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บทคัดย่อ  

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุชาวไทย
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2566 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ านวน 210 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามการ
ประเมินความพร้อมของครอบครัว ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และ (2) ระดับความพร้อมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 10 ด้าน โดยเครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มีค่า IOC เท่ากับ 0.8-1.0 และค่าความ
เที่ยง/ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.908  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนและร้อยละ พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่มีระดับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุใน
ระดับน้อยที่สุด โดยเฉพาะความพร้อมด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 0.21 อย่างไรก็ตาม ด้านรายได้พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.03 แสดงให้เห็นว่า แม้โดยรวมครอบครัวจะมีรายได้เพียงพอต่อการสนับสนุนการดูแล แต่ความพร้อมใน
ด้านการจัดการความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับท่ีต้องการการพัฒนาเพิ่มเติม นอกจากน้ี ปัจจัยด้านการสื่อสาร
และการท าความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรมีการ
เสริมสร้างทักษะการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมแก่ครอบครัว รวมถึงการสร้างเครือข่ายชุมชนท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ครอบครัว เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุมีคุณภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยสูงอาย,ุ ความพร้อมของครอบครัว,ครอบครัว 

 
Abstract  

 This descriptive research investigated the preparedness of families to care for elderly patients (aged 
60 years and above), who received medical social work services at Nopparat Rajathanee Hospital between 
October 2023 and March 2024. The sample for this study consisted of 210 participants. The research 
instrument, which was used, was a family preparedness assessment questionnaire, which was divided into 
two sections: (1) the demographic information of the caregiver, and (2) the level of family preparedness to 
care for the patient across 10 dimensions. 
 The instrument underwent a quality validation process, with Item-Objective Congruence (IOC) values 
ranging from 0.8 to 1.0, and a reliability/consistency coefficient of 0.908. The data analysis, which used 
frequencies and percentages, revealed that the majority of families had exhibited a minimal level of 
preparedness in caring for elderly patients, particularly in terms of the knowledge that is related to patient 
care, which had the lowest mean score of 0.21. However, in terms of income, the mean score was the 
highest at 3.03, indicating that the families had sufficient incomes to support caregiving. Nevertheless, 
preparedness in areas, such as knowledge management and caregiving skills for the elderly, remained at a 
level that requires further development.In addition, factors, such as communication and mutual 
understanding among family members, are crucial for providing effective care to elderly individuals. 
Therefore, it is essential to enhance caregiving skills, provide social support to families, and establish 

                                           
1 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร 
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community networks that can assist families. These efforts will help to improve the quality of elderly care 
and will promote a better quality of life for older adults. 
Keywords:  Elderly patients, family preparedness, family 
 
บทน า  
 จากสถิติประชากรประเทศไทย ในปี 2566 
พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 
13,064,929 คน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  20.08 ของ
ประชากรไทยทั้งหมด1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศ
ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์2 จากการ
คาดการณ์ประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553-
2583 พบว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุ 80 ปีขึ้น
ไป มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน  โดยเ พ่ิมขึ้น
ประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด
3  จากการเ พ่ิมขึ้นของกลุ่มประชากรสูงอายุ
ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม
ประชากรสูงวัยและน าไปสู่กลุ่มประชากรที่อยู่ในวัย
พ่ึงพิง ในเชิงเศรษฐกิจ สุขภาพ และสังคม การ
พัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้
ประชากรไทยมีสุขภาพที่ดี อายุยืนขึ้น รวมถึงการ
อัตราการเกิดที่น้อยลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่
ประชากรที่ สู งอายุ  ขณะที่ปัญหาส าคัญของ
ผู้สูงอายุ คือปัญหาสุขภาพ ประกอบกับสถานการณ์
การย้ายถิ่นของวัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วน
ต้องอาศัยอยู่เพียงล าพัง หรืออาศัยอยู่กับหลานวัย
เด็ก และยังต้องรับภาระเลี้ยงดูหลานที่บุตรน ามา
ฝากเลี้ยง4  ซึ่งสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุเป็น
ประเด็นที่ได้รับความสนใจทั้งในระดับชาติ และ
ระดับโลก เนื่องจากมีผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้ง
ในระดับมหภาค และระดับจุลภาค ดังนั้น การ
เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์จ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือที่ส าคัญจากท้ังครอบครัว ชุมชน 
และรัฐบาล ในการดูแลเอาใจใส่ผู้สู งอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
จากสถานการณ์ปัญหาข้างต้น  ผู้ วิ จั ย เห็นว่ า
ครอบครัวเป็นสถาบันหลักที่ส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหรือ
อยู่ในอาการป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด โดยผู้สูงอายุที่ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแล

และการสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจาก
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุก้าวข้ามวิกฤตปัญหาชีวิต
ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการที่ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความ
พร้อมในการดูแลจะช่วยบรรเทาการเกิดปัญหาด้าน
อ่ืน ๆ ตามมาได้ หากผู้สูงอายุไร้ซึ่งการดูแลหรือ
สนับสนุนจากครอบครัว จะส่งผลให้มีภาวะเครียด 
ซึมเศร้า น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการท าร้ายร่างกาย
ตนเองในอนาคตดังนั้นงานวิจัยนี้จะศึกษาเกี่ยวกับ
ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
เพ่ือให้ทราบถึงความพร้อมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการให้บริการแก่ผู้ป่วยสูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความพร้อมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบเชิง
พรรณนา โดยการศึกษานี้ ได้ รั บการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 40/ป ี2567 
 ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ 
หรือ ผู้ป่วยสูงอายุกรณีที่อาศัยอยู่คนเดียวเพียง
ล าพัง ที่เข้ารับบริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 
461คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วย
สูงอายุ หรือ ผู้ป่วยสูงอายุกรณีที่อาศัยอยู่คนเดียว
เพียงล าพัง จ านวน 210.คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
โดย เทียบตารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan5  
ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ
ประเมินความพร้อมของครอบครัว  (Family 
Readiness Assessment) 



735
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

community networks that can assist families. These efforts will help to improve the quality of elderly care 
and will promote a better quality of life for older adults. 
Keywords:  Elderly patients, family preparedness, family 
 
บทน า  
 จากสถิติประชากรประเทศไทย ในปี 2566 
พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 
13,064,929 คน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  20.08 ของ
ประชากรไทยทั้งหมด1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศ
ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์2 จากการ
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ประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด
3  จากการเ พ่ิมขึ้นของกลุ่มประชากรสูงอายุ
ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม
ประชากรสูงวัยและน าไปสู่กลุ่มประชากรที่อยู่ในวัย
พ่ึงพิง ในเชิงเศรษฐกิจ สุขภาพ และสังคม การ
พัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้
ประชากรไทยมีสุขภาพที่ดี อายุยืนขึ้น รวมถึงการ
อัตราการเกิดที่น้อยลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่
ประชากรที่ สู งอายุ  ขณะที่ปัญหาส าคัญของ
ผู้สูงอายุ คือปัญหาสุขภาพ ประกอบกับสถานการณ์
การย้ายถิ่นของวัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วน
ต้องอาศัยอยู่เพียงล าพัง หรืออาศัยอยู่กับหลานวัย
เด็ก และยังต้องรับภาระเลี้ยงดูหลานที่บุตรน ามา
ฝากเลี้ยง4  ซึ่งสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุเป็น
ประเด็นที่ได้รับความสนใจทั้งในระดับชาติ และ
ระดับโลก เนื่องจากมีผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้ง
ในระดับมหภาค และระดับจุลภาค ดังนั้น การ
เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์จ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือที่ส าคัญจากท้ังครอบครัว ชุมชน 
และรัฐบาล ในการดูแลเอาใจใส่ผู้สู งอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
จากสถานการณ์ปัญหาข้างต้น  ผู้ วิ จั ย เห็นว่ า
ครอบครัวเป็นสถาบันหลักที่ส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหรือ
อยู่ในอาการป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด โดยผู้สูงอายุที่ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแล

และการสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจาก
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุก้าวข้ามวิกฤตปัญหาชีวิต
ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการที่ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความ
พร้อมในการดูแลจะช่วยบรรเทาการเกิดปัญหาด้าน
อ่ืน ๆ ตามมาได้ หากผู้สูงอายุไร้ซึ่งการดูแลหรือ
สนับสนุนจากครอบครัว จะส่งผลให้มีภาวะเครียด 
ซึมเศร้า น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการท าร้ายร่างกาย
ตนเองในอนาคตดังนั้นงานวิจัยนี้จะศึกษาเกี่ยวกับ
ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
เพ่ือให้ทราบถึงความพร้อมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการให้บริการแก่ผู้ป่วยสูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความพร้อมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบเชิง
พรรณนา โดยการศึกษานี้ ได้ รั บการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 40/ป ี2567 
 ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ 
หรือ ผู้ป่วยสูงอายุกรณีที่อาศัยอยู่คนเดียวเพียง
ล าพัง ที่เข้ารับบริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 
461คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วย
สูงอายุ หรือ ผู้ป่วยสูงอายุกรณีที่อาศัยอยู่คนเดียว
เพียงล าพัง จ านวน 210.คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
โดย เทียบตารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan5  
ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ
ประเ มินความพร้อมของครอบครัว  (Family 
Readiness Assessment) 

 การด า เนิ นการวิ จั ย และหรื อการ เก็บ
รวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเอง แจงแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 2. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
จ านวน 210 ชุด ระหว่างเดือน ตุลาคม ปี 2566 ถึง 
เดือน มีนาคม ปี 2567 
 3. ตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ จัด
หมวดหมู่ของข้อมูลในแบบสอบถาม ก าหนดรหัส
และลงบันทึกข้อมูล 
 4. น าข้อมูลไปวิ เคราะห์ทางสถิติ  การ
วิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
น าเสนอข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณา โดยข้อมูลส่วน
บุคคลผู้ดูแลผู้สูงอายุ และข้อมูลระดับความพร้อม
ของครอบครัวเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ จะรายงาน
เป็นจ านวนและร้อยละ (Percentage) 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ
บริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567 ซึ่งมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 210 ราย พบว่าข้อมูลทั่วไปของประชากร
กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย อายุของผู้ดูแล และอายุของผู้ป่วยที่ดูแล ดัง
แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
ตารางที่  1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ (N = 210) 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
เพศของผู้ดูแล   
ชาย 73 34.8 
หญิง 137 65.2 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
คู่สมรส 29 13.8 
พี่/น้องสายเลือดเดียวกัน 9 4.3 
บุตร/หลาน 58 27.6 
ไม่มีผู้ดูแล/ดูแลตนเอง 114 54.3 
อายุของผู้ดูแล ( ±SD) 26.1±29.7 
อายุของผู้ป่วยท่ีดูแล ( ±SD) 71.1±8.6 

จากตารางที่ 1 พบว่า เพศของผู้ดูแล เพศหญิง 
จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 เพศชาย 
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย ไม่มีผู้ดูแล/ดูแลตนเอง จ านวน 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.3 บุตร/หลาน จ านวน 58 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.6 คู่สมรส จ านวน 29 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.8 พี่/น้องสายเลือดเดียวกัน จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 อายุเฉลี่ยของผู้ดูแล 27 
ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.7 อายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยที่ดูแล 71 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6 
ตารางที่ 2 ระดับความพร้อมของครอบครัว (N = 210) 

ข้อมูลระดับความพร้อมของครอบครัว X̅  SD 
1. ระดับรายได้ของครอบครัว 3.03 1.48 
2. สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 2.56 0.95 
3. ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว 1.16 1.43 
4. ความสามารถในการแก้ไขปญัหาของ
สมาชิกในครอบครัว 

1.60 1.97 

5. ความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการจัดการพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของผู้ป่วย 

1.40 1.66 

6. การยอมรับและให้อภัยของสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยท าผิดหรือมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม  

1.40 1.66 

7. การสื่อสารระหว่างกันของสมาชิกใน
ครอบครัว 

1.36 1.63 

8. การตระหนักและสามารถท าหน้าท่ี
ตามบทบาทของตนอย่างเหมาะสมของ
สมาชิกในครอบครัว  

1.25 1.60 

9. ความรู้ ความเข้าใจของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย 

0.21 0.40 

10. การมีเครือข่ายทางสังคมของสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อขอรับความช่วยเหลือ  

1.11 1.46 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าระดับความพร้อมของ
ครอบครัว ในด้านระดับรายได้ของครอบครัว มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.48 สภาพแวดล้อมภายในบ้าน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.56  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.95 
ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1 .16 ส่ วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐานเท่ากับ 1 .43 

X

X
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ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.60 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.97 ความสามารถของสมาชิก
ในครอบครัวต่อการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.66 การยอมรับและให้อภัยของ
สมาชิ ก ในครอบครั ว เมื่ อผู้ ป่ วยท าผิ ดหรื อมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.66 การสื่อสาร
ระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.63 
การตระหนักและสามารถท าหน้าที่ตามบทบาท
ของตนอย่างเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.60 ความรู้ ความเข้าใจของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.21 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 และการมี
เครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือ
ขอรับความช่วยเหลือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.11 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.468 
ตารางที่  3 ประ เมินระดับความพร้ อมของ
ครอบครัว 

ระดับความพร้อม จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพร้อมน้อยท่ีสุด 98 46.7 
ระดับความพร้อมน้อย 50 23.8 
ระดับความพร้อมปานกลาง 47 22.4 
ระดับความพร้อมมาก 10 4.8 
ระดับความพร้อมมากท่ีสุด 5 2.4 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับความพร้อม
น้อยที่สุด จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 
ระดับความพร้อมน้อย จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.8 ระดับความพร้อมปานกลาง จ านวน 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 ระดับความพร้อมมาก 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และระดับความ
พร้อมมากที่สุด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา เรื่อง “ความ
พร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ”สรุป
ได้ว่า  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.2) โดยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ดูแลตนเองหรือไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 54.3) และ
อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลอยู่ที่ 26.1 ปี ส่วนอายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยสูงอายุอยู่ท่ี 71.1 ปี  
2. ระดับความพร้อมของครอบครัว ผลการวิจัย
พบว่า ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุในระดับน้อยที่สุด โดยประเด็นที่ครอบครัวมี
ความพร้อมสูงสุด ได้แก่ ระดับรายได้ของครอบครัว 
ส่วนประเด็นที่ครอบครัวมีความพร้อมน้อยที่สุด 
ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัว
ต่อการดูแลผู้ป่วย 
โดยรวมแล้ว ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าครอบครัวมี
ความพร้อมในด้านรายได้และสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน แต่ยังมีความต้องการในการพัฒนาใน
ด้านอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถดูแลสมาชิกที่มีความ
ต้องการพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้
ค าปรึกษาและจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ในด้านต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือพัฒนาความ
พร้อมและการสนับสนุนภายในครอบครัวอย่างยั่งยืน 
จากสรุปผลการศึกษา เรื่อง “ความพร้อมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ” บ่งชี้ว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยยังคงต้องพ่ึงพาสมาชิก
ครอบครัวโดยเฉพาะผู้หญิง นอกจากนี้  การที่
ผู้สูงอายุจ านวนมากไม่มีผู้ดูแลหรือดูแลตนเอง
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในครอบครัวที่มีวัยแรงงาน
ย้ายถิ่นฐานไปท างานในพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งเป็นปัจจัยที่
อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ 
ระดับความพร้อมของครอบครัว จากผลการวิจัย
พบว่า ความพร้อมในด้านต่าง ๆ ของครอบครัวมี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่อง
ระดับรายได้และสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ด้านความรัก
ใคร่ผูกพัน การสื่อสาร การท าหน้าที่ตามบทบาท 
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ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.60 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.97 ความสามารถของสมาชิก
ในครอบครัวต่อการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.66 การยอมรับและให้อภัยของ
สมาชิ ก ในครอบครั ว เมื่ อผู้ ป่ วยท าผิ ดหรื อมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.66 การสื่อสาร
ระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.63 
การตระหนักและสามารถท าหน้าที่ตามบทบาท
ของตนอย่างเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.60 ความรู้ ความเข้าใจของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.21 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 และการมี
เครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือ
ขอรับความช่วยเหลือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.11 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.468 
ตารางที่  3 ประ เมินระดับความพร้ อมของ
ครอบครัว 

ระดับความพร้อม จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพร้อมน้อยท่ีสุด 98 46.7 
ระดับความพร้อมน้อย 50 23.8 
ระดับความพร้อมปานกลาง 47 22.4 
ระดับความพร้อมมาก 10 4.8 
ระดับความพร้อมมากท่ีสุด 5 2.4 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับความพร้อม
น้อยที่สุด จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 
ระดับความพร้อมน้อย จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.8 ระดับความพร้อมปานกลาง จ านวน 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 ระดับความพร้อมมาก 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และระดับความ
พร้อมมากที่สุด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา เรื่อง “ความ
พร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ”สรุป
ได้ว่า  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.2) โดยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ดูแลตนเองหรือไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 54.3) และ
อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลอยู่ที่ 26.1 ปี ส่วนอายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยสูงอายุอยู่ท่ี 71.1 ปี  
2. ระดับความพร้อมของครอบครัว ผลการวิจัย
พบว่า ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุในระดับน้อยที่สุด โดยประเด็นที่ครอบครัวมี
ความพร้อมสูงสุด ได้แก่ ระดับรายได้ของครอบครัว 
ส่วนประเด็นที่ครอบครัวมีความพร้อมน้อยที่สุด 
ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัว
ต่อการดูแลผู้ป่วย 
โดยรวมแล้ว ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าครอบครัวมี
ความพร้อมในด้านรายได้และสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน แต่ยังมีความต้องการในการพัฒนาใน
ด้านอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถดูแลสมาชิกที่มีความ
ต้องการพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้
ค าปรึกษาและจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ในด้านต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือพัฒนาความ
พร้อมและการสนับสนุนภายในครอบครัวอย่างยั่งยืน 
จากสรุปผลการศึกษา เรื่อง “ความพร้อมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ” บ่งชี้ว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยยังคงต้องพ่ึงพาสมาชิก
ครอบครัวโดยเฉพาะผู้หญิง นอกจากนี้  การที่
ผู้สูงอายุจ านวนมากไม่มีผู้ดูแลหรือดูแลตนเอง
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในครอบครัวที่มีวัยแรงงาน
ย้ายถิ่นฐานไปท างานในพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งเป็นปัจจัยที่
อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ 
ระดับความพร้อมของครอบครัว จากผลการวิจัย
พบว่า ความพร้อมในด้านต่าง ๆ ของครอบครัวมี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่อง
ระดับรายได้และสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ด้านความรัก
ใคร่ผูกพัน การสื่อสาร การท าหน้าที่ตามบทบาท 

และการมีเครือข่ายทางสังคมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ต่ า  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพร้อม
ของครอบครัวในการดูแลและสนับสนุนสมาชิกที่ มี
พฤติกรรมหรือความต้องการพิเศษ ผลการวิจัย
แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายและความแตกต่าง
ในระดับความพร้อมของครอบครัวในหลายด้าน 
โดยมีการวัดและประเมินใน 10 ปัจจัยหลัก ซึ่ง
ได้แก่ รายได้ สภาพแวดล้อมในบ้าน ความรักใคร่
ผู ก พั น  ค ว าม ส า มา รถ ใน กา รแ ก้ ไ ขปั ญห า 
ความสามารถในการจัดการพฤติกรรม ความ
ยอมรับและให้อภัย การสื่อสาร บทบาทหน้าที่ 
ความรู้ในการดูแล และเครือข่ายทางสังคม 
 โดยรวมแล้ ว  ผลการวิ จั ย ชี้ ให้ เ ห็ นว่ า
ครอบครั วมี ความพร้ อม ในด้ านราย ได้ และ
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน แต่ยังมีความต้องการใน
การพัฒนาในด้านอื่น ๆ เพ่ือให้สามารถดูแลสมาชิก
ที่มีความต้องการพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ให้ค าปรึกษาและจัดกิจกรรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในด้านต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือพัฒนา
ความพร้อมและการสนับสนุนภายในครอบครัว
อย่างยั่งยืน ทั้งนี้ จากข้อมูลพบว่า ครอบครัวส่วน
ใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสมาชิกที่มี
พฤติกรรมหรือความต้องการพิเศษ อีกท้ังยังมีความ
แตกต่างในด้านความสามารถในการจัดการปัญหา
และการยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งบ่งบอกถึง
ความจ าเป็นในการสนับสนุนและเสริมสร้าง
ศักยภาพในด้านการสื่อสาร ความรู้ และการจัดการ
ภายในครอบครัวเพ่ือเพ่ิมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย จากข้อมูลแสดงถึงการที่ครอบครัวมีความ
พร้อมด้านรายได้และสภาพแวดล้อมภายในบ้าน
มากกว่าด้านอื่น ขณะที่ความรัก ความผูกพัน 
ความรู้ในการดูแล และการสื่อสารยังอยู่ในระดับ
ต่ า นอกจากนี้ จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การ
วิจัย เรื่อง “การศึกษาความพร้อมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ” ได้ชี้ให้เห็นถึงบทบาทส าคัญ
ของครอบครัวในการเป็นกลไกหลักในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ 
(Structural-Functional Theory) ของพาร์สันส์
และเมอร์ตัน6 ที่อธิบายว่าครอบครัวเป็นหน่วย
สังคมที่มีหน้าที่เฉพาะเพ่ือรักษาสมดุลของระบบ
สังคมโดยรวม ในกรณีของผู้ป่วยสูงอายุ ครอบครัว
ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านอารมณ์ การ
ดูแลสุขภาพ และการแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน ภายใต้กรอบแนวคิดนี้ การท าหน้าที่
ของสมาชิกในครอบครัว เช่น การสื่อสารที่ดี การ
ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา และการให้ก าลังใจ
ต่อกัน มีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้ ครอบครั วสามารถดูแลผู้ สู งอายุ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ สิ่งนี้สามารถเชื่อมโยงกับ McMaster 
Family Model ของแอพเสตน7 ซึ่งเน้นถึงบทบาท
ของการสื่อสารและความผูกพันทางอารมณ์ใน
ครอบครัว ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะในกรณีของผู้ สู งอายุที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ทั้งนี้  ผลการวิจัยเรื่อง “ความพร้อมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ” ผู้วิจัยพบว่า 
ระดับความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ ในระดับน้อยที่สุด ซึ่ ง ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ถิรพร ตั้งจิตติพร และคณะ8 ที่พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
เด็กป่วยประคับประคอง เช่น ความสัมพันธ์ที่ดีใน
ครอบคร ัว ความเคร ียดของผู ้ด ูแ ล และการ
สนับสนุนทางสังคม มีผลอย่างมากต่อความพร้อม
ในการดูแลในบริบทของผู้สูงอายุ ครอบครัวที่ต้อง
รับภาระการดูแลเป็นระยะเวลานาน อาจประสบ
กับปัญหาความเครียดและความเหนื่อยล้า ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ระดับความพร้อมลดลง การที่
ครอบครัวได้รับการสนับสนุน เช่น การฝึกอบรม
เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้สูงอายุ หรือการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน จะช่วย
เพ่ิมระดับความพร้อมของครอบครัวได้อย่างมี
นัยส าคัญและจากผลการวิจัยนี้ยังชี้ให้เห็นว่า การ
สื่อสารภายในครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ รวมถึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์9 ที่
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ระบุว่าทัศนคติของผู้ดูแลและความรู้ในการดูแลมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ยิ่งครอบครัวมีทัศนคติที่ดีและมีความ
เข้าใจในบทบาทการดูแลมากเท่าไร ระดับความ
พร้อมในการดูแลก็จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อทั้งตัว
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุเอง นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และเครือข่ายการสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม  เ ป็ น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ โดยเฉพาะในกรณีท่ีครอบครัวมีทรัพยากรที่
จ ากัด  เช่น ราย ได้ ไม่ เ พียงพอ หรือไม่มีการ
สนับสนุนจากภาครัฐหรือองค์กรทางสังคมอ่ืน ๆ 
การที่ครอบครัวต้องรับภาระการดูแลโดยไม่ได้รับ
การสนับสนุนที่เพียงพอ อาจน าไปสู่ความเหนื่อย
ล้าทางกายและจิตใจรวมถึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ไม่ได้รับการดูแลที่ดีตามความจ าเป็น ทั้งนี้ ในการ
ดูแลและสนับสนุนสมาชิกครอบครัวที่มีความ
ต้องการพิเศษหรือมีพฤติกรรมที่ต้องการการดูแล
เฉพาะ ครอบครัวถือเป็นส่วนส าคัญที่มีบทบาท
หลักในการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ ความรู้สึก 
และการดูแลด้านสุขภาพ การศึกษาระดับความ
พร้อมของครอบครัวในมิติต่าง ๆ เช่น รายได้  
สภาพแวดล้อมในบ้าน ความรักและผูกพัน การ
แก้ไขปัญหา การสื่อสาร และการเข้าถึงเครือข่าย
ช่วยเหลือ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือประเมิน
และออกแบบแนวทางสนับสนุนให้ครอบครัว
สามารถดูแลสมาชิกที่มีความต้องการพิเศษได้อย่าง
เหมาะสม 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ
ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลและสนับสนุน
สมาชิกที่มีพฤติกรรมหรือความต้องการพิเศษ 
พบว่าครอบครัวมีความหลากหลายทั้งในด้าน
รายได้  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการ
สนับสนุนทางอารมณ์ การศึกษานี้เน้นการประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของครอบครัวในการ
ดูแลสมาชิกที่ต้องการความช่วยเหลือ โดยข้อมูลที่
ได้แบ่งออกเป็นหลายด้าน ซึ่งแต่ละด้านมีผลต่อการ
ดูแลและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวอย่างชัดเจน 
ซึ่งจากการวิ เคราะห์ข้อมูลแสดงให้ เห็นว่าแม้

ครอบครั วจะมี ความพร้ อมด้ านราย ได้ และ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านอยู่ในระดับที่น่าพอใจ 
แต่ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องพัฒนา เช่น ความ
รัก ใคร่ ผู ก พัน  การแก้ ไขปัญหา  การจัดการ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และการสื่อสารภายใน
ครอบครัว โดยเฉพาะด้านความรู้และความเข้าใจ
ในการดูแลสมาชิกที่มีความต้องการพิเศษ ซึ่งยังมี
ค่าเฉลี่ยที่ต่ ามาก การมีเครือข่ายทางสังคมก็ยังน้อย
ซึ่งอาจท าให้การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ยาก
ขึ้น ดังนั้นการให้การสนับสนุนและการฝึกอบรม
ด้านต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือเพ่ิมความพร้อม
และความสามารถในการดูแลสมาชิกที่มีความ
ต้องการพิเศษในครอบครัวให้ดีขึ้น  
 จากผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระดับน้อยที่สุด 
ดังนั้น นักสังคมสงเคราะห์จะต้องใช้วิธี  Family 
Therapy ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งเป็นการ
ให้ความช่วยเหลือตามข้อคะแนนที่ ได้รับการ
ประเมินของเครื่องมือประเมินความพร้อมของ
ครอบครัว10 ทั้งนี้ผลการศึกษาจะใช้เป็นแนวทางใน
การช่วยให้ได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ และช่วยสร้างโปรแกรมที่เหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วย 
 การเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุไม่เพียงแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย แต่ยังส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลด้วยเช่นกัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม 
และการให้การสนับสนุนทั้งทางด้านทรัพยากรและ
อารมณ์  จะช่ วย เ พ่ิมระดับความพร้ อมของ
ครอบครัว ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) การขยายกลุ่มตัวอย่าง: ควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้ป่วยสูงอายุจากภูมิภาค
ต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและเป็นตัว
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ระบุว่าทัศนคติของผู้ดูแลและความรู้ในการดูแลมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ยิ่งครอบครัวมีทัศนคติที่ดีและมีความ
เข้าใจในบทบาทการดูแลมากเท่าไร ระดับความ
พร้อมในการดูแลก็จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อทั้งตัว
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุเอง นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และเครือข่ายการสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม  เ ป็ น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ โดยเฉพาะในกรณีท่ีครอบครัวมีทรัพยากรที่
จ ากัด  เช่น ราย ได้ ไม่ เ พียงพอ หรือไม่มีการ
สนับสนุนจากภาครัฐหรือองค์กรทางสังคมอ่ืน ๆ 
การที่ครอบครัวต้องรับภาระการดูแลโดยไม่ได้รับ
การสนับสนุนที่เพียงพอ อาจน าไปสู่ความเหนื่อย
ล้าทางกายและจิตใจรวมถึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ไม่ได้รับการดูแลที่ดีตามความจ าเป็น ทั้งนี้ ในการ
ดูแลและสนับสนุนสมาชิกครอบครัวที่มีความ
ต้องการพิเศษหรือมีพฤติกรรมที่ต้องการการดูแล
เฉพาะ ครอบครัวถือเป็นส่วนส าคัญที่มีบทบาท
หลักในการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ ความรู้สึก 
และการดูแลด้านสุขภาพ การศึกษาระดับความ
พร้อมของครอบครัวในมิติต่าง ๆ เช่น รายได้  
สภาพแวดล้อมในบ้าน ความรักและผูกพัน การ
แก้ไขปัญหา การสื่อสาร และการเข้าถึงเครือข่าย
ช่วยเหลือ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือประเมิน
และออกแบบแนวทางสนับสนุนให้ครอบครัว
สามารถดูแลสมาชิกที่มีความต้องการพิเศษได้อย่าง
เหมาะสม 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ
ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลและสนับสนุน
สมาชิกที่มีพฤติกรรมหรือความต้องการพิเศษ 
พบว่าครอบครัวมีความหลากหลายทั้งในด้าน
รายได้  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการ
สนับสนุนทางอารมณ์ การศึกษานี้เน้นการประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของครอบครัวในการ
ดูแลสมาชิกที่ต้องการความช่วยเหลือ โดยข้อมูลที่
ได้แบ่งออกเป็นหลายด้าน ซึ่งแต่ละด้านมีผลต่อการ
ดูแลและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวอย่างชัดเจน 
ซ่ึงจากการวิ เคราะห์ข้อมูลแสดงให้ เห็นว่าแม้

ครอบครั วจะมี ความพร้ อมด้ านราย ได้ และ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านอยู่ในระดับที่น่าพอใจ 
แต่ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องพัฒนา เช่น ความ
รัก ใคร่ ผู ก พัน  การแก้ ไขปัญหา  การจัดการ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และการสื่อสารภายใน
ครอบครัว โดยเฉพาะด้านความรู้และความเข้าใจ
ในการดูแลสมาชิกที่มีความต้องการพิเศษ ซึ่งยังมี
ค่าเฉลี่ยที่ต่ ามาก การมีเครือข่ายทางสังคมก็ยังน้อย
ซึ่งอาจท าให้การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ยาก
ขึ้น ดังนั้นการให้การสนับสนุนและการฝึกอบรม
ด้านต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือเพ่ิมความพร้อม
และความสามารถในการดูแลสมาชิกที่มีความ
ต้องการพิเศษในครอบครัวให้ดีขึ้น  
 จากผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระดับน้อยที่สุด 
ดังนั้น นักสังคมสงเคราะห์จะต้องใช้วิธี  Family 
Therapy ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งเป็นการ
ให้ความช่วยเหลือตามข้อคะแนนที่ ได้รับการ
ประเมินของเครื่องมือประเมินความพร้อมของ
ครอบครัว10 ทั้งนี้ผลการศึกษาจะใช้เป็นแนวทางใน
การช่วยให้ได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ และช่วยสร้างโปรแกรมที่เหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วย 
 การเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุไม่เพียงแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย แต่ยังส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลด้วยเช่นกัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม 
และการให้การสนับสนุนทั้งทางด้านทรัพยากรและ
อารมณ์  จะช่ วย เ พ่ิมระดับความพร้ อมของ
ครอบครัว ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) การขยายกลุ่มตัวอย่าง: ควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับครอบครัวที่มีผู้ป่วยสูงอายุจากภูมิภาค
ต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและเป็นตัว

แทนที่ดีขึ้ นของสั งคมไทย ซึ่ งจะช่วยให้ เห็น
ภาพรวมที่ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับความแตกต่างและ
ความคล้ายคลึงในแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
 2) การศึกษาเชิงลึกด้านจิตวิทยา: ควรมีการ
วิจัยที่มุ่งเน้นไปที่จิตวิทยาของสมาชิกในครอบครัว
ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงปัจจัยทาง
สังคมที่มีผลต่อความพร้อมในการดูแล เพ่ือให้
เข้าใจถึงอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแล 
 3) การเปรียบเทียบกลุ่มครอบครัว: การวิจัย
ควรเน้นการเปรียบเทียบความพร้อมของครอบครัว
ที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ กับกลุ่ม
ครอบครัวที่ไม่ได้รับการสนับสนุน ซึ่งจะช่วยให้
ทราบถึงผลกระทบของการสนับสนุนที่มีต่อการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) การพัฒนาผู้สูงอายุ 
 1 . 1 )  ก า ร ส ร้ า ง ม า ต ร ฐ า น ก า ร ดู แ ล : 
ผลการวิจัยจะช่วยให้ เข้าใจความต้องการและ
ปัญหาที่ผู้สูงอายุประสบอยู่  ซึ่ งจะน าไปสู่การ
พัฒนามาตรฐานการดูแลที่เหมาะสมและตอบโจทย์
ความจริง 
 1.2) การส่งเสริมคุณภาพชีวิต: เมื่อเข้าใจถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น ความรักใคร่ใน
ครอบครัว จะสามารถสร้างโปรแกรมหรือกิจกรรม
ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีคุณค่าและมีความสุข 
1.3) การพัฒนาทักษะชีวิต: การวิจัยช่วยให้ระบุ
ความต้องการในการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น ทักษะการสื่อสารและการจัดการกับ

ปัญหาสังคม ซึ่งจะช่วยให้พวกเขาใช้ชีวิตอย่าง
อิสระ 
 2) การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 2.1) การออกแบบโปรแกรมการอบรม: 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจของสมาชิก
ในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุสามารถน าไปสู่
การพัฒนาโปรแกรมอบรมที่เน้นให้ความรู้ที่ถูกต้อง
และเหมาะสม 
 2.2) การสร้างเครือข่ายสนับสนุน: งานวิจัย
จะช่วยเปิดโอกาสในการสร้ างเครือข่ายการ
สนับสนุนในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวได้รับการ
สนับสนุนที่จ าเป็น 
 2 . 3 )  ก า ร พัฒนานโยบายสาธารณะ : 
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการสร้าง
นโยบายสาธารณะที่มุ่งเน้นการสนับสนุนและดูแล
ผู้สูงอายุในระดับที่กว้างข้ึน เช่น การเงิน การศึกษา 
และบริการสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์เกรียงไกร 
นามไธสง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นายแพทย์ปิยชาติ สุทธินาค รองผู้อ านวยการด้าน
การแพทย์ ที่อนุมัติและสนับสนุนให้จัดท าวิจัยใน
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่กลุ่มงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี ที ่ให้ค าแนะน าเกี ่ยวกับการท าวิจัย 
และผู้ที่ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้  ท าให้การวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุลาวงไปได้ด้วยดี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรมกิจการผู้สูงอายุ. สถิติผูสู้งอายุ. [อินเทอร์เน็ต]. 2561 [สืบค้นเมื่อ 3 เม.ย. 67]. เข้าถึงจาก: 
https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/2449 

2. กรมกิจการผู้สูงอายุ. ลักษณะของสังคมผู้สูงอายุ. [อินเทอร์เน็ต]. 2561 [สืบค้นเมื่อ 3 เม.ย. 67]. เข้าถึงจาก: 
https://www.dop.go.th/th/know/15/926 

3. ส านักงานส่งเสริมและสนบัสนนุวิชาการ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 
โครงการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมให้กับประชาชนในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมสี่วนร่วม. กรุงเทพฯ: จรลั
สนิทวงศ์การพิมพ;์ 2557. 

4. ปิยากร หวังมหาพร. ผูสู้งอายุไทย พัฒนาการเชิงนโยบายภาครัฐจากอดีตสู่ปจัจุบันและแนวโน้มในอนาคต. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลยัศรีปทุม; 2554. 



740
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

5. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research activities. Education and Psychological 
Measurement, 1970;30:607-610. 

6. Adams B, Sydie RA. Contemporary Sociological Theory. Thousand Oaks: Pine Forge Press; 2002.  
7. ดวงใจ ดูเบ, พฤกษาชล เหล่าสกุลศิริ และพิมพ์ชนก จีนเมือง. ความต้องการบริการด้านสังคมของผูป้่วยสูงอายุที่มารับ

บริการกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรันตราชธานี. กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน;ี 
2565. 

8. ถิรพร ตังจิตติพร, รัตนาวรรณ ตันกุระ, สุฑาวรรณ์ ไชยมูล และศศิเมษ มีศิริ. ความพร้อมของครอบครัวและปจัจัยที่
เกี่ยวข้องกับความพร้อมของครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยประคับประคอง ณ สถาบันเด็กฯ. วารสารกรมการแทพย์. 
2562;2:74-82.  

9. ณิชชารีย์ พิริยจรสัชัย และศิริพนัธุ์ สาสัตย์. ปัจจัยท านายความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพาในระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน. วารสารพยาบาลทหารบก. 2561;19:231-240. 

10. คณะท างานหมวดวิชาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย,์ คณาจารย์วิชาเฉพาะสวสัดิการเด็ก–เยาวชนและครอบครัว, คณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. เครื่องมือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 1. 
[กรุงเทพฯ]; 2552. 


