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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
ในต�าบลสไุหงโก-ลก อ�าเภอสไุหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส เก็บข้อมลูในผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุทุกคนในต�าบลสไุหงโกลก  
จ�านวน 10 คน โดยใช้แบบประเมนิความรู ้แบบสอบถามทัศนคต ิและแบบประเมนิการปฏบิตัติามหลกัการดแูลผูส้งูอายุ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ หาความสัมพันธ์เชิงล�าดับของสเปียร์แมน ผลการศึกษา พบว่า   
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง 
ส�าหรับการประเมินการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน พบว่า  
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุสามารถดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องการเกิดแผลกดทับ สามารถดูแลเพ่ือป้องกันข้อยึดติดและ 
กล้ามเนือ้ลบีและสามารถดแูลเพ่ือป้องกันภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัสงู ด้านความสามารถในการดแูลเพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ 
ในระบบทางเดนิหายใจ และความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสามารถปฏบิตัไิด้ 
อยู่ในระดบัปานกลาง การวิเคราะห์ความสมัพันธ์พบว่า ทัศนคตมิคีวามสมัพันธ์กับการปฏิบตัติามหลกัการดแูลผูส้งูอายุ 
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการ 
ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยสรุป ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบติัตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่
ในภาวะพ่ึงพิง อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05)

ค�าส�าคัญ :  ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติ, ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง, ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract

The objectives of the study were to describe knowledge, attitude, and Principles  
healthcare by Caregivers  in elderly, and to examine the relationships among those three  
variables. Samples of 10 Caregivers  in elderly who had agree. All sample Caregivers completed 
 three questionnaires developed for the project. and three separated questionnaires of  
knowledge, attitude, and Principles healthcare by Caregivers  in elderly. Statistical analyses 
used were descriptive statistics and Pearson product moment correlation. Results revealed that 
the average score of Caregivers’ knowledge, attitude, and Principles healthcare by Caregivers   
in elderly are at a high level of  knowledge, a good attitude, and Principles healthcare by  
Caregivers. There was a significant relationship between attitude and practice.

บทน�า 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ประเทศไทยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3 – 4 ทศวรรษ

ที่ผ่านมา ท�าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 

ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2543 –พ.ศ. 2544 คอื มปีระชากรอายุ 60 ปี  

คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 

และผลส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พบว่า 

ประเทศไทยมีจ�านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2537 มีจ�านวน

ผูส้งูอายุคดิเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และ 

ในปี พ.ศ. 2545,พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2554 มจี�านวนผูสู้งอายุ

เพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ตามล�าดับ1  

และยังพบว่าสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ ยังคงเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่องและรวดเร็วจาก ปีพ.ศ. 2553 ร้อยละ 13.2 

ของประชากรทัง้หมด คาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 32.1 ในปี  

พ.ศ. 25832 จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นพบว่า  

สุขภาพผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรค 

และปัญหาสุขภาพ ดังต่อไปน้ี โรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 41 โรคเบาหวาน  ร้อยละ 10 และผู้ป่วยนอนติด

เตียงร้อยละ 1 ขณะที่มีร้อยละ 5 เท่านั้น ที่ไม่เป็นโรคและ

ปัญหาสุขภาพดังกล่าว3

จังหวัดนราธิวาส พบจ�านวนผู้สูงอายุจากการ

ส�ารวจและคดักรองสขุภาพผูส้งูอายุ ซึง่อาศัยอยู่ในจงัหวัด

นราธิวาส จ�านวน 66,448 คน เมื่อเทียบกับประชากร

คิดเป็นร้อยละ 10.70 ได้รับการคัดกรองสุขภาพร่างกาย  

คิดเป็นร้อยละ 29.57 (19650 คน) และการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบตักิิจวัตรประจ�าวันของผูส้งูอายุ   

ผลการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพบผู้สูงอายุ 

ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาสมบูรณ์  ร้อยละ 0.51 (340 คน)  

พ่ึงพารุนแรง ร้อยละ 0.63 (423 คน) พ่ึงพาปานกลาง  

ร้อยละ 4.70 (3,125 คน) ไม่พ่ึงพา ร้อยละ  94.16 (62,560 คน) 

พบผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 36.62 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.40 และผูป่้วยนอน

ติดเตียงร้อยละ 0.514

จากการส�ารวจข ้อมูลผู ้ สูงอายุในอ�าเภอ

สุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. 2559 พบประชากร

ผู้สูงอายุทั้งหมด จ�านวน 5,624 คน ได้รับการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพ จ�านวน  5,417 คน ร้อยละ 96.32 สัดส่วน

ผู ้สูงอายุร ้อยละ 6.63 (ประชากรท้ังหมด 84,827)  

แสดงให้เหน็ว่า อ�าเภอสุไหงโก-ลกก�าลงัจะเข้าสูสั่งคมผู้สงูอายุ  

โดยจ�าแนกกลุ่มวัยสูงอายุ ได้ดังน้ี วัยต้นอายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 78.68 (4,425 คน) วัยกลางอายุระหว่าง 

70-79 ปีร้อยละ 15.44 (868 คน) วัยปลายอายุ 80 ปีขึน้ไป  

ร้อยละ 5.89 (331 คน) ผลการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน พบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ

พึง่พาสมบรูณ์  รอ้ยละ 0.38 (21 คน) พึ่งพารนุแรงรอ้ยละ  

0.13 (7 คน) พึง่พาปานกลาง ร้อยละ 3.04 (171 คน) ไม่พึง่พา   

ร้อยละ  96.47 (5,425 คน) พบผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.75 โรคเบาหวาน  

ร้อยละ 45.23 และผู้ป่วยนอนติดเตียงร้อยละ 0.47 5

ผูส้งูอายุทีเ่พ่ิมขึน้ท�าให้ปัจจยัการผลติทางด้าน

แรงงานลดลง รฐับาลจ�าเป็นต้องเพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่าย 

ทางด ้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

เพ่ือดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุ หากไม่มีการเตรียม

ความพร้อมการจัดสรรทรัพยากรแรงงานที่ลดลงจะมีผล 

กระทบต่อความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท�าให้

รายได้ประชาชาติลดลงดังนั้นการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

ย่อมท�าให้เกิดผลกระทบท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม6 

วัยสูงอายุหรือวัยเกษียณขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลง 

ท�าให้มกีารออมลดลง ในขณะวัยท�างานต้องรบัภาระมากข้ึน 
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ท�าให้มีการใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน ผลกระทบทางด้านสังคม  

จะพบปัญหาผูส้งูอายุถูกทอดท้ิง เน่ืองจากผูท่ี้อยู่ในวัยท�างาน 

จะต้องท�างานมากขึน้และต้องรบัภาระดูแลผูส้งูอายุเพ่ิมข้ึน  

บางครั้งอาจท�าให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่น อีกทั้งปัญหา

ทางด้านสภาพจิตใจ เมื่อถึงวัยเกษียณอายุ ไม่ได้ท�างาน

ท�าให้ผูส้งูอายุรูส้กึเหงา ไม่ภาคภมูใิจเหมอืนเป็นภาระกับ

ลูกหลาน อาจรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า และมีปัญหาสุขภาพ

ร่างกาย ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง7ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

นอนติดเตียง ขาดผู้ดูแล จึงจ�าเป็นต้องมีคนดูแลเอาใจใส่

จงึท�าให้ผูส้งูอายุมคีวามเป็นอยู่ทีล่�าบาก การเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพไม่สะดวก3 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุควรจะต้องร่วมมือกันตั้งแต่ระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและประเทศ โดยเฉพาะการร่วมมือกัน

ในชุมชนควรมีการค้นหาผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care 

giver : CG) เพ่ือท�าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิงในชุมชน ให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง อย่างมีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน ผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุต้องมีความรู ้ 

และหลักการดูแลผู ้สูงอายุที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน8ได้แก่ การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให ้

ผูส้งูอายุเกิดแผลกดทบั การดแูลเพ่ือป้องกันไม่ให้ผูส้งูอายุ 

เกิดข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การดูแลเพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้ผู้สูงอายุติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การดูแล 

เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอายุเกิดการติดเชื้อในระบบทาง

ปัสสาวะ และการดแูลเพ่ือป้องกันไม่ให้ผูส้งูอายุเกิดภาวะ

ซึมเศร้า นอกจากน้ีการมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพ่ึงพิงจะส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพมากข้ึน 

หากผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุมีความรู ้ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีดีย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 

ของบลูม9ที่ได ้จ�าแนกการเรียนรู ้ เป ็น 3 ด้านได้แก่  

ด้านความรู ้  (cognitive domain) ด้านเจตคติหรือ 

ความรู้สึก (affective domain) และด้านทักษะ (psycho 

motor domain) และได้กล่าวว่า ทัศนคติเป็นผลท�าให้

เกิดการปฏิบัติและจะไม่ใช้ความรู้ก่อนการปฏิบัติจนกว่า 

จะมทัีศนคตทิีด่ต่ีอการปฏิบตัหิรอืการกระท�านัน้ๆ การวิจยั

นี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาความรู้ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในต�าบลสุไหงโก-ลก อ�าเภอ

สุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาสและเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

ดังน้ันผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ใน

การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้ได้

มาตรฐานอย่างมีคุณภาพ และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

ประชากร

ผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้ สูงอายุทุกคนในต�าบล

สุไหงโก-ลก อ�าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส จ�านวน 

10 คน 

กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive Research) กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุในต�าบลสุไหงโก-ลกทุกคน จ�านวน 10 คน 

ที่สมัครใจ และมีจิตอาสา ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุในต�าบลสุไหงโก-ลกอย่างน้อย 3 ปี ระยะการ

ด�าเนนิการวจิยั ตัง้แต่เดอืน มนีาคม – กันยายน พ.ศ. 2559

วิธีการวิจัย

1.   ผูวิ้จยัท�าหนงัสอืแนะน�าตวัจากโรงพยาบาล

สุไหงโก-ลก ถงึประธานผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ใน ต�าบล

สุไหงโกลกเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการท�าวิจัยและขั้นตอนการเก็บข้อมูล

2.  หลังจากที่ได้รับการอนุมัติการท�าวิจัยจาก 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบประธานผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมอืในการศกึษาวิจยั 

และเก็บรวบรวมข้อมูล

3.  ด�าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุ โดยมีการประชุมเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์การ

ศึกษา ชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบ ขอความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจัย เมื่อผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุตกลงให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา 

ให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุลงนามในแบบฟอร์มยินยอม

4.   น�าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงแบบประเมินทัศนคติของ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตามหลักการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอยู ่ในภาวะพ่ึงพิงให้แก ่

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุรวมถึงการเปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสัยจนเข้าใจ 
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5.  น�าข้อมูลที่ได้มาท�าการวิเคราะห์โดยใช้

สถิติจ�านวน ร้อยละ และ หาความสัมพันธ์เชิงล�าดับของ

สเปียร์แมน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

หลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงแบบสอบถาม

ทศันคตขิองผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ ของกรมอนามยัและ

แบบประเมนิการปฏบิตัติามหลกัการดแูลผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่น

ภาวะพ่ึงพิงท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบความตรง

เน้ือหาโดยผูท้รงคณุวุฒจิ�านวน 3 ท่าน และทดสอบความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอืได้ค่าสมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.74, 0.73 และ 0.82 ตามล�าดับแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู ้เ ก่ียวกับ 

หลักการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง มีลักษณะ 

ค�าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลอืก คอื ถูก และผดิ จ�านวน 30 ข้อ  

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน

รวมสูงสุด 30 คะแนน ต�่าสุด 0 คะแนน แปลผลคะแนน

จากเกณฑ์ที่ก�าหนด ออกเป็น 3 ระดับ ตั้งอยู่บนพื้นฐาน 

ของการประเมินความรู้ ซ่ึงปรับใช้จากเกณฑ์การแปลผล 

โดยใช้ตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ ได้แก่ คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 80 มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับสูง  

ร้อยละ 60-79 มีระดับความรู้อยู ่ในระดับปานกลาง 

และน้อยกว่าร้อยละ 60 มีระดับความรู้อยู่ในระดับต�่า  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู ้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงของกรมอนามัย10 โดยหาความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ  0.73 ประกอบด้วย 

ข้อค�าถาม จ�านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าลเิคอร์ท (Likert’s scale) ม ี5 ระดบั คะแนน 1 หมายถึง  

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึงคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วย

อย่างย่ิง ซึ่งมีท้ังข้อความเชิงบวกและข้อความเชิงลบ 

คะแนนรวมสูงสุด 50 คะแนน ต�่าสุด 0 คะแนน แปลผล 

โดยใช้ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนนจากเกณฑ์ท่ีก�าหนด 

ออกเป็น 3 ระดับค่าพิสัยระหว่าง 3.34-5 มีทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูง ค่าพิสัยระหว่าง 1.67-3.33 ทัศนคติอยู่ในระดับ

ปานกลาง และค่าพิสัยระหว่าง 1-1.66 ทัศนคติอยู่ใน

ระดับต�่า ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการปฏิบัติตามหลักการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยหาความเท่ียงจาก

แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงเท่ากับ 0.82 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม จ�านวน 25 ข้อ ประเมินทั้งหมด 

5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ได้แก่  การดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้ 

ผูส้งูอายุเกิดแผลกดทบั การดแูลเพ่ือป้องกันไม่ให้ผูส้งูอายุ

เกิดข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให ้

ผู้สูงอายุติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ การดูแลเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และการดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า  

เป็นแบบประเมินการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิง มี 4 ระดับ คะแนน 0 หมายถึง  

ไม่เคยปฏิบัติจนถึงคะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง  

ซึง่มท้ัีงข้อความเชงิบวกและข้อความเชงิลบ คะแนนรวมสงูสดุ  

25 คะแนน ต�า่สดุ 0 คะแนน แปลผล โดยใช้ค่าพิสยัในการ

แบ่งคะแนนจากเกณฑ์ท่ีก�าหนด ออกเป็น 3 ระดับค่าพิสยั

ระหว่าง  2.1-3 ปฏิบตัอิยู่ในระดบัสงู ค่าพิสยัระหว่าง 1.1-2  

ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และค่าพิสัยระหว่าง 0-1 

ปฏิบตัอิยู่ในระดับต�า่ ทัง้น้ีผูวิ้จยัได้น�าเครือ่งมอื ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญ 

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 3 ท่าน จากนั้นน�ามา 

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ  0.74, 0.73 และ 0.82   

ตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

หาความสัมพันธ์เชิงล�าดับของสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 10 คน ซึง่ผูช่้วยเหลอืดแูล

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-45 ปี 

ร้อยละ 30 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 46-50 ปี ร้อยละ 30 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 60 มีเพียงร้อยละ 40 

นับถือศาสนาอิสลาม มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 60 รองลงมา

มีสถานภาพหม้าย/หย่า  คิดเป็นร้อยละ 30 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 40 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 40 มีอาชีพค้าขายคิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เพียง

พอ คิดเป็นร้อยละ 80 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ ์

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมาก่อน 3 ปี ร้อยละ 100  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงพบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติ

ต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบว่า ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิงอยู่ในระดับสูง ส�าหรับการปฏิบัติตามหลักการดูแล 
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ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิงพบว่า ผู ้ช ่วยเหลือดูแล 

ผูส้งูอายุสามารถดแูลผูส้งูอายุเพ่ือป้องการเกิดแผลกดทบั 

สามารถดูแลเพ่ือป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ 

และสามารถดแูลเพ่ือป้องกันภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดบัสงู   

ด้านความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจ และความสามารถในการดูแล 

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ใน

ระดับปานกลางดังแสดงในตารางที่ 2

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ 

ในภาวะพ่ึงพิง พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตามหลักการดูแลผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์

กับทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1  แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 10)                                      

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ หญิง
อายุ
   45-40 ปี
   50-45 ปี
   55-51 ปี
   60-56 ปี
การศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   ปวช.
   อนุปริญญา
ศาสนา
   อิสลาม
   พุทธ
สถานภาพ
   โสด
   คู่
   หย่า/ หม้าย
อาชีพ
   แม่บ้าน
   รับจ้าง
   ค้าขาย
รายได้
   5,000-3,000 บาท/เดือน
   10,000-5,001 บาท/เดือน
ความเพียงพอของรายได้
   เพียงพอ
   ไม่เพียงพอ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างน้อย 3 ปี
   มี

10

3
3
2
2

4
4
1
1

4
6

1
6
3

3
3
4

6
4

8
2

10

100.00

30.00
30.00
20.00
20.00

40.00
40.00
10.00
10.00

40.00
60.00

10.00
60.00
30.00

30.00
30.00
40.00

60.00
40.00

80.00
20.00

100.00



6 J Gerontol Geriatr Med. 2018; 17(1-9)

ตารางที่ 2  ระดบัความรูต้ามหลกัการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิง  

 (n=10)

ระดับความรู้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับความรู้

จ�านวน (n=10) ร้อยละ

ระดับความรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

    ความรู้อยู่ในระดับสูง  (ร้อยละ 100 - 80) 10 100.00

    ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 79  – 60) 0 0.00

    ความรู้อยู่ในระดับต�่า               (ร้อยละ   59  - 0)

ระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง

    ระดับสูง

    ระดับปานกลาง

    ระดับต�่า

ระดับการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

    ระดับสูง

    ระดับปานกลาง

    ระดับต�่า

0

7

3

0

6

4

0

0.00

70.00

30.00

0

60.00

40.00

0

 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงของ 

 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (n = 10)

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้ 1.000

ทัศนคติ 0.48 1.000

การปฏิบัติ .218 .655* 1.000

* p<0.05

จากตารางที ่2  พบว่าผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ

มีความรู้ตามหลักการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 มีระดับทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 70 มีการปฏิบัติ

ตามหลกัการดแูลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 60

บทวิจารณ์ 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

อยู ่ในระดับสูง เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างมีคุณสมบัต ิ

เป็นจิตอาสา และสมัครใจ อีกท้ังต้องมีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 3 ปี และ

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างต่อเน่ือง จงึท�าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลผูสู้งอายุ 

ได ้ ถูกต ้องตามหลักวิชาการ และมีความรู ้ เ พ่ิมขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี เรือนศรีและคณะ11  

ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยผ่านการอบรมอย่างต่อเน่ืองท�าให้

มคีวามรูเ้พ่ิมขึน้อย่างมนัียส�าคญัทางสถิต ิและการศกึษา 

ของ สุมิตรา ชูแก้วและคณะ12 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ

ญาตผิูด้แูลมาก่อนอย่างน้อย 1 ปี ได้รบัการอบรมเก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงมีการติดต่อ ประสาน

งาน และส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบทั้งใน 

โรงพยาบาลและในชุมชนอย ่างต ่อ เนื่ อง  ท� าให  ้

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เพิ่มมาก 
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ด้านทัศนคตพิบว่าทศันคตใินการดแูลผูส้งูอายุ 

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่าง

ดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่องภายใต้การติดตามของ 

ทีมสาธารณสุขในพ้ืนที่ อีกทั้งมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 3 ปี และเป็น 

ผู ้ รับผิดชอบงานผู ้สู งอายุในชุมชนเป ็นส ่วนใหญ่  

ท�าให้มีความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ สามารถ

สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย และสร้างความคุ้นเคยกับ 

ผู้สูงอายุเปรียบเสมือนญาติจนท�าให้ผู้สูงอายุและญาติ

เกิดความไว้วางใจ  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีจิตอาสาให้การ

ดแูลเป็นอย่างด ีจงึท�าให้กลุม่ตวัอย่างมทัีศนคตทิีด่ต่ีอการ

ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ด้านการปฏิบัติพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติตามหลักการดูแลผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิง 

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 3 ปี และ

เป็นผูร้บัผดิชอบงานผูส้งูอายใุนชมุชนท�าให้มคีวามเข้าใจ

การเปลี่ยนแปลงวัยผู ้สูงอายุและการได้รับการอบรม 

เก่ียวกับการดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ท�าให้กลุ ่ม

ตวัอย่างสามารถดแูลผูส้งูอายุได้ถูกต้องตามหลกัวิชาการ 

และมีความรู้เพ่ิมขึ้นจึงสามารถท�าให้ผู้สูงอายุและญาติ

เกิดความไว้วางใจ  กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตาม

หลักการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับสูง เมื่อแยก

เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลผู้สูงอายุ

เพ่ือป้องการเกิดแผลกดทับสามารถดูแลเพ่ือป้องกัน 

ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบและสามารถดูแลเพ่ือป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับสูง ถึงแม้กิจกรรมดังกล่าว 

มีความยุ่งยาก ซับซ้อน แต่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ

ได้ดีเน่ืองจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีประสบการณ ์

ในการดแูลผูส้งูอายุในชุมชน สามารถเรยีนรูจ้ากการจดจ�า

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่นๆ มาก่อน การสังเกต 

วิธีการดแูลของทมีสาธารณสขุ  การชีแ้นะ รวมถึงการศกึษา

หาข้อมูลและความรู้จากสื่อต่างๆ โดยเห็นความส�าคัญ 

ต่อการดูแล สามารถให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง หากดูแล 

ไม่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดอันตราย และภาวะแทรกซ้อน 

ตามมาผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุจงึสามารถดแูลตามกิจกรรม 

ดงักล่าวอยู่ในระดบัสงูซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของจอม 

สวุรรณโณ14  ซึง่พบว่า กิจกรรมท่ีผูด้แูลสามารถดูแลได้ถูกต้อง 

มี 14 กิจกรรม แต่มี 2 กิจกรรมที่สอดคล้องกับการศึกษา

ในครั้งนี้ได้แก่ การป้องกันแผลกดทับ และการป้องกัน

ข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง เนื่องจากมีความรู้ในการดูแลอยู่ในระดับสูง  

และทีมสาธารณสุขได้ให้ค�าปรึกษา แนะน�าเก่ียวกับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ และ

สามารถปฏิบตักิิจกรรมดงักล่าวได้ถกูต้อง ด้านการปฏบิตัิ

ตามความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจ และด้านความสามารถในการ

ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง เนือ่งจากเป็นกิจกรรมท่ีมคีวามซบัซ้อน ต้องมกีาร

เรยีนรูแ้ละฝึกทักษะจนช�านาญ จงึสามารถปฏิบตักิิจกรรม 

ดงักล่าวได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ จอม สวุรรณโณ14 

และการศึกษาของ มานี หาทรัพย์และคณะ15 ท่ีพบว่า  

มี 3 กิจกรรมที่ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลไม่ถูกต้อง ได้แก่  

การฝึกขบัถ่าย การดูแลเมือ่มปัีสสาวะค่ัง และการป้องกนั

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ เน่ืองจากเป็นกิจกรรม

การพยาบาลท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้  

ความช�านาญเฉพาะ ผูด้แูลต้องใช้เวลาในการเรยีนรูฝึ้กฝน 

และประสบการณ์ในการดูแลท่ีเพ่ิมขึ้นจึงจะสามารถ

ปฏบิตัไิด้ดีย่ิงข้ึนด้านความสามารถในการดแูลเพ่ือป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ

อยู่ในระดับสูง เน่ืองจาก เป็นการประเมินและการดูแล 

ไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุสามารถเรยีนรู ้

ด้วยตนเอง และอาศัยความไว้วางใจที่ผู ้สูงอายุท่ีอยู่ 

ในภาวะพ่ึงพิงมต่ีอผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุการสือ่สารทีด่ี  

ความสนิทสนม การรบัฟังปัญหาด้วยความตัง้ใจ และการดแูล 

เป็นแบบกัลยาณมติร จงึท�าให้สามารถขจดัภาวะซมึเศร้า 

ในผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้ดสีอดคล้องกับการศกึษา 

ของ วิรมณ กาสีวงศ์และคณะ16 พบว่าผู้สูงอายุที่ซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์สูงกับภาวะพ่ึงพิงในการด�าเนินกิจวัตร

ประจ�าวัน การส่ือสารกับผู้สูงอายุท่ีซึมเศร้ามีหลักการ

ส�าคัญคือการรับฟังอย่างมีคุณภาพ ด้วยความตั้งใจ  

เข้าใจ ไม่ตัดสนิ การส่ือสารท่ีมคุีณภาพจงึเป็นกุญแจส�าคญั

ของบุคลากรด้านสุขภาพ ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า  

ความโดดเด่ียวอ้างว้าง ความเครียด และภาวะพ่ึงพิง 

ในผู ้สูงอายุนอกจากน้ี ยังพบว ่าการดูแลผู ้ สูงอายุ 

เพ่ือให้มคีณุภาพ ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทมีสหสาขา

วิชาชพีและภาคีเครอืข่าย เพ่ือให้การช่วยเหลอืแก่ผูส้งูอายุ 

ได้อย่างครอบคลุม ทุกมิติการดูแลซึ่งสอดคล้องการ

ศึกษาของ Van Hoof และคณะ17 ที่กล่าวว่า ความส�าเร็จ

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านต้องอาศัยภาคีเครือข่าย  

ได้แก่ ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย และทีมสหสาขาวิชาชีพ  

จะส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้ และการศกึษาของ  
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เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์และคณะ18 ท่ีพบว่าการได้รับความ

ร่วมมอืจากทมีสหสาขาวชิาชพีและภาคเีครอืข่าย ซึง่มจีติ

อาสาในชุมชนประกอบด้วย ท�าให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

มคีณุภาพอย่างเป็นองค์รวมในทุกมติ ิได้แก่ มติิทางสงัคม  

เศรษฐกิจ และสุขภาพ ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ได้มีการ

ค้นหาผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ (Care giver : CG)  

โดยเป็นจติอาสา สมคัรใจ เพ่ือท�าหน้าทีใ่นการดแูลผูสู้งอายุ 

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 

ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างสมศักดิ์ศรีต่อไป

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ทัศนคติ 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ความรู ้

ไม่มคีวามสมัพันธ์กับทศันคต ิและการปฏบิตัติามหลกัการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากการมีความรู้ 

เก่ียวกับการดแูลผูส้งูอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดบัสงู  

ก็ไม่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลให้ได้ดี แต่ต้อง

อาศัยทัศนคติที่ดีมาก่อน ซึ่งทัศนคติท่ีดีต ้องมาจาก

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

อย่างน้อย 3 ปี และความเอาใจใส่ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 

ต่อผูส้งูอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง จงึสามารถให้การดแูลและ

ปฏิบตักิิจกรรมการดแูลแก่ผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้ด ี

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิตรา ชูแก้วและคณะ10 

ทีพ่บว่าทศันคตมิคีวามสมัพันธ์กับการปฏิบตัติามการรบัรู ้

ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของ

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

แต่ความรูไ้ม่มคีวามสมัพันธ์ทางสถิตกัิบทัศนคต ิและการ

ปฏิบัตติามการรบัรูข้องพยาบาลในการช่วยเหลอืและสร้าง

เสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เนื่องจาก  

การมคีวามรูม้ากน้ันไม่สามารถเปลีย่นแปลงระดบัทศันคติ

และการปฏิบัติของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้าง

เสริมสุขภาพของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง ความรู ้

เป็นขั้นตอนแรกของการเกิดทัศนคติ แต่การน�าความรู ้

มาใช้ในการปฏิบัติหรือไม่นั้นข้ึนอยู ่กับทัศนคติของ

พยาบาลเป็นส�าคัญ

บทสรุป

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ มีทัศนคติ

และมีการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ

พ่ึงพิงในระดับสูง ส�าหรับการประเมินการปฏิบัติตาม

หลักการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วยเหลือ 

ดแูลผูส้งูอายุ 5 ด้าน พบว่า ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุสามารถ 

ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องการเกิดแผลกดทับสามา รถดูแล 

เพ่ือป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเน้ือลีบและสามารถดูแล

เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนมาก่อนอย่างน้อย 3 ปี ส�าหรับความสามารถใน

การดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

และความสามารถในการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน

ระบบทางเดนิปัสสาวะอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากเป็น

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องอาศัย

ความรู ้ความช�านาญ และประสบการณ์ในการดแูลท่ีเพ่ิมข้ึน 

 จึงจะสามารถปฏิบัติได้ดีย่ิงขึ้นและยังพบว่า ทัศนคติ 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
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