก

จาก 3 กลุมอําเภอท่ีแบงไวมากลุมละ 1 อําเภอ ได 3 อําเภอ คือ อําเภอเดิมบางนางบวช อําเภอศรีประจันต อําเภอบางปลามา 

2) สุมตําบล ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายดวยการสุมจับฉลากจากอําเภอท่ีเปนกลุมตัวอยาง อําเภอละ 3 ตําบล ได 9 ตําบล 

คือ อําเภอเดิมบางนางบวช ไดตําบลเดิมบาง ตําบลนางบวช และตําบลเขาพระ อําเภอศรีประจันต ไดตําบลศรีประจันต ตําบล

วังนํ้าซับ และตําบลมดแดง อําเภอบางปลามา ไดตําบลโคกคราม ตําบลวัดดาว และตําบลมะขามลม 3) หาสัดสวนกลุม

ตัวอยางในแตละตําบลแบบการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิตามสัดสวนของแตละตําบลและ 4) สุมหมูบาน ดวยวิธีการสุมแบบงาย

โดยสุมจับฉลากเลขท่ีบานท่ีมีผูสงูอายุอาศัยอยูจากทะเบียนประชากรผูสงูอายุของสถานีอนามัยตําบลในแตละหมูบานและมีผูท่ี

ดูแลผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอและยินยอมเปนผูใหขอมูลเครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 5 สวน 

คือ (1) ขอมูลเก่ียวกับผูดูแลผูสูงอายุและขอมูลผูสูงอายุ (2) สัมพันธภาพภายในครอบครัว (3) การสนับสนุนทางสังคม (4) การดูแล

ผูสูงอายุของครอบครัวและ (5) ขอคิดเห็นอ่ืนๆ นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไป

ทดลองใชกับกลุมเปาหมายท่ีมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําไปหาความเท่ียงตรงใชสูตร

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.92 โดยแบบสอบถามสวนท่ี 2 – 4 มีคะแนน 5 

คะแนนในแตละขอ เกณฑในการแปลผลผูวิจัยไดจดัระดับการวัดเปน 3 ระดับ โดยการกําหนดชวงคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 

– 2.33 อยูในระดับต่ํา 2.34 – 3.66 อยูในระดับกลาง และ 3.67 – 5.00 อยูในระดับสูง 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล กระทําดังน้ี 

 1. สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล จากสาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ถึงสาธารณสุขอําเภอบางปลามา ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปลามา สาธารณสุขอําเภอศรีประจันต ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลศรีประจันต สาธารณสุขอําเภอเดิมบางนางบวชและผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย รวมท้ังขอรายช่ือครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูเพ่ือคัดเลือกและสุม

ตัวอยางเมื่อไดรายช่ือครอบครัวท่ีเปนกลุมตัวอยาง แลวจึงติดตอกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือขอความรวมมือในการนัด

หมายกลุมตัวอยาง 

 2. ช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินโครงการวิจัย แกกลุมตัวอยางจนเขาใจและลงนามยินยอมใหเก็บขอมูล จึงเริ่ม

ดําเนินการเก็บขอมูลในแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ เพ่ือใหไดขอมูลถูกตองครบถวน  

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา

ความสัมพันธของไคสแควร 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแลพบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.00 มีอายุเฉลี่ย 

50 ป โดยกลุมอายุ 51-60 ป มีมากท่ีสุดรอยละ 27.50 สถานภาพสมรสมากท่ีสุดรอยละ 64 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดรอยละ 

99.75 การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามากท่ีสุดรอยละ 55.25 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดรอยละ 47.25 

มีรายไดเฉลี่ยสวนใหญนอยกวา 2,000 บาทรอยละ 29.00 และมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญมากกวา 10,000 บาท
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รอยละ 29.50 ผูสูงอายุท่ีถูกดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 58.25 มีอายุเฉลี่ย 74 ป โดยมีกลุมอายุ60-70 ป มากท่ีสุดรอยละ 

41.75 สามารถพ่ึงพาตนเองไดรอยละ 86.75 มีโรคประจําตัวรอยละ 73.8 ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุสวนใหญ 6- 20 ป รอยละ

51.75 และความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุสวนใหญเปนบิดา/มารดาของผูดูแลผูสูงอายุรอยละ 46.25 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของขอมูลสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแล (n = 400) 

 

ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแล จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

 1. เพศ  

 ชาย 

             หญิง 

 

116 

284 

 

29.00 

71.00 

 

 2. อายุผูดูแลผูสูงอายุ 

             อายุ 19 - 30 ป 

             อายุ 31 - 40 ป 

             อายุ 41 - 50 ป 

  อายุ 51 - 60 ป 

             60 ปข้ึนไป 

 

29 

62 

108 

110 

91 

 

7.75 

15.50 

27.00 

27.50 

22.75 

50.00 

 3.  สถานภาพสมรส 

             โสด 

             สมรส 

             หมาย/หยาราง/แยก 

 

81 

256 

63 

 

20.25 

64.00 

15.75 

 

  4. ศาสนา 

             พุทธ 

             อิสลาม 

 

399 

1 

 

99.75 

0.25 

 

  5. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

สูงกวามัธยมศึกษา 

 

221 

62 

65 

52 

 

55.25 

15.50 

16.25 

13.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแล จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

6. อาชีพของผูดูแล 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

             คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 

             เกษตรกรรม 

             รับจาง 

             อ่ืน ๆ        

 

20 

50 

189 

105 

36 

 

5.00 

12.50 

47.25 

26.25 

9.00 

 

7. รายไดเฉลี่ยของผูดูแล 

             นอยกวา 2,000 บาท 

             2,001  –  4,000 บาท 

             4,001  –  6,000 บาท 

             มากกวา 6,000 บาท 

 

116 

103 

92 

89 

 

29.00 

25.75 

23.00 

22.75 

5,600.00 

8. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวผูดูแล 

นอยกวา  3,000 บาท 

             3,001 – 6,000 บาท 

             6,001 – 10,000 บาท 

             มากกวา 10,000 บาท 

 

83 

105 

94 

118 

 

20.75 

26.25 

23.50 

29.50 

11,300.00 

9. อายุของผูสูงอายุ 

             อายุ 60-70 ป 

             อายุ 71-80 ป 

             อายุมากกวา 80 ป 

 

167 

140 

93 

 

41.75 

35.00 

23.25 

74.00 

10. ผูสูงอายุท่ีทานดูแลเพศ 

             ชาย 

             หญิง 

 

167 

233 

 

41.75 

58.25 

 

11. ผูสูงอายุท่ีทานดูแลมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง    

             ได 

        ไมได 

347 

53 

86.75 

13.25 

 

12. ผูสูงอายุท่ีทานดูแลมีโรคประจําตัว 

มีโรคประจําตัว 

             ไมมีโรคประจําตัว 

 

295 

105 

 

73.8 

26.3 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแล จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

13. ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุ 

นอยกวา 5 ป 

6 – 20 ป 

             มากกวา 20 ป 

 

167 

207 

26 

 

41.75 

51.75 

6.50 

9.00 

14. ความสัมพันธระหวางทานและผูสูงอายุท่ีทานดูแล 

             ปู ยา ตา ยาย 

             บิดา / มารดา 

             ญาติ / พ่ีนอง 

อ่ืนๆ  

 

43 

185 

105 

67 

 

10.75 

46.25 

26.25 

16.75 

 

 

2. สัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=4.01, SD=0.59) และเมื่อพิจารณาเปนราย

ดานพบวาสัมพันธภาพภายในครอบครัวท้ัง 5 ดานอยูในระดับสูง ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละของผูดูแล คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว

(n = 400) 

 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

ระดับสัมพันธภาพ 

คาเฉลี่ย

 
S.D ระดับ 

ต่ํา 

จํานวน 

(รอยละ) 

กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. การเอาใจใสใหความรัก 1  102  297  4.33 0.65 สูง 

 (0.25) (25.50) (74.25)    

2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 9  83  308  4.02 0.78 สูง 

 (2.25) (20.75) (77.00)    

3. การพูดคุยและใหคําปรึกษา 6  62  332  4.14 0.72 สูง 

 (1.50) (15.50) (83.00)    

4. การทํากิจกรรมรวมกัน 10  184  206  3.97 0.77 สูง 

 (2.50) (46.00) (51.50)    

5. การเช่ือฟงคําสั่งสอนของผูสูงอายุ 9  80  311  4.01 0.77 สูง 

 (2.25) (20.00) (77.75)    

โดยรวมท้ัง 5 ดาน 2  94  304  4.01 0.59 สูง 

 (0.50) (23.50) (76.00)    
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3. การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.93, SD=0.57) และเมื่อพิจารณาเปนราย

ดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับเงินทองและสิ่งของอยูในระดับกลางและดานอ่ืนๆ ท่ีเหลืออยูในระดับสูงดัง

แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละของผูดูแล คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ของผูดูแล (n = 400) 

 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

คาเฉลี่ย 

 
S.D ระดับ 

ต่ํา 

จํานวน 

(รอยละ) 

กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. เจาหนาท่ีและอาสาสมัครเขา 8  77  315  4.01 0.73 สูง 

มาเยี่ยมบานและใหคําปรึกษา (2.00) (19.25) (78.75)    

2. ไดรับความรูและการบริการ 3  110 287 4.27 0.70 สูง 

จากหนวยงานของภาครัฐ (0.75)  (27.50)  (71.75)    

3. ไดรับบริการขอมลูขาวสาร 7  104  289  4.23 0.71 สูง 

 (1.75) (26.00) (72.25)    

4. ไดรับเงินและสิ่งของ 32 172 196 3.55 0.82 กลาง 

  (8.00)  (43.00)  (49.00)    

โดยรวมท้ัง 4 ดาน 2  128  270  3.93 0.57 สูง 

 (0.50) (32.00) (67.50)    
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4. การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.95, SD=0.52) และเมื่อพิจารณาเปนราย

ดานพบวา การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวท้ัง 4 ดานอยูในระดับสูง ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน รอยละของผูดูแล คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการดูแลผูสูงอายุ 

ของครอบครัว (n = 400) 

 

การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

ระดับการดูแล 

คาเฉลี่ย 

 
S.D ระดับ 

ต่ํา 

จํานวน 

(รอยละ) 

กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ดานสุขภาพ 9 84 307 4.06 0.69 สูง 

  (2.25)  (21.00)  (76.75)    

2. ดานอารมณและจิตใจ 2 105 293 4.06 0.65 สูง 

  (0.50)  (26.25)  (73.25)    

3. ดานสังคม 6 152 242 3.92 0.74 สูง 

  (1.50)  (38.00)  (60.50)    

4. ดานเศรษฐกิจ 11 125 264 3.91 0.75 สูง 

  (2.75)  (31.25)  (66.00)    

โดยรวมท้ัง 4 ดาน 3 107 290 3.95 0.52 สูง 

  (0.75)  (26.75)  (72.50)    

 

5.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแลกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวดวยการใช

สถิติทดสอบไคสแควร (Chai-square tests) พบวา ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแล ดานรายไดเฉลี่ยของครอบครวัมี

ความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวดานอารมณและจิตใจ และดานเศรษฐกิจดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 คาความสมัพันธไคสแควรของปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวของผูดูแลกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

 

ปจจัยสวนบุคคลและ

ครอบครัวของผูดูแล 

ความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายใุนดานตางๆ ทางสถิต ิ

ดานสุขภาพ ดานอารมณและจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ 

(𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) 

1.เพศ 1.55 0.460 1.18 0.554 2.88 0.237 4.71 0.095 

2.อายุ 6.52 0.590 6.29 0.615 8.55 0.382 5.60 0.692 

3.ระดับการศึกษา 6.77 0.343 6.57 0.362 8.04 0.235 8.61 0.197 

4.สถานภาพสมรส 7.09 0.131 2.75 0.601 3.96 0.411 4.90 0.298 

5.รายไดเฉลีย่ของผูดูแล 8.75 0.188 12.26 0.056 9.34 0.155 5.56 0.474 

6.รายไดเฉลีย่ของครอบครัว 12.14 0.059 14.64 *0.026 8.86 0.181 13.05 *0.042 

* ρ<0.05 

 

6. ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวดวยการใชสถิติทดสอบ

ไคสแควร (Chai-square tests) พบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวท้ัง 5 ดานมีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุของ

ครอบครัวดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 คาความสมัพันธไคสแควรของสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

 

 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

ความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายใุนดานตางๆ ทางสถิต ิ

ดานสุขภาพ ดานอารมณและจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ 

(𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) 

1.การเอาใจใสใหความรัก 42.58 *0.000 57.66 *0.000 43.32 *0.000 61.81 *0.000 

2.การมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็น 

99.80 *0.000 137.79 *0.000 27.97 *0.000 56.76 *0.000 

3.การพูดคุยและใหคําปรึกษา 43.12 *0.000 34.26 *0.000 29.32 *0.000 35.23 *0.000 

4.การทํากิจกรรมรวมกัน 48.45 *0.000 63.59 *0.000 30.39 *0.000 45.51 *0.000 

5. การเช่ือฟงคําสั่งสอนของ

ผูสูงอาย ุ

37.69 *0.000 45.64 *0.000 48.32 *0.000 26.41 *0.000 

  * ρ<0.001 
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 7. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว ดวยการใชสถิติทดสอบไคส

แควร (Chai-square tests) พบวา มีเพียงการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับเงินและสิ่งของไมมีความสัมพันธกับการดูแล

ผูสูงอายุของครอบครัวในดานสุขภาพ และดานอารมณและจิตใจท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 คาความสมัพันธไคสแควรของการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายใุนดานตางๆ ทางสถิต ิ

ดานสุขภาพ ดานอารมณและจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ 

(𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) (𝑥𝑥2) (Sig) 

1.เจาหนาท่ีและอาสาสมัครเขามา

เยี่ยมบานและใหคําปรึกษา 

33.32 *0.000 21.07 *0.000 36.61 *0.000 35.55 *0.000 

2.ไดรับความรูและการบริการจาก

หนวยงานของภาครัฐ 

21.79. *0.000 26.99 *0.000 34.76 *0.000 31.33 *0.000 

3.ไดรับบริการขอมลูขาวสาร 29.75 *0.000 19.44 *0.001 33.17 *0.000 27.50 *0.000 

4.ไดรับเงินและสิ่งของ 9.44 *0.051 5.87 0.209 19.54 *0.001 17.10 *0.000 

 * ρ<0.05 

 

 8. ปญหาและขอเสนอแนะ 

ผูดูแลมีความคิดเห็นวา ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการดูแลผูสูงอายุคือ ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุรอยละ 30.23 

รองลงมาคือ คาใชจายในการดูแล การพาผูสูงอายุไปโรงพยาบาล ผูสูงอายุดื้อเอาแตใจรอยละ 20.93, 16.28 และ 13.95 

ตามลําดับและผูดูแลจะไดรับชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุมากท่ีสุดจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรอยละ 45.21 

รองลงมาคือ โรงพยาบาลประจําอําเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหารสวน 

รอยละ26.03, 13.70 และ 5.48ตามลําดับ ขอเสนอแนะในการดูแลผูสูงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ ตองการใหหนวยงานของรัฐออกไป

เยี่ยมและใหคําแนะนํารอยละ 28.57 รองลงมาอยากใหมีการตรวจหานํ้าตาลในเลือดใหบอยข้ึน ตองการใหมีการอบรม

เก่ียวกับการดูแลคนไขติดเตียงและมีโครงการอาหารเสริมใหผูสูงอายุกินฟรี รอยละ 21.43 และ 14.29 ตามลําดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง ผูดูแลสวนใหญมีอายุ 51 – 60 ป และมีอายุเฉลี่ย 

50ปผูดูแลท่ีอายุมาจะผานเหตุการณในชีวิตมามากทําใหมีกระบวนการตัดสินใจการเผชิญปญหา และมีวุฒิภาวะทางอารมณใน

การดูแลผูสูงอายุอาจดีกวาผูท่ีมีอายุนอยมีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 9 ปและผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรและ 

รองลงมาเปนญาติ/พ่ีนอง ซึ่งสอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร (2551:2) พบวา การทําหนาท่ีเปน

ญาติผูแลน้ัน เปนบทบาทท่ีถูกกําหนดไวแลวสําหรับเพศหญิง เน่ืองจากพ้ืนฐานความเช่ือทางสังคม และการปลูกฝงคานิยมทาง

วัฒนธรรมท่ีมักคาดหวังใหสมาชิกเพศหญิงในครอบครัวตองทําหนาท่ีในการดูแล ท้ังในฐานนะท่ีเปนภรรยาและบุตร สวนเพศ
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ชายมักทําหนาท่ีชวยเหลือจัดการดานคาใชจายการเดินทางหรือเรื่องอ่ืนๆ มากกวาการใหการดูแลผูปวยโดยตรงและและ

สอดคลองกับการศึกษาของพูนสุข เวชวิฐาน (2551) พบวา ลูกสวนใหญมองเห็นคุณคาของการท่ีไดดูแลพอแมผูสูงวัยวาเปน

ความสุขทางใจท่ีตนไดตอบแทนบุญคุณพอแม ลูกๆ สวนใหญอธิบายลักษณะวาการท่ีไดดูแลและชวยเหลือเปนความสุขทางใจ

ใน 2 ลักษณะ คือ การไดรับการเสริมสรางกําลังใจท่ีดีและการไดรับความสุขจากการไดแสดงความกตัญูตอพอแม 

  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย ทําให

ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2551:6 

อางถึงใน อุมา จันทวิเศษ:2535) พบวา ผูดูแลสวนใหญขาดความรูเก่ียวกับโรคตางๆ ของผูสูงอายุและขาดความรูเก่ียวกับแนว

การดูแล ซึ่งมีความสัมพันธกับระดับความเพียงพอของความรูและระดับการศึกษาของผูดูแลท่ีสวนใหญมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาปท่ี 4 หรือปท่ี 6 ซึ่งขอเท็จจริงของการดูแลน้ัน ผูดูแลจะดูแลตามมีตามเกิดสอดคลองกับการศึกษาของวิชัย เสนชุม 

(2554:31) ท่ีศึกษาปจจัยพยากรณบทบาทของสมาชิกในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลพะวอ อําเภอแมสอด 

จังหวัดตาก พบวา ญาติท่ีมีความรูสูงจะมีความรูในการดูแลผูปวยไดดี เน่ืองจากระดับการศึกษาสูงจะทําใหบุคคลมีทักษะใน

การแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ํา  

 ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญมสีถานภาพสมรส รองลงมามีสถานภาพโสด และพบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนผูท่ีดูแลท่ี

ดูแลคูสมรสของตนลูกสะใภหรือลูกเขยท่ีดูแลพอแมของคูสมรส ทําใหมีการสนับสนุนในดานเงินทองและสิ่งของจากคูสมรส 

สอดคลองกับพูนสุข  เวชวิฐาน (2558: 13-28) สถานภาพการสมรสของครอบครัวของผูสูงอายุและของครอบครัวผูดูแล

ผูสูงอายุ เชนการแยกกันอยู หยาราง และเปนหมาย มีผลตอศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

 ผูดูแลสวนใหญมีรายไดนอยกวา 2,000 บาท คิดเปนรอยละ29.00ผูดูแลสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน 

ทํานา ทําไร เปนตน ทําใหรายไดท่ีผูดูแลไดรับมีรายไดท่ีไมแนนอนสอดคลองกับการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร (2551:6) 

พบวา มีผูดูแลหลายรายท่ีตองปรับลักษณะการทํางานของตนใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน เปลี่ยนจากการทํางานเต็ม

เวลา เปนการทํางานบางเวลา ในบางรายอาจตองออกจากงาน เพ่ือมาดูแลผูสูงอายุเต็มเวลา ยอมมีการสูญเสียรายได และบาง

รายอาจมีหน้ีสินเพ่ิมข้ึน ปญหาดานการเงินมีผลตอคุณภาพการดูแล เพราะหากรายไดไมดี การดูแลก็ไมท่ัวถึง อาหารก็กินตาม

มีตามเกิด รวมท้ังสงผลตอความขาดแคลนดานอ่ืนๆ อีก 

 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวผูดูแลสวนใหญมีรายไดมากกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ29.50สอดคลองกับ

การศึกษาของศศิพัฒน  ยอดเพชร (2551:6)  พบวา บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีเพียงผูสูงอายุเพียง

บางสวนเทาน้ันท่ีไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินท่ีไดรับก็เปนเงินจํานวนนอย ในขณะท่ีครอบครัวมี

ภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน การดูแลผูสูงอายุท่ีบานหากปราศจากการบริหารจัดการท่ีดีแลว อาจนํามาซึ่งปญหา

ความสัมพันธภายในครอบครัวอาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัว 

 การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรีท้ัง 4 ดานประกอบดวย ดานสุขภาพ ดานอารมณและจิตใจ 

ดานสังคมและดานเศรษฐกิจพบวาโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.95, SD=0.52) กลาวไดวาปจจุบันครอบครัวใน

จังหวัดสุพรรณบุรี มีการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของอุมากร ใจยั่งยืน (2559) ท่ีศึกษาสภาพศักยภาพ

ของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุประกอบดวยการดูแล

ดานสุขภาพผูสูงอายุ มอบหมายการดูแลหลักกับบุคคลในครอบครัวและสภาพแวดลอมในการดูแลมีความเก้ือกูลกัน เกิดการ

เรียนรูการดูแลผูสูงอายุจากประสบการณ การดูแลภายใตคุณธรรมและคานิยมความกตัญูของสังคมไทย ความกตัญูเปน
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คุณธรรมท่ีถูกปลูกฝงใหมีในทุกๆ คน และสิ่งท่ีแสดงถึงความกตัญู คือ การตอบแทนผูดูแลผูมีพระคุณ เชน การดูแลพอแม 

ผูสูงอายุในครอบครัวเปนตน สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณแผนคง (2554:133) กลาววาการดูแลผูสูงอายุเพ่ือให

ผูสูงอายุน้ันมีสุขภาพท่ีดีครบท้ัง 4 ดาน อันเปนเปาหมายหลักท่ีสําคัญจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดี บุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในการ

มีสวนรวมดูแลผูสูงอายุ ควรประกอบดวย ครอบครัว และชุมชน  

  สัมพันธภาพภายในครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=4.01, SD=0.59) และเมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวาสัมพันธภาพภายในครอบครัวท้ัง 5 ดานอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุของ

ครอบครัวสอดคลองกับการศึกษาของจิราพรชมพิกุล (2552:63) ท่ีศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวไทย พบวา สิ่งท่ีทําใหมี

ความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวตามความคิดของผูใหขอมูลหลัก ไดแก ความรัก ความเขาใจ ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส

ซึ่งกันและกัน การพูดคุยปรึกษาหารือ การปรองดอง รักใครสามัคคี ใหอภัยกัน และมีความรับผิดชอบในหนาท่ีของสมาชิกใน

ครอบครัว ความเคารพใหเกียรติ ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว และความคิดเห็นเก่ียวกับ

สิ่งท่ีทําใหมีความสัมพันธท่ีดี 

  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (=3.93, SD=0.57) และเมื่อพิจารณาเปนราย

ดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับเงินและสิ่งของอยูในระดับกลาง และดานอ่ืนๆ ท่ีเหลืออยูในระดับสูงและมี

ความสัมพันธกับการดูแลผูสูงอายุสอดคลองกับการศึกษาของอุมากรใจยั่งยืน (2559:312อางถึงเล็ก สมบัติ (2550) ท่ีศึกษา

ภาวการณดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบัน พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอายุ 

ลักษณะการดูแลของครอบครัวจะกําหนดใหผูดูแลดานอาหาร การรับประทานยา ความสะอาดและสมาชิกในครอบครัวคน

อ่ืนๆ จะใหการสนับสนุนดานการเงิน ของใชท่ีจําเปนและสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิพัฒนยอดเพชร (2551:6) พบวา 

ผูดูแลมีความตองการหลากหลายเรื่อง โดยอันดับแรก คือ ความตองการทางดานเศรษฐกิจ ตองการมีรายไดเพ่ิมข้ึนจากเดิม

ตองการมีเงินเปนคาอาหารสําหรับผูสูงอายุและไวใชจายท่ัวไป ความตองการขอมูลขาวสารเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวย 

อาการโรคและแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ เปนสิ่งท่ีผูดูแลมีความตองการและผูดูแลตองการใหมีคนอยูดวยเมื่อผูสูงอายุเจ็บหนัก 

ความตองการดังกลาวระบุวา ผูดูแลมักมีความตองการดานขอมูลขาวสาร ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย 

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ทางรางกายของผูสูงอายุ การพยากรณโรค การดําเนินโรค ตลอดจน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ

ผูปวยและผูสูงอายุเอง และความตองการสนับสนุนดานจิตใจเพ่ือชวยเหลือ บรรเทาความกลัวตาง ๆ 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. จากการศึกษาทําใหทราบถึงขอมูลของการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือท่ีหนวยงานทาง

ภาครัฐ ชุมชน และครอบครัวจะไดนําไปใช เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 2. ในชุมชนควรจัดใหมีศูนยบริการ โดยมีเจาหนาท่ีจากหนวยงานจากภาครัฐมาใหความรูในการดูแลผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเรื้อรังหรือผูสูงอายุติดเตียงกับผูดูแลและครอบครัว นอกจากน้ันควรจัดใหมีบริการแจกหรือใหยืมอุปกรณสําหรับชวยเหลือ

ในการดูแล เชน ไมเทา อุปกรณชวยเดิน กระโถนนอน และสวมน่ังสําหรับผูปวยเปนตน เพ่ือเปนการชวยเหลือผูดูแลท่ีประสบ

ปญหารายไดนอย 
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 3. จากการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีการศึกษานอย ทําใหมีรายไดนอย ในชุมชน

ควรมีการรวมกลุมเพ่ือจัดทําผลติภัณฑของชุมชน โดยมีหนวยงานทางภาครัฐมาใหการสนับสนุน เพ่ือเปนอาชีพเสริมเพ่ิมรายได

ใหกับผูดูแล ครอบครัว และคนในชุมชน 

 4. ควรมีการสงเสริมและใหความรูกับผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือชวยใหการดูแลผูสูงอายุมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

 5. ในปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ดังน้ันจึงควรมีการสงเสริมใหความรูกับผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีอายุ

ตั้งแต 50-60 ป ใหมีการเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรีสภาพการณและสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสมาชิกครอบครัวและ

ผูสูงอายุยอมตางจากจังหวัดในภาคอ่ืนๆ ดังน้ันขอมูลจึงไมสามารถอภิปรายผลประชากรในสวนอ่ืนๆ ของประเทศได ดังน้ันใน

การวิจัยครั้งตอไปควรจะศึกษาขอมูลในแตละภาค ครัวเรือน ในเมืองและชนบท เพ่ือเปนการกระจายของกลุมตัวอยาง 

 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกในผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือจะไดทราบขอมูลเก่ียวกับการ

ดูแลผูสูงอายุของครอบครัว รวมถึงปญหาอุปสรรคตางๆในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือท่ีจะไดเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล

ผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 3. ควรมีการศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุในดานอ่ืนๆนอกเหนือจากตัวแปรท่ีศึกษาในครั้งน้ี เพ่ือไดทราบ

ขอมูลท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน 
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