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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการดูแลของครอบครัวและความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน 385 คน ได้รับการสุ่มเลือกแบบหลายขั้น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ .67-
1.00) และทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (.78 - .83) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.83) มีอายุเฉลี่ย 68.99 ปี (SD =7.85) ลักษณะการดูแลของ
ครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนมากบุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้จัดหาอาหารที่รับประทานให้ (ร้อยละ 91.69) เมื่อ
เจ็บป่วยจะมีบุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะเข้ามาซักถามอาการเสมอ (ร้อยละ 95.58) ได้รับความเคารพนับถือบุตรหลานหรือคน
ในครอบครัว (ร้อยละ 95.32) และได้รับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนจากบุตรหลานหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 91.69) มีผู้สูงอายุส่วน
น้อยทีเ่ป็นผู้ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบด้วยตนเอง (ร้อยละ 14.55) ส่วนความต้องการการดูแล พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ต้องการได้รับการดูแลเรื่องอาหาร (ร้อยละ 94.55) ต้องการให้มีคนมาดูแลเมื่อเจ็บป่วย  (ร้อยละ 98.18) ต้องการให้บุตรหลาน
หรือญาติทราบเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 93.51) ต้องการให้บุตรหลานเช่ือฟัง (ร้อยละ 96.10) และต้องการให้บุตรหลานดูแลสิ่งของ
เครื่องใช้ที่จ าเป็นให้ (ร้อยละ 96.62) ส่วนการดูแลที่ต้องการน้อยลที่สุด คือ ต้องการให้บุตรหลานเห็นคุณค่าของตัวผู้สูงอายุเอง (ร้อย
ละ 25.25)  
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ABSTRACT 
 This survey research aims to study family care characteristics and care needs of the elderly in Mueang Ubon 
Ratchathani District. The sample consisted of 385 elderly individuals selected through multi-stage random sampling. 
Data were collected using a structured interview form, which was validated for content validity by three experts 
(IOC = .67-1.00) and tested for reliability using Cronbach's alpha coefficient (.78 - .83). Data were analyzed using 
descriptive statistics.  
 Results showed that the majority of elderly were female (68.83%) with an average age of 68.99 years (SD = 
7.85). Regarding family care characteristics, most elderly received food from their children or family members 
(91.69%), were asked about their health when ill (95.58%), were respected by family members (95.32%), and 
received monthly financial support from family (91.69%). Only a small percentage of elderly organized household 
items themselves (14.55%). Concerning care needs, most elderly desired assistance with food (94.55%), care when 
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ill (98.18%), family notification when sick (93.51%), obedience from children (96.10%), and help with necessary 
belongings (96.62%). The least reported need was for children to recognize their value (25.25%).  
Keywords: Older adults, Family caregiving, Care needs, Ubon Ratchathani 
 
บทน า 
 ประชากรโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
รวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี
ขึ้นไป) ทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลก
ทั้งหมด1 จากข้อมูลการส ารวจพบว่าประเทศไทยมี
ผู้สู งอายุคิดเป็นร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้ง
ประเทศ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเป็นอันดับ 2 ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
22.5 ของประชากรในภาค2  ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งมีขนาดพ้ืนที่ใหญ่ที่สุดเป็นอันดับ 2 ของภาค มี
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 16.55 ของประชากรทั้งหมด1 
จุดเริ่มต้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้
คือการศึกษาความต้องการการดูแลโดยค านึงถึง
บริบททางสังคม วัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ชีวิตในบ้านและชุมชนของตนเองได้อย่างปลอดภัย
และอิสระ (Ageing in Place)3 การดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธานีมีความเฉพาะด้านสังคมและ
วัฒนธรรม เนื่องจากมีบรรพบุรุษอพยพมาจาก
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และยังคงมี
วัฒนธรรมการประกอบอาหาร การใช้ภาษา การแต่ง
กาย รวมทั้งวัฒนธรรมในครอบครัว เช่น การอาศัยอยู่
ในครอบครัวขยาย และการเคารพผู้อาวุโส ผสมผสาน
อยู่ในวิถีชีวิต  
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวและ
รูปแบบการด าเนินชีวิตในปัจจุบันส่งผลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสนับสนุนทาง
สังคมและการจัดการดูแล แนวโน้มในประเทศไทย
พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 
25642 ผู้สูงอายุเหล่านี้ พ่ึงพารายได้จากการท างาน
และเงินโอนจากภาครัฐ และรายได้จากบุตรหรือ
ครอบครัว1 การที่ผู้สูงอายุไม่ได้อยู่ร่วมกับบุตรหลาน
นี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต4 และปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต5 นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพ

จากโรคและการเสื่อมถอยตามวัย6 ซึ่งเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการรับการสนับสนุนทางสังคม7 และการ
ระบาดของ COVID-19 ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ8 ผู้สูงอายุประสบปัญหาด้านการท างานและ
การสูญเสียรายได้1 การส ารวจความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุในชุมชน จึงมีความจ าเป็นเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลที่เหมาะสม โดยต้องค านึงถึงปัจจัย
รอบด้าน ทั้งการสนับสนุนจากครอบครัว เศรษฐานะ 
เครือข่ายทางสังคม นโยบายภาครัฐ และปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคม
สู ง วั ย ใ น ป ร ะ เท ศ ไท ย  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดอุบลราชธานี ส่งผล
กระทบต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ 
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครอบครัว การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียว การพ่ึงพารายได้จากการท างานและเงินโอนจาก
ภาครัฐมากข้ึน ปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 
รวมถึงผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 
นอกจากนี้ ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมที่เฉพาะ
ของพ้ืนที่ยังอาจส่งผลต่อรูปแบบการดูแลและความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากภูมิภาคอ่ืน ด้วย
ความซั บซ้ อนของปั จจั ยที่ เกี่ ยวข้ องและการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสถานการณ์ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าการวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือ
ศึกษาสภาพการได้รับการดูแลและความต้องการการ
ดูแลของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะการดูแลของครอบครัวที่
มีต่อผู้สูงอายุในเขต อ.เมืองอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการได้รับการดูแลของ
ผู้สูงอายุในเขต อ.เมืองอุบลราชธานี 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม  2566 – 
กุมภาพันธ์ 2567 ผลการวิจัยที่น าเสนอในบทความนี้
เป็นส่วนหนึ่ งของโครงการวิจัยหลักเรื่อง ความ
ต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
ความต้องการขั้นตามล าดับขั้นความต้องการของมาส
โลว์  (Maslow's hierarchy of needs) การดู แล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม และมิติการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
มีคุณภาพในชุมชน มาออกแบบการส ารวจความ
ต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ ด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน การดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย การดูแลด้านจิตสังคม และการดูแลด้าน
เศรษฐกิจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) ที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อาศัยในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี จ านวนทั้งสิ้น 9,035 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยวิธี
สถิ ติ อ านาจการทดสอบของโคเฮน  (Cohen's 
statistical power analysis) ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ส าหรั บการวิ เคราะห์ ความ
แปรปรวนทางเดียว ซึ่ งเป็นสถิติสู งสุดที่ ใช้ ใน
โครงการวิจัยหลัก โดยในส่วน “Test family” เลือก 
“F-test” ในส่วน "Statistical test" เลือก "ANOVA: 
Fixed effects, omnibus, one-way" และก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล ที่ .20 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ระดับนัยส าคัญ (α) ที่ .05 ก าลังการทดสอบ ที่ 
.95 และจ านวนกลุ่มเท่ากับ 3 ผลการค านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 390 คน การสุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยแบ่งเขตพ้ืนที่ตาม
ลักษณะการปกครองเป็น 10 ต าบลนอกเขตเทศบาล
นครอุบลราชธานี  แล้วแบ่งกลุ่มย่อยเป็นชมรม
ผู้สูงอายุตามสถานบริการระดับต าบล มีทั้งหมด 32 
ชมรม หลังจากนั้นสุ่มเลือกชมรมผู้สูงอายุด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายต าบลละ 1 ชมรม รวมเป็น 10 ชมรม แล้ว

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วน โดยก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละชมรมที่สุ่มได้ตามสัดส่วนของ
จ านวนสมาชิกในแต่ละชมรม ผู้วิจัยสามารถเก็บ
ข้อมูลได้ 385 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 98.7 ของขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้ แม้จะมีการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างจากข้อจ ากัดในภาคสนาม แต่จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างนี้มีขนาดใกล้ เคียงกับที่ค านวณไว้ และ
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพัฒนา
เครื่องมือ เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง (Structured interview guide) ส าหรับ
การสั มภาษณ์ แบบมาตรฐาน (Standardized 
interview) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค าถามแบ่งเป็น 3 
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วยค าถาม 11 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักก่อนการเข้าสู่อายุ 60 ปี รายได้ต่อเดือน 
แหล่ งที่ มาของรายได้  ลักษณะโครงสร้ างของ
ครอบครัว ที่ พักอาศัย บุคคลผู้ ให้การดูแล และ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  
ตอนที่  2 ลักษณะการดูแลของครอบครัวที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ได้รับ/ใช่ และ 
ไม่ได้รับ/ไม่ใช่ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน 
(10 ข้อ) ด้านการดูแลเมื่อเจ็บป่วย (8 ข้อ) ด้านจิต
สังคม (7 ข้อ) และด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)  
ตอนที่ 3 ความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่/ต้องการ และ ไม่ใช่/ไม่
ต้องการ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน (10 ข้อ) 
ด้านการดูแลเมื่อเจ็บป่วย (9 ข้อ) ด้านจิตสังคม (11 
ข้อ) และด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์ได้รับตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ซึ่ งมีความเชี่ยวชาญด้านผู้สู งอายุและการดูแล
ผู้สูงอายุ  ด้านการวิจัยทางสังคมศาสตร์และการ
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม  2566 – 
กุมภาพันธ์ 2567 ผลการวิจัยที่น าเสนอในบทความนี้
เป็นส่วนหนึ่ งของโครงการวิจัยหลักเรื่อง ความ
ต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
ความต้องการขั้นตามล าดับขั้นความต้องการของมาส
โลว์  (Maslow's hierarchy of needs) การดู แล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม และมิติการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
มีคุณภาพในชุมชน มาออกแบบการส ารวจความ
ต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ ด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน การดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย การดูแลด้านจิตสังคม และการดูแลด้าน
เศรษฐกิจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) ที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อาศัยในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี จ านวนทั้งสิ้น 9,035 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยวิธี
สถิ ติ อ านาจการทดสอบของโคเฮน  (Cohen's 
statistical power analysis) ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ส าหรั บการวิ เคราะห์ ความ
แปรปรวนทางเดียว ซึ่ งเป็นสถิติสู งสุดที่ ใช้ ใน
โครงการวิจัยหลัก โดยในส่วน “Test family” เลือก 
“F-test” ในส่วน "Statistical test" เลือก "ANOVA: 
Fixed effects, omnibus, one-way" และก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล ที่ .20 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ระดับนัยส าคัญ (α) ที่ .05 ก าลังการทดสอบ ที่ 
.95 และจ านวนกลุ่มเท่ากับ 3 ผลการค านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 390 คน การสุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยแบ่งเขตพ้ืนที่ตาม
ลักษณะการปกครองเป็น 10 ต าบลนอกเขตเทศบาล
นครอุบลราชธานี  แล้วแบ่งกลุ่มย่อยเป็นชมรม
ผู้สูงอายุตามสถานบริการระดับต าบล มีทั้งหมด 32 
ชมรม หลังจากนั้นสุ่มเลือกชมรมผู้สูงอายุด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายต าบลละ 1 ชมรม รวมเป็น 10 ชมรม แล้ว

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วน โดยก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละชมรมที่สุ่มได้ตามสัดส่วนของ
จ านวนสมาชิกในแต่ละชมรม ผู้วิจัยสามารถเก็บ
ข้อมูลได้ 385 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 98.7 ของขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้ แม้จะมีการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างจากข้อจ ากัดในภาคสนาม แต่จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างนี้มีขนาดใกล้ เคียงกับที่ค านวณไว้ และ
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพัฒนา
เครื่องมือ เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง (Structured interview guide) ส าหรับ
การสั มภาษณ์ แบบมาตรฐาน (Standardized 
interview) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค าถามแบ่งเป็น 3 
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วยค าถาม 11 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักก่อนการเข้าสู่อายุ 60 ปี รายได้ต่อเดือน 
แหล่ งที่ มาของรายได้  ลักษณะโครงสร้ างของ
ครอบครัว ที่ พักอาศัย บุคคลผู้ ให้การดูแล และ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  
ตอนที่  2 ลักษณะการดูแลของครอบครัวที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ได้รับ/ใช่ และ 
ไม่ได้รับ/ไม่ใช่ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน 
(10 ข้อ) ด้านการดูแลเมื่อเจ็บป่วย (8 ข้อ) ด้านจิต
สังคม (7 ข้อ) และด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)  
ตอนที่ 3 ความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่/ต้องการ และ ไม่ใช่/ไม่
ต้องการ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน (10 ข้อ) 
ด้านการดูแลเมื่อเจ็บป่วย (9 ข้อ) ด้านจิตสังคม (11 
ข้อ) และด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์ได้รับตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ซึ่ งมีความเชี่ยวชาญด้านผู้สู งอายุและการดูแล
ผู้สูงอายุ  ด้านการวิจัยทางสังคมศาสตร์และการ

 

พัฒนาเครื่องมือวิจัย และด้านสถิติและการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามตาม
ค าแนะน าจนผลการประเมินดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of item-objective congruence [IOC]) ได้
เท่ากับ .67 หรือ 1.00 แล้วจึงน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีจ านวน 30 คน ผู้วิจัยน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
( Cronbach's Alpha Coefficient: α ) ข อ ง
แบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 ได้เท่ากับ .78 และ .83 
ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัย
ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงาน ผู้วิจัยได้ส่ง
หนั งสื อขอความอนุ เคราะห์ เก็ บข้ อมู ลไปยั ง
สาธารณสุ ขอ า เภอเมื อง อุบลราชธานี  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่แล้ว
ด าเนินการดังนี้ 
 1.เตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) ต าบลละ 2 คน รวม 20 คน 
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับวิธีเก็บข้อมูล 
และให้จับคู่สัมภาษณ์กันเอง คนละ 1 ครั้ง และฝึก
การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างคนละ 1 
ราย เพ่ือท าความเข้าใจขั้นตอนการเก็บข้อมูล และฝึก
ทักษะการถาม-ตอบ  
 2.ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างมาตรฐาน
และให้ค าอธิบายเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ติดตามการสัมภาษณ์และให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ช่วยวิจัยในทุกต าบล และได้ตรวจสอบความ
เรี ยบร้ อยและความสมบู รณ์ ของข้ อมู ล ก่ อน
ประมวลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ลักษณะการดูแลของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ และ
ความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด 
พร้อมทั้งขอความยินยอมด้วยวาจาจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกราย ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้
รหัสแทนชื่อจริงในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดเตรียม
มาตรการรองรับหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
และให้ข้อมูลติดต่อแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือสอบถาม
หรือแจ้งข้อกังวลได้ตลอดเวลา การเก็บข้อมูลใน
โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี  และได้รับการตรวจสอบและให้
ค าแนะน าจากนักวิจัยที่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย
ทีเ่ป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 68.83) และเป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุ
ระหว่าง 60-74 ปี (ร้อยละ 79.74) โดยมีอายุเฉลี่ย 
68.99 ปี (SD =7.85, พิสัยอยู่ระหว่าง 60 ถึง 90 ปี) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 54.03) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 67.27) มี
อาชีพค้าขายเป็นอาชีพหลักก่อนการเข้าสู่อายุ 60 ปี 
(ร้อยละ 36.10) แหล่งที่มาของรายได้มาจากการค้า
ขาย (ร้อยละ 35.84) มีรายได้ต่อเดือน 4,000 บาทขึ้น
ไป (ร้อยละ 38.96) โดยมีรายได้เฉลี่ย 4,231 บาท 
(SD = 3,850.27, พิสัยอยู่ระหว่าง 300 ถึง 33,250 
บาท) ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 66.23) มีสมาชิกระหว่าง 4-
6 คน (ร้อยละ 50.65) โดยมีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนเฉลี่ย 4.95 ราย (SD =1.45, พิสัยอยู่ระหว่าง 
1 ถึง 12 คน) ส่วนใหญ่มีที่พักอาศัยเป็นบ้านของ
ตนเอง (ร้อยละ 71.17) และมีบุตรสาว-บุตรชายเป็น
บุคคลผู้ให้การดูแล (ร้อยละ 47.27)  
 ลักษณะการดูแลของครอบครัวที่ มีต่ อ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากมีบุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัวเป็นผู้จัดหาอาหารที่รับประทานให้ เมื่อ
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เจ็บป่วยจะมีบุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะเข้ามา
ซักถามอาการเสมอ ได้รับความเคารพนับถือบุตร
หลานหรือคนในครอบครัว ได้รับความช่วยเหลือเมื่อ
มีปัญหาต่าง ๆ และได้รับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนจาก

บุตรหลานหรือคนในครอบครัว มีผู้สูงอายุส่วนน้อยที่
เป็นผู้ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบ
ด้วยตนเอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 

กิจกรรมการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ได้รับ/ใช่ ไม่ได้รับ/ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก. การดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน (10 ข้อ)     
1. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้จัดหาอาหารท่ีรับประทานให ้ 353 91.69 32 8.31 
2. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ท าความสะอาดภาชนะหลังท่านรับประทาน
อาหารแล้ว 

331 85.97 54 14.03 

3. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลเรื่องเสื้อผ้าของท่าน 323 83.90 62 16.10 
4. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้จัดหาของใช้ส่วนตัวให้ท่าน 307 79.74 78 20.26 
5. ท่านเป็นผู้ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบด้วยตนเอง 56 14.55 329 85.45 
6. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวมักไปกับท่านเสมอด้วยเมื่อท่านไปธุระนอกบ้าน 306 79.48 79 20.52 
7. ท่านเป็นผู้ดูแลความสะอาดเรียบร้อยข้าวของเครื่องใช้ส่วนตัวของตน 48 12.47 337 87.53 
8. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลจัดท่ีนอนให้  77 20.0 308 80.00 
9. ท่านเป็นผูท้ าความสะอาดบริเวณท่ีนอนด้วยตนเอง 57 14.81 328 85.19 
10. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลซ่อมแซมเสื้อผ้าท่ีช ารุด 64 16.62 321 83.38 
ข. การดูแลเมื่อเจ็บป่วย (8 ข้อ)     
11. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะซักถามอาการเสมอเมื่อท่านเจ็บป่วยอยู่ท่ีบ้าน 368 95.58 17 4.42 
12. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะเป็นผู้พาไปท่านไปรับการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บป่วย 

353 91.69 32 8.31 

13. ท่านต้องเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองเสมอ 68 17.66 317 82.34 
14. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนให้ไปรับการรักษาและจ่ายค่า
รักษาพยาบาลให ้

305 79.22 80 20.78 

15. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผูจ้ัดเตรียมยาและดูแลให้รับประทานยา 330 85.71 55 14.29 
16. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวช่วยดูแลความสะอาดร่างกายให้เมื่อท่านเจ็บป่วย 324 84.16 61 15.84 
17. เมื่อท่านต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะมีญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านมาเยี่ยม
เสมอ 

342 88.83 43 11.17 

18.เมื่อท่านเจ็บป่วยบุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะน าอาหารและเครื่องดื่มบ ารุง
ร่างกายมาให ้ 

340 88.31 45 11.69 

ค.การดูแลด้านจิตสังคม (7 ข้อ)     
19.บุตรหลานหรือคนในครอบครัวให้ความเคารพนับถือท่าน 367 95.32 18 4.68 
20.บุตรหลานหรือคนในครอบครัวให้เวลา เอาใจใส ่พูดคุยกับท่านเสมอ 353 91.69 32 8.31 
21.ท่านได้รับการช่วยเหลือจากบุตรหลานเมื่อมีปัญหาต่าง ๆ  355 92.21 30 7.79 
22. ท่านได้รับการทักทาย พูดคุย ไต่ถามทุกข์สุขจากคนรอบข้างเสมอ 341 88.57 44 11.43 
23. เมื่อต้องไปเยี่ยมบุตรหลานหรือญาติท่ีไม่ได้อยู่ด้วยกัน คนในครอบครัวจะเป็น
เพื่อนเดินทางไปด้วยเสมอ 

326 84.68 59 15.32 

24. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ด้วยการ
จัดเตรียมสิ่งของให้และออกค่าใช้จ่ายให้ 

326 84.68 59 15.32 

25. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมงาน
สังคมต่าง ๆ 

332 86.23 53 13.77 
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เจ็บป่วยจะมีบุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะเข้ามา
ซักถามอาการเสมอ ได้รับความเคารพนับถือบุตร
หลานหรือคนในครอบครัว ได้รับความช่วยเหลือเมื่อ
มีปัญหาต่าง ๆ และได้รับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนจาก

บุตรหลานหรือคนในครอบครัว มีผู้สูงอายุส่วนน้อยที่
เป็นผู้ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบ
ด้วยตนเอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 

กิจกรรมการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ได้รับ/ใช่ ไม่ได้รับ/ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก. การดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน (10 ข้อ)     
1. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้จัดหาอาหารท่ีรับประทานให ้ 353 91.69 32 8.31 
2. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ท าความสะอาดภาชนะหลังท่านรับประทาน
อาหารแล้ว 

331 85.97 54 14.03 

3. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลเรื่องเสื้อผ้าของท่าน 323 83.90 62 16.10 
4. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้จัดหาของใช้ส่วนตัวให้ท่าน 307 79.74 78 20.26 
5. ท่านเป็นผู้ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบด้วยตนเอง 56 14.55 329 85.45 
6. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวมักไปกับท่านเสมอด้วยเมื่อท่านไปธุระนอกบ้าน 306 79.48 79 20.52 
7. ท่านเป็นผู้ดูแลความสะอาดเรียบร้อยข้าวของเครื่องใช้ส่วนตัวของตน 48 12.47 337 87.53 
8. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลจัดท่ีนอนให้  77 20.0 308 80.00 
9. ท่านเป็นผูท้ าความสะอาดบริเวณท่ีนอนด้วยตนเอง 57 14.81 328 85.19 
10. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลซ่อมแซมเสื้อผ้าท่ีช ารุด 64 16.62 321 83.38 
ข. การดูแลเมื่อเจ็บป่วย (8 ข้อ)     
11. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะซักถามอาการเสมอเมื่อท่านเจ็บป่วยอยู่ท่ีบ้าน 368 95.58 17 4.42 
12. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะเป็นผู้พาไปท่านไปรับการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บป่วย 

353 91.69 32 8.31 

13. ท่านต้องเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองเสมอ 68 17.66 317 82.34 
14. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนให้ไปรับการรักษาและจ่ายค่า
รักษาพยาบาลให ้

305 79.22 80 20.78 

15. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผูจ้ัดเตรียมยาและดูแลให้รับประทานยา 330 85.71 55 14.29 
16. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวช่วยดูแลความสะอาดร่างกายให้เมื่อท่านเจ็บป่วย 324 84.16 61 15.84 
17. เมื่อท่านต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะมีญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้านมาเยี่ยม
เสมอ 

342 88.83 43 11.17 

18.เมื่อท่านเจ็บป่วยบุตรหลานหรือคนในครอบครัวจะน าอาหารและเครื่องดื่มบ ารุง
ร่างกายมาให ้ 

340 88.31 45 11.69 

ค.การดูแลด้านจิตสังคม (7 ข้อ)     
19.บุตรหลานหรือคนในครอบครัวให้ความเคารพนับถือท่าน 367 95.32 18 4.68 
20.บุตรหลานหรือคนในครอบครัวให้เวลา เอาใจใส ่พูดคุยกับท่านเสมอ 353 91.69 32 8.31 
21.ท่านได้รับการช่วยเหลือจากบุตรหลานเมื่อมีปัญหาต่าง ๆ  355 92.21 30 7.79 
22. ท่านได้รับการทักทาย พูดคุย ไต่ถามทุกข์สุขจากคนรอบข้างเสมอ 341 88.57 44 11.43 
23. เมื่อต้องไปเยี่ยมบุตรหลานหรือญาติท่ีไม่ได้อยู่ด้วยกัน คนในครอบครัวจะเป็น
เพื่อนเดินทางไปด้วยเสมอ 

326 84.68 59 15.32 

24. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ด้วยการ
จัดเตรียมสิ่งของให้และออกค่าใช้จ่ายให้ 

326 84.68 59 15.32 

25. บุตรหลานหรือคนในครอบครัวช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมงาน
สังคมต่าง ๆ 

332 86.23 53 13.77 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 

กิจกรรมการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ได้รับ/ใช่ ไม่ได้รับ/ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ง.การดูแลด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)     
26. ท่านได้รับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนจากบุตรหลานหรือคนในครอบครัว 353 91.69 32 8.31 
27. ท่านต้องท างานเพื่อหารายได้เพิ่มเติมให้เพียงพอส าหรับการใช้จ่าย 78 20.26 307 79.74 
28.บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เมื่อเจ็บป่วยรุนแรง 344 89.40 41 10.60 
29. ท่านมีเงินเพียงพอท่ีจะใช้จ่ายตามท่ีต้องการ แม้จะไม่มีรายได้ประจ าจากแหล่งอื่น 
ๆ  

270 70.13 115 29.87 

30. ท่านมีรายได้เป็นของตนเองประจ าทุกเดือน โดยไม่ต้องพึ่งพาเงินจากบุตรหลาน
หรือคนในครอบครัว 

266 69.09 119 30.91 

 

 ความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการได้รับการดูแลเรื่องอาหาร 
ต้องการให้มีคนมาดูแลเมื่อเจ็บป่วย ต้องการให้บุตร
หลานเชื่อฟัง และต้องการให้บุตรหลานดูแลสิ่งของ

เครื่องใช้ที่จ าเป็นให้ ส่วนการดูแลที่ต้องการน้อยที่สุด 
คือ ให้ญาติเป็นผู้จัดยาและดูแลให้รับประทานยาเมื่อ
เจ็บป่วย และให้บุตรหลานเห็นคุณค่าของตัวผู้สูงอายุ
เอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ใช่/ต้องการ ใช่/ต้องการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก. ความต้องการด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน (10 ข้อ)     
1. ท่านต้องการให้มีผู้จัดหาอาหารท่ีท่านชอบรับประทานให ้ 351 91.17 34 8.83 
2. ท่านต้องการได้รับการดูแลเรื่องอาหาร  364 94.55 21 5.45 
3.ท่านต้องการใหมี้ผู้จัดหาเสื้อผ้าให้ 331 85.97 54 14.03 
4 ท่านต้องการผู้ดูแลท าความสะอาดเสื้อผ้าให้ 341 88.57 44 11.43 
5.ท่านต้องการให้มีผู้ซ่อมแซมเสื้อผ้าท่ีช ารุดแล้วให้อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได ้ 318 82.60 67 17.40 
6. ท่านต้องการดูแลจัดหาของใช้ส่วนตัวเอง 333 86.49 52 13.51 
7.ท่านต้องการใหมี้ผู้ดูแลสิ่งของเครื่องใช้ส่วนตัวของท่านให้สะอาด 
และเป็นระเบียบเรียบร้อย 

339 88.05 46 11.95 

8. ท่านต้องการใหม้ีคนไปด้วยเมื่อมีธุระไปนอกบ้าน 330 85.71 55 14.29 
9. ท่านต้องการใหม้ีผู้ท าธุระนอกบ้านแทน 339 88.05 46 11.95 
10.ท่านต้องการให้มีผู้ดูแลในเรื่องการด ารงชีวิตประจ าวัน 341 88.57 44 11.43 
ข. ความต้องการเมื่อเจ็บป่วย (9 ข้อ)     
11.ท่านต้องการให้มีคนมาดูแลเมื่อเจ็บป่วย 378 98.18 7 1.82 
12.ท่านต้องการให้บุตรหลาน คนในครอบครัวหรือญาติทราบเมื่อเจ็บป่วย 360 93.51 25 6.49 
13.ท่านต้องการให้บุตรหลานหรือคนในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

340 88.31 45 11.69 

14.ท่านต้องการให้ญาติมาเยี่ยมเมื่อเจ็บป่วย 347 90.13 38 9.87 
15.ท่านต้องการให้บุตรหลานเป็นผู้พาไปรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 335 87.01 50 12.99 
16. ท่านต้องการให้บุตรหลานเป็นผู้จัดยาและดูแลให้รับประทานยาเมื่อเจ็บป่วย 324 84.16 61 15.84 
17. ท่านต้องการให้บุตรหลานช่วยอาบน้ าและเช็ดตัวเมื่อเจ็บป่วย 328 85.19 57 14.81 
18. ท่านต้องการอาหารและเครื่องดื่มบ ารุงร่างกายเมื่อเจ็บป่วย 350 90.91 35 9.09 
19. ท่านต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวันเมื่อเจ็บป่วย 359 93.25 26 6.75 



184
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ใช่/ต้องการ ใช่/ต้องการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ค.ความต้องการด้านจิตสังคม ( 11 ข้อ)     
20. ท่านต้องการให้บุตรหลานเชื่อฟังท่าน 370 96.10 15 3.90 
21. ท่านต้องการได้รับความเคารพจากบุตรหลาน 368 95.58 17 4.42 
22. ท่านต้องการให้บุตรหลานให้เวลาและเอาใจใส่  360 93.51 25 6.49 
23. ท่านต้องการให้บุตรหลานช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 357 92.73 28 7.27 
24. ท่านต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า 330 85.71 55 14.29 
25. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลสนับสนุนท่านในกิจกรรมด้านศาสนา 350 90.91 35 9.09 
26. ท่านต้องการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 354 91.95 31 8.05 
27. ท่านต้องการพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้าน 360 93.51 25 6.49 
28. ท่านต้องการปรึกษาหารือกับเพื่อนบ้านเมื่อมีปัญหา 340 88.31 45 11.69 
29. ท่านต้องการให้บุตรหลานเห็นคุณค่าในตัวของท่าน 100 25.97 285 74.03 
30. ท่านต้องการได้รับการดูแลด้านจิตสังคม 336 87.27 49 12.73 
ง.ความต้องการด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)     
31. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลสิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นส าหรับท่าน 372 96.62 13 3.38 
32. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลด้านค่าใช้จ่ายส่วนตัวของท่าน                         336 87.27 49 12.73 
33. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เมื่อต้องไปธุระนอกบ้านด้วยกัน 315 81.82 70 18.18 
34. ท่านต้องการให้บุตรหลานช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ท่าน 

294 76.36 91 23.64 

35. ท่านต้องการได้รับการดูแลด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 346 89.87 39 10.13 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ได้รับการดูแลและสนับสนุนจากครอบครัวในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องอาหาร การดูแลยาม
เจ็บป่วย และค่าใช้จ่ายประจ าเดือน อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุยังคงต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
เพ่ิมเติม เช่น การดูแลเมื่อเจ็บป่วย การจัดการสิ่งของ
เครื่องใช้ในบ้าน และความต้องการให้บุตรหลานเชื่อ
ฟังและเห็นคุณค่า แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีเงิน
เพียงพอส าหรับการใช้จ่าย แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ต้อง
ท างานเพ่ือหารายได้เพ่ิมเติม ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการสนับสนุนทางครอบครัวและ
สังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ซี่งสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับและต้องการการ
ดูแลด้านอาหารการกินจากบุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัว สะท้อนถึงความส าคัญของการสนับสนุน
จากครอบครัวในการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 

อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ต้องการดูแล
จัดหาของใช้ส่วนตัวเอง ซึ่งอาจสะท้อนถึงความ
ต้องการรักษาความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมใน
กิจวัตรประจ าวัน สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีพลัง (Active aging) ที่ เน้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคมและมีความเป็นอิสระ ซึ่ง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ9 
นอกจากนี้การดูแลที่ เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centered care) สามารถตอบสนองความ
ต้องการที่ หลากหลายของผู้ สู งอายุ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงทางเลือก ความต้องการ 
และความชอบของผู้สูงอายุแต่ละคน รวมถึงการ
เคารพความเป็นอิสระและการส่งเสริมการตัดสินใจ
ร่วมกัน10  การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
ร่วมกับการค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันจึงมีความส าคัญต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของความต้องการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการได้รับการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ใช่/ต้องการ ใช่/ต้องการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ค.ความต้องการด้านจิตสังคม ( 11 ข้อ)     
20. ท่านต้องการให้บุตรหลานเชื่อฟังท่าน 370 96.10 15 3.90 
21. ท่านต้องการได้รับความเคารพจากบุตรหลาน 368 95.58 17 4.42 
22. ท่านต้องการให้บุตรหลานให้เวลาและเอาใจใส่  360 93.51 25 6.49 
23. ท่านต้องการให้บุตรหลานช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 357 92.73 28 7.27 
24. ท่านต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า 330 85.71 55 14.29 
25. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลสนับสนุนท่านในกิจกรรมด้านศาสนา 350 90.91 35 9.09 
26. ท่านต้องการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 354 91.95 31 8.05 
27. ท่านต้องการพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้าน 360 93.51 25 6.49 
28. ท่านต้องการปรึกษาหารือกับเพื่อนบ้านเมื่อมีปัญหา 340 88.31 45 11.69 
29. ท่านต้องการให้บุตรหลานเห็นคุณค่าในตัวของท่าน 100 25.97 285 74.03 
30. ท่านต้องการได้รับการดูแลด้านจิตสังคม 336 87.27 49 12.73 
ง.ความต้องการด้านเศรษฐกิจ (5 ข้อ)     
31. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลสิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นส าหรับท่าน 372 96.62 13 3.38 
32. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลด้านค่าใช้จ่ายส่วนตัวของท่าน                         336 87.27 49 12.73 
33. ท่านต้องการให้บุตรหลานดูแลค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เมื่อต้องไปธุระนอกบ้านด้วยกัน 315 81.82 70 18.18 
34. ท่านต้องการให้บุตรหลานช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ท่าน 

294 76.36 91 23.64 

35. ท่านต้องการได้รับการดูแลด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 346 89.87 39 10.13 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ได้รับการดูแลและสนับสนุนจากครอบครัวในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องอาหาร การดูแลยาม
เจ็บป่วย และค่าใช้จ่ายประจ าเดือน อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุยังคงต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
เพ่ิมเติม เช่น การดูแลเมื่อเจ็บป่วย การจัดการสิ่งของ
เครื่องใช้ในบ้าน และความต้องการให้บุตรหลานเชื่อ
ฟังและเห็นคุณค่า แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีเงิน
เพียงพอส าหรับการใช้จ่าย แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ต้อง
ท างานเพ่ือหารายได้เพ่ิมเติม ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการสนับสนุนทางครอบครัวและ
สังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ซี่งสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับและต้องการการ
ดูแลด้านอาหารการกินจากบุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัว สะท้อนถึงความส าคัญของการสนับสนุน
จากครอบครัวในการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 

อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ต้องการดูแล
จัดหาของใช้ส่วนตัวเอง ซึ่งอาจสะท้อนถึงความ
ต้องการรักษาความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมใน
กิจวัตรประจ าวัน สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีพลัง (Active aging) ที่ เน้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคมและมีความเป็นอิสระ ซึ่ง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ9 
นอกจากนี้การดูแลที่ เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(Person-centered care) สามารถตอบสนองความ
ต้องการที่ หลากหลายของผู้ สู งอายุ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงทางเลือก ความต้องการ 
และความชอบของผู้สูงอายุแต่ละคน รวมถึงการ
เคารพความเป็นอิสระและการส่งเสริมการตัดสินใจ
ร่วมกัน10  การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
ร่วมกับการค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันจึงมีความส าคัญต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ 

 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว
นั้น สอดคล้องกับแนวโน้มที่พบในหลายประเทศที่
สัดส่วนของผู้สู งอายุที่อยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้น7 การ
เปลี่ยนแปลงนี้ส่ งผลต่อรูปแบบการดูแล  ความ
ต้องการของผู้สูงอายุ และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
ของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว
มักพ่ึงพาการสนับสนุนจากเพ่ือนและเพ่ือนบ้านมาก
ขึ้น ในขณะที่การช่วยเหลือจากบุตรหลานที่ย้ายถิ่น
ฐานมักจ ากัดอยู่ที่การสนับสนุนทางการเงินและการ
ให้ข้อมูล7 แม้ผลการวิจัยจะพบว่าสูงอายุส่วนใหญ่มี
รายได้จากการค้าขาย แต่ยังคงต้องการการสนับสนุน
ด้านค่าใช้จ่ายจากบุตรหลาน สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่าการระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อ
รายได้และการท างานของผู้สูงอายุ ท าให้ต้องการการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น8 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ
เหล่านี้มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแล
ระยะยาวของผู้สู งอายุ 11  การเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างครอบครัวและสังคม การสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตในชุมชนของตนและการ
สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจเป็นความท้าทายใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
 มิติทางจิตสั งคมของการดูแลผู้สู งอายุมี
ความส าคั ญต่ อคุณภาพชี วิ ตและสุ ขภาพจิ ต 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ
ได้รับความเคารพและการเชื่อฟังจากบุตรหลาน ซึ่ง
เป็นค่านิยมและวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ให้ความส าคัญ
กับการเคารพผู้อาวุโส สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่าเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพ่ือน มี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนทางจิตใจและสังคม9 
นอกจากนี้ยังพบว่าการอยู่ร่วมกับบุตรตามความนิยม
ทางวัฒนธรรมช่วยเพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย3 อย่างไรก็ตาม การระบาด
ของ COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความท้าทายใหม่ใน
การรักษาความเชื่อมโยงทางสังคมและการสนับสนุน
ทางจิตใจ11 การพัฒนานโยบายและการจัดบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุ หลังการระบาดของ COVID-19 จึง
ควรให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างรุ่น (Generation) และการสร้างเครือข่ายทาง
สังคมที่เข้มแข็ง 
การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต้องค านึงถึง
ความต้องการที่หลากหลายและบริบททางสังคม
วัฒนธรรมท้องถิ่น โดยให้ความส าคัญกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว การมีส่วนร่วมในชุมชน และ
การตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจและ
สุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิด "ผู้สูงวัยในถิ่น" การ
พัฒนานโยบายและบริการควรบูรณาการการดูแลทาง
สุขภาพและสังคม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และสร้างระบบสนับสนุนที่ครอบคลุม โดยค านึงถึง
ความแตกต่างของแต่ละท้องถิ่น เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
พยาบาลควรประเมินความต้ องการผู้ สู งอายุ
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน เน้นอาหารและการดูแลยาม
เจ็บป่วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ความเป็นอิสระของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ส่วน
สถาบันการศึกษาพยาบาลควรเพ่ิมเนื้อหาการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม เน้นด้านจิตสังคม จัดฝึกปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริง และให้ค าแนะน าด้านเศรษฐกิจที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในบริบท
ครอบครัวเดี่ยว 
 2.ด้านการวิจัย ควรศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความต้องการการดูแล 
วิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับช่องว่างระหว่างความต้องการและ
การได้รับการดูแล พัฒนาและทดสอบรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเดี่ยว 
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