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This descriptive research aimed to study factors predicting caregivers' participation in caring for hospitalized elderly. The
sample consisted of 105 caregivers of hospitalized elderly who continuously cared for the elderly for at least 3 days from
medical wards of Songklanagarind Hospital. Data were collected during April - June 2004. The instruments of this study
comprised questionnaires covering personal data of caregivers, level of severity of illness, level of self-care ability, caregivers'
attitude towards participation in caring for hospitalized elderly, relationship between the caregiver and nurses, and caregivers'
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participation in caring for hospitalized elderly. The questionnaires were tested for content validity by 5 experts. Reliability of the
level of illness severity questionnaire was determined using test-retest method and the result was 0.95. Reliability of the 4
questionnaires, level of self-care ability, caregivers' attitude towards participation in caring for hospitalized elderly, relationship
between the caregiver and nurses, and caregivers' participation in caring for hospitalized elderly, was tested using Cronbach's
alpha and the results were 0.94, 0.95, 0.90 and 0.91 respectively. The data were analyzed using stepwise multiple regression.

The result of the study revealed that caregivers' attitude towards participation in caring for hospitalized elderly and
relationship between the caregiver and nurses could significantly predict caregivers' participation in caring for hospitalized
elderly with a coefficient of variation of 23.6 % (p < .001).

These data suggested guidelines to enhance caregiver's participation in caring for hospitalized elderly, to promote nurse-
caregiver relationship and to promote positive attitude toward care participation.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญทางอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และให้การดูแล
ต่อเน่ืองต้ังแต่ 3 วันขึน้ไป จำนวน 105 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน-มิถุนายน 2547 เครือ่งมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ระดับความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สูงอายุ ทัศนคติของ
ผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล และแบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความเทีย่งของแบบสอบถามระดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ป่วย โดยวิธีทดสอบซ้ำ (test-retest method) ได้ค่าความเทีย่งเท่ากับ 0.95
และแบบสอบถามวัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ตรวจสอบความเท่ียง
ของเครื่องมือโดยวิธีครอนบาช แอลฟา (Cronbach's alpha) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94, 0.95, 0.90 และ 0.91 ตามลำดับ
วิเคราะหผ์ลโดยใชส้ถิติความถดถอยและสหสมัพนัธ์เชิงซ้อนแบบขัน้ตอน

ผลจากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล สามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 23.6 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001จากผลการศึกษาควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่งเสริมสัมพันธภาพทีดี่ระหวา่งพยาบาลกบัผูดู้แล และเสริมสรา้งทัศนคตใินทางบวกตอ่การมส่ีวนรว่มในการดแูล

คำสำคญั: ผู้ดูแล, การมส่ีวนรว่ม, ผู้สูงอายุ

บทนำ
              ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเส่ือมของสุขภาพท้ังด้านโครงสร้าง
และการทำหน้าท่ีของอวัยวะทุกส่วนเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ส่วนใหญ่
เกิดจากความเสือ่มทางกายภาพประกอบกบัการเปลีย่นแปลงของ
สภาพจิตใจ1  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยได้ง่าย
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน จากความเสื่อมตามวัยและภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังทางสุขภาพ  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพร่องความ
สามารถในการดูแลตนเองและระดับความมีคุณค่าในตนเองลดลง2

นอกจากน้ีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยงัเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเครยีดและรูสึ้กถูกคุกคาม  เพราะตอ้ง
ประสบกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ถูกพรากจากบุคคล
อันเปน็ทีรั่กรู้สึกโดดเดีย่วและไมม่ั่นคง3
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ผู้ดูแลโดยเฉพาะญาติหรือสมาชิกในครอบครัว จัดเป็น
แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม ที่ช่วยลดผลกระทบจากปัญหา
สุขภาพและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู ้สูงอายุ
ช่วยเหลือในการปรับตัวและเป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้สูงอายุกับแพทย์หรือพยาบาล4  การได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากผู้ดูแลซึ่งมีความห่วงใยและเอื้ออาทรจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีความผาสุกรู้สึกมีคุณค่าและมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึน การมีส่วนร่วมของผูดู้แลยังเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยส่งเสริม
คุณภาพการพยาบาลและเป็นแนวทางท่ีนำไปสู่การดูแลแบบองค์รวม
ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาล5 ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาและวางแผน
การดแูลไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเมือ่ตอ้งกลับไปดแูลตอ่ทีบ่า้น
           แม้ว่าปัจจุบันได้มีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น แต่ในสถานการณ์จริงพบว่า การมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลยังมีข้อจำกัด ผู้ดูแลไม่สามารถเข้ามีส่วนร่วมได้อย่าง
เต็มที ่ท้ังน้ีเน่ืองมาจากปจัจยัตา่งๆ ดังน้ี ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย เช่น
ระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านผู้ดูแล เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้และทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล6  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล
กับพยาบาล นอกจากนียั้งมีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล
ซ่ึงชว่ยสง่เสรมิการมส่ีวนรว่มของผูด้แูลให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้
            ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาถึงปัจจัย
ทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะปจัจยัดา้นผูดู้แล คือ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ปัจจยั
รายได้ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรุนแรงของภาวะ
เจ็บป่วย ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
และปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล เนื่องจาก
ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย  และการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเป็นการศึกษาถึง
ลักษณะกิจกรรมหรอืรูปแบบการมส่ีวนรว่มของผูดู้แลในการดแูล
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาถึงประเดน็ดงักล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ส่งเสรมิใหผู้ด้แูลเขา้มส่ีวนรว่มในการดแูลผูสู้งอายมุากขึน้

วัตถุประสงค์
            เพ่ือศึกษาถึงปัจจยัทำนายการมส่ีวนรว่มของผูดู้แลในการ
ดแูลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล

กรอบแนวคดิ
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

บราวน์เลีย5  โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
ให้การดูแล  และประเมินผลการดูแลที่ได้รับประกอบกับนำ
กระบวนการพยาบาล7 และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เกี่ยวกับ
ความตอ้งการการดแูลของผู้สูงอายุ มาเป็นแนวในการกำหนดการ
มีส่วนรว่มของผูดู้แล ซ่ึงปัจจยัทีน่ำมาศกึษา ประกอบดว้ย   ปัจจยั
ดา้นผูด้แูล ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย และปจัจยัดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง
ผูด้แูลกับพยาบาล

วัสดแุละวธีิการ
ประชากร  เป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูดู้แลของผูสู้งอายท่ีุเข้ารับการรกัษาใน

หอผู้ป่วยสามัญทางอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนด กล่าวคือ มีอายุ
20 ปีขึ้นไป เกี่ยวข้องเป็นญาติของผู้สูงอายุ ได้แก่ พี่ น้อง บุตร
โดยทางสายเลือดหรือตามกฏหมาย หลาน คู่สมรส สะใภ้ หรือ
ลูกเขย ที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และให้การดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป จำนวน
105 ราย คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ค่ากำลังทดสอบ (power
analysis) สำหรับวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์เชิงซ้อนของ
โคเฮน8  กำหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อำนาจการทดสอบท่ี 0.8
และใช้ค่าสัมประสทิธ์ิการตดัสินใจ หรือขนาดอทิธิพล อธิบายการ
เปล่ียนแปลงของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (effect size)
ในระดบัปานกลาง คือ R2 = 0.13  เน่ืองจากปจัจยัทีน่ำมาศกึษา
ครัง้น้ี เคยมผู้ีศึกษามากอ่นแตใ่นบรบิททีแ่ตกตา่งกัน

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลของผูดู้แล
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย

ออกแบบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรงมีค่าต้ังแต่ 0 - 10
ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปว่ยของผูสู้งอายุขณะอยูใ่นโรงพยาบาลของสมพร รัตนพนัธ์9

โดยวดัตามการรบัรูข้องผูด้แูล
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ ดัดแปลงมาจากดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL
Index)10   โดยปรับเหลือ 9 กิจกรรมเน่ืองจากกิจกรรมข้ึนลงบันได
ไมส่ามารถประเมนิไดข้ณะทีผู่ป้ว่ยอยูใ่นโรงพยาบาล

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติของผู ้ด ูแลต่อการมี
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ส่วนรว่มในการดแูลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีจำนวน 20 ข้อ
แต่ละข้อมีคำตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั

ส่วนที่ 5  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
พยาบาล ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพเชิง
ช่วยเหลือและไว้วางใจระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยของ นฤมล
บุญเลิศ11  มีจำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อมีคำตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีจำนวน 30 ข้อ แต่ละข้อมีคำตอบให้เลือก
4 ระดบั

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาของแบบสอบถามกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
สอบถามความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย โดยวธีิทดสอบซำ้ (test-
retest method) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.95 สำหรับแบบสอบถาม
วัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  แบบสอบถาม
ทัศนคติของผู ้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้สูงอายุใน
โรงพยาบาล แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล
และแบบสอบถามการมส่ีวนรว่มของผูดู้แลในการดแูลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีครอนบาช แอลฟา
(Cronbach's alpha ) ได้ค่าความเทีย่งเทา่กับ 0.94, 0.95, 0.90
และ 0.91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความ
ถดถอย  และสหสัมพันธ์เชิงซ้อนแบบขั้นตอน ซึ่งกำหนดระดับ
นัยสำคญัทางสถติิท่ี .05

ผลการศกึษา
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 105 ราย เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง
41-50 ปี ร้อยละ 32.4 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ
30.5  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 91.4 มีเพียงร้อยละ 8.6
นับถือศาสนาอิสลาม มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 69.5 รองลงมามี
สถานภาพโสด คิดเปน็รอ้ยละ 26.7 มีการศึกษาระดบัปรญิญาตรี
ร้อยละ 33.3 รองลงมาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 24.8 มีอาชีพ
รับราชการหรอืรัฐวสิาหกิจคดิเปน็รอ้ยละ 30.5 รองลงมารอ้ยละ
20.0 มีอาชีพค้าขาย  ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ คิดเป็น
ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่สามารถเบิกค่ารักษาได้จากหน่วยงานราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 70.4 รองลงมาสามารถเบิกได้จากบัตร
ประกนัสุขภาพ คิดเปน็รอ้ยละ 21.9 ผู้ดูแลส่วนใหญเ่ป็นบตุรของ
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 69.5 รองลงมาเป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ
10.5 และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมาก่อน
ร้อยละ 64.8 มีเพียงร้อยละ 35.2 ที่ยังไม่มีประสบการณ์ใน
การดแูลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล

ตารางที ่ 1  จำนวนและรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุม่
   ตวัอยา่ง (n = 105)

ข้อมลูท่ัวไป จำนวน        ร้อยละ

เพศ
หญงิ  75 71.4
ชาย  30 28.6

อาย ุ(ป)ี
20 - 30  17 16.2
31 - 40  32 30.5
41 - 50  34 32.4
51 - 60  14 13.3
มากกว่า 60    8   7.6

ศาสนา
พุทธ  96 91.4
อิสลาม    9   8.6

สถานภาพ
โสด  28 26.7
คู่  73 69.5
หยา่/ หมา้ย    4   3.8

ระดับการศึกษา
ไมไ่ดร้บัการศกึษา    1  1.0
ประถมศึกษา  26 24.8
มัธยมศึกษาตอนต้น    7   6.7
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  21 20.0
อนุปริญญา/ปวส.  14 13.3
ปริญญาตรี  35 33.3
สูงกว่าปริญญาตรี    1   1.0

รายได้ของผู้ดูแลต่อเดือน (บาท)
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 5,000  34 32.4
  5,001 - 10,000  30 28.6
10,001 - 15,000  21 21.0
15,001 - 20,000  10   9.5
มากกวา่ 20,000  10   9.5

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ  72 68.6
ไม่เพียงพอ  33 31.4

อาชีพ
รับจ้าง  20 19.0
ค้าขาย  21 20.0
เกษตรกร  17 16.2
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  32 30.5
นักศึกษา    6   5.7
ว่างงาน    9   8.6
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จากการวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังตาราง
ท่ี 2 พบวา่ ตัวแปรทีมี่ความสมัพันธ์กับการมส่ีวนรว่มของผูดู้แล
ในการดแูลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจยัดา้นสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล (r = .243, p < .01) และปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ดูแล
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลในการดแูลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล (r = .473, p < .001)
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย
มีความสมัพันธ์ผกผนัในระดบัปานกลาง (r = -.416, p < .001)
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์
ในทางบวกระดบัตำ่ (r =.283 , p < .01) กับทศันคตขิองผูดู้แล
ตอ่การมส่ีวนรว่มในการดแูลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล

ตารางที ่ 1  (ตอ่)

ข้อมลูท่ัวไป จำนวน        ร้อยละ

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล
จ่ายเอง    7   6.7
เบิกจากหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ  74 70.4
ประกนัสงัคม    1   1.0
บัตรประกันสุขภาพ  23 21.9

ความสมัพนัธ์กับผูส้งูอายุ
คู่สมรส  11 10.5
บตุร  73 69.5
หลาน  10   9.5
พี่/น้อง    3   2.9
สะใภ้/เขย    8   7.6

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
มี  68 64.8
ไม่มี  37 35.2

ตารางที ่2  เมตรกิซ์สหสมัพนัธ์ของปจัจยัทำนายการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลในการดแูลผู้สูงอายใุนโรงพยาบาล

ตัวแปร                      การมีส่วนร่วมฯ      อายุ        ระดับการศึกษา         รายได้        ความรุนแรงฯ       ความสามารถฯ       ทัศนคติฯ

อายุ -.085
ระดบัการศกึษา  .093          -.344***
รายได้  .030  .185*     .473***
ความรนุแรงฯ  .081  .036   -.057 -.086
ความสามารถฯ -.017 -.077   -.088 -.054  -.416***
ทัศนคติฯ  .437*** -.023     .155  .058    .283** -.064
สัมพันธภาพฯ  .243**  .041   -.046 -.020    .073  .098    .071

***P < .001   **P < .01    *P < .05

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงซ้อนแบบขัน้ตอนของปจัจยัทำนายกบัการมส่ีวนรว่มของผูดู้แลในการดแูล
ผู้สงูอายใุนโรงพยาบาล

ตัวทำนาย    R      R2          R2               B      Beta              F         t            P-value
                    change           change

ทัศนคติฯ .437    .191       .191             .750      .437          24.287      4.928            .000
ทัศนคติฯ .486    .236       .045             .724      .422            6.036              4.860            .000
สัมพันธภาพฯ             .182      .213      2.457            .016

Constant (a) = 34.123 SEE (Std. Error of the Estimate)  =  12.06
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             จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จากตารางท่ี 3 พบว่า ทัศนคติของผู้ดูแล
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสามารถทำนาย
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้  โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิในการทำนาย (R2) เท่ากับ 0.191 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) เม่ือนำปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหวา่งผู้ดูแล
กับพยาบาลเข้าร่วมสมการทำนาย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ในการ
ทำนาย (R2) เพ่ิมข้ึน .045 ซ่ึงสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล
และทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล สามารถร่วมทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได ้โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิในการทำนาย
(R2) เท่ากับ 0.236 อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < .001)

วิจารณ์
ผลจากการวจัิยครัง้น้ี พบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคตขิองผูดู้แล

ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลกับสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล  สามารถรว่มทำนายการมส่ีวนรว่มของ
ผู้ดูแลในการดแูลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลไดร้้อยละ 23.6 อย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .001 ซ่ึงสามารถอธบิายไดว่้า
             ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล  ทัศนคติเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ
ที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ซ่ึงจะส่งผลต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมต่างๆ12 ทัศนคติท่ีดีหรือ
ทัศนคติในทางบวกจะมีแนวโน้มให้บุคคลเข้าหาสถานการณ์นั้น
เนื่องจากชื่นชอบหรือพึงพอใจ ในขณะที่ทัศนคติในทางลบหรือ
ทัศนคติที่ไม่ดี จะมีแนวโน้มให้บุคคลถอยหนีจากสถานการณ์นั้น
เนื่องจากไม่ชอบหรือไม่พึงพอใจ13  ดังนั้นผู้ดูแลที่มีทัศนคติที่ดี
ต่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลมากขึ้น14  เช่นเดียวกับการศึกษาถึงทัศนคติ
ต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง15

พบว่าหลังจากทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมทัศนคติต่อการดูแล
แก่ญาต ิส่งผลให้ญาตมีิความปรารถนาทีจ่ะมส่ีวนรว่มในการดแูล
ผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาท่ีอยู่ดูแลและความถ่ีของการมาเย่ียมมากข้ึน
ผู้ดูแลที่มีทัศนคติในแง่บวกต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
จะให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมในการดูแลและมีมุมมองด้านบวก
ต่อผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติของ
ผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุและการเข้าดูแลในสถานพยาบาล16  พบว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังคงมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
เพราะให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุและไม่รู้สึกว่ามีผลกระทบ

กับตนเอง  นอกจากนี้โดยลักษณะโครงสร้างทางวัฒนธรรมและ
สังคมไทย  มีทัศนคติต่อการยอมรับในเรื่องศีลธรรมอันดีงามที่
บุคคลในครอบครัวจะต้องรับผิดชอบดูแลสมาชิกที ่เจ็บป่วย
ความกลวัทีจ่ะถูกตำหน ิการยอมรบัจากบคุคลในสงัคม  หรือการ
ตอบแทนบุญคุณกับผู้มีพระคุณ  ทั้งนี้ความกตัญญูรู้คุณ จะเป็น
แรงจงูใจให้ญาตผู้ิดูแลพยายามเรยีนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลด้วยความ
ตัง้ใจ และปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยใหด้ทีีสุ่ด18

ในการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือได้จำแนกทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลรายข้อ พบว่า ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมที่ผู้ดูแลให้
คะแนนสูงสุด คือ เป็นหน้าที่ที่ต้องดูแลเพราะเป็นการทดแทน
บุญคุณ ให้ความรัก หรือระลึกถึงความดีที่มีต่อกัน โดยผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองด้านจิตใจ เช่น
รับฟังผู้สูงอายุระบายความรู้สึก อยู่เป็นเพื่อน ให้กำลังใจ เป็น
กิจกรรม ท่ีผู้ดูแลมีส่วนรว่มมากและใหค้ะแนนสงูสุดจากกจิกรรม
ท้ังหมด ในขณะท่ีทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมท่ีผู้ดูแลให้คะแนนต่ำสุด
ได้แก่   การมสิีทธิท่ีจะเสนอแนะขอ้คิดเหน็เก่ียวกบัการดแูลรักษา
แก่แพทย์หรือพยาบาล การร่วมวางแผนการดูแลกับแพทย์และ
พยาบาล ในขณะทีกิ่จกรรมการมส่ีวนร่วมกำหนดเปา้หมายในการ
ดูแลรักษา  และการตอ่รองกับแพทยห์รือพยาบาลเพือ่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ำ สำหรับโดยภาพรวม
ระดับทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วม และระดับการมีส่วนร่วม
ของผูด้แูลในการดแูลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงูมาก

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล สัมพันธภาพ
ท่ีดีระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
ไลทเินน และ ไอโซลา14  พบวา่ สัมพนัธภาพทีดี่ระหวา่งผู้ดูแลกับ
พยาบาลเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ในขณะที่สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลจะเป็น
ปัจจัยยับย้ังให้การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลลดลง สัมพันธภาพท่ีดีของ
พยาบาลจะช่วยประคับประคองการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดแูลผูป้ว่ยใหม้อียา่งตอ่เนือ่ง19  สัมพนัธภาพทีดี่จะเปดิโอกาสให้
ผู้ดูแลกล้าบอกปัญหา อุปสรรค  และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลต้องการข้อมูลและคำแนะนำตลอดจนการ
สนับสนุนและไว้วางใจจากพยาบาล14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
เจนเซน20  เก่ียวกบับทบาทของญาตต่ิอการดแูลผู้สูงอายุในสถาน
พักฟ้ืนผู้ป่วยเร้ือรัง พบว่าผู้ดูแลท่ีได้รับคำแนะนำหรือข้อมูลในการ
ดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลจะมส่ีวนรว่มในการดแูลดีข้ึนและสามารถ
ประสานงานกบัพยาบาลเพือ่แก้ปัญหาได้ ในขณะผูดู้แลท่ีไม่ได้รับ
คำแนะนำหรือรับรู้ข้อมูลจะมีปัญหาในการดูแลและไม่ต้องการมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลกับ
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พยาบาลยังเป็นการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ดูแลเกิดความ
ไว้วางใจ21  เช่นเดียวกับการศกึษาเก่ียวกับการมส่ีวนรว่มของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย22 พบว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติ
ภายใต้การรับรู้สถานการณ์และวางแผนการดแูลร่วมกัน ข้ึนอยู่กับ
สัมพันธภาพท่ีไว้วางใจระหว่างญาติกับพยาบาล  สำหรับการศึกษา
ครัง้น้ีโดยภาพรวม พบวา่ สัมพันธภาพระหวา่งผู้ดูแลกับพยาบาล
อยู่ในระดบัสูง แต่เม่ือจำแนกเปน็รายขอ้  พบวา่  สัมพันธภาพใน
ลักษณะของความเขา้ใจ การช่ืนชมหรอืให้กำลังใจและการยอมรบั
ความคดิเหน็ของผูดู้แล ยังมีคะแนนอยูใ่นระดบัตำ่

นอกจากการศกึษาครัง้น้ีซ่ึงพบวา่  ปัจจยัดา้นทศันคตขิอง
ผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และ
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลสามารถร่วมทำนาย
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้
ร้อยละ 23.6 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 76.4 อาจจะมีผลมาจากปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม ภาวะโรคของผูสู้งอายุ
บุคลิกภาพและลักษณะนิสัยของผู้สูงอายุ ความพร้อมของผู้ดูแล
เช่น ความพร้อมด้านจิตใจและอารมณ์ ความพร้อมด้านภาวะ
สุขภาพ บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของผู้ดูแล และความหวังของ
ผูด้แูล

โดยลักษณะสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ยงัคงอาศยัอยูกั่บบตุรหลาน ซ่ึงมคีวามผกูพัน ห่วงใย ชว่ยเหลอื
ซ่ึงกันและกัน  เม่ือผู้สูงอายุเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัว  จึงยอมรับ
บทบาทผู้ดูแล   ซึ่งมีความแตกต่างกับสังคมวัฒนธรรมตะวันตก
โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะแยกอาศัยเป็นครอบครัวเด่ียวและมีความ
ตอ้งการพึง่พาตนเองใหม้ากทีสุ่ดแทนการพึง่พาบตุรหลาน

ภาวะโรค บุคลิกภาพและลักษณะนิสัยของผู้สูงอายุ จัดเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีอาจจะมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี ้ ผู้วิจัยไม่ได้จำแนกผู้สูงอายุเป็นภาวะโรคต่างๆ ทั้งนี ้
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่แตกต่างกันอาจจะมีผลต่อความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง
ซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการรับรู้ของผู้สูงอายุมากกว่าการ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายอื่นๆ  ทำให้ผู้ดูแลต้องรับภาระในการ
ดูแลมากข้ึน เช่นเดียวกับบุคลิกภาพและลักษณะนิสัยของผู้สูงอายุ
อาจจะเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแล โดยผู้สูงอายุที่มีลักษณะเป็นมิตร ใจดี ผู้ดูแลอาจจะ
ต้องการมีส่วนร่วมดูแลมากกว่าผู้สูงอายุที่มีนิสัยก้าวร้าวหรือ
หงุดหงิดง่าย

สำหรับปัจจัยอ่ืนๆด้านผู้ดูแล ได้แก่ ความพร้อมของผู้ดูแล
เช่น ความพร้อมด้านจิตใจและอารมณ์ ความพร้อมด้านภาวะสุขภาพ
ลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพของผู้ดูแล ผู้ดูแลที่สามารถปรับตัว

ต่อความเครียดหรือความวิตกกังวลได้ มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง
ไม่มีโรคประจำตัว และมีลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพที่มีความ
เข้มแข็งอดทน อาจจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ความหวังของผู้ดูแลที่จะให้ผู้ป่วยกลับมาเป็น
ปกติ หรือมีสภาพร่างกายดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ ก็จะทำให้ผู้ดูแลมี
กำลังใจเข้มแข็งและพร้อมเผชิญปัญหาต่างๆโดยไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย23

สรุป
            ปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
พยาบาล สามารถร่วมทำนายการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้  พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้
ผู้ดูแลมีทัศนคตท่ีิดีต่อการมส่ีวนร่วมในการดแูล และพยาบาล
ควรมีท่าทีการแสดงออกท่ีเป็นมิตร เข้าใจยอมรับฟังความคิดเห็น
ของผู้ดูแลเพื่อส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแล
กับพยาบาล
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