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บทคัดย่อ 

การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) สภาพการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในจงัหวดั
สุพรรณบุรี (2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายกุบัการดูแล
ผูสู้งอายุของครอบครัวในจังหวดัสุพรรณบุรี  และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัสุพรรณบุรี
จ านวน 105,726 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัว จ านวน 400 คน 
ซ่ึงได้มาจากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.92 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยทดสอบค่าไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า (1) สภาพการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( =3.95, SD=0.52 (2) ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ในดา้นรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุดา้นอารมณ์และจิตใจ และ
ดา้นเศรษฐกิจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ (3) สัมพนัธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่การสนับสนุนทางสังคมในด้านการ
ไดรั้บเงินและส่ิงของไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูสู้งอายุในดา้นอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ค าส าคัญ  การดูแลผูสู้งอายุ  ครอบครัว  ผูดู้แลผูสู้งอายุ
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Abstract  

The purposes of this research were to study (1) conditions of elderly cares provided 
by families in Suphanburi province; (2) relationships between personal and family factors of 
elderly caregivers and cares provided to the elderly in Suphanburi province and (3) relationships 
between family relationships, social support and cares for the elderly provided by the families in 
Suphanburi province. 

The populations of this study were 105,726 elderly caregivers in the families who 
lived in Suphanburi province. The samples were 400 caregivers selected by multi-stage sampling 
technique. The research instrument was a questionnaire with the reliability of 0.92. Statistics used 
for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-square test. 

The study found that (1) overall, the conditions of cares provided for the elderly by 
family members in Suphanburi province were at the high level ( = 3.95, SD = 0.52; (2) Personal 
and family factors of the elderly caregivers regarding the average income of the families were 
statistical significantly related to the elderly cares in terms of emotional, mental and economic 
aspects and (3) The family relationships were statistical significantly related to the elderly cares, 
while social support regarding finance and giving things were not statistical significantly related 
to the elderly cares. However, other aspects of social support of the elderly caregivers were 
statistical significantly related to cares for the elderly.  

Keywords: Cares for the elderly, Family, Elderly caregivers 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 10.5 จากการส ารวจประชากรสูงอายุของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบวา่ประเทศ
ไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายคืุอ มีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปร้อยละ 10.7 จากการคาดการประมาณ
ประชากรของประเทศไทยปี 2543-2573 คาดว่าจะเพิ่ม ข้ึนเป็นร้อยละ 15.7 ในปี 2573 ส่วน
ประชากรวยัเด็ก (0-14 ปีข้ึนไป) มีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 24.6 ในปี 2543 เหลือ 
ร้อยละ 11.2 ในปี 2573 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ: 2558) มีการคาดการณ์จากนกัประชากรศาสตร์วา่
จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32.1 ในปี 2585 และในปี 2556 มีการคาดการณ์ว่าสัดส่วนของ
ประชากรวยัเด็กจะเท่ากนักบัสัดส่วนประชากรวยัสูงอาย ุ(วพิรรณ  ประจวบเหมาะ, 2556, น.12) 

ทั้งน้ีองคก์ารสหประชาชาติยงัพบวา่การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุของประเทศไทย
มีระยะเวลาท่ีจะเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุค่อนขา้งสั้ นเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพฒันาแล้ว
หลายๆ ประเทศ กล่าวคือสัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 8 ในปี 2543 เป็น
ประมาณร้อยละ 16 ในปี 2560 หรือใช้เวลาเพียง 20 ปี ในการเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงอายุเป็น
เท่าตวัขณะท่ีประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 70-100 กวา่ปี (วทิยาลยัประชากรศาสตร์ 
, 2551 อ้างถึงในศิริวรรณ ศิริบุญ  และชเนตตี มิลินทางกูร, 2551) ได้น าเสนอการศึกษาการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรตามเพศและอายุท่ีน าเสนอด้วยปิรามิดประชากรประเทศไทย
และปิรามิดประชากรอายุ 60 ปี และมากกวา่ระหว่างปี 2513-2593 ท่ีเป็นเคร่ืองยืนยนัถึงภาวการณ์
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ทั้งน้ีเพราะฐานปิรามิดซ่ึงเป็นตวัแทนประชากรวยัเด็กมี
แนวโน้มท่ีจะแคบลง ในขณะท่ียอดปิรามิดของประชากรซ่ึงหมายถึงกลุ่มประชากรวยัสูงอายุขยาย
กวา้งข้ึนและรวดเร็วข้ึน ประเด็นท่ีน่าสนใจคือในราวปี 2563 ถือเป็นประวติัศาสตร์ของประเทศไทย
ท่ีจะมีประชากรสูงอายมุากกวา่ประชากรวยัเด็ก (วทิยาลยัประชากรศาสตร์, 2551) 

ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนโครงสร้างทางอายุเป็นประชากรสูงวยั คือ อตัรา
การเพิ่มประชากรลดลงอนัเป็นผลจากนโยบายประชากรท่ีเนน้การวางแผนครอบครัวโดยการสมคัร
ใจในปี 2513 และการเปล่ียนแปลงทศันคติต่อการมีบุตรกล่าวคือจะค านึงถึง “คุณภาพ” มากกว่า 
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“ปริมาณ” และการลดลงของภาวการณ์ตายของประชากรไทยท่ีเป็นผลจากการน าเอาวิทยาการ
ทางการแพทยส์มยัใหม่มาใช้การขยายบริการทางการแพทย ์เช่น การเพิ่มจ านวนสถานบริการ
สาธารณสุขไปในพื้นท่ีต่างๆ การพฒันาดา้นสังคมโดยเฉพาะการศึกษาและการส่งเสริมสถานภาพ
สตรีท าให้อตัราการตายของมารดาและทารกลดลงและมีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคมาก
ข้ึน (กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเครือข่ายผูสู้งอาย,ุ 2558) การท่ีประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วน
ประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วจนก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุนั้น ท าให้ประเทศมีระยะเวลาท่ี
ค่อนข้างสั้ นในการเตรียมการรองรับการดูและผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากน้ียงัท าให้
เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมของผูสู้งอายุด้วย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งมีการ
วางแผนท่ีดีเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

อตัราการเป็นภาระวยัสูงอาย ุพบวา่ อตัราส่วนพึ่งพิงวยัเด็กลดลงอยา่งมากและต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปี 2513 ในขณะท่ีอตัราส่วนพึ่งพิงวยัชราเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในช่วงเวลาเดียวกนั ทั้งน้ีการ
ท่ีประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ สัดส่วนของประชากรวยัท างานท่ีจะท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุจะ
ลดน้อยลงในปี 2533 มีประชากรวยัแรงงาน 10 คน ท าหน้าท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ 1 คนและมีการ
ประมาณการณ์ว่าในปี 2563 ภาระของประชากรวยัแรงงานในการดูแลผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเพราะ
ประชากรวัยแรงงานประมาณ 4 คนจะต้องรับภาระในการดูแลผู ้สู งอายุ 1 คน (วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์, 2551)  มีการคาดการประมาณประชากรไทยปี 2553-2583 พบสัดส่วนประชากร
สูงอายุช่วงปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน คือ จะเพิ่มประมาณร้อยละ 12.7 
ของประชากรสูงอายทุั้งหมดการเพิ่มของประชากรสูงอายกุลุ่มน้ีจะน าไปสู่การเพิ่มของประชากรวยั
พึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2554, น.13) 

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี 2554 คนวยัแรงงาน 5.5 คน 
ดูแลผูสู้งอายุ 1 คน แต่ตวัเลขน้ีจะลดลงเหลือคนวยัแรงงาน 4.2 คน ดูแลผูสู้งอายุ 1 คน ในปี 2558 
และลดลงเหลือคนวยัแรงงาน 2.7 คน ดูแลผูสู้งอายุ 1 คน ในปี 2568 เพียงแค่น้ีก็เห็นแลว้ว่าเป็นไป
ไดย้ากท่ีเงินเล้ียงดูจากลูกจะเพียงพอส าหรับการเล้ียงดูผูสู้งอายซ่ึุงมีอายุยนืยาวข้ึนเร่ือยๆ ไดใ้นระยะ
ยาว ผูสู้งอายอีุกส่วนหน่ึงซ่ึงไม่ไดมี้การเตรียมความพร้อมเพื่อวยัเกษียณและไม่ไดมี้ลูกใหก้ารเล้ียงดู 
ก็ตอ้งท างานเพื่อเล้ียงชีพ โดยพบว่ามีผูสู้งอายุท่ียงัคงตอ้งท างานสูงถึงร้อยละ 38.3 และมีร้อยละ 
35.1 ท่ีอาศยัรายได้จากการท างานเป็นรายได้หลกัในการด ารงชีวิต  ทั้งน้ียงัพบว่าเกือบร้อยละ 80 
ของผูสู้งอายุท่ียงัท างาน ทั้งงานในภาคเกษตรกรรมและประมง รวมทั้งเป็นพนกังานในร้านคา้หรือ
ตลาดซ่ึงไม่ไดมี้รายไดสู้ง ดงันั้น ก็อาจกล่าวไดว้า่รายไดจ้ากการท างานน้ีก็ไม่น่าจะมากพอท่ีจะท า
ให้ผูสู้งอายุมีความกินดีอยู่ดีได ้ อีกทั้งรายไดจ้ากการท างานน้ียอ่มมีแนวโนม้ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน 
จึงอาจกล่าวไดว้า่รายไดจ้ากการท างานน้ีก็ไม่มีความย ัง่ยืนเช่นกนั อีกหน่ึงประเด็นท่ีน่าเป็นห่วงคือ 
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มีผูสู้งอายุร้อยละ 11.4 ท่ีอาศยัเบ้ียยงัชีพจากภาครัฐเป็นรายไดห้ลกั ซ่ึงทราบกนัดีว่าเบ้ียยงัชีพน้ีมี
จ านวนไม่ก่ีร้อยบาท จึงเป็นไปไดย้ากท่ีผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะมีความเป็นอยูท่ี่ดีได ้ จากการท่ีผูสู้งอายุ
ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อวยัเกษียณตามท่ีกล่าวมา ท าให้ผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่ประสบ
ปัญหาจากการมีรายไดต้  ่า ซ่ึงจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 33.2  
มีรายไดเ้ฉล่ียไม่ถึง 20,000 บาทต่อปี (ประมาณ 1,667 บาทต่อเดือน) และอีกร้อยละ 24.8 มีรายได้
อยูร่ะหวา่ง 20,000 บาท แต่ไม่ถึง 40,000 บาท (ประมาณ 3,333 บาทต่อเดือน) จะเห็นวา่ผูอ้ายุเกือบ
ร้อยละ 60 มีรายไดต้  ่ามาก และยอ่มท าให้มีขอ้จ ากดัในการบริโภคและการด ารงชีวิตอยา่งหลีกเล่ียง
ไม่ได้ (ศุภเจตน์  จนัทร์สาส์น, 2557) จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะประสบ
ปัญหาดา้นความมัน่คงทางการเงิน ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของตวัผูสู้งอายุเอง และน าไปสู่ปัญหา
ความยากจนของผูสู้งอาย ุ

ปัญหาความยากจนเป็นประเด็นส าคัญท่ีเก่ียวข้องอย่างมากกับการอยู่ดีมีสุขของ
ประชากรผูสู้งอายุ ขอ้มูลความยากจนของส านักพฒันาข้อมูลและตวัช้ีวดัทางสังคม ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี 2543-2553 พบวา่ผูสู้งอายุและเด็กมีสัดส่วนท่ี
ตกอยู่ในภาวะความยากจนสูงกว่าประชากรวยัแรงงาน การท่ีผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะอยู่ในความ
ยากจนสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะบัน่ทอนคุณภาพชีวิตในบั้นปลายท่ีจะมี
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพมากข้ึน 

ประชากรสูงอายุมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือมีอายุ
เพิ่มสูงข้ึน การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีส าคญัจะเกิดในทุกระบบของร่างกาย (Aiken, 1995) ซ่ึง
นอกจากจะท า ให้สมรรถภาพของร่างกายในดา้นต่างๆ ลดลงแลว้ ยงัมีผลท าให้เกิดอาการผิดปกติ  
หรือเกิดโรคต่างๆ ตามมา ซ่ึงอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 2  กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) ความผิดปกติหรือโรคท่ีเกิด
จากความสูงอายุ เช่น  ตอ้กระจก หูตึง  กระดูกพรุน ขอ้อกัเสบหรือขอ้เส่ือม ช่องคลอดเส่ือม ต่อม
ลูกหมากโต  โรคพาร์คินสัน  ถุงลมพองจากความชรา และ 2) ความผิดปกติหรือโรคท่ีสัมพนัธ์ กบั
ความสูงอาย ุประกอบดว้ย โรคหลอดเลือดแข็ง ไขกระดูกผดิปกติ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การ
ติดเช้ือง่าย อลัไซเมอร์ มะเร็งท่ีอวยัวะต่างๆ (รัชนีภรณ์  ภู่กร, 2538) อย่างไรก็ตาม ปัจจยัภายนอก 
เช่น ส่ิงแวดลอ้ม วิถีชีวิต โภชนาการ จะมีอิทธิพลในการเร่งหรือชะลอการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ได้ ความผิดปกติหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะโรค
เร้ือรัง มกัก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพตามมาในประชากรสูงอาย ุ(อุทยัทิพย ์ รักจรรยาบรรณ: 2549) 

ผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัถูกจดัวา่เป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะทุพพลภาพ 
(วิพรรณ  ประจวบเหมาะ , 2554, น.23) จากการส ารวจประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติเม่ือปี 2550 และ 2554 พบวา่ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพิ่มข้ึน
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ตามอายุ โดยร้อยละ 15 ของผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ดว้ยตนเองและพบวา่เพศหญิงมีแนวโนม้ท่ีจะมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูช้าย การ
มีขอ้จ ากดัดงักล่าวอาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุลดลงทั้งน้ี 1 ใน 4 ของผูสู้งอายุท่ี
ทุพพลภาพเกิดจากปัญหาสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น.14) และจากการส ารวจของ
ส านกัสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบวา่ผูพ้ิการ 100 คน จะมีผูพ้ิการท่ีเป็นผูสู้งอายรุ้อยละ 15.3 และการ
เจบ็ป่วยในผูสู้งอายมุกัพบวา่เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนโดยโรคท่ีพบมากคือ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคอมัพฤกษ์/อมัพาต ไตวายเร้ือรัง 
โรคเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของการทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังน้ีจะท าให้
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดลงและตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก 

ทั้งน้ีภาวะการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถประกอบ
อาชีพหารายไดม้าใช้จ่ายได ้นอกจากการเจ็บทางกายแลว้ยงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุยาวมากข้ึนยิ่งมี
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข อา้งใน วพิรรณ  ประจวบเหมาะ, 2555, น.25) ผูสู้งอายุ
มกัมีปัญหาในเร่ืองของการมองเห็น ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ การพลัดตกหกล้ม ซ่ึงถ้าเกิดข้ึนแล้วจะส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวติของผูสู้งอายหุรือเป็นสาเหตุของความพิการไดแ้ละการพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิดจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยส่งผลต่อศักยภาพของการทรงตวัและการ
เคล่ือนไหวลดลง รวมทั้งสภาพแวดลอ้มของบา้นท่ีพกัอาศยัทั้งภายในและภายนอก ปัจจุบนัประเทศ
ไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งวยัมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายุซ่ึงมักมีปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ จึงตอ้งการผูดู้แลในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ทั้งน้ีการดูแลผูสู้งอายุโดยสมาชิกใน
ครอบครัว ไม่เพียงแต่ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน และใช้เวลา และแรงงานมาก อีกทั้งการเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าท่ี ท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียด และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลและผูสู้งอายุด้วย
เช่นกนั (รศรินทร์  เกรย,์ 2557)  

จากสถานการณ์ของผูสู้งอายุดงักล่าวแลว้นั้น ครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุอยู่ในความดูแล
จ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุและตระหนักว่าความสูงวยัเป็นภาวะท่ี
จะตอ้งเกิดกบัทุกคน การท าความเขา้ใจความสูงวยัจะท าให้สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบติัต่อ
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสมช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและน ามาซ่ึงความผาสุกของผูสู้งอายุ
และสมาชิกทุกคนในครอบครัว ทั้งน้ี จงัหวดัสุพรรณบุรีเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีก้าวสู่การเป็นสังคม
ผูสู้งอายุแลว้ จากการส ารวจสถานการณ์ผูสู้งอายุในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่าจงัหวดัสุพรรณบุรีมี
จ านวนและสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว ในปี 2555 มีจ  านวนผู้สูงอายุร้อยละ 14.86 ของ
ประชากรทั้งหมดและเพิ่มเป็นร้อยละ 17.22, 19.8 ในปี 2557 และในปี 2558  ตามล าดบั แสดงให้
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เห็นว่าจ านวนผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากรจงัหวดัสุพรรณบุรี ท าให้กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุลว้ และจากการคดักรองโรคผูสู้งอายใุน
ปี 2558 พบผูสู้งอายุมากกวา่ร้อยละ 80 เจ็บป่วยและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปวดเข่า ตาตอ้กระจก ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง นอกจากปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุแลว้เร่ืองสวสัดิการและความเป็นอยู่ก็
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว ชุมชน 
บุคลากร หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อการรองรับการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของ
จงัหวดัสุพรรณบุรี (สมชัชาสุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559) 

จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งให้ความส าคญัในการ
ดูแลโดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุซ่ึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแล เพื่อให้
ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข แต่จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบวา่มี
การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคลและปัจจยัด้านครอบครัวได้แก่ สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวใน จงัหวดัสุพรรณบุรีวา่เป็นอยา่งไร เพื่อ
เป็นแนวทางในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

2.1  ศึกษาสภาพการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
2.2  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลกบัการดูแล

ผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
2.3  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 

กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี ตลอดจนผลงานการวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว และน ามาพิจารณาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยั ดงัน้ี 
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กรอบแนวคิดงำนวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตำม 

ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล 
- รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 

 
 

กำรดูแลผู้สูงอำยุของครอบครัว 
- การดูแลดา้นสุขภาพ 
- การดูแลดา้นอารมณ์

และจิตใจ 
- การดูแลดา้นสังคม 
- การดูแลดา้นเศรษฐกิจ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
- เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยีย่มบา้น

และใหค้ าปรึกษา 
- ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงาน

ของภาครัฐ 
- ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร 
- ไดรั้บเงินและส่ิงของ 

สัมพนัธภำพภำยในครอบครัว 
- การเอาใจใส่ใหค้วามรัก 
- การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
- การพดูคุยและใหค้  าปรึกษา 
- การท ากิจกรรมร่วมกนั 
- การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวใน จงัหวดัสุพรรณบุรี 

4.1.1 เพศ  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.1.2 อาย ุ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.1.3 ระดับการศึกษา  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.1.4 สถานภาพสมรส  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.1.5 รายได้เฉลี่ยของของผู้ดูแล  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.1.6 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.2 สัมพันธภำพภำยในครอบครัว  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี 

4.2.1 การเอาใจใส่ให้ความรัก  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.2.2 การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น   มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผูสู้งอาย ุ

4.2.3 การพูดคุยและให้ค าปรึกษา  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.2.4 การท ากจิกรรมร่วมกนั  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.2.5 การเช่ือฟังค าส่ังสอนของผู้สูงอาย ุ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

4.3.1 เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครเข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษา  มีความสัมพนัธ์
กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.3.2 ได้รับความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ  มีความสัมพนัธ์กบั
การดูแลผูสู้งอาย ุ

4.3.3 ได้รับบริการข้อมูลข่าวสาร  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

4.3.4 การได้รับเงินและส่ิงของ  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
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5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร  ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 
  ประชากร (Population) คือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัว ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวดั
สุพรรณบุรี ทั้งน้ีใชส้ถิติของจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีผูดู้แลในครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่น จงัหวดัสุพรรณบุรี 
คือ จ านวน 105,726  คน (กรมการปกครอง, http://www.dopa.go.th: ปี 2557) 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ดูแลหลกัท่ีดูแลผูสู้งอายุอยูเ่ป็นประจ าไดม้าจากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (multistage sampling)  จ  านวน 400 คน 

5.2 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  งานวจิยัน้ีไดก้  าหนดขอบเขตตวัแปรท่ีท าการศึกษา ดงัน้ี 
5.2.1 ตัวแปรอิสระ  ประกอบดว้ย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 

2) สัมพันธภาพภายในครอบครัว ประกอบดว้ย การเอาใจใส่ให้ความรัก 
การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรมร่วมกนั 
การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ

3) การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มา
เยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษา ได้รับความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ได้รับบริการ
ขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บเงินและส่ิงของ 

5.2.2 ตัวแปรตาม  คือ การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว  ประกอบด้วย  การดูแล
ดา้นร่างกาย การดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจ การดูแลดา้นสังคม และการดูแลดา้นเศรษฐกิจ 

5.3 ขอบเขตพื้นที่ท ำกำรศึกษำ การวิจยัในคร้ังน้ีได้ท าการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีจงัหวดั
สุพรรณบุรี โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) ได ้3 
อ าเภอ ดงัน้ี 1) อ าเภอเดิมบางนางบวช 2) อ าเภอศรีประจนัต ์และ 3) อ าเภอบางปลามา้ 

5.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำศึกษำ ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2559 – กรกฎาคม 2560 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะเพื่อการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

6.1 ผู้สูงอำยุ หมายถึง ชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีรายช่ือทะเบียนบา้น
อยูใ่นจงัหวดัสุพรรณบุรี 
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6.2 ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ
และอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ผูสู้งอายุติดเตียง ผูสู้งอายุติดบา้น และผูสู้งอายุติดสังคม  
โดยมีหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนดา้นการเงิน ท่ีอยูอ่าศยั อาหารและดูแลเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอาย ุ

6.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ ดูแล หมายถึง ลักษณะทั่วไปของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ประกอบดว้ย  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดข้องครอบครัว 

6.3 กำรดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง การท่ีผู ้ดูแลซ่ึงเป็นสมาชิกท่ีรับผิดชอบให้ความ
ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกสนับสนุนและเอาใจใส่ในกิจกรรมการดูแลต่างๆ แก่ผูสู้งอายุ ทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ีคือ 

6.3.1 การดูแลทางด้านร่างกาย ไดแ้ก่ การจดัหาและดูแลเร่ืองอาหารการกิน การ
จดัหาท่ีอยู่อาศยัให้อยู่อย่างเหมาะสม จดัหาดูแลเคร่ืองนุ่งห่ม ดูแลสุขภาพอนามยัเม่ือยามเจ็บป่วย
อ านวยความสะดวกเร่ืองยานพาหนะในการเดินทางไปโรงพยาบาลและช่วยเหลือดา้นแรงงาน 

6.3.2 การดูแลทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ การให้ความเคารพนับถือ ให้
เกียรติ ใหก้ าลงัใจ ให้ความยกยอ่งสรรเสริญ สนบัสนุนใหมี้งานท าตามความสามารถและงานอดิเรก
ต่างๆ ดูแลใหไ้ดรั้บความบนัเทิงและพกัผอ่นหยอ่นใจตามสมควร 

6.3.3 การดูแลทางด้านสังคม  ไดแ้ก่ สนบัสนุนให้ไดพ้บปะกบัญาติและเพื่อนฝูง 
ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและกิจกรรมในชุมชนต่างๆ เช่น ชมรมผูสู้งอายุ กิจกรรม
ทางศาสนา ตลอดจนใหไ้ดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัต่อเหตุการณ์อยูต่ลอดเวลา 

6.3.4 การดูแลทางด้านเศรษฐกิจ  ได้แก่ การช่วยเหลือด้านการเงิน ค่าใช้จ่าย
ส่วนตวัต่างๆ 

6.4 สัมพันธภำพภำยในครอบครัว  หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว  และเครือญาติ หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอาศยัรวมอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั โดยใชเ้วลาในการท า
กิจกรรมท่ีมีประโยชนร่วมกนั มีการสนทนาพูดคุย ปรึกษาหารือกนั  มีการแสดงออกซ่ึงความรัก 
เอ้ืออาทรต่อกนัทั้งทางกายวาจาและใจ และปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเองอยา่งเหมาะสม 

6.5 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนเก้ือกูล
จากบุคคลในครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในดา้นการไดรั้บความรักการช่วยเหลือ  
ดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง ให้ก าลงัใจค าแนะน ารวมทั้งการได้รับการช่วยเหลือ
ทางดา้นการเงิน ส่ิงของ การบริการและขอ้มูลข่าวสาร 
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7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่จะมีประโยชน์ดงัต่อไปน้ี คือ 

7.1  ท าให้ทราบถึงลกัษณะการดูแลผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 

7.2  ท าใหท้ราบถึงปัญหาในการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
7.3  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคคลหรือหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาวางแผนช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาการดูแลผูสู้งอายุ และเป็นแนวทางในการ
วางแผนช่วยเหลือดูแลครอบครัวของผูดู้แลผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 

 



 
 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษารวบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั
ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
2. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
3. แนวคิดเก่ียวกบัครอบครัว 
4. แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
5. แนวคิดเก่ียวกบัจงัหวดัสุพรรณบุรี 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

1.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 
  องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations: UN) ไม่ไดมี้การก าหนดเกณฑ์อายเุร่ิมตน้
ท่ีเป็นมาตรฐาน เพียงยอมรับโดยทัว่ไปว่าหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรท่ีมีอายุตามปีปฏิทิน 
(calendar age, chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นเกณฑ์อายุเร่ิมตน้เดียวกบัขององค์การ
อนามยัโลกท่ีใชใ้นการก าหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุ ในกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ แมใ้นบางกรณีอาจ
ไม่ไดก้  าหนดอย่างเป็นทางการหรือระบุชดัเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วนใหญ่มกัถูกอา้งอิงหรือตก
ลงไวท่ี้เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ในขณะท่ีประเทศก าลงัพฒันาหลายประเทศ รวมถึงประเทศ
ไทย ก าหนดไวห้รือตกลงไวท่ี้อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป การมีอายุ 60 ปี ยงัเป็นการครบรอบปีนกัษตัร
รอบท่ี 5 และเร่ิมตน้ปีนกัษตัรรอบท่ี 6 จากรอบปีนกัษตัร 12 ปี ซ่ึงเป็นท่ีนิยมในการนบัในหลายๆ 
ประเทศทางเอเชีย (Cowgill, 1986) ส าหรับบางประเทศ เช่น กลุ่มประเทศในภูมิภาคแอฟริกา ถูก
เสนอให้ใช้ท่ีเกณฑ์อายุของบุคคล ตั้งแต่ 50 ปีหรือ 55 ปีข้ึนไป เน่ืองจากยงัมีอายุไม่ยืนยาวเท่ากบั
ภูมิภาคอ่ืนๆ (WHO, n.a) 
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  พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ระบุวา่ ผูสู้งอาย ุ หมายความวา่บุคคล
ซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ไดร้ะบุไวใ้นมาตรา 53 วา่ บุคคลซ่ึง
มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพมีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอ านวย 
ความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ แสดงนยัว่า 
ในรัฐธรรมนูญฉบบัน้ีผูสู้งอายคืุอ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์แลว้ 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุ 
 

2.1 ความหมายของการดูแล 
   ผูดู้แล หมายถึง ผูใ้ห้การช่วยเหลือหรือดูแลท่ีกระท าโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อ
บุคคลอ่ืน โดยผูรั้บการดูแลตอ้งเป็นบุคคลท่ีตอ้งการการดูแล เช่น ผูสู้งอายุ ทารกและเด็ก และการ
ดูแลนั้นเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ผูดู้แลอาจเป็นทั้งคนในวิชาชีพ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว (ยุพาพิน  
ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
   ผูดู้แล (carer) คือ ใครบางคนท่ีให้การดูแลญาติหรือเพื่อนท่ีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ 
หรือจากการสูงอายุ โดยไม่สามารถจดัการตนเองท่ีบา้นไดโ้ดยปราศจากการช่วยเหลือ ผูดู้แลท่ีไม่
เป็นทางการจะไม่ไดรั้บค่าจา้งในการดูแล (Carers UK, 2005: pp.1) ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม (2539, น.
84) ไดใ้ห้ความหมายผูดู้แลไวว้่า ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลผูป่้วย      
ท่ีบา้น โดยมีลกัษณะส าคญั คือ 

2.1.1 ผู้ดูแล  มีความสัมพนัธ์เป็นญาติหรือบุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวิตของผูรั้บ

การดูแล ซ่ึงอาจเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอ้ง หรือเพื่อน เป็นตน้ 

2.1.2 ผู้รับการดูแล  ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีภาวการณ์เปล่ียนแปลงหรือความเส่ือมถอย

ของสมรรถภาพดา้นร่างกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ์และสติปัญญา การคิดและตดัสินใจต่างๆ ท่ีมีผล

ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและการ

บ าบัดรักษาท่ีเฉพาะ โดยความต้องการดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนนั้นต้องได้รับการตอบสนองและการ

ช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง 

2.1.3 มุ่งเน้นการดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนทีเ่ป็นค่าจ้างหรือรางวัล 

2.1.4 สถานการณ์การให้ความช่วยเหลือดูแลเกดิข้ึนทีบ้่านหรือชุมชนแหล่งอาศัย 
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    การดูแล (Caring) เป็นเร่ืองท่ี มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของบุคคล
โดยทัว่ไปเป็นการช่วยใหค้นมีความเจริญเติบโตและอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ การดูแล คือ กิจกรรม
การช่วยเหลือ หรือการดูแลท่ีกระท าโดยตรงหรือโดยอ้อมซ่ึงมีกระบวนการในการให้ความ
ช่วยเหลือ (Assertive) ต่อผูอ่ื้นท่ีแสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ เช่น การเขา้ถึงความรู้สึก (Empathic) 
ความสนใจเอาใจใส่ (Attention) การช่วยเหลือเก้ือกูล (Supportive) การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
(Education) และการอ านวยความสะดวก (Facilitative) ความตอ้งการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจ
กล่าวไดว้า่การดูแลเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติ เป็นเร่ือง
ของการใหค้วามสนใจและห่วงใยผูท่ี้ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น 
    การดูแลซ่ึงกนัและกนัเป็นวฒันธรรมของมนุษยชาติท่ีไดรั้บการสืบทอดมาชา้
นาน และส่วนใหญ่ยงัคงมีอยูใ่นแต่ละครอบครัว Schulz (1989) และเพญ็แข ชีวพนัธ์ (2545) ไดใ้ห้
ขอ้คิดเห็นต่อแนวคิดการดูแลท่ีส าคญัวา่เกิดจากแรงจูงใจในการช่วยเหลือ (Monitoring for Helping) 
ซ่ึงสามารถน ามาอธิบายแรงจูงใจในการดูแลผูอ่ื้นของบุคคล กล่าวคือ แรงจูงใจเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของบุคคล (Egoistic Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีผลกัดนัให้บุคคลช่วยเหลือผูอ่ื้นเพื่อหวงั
ผลตอบแทนจากการกระท านั้นๆ ไดแ้ก่ การได้รับค่าจา้งตอบแทน การไดรั้บค าชมจากบุคคลอ่ืน
และสังคม หรือการส านึกต่อความผดิหากไม่ท าการช่วยเหลือผูอ่ื้น และแรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ือ
อาทรต่อกนั (Altruistic Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจความสงสารท่ีมีต่อผู ้
ท่ีตอ้งการพึ่งพิง โดยอาจมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น เป็นคนในครอบครัวเดียวกนั เก่ียวขอ้งเป็น
ญาติ หรือมีบุญคุณต่อกนัมาก่อน จึงท าใหเ้กิดความผกูพนัและรู้สึกอยากช่วยเหลือ 
    มีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่านิยมของบุคคลและสังคมท่ีใช้อธิบายแนวคิดเร่ือง
การดูแล โดยรวบรวมแนวคิดของนักวิชาการ จากบทความวิชาการ และการวิจยัวิเคราะห์เน้ือหา
ของขอ้มูลท่ีไดม้า แบ่งแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลไว ้5 ทศันะ ไดแ้ก่ 

1) การดูแลเป็นลักษณะประจ าของมนุษยชาติ เพื่อให้มนุษยส์ามารถรักษา
เผา่พนัธ์ุไวแ้ต่จะแตกต่างกนัตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล โดยข้ึนกบัประสบการณ์ การไดรั้บการ
ดูแลมาก่อน 

2) การดูแลเป็นเร่ืองของศีลธรรม จริยธรรม ตามค่านิยมพื้นฐานของบุคคล
หรือสังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม ภาพลกัษณ์และลกัษณะทางอารมณ์ 

3) การดูแลเป็นการแสดงความสนใจห่วงใย  การดูแลมีความเก่ียวขอ้งกบั
อารมณ์ มีความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา สนใจเป็นห่วงตอ้งการปกป้องและอุทิศให ้

4) การดูแลเป็นการแสดงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จึงเป็นการดูแลท่ี
เกิดข้ึนในครอบครัวระหวา่งคนใกลชิ้ด 
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5) การดูแลเป็นการปฏิบัติการเพ่ือการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรม 
ท่ีดูแลตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์ การพยาบาล การแพทยแ์ละศาสตร์อ่ืนๆ ผูดู้แลในทศันะน้ี
จะตอ้งมีความรู้และทกัษะในการน าความรู้ดงักล่าวมาใช ้เพื่อใหผู้รั้บบริการคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีหรือ
พน้จากความเจ็บป่วย ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ค  าปรึกษาแก่บุคคลสามารถจดัการกบั
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และมีความรู้ความเขา้ใจในการประสานงานเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพได ้

2.2 ประเภทของผู้ดูแล 
2.2.1 ผู้ ดูแลแบบเป็นทางการ  (formal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่มผูดู้แลท่ี

เป็นวิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองคก์ร ท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อนและไดรั้บเงิน
เป็นการตอบแทน ซ่ึงอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล รวมทั้งผูช่้วยการดูแลจากศูนย์ท่ี
ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (care assistant) 

2.2.2 ผู้ ดูแลแบบไม่เป็นทางการ  (informal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่มผูท่ี้
ให้การช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ แก่ผูป่้วยโดยท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแล
อาจยาวนานถึง 24 ชั่วโมงต่อวนั มกัพบว่ามีความสัมพนัธ์แบบ 1 ต่อ 1 (Ungerson, 1990) และท่ี
ส าคญัคือไม่ไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณ หรือ
หน้าท่ี แรงจูงใจท่ีให้การดูแลอาจจะมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่
สมรส ลูกหลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วยจากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่จะ
เป็นสามีหรือภรรยาของผูป่้วยและมกัสูงอายุดว้ยกนัทั้งคู่ (ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์และคณะ, 2543; Bell & 
Gibbons, 1989; Parker, 1992) ในกลุ่มผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ อาจมีผูมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ
หลายคน Parker (1992) ไดอ้ธิบายความแตกต่างของกลุ่มผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการตามลกัษณะ
ความสัมพนัธ์ 

1) แบ่งตามลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
(1) ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ หรือญาติผู้ดูแล (family carers/ caregiver) หมายถึง 

ผูท่ี้ให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยอยูท่ี่บา้นท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว เป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการท่ีพบ
ไดบ้่อยมากท่ีสุดในสังคมไทย ทั้งน้ีในกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นญาติน้ีอาจประกอบไปดว้ยผูดู้แลหลกัและ
ผูดู้แลรอง เช่น สมาชิกในครอบครัวบางคนรับผิดชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วยดา้นกิจวตัรประจ าวนั
และกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบา้น บางคนรับผิดชอบดูแลทางดา้นการเงินและค่าใช้จ่ายต่างๆ 
ในการดูแล บางคนรับผดิชอบพาผูป่้วยไปพบแพทย ์เป็นตน้ 

(2) ผู้ให้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (informal helper) หมายถึง ผูท่ี้ให้
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมาจากเครือญาติอ่ืนๆ เพื่อน หรือเพื่อนบา้น ท่ีให้การช่วยเหลืองานบา้น
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หรือกิจวตัรประจ าวนัโดยไม่คิดค่าตอบแทน ทั้งน้ีอาจเป็นการให้การช่วยเหลือดว้ยความรัก ความ
ผกูพนั หรือเป็นการตอบแทนคุณความดีท่ีผูป่้วยเคยมีใหแ้ก่ผูดู้แลประเภทน้ีมาก่อนในอดีต 

2) แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลือท่ีให้ 
(1) ผู้ ดู แลหลัก  (main carers/ caregiver ห รือ  primary caregiver) คื อ

บุคคลท่ีผูไ้ดรั้บการดูแลระบุว่าเป็นผูท่ี้ให้การช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผูท่ี้
ให้เวลาในการดูแลคิดเป็นจ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุด หรืออาจเป็นผูท่ี้ยอมรับตนเองว่าเป็นผูดู้แล 
(self-identified) ท  าหน้าท่ีดูแลปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การอาบน ้ า ท าความสะอาด
ร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ป้อนอาหารหรือให้อาหาร ดูแลเร่ืองการรับประทานยา ช่วยเหลือ
ในการขบัถ่าย เป็นตน้ โดยให้เวลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน (ศศิพฒัน์  
ยอดเพชร, 2547) ซ่ึงผูดู้แลหลกัน้ีจะเป็นผูเ้ผชิญกบัภาวะเครียดสูงสุด นอกจากน้ีผูท่ี้ให้การดูแล
ผูป่้วยดว้ยโรคหรือมีปัญหาสุขภาพต่างกนัจะมีระดบัความเครียดจากการดูแลต่างกนั จากการศึกษา
พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมมีภาวะเครียดกวา่ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะสมองเส่ือม (Grafstrom et 
al., 1992) ดังนั้ นกลุ่มผูดู้แลหลักจึงควรได้รับความสนใจจากบุคลากรทางด้านสุขภาพเพื่อหา
แนวทางใหก้ารช่วยเหลือมากกวา่กลุ่มอ่ืน ดงันั้นจึงมุ่งเนินไปท่ีผูดู้แลหลกัเป็นพิเศษเช่นกนั 

(2) ผู้ดูแลรอง (Secondary carers/caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยู่ใน
เครือข่ายของการดูแล มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง เช่นเป็นธุระพา
ผูป่้วยไปพบแพทย์ พาผูป่้วยไปปฏิบติัธรรม เป็นต้น (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2547) กิจกรรมการ
ช่วยเหลือท่ีให้อาจเป็นคร้ังคราว หรือมีระยะเวลาคิดเป็นจ านวนชัว่โมงในการดูแลช่วยเหลือน้อย
กวา่ผูดู้แลหลกั 

2.3 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  บทบาทในการดูแลผูสู้งอายมีุเป้าหมายเพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บบริการขั้นพื้นฐานและ
ช่วยเหลือความพิการต่างๆ ในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยบริการขั้นพื้นฐานประกอบดว้ย การดูแล
ช่วยเหลือการให้ก าลังใจ ความอบอุ่น การจดัหาอาหารท่ีเหมาะสม เคร่ืองนุ่งห่ม และการดูแล
สุขภาพ เป็นตน้ โดยเป้าหมายของการดูแลผูสู้งอายเุป็นการประคบัประคองดา้นจิตใจ เขา้ใจอารมณ์
และปรนนิบติั การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร การช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของ เช่น เงิน การช่วยงาน
บา้น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือด้านการประเมินตวัเองในการท ากิจกรรมต่างๆ 
(กญัญารัตน์  ผึ่งบรรหาร, 2539) บทบาทในการดูแลผูสู้งอายุสามารถแบ่งได ้4 บทบาท (Lubkin, 
1986; สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537; จอม  สุวรรณโณ, 2540; เพียงใจ  ติระไพวงศ,์ 2546) ดงัน้ี 

2.3.1 บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นการดูแล
การด ารงชีวิตประจ าวนัทัว่ไป เช่น การจดัหาและดูแลเร่ืองอาหารการกิน การจดัท่ีอยู่อาศยัให้อยู่
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อยา่งเหมาะสม การจดัหาและดูแลเคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองใชต้ลอดจนดูแลดา้นอนามยัส่วนบุคคล การ
ดูแลเม่ือเจ็บป่วย การอ านวยความสะดวกเร่ืองยานพาหนะเดินทางและช่วยเหลือดา้นแรงงาน อาจ
กล่าวไดว้า่เป็นการดูแลเพื่อใหผู้สู้งอายบุรรลุยงัปัจจยัพื้นฐานของการด ารงชีวิต 

2.3.2 บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ จิตใจของ

ผู้สูงอายุ  เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง หรือเกิดวิกฤตทางจิตใจและอารมณ์หลายประการ มี
อาการซึมเศร้าและอารมณ์อ่อนไหวง่าย ผูสู้งอายุบางกลุ่มตอ้งการการดูแลเอาใจใส่พิเศษ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งความตอ้งการดา้นจิตใจซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมองไม่เห็น สัมผสัไม่ได ้แต่รู้สึกไดผู้สู้งอายุท่ีประสบ
ปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจมีความตอ้งการไดรั้บการตอบสนอง 2 ประการ ไดแ้ก่ (May, 1993, pp. 
273-278) ความตอ้งการความมัน่คงและปลอดภยั (Security needs) และความตอ้งการไดรั้บการยก
ย่องเห็นความส าคญั (Resignations needs) ดงันั้นบทบาทของผูดู้แลท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุในดา้นน้ี ผูดู้แลตอ้งสามารถให้การดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ ประการดงักล่าว
ขา้งตน้ 

2.3.3 บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านสังคมของผู้ สูงอายุ ให้มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมภายนอก ตลอดจนการดูแลให้ไดรั้บข่าวสารเพื่อรับรู้
ความเป็นไปของสังคมท่ีเป็นอยูก่ารสนบัสนุนให้ไดท้  างานอดิเรกตามสมควร การสนบัสนุนให้มี
ส่วนเขา้ร่วมในกิจกรรมทางศาสนาและดูแลให้ไดรั้บความบนัเทิงต่างๆ ตามควรแก่วยัของผูสู้งอาย ุ
บทบาทของผูดู้แล “เป็นลกัษณะของการเก้ือกูลและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดพ้บญาติและเพื่อนฝูง 
เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อสังคม รวมทั้งการได้รับรู้ข่าวสารเพื่อรับทราบ
ความเป็นไปในสังคมและเพื่อการพฒันาตนเองให้ทนัสมยัเสมอ เม่ือเปรียบเทียบบทบาทการดูแล
ดา้นน้ีกบับทบาทดา้นอ่ืนๆ พบวา่การตอบสนองความตอ้งการทางสังคมเป็นบทบาทท่ีครอบครัว
ปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย” (May, 1993, pp.273-278) 

2.3.4 บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจของผู้ สูงอาย ุ
ได้แก่ การช่วยเหลือด้านการเงินค่าใช้จ่ายส่วนตวัของผูสู้งอายุ การช่วยจดัหาอาชีพท่ีเหมาะสม
ตลอดจนช่วยควบคุมดูแลธุรกิจทรัพยสิ์นและผลประโยชน์ของผูสู้งอายุ ลกัษณะการปฏิบติัตาม
บทบาทน้ี ไดแ้ก่ การมอบเงินใหแ้ก่ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่บุตรจะเป็นผูท้  าหนา้ท่ีน้ี อยา่งไรก็ตาม ใน
การพิจารณาถึงบทบาทของครอบครัวด้านน้ีพึงพิจารณาอย่างระมดัระวงัเน่ืองจากครอบครัวอาจ
ไม่ไดม้อบเงินให้ผูสู้งอายุโดยตรง แต่อาจมีบทบาททางออ้ม เช่นการจดัหาอาหาร ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าเคร่ืองนุ่งห่ม และสาธารณูปโภคต่างๆ ส่วนการจดัหาอาชีพท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายนุั้น พบวา่มีการปฏิบติันอ้ยมาก 
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2.4 ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
  ครอบครัวจะมีศกัยภาพหรือมีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว
ไดม้ากนอ้ย ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

2.4.1 จ านวนสมาชิกครอบครัว หมายถึง จ านวนบุตร หลานญาติท่ีเป็นครอบครัว
หรือท่ีใกลชิ้ด ถา้หากจ านวนสมาชิกครอบครัวมาก ก็จะมีศกัยภาพหรือมีความสามารถในการดูแล
ผูสู้งอายุมาก ในทางตรงกนัขา้ม ถา้หากจ านวนสมาชิกครอบครัวน้อย ก็จะมีศกัยภาพหรือมีความ
สามรถในการดูแลผูสู้งอายนุอ้ย 

2.4.2 การมีทักษะในการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการอยู่ ร่วมกัน สมาชิก
ครอบครัวตอ้งสามารถปรับตวัไดใ้นการอยูร่่วมกนัระหวา่งสมาชิกครอบครัวดว้ยกนั และอยูร่่วมกนั
กบัผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ ในกรณีท่ีสมาชิกครอบครัวไม่สามารถดูแลพอ่แม่ผูสู้งอายไุด ้

2.4.3 สถานภาพการสมรสของครอบครัว สถานภาพการสมรสของครอบครัว
ผูสู้งอายุและของ ครอบครัวผูดู้แลผูสู้งอายุ เช่น การแยกกนัอยู ่การหยา่ร้าง และการเป็นม่าย ยอ่มมี
ผลต่อศกัยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว 

2.4.4 การมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของบุตรสาว เน่ืองจากบุตรสาวมีบทบาท
ส าคญัในการดูแลพ่อแม่ผูสู้งอายุ ถา้หากบุตรสาวตอ้งประกอบอาชีพ เพื่อหารายไดจุ้นเจือครอบครัว 
ยอ่มมีผลต่อเวลา แรงงาน และศกัยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุลดลงดว้ย 

2.4.5 การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงของสมาชิกครอบครัว  หากสมาชิกครอบครัว 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายเุจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรง ยอ่มมีผลต่อศกัยภาพหรือความสามารถใน
การดูแลผูสู้งอายุ 

2.5 ปัญหาในการดูแล 

2.5.1 ผู้ดูแลขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแล ผูดู้แลส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองโรค
ท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ เช่นผูดู้แลคิดว่าอาการของโรคท่ีผูป่้วยแสดงออกมาทางพฤติกรรมต่างๆ เป็นผลมา
จากการถูกผเีขา้เป็นเร่ืองทางไสยศาสตร์ จึงน าผูป่้วยไปรักษากบัหมอผ ีหมอพระ หรือบางรายคิดวา่
โรคน้ีสามารถรักษาให้หายขาดไดจึ้งน าผูป่้วยไปรักษาตามสถานพยาบาลต่างๆ มีการแสวงหาการ
รักษาอยู่ตลอดเวลา (ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย์ และคณะ, 2543) จากการศึกษาของ Graham and Shamp 
(1997) พบวา่ผูดู้แลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลจะมีการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ
นอ้ยกวา่ผูดู้แลท่ีไม่มีความรู้ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูดู้แลท่ีไดรั้บความรู้มีระดบัความซึมเศร้าท่ีต ่ากวา่
ผูดู้แลท่ีไม่เคยไดรั้บความรู้ 

2.5.2 ปัญหาทางด้านพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่าอาการกระวนกระวายไม่อยู่
น่ิง (agitation) ของผูป่้วยมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดในผูดู้แลมากท่ีสุด (Deimling & Bass, 
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1986; Teri et al., 1992) และเป็นปัญหาก่อให้เกิดความยุ่งยากในการดูแลของผู ้ดูแลมากยิ่งข้ึน 
(Sasat, 1998) 

2.5.3 ระดับความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily 

Living หรือ ADL) จากการศึกษาพบว่ายิ่งผูป่้วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองน้อยลง
เท่าไหร่ ยิ่งตอ้งการเวลาในการดูแลเพิ่มข้ึน ท าให้ผูดู้แลมีภาวะเครียดมากยิ่งข้ึน (ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์
และคณะ, 2543) 

2.5.4 ระดับความเจ็บป่วย  (Level of illness) จากการศึกษาพบว่าระดับความ
เจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบั ADL ของผูป่้วยและภาวะเครียดในผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด กล่าวคือในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยมากข้ึน ยิ่งตอ้งการการดูแลช่วยเหลือมากข้ึนท าให้ผูดู้แลมีภาวะเครียดมาก
ยิง่ข้ึน (สิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์และคณะ, 2543) 

2.5.5 ระยะห่างระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ผูดู้แลท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วยจะ
มีภาวะเครียดสูงกวา่ผูท่ี้อยูค่นละบา้น (Yeatman et al., 1993) 

2.5.6 ความเช่ือและทัศนคติ (belief and attitude) ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยสมองเส่ือม
มกัจะเช่ือวา่อาการและการแสดงของโรคเป็นผลมาจากกรรมเก่าของผูป่้วย และผูดู้แลก็คิดวา่เป็นเวร
กรรมของตนเองเช่นกนัท่ีจะตอ้งมาดูแลผูป่้วย หรือผูดู้แลบางรายก็คิดวา่เป็นหน้าท่ีท่ีจะตอ้งกระท า 
หนา้ท่ีของสามีภรรยาท่ีตอ้งดูแลซ่ึงกนัและกนั หรือหนา้ท่ีของลูกท่ีตอ้งดูแลพ่อแม่เม่ือยามเจ็บป่วย 
ในขณะเดียวกนัเพื่อนบา้นและชุมชนก็คิดวา่เป็นหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
ภายในครอบครัวของตนเอง จึงมีการหยิบยื่นความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยและญาติค่อนข้างน้อย           
(ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์และคณะ, 2543) 

2.5.7 ภาวะขาดแคลนของผู้ ดูแล จากภาวะปัจจุบันท่ีทั้ งผูห้ญิงและผูช้ายต้อง
ออกไปท างานนอกบา้น และขนาดของครอบครัวมีจ านวนลดลงจากการคุมก าเนิดท่ีไดผ้ล ท าใหเ้กิด
ภาวะขาดแคลนผูดู้แล รวมทั้งคนท างานบา้นท่ีสามารถดูแลผูป่้วยก็หายากและการจา้งเจา้หนา้ท่ีช่วย
ดูแลจากศูนยต่์างๆ ตอ้งเสียค่าใชจ่้าท่ีค่อนขา้งสูง และปัญหาน้ีคาดวา่จะรุนแรงยิง่ข้ึนในอนาคต 

2.5.8 ปัญหาทางด้านการเงิน  หากผู้ป่วยต้องการการดูแลท่ีต้องใช้ในระยะ
เวลานานๆ ในแต่ละวนัและเป็นการป่วยแบบเร้ือรังแลว้ จะท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษา
ผูป่้วยสูงตามไปดว้ย ซ่ึงส่วนใหญ่ญาติตอ้งรับภาระน้ีดว้ยตวัเอง และญาติอาจตอ้งออกจากงานเพื่อ
มาใหก้ารดูแลผูป่้วยท าใหข้าดรายไดก่้อใหเ้กิดปัญหาทางการเงินได ้

2.6 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวทีท่ าหน้าทีดู่แลผู้สูงอายุ 
  ในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวนั้น สมาชิกในครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีในการดูแล
ผูสู้งอายุ ซ่ึงประสบกบัปัญหาจากการดูแลทั้งในดา้นการจดัการดูแลและปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อ
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ผูดู้แลผูสู้งอาย ุความตอ้งการในเร่ืองต่างๆ ของสมาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอาย ุกล่าวไว ้5 
ดา้น (พลูสุข เวชวฐิาน 2558 อา้งถึงใน ศศิพฒัน์ ยอดเพชร 2553,2547) ดงัน้ีคือ 

2.6.1 ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ สูงอายุ ได้แก่ข้อมูล
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ สภาวะการเจ็บป่วย พฒันาการของ
โรค ตลอดจนพยากรณ์โรคของผูสู้งอาย ุ

2.6.2 ความต้องการด้านเวลาในการดูแลผู้ สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
เน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลรักษานาน ผูท่ี้ท  าหน้าท่ี
ในการดูแลผูสู้งอาย ุจึงตอ้งการจดัตารางประจ าวนัส าหรับการดูแลผูสู้งอายใุห้มีความเหมาะสม โดย
ตอ้งจดัสรรเวลา เพื่อให้ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุ มีเวลาในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและทางดา้น
จิตใจของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.6.3 ความต้องการสนับสนุนด้านเวลาจากสมาชิกครอบครัวบุคคลอ่ืน การดูแล
ผูสู้งอายุในครอบครัวเป็นหน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวทุกคนและเป็นภาระท่ีหนัก ดงันั้น สมาชิก
ครอบครัวบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้ท  าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว แต่ให้
ความช่วยเหลือดา้นเวลาและการจดัการดูแลผูสู้งอาย ุยอ่มท าให้สมาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีหลกัใน
การดูแลผูสู้งอาย ุสามารถช่วยลดภาระในการท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวและมีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพตนและภาระงานส่วนตวั 

2.6.4 ความต้องการสนับสนุนด้านการเงินเพื่อใช้จ่ายในการดูแลผู้ สูงอายุ สมาชิก
ครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการดูแล
ผูสู้งอายุหลากหลายดา้น ไดแ้ก่ ค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอาหาร ค่าเคร่ืองนุ่งห่ม และค่า
อุปกรณ์และส่ิงของเคร่ืองใช้ต่างๆ เป็นตน้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูงดงันั้น 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินของสมาชิกครอบครัวอ่ืนๆ หรือจากญาติสนิท ยอ่มเป็นการช่วย
แบ่งเบาภาระดา้นการเงินของผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว 

2.6.5 ความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจ การดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัวเป็น
เวลานานย่อมท าให้ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูดู้แลหลัก ได้รับผลกระทบท่ีน ามาซ่ึง
ความเครียดของผูดู้แล ดงันั้น การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ จึงเป็นความตอ้งการท่ีส าคญัของผูท่ี้ท  า
หน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ทั้งน้ี ในการสนับสนุนนั้น สมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ และญาติ
สนิท สามารถช่วยท าหน้าท่ีเป็นเพื่อนพูดคุยกบัผูดู้แลผูสู้งอายุ เพื่อท าให้ผูท่ี้ท  าให้หลกัในการดูแล
ผูสู้งอายไุดค้ลายความตึงเครียดลง และลดความกลวัในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ ลดความกลวัจากการท่ีตอ้ง
รับผิดชอบในหน้าท่ีเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุ ลดความกลวัจากการเปล่ียนแปลงวิถีด าเนินชีวิตของตน 
และลดความกลวัท่ีจะตอ้งจากผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
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2.7 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
  ประเทศไทยมีรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ เช่น การดูแลและบริการส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิตส าหรับผูสู้งอายุผ่านส่ือต่างๆ ท่ีหลายหลาย เช่น การสนทนากับบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุในชุมชนและคนในชุมชนการ
เรียนรู้จากส่ิงพิมพเ์พื่อผูสู้งอายใุนรูปแบบต่างๆ หนงัสือพิมพ ์หนงัสือ นิตยสารและวารสาร 
  ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชนสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 

2.7.1 ครอบครัว ถือวา่มีความส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเป็นอนัดบัแรก 
โดยเฉพาะผูห้ารายได้หลกัของครอบครอบครัว ซ่ึงอาจจะเป็นพ่อหรือลุกคนใดคนหน่ึง หากเกิน
ความสามารถของคนในครอบครัวก็จะขอความช่วยเหลือจากเครือญาติท่ีคุน้เคย ด้วยบริบทของ
ชุมชนยงัคงความเป็นชนบทคนในชุมชนจะรู้จกักนัทั้งชุมชน ส่วนใหญ่ตั้งถ่ินฐานจากรุ่นหน่ึงสู้อีก
รุ่นหน่ึง แต่ละครอบครัวจึงมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่มีความเอ้ืออาทรต่อกนั มีการอุปถมัภดู์แลกนัจาก
รุ่นหน่ึงสู่รุ่นหน่ึง การนบัญาติจึงสะทอ้นทุนคนของครอบครัว หากมีความใกลส้นิทสนมกนั การ
อุปถมัภดู์แลก็จะมีมาก เช่น การเยี่ยมเยียน การน าอาหารมาให้ การดูแลยามเจ็บป่วย เป็นตน้ กรณีท่ี
ครอบครัวและเครือญาติไม่สามารถจดัการได้ บุคคลท่ีส าคญัและใกล้ชิดผูสู้งอายุ คือผูดู้แลใน
ครอบครัว เน่ืองจากผูดู้แลคือตวัแทนท่ีจะส่ือสารบอกความตอ้งการ ปัญหาของผูสู้งอายมุาติดต่อกบั
หน่วยงานภาครัฐ 

2.7.2 ภาคประชาชน มีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุชดัเจนมากข้ึน โดยส่วนมาก
เป็นการด าเนินการภายใตโ้ครงการท่ีริเร่ิมโดยหน่วยงานของภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะกระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยเพื่อท าหนา้ท่ี
เติมเต็มและหนุนเสริมการดูแลส่วนท่ีขอ้จ ากดัของการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงต่อมาทาง
ภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มของผูสู้งอายุในชุมชนเองท่ีรวมตวักนัและท ากิจกรรมเพื่อใหก้ารดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชนท่ีตนอยู่ ท่ีปรากฏได้เด่นชัด เช่น ชมรมผูสู้งอายุ  ชมรมคลังปัญญาผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร อาสาสมคัรเพื่อนช่วยเพื่อน 

2.7.3 ภาครัฐ มีบทบาทอยา่งมากในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน นอกเหนือจากการ
เขา้ไปส่งเสริมใหชุ้มชนจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละหน่วยงาน
แลว้ยงัมีบทบาทในการให้บริการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนรูปแบบต่างๆ ทั้งน้ีสามารถแบ่งภาครัฐท่ีท า
หนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนเป็นสองส่วน คือ 

1) ส่วนกลาง 
(1) อาสาสมัครดูแลผู้ สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) เป็นรูปแบบการดูแลและ

พิทกัษคุ์ม้ครองสิทธ์ิผูสู้งอายุในชุมชน โดยการเปิดรับสมาชิกในชุมชนเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรดูแล
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ผูสู้งอายุถึงบา้น โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีขาดการดูแลและประสบปัญหาทางสังคมเพื่อให้ได้รับการ
ดูแลอยา่งทัว่ถึง สามารถเขา้ถึงบริการของรัฐและใชชี้วติอยูก่บัครอบครัวในชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี นอกจากน้ียงัมีอาสาสมัครอ่ืนท่ีร่วมกันดูแลผูสู้งอายุได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขใน
หมู่บ้าน  (อสม.) โดยอาสาสมัครจะท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา ผู ้พิทักษ์สิทธิ ผู ้ส่ือสารและเป็น
กระบอกเสียง เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรมอยูบ่่อยคร้ังสามารถน าข่าวสารจากภาครัฐมาให้
กลุ่มเป้าหมายได้โดยตรง ระบบอาสาสมคัรของรัฐจึงเป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติ 

(2) อาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายท่ีุบ้าน (Home Care for the Elderly) 
       โครงการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เป็นโครงการท่ีกระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จวบจนกระทั่ง
ปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างระบบการดูแล และการคุม้ครองสิทธิผูสู้งอายุในชุมชนท่ีเป็น
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ิน รวมถึงภาคประชาชนให้เขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนตนเอง โดยมีเป้าหมาย เพื่อใหผู้สู้งอายโุดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุขาดผูดู้แลและ
ประสบปัญหาสังคม ไดรั้บการดูแลโดยอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุอยา่งทัว่ถึง สามารถเขา้ถึงบริการ
ของภาครัฐ ขณะเดียวกนัจะยงัคงสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัครอบครัวภายในชุมชนของตนเองได้
อยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

(3) โครงการส่งเสริมสุขภาพในวัด เป็นการส่งเสริมการจดัและพฒันา
สภาพแวดลอ้มภายในวดัให้มีสุขภาพอนามยั เหมาะแก่การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ
และคนในชุมชน 

(4) การดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุในชุมชน เป็นโครงการเตรียม
ความพร้อมให้คนในชุมชนก่อนเข้าสู่วยัผูสู้งอายุผ่านกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตควบคู่กับ
กิจกรรมดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 6 กิจกรรม คือ การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ กิจกรรม
ครอบครัวสัมพันธ์ การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยส าหรับผูสู้งอาย ุ
กิจกรรมส่งเสริมการออมเพื่อสวสัดิการผูสู้งอายุในชุมชน การสร้างรายได้จากการใช้ภูมิปัญญา
ผูสู้งอายแุละการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มพึ่งพา 

(5) การดูแลผู้สูงอายุผ่านสถาบัน เป็นการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนรูปแบบ
ท่ีต่างกันรวม 3 สถาบัน คือ ศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการผู ้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา  
ศูนยบ์ริการทางสังคมผูสู้งอายุ 

(6) บริการสาธารณะและนันทนาการ เป็นการจดัให้มีส่ิงอ านวยความ
สะดวกและสิทธิพิเศษเฉพาะเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินกิจกรรมประจ าวนั 
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และเขา้ร่วมกิจกรรมสังคมต่างๆ ภายใตส้ภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวย โดยอ านวยความสะดวกใน
รูปแบบป้ายแสดง ทางลาด ลาดจบั สุขาและพื้นผวิสัมผสั เป็นตน้ 

2) ส่วนท้องถ่ิน 
(1) ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ ไดพ้ฒันามา

จากศูนยอ์เนกประสงคส์ าหรับผูสู้งอายุในชุมชน มีเป้าหมายส าคญัคือ เพื่อส่งเสริมการจดักิจกรรม
ส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้สถานท่ีในการจดักิจกรรมและบริการ เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บการพฒันาดา้นสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมเพื่อเป็นศูนยส่์งเสริมอาชีพและถ่ายทอดภูมิปัญญา
ของผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อเป็นศูนยส่์งเสริมและสนับสนุนอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุและเป็นศูนย์
ขอ้มูลผูสู้งอายใุนพื้นท่ี โดยกลไกการด าเนินงานนั้นจะมีหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ินมามีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ คือ องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชมรมผูสู้งอายุ โดยมีการร่วมมือกบัหน่วยงานใน
จงัหวดัและพื้นท่ีใหส้นบัสนุนกิจกรรมผูสู้งอาย ุ

(2) กองทุนผู้สูงอายุ เป็นกองทุนส าหรับคุม้ครองส่งเสริมและสนบัสนุน
ผูสู้งอายุในขอบเขตท่ีพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 รับรอง โดยสนับสนุนเงินอุดหนุน
โครงการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมผูสู้งอายุในลกัษณะกลุ่ม ชมรม ศูนยบ์ริการ ศูนยส่์งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตและอาชีพผูสู้งอายุ สนับสนุนเงินอุดหนุนโครงการส าหรับองค์กรส าหรับผูสู้งอาย ุ
องคก์รท่ีท างานดา้นผูสู้งอายุในชุมชน และให้ทุนประกอบอาชีพประเภท กูย้ืม รายบุคคลและราย
กลุ่มส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น การท าหตัถกรรม งานฝีมือ เกษตรกรรม เป็นตน้ 

(3) เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ เป็นสิทธิอนัพึ่งไดข้องเงินช่วยเหลือเพื่อการยงัชีพ
ส าหรับผูสู้งอายทุัว่ประเทศ 

2.7.4 ภาคเอกชน การดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของภาคเอกไทยด าเนินการโดยธุรกิจ
ภาคเอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์ มีการให้บริการท่ีหลากหลายทั้งด้านท่ีอยู่อาศยั การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัและอ่ืน 
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัครอบครัว 
 

3.1 ความหมายและความส าคัญของครอบครัว 

3.1.1 ความหมายของครอบครัว 
     ครอบครัว (family) มีความหมายหลากหลายแตกต่างกนัไปตามความเช่ือ 
ประสบการณ์และวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั แมแ้ต่นกัวิชาการท่ีศึกษาเร่ืองเก่ียวกบัครอบครัวก็ยงัให้
ความหมายท่ีแตกต่างกนัไปตามความเขา้ใจของแต่ละคน 
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     ภสัสร ลิมานนท์ และคนอ่ืน ๆ กล่าวว่าครอบครัวหมายถึงบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูร่วมกนั (อาจอาศยัอยู่ประจ าหรืออาศยัอยูช่ัว่คราว) ภายในบา้นและกลุ่มบุคคล
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กนัทางสายโลหิต เช่น พ่อ แม่ ลูก พี่ นอ้ง ลุง ป้า นา้ อา หลาน ปู่  ยา่ ตา ยาย 
หรือโดยการสมรส เช่น สามี ภรรยา ลูกเขย สะใภ ้(ภสัสร ลิมานนท ์และคนอ่ืนๆ 2538, น.10)   
     ภิญโญ  ทองดี (2552) อธิบายว่าครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนตั้งแต่สองคน
ท่ีมาแต่งงานกนั หรือมีความสัมพนัธ์ฉันทส์ามีภรรยา อาศยัอยู่ร่วมกนัในสถานท่ีเดียวกนั อาจจะมี
หรือไม่มีการสืบสายโลหิตหรืออาจจะเล้ียงดูผูอ่ื้นโดยการรับมาอุปการะ อีกทั้งยงัอาจมีญาติพี่น้อง
หรือผูอ่ื้นมาอาศยัอยูด่ว้ยในสถานท่ีเดียวกนั   
     จิราพร  ชมพิกุล และคณะ (2552) ได้ให้ความหมายของครอบครัวว่า  
หมายถึง  กลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยูร่วมกนั มีความสัมพนัธ์ผกูพนักนั ทางสายโลหิตหรือกฎหมาย โดย
สมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนั เช่น บิดามารดา สามีภรรยา บุตร 
และปู่ ยา่ตายาย เป็นตน้   
     ครอบครัว (ราชบณัฑิตยสถาน 2554, น.142 ) หมายถึง สถาบนัทางสังคม
ขั้นมูลฐานท่ีประกอบด้วยชายหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงอยู่ร่วมกนักบัหญิงหน่ึงหรือมากกว่า โดยมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศท่ีสังคมอนุมติัพร้อมดว้ยสิทธิและหนา้ท่ีท่ีสังคมยอมรับ  
     ครอบครัว คือหน่วยทางสังคมหน่วยหน่ึงหรือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีฐานะภาพ 
(Statuses) เป็นตัวก าหนดความสัมพันธ์ บุคคลกลุ่มน้ีผูกพันกันโดยบทบาทและหน้าท่ีต่อกัน 
คาดหวงัต่อกนั บุคคลอ่ืนจะสัมพนัธ์กบับุคคลกลุ่มน้ีก็โดยก าหนดฐานะภาพและบทบาทของตน
เสียก่อน ในครอบครัวหน่ึงๆ อย่างน้อยท่ีสุดครอบครัวจะตอ้งประกอบด้วยคู่สมรส (คู่ผวัตวัเมีย) 
หน่ึงคู่ และลูกๆ ซ่ึงอาจจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายหรือเพียงเพศใดเพศหน่ึง บางครอบครัวท่ีไม่มี
ลูกนั้นถือวา่เป็นขอ้ยกเวน้ ไม่ใช่เร่ืองปกติธรรมดา (นิยพรรณ  วรรณศิริ 2550, น.169)  
     ครอบครัวคือกลุ่มทางสังคมซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะตวัคือ สมาชิกอยู่ร่วมกนัมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศและทางเศรษฐกิจเป็นหลกั มีลกัษณะของการร่วมมือกนัเสมอในครอบครัว
จะตอ้งมีผูใ้หญ่ 2 เพศ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางเพศต่อกนัและเป็นท่ียอมรับกนัในสังคม มีลูกหน่ึงหรือ
มากกวา่หน่ึงคนไม่วา่จะเป็นลูกแทห้รือบุตรบุญธรรมก็ตาม (ศิริรัตน์  แอดสกุล 2553, น.44) 
     ครอบครัว (family) หมายถึงกลุ่มคนท่ีมีพื้นฐานมาจากการเป็นเครือญาติกนั 
เป็นหน่วยของความร่วมมือ เพื่อท าส่ิงต่างๆ เพื่อความอยู่รอดร่วมกนั กลุ่มคนดงักล่าว จะใช้ชีวิต 
ประจ าวนัร่วมกนั คือ กินอยูห่ลบันอนดว้ยกนั (งามพิศ สัตยส์งวน 2552, น.15) 
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     แมค้  าวา่ครอบครัว จะเป็นค าท่ีเราใช้กนัอยู่ และมีความหมายท่ีเราเขา้ใจกนั
โดยทั่วไปว่าหมายถึง บิดามารดา หรือสามีภรรยา บุตร พี่น้อง ฯลฯ แต่เม่ือพิจารณานิยามของ
ครอบครัวจากแง่วชิาการต่างๆ ความหมายของครอบครัวก็ต่างกนัออกไป 
     ดา้นชีววทิยา หมายถึง กลุ่มคนท่ีเก่ียวพนักนัทางสายโลหิต 
     ด้านกฎหมาย ชายหญิงท่ีจดทะเบียนสมรสกัน มีบุตร คนเหล่าน้ี เป็น
ครอบครัวเดียวกนัตามกฎหมาย บิดารมารดาและบุตรมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัต่อกนัตามกฎหมาย บุตร
มีสิทธิได้รับมรดกจากบิดามารดา ถ้าไม่มีบุตรผูสื้บสายโลหิตข้ึนไปหรือลงมาโดยตรงหรือท่ีจด
ทะเบียนเป็นบุตรบุญธรรม ก็นบัวา่เป็นครอบครัวเดียวกนัตามกฎหมาย 
     ดา้นเศรษฐกิจ ครอบครัวคือคนท่ีใชจ่้ายร่วมกนั จากเงินงบเดียวกนั ท่ีท าการ
สมรสแลว้แยกบา้นไปอยูต่่างหาก แต่มีพนัธะทางศีลธรรมท่ีจะเล้ียงน้อง คือตอ้งส่งเสียให้เงินน้อง
เล่าเรียน เช่นน้ีนบัวา่ใชจ่้ายจากงบเดียวกนัและเป็นครอบครัวเดียวกนั 
     ด้านสังคม ครอบครัวคือกลุ่มคนท่ีรวมกันอยู่ในบ้านเดียวกัน อาจเก่ียว
หรือไม่เก่ียวพนัทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย แต่มีปฏิสัมพนัธ์กนั ให้ความรักและความเขา้ใจ  
ต่อกนัมีความปรารถนาดีต่อกนั เช่น ลูกของลูกจา้งอยูใ่นบา้นเดียวกนั เจา้ของบา้นเล้ียงดูใหค้วามเอา
ใจใส่ ให้ความรัก ก็นบัวา่เด็กนั้นเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวในแง่สังคม ความสัมพนัธ์นั้นอาจจะ
แน่นแฟ้นมัน่คงหรือไม่ กระชบัสั่นคลอนหรือร้าวราน แต่ยงัไม่ถึงแตกแยกก็ยงันบัเป็นครอบครัวอยู ่
(สมาคมคหเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย 2554, น.86-87) 

3.1.2 ความส าคัญของครอบครัว มีอยู่ 2 ส่วนคือ ความส าคญัท่ีมีต่อบุคคลและ
ความส าคญัท่ีมีต่อสังคม 

1) ความส าคัญของครอบครัวท่ีมีต่อบุคคล มี 3 ประการ ดงัน้ี 
(1) ความส าคัญด้านชีวภาพ  มนุษย์ในฐานะเป็นส่ิงมีชีวิตมีลักษณะท่ี

แตกต่างกบัส่ิงมีชีวิตอ่ืน คือ มนุษยไ์ม่สามารถมีชีวิตอยูโ่ดยล าพงัไดโ้ดยไม่ติดต่อสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
มนุษยจ์  าเป็นตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูจากผูอ่ื้นจึงจะสามารถมีชีวติรอด 

(2) ความส าคัญด้านสังคมและวัฒนธรรม เน่ืองจากบุคคลไม่ไดด้ ารงอยู่
แต่เฉพาะในครอบครัวของตนเท่านั้น แต่ยงัด ารงอยู่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดังนั้น ความรู้และ
ทกัษะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิตในสังคมจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับมนุษย ์ความรู้และทกัษะ
เหล่าน้ีบุคคลย่อมได้รับจากครอบครัว ในแต่ละช่วงชีวิต บุคคลสามารถเรียนรู้และได้รับการ
ถ่ายทอดส่ิงเหล่าน้ีจากครอบครัว จากความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลมีต่อสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว ในทาง
สังคม บุคคลสามารถเรียนรู้แบบแผนความสัมพนัธ์ในสังคม และทางวฒันธรรม บุคคลไดเ้รียนรู้วิถี
ชีวติการด าเนินชีวติในสังคมนั้น 
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(3) ความส าคัญด้านบุคลิกภาพ บุคลิกภาพส่วนหน่ึงของบุคคลไดรั้บการ
หล่อหลอมมาจากครอบครัวผา่นช่วงวยัต่างๆ มาเป็นล าดบั 

2) ความส าคัญของครอบครัวท่ีมีต่อสังคม มี 3 ประการดงัน้ี 
(1) ความส าคัญต่อชุมชน ครอบครัวแต่ละครอบครัวถือเป็นส่วนหน่ึง

ของชุมชน  ครอบครัวท่ีอยู่ร่วมกนัในชุมชนนั้นๆ ย่อมมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีการติดต่อ
ระหวา่งกนั ใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกลูกนัในเร่ืองต่างๆ ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัเจนในสังคมชนบท 

(2) ความส าคัญต่อสังคม ครอบครัวมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อความอยูร่อด
ของสังคมทั้งน้ีเน่ืองจากถือวา่สังคมยอ่มประกอบไปดว้ยสถาบนัสังคมต่างๆ จ านวนหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การด ารงอยู่ของสังคม เช่น สถาบันการเมืองการปกครอง สถาบันศาสนา สถาบันเศรษฐกิจ 
สถาบนัการศึกษา รวมทั้งสถาบนัครอบครัว สถาบนัเหล่าน้ีลว้นมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัต่อความอยู่
รอดของสังคมทั้งส้ิน หากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึงไม่สามารถท าหน้าท่ีได้ ก็ย่อมมีผลกระทบต่อ
ความอยูร่อดของสังคมสังคม 

(3) ความส าคัญต่อประเทศ ครอบครัวมีความส าคญัต่อประเทศในด้าน
ความมัน่คงและในดา้นการเมืองการปกครอง 

3.2 โครงสร้างของครอบครัว 
  ครอบครัวสามารถแบ่งออกตามโครงสร้างได ้2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ 

3.2.1 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวท่ีประกอบดว้ยชายและหญิงอาศยัอยู่
ร่วมกัน โดยสังคมอนุญาตให้มีความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างกันได้ และอาจมีลูกท่ีเกิดจาก
ความสัมพนัธ์ทางเพศระหวา่งกนัหรือจากการรับมาเล้ียงได ้ดงันั้นครอบครัวแบบน้ีจะประกอบดว้ย 
พอ่ แม่ และลูกนัน่เอง (Leslie and Korman 1989, pp.11) 
     ครอบครัวเด่ียวเป็นหน่วยพื้นฐานท่ีสุดทางสังคม เป็นหน่วยย่อยท่ีสุด เล็ก
ท่ีสุด มีสมาชิกน้อยท่ีสุด เป็นรากฐานของหน่วยทางสังคมขนาดใหญ่ข้ึนไปทั้งในดา้นของจ านวน
ประชากรและทางดา้นเศรษฐกิจ และการสืบทอดวฒันธรรม 
     ครอบครัวเด่ียวประกอบดว้ย ชายและหญิง ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศต่อกนั
โดยทางสังคมยอมรับและบุตรท่ียงัไม่แต่งงาน หรืออาจเป็นบุตรบุญธรรมก็ได้ ครอบครัวเด่ียวมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบร่วมกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในทางเศรษฐกิจและการศึกษาอบรมสมาชิกรุ่นหลงัๆ ท่ี
จะด ารงและจรรโลงสังคมส่วนรวมของมนุษยชาติสืบต่อๆ ไป 
     ครอบครัวเด่ียวมีลกัษณะเป็นสากล (Universal) และเป็นรากฐานของกลุ่ม
ทางสังคมของทุกๆ สังคม ทั้งในดา้นโครงสร้างหนา้ท่ี Lowie (1920) กล่าววา่ ไม่วา่จะเป็นสังคมใน
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ส่วนใดของโลกก็ตาม และไม่ว่าครอบครัวเด่ียวจะมีเง่ือนไขใดๆ ก็ตาม เช่น เป็นครอบครัวเด่ียวท่ี
แทจ้ริงหรือไม่แทจ้ริง ครอบครัวเด่ียวก็จะประกอบดว้ย พอ่ แม่ และลูกๆ ท่ียงัไม่ไดแ้ต่งงานเท่านั้น 
     หน้าท่ีของครอบครัวเด่ียวท่ีทุกๆ สังคมก าหนดและคาดหวงัมี 4 ประการ 
ไดแ้ก่ 

1) หน้าท่ีด้านความสัมพันธ์ทางเพศ  (Sexual Relationship) เป็นความ-
สัมพันธ์ระหว่างผูใ้หญ่ในครอบครัวสองคน คือ พ่อและแม่ หน้าท่ีทางเพศจะตอบสนองทาง
กายภาพ คือการบรรเทาความตอ้งการทางเพศ (Sexual Release) ในกรณีทางเพศนั้น ครอบครัวเด่ียว
ก่อให้เกิดวฒันธรรมหลายๆ ดา้น เช่น การควบคุมการแสดงออกทางเพศสัมพนัธ์ไม่ให้มากเกินไป
จนเกิดอนัตรายต่อสังคม เช่น การสมสู่ส าส่อนจนเกิดการหึงหวงและท าลายล้างกนั การควบคุม
ไม่ให้มีเพศสัมพนัธ์กบัคนท่ีมีสายเลือดเดียวกนั ซ่ึงจะเป็นการท าลายเผา่พนัธ์ุของมนุษยชาติคือการ
ท าลายยนีส์ เป็นตน้ 
     ความสัมพนัธ์ทางเพศระหวา่งชายและหญิงเป็นการผกูชายและหญิงมา
เป็นครอบครัว การผกูสัมพนัธไมตรีของคนหน่วยยอ่ยให้เป็นคนหน่วยใหญ่ ความสัมพนัธ์ทางเพศ
ก่อใหเ้กิดสมาชิกรุ่นใหม่ (ลูกๆ) ในสังคม สังคมก็จะใหญ่ข้ึน 

2) หน้าท่ีผลิตสมาชิกใหม่ (Reproduction) หน้าท่ีน้ีเป็นหน้าท่ีผลิตมนุษย์
รุ่นใหม่ใหแ้ก่สังคม เป็นการเพิ่มสมาชิกใหม่แทนท่ีสมาชิกท่ีตายไป 

3) หน้าท่ีทางเศรษฐกิจ (Economic) หน้าท่ีทางเศรษฐกิจของครอบครัว
เด่ียว จะรวมสมาชิกเขา้ดว้ยกนัในทุกๆ ดา้นของความสัมพนัธ์ พ่อหาเล้ียวครอบครัว แม่ท างานบา้น 
การแบ่งแยกแรงงานตามอายุและเพศจึงเกิดข้ึน ลูกชายท่ีโตข้ึนก็ช่วยงานหนักจากพ่อ ลูกสาว
ช่วยงานบา้น ช่วยกนัหากิน (Production) ช่วยกนัประหยดัอดออม (Consumption) เป็นการร่วมมือ
กนัทางเศรษฐกิจในสังคมหน่วยพื้นฐานสุด 

4) ห น้ า ท่ี ท างก าร ศึ ก ษ า  (Socialization or Enculturation) ได้ ผู ก พั น
ครอบครัวเด่ียวเขา้ดว้ยกนั ทุกๆ คนมีส่วนในการอบรมสมาชิกใหม่พอๆ กนั 

3.2.2 ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวท่ีประกอบดว้ยสมาชิกอยา่งนอ้ยสามรุ่น
อายอุาศยัอยูร่วมกนั ไดแ้ก่ ปู่ ยา่ ตายาย บิดามารดา และลูก บางครอบครัวอาจมีสมาชิกอ่ืนอาศยัดว้ย 
เช่น ลุงป้า น้า อา เป็นต้น เป็นครอบครัวท่ีประกอบด้วยครอบครัวเด่ียวและเครือญาติอาศยัอยู่
ร่วมกนั (Leslie 1989, pp.32) 
     ครอบครัวขยาย (The Extended Family) คือ ครอบครัวซ่ึงมีสมาชิก 3 รุ่น ( 3 
Generations) อยู่ร่วมกัน (Selby, pp.23) คือ รุ่น ปู่  ย่า ตา ยาย รุ่นคู่ของ Ego เอง และรุ่นลูกๆ ของ 
Ego ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวท่ีประกอบข้ึนดว้ยครอบครัวเด่ียว (พ่อ แม่ ลูก) หลายๆ ครอบครัว
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มาอยูร่่วมกนั อาจจะเป็นการอยูร่่วมกนัภายในหลงัคาเดียวกนั หรือคนละบา้นแต่อยู่ภายในบริเวณ
เดียวกนัก็ได ้ลกัษณะส าคญัท่ีสุดคือ ตอ้งมีเศรษฐกิจร่วมกนั ช่วยกนัผลิต ช่วยกนับริโภค นอกจาก
ทางเศรษฐกิจแล้ววงญาติท่ีอยู่ร่วมกนัต่างก็ตอ้งรับผิดชอบความปลอดภยัความอยู่รอดและสังคม
ร่วมกนั  
     Anderson (1974, pp.290) จึงเรียกครอบครัวขยาย ว่า ครอบครัวร่วมมือ 
(Corporate Family) ดว้ยอีกช่ือหน่ึง 
     ลักษณะของการร่วมมือทางเศรษฐกิจซ่ึงเก่ียวพันกับท่ีอยู่อาศัยของ
ครอบครัวขยาย มีดงัน้ี 

1) สมาชิกอยู่ร่วมกันในบริเวณเดียวกนัหรือต่อเน่ืองกนัและมีเศรษฐกิจ
ร่วมกนั 

2) สมาชิกแต่ละแห่งแต่มีการร่วมมือทางเศรษฐกิจและติดต่อไปมาหาสู่กนั
เสมอๆ ไม่ขาด 

3) อยู่แห่งเดียวกนั บริเวณเดียวกนั แต่ต่างคนต่างท ามาหากิน แต่ยงัต้อง
พึ่งพายดึเหน่ียวกนัในเร่ืองความปลอดภยัและความมัน่คงของครอบครัว 
     องคป์ระกอบของครอบครัวขยาย 
     ครอบครัวขยายอาจมีขนาดเล็กหรือใหญ่ก็ได ้ขนาดทัว่ไป อาจมีญาติใกลชิ้ด 
ไดแ้ก่ สามี-ภรรยา ลูกๆ ท่ีแต่งงานแลว้ ลูกๆ ท่ียงัโสดอยู ่พ่อแม่ของทั้งคู่สามีและภรรยา พี่ๆ นอ้งๆ 
ของทั้งสามีและภรรยาท่ีแต่งงานแลว้มีลูกแลว้และท่ียงัโสดอยู่ ญาติพี่น้องของฝ่ายชาย สะใภ ้ของ
ญาติเก่ียวดอง แมก้ระทัง่ภรรยานอกกฎหมายและลุกๆเป็นตน้ ครอบครัวขยายอาจจะมีสมาชิกใน
ครอบครัวประมาณถึง 30-40 คน แต่ครอบครัวขยายขนาดเล็กท่ีสุดอาจมีสมาชิกเพียง พ่อ แม่ และ
ลูก (1 คน) ท่ีแต่งงานแลว้ก็ได ้

3.3 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
   สัมพนัธภาพในครอบครัว  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว  
และเครือญาติ หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอาศยัรวมอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรมท่ีมี 
ประโยชน์ร่วมกนั มีการสนทนาพดูคุย ปรึกษาหารือกนั มีการแสดงออกซ่ึงความรัก เอ้ืออาทรต่อกนั
ทั้งทางกาย วาจาและใจ และปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงอาจจะเป็น
สัมพนัธภาพทั้งท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้แบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท   
   ครอบครัวแบบสุดขั้ว  หมายถึง  ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวต่างคนต่างอยู่
ความผกูพนัและความร่วมมือกนัมีนอ้ย  การปรับตวัไม่ดี 
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   ครอบครัวระดบักลางค่อนไปทางสุดขั้ว  หมายถึง ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบ-
ครัวมีความผกูพนักนันอ้ย ความร่วมมือ และการปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
   ครอบครัวระดบักลางค่อนไปทางสมดุล หมายถึง ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัว   
มีความผกูพนักนัปานกลาง ความร่วมมือ และการปรับตวัอยูใ่นระดบัดี  
   ครอบครัวแบบสมดุล  หมายถึง ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัว  มีความผกูพนั 
กนัมาก มีความร่วมมือและมีการปรับตวัอยูใ่นระดบัดี 

3.3.1 สัมพนัธภาพทีด่ีในครอบครัว มีองค์ประกอบส าคัญ คือ 
1) การปฏิบัติตามบทบาทและพันธกิจของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว  

สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทและพนัธกิจหลายอย่างในเวลาเดียว ถ้าสมาชิกแต่ละคนสามารถ
ปฏิบติัพนัธกิจตามบทบาทต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมก็จะก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีราบร่ืนและต่างมี
ความสุข และครอบครัวก็มีความสุข เช่น สามีมีบทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครัวมีพนัธกิจในการท ามา
หากินเล้ียงครอบครัว ในขณะเดียวกนัก็มีบทบาทในฐานะพ่อท่ีดีต่อบุตร คือ ตอ้งช่วยภรรยาเล้ียงดู
และอบรมสั่งสอนบุตร และหากสามียงัมีบิดามารดาของตนเอง รวมทั้งพี่นอ้งและเครือญาติ ผูท่ี้เป็น
สามีก็ตอ้งแสดงบทบาทและพนัธกิจต่างๆ อย่างสอดคลอ้งกบับทบาทนั้นๆ ถา้สามารถปฏิบติัได้
เรียบร้อยและบรรลุเป้าหมาย ก็จะท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน
ระหวา่งเครือญาติ 

2) การใช้หลักมนุษย์สัมพันธ์ นกัจิตวิทยามนุษยนิยม กล่าวว่า คนมีความ
ตอ้งการพื้นฐานท่ีจ าเป็นจริงๆ 2 อยา่ง คือ 

(1) ความต้องการของร่างกาย ได้แก่ การกิน การพักผ่อน การขับถ่าย 
และความต้องการตอบสนองทางเพศ 

(2) ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการความรัก ความ
อบอุ่น ความมัน่คงในชีวติ ความรู้สึกวา่ตนมีพวกพอ้ง มีเพื่อน และมีหลกัประกนัอนาคต 
     การมีมนุษย์สัมพันธ์ในครอบครัวมีเป้าหมายส าคัญ คือ เพื่อให้เกิด
ความสุข ความรักความอบอุ่น ซ่ึงความสุขของแต่ละคนนั้นไม่เหมือนกนั 

3) การส่ือสารท่ีดีภายในครอบครัว 
     การส่ือสาร คือ กระบวนการร่วมรับรู้ข่าวสาร ความคิดเห็น ค่านิยม 
ตลอดจนอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น เป็นวถีิทางท่ีจะไดรู้้จกัตนเองและผูอ่ื้นดียิง่ข้ึน 
     ครอบครัวท่ีมีการส่ือสารท่ีดี จะสามารถท าหน้าท่ีได้ดี เป็นเพราะการ
ส่ือสารท่ีดีจะท าให้สมาชิกเข้าใจซ่ึงกนัและกัน ยอมรับความคิดเห็น เหตุผลท่ีแตกต่างกัน ปรับ
พฤติกรรมเขา้หากนัไดเ้หมาะสม ท าใหมี้ความราบร่ืนในการด าเนินชีวติครอบครัว 
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     ครอบครัวมีการส่ือสารท่ีไม่ดี เกิดความไม่เขา้ใจกนั มีความหวาดระแวง 
ไม่ไวใ้จกนั ไม่สามารถปรับพฤติกรรมเขา้หากนัได ้เพราะสมาชิกไม่สามารถบอกให้อีกฝ่ายหน่ึง
รู้สึกถึงความรู้สึกความคิดเห็นของตวัเองได ้ในท่ีสุดจะเป็นท่ีมาของความแตกแยก 
     ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวมีทั้งปัจจยัภายใน
ครอบครัว ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวให้เวลาแก่กนั การส่ือสารท่ีดี การท ากิจกรรมร่วมกนั และการ
จดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม และปัจจยัภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีอยูใ่กลชิ้ดครอบครัวและ
กลุ่มสนบัสนุนทางสังคมอ่ืนๆ 

3.3.2 สัมพนัธภาพในครอบครัวกบัการดูแลผู้สูงอายใุนครอบครัว 
    รากฐานท่ีส าคัญท่ีสุดของครอบครัว คือ สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
ครอบครัวทั้งในเร่ืองความรัก ความผูกพนั และความอบอุ่นท่ีมีให้กนั เม่ือเกิดเร่ืองเดือดร้อนหรือ
เร่ืองทุกขใ์จแก่สมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึง สมาชิกคนอ่ืนๆ ก็จะมีอารมณ์ความรู้สึกเดือดร้อน
หรือทุกข์ใจไปดว้ย ดงันั้น ถ้าหากสมาชิกครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ย่อมก่อให้ความเอ้ือ
อาทรต่อกนัระหวา่งสมาชิกครอบครัว  และสมาชิกครอบครัวจะร่วมในการแกปั้ญหาให้กนัและกนั 
สัมพนัธภาพของสมาชิกครอบครัวในอดีตจึงมีความส าคญัต่อการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ซ่ึง
ความสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกครอบครัวจะเกิดข้ึนได ้ตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัดงัน้ี (พูลสุข  
เวชวฐิาน 2558 อา้งถึงใน ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2553, 2547 ) 

1) ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างสมาชิกครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี
ก่อใหเ้กิดความอบอุ่น ความมัน่คง และความปลอดภยัแก่สมาชิกครอบครัว 

2) การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว 
เช่น การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิด และข่าวสารระหวา่งสมาชิกครอบครัว เป็นตน้ 

3) ความรับผิดชอบของสมาชิกครอบครัว เช่น การเอาใจใส่ดูแลบุตรของ
บิดามารดา และการท่ีบุตรดูแลบิดามารดาเม่ือเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

4) การยอมรับบทบาทและหน้าท่ีตามความเหมาะสมของสมาชิก
ครอบครัว 

5) การให้ความช่วยเหลือต่อกันระหว่างสมาชิกครอบครัว 
3.4 บทบาทหน้าทีข่องครอบครัว 

  บทบาทของครอบครัว (Role of family) หากสมาชิกในครอบครัวมีความเขา้ใจ
และสามารถท าบทบาทหน้าท่ีของทุกคนได้ ครอบครัวก็จะมีความสุข บทบาทการท าหน้าท่ี
ครอบครัวท่ีส าคญัมี 6 ดา้น คือ 
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3.4.1 บทบาทหน้าทีก่ารแก้ปัญหาของครอบครัว 

3.4.2 บทบาทการท าหน้าทีค่วบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
3.4.3 การรู้จักบทบาทหน้าทีข่องตนเองในครอบครัว 

3.4.4 สร้างครอบครัวมีสายใยรักและความผกูพนัทางอารมณ์ 
3.4.5 ครอบครัว เป็นทีพ่ึง่ทางใจและความผกูพนัในครอบครัว 

3.4.6 มีการส่ือสาร ส่ือภาษาน าพาความสุขใจ 
  James A. Inciardi and Robert A. Rothman (1990: pp.327-330) ได้อธิบายหน้าท่ี
ของครอบครัวว่า ครอบครัวในสังคมทัว่ไปมีหลายหน้าท่ีซ่ึงมีหน้าท่ีต่อปัจเจกบุคคลและสังคม 
หนา้ท่ีท่ีเห็นชดัเชนท่ีสุด คือ การให้สมาชิกใหม่ บ าบดัความตอ้งการทางเพศ ให้การอบรมสั่งสอน
เด็กให้รู้จกัระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม สนบัสนุนทางดา้นเศรษฐกิจ ให้สถานภาพและการควบคุม
อารมณ์ หนา้ท่ีของครอบครัวเหล่าน้ีสามารถใชอ้ธิบายไดอ้ยา่งหลากหลายในวฒันธรรมต่างๆ 
  Friedman (1986, อ้างอิงใน รุจา  ภู่ไพบูลย,์ 2541) กล่าวว่าครอบครัวมีหน้าท่ีใน
การตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว 6 ประการ คือ 

1) หน้าท่ีในด้านความรักและเอาใจใส่ 
2) หน้าท่ีในการอบรมเลีย้งดูสมาชิก 
3) หน้าท่ีในการผลิตสมาชิกใหม่ 
4) หน้าท่ีในการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
5) หน้าท่ีในการจัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 
6) หน้าท่ีในการจัดหาส่ิงจ าเป็นขัน้พืน้ฐานทางกายภาพส าหรับสมาชิก 

  ส าหรับการดูแลผูสู้งอายนุั้น หนา้ท่ีท่ีส าคญัของครอบครัว คือ หนา้ท่ีในดา้นการให้
ความรักและเอาใจใส่ โดยครอบครัวอยูร่่วมกนัไดมี้พื้นฐานของความรักและความผกูพนั ถา้สมาชิก
คนใดคนหน่ึงไดรั้บความทุกข์ ประสบความเดือดร้อน สมาชิกคนอ่ืนจะรู้สึกไดรั้บผลกระทบรู้สึก
ทุกข์และเดือดร้อนร่วมด้วย (รุจา  ภู่ไพบูลย,์ 2541) นอกจากน้ีหน้าท่ีในการจดัหาทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจและการจดัหาส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานทางกายภาพส าหรับสมาชิกก็มีความส าคญัเช่นกัน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการดูแลผูสู้งอาย ุ

3.5 การดูแลผู้สูงอายุกบัแนวคิดจากทฤษฎคีรอบครัว 

3.5.1 หน้าที่ ในการดูแลครอบครัว  เป็นแนวคิดส าคัญจากทฤษฎีหน้าท่ี เชิง
โครงสร้าง เน่ืองด้วยระบบทุกตอ้งมีหน้าท่ีของตนเองและครอบครัวเป็นระบบพื้นฐานท่ีเล็กท่ีสุด
และส าคญัท่ีสุกของระบบสังคม ดงันั้นครอบครัวจึงตอ้งมีหนา้ท่ีของตนเช่นกนั โดยเฉพาะหนา้ท่ีใน
การดูแลสมาชิกครอบครัวตั้งแต่เกิดเพื่อให้เติบโตเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์สามารถจดัการด ารงชีวิตอยู่
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ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพตลอกช่วงชีวิต จนถึงวาระสุดท้าย เน่ืองด้วยแนวคิดทฤษฎีหน้าท่ีเชิง
โครงสร้างของครอบครัวมีรากฐานท่ีส าคญัมาจากทฤษฎีหนา้ท่ี ท่ีวา่การท าหนา้ท่ีของสังคมช่วยให้
สังคมสามารถด าเนินต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสมเช่นเดียวกนักบัการท างานของอวยัวะต่างๆ ในระบบ
ร่างกายของมนุษยท่ี์ตอ้งท าหน้าท่ีให้สอดคลอ้งกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรับครอบครัว การดูแล
ผูสู้งอายุในครอบครัว นบัเป็นหน้าท่ีโดยตรงของครอบครัวท่ีตอ้งรับบทบาทในการให้ การบริการ 
การดูแลและการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัว ดงันั้น ครอบครัวจึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุ
(Kingbury & Scanzoni ; พลูสุข  เวชวฐิาน, 2557) 

3.5.2 การดูแลผู้ สูงอายุในครอบครัวเป็นหน้าที่ตามบทบาท ครอบครัวมีหน้าท่ี
โดยตรงในการเป็นสถาบันหลักท่ีท าหน้าท่ีในการดูแล การช่วยเหลือ การสนับสนุนสมาชิก
ครอบครัวผู ้สูงอายุ ตลอดจนการจัดการเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ทั้ งน้ี สมาชิก
ครอบครัวแต่ละคน ตอ้งท าหนา้ท่ีของตนให้สอดคลอ้งกบับทบาทและกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ทั้งบทบาทในลกัษณะของการดูแล การช่วยเหลือ การสนับสนุน 
ตลอดจนการจดัการเก่ียวกบักิจกรรมต่างๆ ใหก้บัผูสู้งอายุ ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวนั้น ผูท้  า
หนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ เป็นบทบาทของสมาชิกครอบครัวเพศหญิงไดแ้ก่ ลูกสาว หลานสาว 
ภรรยา หรือญาติสนิทเพศหญิงเป็นตน้ ดว้ยเหตุผลวา่เพศหญิงจะมีลกัษณะทางกายภาพและจิตใจท่ี
อ่อนโยนดังนั้ น สมาชิกครอบครัวเพศหญิงจึงมีหน้าท่ีในการเป็นผู ้ดูแลครอบครัวเป็นส าคัญ 
โดยเฉพาะ การดูแลเด็ก ผูป่้วย และผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามสมาชิก
เพศชาย ก็มีหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุดว้ยเช่นกนั แต่ส่วนใหญ่รับบทบาทการดูแลในฐานนะ
ผู้สนับสนุนการดูแลผู ้สูงอายุ ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนมีบทบาทในการดูแลผู ้สูงอายุต่างกันตาม
คุณลกัษณะของ เพศ วยั ฐานะทางเศรษฐกิจ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ความรู้ประสบการณ์และ
การศึกษา (Kingbury & Scanzoni; อา้งอิงใน พลูสุข  เวชวฐิาน, 2558) 
  การท่ีสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนท าหน้าท่ีของตนได้ดีท่ีสุด สอดคล้องกับ
บทบาท ตลอดจนสอดคล้องกบัสภาวะการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งท่ีเป็นการเปล่ียนแปลงอยา่งค่อยเป็นค่อยไป และการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สามารถคาการณ์
ได ้สมาชิกในครอบครัวตอ้งมีหน้าท่ีในการจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวให้อยูใ่น
สภาวะสมดุลกบัการเปล่ียนแปลง ดงักล่าว เพื่อให้สมาชิกครอบครัวแต่ละคนท าหน้าท่ีในการดูแล
ผูสู้งอายุในครอบครัวภายใตบ้ทบาทท่ีแต่งกต่างกนัได้ประสบส าเร็จ น าไปสู่การดูแลผูสู้งอายุใน
ครอบครัวท่ีมีคุณค่าและบรรลุเป้าหมายร่วมกนั เพื่อความสุขของผูสู้งอายุและสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว 
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4. แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 

4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
   การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นแนวความคิดท่ีนกัสังคมสงเคราะห์
นิยมใช้ประกอบการปฏิบัติงาน นับตั้ งแต่ยุคทศวรรษท่ี (1980 Specht, 1988, pp.169) ค  าว่าการ
สนับสนุนทางสังคมบางท่านก็นิยมใช้ค  าว่า การเก้ือหนุนทางสังคม ซ่ึงก็หมายถึง Social Support 
เช่นเดียวกนั 
   แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม  หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมใน
ดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้
การสนับสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บต้องการ    แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว 
เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
   ลิน ( Lin 1986 as quoted in Streeter and Flank 1992, pp.81) ได้อธิบายว่า ปัจเจก
บุคคลมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัสภาวะแวดลอ้มทางสังคมได ้3 ระดบั คือ 

1) ระดับชุมชน โดยผา่นกลไกบูรณาการทางสังคม 
2) ระดับเครือข่ายทางสังคม โดยผ่านการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและการ

แลกเปล่ียนทางสังคม 
3) ระดับสัมพันธภาพท่ีใกล้ชิด โดยการท่ีบุคคลมีความใกลชิ้ดสนิทสนม 

การแสวงหาค าแนะน าและการช้ีแนะเก่ียวกบัชีวติความเป็นส่วนตวัของเขา 
   แคพแพลน (Caplan, 1976, pp.39-42) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม  
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน 
หรือทางอารมณ์  ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 
   ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982, pp.20)  กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงความ-
สัมพนัธ์ระหวา่งคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ  ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น  แต่ยงั
รวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

4.2 แรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถแบ่งออกเป็น  2  ประเภท  คือ 

4.2.1 กลุ่มปฐมภูมิ   เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น 
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4.2.2 กลุ่มทุติยภูมิ  เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวาง
ไว ้ มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี  ได้แก่  เพื่อนร่วมงาน  กลุ่ม
วชิาชีพ  และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ 

4.3 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982, pp.20) ประกอบดว้ย 

4.3.1 ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 

4.3.2 ลักษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้นจะตอ้งประกอบดว้ย 
1) ข้อมูลข่าวสารท่ีท าให้ผู ้รับเช่ือว่ามีความเอาใจใส่  และมีความรัก

ความหวงัดีในสังคมอยา่งจริงใจ 
2) ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะท าให้ผูรั้บรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ี

ยอมรับในสังคม 
3) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม

และมีประโยชน์แก่สังคม 
4.3.3 ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของขอ้มูล ข่าวสาร 

วสัดุส่ิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 
4.4 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

  จาคอบสัน (Jacobson, 1986, pp.252) จ าแนกการสนบัสนุนเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นพฤติกรรมท่ีท า

ให้บุคคลเกิดความสบายใจ เช่ือวา่ไดรั้บการยกยอ่ง เคารพนบัถือและความรัก รวมทั้งไดรั้บการเอา
ใจใส่และใหค้วามมัน่ใจ 

2) การสนับสนุนทางด้านสติปัญญา (cognitive support) หมายถึง การให้
ขอ้มูลข่าวสารค าแนะน าท่ีจะช่วยให้บุคคลเกิดความเขา้ใจส่ิงต่างๆ จนสามารถน าไปเป็นประโยชน์
ในการปรับตนต่อการเปล่ียนแปลงในชีวติได ้

3) การสนับสนุนทางด้านส่ิงของ (materials support) หมายถึง การช่วย- 
เหลือดา้นส่ิงของและบริการท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาได ้
  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  (House อ้างใน Babara  A.Israel, 1985 , 
p.66)  ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น  4  ประเภท คือ 

1) Emotional  Support  คือ การสนับสนุนทางอารมณ์  เช่น การให้ความ
พอใจ การยอมรับนบัถือ  การแสดงถึงความห่วงใย 
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2) Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น  
การให้ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั หรือ
การบอกใหท้ราบผลถึงผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

3) Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านขอ้มูลข่าวสาร 
เช่น การให้ค  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร
รูปแบบต่างๆ 

4) Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ เช่น 
แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้ 

4.5 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม (Gottlieb, 1985, pp.5-12) ได้แบ่งระดับแรง
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 

4.5.1 ระดับกว้าง (Macro  level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วน-
ร่วมในสังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ดว้ยความ
สมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม  เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ  
ในสังคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู ่อาทิ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก  
กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

4.5.2 ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo  level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน  
กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า  
การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 

4.5.3 ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro  level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัว่าคุณภาพของความสัมพนัธ์มี
ความสัมพนัธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความ
ใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ เห็น
คุณค่า ไดรั้บการยกยอ่ง มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนัมีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกนัมีการ
ให้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ เช่น ให้ค  าแนะน า การให้ส่ิงของ การให้ความช่วยเหลือโดยมาเป็น
แรงงาน ให้เวลา ให้ความคิด ให้ขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อจิตใจ อารมณ์ มี
ขอบเขตครอบคลุมทั้งการให้และการรับจากบุคคลในครอบครัว อาทิ บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน-
บา้น  คนในชุมชน  บุคลการวชิาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน 
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5. แนวคดิเกีย่วกบัจังหวดัสุพรรณบุรี 
 

5.1 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัจังหวดัสุพรรณบุรี 

5.1.1 สภาพทั่วไปของจังหวัดสุพรรณบุรี สุพรรณบุรีตั้ งอยู่ในภาคกลางด้าน
ตะวนัตกของประเทศไทย มีอาณาเขตติดต่อกบัจงัหวดัใกล้เคียง ดงัน้ี ทิศเหนือติดต่อกับจงัหวดั
ชัยนาท และอุดรธานี ทิศใต้ ติดต่อกับจงัหวดันครปฐม ทิศตะวนัออกติดต่อกับจงัหวดัสิงห์บุรี 
อ่างทอง และนครศรีอยธุยา ทิศตะวนัตกติดต่อกบัจงัหวดักาญจนบุรี และอุทยัธานี 
    จงัหวดัสุพรรณบุรี มีลกัษณะพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีราบลุ่มมีบางพื้นท่ีเป็น
พื้นท่ีราบสูง พื้นท่ีส่วนใหญ่ของจงัหวดัสุพรรณบุรี ใช้ท  านาข้าว มีแม่น ้ าล าคลอง หนอง บึงอยู่
ทัว่ไป แม่น ้ าสายส าคญัท่ีไหลผา่น ไดแ้ก่ แม่น ้ าท่าจีนหรือแม่น ้ าสุพรรณบุรี ในฤดูท่ีน ้ าหลากน ้ าจะ
ท่วมขงัในอ าเภอเมืองอ าเภอสองพี่นอ้ง และอ าเภอบางปลามา้ พื้นท่ีทางตอนเหนือและตะวนัตกของ
จงัหวดัมีสภาพเป็นภูเขาและท่ีราบสูง โดนเฉพาะในเขตพื้นท่ีอ าเภอด่านชา้ง อ าเภอเดิมบางนางบวช 
รวมทั้งในบางพื้นท่ีของอ าเภอดอนเจดีย ์และอ าเภอหนองหญา้ไซ (บรรยายสรุปจงัหวดัสุพรรณบุรี
ประจ าปี 2559, น.10) 

5.1.2 ทรัพยากรธรรมชาติ สภาพของดินในเขตจงัหวดัสุพรรณบุรี เหมาะสมกบั
การปลุกพืชไร่ ปลุกผลไมต่้างๆ จ าแนกลกัษณะของดินออกเป็นกลุ่มต่างๆ ตามความเหมาะสมและ
การใชป้ระโยชน์ เป็น 3 กลุ่ม (บรรยายสรุปจงัหวดัสุพรรณบุรีประจ าปี2559, น.10-11) 
    กลุ่มดินท่ีเหมาะสมกับการปลูกข้าว พบอยูบ่ริเวณท่ีราบลุ่มสองฝ่ังแม่น ้าและ
บริเวณตอนกลางของจงัหวดัคลอบคลุมพื้นท่ีส่วนใหญ่ของอ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอสามชุก 
อ าเภอหนองหญ้าไซ อ าเภอดอนเจดีย์ อ  าเภออู่ทอง และอ าเภอเมืองสุพรรณบุรีเป็นกลุ่มดินท่ี
เหมาะสมต่อการปลุกขา้วมากท่ีสุด รองมาไดแ้ก่ พืชสวน ไมผ้ลและผกั 
    กลุ่มดินท่ีเหมาะสมกับการปลูกพืชไร่ จะอยูท่างทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของ
จงัหวดั ไดแ้ก่ ในเขตด่านชา้ง และทิศตะวนัตกของจงัหวดั ไดแ้ก่ ในเขตบางส่วนของอ าเภออู่ทอง 
และอ าเภอสองพี่น้อง กลุ่มดินน้ีเป็นดินท่ีราบอยู่ระหว่างท่ีราบเชิงเขากบัพื้นท่ีราบลุ่มเหมาะสม
ส าหรับปลุกพืชไร่ เช่น ออ้ย สับปะรด และมนัส าปะหลงั 
    กลุ่มดินท่ีเป็นปัญหาต่อการพัฒนาการเกษตร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 1.
กลุ่มดินท่ีเป็นกรด ส่วนใหญ่จะอยูท่ี่อ  าเภอสองพี่นอ้งและอ าเภอบางปลามา้ มีสภาพเป็นท่ีลุ่มน ้าท่วม
ถึง มีศกัยภาพในการปลูกต ่า เป็นแหล่งเพราะเล้ียงปลาน ้ าจืดและกุง้ 2. กลุ่มดินต้ืน อยูบ่ริเวณท่ีราบ
เชิงเขา ซ่ึงเป็นท่ีสูงไม่เหมาะสมกบัการเพาะปลูก ส่วนใหญ่อยู่ทางทิศตะวนัตกของต าบลวงัคนั 
ต าบลองค์พระ ในเขตอ าเภอด่านช้าง 3. กลุ่มดินภูเขา จะอยู่บริเวณเนินเขาสูงทางดา้นทิศตะวนัตก
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ของจงัหวดั ไม่เหมาะสมเป็นพื้นท่ีการเกษตร อยูใ่นเขตอ าเภอด่านชา้ง ไดแ้ก่ ต าบลวงัคนั ต าบลองค์
พระ และต าบลหว้ยขมิ้น 
   โดยรวมดินในจงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นดินท่ีมีความเหมาะสมส าหรับการ
เพาะปลูกในระดบัสูง 

5.1.3 การเมืองการปกคลอง สุพรรณบุรีมีการบริหารราชการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ได้แก่ 1) การบริหารราชการส่วนภูมิภาค แบ่งเขตการปกคลองออกเป็น 10 อ าเภอ ประกอบด้วย 
อ าเภอเมือง อ าเภอสองพี่น้อง อ าเภอสามชุก อ าเภอด่านช้าง อ าเภอดอนเจดีย ์อ าเภอหนองหญา้ไซ 
อ าเภอศรีประจนัต ์อ าเภออู่ทอง อ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอบางปลามา้ แบ่งออกเป็น 41 เทศบาล 
81 อบต. 110 ต าบล 1,008 หมู่บา้น 28 ชุมชน 2)การบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน แบ่งเขตการปก
คลอง ออกเป็นดงัน้ี องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั จ  านวน 1 แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาลต าบล 
43 แห่ง และองคก์ารบริหารส่วนต าบล จ านวน 81 แห่ง (บรรยายสรุปจงัหวดัสุพรรณบุรีประจ าปี
2559, น.15) 

5.2 สถานภาพทางสังคมของจังหวดัสุพรรณบุรี 
5.2.1 สถานศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรี  มีระดบัอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา รวม

ทั้งหมด 13 แห่ง 
5.2.2 ด้านศาสนา ประชากรในจงัหวดัสุพรรณบุรี นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 

842,991 คน นับถือศาสนาคริสต์ จ  านวน 6,181 คน นับถือศาสนาอิสลามจ านวน 391 คน และ
ศาสนาอ่ืนๆ จ านวน 136 คน 

5.3 สภาพทางเศรษฐกจิของจังหวดัสุพรรณบุรี 
  จากรายงานเศรษฐกิจการคลงัของจงัหวดัสุพรรณบุรีปี 2556 โครงสร้างเศรษฐกิจ
พิจารณาจากผลิตภณัฑม์วลรวมจงัหวดั (GPP) ข้ึนอยูก่บัการเกษตร (สาขาเกษตรกรรม) ภาคการขาย
ส่ง ขายปลีกและภาคอุตสาหกรรม   ผลิตภณัฑม์วลรวมจงัหวดั ณ ราคาประจ าปี ในพ.ศ.2556 เท่ากบั 
81,072 ลา้นบาท เทียบกบัปีท่ีแลว้มีมูลค่า เท่ากบั 81,508 ลา้นบาท เพิ่มข้ึน 436 ลา้นบาท ขยายตวั
ร้อยละ 0.53 ผลิตภณัฑ์มวลรมของจงัหวดัเฉล่ียต่อหวั ณ ราคาประจ าปี ในพ.ศ.2556 มีรายไดต่้อคน
ต่อปีเท่ากบั 94,932 บาท ลดลงจากท่ีมีรายไดต่้อคนต่อปีเท่ากบั 95,756 บาท ในปีท่ีแลว้ จ  านวน 824 
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.86 (บรรยายสรุปจงัหวดัสุพรรณบุรีประจ าปี 2559, น.25) 

5.3.1 การเกษตรกรรม ประชากรประมาณร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
สภาพพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยทั่วไปมีลักษณะเป็นท่ีราบลุ่มประมาณร้อยละ 65 เป็นพื้นท่ี
การเกษตรรูปแบบต่างๆ ดงัน้ี ท านาขา้ว พืชไร่ ไมผ้ล ไมย้ืนตน้ ไมด้อกไมป้ระดบั และพืชผกั เป็น
ตน้ ซ่ึงพืชเศรษฐกิจ 5 อนัดบัแรกท่ีส าคญัไดแ้ก่ ขา้วนาปี/ขา้วนาปรัง ออ้ยโรงงาน มะม่วง แหว้ และ
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มนัส าปะหลงั จงัหวดัสุพรรณบุรีมีครัวเรือนเกษตรกรรมทั้งส้ิน 71,183 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 
24.72 โดยอ าเภอสองพี่นอ้งมีครัวเรือนเกษตรกรรมมากท่ีสุด 9,1732 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 3.18 
และอ าเภอดอนเจดียมี์ครัวเรือนนอ้ยท่ีสุด 4,744 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 1.65 (บรรยายสรุปจงัหวดั
สุพรรณบุรีประจ าปี 2559, น.28) 

5.3.2 การปศุสัตว์ จงัหวดัสุพรรณบุรีมีการประกอบอาชีพเล้ียงสัตว ์และท าปศุ
สัตว ์ เป็นการท าเพื่อขายในเชิงธุรกิจ และเล้ียงไวเ้พื่อใชง้าน หรือเล้ียงเพื่อน าผลิตผลท่ีไดจ้ากสัตว์
ไปจ าหน่ายเพื่อเป็นรายไดข้องครอบครัว สัตวเ์ศรษฐกิจ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1. ไก่ 2. ไข่เป็ด 3. สุกร-
ขนุ 4. ไข่ไก่ 5. โคเน้ือ (บรรยายสรุปจงัหวดัสุพรรณบุรีประจ าปี 2559, น.32) 

5.3.3 การประมง การเล้ียงสัตวน์ ้ าในจงัหวดัสุพรรณบุรีมีลกัษณะเชิงธุรกิจ และ
เพื่อการบริโภค และเป็นรายไดเ้สริมของครอบครัว สัตวน์ ้าเศรษฐกิจ 5 อนัดบั ไดแ้ก่ 1. กุง้ขาวเวนา-
ไม กุง้ขาว+กุง้กา้มกราม 2. ปลานิล 3. กุง้กา้มกราม 4. ปลาดุก 5. ปลาทบัทิม 

5.4 ผู้สูงอายุในจังหวดัสุพรรณบุรี 

5.4.1 สถานการณ์ผู้ สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรีได้กา้วเขา้สู่
การเป็นสังคมผูสู้งอายุ (Ageing  Society) แลว้ โดยมีจ านวนผูสู้อายุเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 
2555 มีจ านวนผูสู้งอายุร้อยละ 14.68 และเพิ่มเป็นร้อยละ 16.68 ในปีพ.ศ. 2558 และมีบางอ าเภอท่ี
กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ คือ มีผูสู้งอายุร้อยละ 20 ไดแ้ก่ อ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอ
สามชุก และอ าเภอบางปลาม้าก็ใกล้ท่ีจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์แล้ว เน่ืองจากมีจ านวน
ผูสู้งอายรุ้อยละ 19.8 (สมชัชาสุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559) 

5.4.2 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายใุนจังหวัดสุพรรณบุรี 
   ในปี 2558 มีการส ารวจเพื่อจ าแนกผูสู้งอายุตามความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั (ADL) และแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง พบวา่มี
ผูสู้งอายุ กลุ่มติดสังคมร้อยละ 89.01 ติดบา้นร้อยละ 10 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.99 และอ าเภอท่ีมี
จ านวนผูสู้งอายุติดเตียงมากท่ีสุดคืออ าเภอบางปลาม้าร้อยละ 1.6 รองลงมาคืออ าเภอเมืองร้อยละ 
14.86 อ าเภอศรีประจนัต์ร้อยละ 14.85 และจากการคัดกรองโรคผูส้งอายุในปี 2558 พบผูสู้งอายุ
มากกวา่ร้อยละ 80 เจ็บป่วยและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  เช่น ความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ปวดเข่า ตาต้อกระจก ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง (สมชัชาสุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559) 

5.4.3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายใุนจังหวัดสุพรรณบุรี 
1) ศูนย์สงเคราะห์ผู้ สูงอายุ ปัจจุบนัจงัหวดัสุพรรณบุรีมีศูนยส์งเคราะห์

ผูสู้งอายุอยู่ 2 แห่ง คือ 1. ศูนยส่์งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุจงัหวดัสุพรรณบุรีมีหลายหน่วยงาน
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บูรณาการการท างานร่วมกนั เช่น กาชาดจงัหวดัสุพรรณบุรี พมจ.สุพรรณบุรี เทศบาลต าบลโคก
คราม เทศบาลต าบลตน้คราม  และโรงพยาบาลบางปลาม้า สถานท่ีตั้งของศูนยป์รับปรุงจากอาคาร
ของโรงเรียนวดักลางท่ีปิดด าเนินการแล้ว ศูนย์น้ีมีคณะกรรมการด าเนินงานท่ีแต่งตั้งโดยผูว้่า
ราชการจังหวดัและมีผู ้อานวยการศูนย์ท าหน้าท่ีดูแลบริหารจัดการ(สมัชชาสุขภาพจังหวดั
สุพรรณบุรี, 2559) และ2.ศูนยส์งเคราะห์คนชราบานเกาะแกว้รวมใจรักษจ์ดัตั้งข้ึนเม่ือ พ.ศ.2550 อยู่
ในความดูแลของ อบต. หวัโพธ์ิ อ.สองพี่นอ้ง  อาคารท่ีพกัเป็นอาคารเก่าของโรงเรียนวดัเกาะแกว้ท่ี
ถูกยุบไปแล้ว ผู ้สูงอายุไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่ อบต. มีงบประมาณจ ากัดไม่พอเพียงต่อการ
จดับริการ  ทุกส้ินเดือนกาชาดจงัหวดสุพรรณบุรีจะน าส่ิงของอุปโภคบริโภคไปให้ แต่ก็ยงัไม่
พอเพียงอยู่ดี (สมัชชาสุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559)  ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในศูนย์มี 2 ประเภท คือ 
ผูสู้งอายุยากไร้ไม่มีคนดูแล ซ่ึงจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และผูส้งอายุท่ีไม่ใช่ผูย้ากไร้แต่ตอ้งการเขา้
พกัอาศยัในบา้นของศูนย ์ผูสู้งอายปุระเภทน้ีจะมีค่าใชจ่้าย 

2) ชมรมผู้ สูงอายุ สุพรรณบุรียงัมีชมรมผูสู้งอายุครบทั้ ง 10 อ าเภอ ซ่ึง
ชมรมผูสู้งอายุน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนและจดักิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมและมีพลงัในการช่วยเหลือสังคม (สมชัชาสุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559) 
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษาของเล็ก  สมบติั (2549) ซ่ึงท าการศึกษาเร่ืองภาวการณ์ดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวในปัจจุบัน พบว่า สมาชิกในครอบครัวส่วนมากเป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 39 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ สมรสแล้ว จบการศึกษา ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือ 6 มีอาชีพเป็นเกษตรกร มี
สถานะเป็นบุตรของผูส้งอาย ุปัจจยัในการดูแลผูสู้งอายุ พบวา่ ปัจจยัภายในซ่ึงหมายถึงสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวระหวา่งสมาชิกในครอบครัวกบัผูสู้งอายุ มีระดบัสัมพนัธภาพในระดบัท่ีดี โดยเฉพาะ
ในดา้นการให้ความเคารพเช่ือฟังมีเหตุผลและการเอาใจใส่ให้ความรัก  ส่วนปัจจยัภายนอกในการ
ดูแลผูสู้งอายุนั้น โดยภาพรวมอยู่ในระดบัท่ีไม่ดี มีระดบัการไดรั้บบริการและไม่ไดรั้บบริการใน
จ านวนท่ีใกล้เคียงกนั บริการจากเครือข่ายความช่วยเหลือจากภายนอกท่ีครอบครัวและผูสู้งอายุ
ไดรั้บมากท่ีสุด คือ บริการดา้นสุขภาพ ส่วนบริการท่ีไดรั้บน้อยท่ีสุด คือ บริการดา้นสังคม ได้แก่ 
การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ การเยี่ยมเยียนโดยอาสาสมคัรและการสงเคราะห์ดา้นต่างๆ โดยภาพรวม
ปัจจยัพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาเชิงคุณภาพดว้ยการสนทนากลุ่มกบัผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว
รวมทั้งการเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง ครอบครัวส่วนมากมีความสามารถใน
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การดูแลผูส้งอายุในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับปัจจยัภายในครอบครัวรวมทั้ งการเยี่ยมบ้าน
ผูสู้งอายุได้เป็นอย่างดีโดยอาศยัปัจจยัภายในครอบครัวเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญ ลักษณะการดูแล
ผูสู้งอายใุนครอบครัวจะมีการก าหนดใหผู้ดู้แลหลกัท าหนา้ท่ีดูแลดา้นอาหารการกินยา ความสะอาด
และสุขภาพโดยรวม ส่วนสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ จะให้การสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นเงินทอง 
เส้ือผา้ของใชท่ี้จ าเป็น แต่ในภาวะปัจจุบนัครอบครัวและผูสู้งอายปุระสบปัญหาหลายประการไดแ้ก่ 
ปัญหาดา้นสุขภาพและสุขภาพจิต ปัญหาดา้นการเงิน 
 สุพรรณษา  วงัคีรี (2552) ท าการศึกษาบทบาทของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก พบว่า 1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาทของผู ้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ครอบครัว รองลงมาคือปัจจยัด้านสังคม โดยทุกตวัแปรมีผลทางบวก ทั้งน้ีตวัแปรอิสระ ทุกตวั
สามารถร่วมกนัท านายการผนัแปรบทบาทของผูดู้แลในการดูแลไดร้้อยละ 25.10  2) แนวทางการ
พัฒนาบทบาทของผูดู้แลผูสู้งอายุ คือส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ความส าคัญด้าน
ครอบครัว ปัจจยัดา้นสังคมและบทบาทผูสู้งอาย ุเพื่อส่งผลท าใหก้ารดูแลผูสู้งอายดีุตามไปดว้ย ส่วน
ด้านการพัฒนาความสามรถในการเผชิญปัญหาในครอบครัว และการจัดช่องทางการให้การ
ช่วยเหลือสมาชิกภายนอกครอบครัวและญาติพี่นอ้ง ในดา้นขอ้มูลข่าวสารต่างๆ เพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด 
 วชิราพรรณ  เทพิน (2553) ท าการศึกษาปัจจยัทางชีวจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดีกวา่ผูดู้แลท่ีมีอายุนอ้ย 2) ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีความเครียดในบทบาทผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุความรู้ในการผูดู้แลสุขภาพผูสู้งอายทุศันคติต่อการผูสู้งอาย ุความเช่ืออ านาจภายในตนดา้น
สุขภาพสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอายใุนกลุ่มสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายดีุกวา่
ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัทางจิตในกลุ่มต ่า 3) สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายุ ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ความเช่ือภายในตนดา้นสุขภาพของผูดู้แล สามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายขุองผูดู้แลได ้
  ศศิพฒัน์  ยอดเพชร และคณะ (2552) ศึกษาตวัแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีดีของครอบครัว
และชุมชนบทไทย ผลการศึกษาคือ วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดีประกอบไปด้วยตัวช้ีวดั 9 
ประการ ไดแ้ก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจดัการเร่ืองยา การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว การ
ดูแลแผลกดทบั การจดัหาอาหารท่ีเหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลการขบัถ่าย การสร้างความ
มัน่คงทางอารมณ์ และการดูแลด้านจิตวิญญาณและชุมชนท่ีมีการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุท่ีดี 
ประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 7 ประการ ไดแ้ก่ การมีระบบดูแลอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การมี
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ทีมงานท่ีเข็มแข็ง การใชทุ้นทางสังคมให้เป็นประโยชน์ การแกไ้ขปัญหาโดยสร้างความตระหนกัรู้
แก่ชุมชน การมีฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุสมบูรณ์และการมีระบบการประเมินบริการ 
 เบ็ญจลักษณ์  อคัรพสุชาติ (2550) ท าการศึกษาบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูดู้แลผูสู้งอายมีุบทบาทในการดูแลทุกดา้นอยูใ่นระดบั
มาก เม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่าบทบาทท่ีกระท ามากเป็นอนัดับแรก คือ การดูแลด้านสังคม 
รองลงมาคือการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจและการดูแลด้านเศรษฐกิจตามล าดบั 2) 
ปัญหาในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลมีดงัน้ี ด้านร่างกายของผูดู้แลคือ ผูดู้แลเกิดความเครียด วิตก
กงัวล รองลงมาคือความดนัโลหิตสูง เหน่ือยง่ายและมีเวลาพกัผ่อนน้อย ปัญหาด้านอารมณ์และ
จิตใจคือ ใจร้อน ฉุนเฉียวง่าย ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้รองลงมาคือความหงุดหงิด ร าคาญ เวลาพูดคุย
ไม่รู้เร่ืองและขดัแยง้ทางดา้นความคิดและเบ่ือต่อการดูแลผูสู้งอายุเป็นเวลานานตามล าดบั ปัญหา
สังคมคือ มีภาระงานภายนอกบา้นในการประกอบอาชีพมาก รองลงมาคือเวลาอยู่กบัผูสู้งอายุน้อย 
และขาดการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยม
ช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายตุามล าดบั 
 ชโลม วิเศษโกสิน (2552) ศึกษาความสัมพนัธภาพของครอบครัวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านของผูดู้แลท่ีเป็นญาติ  พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวของผูสู้งอายุมีอายุ
ระหวา่ง 26-45 ปี มีพฤติกรรมการดูแลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี สัมพนัธภาพของครอบครัวกบัผูดู้แล
และสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแล การรับรู้
ภาระการดูแลความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมดูแล ส่วนระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุ นอกจากนั้ นพบว่า 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอาย ุสามารถท านายความ ผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลไดร้้อย-
ละ 45.6 
 บญัชา ศรีสมบติั (2550) ศึกษาบทบาทของครัวเรือนต่อการดูแลผูสู้งอายุกรณีศึกษา
ครัวเรือนท่ีดูแลผูสู้งอายุในเขตเทศบาลนครจงัหวดัพิษณุโลก พบวา่1) ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น
บุตรีของผูสู้งอาย ุมีอายุเฉล่ีย 41 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีอาชีพธุรกิจ
ส่วนตวัหรือคา้ขาย อาศยัอยู่กบัผูสู้งอายุตั้งแต่ก าเนิดหรือมากกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่มีรายได้ประจ า
เพียงอยา่งเดียว โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนประมาณ 12,491 บาท และมีความพอเพียงต่อการเล้ียงชีพ 
ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกเป็นโรคร้ายแรงและมีสมาชิกประมาณ 4- 5 คน 2) ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุประมาณ 71 ปี ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรมใดๆ มีบุตรประมาณ 3 ถึง 5 คน แต่
ส่วนใหญ่จะมีบุตรเพียง 1 คน เท่านั้นท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัผูสู้งอายุ ส าหรับบุตรท่ีอยู่ต่างถ่ินจะกลบัมา
เยี่ยมอยา่งน้อยปีละ 2 คร้ัง และโดยส่วนมากผูสู้งอายุจะมีพี่น้องประมาณ 3-5 คน พบกนัอยา่งน้อย  
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ปีละ 1 คร้ัง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาในโรพงพยาบาลโดยส่วนมากจะเป็นโรคประจ าตวั
แบบไม่เร้ือรังและไปพบแพทยน์้อยกว่า 3 เดือนต่อคร้ัง 3) สมาชิกในครัวเรือนมีบทบาทในการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในระดบัมาก พบว่า การดูแลด้านจิตใจมีการปฏิบติัสูงท่ีสุด 
รองลงมาไดแ้ก่การดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นสังคม การดูแลดา้นเศรษฐกิจและดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ตามล าดบั 4) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี
เป็นบุตร ผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิง ผูดู้แลท่ีมีสถานภาพสมรส ผูดู้แลท่ีอาศยัร่วมกบัผูสู้งอายุตั้งแต่ก าเนิด
หรือตั้งแต่สมรส หรือมากกว่า 20 ปี อายุของผูดู้แลจ านวนบุตรท่ีอาศยัร่วมกบัผูสู้งอายุ ผูดู้แลท่ีมี
การศึกษาระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ผูดู้แลท่ีประกอบอาชีพคา้ขายและความพอเพียงของรายได้ใน
ครัวเรือน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบับทบาทการดูแลผูสู้งอายุ ได้แก่ ผูดู้แลท่ีมีสถานภาพ
โสด ผูดู้แลท่ีมีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษา ผูดู้แลท่ีมีรายได้ประจ าเพียงอย่างเดียว ผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นหลาน ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นคู่สมรสและครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเจบ็ป่วยดว้ย
โรคร้ายแรงและโรคเร้ือรัง 5) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในดา้นบวกต่อบทบาทการดูแลผูสู้งอายใุนครัวเรือน
มากท่ีสุด คือ ความพอเพียงของรายได ้รองลงมาคือสถานภาพของผูดู้แลท่ีมีสถานภาพสมรส และ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในดา้นลบต่อบทบาทการดูแลผูสู้งอายจุะมีเพียงปัจจยัเดียว คือรายไดข้องครัวเรือน
ท่ีเกิดจากรายไดป้ระจ า 
 Kim (2012) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพการสนับสนุนจากครอบครัวและความพึง
พอใจในชีวิตของผูสู้งอายุชาวเกาหลี และความสัมพนัธ์ในหมู่ของผูสู้งอายุชาวเกาหลี ท าให้ทราบ
ถึงสถานการณ์ของสุขภาพ แบบสอบถามสนบัสนุนครอบครัวเพื่อวดัการสนบัสนุนครอบครัว และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ใช้ส าหรับการวดัความพึงพอใจในชีวิต โดยทัว่ไปของคนเกาหลีมี
ภาวะสุขภาพแยล่งค่าเฉล่ียท่ี 3.3 ส่วนการสนบัสนุนครอบครัวดีมีค่าเฉล่ียท่ี 3.4 และความพึงพอใจ
ในชีวิตมีค่าเฉล่ียต ่ากว่า 3.1 มีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการรับรู้สถานะ
สุขภาพการสนบัสนุนครอบครัวและความพึงพอใจในชีวิต และระหว่างการสนบัสนุนครอบครัว 
และความพึงพอใจในชีวิต ปัจจยัท่ีมีผลกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ครอบครัว อายุ รายไดแ้ละภาวะสุขภาพ ปัจจยัเหล่าน้ีมีค่าร้อยละ 37.5 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
ปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญั คือ การสนบัสนุนครอบครัว การศึกษาน้ีเป็นหลกัฐานเบ้ืองตน้ท่ีจะตอ้งมี
การพฒันากลยุทธ์การพยาบาลเพื่อเพิ่มการสนับสนุนครอบครัวของประชากรชาวเกาหลีท่ีมีอาย ุ
มากข้ึน 



 
 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวใน 
จงัหวดัสุพรรณบุรีวิจยั เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิง
ส ารวจ (Survey  Research) โดยมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล
กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี และ3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในจงัหวดั
สุพรรณบุรี โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร 
  ประชากร (Population) คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีผูดู้แลในครอบครัว ท่ีอาศยัอยู่ใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี ทั้ งน้ี คิดตามจ านวนประชากรผู ้สูงอายุในจังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงมีจ านวน 
105,726  คน (กรมการปกครอง, http://www.dopa.go.th: ปี 2557) 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากรผูสู้งอายขุองแต่ละอ าเภอในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

ล าดบัท่ี อ าเภอ จ านวนประชากร ผูสู้งอายรุ้อยละ 
1 เดิมบางนางบวช 9,645 9.12 
2 ด่านชา้ง 8,470 8.01 
3 หนองหญา้ไซ 7,828 7.41 
4 ดอนเจดีย ์ 6,368 6.02 
5 เมือง 18,133 17.15 
6 ศรีประจนัต ์ 7,872 7.45 
7 สามชุก 7,910 7.48 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

ล าดบัท่ี อ าเภอ จ านวนประชากร ผูสู้งอายรุ้อยละ 
8 สองพี่นอ้ง 16,949 16.03 
9 บางปลามา้ 11,731 11.10 

10 อู่ทอง 10,820 10.23 
 รวม 105,726 100 

 
ท่ีมา: กรมการปกครอง, http://www.dopa.go.th: ปี 2557 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุโดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1.2.1 อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกบัผูสู้งอาย ุ
1.2.2 เป็นผูท่ี้ดูแลหลกัท่ีดูแลผูสู้งอายอุยูเ่ป็นประจ า 
1.2.3 มีสติสัมปชญัญะบริบูรณ์ สุขภาพจิตและกายดี พร้อมท่ีจะท าแบบสอบถาม

ได ้
  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (sample size) ก าหนดโดยการค านวณจากสูตรทาโร ยามา-
เน่  (สมเดช สิทธิพงศพ์ิทยา, 2549: น.241 อา้งถึงใน Taro Yamane: 1967 ) ดงัน้ี 
 

    

  
 เม่ือ  n  = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N  = ขนาดของประชากร = 105,726 
   E  = ความผดิพลาดหรือความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง    = 0.05  
  
  สามารถค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี 
 

    

 
           398 คน 
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  ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 398 ตวัอยา่ง แต่เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความ
น่าเช่ือถือและสัดส่วนในการค านวณลงตวั จึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการค านวณเป็น 
400 ตวัอยา่ง 

1.3 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง การวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน
(multistage sampling) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1.3.1 สุ่มอ ำเภอ โดยแบ่งกลุ่มอ ำเภอทั้งหมดตำมลักษณะภูมิศำสตร์ ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วย อ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอด่านช้าง อ าเภอหนองหญา้ไซ อ าเภอ
ดอนเจดีย์ ก ลุ่มท่ี  2 ประกอบด้วย อ าเภอเมือง อ าเภอศรีประจันต์  อ าเภอสามชุก ก ลุ่มท่ี  3 
ประกอบดว้ย อ าเภอสองพี่น้อง อ าเภอบางปลามา้ อ าเภออู่ทอง และใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย
ดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) จาก 3 กลุ่มอ าเภอท่ีแบ่งไว ้มากลุ่มละ 1 อ าเภอ ได ้
3 อ าเภอ คือ อ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอศรีประจนัต ์อ าเภอบางปลามา้ 

1.3.2 สุ่มต ำบล ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย  (Simple random sampling) จาก
อ าเภอท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง อ าเภอละ 3 ต าบล  ได้ 9 ต าบล คือ อ าเภอเดิมบางนางบวช ไดต้  าบลเดิม
บาง ต าบลนางบวช และต าบลเขาพระ อ าเภอศรีประจนัต ์ไดต้  าบลศรีประจนัต ์ต าบลวงัน ้ าซบั และ
ต าบลมดแดง อ าเภอบางปลามา้ ไดต้  าบลโคกคราม ต าบลวดัดาว และต าบลมะขามลม้ 

1.3.3 หำสัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละต ำบลที่ก ำหนดเป็นกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ดังตัวอย่างการ
ค านวณหาสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งในอ าเภอเดิมบาง ดงัน้ี 
 

 
   

 
 
   51 
     

1.3.4 สุ่มหมู่ บ้ำน ดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่ายดว้ยการจบัฉลากเลขท่ีบา้นท่ีมีผูสู้งอายุ
อาศยัอยู่จากทะเบียนประชากรผูสู้งอายุของสถานีอนามยัต าบลในแต่ละหมู่บา้นและมีผูท่ี้มีหน้าท่ี
ดูแลผูสู้งอายอุยูเ่ป็นประจ าและยนิยอมเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงพื้นท่ีและจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
 

อ ำเภอ ต ำบล 
จ ำนวนผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ 

จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

1. เดิมบางนางบวช 1) เดิมบาง 1,647 51 
 2) นางบวช 1,458 45 
 3) เขาพระ 1,875 58 
2. ศรีประจนัต ์ 1) ศรีประจนัต ์ 1,832 57 
 2) วงัน ้าซบั 1,192 37 
 3) มดแดง 1,029 32 
3. บางปลามา้ 1) โคกคราม 1,462 46 
 2) วดัดาว 1,198 37 
 3) มะขามลม้ 1,181 37 

รวม 12,874 400 
 
ท่ีมา: กรมการปกครอง, http://www.dopa.go.th: ปี 2557 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
และพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1 ศึกษำค้นคว้ำ แนวคิดทฤษฏี วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผูสู้งอาย ุแนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุแนวคิดเก่ียวกบัดา้นครอบครัว 

2.2 สร้ำงแบบสอบถำม ใหส้อดคลอ้งและครอบคลุมตวัแปรท่ีตอ้งการวดัความสัมพนัธ์
ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการดูแลผูสู้งอายุ  โดยแบ่งออกเป็น 
5 ส่วน คือ 
 
 
 



 46 

  ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ ดูแล  ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพของผูดู้แล รายได้ของผูดู้แล รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัว จ านวน 8 ขอ้ 

2.2.2 ข้อมูลของผู้ สูงอำยุที่ท่ำนดูแล ประกอบดว้ย อายุ เพศความสามารถในการ
พึ่งตนเองของผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายุ ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุ จ  านวน 3 
ขอ้ 
  ส่วนที่ 2  สัมพันธภำพภำยในครอบครัว  ประกอบดว้ย การเอาใจใส่ให้ความรัก การมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพดูคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรมร่วมกนั การเช่ือ
ฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ จ  านวน 7 ขอ้ 
  โดยใชรู้ปแบบของมาตรส่วนประมาณค่า (Raling scale) แบบ 5  ระดบัและก าหนดให้
ผูดู้แลผูสู้งอายุ ตอบค าถามให้ครบทุกขอ้ตามความเห็นของตนเอง และขอ้ค าถามแต่ละขอ้ก าหนด
คะแนนดงัน้ี 
   ระดบัคะแนน 5   หมายถึง  มีสัมพนัธภาพมากท่ีสุด               
   ระดบัคะแนน 4   หมายถึง  มีสัมพนัธภาพมาก              
   ระดบัคะแนน 3   หมายถึง  มีสัมพนัธภาพปานกลาง  
   ระดบัคะแนน 2   หมายถึง  มีสัมพนัธภาพนอ้ย  
   ระดบัคะแนน 1   หมายถึง  มีสัมพนัธภาพนอ้ยท่ีสุด (หรือไม่มีสัมพนัธภาพ) 
  การแปลความหมายของคะแนนระดับของการมีสัมพนัธภาพภายภายในครอบครัว 
ประกอบดว้ย การเอาใจใส่ให้ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้
ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรมร่วมกนั การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายุ  ผูว้ิจยัได้วดัการใช้ขอ้
ค าถามแบบประมาณค่า จ  านวน 7 ขอ้ น ามาหาค่าเฉล่ียเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม 
   เกณฑ์ในการแปลผลของตวัแปรท่ีศึกษา ผูว้ิจยัไดจ้ดัระดบัการวดัเป็น 3 ระดบั โดยการ
ก าหนดช่วงคะแนนเฉล่ีย เพื่อแบ่งระดบัของเกณฑ์การแปลผลของตวัแปรการมีสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว โดยน าคะแนนท่ีได้แบบมาตรส่วนประเมินค่ารวมมาเป็นอนัตรภาคชั้น เพื่อใช้ในการ
แปลความหมายตามสูตร ดงัน้ี 
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  ไดเ้กณฑก์ารวดัระดบัค่าตวัแปรท่ีศึกษาการมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ดงัน้ี  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 มีสัมพนัธภาพในระดบัสูง  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66  มีสัมพนัธภาพในระดบักลาง  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  มีสัมพนัธภาพในระดบัต ่า 
  ส่วนที่ 3  กำรสนับสนุนทำงสังคม ประกอบดว้ย   เจา้หน้าที่และอาสาสมคัรเขา้มา
เยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษา  ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการ
ขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บเงินและส่ิงของ จ านวน 10 ขอ้ 
  โดยใชรู้ปแบบของมาตรส่วนประมาณค่า (Raling scale) แบบ 5  ระดบัและก าหนดให้
ผูดู้แลผูสู้งอายุ ตอบค าถามให้ครบทุกขอ้ตามความเห็นของตนเอง และขอ้ค าถามแต่ละขอ้ก าหนด
คะแนน ดงัน้ี 
   ระดบัคะแนน 5   หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด  
   ระดบัคะแนน 4   หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก  
   ระดบัคะแนน 3   หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง  
   ระดบัคะแนน 2   หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย  
   ระดบัคะแนน 1   หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมน้อยท่ีสุด (หรือไม่ได ้
รับการสนบัสนุน) 
  การแปลความหมายของคะแนนระดบัของการสนบัสนุนทางสังคม  ประกอบดว้ย  
เจา้หน้าที่และอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษา  ไดร้ับความรู้และการบริการจาก
หน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บเงินและส่ิงของ ผูว้ิจยัไดว้ดัการ
ใช้ขอ้ค าถามแบบประมาณค่า จ านวน  10 ขอ้ น ามาหาค่าเฉล่ียเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม 
  เกณฑ์ในการแปลผลของตวัแปรที่ศึกษา  ผูว้ิจยัไดจ้ดัระดบัการวดัเป็น  3 ระดบั โดย
การก าหนดช่วงคะแนนเฉล่ีย เพื่อแบ่งระดบัของเกณฑ์การแปลผลของตวัแปรการสนบัสนุนทาง
สังคม  โดยน าคะแนนที่ไดแ้บบมาตรส่วนประเมินค่ารวมมาเป็นอนัตรภาคชั้น เพื ่อใช้ในการ
แปลความหมายตามสูตร ดงัน้ี 
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  ไดเ้กณฑก์ารวดัระดบัค่าตวัแปรท่ีศึกษาการมีการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66  มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบักลาง  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า 
  ส่วนที่ 4  กำรดูแลผู้สูงอำยุของครอบครัว ประกอบดว้ย  4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ 

ดา้นอารมณ์และจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นเศรษฐกิจ 
   1)  การดูแลในดา้นสุขภาพ  จ านวน  10 ขอ้ 
   2)  การดูแลในดา้นอารมณ์และจิตใจ จ านวน 10 ขอ้ 
   3)  การดูแลในดา้นสังคม  จ านวน  5 ขอ้ 
   4)  การดูแลในดา้นเศรษฐกิจ  จ านวน  5 ขอ้ 
  โดยใช้รูปแบบของมาตรส่วนประมาณค่า (Raling scale) แบบ 5 ระดบัและก าหนด 
ให้ผูดู้แลผูสู้งอายุ ตอบค าถามให้ครบทุกขอ้ตามความเห็นของตนเอง  และขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้ก าหนดคะแนน ดงัน้ี 
   ระดบัคะแนน 5   หมายถึง  ดูแลมากท่ีสุด  
   ระดบัคะแนน 4   หมายถึง  ดูแลมาก  
   ระดบัคะแนน 3   หมายถึง  ดูแลปานกลาง  
   ระดบัคะแนน 2   หมายถึง  ดูแลนอ้ย  
   ระดบัคะแนน 1   หมายถึง  ดูแลน้อยท่ีสุด (หรือไม่ไดดู้แล) 
  การแปลความหมายของคะแนนระดบัของการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว  ทั้ง 4 
ดา้นดงักล่าว ผูว้ิจยัไดว้ดัการใช้ขอ้ค าถามแบบประมาณค่า จ านวน  30 ขอ้ น ามาหาค่าเฉลี่ยเป็น
รายขอ้และโดยภาพรวม 
   เกณฑ์ในการแปลผลของตวัแปรที่ศึกษา  ผูว้ิจยัไดจ้ดัระดบัการวดัเป็น  3 ระดบั โดย
การก าหนดช่วงคะแนนเฉล่ีย เพื่อแบ่งระดบัของเกณฑ์การแปลผลของตวัแปรการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัว โดยน าคะแนนที่ไดแ้บบมาตรส่วนประเมินค่ารวมมาเป็นอนัตรภาคชั้น เพื่อใช้
ในการแปลความหมายตามสูตร ดงัน้ี  
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  ไดเ้กณฑก์ารวดัระดบัค่าตวัแปรท่ีศึกษาการมีการดูแลผูสู้งอาย ุดงัน้ี  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 มีการดูแลผูสู้งอายุในระดบัสูง  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66  มีการดูแลผูสู้งอายุในระดบักลาง  
          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  มีการดูแลผูสู้งอายใุนระดบัต ่า 
  ส่วนที ่ 5  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวเพื ่อเป็น
แนวทางในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นค าถามปลายเปิด แบบให้
เลือกตอบ จ านวน 3 ขอ้ 
 

3. กำรตรวจสอบเคร่ืองมอืวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบความเท่ียง (Reliability) และความตรง (Validity) ของเคร่ืองมือ โดย
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  

3.1 กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
น าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อท าการตรวจสอบและแกไ้ขให้มีความถูกตอ้งเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) ในเบ้ืองตน้ 

3.2 น ำแบบสอบถำมที่ปรับแก้ตำมข้อเสนอของอำจำรย์ที่ปรึกษำไปให้ผู้เช่ียวชำญ 
จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงและความตรงของเน้ือหา ทั้งความถูกต้องของการใช้ภาษา 
ความชดัเจนทางภาษา และความเท่ียงตรงในเน้ือหา หลงัจากท่ีให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ
แล้ว มีการปรับเปล่ียนแก้ไขแบบสอบถามสมบูรณ์ยิ่งข้ึนตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และ
หารือกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง จากนั้นจึงน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าทั้งหมดมาปรับแกไ้ขเพื่อพฒันา
ใหแ้บบสอบถามสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

3.3 ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญำตทดสอบเคร่ืองมือ จากสาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุขอ าเภอดอนเจดีย ์เพื่อ ช้ีแจงขอความร่วมมือในการ
ทดสอบเคร่ืองมือกับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอดอนเจดีย์ จ  านวน 30 คน แล้วน ามา
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ค านวณหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิแ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach' s 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เป็น 0.92 
 

4. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ผู้วิ จัยส่งหนังสือขออนุญำตเก็บ ข้อมูล จากสาขาวิชามนุษยนิ เวศศาสตร์
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุขอ าเภอบางปลามา้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปลา
มา้ สาธารณสุขอ าเภอศรีประจนัต ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีประจนัต์ สาธารณสุขอ าเภอเดิมบาง
นางบวช และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เพื่อช้ีแจง้วตัถุประสงคใ์นการวิจยัและขอ
ความร่วมมือในการวจิยั รวมทั้งขอรายช่ือครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายอุาศยัอยูเ่พื่อคดัเลือกและสุ่มตวัอยา่ง 

4.2 ผู้วิจัยได้รำยช่ือครอบครัวที่ เป็นกลุ่ มตัวอย่ำงแล้วจึงติดต่อกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง 

4.3 ผู้วิจัยไปสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงและช้ีแจงรำยละเอียดกำรด ำเนินโครงกำรวิจัย แก่
กลุ่มตวัอยา่งจนเขา้ใจและลงนามยนิยอมใหเ้ก็บขอ้มูล จึงเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูลในแบบสอบถาม 

4.4 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถำม ตรวจสอบความสมบูรณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลถูกต้อง
ครบถว้น 
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 

5.1 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ และควำมถูกต้องของแบบสอบถำมทีไ่ด้รับกลบัคืนมำทุก
ฉบับ 

5.2 บันทกึข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปสถิติส ำหรับกำรวจัิยทำงสังคมศำสตร์ 
5.3 ตรวจสอบกำรกระจำยและควำมเป็นไปได้ของข้อมูลทั้งหมด 
5.4 จัดกลุ่มข้อมูลทัว่ไปทีเ่ป็นค ำถำมปลำยเปิด 
5.5 น ำข้อมูลที่บันทกึในโปรแกรมส ำเร็จรูปสถิติส ำหรับกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์ แล้ว

ท ำกำรวเิครำะห์ ซ่ึงใชส้ถิติในการวเิคราะห์ดงัน้ี 
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5.5.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

5.5.2 กำรทดสอบสมมติฐำนเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลและ
ครอบครัวของผู้ ดูแลกับกำรดูแลผู้ สูงอำยุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ค่าความ-
สัมพนัธ์ไคสแควร์ (Chi-square) จากโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์ 

5.5.3 กำรทดสอบสมมติฐำนเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยสัมพันธภำพ
ภำยในครอบครัวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ค่าความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ (Chi-square) จากโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์ 

5.5.4 กำรทดสอบสมมติฐำนเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกำรสนับสนุน
ทำงสังคมกับกำรดูแลผู้ สูงอำยุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ค่าความสัมพนัธ์ไคส-
แควร์ (Chi-square) จากโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์ 
 

6. กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ตอบ 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่ง โดย
ในแบบสอบถามไดช้ี้แจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัและขอความร่วมมือ 
โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถยินยอมหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได ้มีความเป็นอิสระใน
การตดัสินใจท่ีจะตอบแบบสอบถาม ซ่ึงค าตอบจะไม่มีผลต่อผูต้อบแบบสอบถาม ค าตอบท่ีไดจ้าก
แบบสอบถามในการท าวจิยัคร้ังน้ีเป็นความรู้สึกท่ีแทจ้ริงและตรงกบัสภาพความเป็นจริงของผูต้อบ
แบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและน ามาวิเคราะห์ในสภาพรวม ซ่ึง
ผูว้ิจยัจะน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น จากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการรับแบบสอบถาม
กลบัคืนดว้ยตนเอง 
 



 
 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม
และน ามาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติส าหรับการวิจยัทางสังคมศาสตร์ และผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล 
   ส่วนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  
  ส่วนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์การสนบัสนุนทางสังคม  
  ส่วนท่ี 4  ผลการวิเคราะห์การดูแลผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพ ดา้นอารมณ์และจิตใจ ดา้น
สังคม และดา้นเศรษฐกิจ  
  ส่วนท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของ
ผูดู้แล กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี จากการพิสูจน์สมมติฐาน 
  ส่วนท่ี 6  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกบัการ
ดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี จากการพิสูจน์สมมติฐาน 
  ส่วนท่ี 7  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี จากการพิสูจน์สมมติฐาน 
  ส่วนท่ี 8  ขอ้เสนอแนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และครอบครัวของผู้ดูแล 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วนบุคคล และครอบครัวของผูดู้แล 

n = 400 
ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
 1. เพศ  
             ชาย 
             หญิง 

 
116 
284 

 
29.00 
71.00 

 

 2. อายผุูดู้แลผูสู้งอายุ 
             อาย ุ19 - 30 ปี 
             อาย ุ31 - 40 ปี 
             อาย ุ41 - 50 ปี 
             อาย ุ51 - 60 ปี 
             60 ปีข้ึนไป 

 
29 
62 
108 
110 
91 

 
7.75 

15.50 
27.00 
27.50 
22.75 

50.00 

 3.  สถานภาพสมรส 
             โสด 
             สมรส 
             หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก 

 
81 

256 
63 

 
20.25 
64.00 
15.75 

 

  4. ศาสนา 

              พุทธ 
             อิสลาม 

 
399 
1 

 
99.75 
0.25 

 

  5. ระดบัการศึกษา 
            ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
            มธัยมศึกษาตอนตน้ 
            มธัยมศึกษาตอนปลาย 
            สูงกวา่มธัยมศึกษา 

 
221 
62 
65 
52 

 
55.25 
15.50 
16.25 
13.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
6. อาชีพของผูดู้แล 
              รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
              คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
              เกษตรกรรม 
              รับจา้ง 
              อ่ืน ๆ        

 
20 
50 
189 
105 
36 

 
5.00 
12.50 
47.25 
26.25 
9.00 

 

7. รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล 
              นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 
              2,001  –  4,000 บาท 
              4,001  –  6,000 บาท 
              มากกวา่ 6,000 บาท 

 
116 
103 
92 
89 

 
29.00 
25.75 
23.00 
22.75 

5,600.00 

8. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวผูดู้แล 
            นอ้ยกวา่  3,000 บาท 
              3,001  –  6,000 บาท 
              6,001 – 10,000 บาท 
              มากกวา่ 10,000 บาท 

 
83 
105 
94 
118 

 
20.75 
26.25 
23.50 
29.50 

11,300.00 

9. อายขุองผูสู้งอาย ุ
              อาย ุ60-70 ปี 
              อาย ุ71-80 ปี 
              อายมุากกวา่ 80 ปี 

 
167 
140 
93 

 
41.75 
35.00 
23.25 

74.00 

10. ผูสู้งอายท่ีุท่านดูแลเพศ 
              ชาย 
              หญิง 

 
167 
233 

 
41.75 
58.25 

 

11. ผูสู้งอายท่ีุท่านดูแลมีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง    

              ได ้
              ไม่ได ้

347 
53 

86.75 
13.25 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
12. ผูสู้งอายท่ีุท่านดูแลมีโรคประจ าตวั 
              มีโรคประจ าตวั 
              ไม่มีโรคประจ าตวั 

 
295 
105 

 
73.75 
26.25 

 

13. ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายุ 
             นอ้ยกวา่ 5 ปี 
             6 – 20 ปี 
             มากกวา่ 20 ปี 

 
167 
207 
26 

 
41.75 
51.75 
6.50 

9.00 

14. ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านและผูสู้งอายท่ีุท่านดูแล 
             ปู่  ยา่ ตา ยาย 
             บิดา / มารดา 
             ญาติ / พี่นอ้ง 
             อ่ืนๆ  

 
43 

185 
105 
67 

 
10.75 
46.25 
26.25 
16.75 

 

 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ขอ้มูลส่วนบุคคลและครอบครัว
ของผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง พบขอ้มูลดงัน้ี 

1.1 จ านวนและเพศของผู้ดูแล  ผูดู้แลทั้งหมด 400 คน เป็นหญิงร้อยละ 71.00 และ
เป็นชายร้อยละ 29.00 

1.2 อายุของผู้ดูแล  ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 
รองลงมามีอายุระหวา่ง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.00 ต่อมาคืออายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อย-
ละ 22.75 ผูดู้แลอายุระหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.50 และผูดู้แลอายุระหวา่ง 19-30 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 7.75 อายโุดยเฉล่ียของผูดู้แลคือ 50 ปี 

1.3 สถานภาพการสมรสของผู้ดูแล  ผูดู้แลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 
64.00 รองลงมามีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 20.25 และมีสถานภาพหมา้ย/หยา่ร้าง/แยก คิดเป็น
ร้อยละ 15.75  

1.4 ศาสนา ผูดู้แลส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.75 รองลงมาศาสนา
อิสลาม คิดเป็นร้อยละ 0.25 
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1.5 ระดับการศึกษาของผู้ดูแล  ผูดู้แลมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากว่า คิด
เป็นร้อยละ 55.25 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 15.50 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย คิด
เป็นร้อยละ 16.25 และระดบัการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา่ คิดเป็นร้อยยะ 13.00 

1.6 อาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผูดู้แลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น   
ร้อยละ 47.25  รองลงมาเป็นอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 26.25 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 
12.50 ประกอบอาชีพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 9.00 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 5.00 

1.7 รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแล  รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลส่วนใหญ่น้อยกว่า 2,000 บาท คิด
เป็น ร้อยละ 29.00 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 2,001 – 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.75 มีรายได้
ระหว่าง 4,001 – 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.00 และมีรายไดม้ากกวา่ 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
22.75  รายไดโ้ดยเฉล่ียของผูดู้แลคือ 5,600 บาท 

1.8 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวผู้ดูแล  รายได้เฉล่ียของครอบครัวผูดู้แลส่วนใหญ่
มากกว่า 10,000บาท คิดเป็นร้อยละ 29.50 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 3,001 – 6,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 26.25 มีรายได้ระหว่าง 6,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.50 และมีรายได้น้อยกว่า 
3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.75 รายไดโ้ดยเฉล่ียของครอบครัวผูดู้แลคือ 11,300 บาท 

1.9 อายุของผู้สูงอายุ ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูสู้งอายุ 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ41.75 
รองลงมาอายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.00 และ อายุมากกว่า 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.25 อายุโดย
เฉล่ียของผูสู้งอาย ุคือ 74 ปี 

1.10 เพศของผู้สูงอายุ  ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูสู้งอายุเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.25 
และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 41.75 

1.11 ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูสู้งอายุท่ี
สามารถพึ่ งพาตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 86.75  และผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถพึ่ งพาตนเองได้ คิดเป็น 
ร้อยละ 13.25 

1.12 ผู้สูงมีโรคประจ าตัว ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อย
ละ 73.75 และผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็น 26.25 

1.13 ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูสู้งอายุ 6- 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
51.75 รองลงมา นอ้ยกวา่ 5ปี คิดเป็นร้อยละ 41.75 และมากกวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.50 ระยะเวลา
ท่ีผูดู้แลดูแลผูสู้งอายุโดยเฉล่ีย คือ 9 ปี 

1.14 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นบิดา 
มารดา คิดเป็นร้อยละ 46.25 รองลงมาเป็น ญาติ/พี่น้อง  คิดเป็นร้อยละ26.25อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 
16.75 และปู่  ยา่ ตา ยาย คิดเป็นร้อยละ 10.75 
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ส่วนที ่2  ผลการวเิคราะห์สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  
 
 สัมพนัธภาพภายในครอบครัว โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ( =4.01, SD=0.59) 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดบัสูง ดงัท่ี
แสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวน ร้อยละของผูดู้แล ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบั

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  
(n = 400) 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

ระดบัสัมพนัธภาพ 

 S.D ระดบั 
ต ่า 

(ร้อยละ) 
จ านวน 

กลาง 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

สูง 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

1. การเอาใจใส่ใหค้วามรัก (0.25) (25.50) (74.25) 4.33 0.65 สูง 
 1 102 297    
2. การมีส่วนร่วมในการแสดงความ (2.25) (20.75) (77.00) 4.02 0.78 สูง 
    คิดเห็น 9 83 308    
3. การพดูคุยและใหค้  าปรึกษา (1.50) (15.50) (83.00) 4.14 0.72 สูง 
           6 62 332    
4. การท ากิจกรรมร่วมกนั (2.50) (46.00) (51.50) 3.97 0.77 สูง 
 10 184 206    
5. การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ (2.25) (20.00) (77.75) 4.01 0.77 สูง 
 9 80 311    

โดยรวมทั้ง 5 ดา้น (0.50) (23.50) (76.00) 4.01 0.59 สูง 
 2 94 304    

 
 จากตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวน ร้อยละของผูดู้แล ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การแปลผลระดบัสัมพนัธภาพภายในครอบครัว พบขอ้มูลดงัน้ี  
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2.1 การเอาใจใส่ให้ความรัก  ผูดู้แลไดรั้บการเอาใจใส่ให้ความรักจากครอบครัวอยูใ่น
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 74.25 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 25.50 และ 0.25 
ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.33 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65 

2.2 การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น   ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นกบัครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77.00 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิด
เป็นร้อยละ 20.75 และ 2.25 ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.02 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78 

2.3 การพูดคุยและให้ค าปรึกษา  ผูดู้แลมีการพูดคุยและให้ค  าปรึกษากบัครอบครัวอยู่
ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 83.00 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 15.50 และ 
1.50 ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.14 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 

2.4 การท ากิจกรรมร่วมกัน  ผูดู้แลไดร่้วมกนัท ากิจกรรมกบัครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง       
คิดเป็นร้อยละ 51.50 รองลงมาในระดับกลาง และระดับต ่ า คิดเป็นร้อยละ  46.00 และ 2.50 
ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย.3.93 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.77 

2.5 การเช่ือฟังค าส่ังสอนของผู้สูงอายุ  ผูดู้แลและครอบครัวมีการเช่ือฟังค าสั่งสอน
ของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77.75 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อย-
ละ 20.00 และ 2.25 ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.01 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.77 
   

ส่วนที ่3  ผลการวเิคราะห์การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผู ้ดูแล  โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ( =3.93, 
SD=0.57) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บเงินทองและ
ส่ิงของอยูใ่นระดบักลาง และดา้นอ่ืนๆท่ีเหลืออยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวน ร้อยละของผูดู้แล ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดบั
การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล  

(n = 400) 

การสนบัสนุนทางสังคม 
ของผูดู้แล 

ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม 
ค่าเฉล่ีย 

 
S.D ระดบั 

ต ่า 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

กลาง 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

สูง 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

1. เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้ (2.00) (19.25) (78.75) 4.01 0.73 สูง 
    มาเยีย่มบา้นและใหค้ าปรึกษา 8 77 315    
2. ไดรั้บความรู้และการบริการ (0.75) (27.50) (71.75) 4.27 0.70 สูง 
    จากหน่วยงานของภาครัฐ           3 110 287    
3. ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร (1.75) (26.00) (72.25) 4.23 0.71 สูง 
 7 104 289    
4. ไดรั้บเงินและส่ิงของ (8.00) (43.00) (49.00) 3.55 0.82 กลาง 
 32 172 196    

โดยรวมทั้ง 4 ดา้น (0.50) (32.00) (67.50) 3.93 0.57 สูง 
 2 128 270    

 
 จากตารางท่ี 4.3  แสดงจ านวน ร้อยละของผูดู้แล ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การแปลผลระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล พบขอ้มูลดงัน้ี 

3.1 เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครเข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษา  ผูดู้แลมีเจา้หน้าท่ีและ
อาสาสมคัรเข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค  าปรึกษาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 78.75 รองลงมาใน
ระดบักลาง และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ19.25 และ 2.00 ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.01 และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73 

3.2 ได้รับความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ  ผูดู้แลไดรั้บความรู้และ
การบริการจากหน่วยงานของภาครัฐอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 71.75 รองลงมาในระดบักลาง
และระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 27.50 และ 0.75 ตามล าดับ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.27 และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.70 
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3.3 ได้รับบริการข้อมูลข่าวสาร  ผูดู้แลไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสารอยู่ในระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 72.25 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 26.00  และ 1.75 ตามล าดบั มี
ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.23 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 

3.4 ได้รับเงินและส่ิงของ  ผูดู้แลได้รับเงินและส่ิงของอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
49.00รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 43.00 และ 8.00 ตามล าดบั มีค่าคะแนน
เฉล่ีย 3.55 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82 
 

ส่วนที ่4  ผลการวเิคราะห์การดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว  
 
 การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ( =3.95, SD=0.52) 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวทั้ง 4 ดา้นอยู่ในระดบัสูง ดงัท่ี

แสดงในตารางท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ร้อยละของผูดู้แล ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดบั
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว   

(n = 400) 

การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว 

ระดบัการดูแล 
ค่าเฉล่ีย 

 
S.D ระดบั 

ต ่า 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

กลาง 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

สูง 
(ร้อยละ) 
จ านวน 

1. ดา้นสุขภาพ (2.25) (21.00) (76.75) 4.06 0.69 สูง 
 9 84 307    
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ (0.50) (26.25) (73.25) 4.06 0.65 สูง 
 2 105 293    
3. ดา้นสังคม (1.50) (38.00) (60.50) 3.92 0.74 สูง 
 6 152 242    
4. ดา้นเศรษฐกิจ (2.75) (31.25) (66.00) 3.91 0.75 สูง 
 11 125 264    

โดยรวมทั้ง 4 ดา้น (0.75) (26.75) (72.50) 3.95 0.52 สูง 
 3 107 290    
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  จากตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ร้อยละของผูดู้แล ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การแปลผลระดบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว พบขอ้มูลดงัน้ี 
  4.1 ด้านสุขภาพ  ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 76.75 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 21.00 และ 2.25 ตามล าดบั มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.06 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69 
  4.2 ด้านอารมณ์และจิตใจ  ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจของผูสู้งอายุใน
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 73.25  รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 26.25 และ 0.50 
ตามล าดบั มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.06 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65 
  4.3 ด้านสังคม  ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลดา้นสังคมของผูสู้งอายใุนระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
60.50  รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 38.00 และ 1.50 ตามล าดบั  มีค่าคะแนน
เฉล่ีย 3.92 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74 
  4.4 ด้านเศรษฐกจิ  ผูดู้แลส่วนใหญ่ดูแลดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอายใุนระดบัสูง คิดเป็น    
ร้อยละ 66.00 รองลงมาในระดบักลางและระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 31.25 และ 2.75 ตามล าดบั  มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.91 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75 

 

ส่วนที่ 5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของ
ผู้ดูแล กับการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรี จากการพิสูจน์
สมมติฐาน 
 
  การทดสอบสมมติฐานการวิจยัใชก้ารวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเชิงกลุ่มดว้ย
สถิติไคสแควร์ ผลการวเิคราะห์แต่ละสมมติฐานอธิบายดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  สมมติฐานที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุของ  ครอบครัวใน จังหวดัสุพรรณบุรี 
  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว
ของผูดู้แล ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้ และ
รายได้เฉล่ียของครอบครัวกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว โดยวิเคราะห์การดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวรวม 4 ดา้น  ประกอบดว้ย การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจ การดูแล
ดา้นสังคมและการดูแลดา้นเศรษฐกิจ สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี ( ตามตารางท่ี 4.5 – 4.9 ) 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัว ดา้นสุขภาพ  

n = 400 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เพศของผูดู้แล      

          ชาย 
(0.86) (22.42) (76.72) 1.55 0.460 

1 26 89   

          หญิง 
(2.82) (20.42) (76.76)   

8 58 218   
อายขุองผูดู้แล      

          อาย ุ19 - 30 ปี 
(0.00) (24.14) (75.86) 6.52 0.590 

0 7 22   

          อาย ุ31 - 40 ปี 
(4.84) (22.58) (72.58)   

3 14 45   

          อาย ุ41 - 50 ปี 
(2.78) (16.67) (80.55)   
3 18 87   

          อาย ุ51 - 60 ปี 
(1.82) (19.09) (79.09)   
2 21 87   

          อายมุากกวา่ 60 ปี 
(1.10) (26.37) (72.53)   
1 24 66   
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ระดบัการศึกษา 
          ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 

     

(3.17) (19.00) (77.83) 6.77 0.343 
7 42 172   

          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(3.23) (20.97) (75.80)   
2 13 47   

          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(0.00) (29.23) (70.77)   
0 19 46   

          สูงกวา่มธัยมศึกษา 
(0.00) (19.23) (80.77)   
0 10 42   

สถานภาพ 
          โสด 

     

(0.00) (29.63) (70.37) 7.09 0.131 
0 24 57   

          สมรส 
(3.13) (19.14) (77.73)   
8 49 199   

          หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก 
(1.59) (17.46) (80.95)   

1 11 51   
รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลผูสู้งอายุ 
          นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 

     
(3.45) (29.31) (67.24) 8.75 0.188 
4 34 78   

          2,001 – 4,000 บาท 
(1.94) (16.50) (81.55)   

2 17 87   

          4,001 – 6,000 บาท 
(1.09) (18.48) (80.43)   
1 17 74   

          มากกวา่ 6,000 บาท 
(2.25) (17.98) (79.78)   
2 16 71   
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

 
  จากตาราง 4.5  แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบั
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว ดา้นสุขภาพ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล ประกอบดว้ย  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพการสมรส รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติกบัการดูแลผูสู้งอาย ุของครอบครัวดา้นสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว      

          นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 
(3.62) (22.89) (73.49) 12.14 0.059 
3 19 61   

          3,001 –  6,000 บาท 
(1.90) (28.57) (69.52)   

2 30 73   

          6,001 – 10,000 บาท 
(4.26) (18.09) (77.66)   
4 17 73   

          มากกวา่ 10,000 บาท 
(0.00) (15.25) (84.75)   
0 18 100   
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ตารางท่ี 4.6 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจ  

n = 400 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เพศของผูดู้แล      

          ชาย 
(0.00) (28.45) (71.55) 1.18 0.554 

0 33 83   

          หญิง 
(0.70) (25.35) (73.94)   

2 72 210   
อายขุองผูดู้แล      

          อาย ุ19 - 30 ปี 
(0.00) (27.59) (72.41) 6.29 0.615 

0 8 21   

          อาย ุ31 - 40 ปี 
(0.00) (24.19) (75.81)   
0 15 47   

          อาย ุ41 - 50 ปี 
(0.00) (26.85) (73.15)   
0 29 79   

          อาย ุ51 - 60 ปี 
(1.82) (23.64) (74.54)   
2 26 82   

          อายมุากกวา่ 60 ปี 
(0.00) (29.67) (70.33)   
0 27 64   
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ระดบัการศึกษา      

          ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
(0.45) (28.05) (71.50) 6.57 0.362 
1 62 158   

          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(1.61) (30.65) (67.74)   
1 19 42   

          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(0.00) (24.62) (75.38)   
0 16 49   

          สูงกวา่มธัยมศึกษา 
(0.00) (15.38) (84.62)   
0 8 44   

สถานภาพ      

          โสด 
(0.00) (28.40) (71.60) 2.75 0.601 
0 23 58   

          สมรส 
(0.78) (24.22) (75.00)   
2 62 192   

          หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก 
(0.00) (31.75) (68.25)   
0 20 43   

รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลผูสู้งอายุ      

          นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 
(1.72) (31.90) (66.38) 12.26 0.056 
2 37 77   

          2,001 – 4,000 บาท 
(0.00) (24.27) (75.73)   
0 25 78   

          4,001 – 6,000 บาท 
(0.00) (30.43) (69.57)   
0 28 64   

          มากกวา่ 6,000 บาท 
(0.00) (16.85) (83.15)   
0 15 74   
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว      

          นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 
(2.41) (28.92) (68.67) 14.64 0.023* 
2 24 57   

          3,001 –  6,000 บาท 
(0.00) (32.38) (67.62)   
0 34 71   

          6,001 – 10,000 บาท 
(0.00) (27.66) (72.34)   

0 26 68   

          มากกวา่ 10,000 บาท 
(0.00) (17.80) (82.20)   
0 21 97   

 
  จากตารางท่ี 4.6  แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบั
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุ
ดา้นอารมณ์และจิตใจ คือรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.023 โดยมี
ค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์เท่ากบั 14.64 
  พบปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสถิติกบั
การดูแลผูสู้งอายุดา้นอารมณ์และจิตใจ คือ เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้
เฉล่ียของผูดู้แล 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ดา้นสังคม  

n = 400 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เพศของผูดู้แล      

          ชาย 
(0.00) (36.21) (63.79) 2.88 0.237 

0 42 74   

          หญิง 
(2.11) (38.73) (59.15)   
6 110 168   

อายขุองผูดู้แล      

          อาย ุ19 - 30 ปี 
(0.00) (20.69) (79.31) 8.55 0.382 

0 6 23   

          อาย ุ31 - 40 ปี 
(0.00) (40.32) (59.68)   
0 25 37   

          อาย ุ41 - 50 ปี 
(1.85) (41.67) (56.48)   
2 45 61   

          อาย ุ51 - 60 ปี 
(0.91) (37.27) (61.82)   
1 41 68   

          อายมุากกวา่ 60 ปี 
(3.30) (38.46) (58.24)   
3 35 53   
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ระดบัการศึกษา      

          ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
(2.26) (41.18) (56.56) 8.04 0.235 
5 91 125   

          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(0.00) (40.32) (59.68)   
0 25 37   

          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(0.00) (35.38) (64.62)   
0 23 42   

          สูงกวา่มธัยมศึกษา 
(1.92) (25.00) (73.08)   
1 13 38   

สถานภาพการสมรส      

          โสด 
(2.47) (39.51) (58.02) 3.96 0.411 
2 32 47   

          สมรส 
(0.78) (36.33) (62.89)   
2 93 161   

          หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก 
(3.17) (42.86) (53.97)   
2 27 34   

รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลผูสู้งอายุ      

          นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 
(0.86) (37.93) (61.21) 9.34 0.155 

1 44 71   

          2,001 – 4,000 บาท 
(1.94) (35.92) (62.14)   
2 37 64   

          4,001 – 6,000 บาท 
(0.00) (47.83) (52.17)   
0 44 48   

          มากกวา่ 6,000 บาท 
(3.37) (30.34) (66.29)   
3 27 59   
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว      

          นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 
(0.00) (38.55) (61.45) 8.86 0.181 
0 32 51   

          3,001 –  6,000 บาท 
(1.90) (40.95) (57.14)   

2 43 60   

          6,001 – 10,000 บาท 
(2.13) (45.74) (52.13)   

2 43 49   

          มากกวา่ 10,000 บาท 
(1.69) (28.82) (69.49)   
2 34 82   

 
  จากตาราง 4.7  แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบั
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นสังคม พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัสถิติกบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นสังคม 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ  

n = 400 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เพศของผูดู้แล      

          ชาย 
(0.00) (31.03) (68.97) 4.71 0.095 

0 36 80   

          หญิง 
(3.87) (31.34) (64.79)   

11 89 184   
อายขุองผูดู้แล      

          อาย ุ19 - 30 ปี 
(0.00) (37.93) (62.07) 5.60 0.692 

0 11 18   

          อาย ุ31 - 40 ปี 
(3.23) (24.19) (72.58)   
2 15 45   

          อาย ุ41 - 50 ปี 
(3.70) (37.04) (59.26)   
4 40 64   

          อาย ุ51 - 60 ปี 
(2.73) (28.18) (69.09)   
3 31 76   

          อายมุากกวา่ 60 ปี 
(2.20) (30.77) (67.03)   
2 28 61   
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ระดบัการศึกษา      

          ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
(2.71) (32.13) (65.16) 8.61 0.197 
6 71 144   

          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(6.45) (33.87) (59.68)   
4 21 37   

          มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(1.54) (33.85) (64.62)   
1 22 42   

          สูงกวา่มธัยมศึกษา 
(0.00) (21.15) (78.85)   
0 11 41   

สถานภาพ      

          โสด 
(1.23) (39.51) (59.26) 4.90 0.298 
1 32 48   

          สมรส 
(2.73) (28.52) (68.75)   
7 73 176   

          หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก 
(4.76) (31.75) (63.49)   
3 20 40   

รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลผูสู้งอายุ      

          นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 
(3.45) (33.62) (62.93) 5.56 0.474 

4 39 73   

          2,001 – 4,000 บาท 
(4.85) (28.16) (66.99)   

5 29 69   

          4,001 – 6,000 บาท 
(0.00) (33.70) (66.30)   
0 31 61   

          มากกวา่ 6,000 บาท 
(2.25) (29.21) (68.54)   
2 26 61   
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว      
ของผูดู้แล 

การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว      

          นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 
(3.61) (37.35) (59.04) 13.05 0.042* 

3 31 49   

          3,001 –  6,000 บาท 
(2.86) (33.33) (63.81)   
3 35 67   

          6,001 – 10,000 บาท 
(3.32) (34.04) (60.64)   
5 32 57   

          มากกวา่ 10,000 บาท 
(0.00) (22.88) (77.12)   
0 27 91   

 
  จากตารางท่ี 4.8  แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล กบั
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของผู ้ดูแล คือรายได้เฉล่ียของครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุดา้นเศรษฐกิจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.042โดยมีค่า
ความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ีระดบั 13.05 
  พบปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสถิติกบั
การดูแลผูสู้งอายุดา้นเศรษฐกิจ คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส รายไดเ้ฉล่ียของ
ผูดู้แล 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลกบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัว ดว้ยการใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (Chai-square tests) พบวา่ ปัจจยัส่วน
บุคคลและครอบครัวของผูดู้แล ดา้นรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัว ดา้นอารมณ์และจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ρ<0.05 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงความสัมพนัธ์ไคสแควร์ของปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลกบัการ
ดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว 

 

ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ครอบครัวของผูดู้แล 

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ ทางสถิติ 
ดา้นสุขภาพ ดา้นอารมณ์และ

จิตใจ 
ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ 

(𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) 
1. เพศ 1.55 0.460 1.18 0.554 2.88 0.237 4.71 0.095 
2. อาย ุ 6.52 0.590 6.29 0.615 8.55 0.382 5.60 0.692 
3. ระดบัการศึกษา 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. รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล 8.75 0.188 12.26 0.056 9.34 0.155 5.56 0.474 
6. รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัว 

12.14 0.059 14.64 *0.026 8.86 0.181 13.05 *0.042 

*ρ<0.05 
 

ส่วนที่ 6  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวในจังหวดัสุพรรณบุรี จากการพสูิจน์สมมติฐาน 
 
  สมมติฐานที่ 2  สัมพนัธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผู้สูงอายุของ
ครอบครัวใน จังหวดัสุพรรณบุรี 
  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2  สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ประกอบดว้ย  การเอาใจ
ใส่ให้ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท า
กิจกรรมร่วมกัน และ การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายุ  โดยวิเคราะห์การดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัว รวม 4 ดา้น  ประกอบดว้ย การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจ การดูแล
ดา้นสังคมและการดูแลดา้นเศรษฐกิจ สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี (ตามตารางท่ี 4.10 - 4.14) 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวดา้นสุขภาพ  

n = 400 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 
ดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การเอาใจใส่ใหค้วามรัก      

          ต ่า 
(0.00) (100.00) (0.00) 42.58 0.000* 
0 1 0   

          กลาง 
(5.88) (39.22) (54.90)   
6 40 56   

          สูง 
(1.01) (14.48) (84.51)   
3 43 251   

การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น      

          ต ่า 
(44.44) (44.44) (11.12) 99.80 0.000* 

4 4 1   

          กลาง 
(2.41) (37.35) (60.24)   
2 31 50   

          สูง 
(0.97) (15.91) (83.12)   
3 49 256   

การพดูคุยและใหค้  าปรึกษา      

          ต ่า 
(0.00) (83.33) (16.67) 43.12 0.000* 

0 5 1   

          กลาง 
(8.06) (38.71) (53.23)   
5 24 33   

          สูง 
(1.20) (16.57) (82.23)   
4 55 273   
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 
ดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การท ากิจกรรมร่วมกนั      

          ต ่า 
(20.00) (40.00) (40.00) 48.45 0.000* 

2 4 4   

          กลาง 
(2.72) (32.07) (65.21)   

5 59 120   

          สูง 
(0.97) (10.19) (88.84)   
0 31 61   

การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ      

          ต ่า 
(11.11) (33.33) (55.56) 37.69 0.000* 

1 3 5   

          กลาง 
(7.50) (37.50) (55.00)   
6 30 44   

          สูง 
(0.64) (16.40) (82.96)   
2 51 258   

 
  จากตารางท่ี 4.10  แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นสุขภาพ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ประกอบดว้ย  การเอาใจใส่ให้
ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรม
ร่วมกนั  และการเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ีระดบั 
42.58, 99.80, 43.12, 48.45 และ 37.69 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจ  

n = 400 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 

ดา้นอารมณ์และจิตใจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การเอาใจใส่ใหค้วามรัก      

          ต ่า 
(0.00) (100.00) (0.00) 57.66 0.000* 
0 1 0   

          กลาง 
(1.96) (51.96) (46.08)   
2 53 47   

          สูง 
(0.00) (17.17) (82.83)   
0 51 246   

การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น      

          ต ่า 
(22.22) (44.44) (33.34) 137.79 0.000* 

2 4 3   

          กลาง 
(0.00) (55.42) (44.58)   
0 46 37   

          สูง 
(0.00) (17.86) (82.14)   
0 55 253   

การพดูคุยและใหค้  าปรึกษา      

          ต ่า 
(0.00) (66.67) (33.33) 34.26 0.000* 

0 4 2   

          กลาง 
(3.23) (46.77) (50.00)   
2 29 31   

          สูง 
(0.00) (21.69) (78.31)   
0 72 260   
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 

ดา้นอารมณ์และจิตใจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การท ากิจกรรมร่วมกนั      

          ต ่า 
(10.00) (70.00) (20.00) 63.56 0.000* 

1 7 2   

          กลาง 
(0.54) (38.59) (60.87)   

1 71 112   

          สูง 
(0.00) (13.11) (86.89)   
0 27 179   

การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ      

          ต ่า 
(0.00) (66.67) (33.33) 45.64 0.000* 
0 6 3   

          กลาง 
(2.50) (48.75) (48.75)   
2 39 39   

          สูง 
(0.00) (60.00) (80.71)   
0 60 251   

 
  จากตารางท่ี 4.11  แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจ  พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ประกอบด้วย การเอาใจใส่ให้
ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรม
ร่วมกนั  และการเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในดา้นอารมณ์และจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์  
ท่ีระดบั 57.66, 137.79, 34.26, 63.56 และ 45.64 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวดา้นสังคม  

n = 400 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 
ดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การเอาใจใส่ใหค้วามรัก      

          ต ่า 
(0.00) (100.00) (0.00) 43.32 0.000* 
0 1 0   

          กลาง 
(3.92) (61.76) (34.31)   
4 63 35   

          สูง 
(0.67) (29.63) (67.70)   
2 88 207   

การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น      

          ต ่า 
(0.00) (77.78) (22.22) 27.97 0.000* 
0 7 2   

          กลาง 
(3.61) (56.63) (39.76)   
3 47 33   

          สูง 
(0.97) (31.82) (67.21)   
3 98 207   

การพดูคุยและใหค้  าปรึกษา      

          ต ่า 
(0.00) (83.33) (16.67) 29.32 0.000* 

0 5 1   

          กลาง 
(6.45) (54.84) (38.71)   

4 34 24   

          สูง 
(0.60) (34.04) (65.36)   
2 113 217   
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 
ดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การท ากิจกรรมร่วมกนั      

          ต ่า 
(10.00) (70.00) (20.00) 30.39 0.000* 

1 7 2   

          กลาง 
(2.17) (47.83) (50.00)   
4 88 92   

          สูง 
(0.49) (27.67) (71.84)   

1 57 148   
การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ      

          ต ่า 
(11.11) (55.56) (33.33) 48.32 0.000* 

1 5 3   

          กลาง 
(2.50) (67.50) (30.00)   
2 54 24   

          สูง 
(0.96) (29.90) (69.13)   
3 93 215   

 
  จากตารางท่ี 4.12  แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นสังคม  
  พบความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ประกอบดว้ย  การเอาใจใส่ให้
ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรม
ร่วมกนั  และการเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในด้านสังคมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.000 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ีระดับ 
43.32, 27.97, 29.32, 30.39 และ 48.32 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.13 แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุด้าน
เศรษฐกิจ  

n = 400 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 
ดา้นเศรษฐกิจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การเอาใจใส่ใหค้วามรัก      

          ต ่า 
(0.00) (100.00) (0.00) 61.81 0.000* 
0 1 0   

          กลาง 
(6.87) (57.84) (35.29)   
7 59 36   

          สูง 
(1.34) (21.89) (76.77)   
4 65 228   

การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น      

          ต ่า 
(33.33) (33.33) (33.33) 56.76 0.000* 

3 3 3   

          กลาง 
(2.41) (53.01) (44.58)   
2 44 37   

          สูง 
(1.95) (25.32) (72.73)   
6 78 224   

การพดูคุยและใหค้  าปรึกษา      

          ต ่า 
(16.67) (66.66) (16.67) 35.23 0.000* 

1 4 1   

          กลาง 
(8.06) (51.61) (40.32)   
5 32 25   

          สูง 
(1.51) (26.81) (71.69)   
5 89 238   
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายุ 
ของครอบครัว 
ดา้นเศรษฐกิจ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) 

ต ่า กลาง สูง 
การท ากิจกรรมร่วมกนั      

          ต ่า 
(30.00) (10.00) (60.00) 45.51 0.000* 

3 1 6   

          กลาง 
(3.26) (40.76) (55.98)   
6 75 103   

          สูง 
(0.97) (23.79) (75.24)   
2 49 155   

การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอาย ุ      

          ต ่า 
(11.11) (55.56) (33.33) 26.74 0.000* 

1 5 3   

          กลาง 
(7.50) (45.00) (47.50)   
6 36 38   

          สูง 
(1.29) (27.01) (71.70)   
4 84 223   

 
  จากตารางท่ี 4.13 แสดงความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกบัการดูแล
ผูสู้งอายดุา้นเศรษฐกิจ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบความสัมพนัธ์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ประกอบด้วย การเอาใจใส่ให้
ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรม
ร่วมกนั  และการเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในดา้นเศรษฐกิจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ีระดบั
61.81, 56.76, 35.23, 45.51 และ 26.74 ตามล าดบั 
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  ความสัมพนัธ์ระหว่างสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัว ด้วยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chai-square tests) พบว่า สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวทั้ง 5 ดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั ρ<0.001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14 

 

ตารางท่ี 4.14 ค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัว 

 

 
สัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัว 

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ ทางสถิติ 

ดา้นสุขภาพ 
ดา้นอารมณ์และ

จิตใจ 
ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ 

(𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) 

1. การเอาใจใส่ใหค้วามรัก 42.58 *0.000 57.66 *0.000 43.32 *0.000 61.81 *0.000 

2. การมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น 

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

3. การพดูคุยและให้
ค  าปรึกษา 

43.12 *0.000 34.26 *0.000 29.32 *0.000 35.23 *0.000 

4. การท ากิจกรรมร่วมกนั 48.45 *0.000 63.59 *0.000 30.39 *0.000 45.51 *0.000 

5. การเช่ือฟังค าสั่งสอนของ
ผูสู้งอาย ุ

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

*ρ<0.001 
 

ส่วนที่ 7  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล
ผู้สูงอายุของครอบครัวในจังหวดัสุพรรณบุรี จากการพสูิจน์สมมติฐาน 
 
  สมมติฐานที่ 3  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของ
ครอบครัวใน จังหวดัสุพรรณบุรี 
  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3  การสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย  เจา้หน้าท่ีและ
อาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษา ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ 
ได้รับบริการข้อมูลข่าวสาร และการได้รับเงินและส่ิงของ  โดยวิเคราะห์การดูแลผูสู้งอายุของ
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ครอบครัว รวม 4 ดา้น ประกอบดว้ย การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นอารมณ์และจิตใจ การดูแล
ดา้นสังคมและการดูแลดา้นเศรษฐกิจ สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี (ตามตารางท่ี 4.15 – 4.19) 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว

ดา้นสุขภาพ  

n = 400 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยีย่มบา้นและใหค้ าปรึกษา   

          ต ่า 
(0.00) (12.50) (87.50) 33.32 0.000* 
0 1 7   

          กลาง 
(3.90) (44.16) (51.95)   
3 34 40   

          สูง 
(1.90) (15.56) (82.54)   
6 49 260   

ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของรัฐ    

          ต ่า 
(0.00) (33.33) (66.67) 21.79 0.000* 
0 1 2   

          กลาง 
(5.45) (32.73) (61.82)   
6 36 68   

          สูง 
(1.05) (16.38) (82.57)   
3 47 237   

ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร      

          ต ่า 
(0.00) (14.29) (85.71) 29.75 0.000* 

0 1 6   

          กลาง 
(2.88) (39.42) (57.69)   
3 41 60   

          สูง 
(2.08) (14.53) (83.39)   
6 42 241   
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ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุอง
ครอบครัวดา้นสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ไดรั้บเงินและส่ิงของ      

          ต ่า 
(6.25) (25.00) (68.75) 9.44 0.051* 

2 8 22   

          กลาง 
(1.16) (26.16) (72.67)   

2 45 125   

          สูง 
(2.55) (15.82) (81.63)   
5 31 160   

 
  จากตารางท่ี 4.15  แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวดา้นสุขภาพ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้น
และใหค้  าปรึกษา ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร 
การไดรั้บเงินและส่ิงของ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในดา้นสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000, 0.000, 0.000 และ 0.05 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ีระดบั
33.21, 21.79, 29.75 และ 9.44 ตามล าดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 86 

ตารางท่ี 4.16 แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ดา้นอารมณ์และจิตใจ  

n = 400 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว

ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยีย่มบา้นและใหค้ าปรึกษา   

          ต ่า 
(0.00) (25.00) (75.00) 21.07 0.000* 
0 2 6   

          กลาง 
(0.00) (46.75) (53.25)   
0 36 41   

          สูง 
(0.63) (21.27) (78.10)   
2 67 246   

ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของรัฐ     

          ต ่า 
(0.00) (33.33) (66.67) 26.99 0.000* 
0 1 2   

          กลาง 
(0.00) (44.55) (55.45)   
0 49 61   

          สูง 
(0.70) (19.16) (80.14)   
2 55 230   

ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร      

          ต ่า 
(0.00) (28.57) (71.43) 19.44 0.001* 

0 2 5   

          กลาง 
(0.00) (42.31) (57.69)   
0 44 60   

          สูง 
(0.69) (20.42) (78.89)   
2 59 228   
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว

ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ไดรั้บเงินและส่ิงของ      

          ต ่า 
(0.00) (34.38) (65.63) 5.87 0.209 

0 11 21   

          กลาง 
(0.00) (29.65) (70.35)   

0 51 121   

          สูง 
(1.02) (21.94) (77.04)   
2 43 151   

 
  จากตารางท่ี 4.16  แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย  เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้น
และใหค้  าปรึกษา ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร 
มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.000, 0.000, 0.001 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควท่ี์ระดบั 21.07, 26.99, 19.44 
  พบการสนบัสนุนทางสังคม  ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการดูแล
ผูสู้งอายขุองครอบครัวดา้นอารมณ์และจิตใจ คือการไดรั้บเงินและส่ิงของ 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ดา้นสังคม  

n = 400 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุอง 
ครอบครัวดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยีย่มบา้นและใหค้ าปรึกษา   

          ต ่า 
(0.00) (50.00) (50.00) 36.61 0.000* 
0 4 4   

          กลาง 
(3.90) (64.94) (31.17)   
3 50 24   

          สูง 
(0.95) (31.11) (67.94)   
3 98 214   

ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของรัฐ   

          ต ่า 
(0.00) (100.00) (0.00) 34.76 0.000* 
0 3 0   

          กลาง 
(3.64) (56.36) (40.00)   
4 62 44   

          สูง 
(0.70) (30.31) (68.99)   
2 87 198   

ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร      

          ต ่า 
(14.29) (28.57) (57.14) 33.17 0.000* 

1 2 4   

          กลาง 
(0.96) (58.65) (40.38)   
1 61 42   

          สูง (1.38) (30.80) (67.82)   
4 89 196   
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุอง 
ครอบครัวดา้นสังคม 

ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ไดรั้บเงินและส่ิงของ      

          ต ่า 
(6.25) (50.00) (43.75) 19.54 0.001* 

2 16 14   

          กลาง 
(0.00) (45.35) (54.65)   

0 78 94   

          สูง 
(2.04) (29.59) (68.37)   

4 58 134   
 
  จากตารางท่ี 4.17  แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวดา้นสังคม พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้น
และใหค้  าปรึกษา ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร 
การไดรั้บเงินและส่ิงของ  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในดา้นสังคมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000, 0.000, 0.000 และ 0.001โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ีระดบั
36.61, 34.76, 33.17 และ 19.54 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.18 แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ดา้นเศรษฐกิจ  

n = 400 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุอง 

ครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ 
ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยีย่มบา้นและใหค้ าปรึกษา   

          ต ่า 
(12.50) (12.50) (75.00) 35.55 0.000* 

1 1 6   

          กลาง 
(7.79) (51.95) (40.26)   
6 40 31   

          สูง 
(1.27) (26.67) (72.06)   

4 84 227   
ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของรัฐ   

          ต ่า 
(0.00) (33.33) (66.67) 31.33 0.000* 

0 1 2   

          กลาง 
(7.28) (46.36) (46.36)   

8 51 51   

          สูง 
(1.05) (25.44) (73.52)   

3 73 211   
ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร      

          ต ่า 
(0.00) (28.57) (71.43) 27.50 0.000* 

0 2 5   

          กลาง 
(3.85) (50.96) (45.19)   

4 53 47   
          สูง (2.42) (24.22) (73.36)   

7 70 212   
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลผูสู้งอายขุอง 

ครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ 
ความสัมพนัธ์
ไคสแควร์ 
(2) 

นยัส าคญั
ทางสถิติ 
(Sig) ต ่า กลาง สูง 

ไดรั้บเงินและส่ิงของ      

          ต ่า 
(9.38) (37.50) (53.17) 17.10 0.002* 

3 12 17   

          กลาง 
(1.74) (38.96) (59.30)   

3 67 102   

          สูง 
(2.55) (23.47) (73.98)   

5 46 145   
 
  จากตารางท่ี 4.18  แสดงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวดา้นเศรษฐกิจ พบขอ้มูลดงัน้ี 
  พบการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้น
และใหค้  าปรึกษา ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร 
การไดรั้บเงินและส่ิงของ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในดา้นเศรษฐกิจอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.000, 0.000, 0.000 และ 0.002*  โดยมีค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ท่ี
ระดบั 35.55, 31.33, 27.50 และ 17.10 ตามล าดบั 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว 
ดว้ยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chai-square tests) พบว่า มีเพียงการสนับสนุนทางสังคมด้าน
การไดรั้บเงินและส่ิงของท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในดา้นอารมณ์และ
จิตใจ ส่วนดา้นอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั ρ<0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 ค่าความสัมพนัธ์ไคสแควร์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัว 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ ทางสถิติ 

ดา้นสุขภาพ 
ดา้นอารมณ์และ

จิตใจ 
ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ 

(𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) (𝑥2) (Sig) 

1. เจา้หนา้ท่ีและอาสา 
สมคัรเขา้มาเยีย่มบา้น 
และใหค้  าปรึกษา 

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

2. ไดรั้บความรู้และการ
บริการจากหน่วยงาน  
ของภาครัฐ 

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

3. ไดรั้บบริการขอ้มูล
ข่าวสาร 

29.75 *0.000 19.44 *0.001 33.17 *0.000 27.50 *0.000 

4. ไดรั้บเงินและส่ิงของ 9.44 *0.051 5.87 0.209 19.54 *0.001 17.10 *0.000 

*ρ<0.05 
 

ส่วนที ่8  ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
  ขอ้เสนอแนะในการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว  เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด โดยค าถามปรากฏผลดงั
ตารางท่ี 4.20-4.21 

 
ตารางท่ี 4.20 แสดงร้อยละของจ านวนผูต้อบ/ไม่ตอบ แบบสอบถามปลายเปิด  

 n = 400  
ผูต้อบ/ไม่ตอบ แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน ร้อยละ 
1. ท่านคิดว่าท่านประสบปัญหาใดมากท่ีสุดในการดูแล
ผูสู้งอายุ และท่านได้รับความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
จากใครหรือหน่วยงานใดมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 
ผูต้อบ/ไม่ตอบ แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน ร้อยละ 
         ผูต้อบแบบสอบถามปลายเปิด 79 19.75 
         ผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 321 80.25 
2. ในอนาคตท่านประสงคท่ี์จะไดรั้บการเพิ่มพูนศกัยภาพ/ 
การเตรียมความพร้อมในเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุเร่ืองใดบา้ง 

  

         ผูต้อบแบบสอบถามปลายเปิด 74 18.50 
         ผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 326 81.50 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ   
         ผูต้อบแบบสอบถามปลายเปิด 14 3.50 
         ผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 386 96.50 

 
  จากตารางท่ี 4.20  ตารางแสดงร้อยละของจ านวนผู ้ตอบ/ไม่ตอบ แบบสอบถาม
ปลายเปิด พบขอ้มูลดงัน้ี 
   1. ท่านคิดวา่ท่านประสบปัญหาใดมากท่ีสุดในการดูแลผูสู้งอายุ และท่านไดรั้บความ
ช่วยเหลือในการแกปั้ญหาจากใครหรือหน่วยงานใดมากท่ีสุด พบในจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 400 
คน วา่มีผูต้อบแบบสอบถามปลายปิด คิดเป็นร้อยละ 19.75 ส่วนท่ีเหลือเป็นผูไ้ม่ตอบแบบสอบถาม
ปลายเปิด คิดเป็นร้อยละ 80.25 
   2. ในอนาคตท่านประสงค์ท่ีจะไดรั้บการเพิ่มพูนศกัยภาพ/ การเตรียมความพร้อมใน
เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุเร่ืองใดบ้าง พบในจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 400 คน วา่มีผูต้อบแบบสอบ -
ถามปลายปิด คิดเป็นร้อยละ 18.50 ส่วนท่ีเหลือเป็นผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด คิดเป็นร้อยละ 
81.50 
   3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  พบในจ านวน กลุ่มตัวอย่างทั้ ง ส้ิน  400 คน  ว่ามีผู ้ตอบ
แบบสอบถามปลายปิดคิดเป็นร้อยละ 3.50 ส่วนท่ีเหลือเป็นผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิดคิดเป็น
ร้อยละ 96.50 
   ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุงการ
ดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว แสดงจ านวนร้อยละ ไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 4.21 แสดงจ านวน ร้อยละ ของขอ้เสนอแนะในการดูแลผูสู้งอายุ  
 

ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 

1. ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ดในการดูแลผู้สูงอายุ    

สุขภาพของผูสู้งอายุ 13 30.23 
ค่าใชจ่้ายในการดูแล 9 20.93 
การพาผูสู้งอายไุปโรงพยาบาล 7 16.28 
ผูสู้งอายด้ืุอเอาแต่ใจ 6 13.95 
ปัญหาการหลงๆลืมของผูสู้งอายุ 4 9.30 
ขาดผูดู้แลแทน 2 4.65 
การดูแลผูสู้งอายตุอนป่วยไข ้ 2 4.65 

รวม 43 100.00 

2. ได้รับความช่วยเหลอืจากหน่วยงาน   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 33 45.21 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 19 26.03 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    10 13.70 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 4 5.48 
สาธารณสุขจงัหวดั 4 5.48 
เทศบาล 3 4.11 

รวม 73 100.00 

3. ในอนาคตผู้ดูแลประสงค์ที่จะได้รับการเพิ่มพูนศักยภาพ/       
การเตรียมความพร้อมในเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุเร่ืองใดบ้าง  

 

ตอ้งการโภชนาการ /การออกก าลงักายและการรักษาสุขภาพ 34 35.79 
ตอ้งการของใช/้เคร่ืองอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ 24 25.26 
ตอ้งการยารักษาโรค 12 12.63 
ตอ้งการใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอาย ุ 12 12.63 
ตอ้งการยานพาหนะในการเดินทางไปพบแพทย ์ 6 6.32 
ใหมี้ธนาคารของใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ 3 3.16 



 95 

ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
 

ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 

ตอ้งการไดรั้บเบ้ียยงัชีพท่ีสูงข้ึน 3 3.16 
จดัใหมี้สถานท่ีรับดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนชัว่คราว 1 1.05 

รวม 95 100 
4. ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ    

ตอ้งการใหห้น่วยงานของรัฐออกไปเยีย่ม/ใหค้  าแนะน า 4 28.57 
อยากใหมี้การตรวจหาน ้าตาลในเลือดใหบ้่อยกวา่น้ี 3 21.43 
ตอ้งการใหผู้ท่ี้ดูแลผูสู้งอายมีุความอดทนต่อการดูแล 3 21.43 
มีโครงการอาหารเสริมใหผู้สู้งอายกิุนฟรี 2 14.29 
ใหมี้การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

เก่ียวกบัการดูแลคนไขติ้ดเตียง 
2 14.29 

รวม 14 100.00 
 
  จากตารางท่ี 4.21  แสดงจ านวน ร้อยละ ของขอ้เสนอแนะในการดูแลผูสู้งอายุ  พบ
ขอ้มูลดงัน้ี  
  1. ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการดูแลผูสู้งอายุ  คือ ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ  คิดเป็น
ร้อยละ 30.23 รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายในการดูแล คิดเป็นร้อยละ  20.93  การพาผู ้สูงอายุไป
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 16.28 ผูสู้งอายุด้ือเอาแต่ใจ คิดเป็นร้อยละ 13.95 ปัญหาการหลงๆลืม
ของผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 9.30 ขาดผูดู้แลแทน และเร่ืองการดูแลผูสู้งอายตุอนเจบ็ป่วย คิดเป็นร้อย
ละ 4.65 
  2. ผู ้ดูแลได้รับความช่วยเหลือในการดูแลผู ้สู งอายุจากหน่วยงาน ดังต่อไปน้ี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 45.21 รองลงมา คือ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
26.03  คิดเป็นร้อยละ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 13.70  สาธารณสุข
จงัหวดัและองคก์ารบริหารส่วนต าบล คิดเป็นร้อยละ 5.48 และเทศบาล คิดเป็นร้อยละ  4.11 
  3. ในอนาคตผูดู้แลประสงคท่ี์จะไดรั้บการเพิ่มพูนศกัยภาพ/ การเตรียมความพร้อมใน
เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ดงัต่อไปน้ี มีความตอ้งการในเร่ืองของโภชนาการ /การออกก าลงักายและการ
รักษาสุขภาพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.79 ความตอ้งการรองลงมา คือ ต้องการของใช้/เคร่ือง
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อ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 25.26 ตอ้งการยารักษาโรค และตอ้งการให้มี
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแล คิดเป็นร้อยละ 12.63 ตอ้งการยานพาหนะในการเดินทางไปพบแพทย ์
คิดเป็นร้อยละ 6.32 ตอ้งการให้มีธนาคารของใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ และตอ้งการไดรั้บเบ้ียยงัชีพท่ี
สูงข้ึน คิดเป็นร้อยละ 3.16 และต้องการให้มีสถานท่ีรับดูแลผูสู้งอายุในชุมชนชั่วคราว คิดเป็น     
ร้อยละ 1.05 
  4. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ในการดูแลผูสู้งอายุ มีดงัน้ี ตอ้งการให้หน่วยงานของรัฐออกไป
เยีย่มและใหค้  าแนะน า คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมา อยากให้มีการตรวจหาน ้าตาลในเลือดให้บ่อย
กวา่น้ี และตอ้งการให้ผูท่ี้ดูแลผูสู้งอายุมีความอดทนต่อการดูแล คิดเป็นร้อยละ 21.43 และตอ้งการ
ให้มีการอบรมเก่ียวกบัการดูแลคนไขติ้ดเตียง และมีโครงการอาหารเสริมให้ผูสู้งอายกิุนฟรี คิดเป็น
ร้อยละ 14.29 
 
 
 



 
 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
สามารถสรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   วตัถุประสงค์ในการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษา 1) สภาพการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี 2) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แลกบัการ
ดูแลผู ้สูงอายุของครอบครัวในจังหวดัสุพรรณบุรี 3) ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัได้น ามาก าหนดกรอบแนวคิดการ
วิจยัประกอบด้วยตวัแปรตาม 1 ตวัแปร คือ การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว ส่วนตวัแปรอิสระท่ี
น ามาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วน
บุคคลและครอบครัวของผูดู้แล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
เฉล่ียของผูดู้แล และรายไดเ้ฉล่ียของทั้งครอบครัว 2) สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ประกอบดว้ย 
การเอาใจใส่ให้ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ 
การท ากิจกรรมร่วมกัน และการเช่ือฟังค าสั่งสอนของผู ้สูงอายุ 3) การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบ้านและให้ค  าปรึกษา ได้รับความรู้และการ
บริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บเงินและส่ิงของ 

1.2 วธีิการด าเนินงาน 
   วิธีการด าเนินงานวิจยั แบ่งเป็นประชากร กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือการวิจยั การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1.2.1 ประชากร  คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสุพรรณบุรี
จ านวน 105,726 คน 



 98 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูท่ี้ดูแลหลกัท่ีดูแลผูสู้งอายุอยูเ่ป็นประจ า การวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน โดยกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณสูตรของทาโร ยามา-
เน่ ขั้นต ่า 398 คน แต่เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือและสัดส่วนในการค านวณลงตวั จึงไดเ้พิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็น 400 คน 

1.2.3 เคร่ืองมือการวิจัย  เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของการ
วจิยั จ  านวน 61 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
    ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ดูแล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพของผูดู้แล รายได้ของผูดู้แล รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวจ านวน 8 ขอ้ และขอ้มูลของผูสู้งอายุท่ีท่านดูแล ประกอบดว้ย อายุ เพศความสามารถใน
การพึ่งตนเองของผูสู้งอายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุ
จ  านวน 3 ขอ้ 
    ส่วนท่ี 2  สัมพันธภาพภายในครอบครัว ประกอบดว้ย การเอาใจใส่ให้ความ
รัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรม
ร่วมกนั การเช่ือฟังค าสั่งสอนของผูสู้งอายจุ  านวน 7 ขอ้  
    ส่วนท่ี 3  การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย  เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัร
เข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค  าปรึกษา ได้รับความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ได้รับ
บริการขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บเงินและส่ิงของ จ านวน 10 ขอ้ 
    ส่วนท่ี 4  การดูแลผู้สูงอายขุองครอบครัว ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพจ านวน 
10 ขอ้ ดา้นอารมณ์และจิตใจจ านวน 10 ขอ้ ดา้นสังคมจ านวน 5 ขอ้ และดา้นเศรษฐกิจจ านวน 5 ขอ้  
    ส่วนท่ี 5  ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวเพื่อ
เป็นแนวทางในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นค าถามปลายเปิดให้
เลือกตอบจ านวน 3 ขอ้ 
   โดยหาความเท่ียงตรงของแบบสอบถามจากผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน แล้วน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้กบัผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอดอนเจดีย ์จ  านวน 
30 คน 

1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัส่งหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูลถึงสาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในพื้นท่ีเก็บขอ้มูล และได้มี
การช้ีแจง้รายละเอียดของแบบสอบถามกบัผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน 
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1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์
(SPSS) สถิติท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ไคสแควส์ าหรับกลุ่มตวัแปรเชิงกลุ่ม 

1.3 ผลการวจัิย สรุปได้ดังนี ้
1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคลคลและครอบครัวของผู้ดูแล พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.00 โดยกลุ่มอายุ 51 - 60 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 27.50 มีอายุเฉล่ีย 50 ปี ส่วน-
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 64 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดร้อยละ 99.75 การศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่มากท่ีสุดร้อยละ 55.25 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 
47.25 มีรายไดเ้ฉล่ียส่วนใหญ่น้อยกว่า 2,000 บาท ร้อยละ 29.00 และมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
ส่วนใหญ่มากกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 29.50 ผูสู้งอายุท่ีถูกดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.25 
มีอายุเฉล่ีย 74 ปี โดยมีกลุ่มอายุ 60-70 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 41.75 สามารถพึ่ งพาตนเองได้ร้อยละ 
86.75 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 73.75 ระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 6 - 20 ปี ร้อยละ 51.75 และ
ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดาของผูดู้แลผูสู้งอายรุ้อยละ 46.25 

1.3.2 สัมพันธภาพภายในครอบครัว พบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุได้รับความรักจาก
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 74.25 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นกบัครอบครัวอยู่
ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77.00 มีการพูดคุยและให้ค  าปรึกษากบัครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 83.00 ได้ท  ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 51.50 และผูดู้แล
ผูสู้งอายแุละครอบครัวมีการเช่ือฟังค าสั่งสอนผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77.75 
     จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า สัมพนัธภาพภายในครอบครัว โดยรวมมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( =4.01, SD=0.59) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่สัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว ทั้ง 5 ดา้นอยูใ่นระดบัสูง 

1.3.3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  พบวา่ ผูดู้แลมีเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัร
เขา้มาเยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษาอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 78.75 ไดรั้บความรู้และการบริการ
จากหน่วยงานของภาครัฐอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 71.75 ได้รับบริการขอ้มูลข่าวสาร อยู่ใน
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 77.25 และไดรั้บเงินและส่ิงของอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 49.00 
     การสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แล โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ( =
3.93, SD=0.57) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บเงินทอง
และส่ิงของอยูใ่นระดบักลาง และดา้นอ่ืนๆท่ีเหลืออยูใ่นระดบัสูง 

1.3.4 การดูแลผู้ สูงอายุของครอบครัว ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้าน

สังคมและด้านเศรษฐกิจ  พบวา่ การดูแลผูสู้งอายุดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 76.75 
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ดา้นอารมณ์และจิตใจอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 73.25 ดา้นสังคมอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
60.50 และดา้นเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 66.00 
     การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( =3.95, 
SD=0.52) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวทั้ ง 4 ด้านอยู่ใน
ระดบัสูง 

1.3.5 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวของผู้ ดูแลมีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุของครอบครัว  ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล ประกอบดว้ย  เพศ, อายุ, ระดบั
การศึกษา, สถานภาพการสมรส, รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แล และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว พบวา่ เพศ, 
อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพการสมรส , รายได้เฉล่ียของผูดู้แล ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว ดา้นสุขภาพ ดา้นสังคม ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
และดา้นเศรษฐกิจ และผูว้จิยัพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัวของผูดู้แล ดา้นรายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว ด้านอารมณ์และจิตใจ และด้าน
เศรษฐกิจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (ρ<0.05) 

1.3.6 สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ สูงอายุของ

ครอบครัว  สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ประกอบดว้ย การเอาใจใส่ใหค้วามรัก, การมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น, การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหารือ, การท ากิจกรรมร่วมกนั และการเช่ือฟัง
ค าสั่งสอนของผูสู้งอายุ พบวา่ สัมพนัธภาพภายในครอบครัวทั้ง 5 ดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ผูสู้งอายุของครอบครัวทั้ง 4 ด้าน ดังน้ี ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (ρ<0.001) 

1.3.7 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษา , 
ไดรั้บความรู้ และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ, ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร, การไดรั้บเงิน
และส่ิงของ ผูว้ิจยัพบว่า เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรเขา้มาเยี่ยมบา้นและให้ค  าปรึกษา, ไดรั้บความรู้ 
และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ, ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ผูสู้งอายุของครอบครัว ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านอารมณ์และจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (ρ<0.05)  มีเพียงการสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บเงินและส่ิงของท่ี
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในดา้นอารมณ์และจิตใจ 
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2. อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน ามาอภิปรายผลในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวได ้ดงัน้ี 

2.1 การดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 
  การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัสูง ( =3.95, SD=0.52) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า การดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว
ทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบัสูง  กล่าวไดว้า่ ปัจจุบนัครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรียงัมีการดูแลผูสู้งอายุ
เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของอุมากร ใจย ัง่ยืน (2559) ท่ีศึกษาสภาพศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่าศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอายุประกอบดว้ยการดูแลดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ มอบหมายการดูแลหลกักบับุคคลในครอบครัว
และสภาพแวดลอ้มในการดูแลมีความเก้ือกูลกนั เกิดการเรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุจากประสบการณ์ 
การดูแลภายใตคุ้ณธรรมและค่านิยมความกตญัญูของสังคมไทย ความกตญัญูเป็นคุณธรรมท่ีถูก
ปลูกฝังให้มีในทุกๆ คน และส่ิงท่ีแสดงถึงความกตญัญู คือ การตอบแทนผูดู้แลผูมี้พระคุณ เช่น การ
ดูแลพ่อแม่  ผูสู้งอายุในครอบครัวเป็นตน้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพูนสุข เวชวิฐาน (2551) 
พบวา่ ลูกส่วนใหญ่มองเห็นคุณค่าของการท่ีไดดู้แลพอ่แม่ผูสู้งวยัวา่เป็นความสุขทางใจท่ีตนไดต้อบ
แทนบุญคุณพอ่แม่ ลูกๆ ส่วนใหญ่อธิบายลกัษณะวา่การท่ีไดดู้แลและช่วยเหลือเป็นความสุขทางใจ 
ใน 2 ลกัษณะ คือ การไดรั้บการเสริมสร้างก าลงัใจท่ีดี และการไดรั้บความสุขจากการไดแ้สดงความ
กตญัญูต่อพ่อแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ  แผนคง (2554, น.133) กล่าวว่าการดูแล
ผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุนั้นมีสุขภาพท่ีดีครบทั้ง 4 ด้าน อนัเป็นเป้าหมายหลักท่ีส าคญัจะน าไปสู่
คุณภาพชีวติท่ีดี บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการมีส่วนร่วมดูแลผูสู้งอาย ุควรประกอบดว้ย ครอบครัว 
และชุมชน และจากการศึกษาของอุมากร  ใจย ัง่ยืน (2559, น.312) ท่ีศึกษาสภาพศกัยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การดูแลผูสู้งอายคุรอบครัวมกัมอบหมายให้
สมาชิกในครอบครัว หน่ึงคนข้ึน ส่วนมากจะพบวา่เป็น คู่สมรสของผูสู้งอายุ บุตร และหลาน ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเป็นผูห้ญิง (อา้งถึงเตือนใจ  ภกัดีพรหม และศิริพนัธ์ุ  สาสัตย,์ 2551) พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล คือ สัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลกับผู ้สูงอายุ การ
สนับสนุนทางสังคมของผูดู้แล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
  ผูว้ิจยัคิดว่าจากการศึกษาการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว พบวา่ การดูแลผูสู้งอายุ
ของครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง เน่ืองจาก ครอบครัวใน
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จงัหวดัสุพรรณบุรีเป็นครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย ปู่  ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้อา 
เป็นตน้ จะอยูด่ว้ยกนั เม่ือสมาชิกในครอบครัวสูงอายุและมีปัญหาสุขภาพ ผูท่ี้รับหน้าท่ีในการดูแล
ผูสู้งอายุในครอบครัวส่วนใหญ่จะเป็นบุตรหลาน ซ่ึงดูแลด้วยความรักและความเคารพผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แลส่วนใหญ่จะดูแลในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 1) ดา้นสุขภาพ ผูดู้แลและครอบครัวจะคอยจดัหาและดูแล
เร่ืองอาหารการกิน ดูแลเม่ือเจ็บป่วย และอ านวยความสะดวกเร่ืองพาหนะเดินทาง 2) ดา้นอารมณ์
และจิตใจ ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น มีอาการซึมเศร้า อารมณ์
อ่อนไหวง่าย ข้ีน้อยใจ ผูดู้แลและครอบครัวจะตอ้งมีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุ
โดยอาจจะตอ้งพยายามพูดคุยและท ากิจกรรมร่วมกนักบัท่านอยา่งใกลชิ้ด 3) ดา้นเศรษฐกิจ  ผูดู้แล
และครอบครัวจะช่วยเหลือค่าใช้จ่ายส่วนตวัของผูสู้งอายุ เช่น ค่าแพมเพอร์ ค่ายาและค่ารักษา-
พยาบาล เป็นตน้ และ 4) ดา้นสังคม ผูดู้แลและครอบครัวจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัว ชุมชน เพื่อรับรู้ข่าวสารและความเป็นไปของสังคม กิจกรรมทางสังคมส่วน
ใหญ่ท่ีครอบครัวจะพาผูสู้งอายไุปเขา้ร่วมมกัจะเป็นกิจกรรมทางศาสนามากกวา่ดา้นอ่ืนๆ โดยผูดู้แล
หวงัท่ีจะใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีอยูก่บัครอบครัวไดอ้ยา่งยาวนาน 

2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลเกีย่วกบัลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพนัธ์กับการ
ดูแลผู้สูงอายุ  การศึกษาลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลกบัการดูแลผูสู้งอาย ุผูว้จิยัไดศึ้กษาลกัษณะ
ทางประชากรของผูดู้แล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้เฉล่ียของ
ผูดู้แล และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  จากการศึกษาผูว้จิยัพบขอ้มูลดงัน้ี 

2.2.1 เพศ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว ทั้ง 4 ดา้น และ
จากการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัย พบว่าผู ้ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.00 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2551, น.2)  พบว่า การท าหน้าท่ีเป็นญาติผูแ้ลนั้น 
เป็นบทบาทท่ีถูกก าหนดไวแ้ล้วส าหรับเพศหญิง เน่ืองจากพื้นฐานความเช่ือทางสังคม และการ
ปลูกฝังค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีมกัคาดหวงัให้สมาชิกเพศหญิงในครอบครัวตอ้งท าหน้าท่ีในการ
ดูแล ทั้งในฐานนะท่ีเป็นภรรยา และบุตร ส่วนเพศชายมกัท าหน้าท่ีช่วยเหลือจดัการดา้นค่าใช้จ่าย
การเดินทางหรือเร่ืองอ่ืนๆ 

2.2.2 อายุ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว ทั้ง 4 ดา้น และ
จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั พบวา่ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุ 51–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 รอง-
ลงมามีอายุ 41- 50 ปี  คิดเป็นร้อยละ 27.00 ผู ้ดูแลมีอายุเฉล่ียท่ี  50 ปี  ผู ้ดูแลท่ีอายุมากจะผ่าน
เหตุการณ์ในชีวิตมามาก ท าให้มีกระบวนการตดัสินใจ การเผชิญปัญหา และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์
ในการดูแลผูสู้งอายุอาจดีกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์มาลาธรรม (2009) 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรงสนบัสนุนจากเพื่อนกบัความพึง
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พอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท พบว่า สมาชิกในครอบครัวท่ีผูสู้งอายุระบุว่าเป็นญาติท่ีดูแล
ใกล้ชิดมีอายุตั้งแต่ 20 – 83 ปี อายุเฉล่ีย 49.46 ปี (SD = 13.21) อยู่ในช่วงอายุ 26 – 45 ปีมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 43.3) 

2.2.3 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวทั้ง 4 
ด้าน และจากการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัย พบว่า ผู ้ดูแลผู ้สู งอายุส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 55.25 และรองลงมามธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 
16.25 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2551, น.6 อา้งถึงใน อุมา  จนัทวิเศษ, 2535) 
พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคต่างๆ ของผูสู้งอายุ และขาดความรู้เก่ียวกบัแนวการ
ดูแล ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเพียงพอของความรู้และระดบัการศึกษาของผูดู้แลท่ีส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือปีท่ี 6 ซ่ึงขอ้เท็จจริงของการดูแลนั้น ผูดู้แลจะดูแลตามมี
ตามเกิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชยั  เสนชุ่ม (2554, น.31) ท่ีศึกษาปัจจยัพยากรณ์บทบาทของ
สมาชิกในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุ  าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก พบวา่ ญาติท่ี
มีความรู้สูงจะมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยไดดี้ เน่ืองจากระดบัการศึกษาสูงจะท าให้บุคคลมีทกัษะใน
การแสวงหาขอ้มูล การซักถามปัญหาตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลท่ีมี
การศึกษาต ่า 

2.2.4 สถานภาพการสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว 
ทั้ง 4 ดา้น และจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั พบวา่ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 64.00 สอดคลอ้งกบัพูนสุข  เวชวิฐาน (2558, น.13-28) สถานภาพการสมรสของครอบครัว
ของผูสู้งอายุและของครอบครัวผูดู้แลผูสู้งอายุ เช่นการแยกกนัอยู่ หย่าร้าง และเป็นหมา้ย มีผลต่อ
ศกัยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว 

2.2.5 รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว 
ทั้ง 4 ดา้น และจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 2,000 บาท  คิดเป็น
ร้อยละ 29.00 รองลงมามีรายได ้2,001-4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.75 ผูดู้แลส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าไร่ เป็นต้น ท าให้รายได้ท่ีผูดู้แลได้รับมีรายได้ท่ีไม่แน่นอน 
สอดคล้องกบัการศึกษาของศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2551, น.6)  พบว่า มีผูดู้แลหลายรายท่ีตอ้งปรับ
ลกัษณะการท างานของตนใหเ้ขา้กบัภาระในการดูแลผูป่้วย เช่น เปล่ียนจากการท างานเตม็เวลา เป็น
การท างานบางเวลา ในบางรายอาจตอ้งออกจากงาน เพื่อมาดูแลผูสู้งอายุเต็มเวลา ยอ่มมีการสูญเสีย
รายได้ และบางรายอาจมีหน้ีสินเพิ่มข้ึน ปัญหาด้านการเงินมีผลต่อคุณภาพการดูแล เพราะหาก
รายไดไ้ม่ดี การดูแลก็ไม่ทัว่ถึง อาหารก็กินตามมีตามเกิด รวมทั้งส่งผลต่อความขาดแคลนดา้นอ่ืนๆ 
อีกดว้ย สอดคลอ้งกบัพูนสุข  เวชวฐิาน (2558, น.13-37) พบวา่ ถา้สมาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีดูแล
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ผูสู้งอายมีุฐานะการเงินดี ท าใหส้ามารถเลือกการรักษาไดห้ลากหลายทางเลือก มีความพร้อมในการ
ดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ และไม่มีความเครียดหรือความวิตกกงัวล ยอ่มท าให้ผูดู้แลผูสู้งอายุสามารถ
เผชิญปัญหาไดดี้ 

2.2.6 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว  มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุ อยู่ 2 ดา้น
ดงัน้ี 1) ด้านอารมณ์และจิตใจ และ 2) ด้านเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั (ρ<0.05) จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั พบวา่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวผูดู้แลส่วนใหญ่มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.50 รองลงมามีรายได้ 3,001 – 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
26.25 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2551, น.6) บางครอบครัวรายไดไ้ม่เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่ายและมีเพียงผูสู้งอายุเพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีไดรั้บสวสัดิการดา้นเงินสงเคราะห์ส าหรับ
ผูสู้งอายุและเงินท่ีได้รับก็เป็นเงินจ านวนน้อย ในขณะท่ีครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน การดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นหากปราศจากการบิหารจดัการท่ีดีแลว้ อาจน ามาซ่ึงปัญหา
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแล และค่าใช้จ่ายระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว 
   ผูว้ิจยัคิดว่าจากการศึกษาลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลกับการดูแลผูสู้งอาย ุ
พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้อาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกบัผูสู้งอายุ และมีความเก่ียวพนักนัทาง
สายเลือด เช่น เป็นลูก หลาน เป็นตน้ ส่วนใหญ่จะเป็นบุตรสาวและอยูใ่นช่วงวยักลางคน เพราะเม่ือ
บิดา มารดา เร่ิมสูงอายุและมีปัญหาทางสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวก็จะเร่ิมเขา้มามีบทบาทในการ
ช่วยเหลือดูแล เป็นในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และเน่ืองจากเป็นเพศหญิงโดยพื้นฐานความเช่ือทาง
สังคม การปลูกฝังค่านิยมทางวฒันธรรมการทดแทนบุญคุณและความกตญัญูกดเวที และเป็น
สมาชิกท่ียงัอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกบัผูสู้งอาย ุในขณะท่ีเพศชายส่วนมากจะท าหนา้ท่ีช่วยเหลือจดัการ
ค่าใช้จ่ายและเร่ืองอ่ืนๆ ผูดู้แลส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร ท านา ท าให้รายได้
ส่วนมากจะมีรายได้น้อยและไม่แน่นอน นอกจากน้ีผูดู้แลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสท าให้บาง
ครอบครัวรายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย อาจน ามาซ่ึงปัญหาความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว เช่น 
สามีภรรยาทะเลาะกัน อาจมีการผลักภาระการดูแล และค่าใช้จ่ายระหว่างกันของสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นตน้ 

2.3 สัมพนัธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผู้สูงอายุ 
   การศึกษาสัมพันธภาพภายในครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุ ผู ้วิจ ัยได้ศึกษา
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว ได้แก่ การเอาใจใส่ให้ความรัก การมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น การพูดคุยและให้ค  าปรึกษาหรือ การท ากิจกรรมร่วมกนั และการเช่ือฟังค าสั่งสอนของ
ผูสู้งอาย ุจากการศึกษาผูว้จิยั พบขอ้มูลดงัน้ี 
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   จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบวา่สัมพนัธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์
กับการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวทั้ ง 4 ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (ρ<0.05) และ
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวของครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรีโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
( =4.01, SD=0.59) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิราพร  ชมพิกุล (2552, น.63)  ท่ีศึกษาสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวไทย พบว่า ส่ิงท่ีท าให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัวตามความคิดของผูใ้ห้ขอ้มูล-
หลัก ได้แก่  ความรัก ความเข้าใจ ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงกันและกัน การพูดคุย
ปรึกษาหารือ การปรองดอง รักใคร่สามคัคี ให้อภยักนั และมีความรับผิดชอบในหนา้ท่ีของสมาชิก
ในครอบครัว ความเคารพให้เกียรติ ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความคิดเห็นเก่ียวกบัส่ิงท่ีท าให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวชิยั  เสนชุ่ม (2554, น.32) ท่ีศึกษาปัจจยัพยากรณ์บทบาทของสมาชิกในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุต  าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ(อา้งถึงอุมาพร  ตรังสมบติั, 
2544) วา่สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนท าให้ผูป่้วยสามารถปรับตัวจากการมีส่วนร่วมในการดูแลกันและกัน การสนับสนุนทาง
อารมณ์จากครอบครัวส่งผลให้ผูดู้แลสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆรวมทั้งสามารถดูแลตนเองไดดี้-
ข้ึน 
   ผูว้ิจยัคิดว่า สัมพนัธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการดูแล
ผูสู้งอายุของครอบครัว น่าจะมีสาเหตุจากครอบครัวในจงัหวดัสุพรรณบุรีส่วนมากจะเป็นครอบครัว
ขยายซ่ึงสมาชิกประกอบดว้ย บิดา มารดา และบุตร นอกจากน้ียงัมีญาติพี่น้องอ่ืน ๆ เป็นสมาชิก
อาศยัรวมอยูด่ว้ย ซ่ึงอาจจะเป็น ปู่  ยา่ ตา ยาย หรือ ลุง ป้า นา้ อา และอาจจะมีหลานร่วมดว้ย ท าให้
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวอบอุ่นและมีความสุข เน่ืองจาก สมาชิกในครอบครัวมีความรักและ
ความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั สามารถพูดคุยกนัไดอ้ย่างเปิดเผยไม่ปิดบงัและรู้จกัรับฟังความคิดเห็น
และถา้สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสมาชิกในครอบครัวจะช่วยกนัแกไ้ขปัญหา ในเวลาวา่งหลงัจาก
เลิกงาน วนัหยุด และช่วงเทศกาลส าคญัๆ สมาชิกก็มกัท่ีจะท ากิจกรรมร่วมกนัอยูเ่สมอ เช่น กินขา้ว
ร่วมกนั ไปท าบุญท่ีวดั ไปเท่ียว เป็นตน้ ท าให้เกิดความอบอุ่น และความสามคัคีภายในครอบครัว 
นอกจากบุตรหลานจะได้รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ว ยงัได้รับการดูแลจากปู่ ย่า ตายาย 
โดยเฉพาะในเร่ืองความประพฤติ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ โอกาสท่ีเด็กจะไปเกเรหรือ
ประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้อยมาก ประสบการณ์ของผูสู้งอายุ สามารถช่วยส่งเสริม อบรม
เล้ียงดูกล่อมเกลาบุตรหลานใหรั้ก และความเคารพผูอ้าวโุส และพอ่แม่ 
 



 106 

2.4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผู้สูงอายุ 
   การศึกษา การสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผู ้สูงอายุ ผู ้วิจ ัยได้ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่  ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครเข้ามาเยี่ยมบ้านและให้
ค  าปรึกษา ไดรั้บความรู้และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร การ
ไดรั้บเงินและส่ิงของ จากการศึกษาผูว้จิยั พบขอ้มูลดงัน้ี 
    จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวทั้ง 4 ดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (ρ<0.05)  และมีเพียง
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บเงินและส่ิงของท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัวในด้านอารมณ์และจิตใจ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แล โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัสูง ( =3.93, SD=0.57) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการ
ได้รับเงินทองและส่ิงของอยู่ในระดับกลาง และด้านอ่ืนๆท่ีเหลืออยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  พรทิพย ์(2552, น.434) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนจากครอบครัว
และแรงสนับสนุนจากเพื่อกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท เฮา้ส์ (House, 1981) 
อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความ
ช่วยเหลือ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ เช่น การให้ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ 2) ดา้นส่ิงของ เช่น 
การช่วยเหลือส่ิงของ  เงิน 3) ด้านขอ้มูลข่าวสาร และ 4) การประเมินสะทอ้นความคิด แหล่งของ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นพื้นฐานและมีความส าคญัแก่ผูสู้งอายุไทยในชนบทได้แก่ แรง
สนบัสนุนจากครอบครัว และแรงสนบัสนุนจากเพื่อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุมากร  ใจย ัง่ยืน 
(2559, น.312 อา้งถึงเล็ก  สมบติั (2550) ท่ีศึกษาภาวการณ์ดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในปัจจุบนั 
พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวระหว่างสมาชิกในครอบครัวกบัผูสู้งอายุ ลกัษณะการดูแลของ
ครอบครัวจะก าหนดให้ผูดู้แลดา้นอาหาร การรับประทานยา ความสะอาดและสมาชิกในครอบครัว
คนอ่ืนๆ จะให้การสนบัสนุนดา้นการเงิน ของใชท่ี้จ าเป็น และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิพฒัน์  
ยอดเพชร (2551, น.6)  พบว่า ผูดู้แลมีความต้องการหลากหลายเร่ือง โดยอนัดับแรก คือ ความ
ต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ต้องการมีรายได้เพิ่มข้ึนจากเดิมต้องการมีเงินเป็นค่าอาหารส าหรับ
ผูสู้งอายุและไวใ้ช้จ่ายทัว่ไป ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสภาพความเจ็บป่วย อาการโรค
และแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีผูดู้แลมีความตอ้งการและผูดู้แลตอ้งการให้มีคนอยูด่ว้ย
เม่ือผูสู้งอายุเจ็บหนกั ความตอ้งการดงักล่าว Grant,JS. (1996) ระบุวา่ ผูดู้แลมกัมีความตอ้งการดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร ได้แก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพความเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงต่างๆทางร่างกายของ
ผูสู้งอาย ุการพยากรณ์โรค การด าเนินโรค ตลอดจน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูสู้งอายุ
เอง และความตอ้งการสนบัสนุนดา้นจิตใจเพื่อช่วยเหลือ บรรเทาความกลวัต่างๆ 
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    ผูว้ิจยัคิดวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายุของ
ครอบครัว เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่มีความตอ้งการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 1) ดา้นเศรษฐกิจ โดย
ตอ้งการใหมี้รายไดเ้พิ่ม และตอ้งการไดรั้บเงินช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และจากหน่วยงาน
ของรัฐ เน่ืองจากผูดู้แลบางรายไม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือมีรายไดท่ี้ไม่แน่นอน เพราะการประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมท าไร่ ท านา ถา้เจอภยัธรรมชาติก็จะท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้2) ดา้น
อารมณ์และจิตใจ ผูดู้แลบางท่านท่ีตูแลผูสู้งอายเุป็นระยะเวลานานๆ จะเกิดความเครียด ถา้มีสมาชิก
ในครอบครัวหรือเจา้หน้าท่ีของรัฐเขา้มาพูดคุยก็จะสามารถลดความตึงเครียดของผูดู้แลไดบ้า้ง 3) 
ขอ้มูลข่าวสารและส่ิงของ ผูดู้แลส่วนใหญ่จะไดรั้บการศึกษาในระดบัต ่ากว่าประถมศึกษา ท าให้
ขาดความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะมีปัญหาโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน 
ความดัน เป็นต้น ถ้ามีเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานภาครัฐเข้ามาให้ความช่วยเหลือจะท าให้ผูดู้แลมี
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายทุ  าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
  จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในจงัหวดั
สุพรรณบุรี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   3.1.1 จากการศึกษาท าให้ทราบถึงขอ้มูลของการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวใน
จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อท่ีหน่วยงานทางภาครัฐ ชุมชน และครอบครัวจะได้น าไปใช้ เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแลผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 
   3.1.2 ในชุมชนควรจดัให้มีศูนยบ์ริการ โดยมีเจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานจากภาครัฐ
มาให้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหรือผูสู้งอายุติดเตียงกับผูดู้แลและครอบครัว 
นอกจากนั้นควรจดัให้มีบริการแจกหรือให้ยืมอุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือในการดูแล เช่น ไมเ้ท้า 
อุปกรณ์ช่วยเดิน กระโถนนอน และส้วมนั่งส าหรับผูป่้วยเป็นตน้ เพื่อเป็นการช่วยเหลือผูดู้แลท่ี
ประสบปัญหารายไดน้อ้ย 
   3.1.3 จากการศึกษาพบว่าผู ้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมี
การศึกษานอ้ย ท าใหมี้รายไดน้อ้ย ในชุมชนควรมีการรวมกลุ่มเพื่อจดัท าผลิตภณัฑข์องชุมชน โดยมี
หน่วยงานทางภาครัฐมาให้การสนับสนุน เพื่อเป็นอาชีพเสริมเพิ่มรายได้ให้กบัผูดู้แล ครอบครัว 
และคนในชุมชน 
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   3.1.4 ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้กับผูดู้แลผูสู้งอายุ เพื่อช่วยให้การดูแล
ผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
   3.1.5 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ ดังนั้ นจึงควรมีการ
ส่งเสริมให้ความรู้กบัผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 50-60 ปี ให้มีการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ 
วยัสูงอาย ุ

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
   3.2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในจงัหวดัสุพรรณบุรี สภาพการณ์และส่ิงแวดล้อมท่ี
เก่ียวข้องกับสมาชิกครอบครัวและผูสู้งอายุย่อมต่างจากจงัหวดัในภาคอ่ืนๆ ดังนั้นข้อมูลจึงไม่
สามารถอภิปรายผลประชากรในส่วนอ่ืนๆ ของประเทศได ้ดงันั้นในการวจิยัคร้ังต่อไปควรจะศึกษา
ขอ้มูลในแต่ละภาค ครัวเรือน ในเมืองและชนบท เพื่อเป็นการกระจายของกลุ่มตวัอยา่ง 
   3.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
เพื่อจะไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัว รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่างๆในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อท่ีจะไดเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 
   3.2.3 ควรมีการศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในดา้นอ่ืนๆ นอกเหนือ 
จากตวัแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อไดท้ราบขอ้มูลท่ีหลากหลายมากยิง่ข้ึน 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางสาวชวณฐั  รัตโนสถ 
วนั เดือน ปีเกดิ 16 มิถุนายน 2523 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตร์บณัฑิต (แพทยแ์ผนไทย) เกียรตินิยมอนัดบั 2 
 มหาวทิยาลยัรามค าแหง พ.ศ.2552 
สถานทีท่ างาน คลินิกแสงธรรมแพทยแ์ผนไทย อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ต าแหน่ง แพทยแ์ผนไทย 


