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การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมลูสวนบุคคลของผูดูแล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และ รอยละ
2. ความรนุแรงของการเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ทัศนคติ

ของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
พยาบาล และการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล วิเคราะหโดย ใชคาพิสัย 
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความเบ

3. วิเคราะหอํ านาจการทํ านายของปจจัยตางๆที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูดูแลใน        
การดแูลผูสูงอายใุนโรงพยาบาล ใชการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression) โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for Windows และกํ าหนด
ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05

บทที่ 4
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยทํ านาย           

การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ไดแก ปจจัยดานผูดูแล คือ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาล ปจจยัดานผูปวย คือ ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ และปจจยัดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลของผู
ปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญทางอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํ านวน 105 คน โดยใชวิธีเลือกตามคุณสมบัติที่กํ าหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม       
ทีผู่วจิยัสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของการมีสวนรวม (Brownlea, 1987 cited by Cahill, 1998) 
กระบวนการพยาบาล (Dillon, 2003 ; Rosdahl & Kowalski, 2003) และการศึกษาปญหาและ
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ นํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for 
Windows ใชการวเิคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression) โดยก ําหนดระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05 ผลจากการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอดวยตา
รางประกอบการบรรยายดังนี้

สวนที่1 ขอมูลสวนบุคคล
สวนที2่ แสดงการกระจายของขอมูล ดานความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถใน   

การดูแลตนเองของผู สูงอายุ ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาล สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล และการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล

สวนที3่ แสดงความสามารถในการทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน     
โรงพยาบาล

1. เมตริกซสหสัมพันธของปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูง
อายใุนโรงพยาบาล

2. คาสมัประสทิธิ์สหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอนของปจจัยทํ านายกับการมีสวน
รวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
มรีายละเอียดดังนี้

สวนที่1 ขอมูลสวนบุคคล
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กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 71.4 มีเพียงรอยละ 28.6          
เปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 32.4 รองลงมามีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป 
คิดเปนรอยละ 30.5 สวนใหญนบัถอืศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 91.4 มีเพียงรอยละ 8.6 นับถือ
ศาสนาอิสลาม มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 69.5 รองลงมามีสถานภาพโสด คิดเปน                 
รอยละ 26.7 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาชั้นประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ24.8 มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจคิดเปนรอยละ 30.5 รองลงมารอยละ 20.0 มีอาชีพ
คาขาย และมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ5,000 บาทมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.4 ผูดูแลสวนใหญ
มรีายไดเพยีงพอ คิดเปนรอยละ68.6 ในการจายคารักษาพยาบาล สวนใหญสามารถเบิกไดจาก
หนวยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 70.4 รองลงมาสามารถเบิกไดจากบัตรประกันสุข
ภาพ คิดเปนรอยละ 21.9 ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรของผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 69.5 รองลงมาเปนคู
สมรส คิดเปนรอยละ10.5 และมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลมากอน        คิด
เปนรอยละ 64.8 มีเพียงรอยละ 35.2 ที่ยังไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
(ตาราง 1)

ตาราง 1
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แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 105)

ขอมูลทั่วไป จํ านวน รอยละ

เพศ
           หญิง

                         ชาย
อายุ (ป)

           20 - 30
                         31 - 40
                         41 - 50
                         51 - 60
                         มากกวา 60
ศาสนา
                         พุทธ
                         อิสลาม
สถานภาพ
                         โสด
                         คู
                         หยา/ หมาย
ระดับการศึกษา
                         ไมไดรับการศึกษา
                         ประถมศึกษา
                         มัธยมศึกษาตอนตน
                         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช
                         อนุปริญญา/ปวส
                         ปริญญาตรี
                         สูงกวาปริญญาตรี   

75
30

17
32
34
14
8

96
9

28
73
4

1
26
7
21
14
35
1

71.4
28.6

16.2
30.5
32.4
13.3
7.6

91.4
8.6

26.7
69.5
3.8

1.0
24.8
6.7

20.0
13.3
33.3
1.0

ตาราง 1
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แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํ านวน รอยละ

รายไดของผูดูแลตอเดือน (บาท)
                          นอยกวาหรือเทากับ5,000
                          5,001 - 10,000
                         10,001 - 15,000
                         15,001 - 20,000
                          มากกวา 20,000
ความเพียงพอของรายได
                         เพียงพอ
                         ไมเพียงพอ
อาชีพ
                         รับจาง
                         คาขาย
                         เกษตรกร
                         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
                         นักศึกษา
                         วางงาน
การจายคารักษาพยาบาล
                         จายเอง
                         เบิกจากหนวยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ
                         ประกันสังคม
                         บัตรประกันสุขภาพ
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ
                         คูสมรส
                         บุตร
                         หลาน
                         พี่/นอง
                         สะไภ/เขย

34
30
21
10
10

72
33

20
21
17
32
6
9

7
74
1
23

11
73
10
3
8

32.4
28.6
21.0
9.5
9.5

68.6
31.4

19.0
20.0
16.2
30.5
5.7
8.6

6.7
70.4
1.0

21.9

10.5
69.5
9.5
2.9
7.6

ตาราง 1
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แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํ านวน รอยละ

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
                       มี
                       ไมมี

68
37

64.8
35.2

สวนที2่ แสดงการกระจายของขอมูล ดานความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาล สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล และการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล

กลุมตัวอยางที่ศึกษาประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุในระดับ
มาก มคีาเฉลีย่เทากับ 7.28 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.21 ระดับความสามารถใน                  
การดูแลตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับตองพึ่งพาเกือบทั้งหมด มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.99 และ             
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 6.27 ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาล ผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในระดับสูงมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 67.60 และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.97 สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลอยูในระดับสูง              
โดยมคีาเฉลีย่เทากับ 56.90 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15.98 สํ าหรับการมีสวนรวมของผู
ดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลอยูในระดับสูงมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 93.41 และ          
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 13.67 (ตาราง 2)

ตาราง 2



61

แสดงชวงคะแนน คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ และระดับของความรุนแรง
ของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุ ทัศนคติของผู ดูแลตอ                    
การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล และ    
การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร ชวงคะแนน พิสัย คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

คาความ
เบ

ระดับ

ความรุนแรงฯ
ความสามารถฯ

ทัศนคติของผูดูแลฯ

สัมพันธภาพฯ
การมีสวนรวมฯ

0 -10
0 - 18

23 – 80

0 - 80
63 -120

10
18

57

80
57

7.28
6.99

67.60

56.90
93.41

2.21
6.27

7.97

15.98
13.67

-.683
.421

-1.684

-.765
-.093

มาก
ตองพึ่งพาเกือบทั้ง

หมด
มีทัศนคติที่ดีสูง

มาก
ระดับสูง

มีสวนรวมสูงมาก

ในการศึกษาถึงปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล   
โดยใช การวิ เคราะห ความถดถอยและสหสัมพันธ  เชิงซ อน  ซึ่ งมีข อตกลงเบื้องต นคือ                        
ความคาดเคลื่อนเปนตัวแปรที่มีการแจกแจงแบบปกติ คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเปนศูนย      
คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเปนคาคงที่ที่ไมทราบคา คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระ     
ตอกนั และตัวแปรอิสระจะตองเปนอิสระจากกันไมมีความสัมพันธดวยกันเอง (multicollinearity) 
(กลัยา, 2546) ซึ่งความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวนั้นจะตองตํ่ ากวา 0.8 (เพชรนอย, 
2546) ในการศกึษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระคือ ปจจัยดานผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ราย
ได ทศันคตขิองผูดูแลตอการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจัยดานผูปวย          ไดแก 
ความรนุแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และ         ปจจัยสัม
พนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล

ตาราง 3
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แสดงเมตริกซสหสัมพันธของปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาล

ตัวแปร
การมี
สวน
รวมฯ

เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา

รายได ความรุน
แรงฯ

ความ
สามารถ

ฯ

ทัศนคติฯ

เพศ -.216*
อายุ -.085 .205*
ระดับการศึกษา .093 .013 -.344***
รายได .030 .139 .185* .473***
ความรุนแรงฯ .081 .045 .036 -.057 -.086
ความสามารถฯ -.017 -.252** -.077 -.088 -.054 -.416***
ทัศนคติฯ .437*** -.207* -.023 .155 .058 .283** -.064
สัมพันธภาพฯ .243** -.011 .041 -.046 -.020 .073 .098 .071

***p  <  .001   **p  <  .01    *p < .05

จากตาราง 3 ผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธของตัวแปรตางๆ พบวา เพศของผู
ดูแลมีความสัมพันธกับตัวแปรตอไปนี้ คือ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผู
สูงอายใุนโรงพยาบาลในระดับต่ํ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .216, p < .05) มีความสัมพันธ
กบัอายใุนระดบัต่ํ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .205, p < .05) มีความสัมพันธกับทัศนคติของผู
ดูแลตอการมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลในระดับต่ํ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ    (r 
= -.207, p < .05) และมคีวามสมัพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในระดับต่ํ า
อยางมนียัส ําคญัทางสถิติเชนเดียวกัน (r = -.252, p < .01) ปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กับพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับการมีสวนรวมของผูดู
แลในการดแูลผูสูงอายุในโรงพยาบาล (r = .243, p < .01) และสุดทายปจจัยดานทัศนคติของผูดู
แลตอการมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกระดับ      ปาน
กลางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล (r 
= .473, p < .001)

เมื่อพิจารณาตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอน        
พบวา ปจจัยดานทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล และ         
ปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลสามารถนํ าเขาสมการได สวนปจจัยดานเพศ        
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ของผูดูแลไมสามารถนํ าเขาสมการไดเนื่องจากมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนที่เขาสมการ
ท ํานาย

ตาราง 4
แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอนของปจจัยทํ านายกับการมีสวนรวมของผูดูแล        
ในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ขั้นตอน ตัวทํ านาย R R² R²
Change

B Beta F
change

 t p-value

1. ทัศนคติฯ .437 .191 .191 .750 .437 24.287 4.928 .000**

2. ทัศนคติฯ
สัมพันธ
ภาพฯ

.486 .236 .045 .724
.182

.422

.213
6.036 4.860

2.457
.000**
.016*

*p < .05 **p < .001
Constant (a)   =  34.123 SEE (Std. Error of the Estimate)   =   12.06

จากตาราง 4 พบวา ในขัน้ตอนที่1 ของการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอน
แบบขัน้ตอน ตัวทํ านายที่ไดรับการคัดเลือก คือ ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูง
อายใุนโรงพยาบาล เนือ่งจากมคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาลมากทีสุ่ด (r = .473, p < .001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านาย (R²) เทากับ .191 
แสดงวา ทศันคตขิองผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล สามารถทํ านาย
การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดรอยละ 19.1        อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 สํ าหรับในการวเิคราะหข้ันที่2 ตัวทํ านายที่ไดรับ            การคัดเลือกเขา
พจิารณา คือ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล พบวา คาสัมประสิทธิ์         ในการทํ านาย 
(R²) เพิ่มข้ึนเปน .045 ซึง่สมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลกับทัศนคติของผูดูแลตอการมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล สามารถรวมทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดู
แลผูสูงอายใุนโรงพยาบาลไดรอยละ 23.6 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ในการทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ           
ในโรงพยาบาลนั้น ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล และ            
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สัมพันธภาพระหวางผู  ดูแลกับพยาบาลมีความสํ าคัญอยางยิ่ง โดยผู ดูแลที่มีทัศนคติที่ดี                      
ตอการมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลและมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล ยอมสงผล
ใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลมากขึ้น

จึงสามารถสรุปผลจากการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธเชิงซอนแบบขั้นตอนเพื่อ
หาปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยสรางสมการ       
การท ํานายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ดังนี้

y  = 34.123 + 0.724X1 + 0.182X2

โดยกํ าหนดให
y หมายถึง การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
                                    ในโรงพยาบาล
X1 หมายถึง ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาล
X2 หมายถึง สมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล
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อภิปรายผล
จากผลการศึกษา ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ตามลํ าดับ

ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล
    ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล        

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.4 และมีความสัมพันธเปนบุตรของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของจอม (2541) และการศึกษาของขวัญตา, สาลี, ลัพณา และศิริวรรณ (2546) พบวาผูดู
แลมกัจะเปน เพศหญิง และเปนบุตรของผูปวย ทั้งนี้เนื่องมาจากโดยภาพลักษณของผูหญิงไทย 
เพศหญงิเปรยีบเสมือนผูเปนแมซึ่งตองคอยดูแลบุตร ทํ าใหผูหญิงยอมรับบทบาทผูดูแลไดงายกวา
ผูชาย และผูชายจะมีขอจํ ากัดในการดูแลโดยลักษณะโครงสรางทางวัฒนธรรมและความสัมพันธ
ทางสงัคม เชนเกีย่วกับการยอมรับการเปดเผยรางกายเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งบุคคลในสังคมจะ
ยอมรับการเปดเผยรางกายผูชายมากกวาผูหญิง ผูหญิงจึงไมควรเปดเผยรางกายใหผูอ่ืนไดเห็นยก
เวนผูเปนสามีหรือญาติผูหญิงดวยกัน จึงทํ าใหผูชายมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบาง
อยาง เพศหญิงจึงเหมาะสมกับการรับบทบาทเปนผูดูแล (Nilmanat, 2001)

ครอบครวัเปนสถาบันพื้นฐานที่มีความสํ าคัญตอบทบาทผูดูแลผูสูงอายุในสังคมไทย ผูสูง
อายเุปนวยัทีม่ีความตองการการดูแลและตองการสัมพันธภาพที่ใกลชิดกับบุตรหลาน   ดวยสัม
พนัธภาพทีใ่กลชดิและสายใยที่มีตอกันระหวางผูดูแลกับผูปวย และดวยพื้นฐานแหงความรักความ
หวงใยตอกัน จะเปนแรงจูงใจสํ าคัญที่ทํ าใหบุคคลหนึ่งตัดสินใจเปนผูดูแล (Musoff, 1991 อางตาม 
สุดศริิ, 2541) นอกจากนี้การยอมรับบทบาทผูดูแลของบุตร อาจจะสืบเนื่องมาจากอิทธิพลของการ
ยอมรับในเรื่องศีลธรรมอันดีงามที่บุคคลในครอบครัวจะตองรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย หรือ
ความกลัวที่จะถูกตํ าหนิจากบุคคลในสังคม และเปนเรื่องของการตอบแทนบุญคุณ (Nilmanat, 
2001) จากการศึกษานอกจากจะพบวาผูดูแลสวนใหญ เปนเพศหญิงและเปนบุตรของผูสูงอายุ
แลว ยงัพบวาสวนใหญมีอายุในชวง 31 – 50 ป ซึง่เปนวัยผูใหญ วัยผูใหญเปนวัยที่มีภาวะสุขภาพ
ดี มวีฒุภิาวะทางอารมณ และมีการงานที่มั่นคง ทํ าใหมีความพรอมในการดูแล         (ขวัญตา 
และคณะ, 2546)

จากผลการศึกษายังพบวาผู ดูแลสวนใหญจะมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และ                 
มีประสบการณในการดูแลผู สูงอายุในโรงพยาบาลมากอน ซึ่งผู ดูแลที่มีระดับการศึกษาดี               
มีประสบการณ จะมีความสามารถในการแสวงหาขอมูล เขาใจในแผนการดูแลและแสวงหา         
ความชวยเหลือไดงาย นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท                
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แตพบวามีความเพียงพอของรายได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีแหลงสนับสนุนดานการเงิน                 
ไมตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาล สวนใหญสามารถเบิกไดจากหนวยงานราชการหรือรัฐ
วสิาหกจิ ประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพ

2. ปจจัยที่สามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไดแก ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาล และสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล สามารถอภิปรายผลไดดังนี้

    2.1 ทศันคตขิองผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
            ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธในทางบวกในระดับปานกลางกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล (r = .473, p < .001) (ตาราง 3) และสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลใน        
การดแูลผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดรอยละ 19.1อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 4) 
แสดงใหเห็นวาทัศนคติในทางบวกตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงผลใหผูดู
แลมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากทัศนค
ติเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงตางๆที่เกิดจากการเรียนรูและประสบการณ           สามารถ
เปลี่ยนแปลงไดจากประสบการณและการเรียนรู ซึ่งจะสงผลตอการแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ 
ทศันคติจึงประกอบดวย 3 องคประกอบที่สํ าคัญ คือ องคประกอบของความนึกคิดความเขาใจ 
องคประกอบดานอารมณความรูสึก และองคประกอบดานพฤติกรรม (Gazzaniga & Heatherton, 
2003) โดยทศันคติที่ดีหรือทัศนคติในทางบวกจะมีแนวโนมใหบุคคลเขาหาสิ่งเราหรือสถานการณ
นัน้ เนือ่งจากชืน่ชอบหรือพึงพอใจในขณะที่ทัศนคติในทางลบหรือทัศนคติที่ไมดี          จะมีแนว
โนมใหบุคคลถอยหนีจากสิ่งเราหรือสถานการณนั้นเนื่องจากไมชอบหรือไมพึงพอใจ    (กมลรัตน, 
2524 อางตาม พรพรรณ, 2543)

ดังนั้นผูดูแลที่มีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมดูแลผูปวยจะสงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรม               
การมสีวนรวมในการดูแลมากขึ้น (Laitinen & Isola, 1996) เชนเดียวกับการศึกษาถึงทัศนคติตอ       
การสงเสรมิการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยมะเร็ง (Haggmark, 1990) พบวาหลังจาก
ทดลองใชโปรแกรมการสงเสริมทัศนคติตอการดูแลแกญาติ สงผลใหญาติมีความปรารถนาที่จะมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมีระยะเวลาที่อยูดูแลและความถี่ของการมาเยี่ยมมากขึ้น สอด
คลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลและการ
ประเมินคุณภาพการดูแลที่ไดรับ (Laitinen, 1993) พบวา ผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอการมสีวนรวมใน
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การดูแลผูสูงอายุ โดยคดิวา เปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ เปนการทดแทนบุญคุณ เชนเดียวกับการ
ศึกษาของเอสติดท-เคอคิ และคณะ (Astedt-Kurki et al., 1997) เกีย่วกับประสบการณของญาติ
ตอบทบาทในการเปนผูดูแลในโรงพยาบาล พบวา ญาติมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมใน     การดู
แลโดยเชือ่วาตนเองสามารถใหความชวยเหลือผูสูงอายุได และจากการศึกษาถึงประสบการณของ
สมาชกิครอบครัวที่อยูเฝาผูปวยในโรงพยาบาลของนิวแมน (Newman, 1997) พบวา ผูดูแลมีทัศ
นคตใินทางบวกตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยคิดวาตนเองสามารถปกปองผูปวยจากการ
ถกูคกุคามจากภาวะเจ็บปวย ชวยเหลือผูปวยใหรูสึกดีข้ึน เปนการใหความรัก ความหวงใย และ
เปนความรับผิดชอบที่จะตองมีหนาที่รวมดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติกับพยาบาลในการดูแลผู สูงอายุในโรงพยาบาล 
(Bauer & Nay, 2003) พบวา ในประเด็นการมีสวนรวมของผูดูแลนั้น ผูดูแลที่เปนบุตรของผูสูงอายุ
คิดวาการมีสวนรวมในการดูแลเปนความผูกพันตามกฏหมายที่บุตรจะตองคอยดูแลสนับสนุนและ
ใหความมัน่คงกับพอแม ผูดูแลที่มีทัศนคติในแงบวกตอการมีสวนรวมใน        การดูแลผูปวย จะให
ความส ําคญักับการมีสวนรวมในการดูแลและมีมุมมองดานบวกตอผลกระทบ        ทีเ่กิดขึ้น เชน
เดยีวกบัการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของผูดูแลตอผูสูงอายุและการเขาดูแล                      ในสถาน
พยาบาล (Courts, Barba & Tesh, 2001) พบวา ผูดูแลสวนใหญยังคงมีสวนรวมใน       การดูแล
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง เพราะใหความสํ าคัญกับการดูแลผูสูงอายุและไมเกิดความรูสึกวาการมี
สวนรวมในการดูแลจะทํ าใหเกิดผลกระทบกับตนเอง

ทัศนคติในการยอมรับบทบาทผูดูแลของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูสูงอายุขณะเจ็บปวย 
โดยลักษณะโครงสร างทางวัฒนธรรมและสังคมไทยนั้น อาจสืบเนื่องมาจากทัศนคติ                  
ตอการยอมรับในเรื่องศีลธรรมอันดีงามที่บุคคลในครอบครัวจะตองรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่เจ็บ
ปวย หรือความกลัวที่จะถูกตํ าหนิ และตองการการยอมรับจากบุคคลในสังคม หรือเปนเรื่องของ
การตอบแทนบุญคุณกับผูมีพระคุณ (Nilmanat, 2001) ทัง้นีค้วามกตัญูรูคุณ จะเปนแรงจูงใจที่
สงเสริมใหญาติผูดูแลมีความพยายามเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลดวยความตั้งใจ และรับรูวาเปน
โอกาสดีที่ ได ทดแทนพระคุณ  และต องปฏิบั ติต อผู ป วยให  ดีที่ สุดจึงจะได  รับบุญกุศล               
(จอม, 2541) เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ เมื่อไดจํ าแนกทัศนคติตอการมีสวนรวมของผูดูแล       
รายขอ พบวา ทัศนคติตอการมีสวนรวมที่ผูดูแลใหคะแนนสูงสุด คือ เปนหนาที่ที่ตองดูแลเพราะ
เปนการทดแทนบุญคุณ ใหความรัก หรือระลึกถึงความดีที่มีตอกัน ซึ่งกิจกรรมการมีสวนรวมของผู
ดูแลเกีย่วกบัการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองดานจิตใจ เชน คอยรับฟงผูสูงอายุระบาย
ความรูสึก หรืออยูเปนเพื่อนเพื่อความอบอุนใจ ใหกํ าลังใจผูสูงอายุ และสังเกตความตองการความ
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รักและการเอาใจใสจากญาติ เปนกิจกรรมที่ผูดูแลมีสวนรวมมากและใหคะแนนสูงสุดติด 1 ใน 3 
อันดบัของกิจกรรมทั้งหมด (ภาคผนวก ข)

สํ าหรับผูดูแลที่มีทัศนคติในแงลบตอการมีสวนรวมในการดูแล จะสงผลใหผูดูแลมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยลดลง และคาดหวังวาการดูแลผูปวยเปนหนาที่ของผูที่มีความรู และ           
มคีวามเชีย่วชาญดานสุขภาพเทานั้น (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ซึง่จากการศึกษาครั้งนี้
เมือ่ไดจ ําแนกทัศนคติตอการมีสวนรวมของผูดูแลรายขอ พบวา ทัศนคติตอการมีสวนรวมที่ผูดูแล
ใหคะแนนตํ่ าสุด ไดแก การมีสิทธิที่จะเสนอแนะขอคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาแกแพทยหรือ
พยาบาล การมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลกับแพทยและพยาบาล ในขณะที่กิจกรรมการมี
สวนรวมในการก ําหนดเปาหมายในการดูแลรักษากับแพทยหรือพยาบาล ผูดูแลมีสวนรวมนอย ซึ่ง
จากการจ ําแนกรายขอพบวามีคะแนนตํ่ าติด 1 ใน 3 ของกิจกรรมที่มีคะแนนตํ่ าสุด (ภาคผนวก ข) 
ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากโดยลักษณะของคนไทยซึ่งมีความแตกตางกับชาติตะวันตกในแงของ
ความกลาทีจ่ะแสดงความคิดเห็น โดยเฉพาะเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลหรือผูปวย
สวนใหญไมกลาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาแกแพทยและพยาบาลเนื่องจากตนเอง
ขาดความรู เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นและการยอมรับในความรู ความสามารถของแพทยและ
พยาบาล ซึง่เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพ หรือมีผลจากความเกรงใจ ทํ าใหไมกลาที่
จะซักถามหรือแสดงความคิดเห็น เพราะกลัววาจะเปนการรบกวนและขัดขวางงานประจํ าที่
พยาบาลท ําอยู นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแล 
ซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาในตางประเทศ ผลที่ไดจึงมีความแตกตางทั้งในดานทัศนคติและ   
การมสีวนรวมของผูดูแล อันเนื่องมาจากปจจัยดานวัฒนธรรมดังที่กลาวมาขางตน

    2.2 สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ ากับ           

การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล (r = .243, p < .01) (ตาราง 3)              
และสามารถรวมทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลได แสดงให
เหน็วา สัมพนัธภาพที่ดีระหวาง ผูดูแลกับพยาบาล จะสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูสูง
อายใุนโรงพยาบาลมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของไลทิเนน และไอโซลา (Laitinen & Isola, 
1996) พบวา สัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับพยาบาลเปนปจจัยสงเสริมใหผูดูแล           มีสวน
รวมในการดแูลผูปวย ในขณะที่สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูดูแลกับพยาบาลจะเปนปจจัยยับยั้งให
การมสีวนรวมของผูดูแลลดลง สัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลจะชวยประคับประคอง        การมี
สวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยใหมอียางตอเนื่อง (Kellett, 1999) โดยสมัพันธภาพที่ดีจะเปด



69

โอกาสใหผูดูแลกลาบอกปญหา อุปสรรค และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย         ซึ่งผูดู
แลตองการแสดงความคิดเห็น ตองการขอมูลและคํ าแนะนํ า ตลอดจนการสนับสนุนและไววางใจ
จากพยาบาล (Laitinen & Isola, 1996) จากการศึกษาของเจนเซน (Janzen, 2001) เกีย่วกับบท
บาทของญาติตอการดูแลผูสูงอายุในสถานพักฟนผูปวยเรื้อรัง พบวาผูดูแลที่ไดรับคํ าแนะนํ าหรือ
ขอมูลในการดูแลผูปวยจากพยาบาลจะมีสวนรวมในการดูแลดีข้ึนและสามารถประสานงานกับ
พยาบาลในการแกปญหาได ในขณะผูดูแลที่ไมไดรับคํ าแนะนํ าหรือรับรูขอมูลตางๆ จะมีปญหาใน
การดูแลและไมมีความตองการที่จะรวมดูแลผูปวย นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับ
พยาบาลยงัเปนการชวยเหลือและสนับสนุนใหผูดูแลเกิดความไววางใจ (Hertzberg & Ekman, 
2000) เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผู ปวยใกลตาย 
(Andershed & Ternestedt, 1998) พบวา การมีสวนรวมในการดูแลของญาติภายใตการรับรู
สถานการณและวางแผนการดูแลรวมกัน ข้ึนอยู กับสัมพันธภาพที่ไววางใจระหวางญาติกับ
พยาบาล

สัมพันธภาพในเชิงการชวยเหลือและไววางใจเปนพื้นฐานในการดูแลที่มีคุณภาพ              
ประกอบดวยลักษณะสํ าคัญ 3 ประการ คือ ความจรงิใจอยางถองแท เปนลักษณะของความจริงใจ
โดยปราศจากสิ่งแอบแฝง มีความซื่อสัตยและเชื่อถือไดปราศจากการเสแสรง ความรูสึกเขาใจ  
เหน็อกเหน็ใจ เปนการรับรูถึงความรูสึกและโลกสวนตัวของแตละบุคคล ซึ่งการสื่อสารที่ดี จะชวย
ใหพยาบาลรบัรูถึงความรูสึกของบุคคลอื่น การเขาใจเห็นอกเห็นใจนั้น พยาบาลตองยอมรับความรู
สึกนกึคดิของบุคคลอื่นโดยปราศจากความขัดแยง  และประการสุดทายการแสดงออกดวยความ
อบอุน จะเปนสิง่ที่ชวยประสานใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดี โดยสามารถแสดงออกไดทั้งภาษาและ
ทาทาง (Watson, 1985) สอดคลองกับการศึกษาของมารควิส, ฟรีกแลนด, และ ฮูกแลนด 
(Marquis, Freegland & Hoogland, 2004) ทีไ่ดศึกษาถึงปจจัยทางบวกตอการมีสวนรวมของ
ญาตใินการดแูลผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา ส่ิงสํ าคัญในการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กบัพยาบาลเพื่อสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแล พยาบาลจะตองมีลักษณะเปดเผย มคีวามเมตตา 
เหน็อกเห็นใจ เต็มใจ เปนมิตร และเขาใจปญหาของญาติ ยอมรับญาติของผูปวย เปนสวนหนึ่ง
ของทีมดูแล ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้เมื่อไดจํ าแนกสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลเปนราย
ขอ พบวา 3 อันดับที่ผูดูแลใหคะแนนสัมพันธภาพตํ่ าสุด ไดแก การแสดงถึงความหวงใยตอผูดูแล 
การรับรูถึงความคิดและความรูสึกของผูดูแล และการแสดงความชื่นชมหรือใหกํ าลังใจแกผูดูแล
จากพยาบาล (ภาคผนวก ข) ซึ่งจัดเปนบทบาทของพยาบาลตอการสนับสนุนดานจิตใจ และ
อารมณตอผูดูแลเพื่อใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้นได พยาบาลควรมีความ
กระตอืรือรนตอการแสดงบทบาทนี้ เนื่องจากเปนสิ่งสํ าคัญที่จะสนับสนุนตอความพรอมดานจิตใจ
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ของผูดูแล ใหสามารถเขามีสวนรวมในการดูแลได ซึ่งจากการศึกษาถึงความตองการของญาติใน
ฐานะผูดูแลผูปวยสูงอายุ (อนงค และ ชวนพิศ, 2542) พบวา ผูดูแลมีความตองการสนับสนุนดาน
จิตใจ อารมณสูงสุด เนื่องจากภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นจัดเปนภาวะวิกฤตของผูดูแล 
การไดรับความหวงใย ความชวยเหลือในการแกปญหาจะทํ าใหผูดูแลรูสึกวาไมถูกทอดทิ้งและได
รับการยอมรับจากทีมสุขภาพ

จากสมมตฐิานการวิจัย สามารถสรุปไดวา ปจจัยดานทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวม
ในการดูแลผู สูงอายุในโรงพยาบาล และปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผู ดูแลกับพยาบาล 
สามารถรวมทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลรอยละ 23.6         
อยางมนียัส ําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้สวนที่เหลืออีกรอยละ 76.4 อาจจะมีผลมาจาก
ปจจัยอื่นๆ เชน ปจจยัดานสงัคมและวัฒนธรรม ภาวะโรคของผูสูงอายุ บุคลิกภาพและลักษณะ
นสัิยของผูสูงอายุ ความพรอมของผูดูแล เชน ความพรอมดานจิตใจและอารมณ ความพรอมดาน
ภาวะสขุภาพ บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล และความหวังของผูดูแล

โดยลกัษณะสงัคมและวัฒนธรรมไทย ผูสูงอายุสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับบุตรหลาน และ
มคีวามตองการการเอาใจใสดูแลจากบุตรหลานหรือบุคคลอื่นในครอบครัว จากความผูกพัน ความ
เอือ้อาทรชวยเหลือซึ่งกันและกันที่มีในหมูเครือญาติ การแสดงออกถึงความกตัญูตอผูมีพระคุณ
เมือ่ผูสูงอายเุกิดเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวจึงยอมรับบทบาทผูดูแล ซึ่งมีความแตกตางกับสังคม
วฒันธรรมตะวนัตก โดยผูสูงอายุสวนใหญจะแยกอาศัยเปนครอบครัวเดี่ยวและมีความตองการพึ่ง
พาตนเองใหมากที่สุด แทนการพึ่งพาบุตรหลาน นอกจากนี้การมีสวนรวมของผูดูแลขณะที่ผูสูง
อายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในสังคมไทยอาจมีผลมาจากการรับรูบทบาทตอการดูแลผูดูแล
อาจจะมองวาเปนหนาที่ของแพทยและพยาบาลที่จะตองดูแลผูปวย แทนที่ตนเองจะมีสวนรวมใน
การดูแล

ภาวะโรค บุคลิกภาพและลักษณะนิสัยของผูสูงอายุ จัดเปนปจจัยหนึ่งที่อาจจะมีผลตอ
การมสีวนรวมของผูดูแล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดจํ าแนกผูสูงอายุเปนภาวะโรคตางๆ ทั้งนี้
การเจ็บปวยดวยโรคที่แตกตางกันอาจจะมีผลตอความตองการการดูแลของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
การเจ็บปวยดวยโรคทางสมอง ซึ่งจะมีผลกระทบตอพฤติกรรม การรับรูของผูสูงอายุมากกวา    
การเจ็บปวยดวยโรคทางกายอื่นๆ ทํ าใหผูดูแลตองรับภาระในการดูแลมากขึ้น ผูดูแลอาจเกิด
ความเครียด และหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการดูแลได นอกจากนี้บุคลิกภาพและลักษณะนิสัย
ของผูสูงอายุ เปนปจจัยหนึ่งซึ่งอาจจะสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมของผูดูแล       
โดยผูสูงอายุที่มีบุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยที่เปนมิตร ใจดี ผูดูแลอาจจะตองการมีสวนรวมใน 
การดแูลมากกวาผูสูงอายุที่มีนิสัยกาวราว หรือหงุดหงิดงาย
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สํ าหรบัปจจัยอื่นๆดานผูดูแล ไดแก ความพรอมของผูดูแล เชน ความพรอมดานจิตใจและ
อารมณ ความพรอมดานภาวะสุขภาพ ลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพของผูดูแล ผูดูแลที่สามารถ
ปรับตัวตอความเครียดหรือความวิตกกังวลได หรือมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงไมมีโรคประจํ าตัว และ
มีลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพที่มีความเขมแข็งอดทน จะเปนปจจัยสงเสริมใหผูดูแลสามารถให
การดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึน นอกจากนี้ความหวังของผูดูแลที่จะใหผูปวยกลับมาเปนปกติ หรือ          
มีสภาพรางกายดีข้ึนกวาที่เปนอยู ก็จะทํ าใหผูดูแลมีกํ าลังใจที่เขมแข็งมีความสนใจ เอาใจใสใน   
การดแูลและพรอมจะเผชิญปญหาตางๆโดยไมรูสึกเบื่อหนาย (สุดศิริ,2541)

3. ปจจยัทีไ่มสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไดแก เพศของผูดูแล อายุของผูดูแล ระดับการศึกษาของผูดูแล รายได
ของผูดูแล ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

    3.1 เพศของผูดูแล
เพศของผูดูแลมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลในระดับต่ํ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.216, p < .05) (ตาราง 3) แตจากการ
ศึกษาครั้งนี้เพศของผูดูแลไมสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรง
พยาบาลเนื่องจากเพศของผูดูแลมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ จึงไมสามารถนํ าเขาสมการ
ทํ านายได ซึ่งเพศของผูดูแลมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
เพศเปนปจจัยที่กอใหเกิดความแตกตางในบทบาท ตามความเชื่อ เจตคติ และคานิยมของบุคคล
เพศหญงิจะถกูสงัคมคาดหวังใหเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย (วิมลรัตน, 2537) ผูหญิงจึงเปรียบ
เสมือนผูที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย เชนเดียวกับการทบทวนองค
ความรูงานวจิยัทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูปวยระบบประสาทและ       ไขสันหลังใน
ประเทศไทย ระหวางปพ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2543 (ขวัญตา และคณะ, 2546) พบวา ผูดูแลสวนใหญ
เปนเพศหญิง จงึทํ าให ผูดูแลเพศหญงิมโีอกาสเขามีสวนรวมในการดูแลไดมากกวาเพศชาย สอด
คลองกบัการศึกษาถึงความตอเนื่องของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเมื่อเขารับ        การรกัษาในโรง
พยาบาล (Keefe & Fancey, 2000) พบวาผูดูแลเพศหญิงมีความตอเนื่องและ      มสีวนรวมดูแล
มากขึ้นเมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของ
ญาตผูิปวยและประสบการณที่แตกตางกันระหวางเพศของผูดูแล (Navaie-Waliser, Spriggs & 
Feldman, 2002) พบวา ผูหญิงสนใจดูแลและใหการดูแลที่ซับซอนมากกวาผูชาย          แตขัดแยง
กบัการศึกษาของมิลเลอรและคาฟาสโซ (Miller & Cafasso, 1992) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับความแตก
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ตางดานเพศของผูดูแลในกิจกรรมการดูแล พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีความ
สามารถในการดูแลตนเองลดลงโดยภาพรวมไมมีความแตกตางกันระหวางผูดูแลเพศหญิงหรือ
เพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของโควอรดและดไวเออร (Coward & Dwyer, 1990 cited by 
Loukissa, 1995) ซึง่ไดศึกษาเกี่ยวกับเพศของผูดูแลกับการดูแลพอแมที่เจ็บปวย โดยศึกษาใน
ครอบครวัทีม่บุีตรคนเดียวเปนเพศหญิงหรือเพศชาย พบวา ทั้งบุตรหญิงหรือบุตรชายใหการดูแล
พอแมที่เจ็บปวยไมแตกตางกัน

     3.2 อายุของผูดูแล
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม         

ในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ตาราง 3) จึงไมสามารถใช
ท ํานาย การมีสวนรวมของผูดูแลได นัน่คอืผูดูแลไมวามีอายุมากหรือนอยจะมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายใุนโรงพยาบาลไมแตกตางกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับแนวความคิดของโอเรม               
(Orem, 1991 อางตาม สุรีรัตน, 2541) ที่กลาววาอายุมีอิทธิพลตอวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบ
สนองความตองการการดูแลของตนเองและการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยอายุเปนปจจัย         ที่
สงผลใหบุคคลมีความแตกตางในเรื่องความคิดพฤติกรรมประสบการณชีวิต (จุรีรัตน, 2543)        
และเปนปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลที่บงชี้ถึงระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพและความสมบูรณ       
ทางวฒุภิาวะ (ขวัญตา และคณะ, 2546) บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณหรือผานเหตุการณ
ตางๆมามาก ทํ าใหมีความสามารถในการแกปญหาและการปรับตัวไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย 
ซึ่งการศึกษาของชูชื่น (2541) พบวา ผูดูแลที่มีอายุมากมีแนวโนมปรับตัวไดดีกวา เนื่องจาก             
มีประสบการณและพัฒนาการเพิ่มข้ึนทํ าใหสามารถทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 
และสามารถพิจารณาเหตุการณไดอยางรอบคอบ จากที่กลาวมาอายุของผูดูแลจึงมีแนวโนมที่จะ
สามารถทํ านายการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได แตผล
จากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของไฟรดแมนนและคณะ (Friedemann et al., 1999) 
ที่พบวาอายุของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ เปนผูดูแลที่เกี่ยวของเปนบุคคลในครอบครัว
ของผูสูงอายุ เชน บุตร คูสมรส หรือพี่นอง จดัเปนกลุมที่มีสัมพันธภาพใกลชิดกัน ซึ่งการมี     สัม
พนัธภาพที่ใกลชิด จะสงผลใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจ ตอความรบัผิดชอบในการดูแลผูปวยและ
ถอืเปนบทบาทหนาที่ที่พึงปฏิบัติ (ทติยา, 2543 อางตามขวัญตา และคณะ, 2546) สอดคลองกับ
การศึกษาของประเทือง (2541) พบวา สัมพนัธภาพที่ใกลชิดระหวางผูปวยและผูดูแลเปนแรงผลัก
ดันและสนับสนุนทางจิตใจตอญาติผูดูแลใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยูในระดับดี นอกจากนี้ ใน
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การศกึษาครัง้นี้ผูวิจัยเก็บขอมูลกับผูดูแลที่มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยไมได
ระบุถึงผูดูแลหลักที่มีความตอเนื่องในบทบาทการดูแลตั้งแตอยูที่บาน ดังนั้นผูดูแลที่ศึกษาจึงอาจ
จะไมใชผูดูแลหลักที่มีสัมพันธภาพที่ใกลชิด ผูดูแลที่มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล อาจจะมีเหตุผลอ่ืนๆที่สงผลใหผูดูแลเขามีสวนรวมอยางเต็มที่ เชน ผลตอบ
แทนจากมรดกที่จะไดรับ หรือเปนบุตรที่ไมไดอยูกับพอแม แตเมื่อพอแมไมสบายสามารถลางาน
มาเฝาได ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ระดับการมีสวนรวมของผูดูแลอยูในระดับ      สูงมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.41 (ตาราง 2)

     3.3 ระดับการศึกษาของผูดูแล
จากการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาของผู ดูแลมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (ตาราง 3) จงึไมสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลได หมายความวา ผูดูแลที่มีระดับ
การศึกษาสูงหรือมีระดับการศึกษาตํ่ าจะมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลไมแตกตางกัน ซึ่งขัดแยงกับคํ ากลาวที่วาบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถประยุกต
ความรูสํ าหรบัการดูแลมาใชไดงาย มีทักษะและความสามารถในการแสวงหาขอมูล ตลอดจนรูจัก
ใชแหลงประโยชนตางๆไดมาก ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจึงมีแนวโนมที่จะมี         สวนรวมใน
การดแูลผูปวยไดงายกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวาซึ่งจากการศึกษาของทอมสัน (Thompson et 
al., 1992 cited by Cahill, 1998) พบวา ระดบัการศึกษาสามารถทํ านายการมีสวนรวมได โดยผูที่
มีระดับการศึกษาสูงจะตองการมีสวนรวมมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา แตจากการศึกษา
คร้ังนี ้ ระดบัการศึกษาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ                        มปีระสบ
การณในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลมากอน คิดเปนรอยละ 68 ซึง่ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
น ําปจจยัดานประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ มาหาความสัมพันธกับ        การมีสวน
รวมของผูดูแล พบวา มีความสัมพันธในทางบวกกับการมีสวนรวมของผูดูแลอยาง        มีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (r = .17, p < .05) แตประสบการณของผูดูแลไมสามารถทํ านายการมี     สวนรวม
ของผูดูแลได เนื่องจากมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ซึ่งจากผลที่ได สามารถอธิบายไดวา 
การที่ผูดูแลมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมากอน ผูดูแลจะมีการเรียนรู ทํ าใหเกิดความมั่นใจ
และรับรูตอความสามารถของตนเองสูงขึ้นและเกดิความกลาที่จะมีสวนรวมใน   การดูแล สอด
คลองกบัการศึกษาของยามาโมโตะ-มิตานิ และคณะ (Yamamoto-Mitani et al.,2003) ทีศึ่กษาถึง
ปจจยัดานการประเมินการดูแลในทางบวกของผูดูแลชาวญี่ปุน พบวา ผูที่มีประสบการณในการดู
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แลเปนระยะเวลานานจะมีความเชื่อมั่นในบทบาทผูดูแลในระดับสูง ทํ าใหมีสวนรวมในการดูแลได
มากขึน้ นอกจากนี้อาจกลาวไดวา โดยรูปแบบในการใหบริการที่เนนผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง
ของหอผูปวยที่ศึกษา ซึ่งประกอบดวยการใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวยและผูดูแล ประกอบกับ
การเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกเขารับการรักษา และจนกระทั่ง
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล ทํ าใหผูดูแลไดรับความรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย
จงึสงผลใหกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไมแตกตางกัน

     3.4 รายไดของผูดูแล
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวารายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูแลผู

สูงอายุในโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ตาราง 3) จึงไมสามารถทํ านายการมี        
สวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลได หมายความวาผูดูแลที่มีรายไดสูงหรือต่ํ า         
จะมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน ทัง้นีผู้วจิยัไดทํ าการวิเคราะหความ
สัมพนัธเพิม่เตมิในสวนของปจจัยดานความเพียงพอของรายไดกับการมีสวนรวมของผูดูแล พบวา 
ความเพยีงพอของรายไดมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = .01, p > .05)  ซึ่งผล
จากการศึกษาไมสอดคลองกับแนวคิดที่วา รายไดเปนปจจัยสํ าคัญในการสงเสริมการดูแล เนื่อง
จากผูดูแลทีม่รีายไดสูงจะสามารถจัดหาสิ่งอํ านวยความสะดวกในการดูแลผูปวยได        ขณะผูดู
แลทีม่รีายไดต่ํ าจะตองทํ างานหาเลี้ยงชีพทํ าใหไมมีเวลาดูแลผูปวย (จารุวรรณ, 2544) สอดคลอง
กับการศกึษาของทัศนีย (2538) พบวา ญาติที่มีรายไดนอยจะมีขอจํ ากัดตอการมีสวนรวมในการดู
แลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ในขณะที่การศึกษาของวิลลเลียมส และคณะ (Williams et al., 2003) 
พบวา กลุมผูดูแลที่มีรายไดนอยมีเวลาในการดูแลผูปวยมากกวาผูดูแลที่มีรายไดสูงกวา เนื่องผูดู
แลทีม่รีายไดสูงจะประกอบอาชีพและตองทํ างานทํ าใหมีเวลาในการดูแลผูปวยนอยลง        แต
จากการศึกษาครั้งนี้รายไดของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทั้งนี้
เนือ่งมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ ไมตองจายคารักษาพยาบาลเอง สามารถเบิกไดจาก
หนวยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพ คิดเปน รอยละ 93.3 ผูดูแล
ไมตองรับภาระจายคารักษาพยาบาล ท ําใหมปีญหาในเรื่องคาใชจายนอยลง จึงมเีวลาอยูดูแลผู
ปวยมากขึน้ เนื่องจากไมตองทํ างานหาเงิน เพือ่มาใชจายเพิ่มเติม ซึ่งการไดรับความชวยเหลือดาน
คาใชจายจากหนวยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพ จัดเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมดานการเงินสํ าหรับผูดูแล ที่ชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวจากภาวะความตึง
เครยีดในการดูแลผูปวยได เชนเดียวกับการศึกษาของกานจิต (2541) ที่พบวา การสนบัสนุนทาง
สังคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลเด็กปวย ชวยใหมารดาปรับตัว
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ไดดีข้ึน ดังนั้นจากเหตุผลที่กลาวมาผูดูแลที่มีรายไดแตกตางกันจึงมีสวนรวมในการดูแลที่ไมแตก
ตางกัน

     3.5 ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของผู ดูแลในการดูแลผู  สูงอายุในโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ            
(ตาราง 3) จงึไมสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลได ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของลี และ
คราฟท-โรเซนเบอรก (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) พบวา ภาวะสุขภาพหรือระดับความรุน
แรงของภาวะเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแล โดยระดับความรุนแรงของภาวะ
เจ็บปวยที่สูงขึ้นทํ าใหการดูแลมีความยุงยากซับซอน ผูดูแลขาดความมั่นใจและตกอยูในภาวะพึ่ง
พา สงผลตอความลมเหลวตอการมีสวนรวมของผูดูแลขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และมอบภาระผูดูแลใหเปนหนาที่ของผูที่มีความรูความสามารถหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพดูแล
แทน แตในการศกึษาครั้งนี้ไมวาผูปวยจะมีระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยอยูในระดับใด การ
มสีวนรวมของผูดูแลไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้อาจจะเนือ่งมาจากผูปวยสวนใหญมีระดับความรุน
แรงของภาวะเจ็บปวยอยูในระดับมาก (mean = 7.28) ซึง่มคีวามรนุแรงใกลเคียงกันเนื่องจากเปน
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาจะได
รับการสงตอมาจากแหลงอื่น จึงมีความรุนแรงในระดับมาก นอกจากนี้ นโยบายเกี่ยวกับการให
บริการที่เนนผูปวยและครอบครัวเปนจุดศูนยกลางของหนวยงานที่เก็บขอมูล         โดยทมีสุขภาพ
จะมีการใหขอมูลแกญาติถึงสภาวะโรคและการดูแลผูปวยตลอดจนแผนการรักษาของแพทยที่ผู
ปวยไดรับ หรือเปดโอกาสใหญาติไดพูดคุยกับแพทยผูรักษาหรอืพยาบาลที่ดูแล      และใหโอกาส
มีสวนรวมในการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การมีสวนรวมของญาติในการดูแลผู
ปวยนั้น สวนใหญจะเริ่มดวยกิจกรรมการดูแลที่งายๆไมซับซอน เชน การดูแลกิจวัตรประจํ าวัน ซึ่ง
รูปแบบการดูแลที่เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลนั้นจะชวยลดความเครียดและความ
วิตกกังวล เพราะญาติไดผานขั้นตอนทดลองปฏิบัติทํ าใหคอยๆซึมซับและปรับใจใหยอมรับภาระ
การดแูลผูปวยตอไปได (ทัศนีย, 2540) เชนเดียวกับการศึกษาของเชปป (Schepp, 1991 อางตาม 
ณิชกานต, 2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสงเสริมการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพของมารดาเด็ก
ปวยในโรงพยาบาล พบวา มารดาที่มีความวิตกกังวลลดลงจะมีสวนรวมในการดูแลบุตรมากขึ้น 
และจากการศึกษาของปาลเมอ (Palmer, 1993) พบวา ผูปกครองไมปรารถนามีสวนรวมในการดู
แลบุตรที่เจ็บปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีความเครียดตอสถานการณที่เกิด
ข้ึน การที่ผูดูแลไดรับขอมูลเกีย่วกับความเจ็บปวยและการดูแล ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาล
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เปนปจจัยสํ าคัญที่สงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย เนือ่งจากผูดูแลไดมี
โอกาสเรยีนรูและลงมือปฏิบัติ (จอม, 2540) ดังนั้นไมวาผูปวยจะมีระดับความรุนแรงในระดับใด
หากพยาบาลไดสนับสนุนใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล 
ระดบัการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยจะไมมีความแตกตางกัน

     3.6 ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (ตาราง 3) จงึไมสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลได ขัดแยงกับคํ ากลาวที่วาความ
สามารถในการดูแลตนเองมีความสํ าคัญตอการการพึ่งพาบุคคลอื่น บุคคลที่มีระดับ        การพึ่ง
พาบคุคลอื่นสูงจะตองการการดูแลจากผูดูแลมากขึ้น (Eliopoulos, 2001) ซึ่งการศึกษาของชูมา
เชอร (Schumacher, 1996) พบวา การมีสวนรวมของผูดูแลจะเปลี่ยนแปลงตามความสามารถใน
การดแูลตนเองของผูปวย ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี         การมีสวนรวมของ
ญาตจิะลดลง เมื่อผูปวยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองลดลง            การมีสวนรวมของ
ญาติจะมากขึ้นหรือใหการดูแลทั้งหมด เชนเดียวกับการศึกษาของไฟรดแมนนและ คณะ 
(Friedemann et al., 1999) พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ มีความ
สัมพนัธในทางลบตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษา        ใน
สถานพยาบาล แตผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของฮาสฮิม (Hashim, 2004) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง              
ความคาดหวังของพยาบาล และการมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล พบวา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูดูแล หมาย
ความวา ถงึแมผูปวยมีระดับความสามารถในการดูแตนเองแตกตางกันแตการมีสวนรวมของผูดูแล
ในการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้เปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยที่มีกฏระเบียบในการเขาเยี่ยมโดยกํ าหนดเปนชวงเวลาและไม
อนุญาตใหญาติอยูเฝาในโรงพยาบาล จึงทํ าใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชวงสั้นๆ 
ประกอบกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนญาติของผูสูงอายุที่เพิ่งเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล ญาติอาจจะไมเกิดความเหนื่อยลาหรอืรับรูวาเปนภาวะมากเกินไป เนือ่งจากมีเวลาพัก
ผอนอยางเต็มที่ จงึท ําใหผูดูแลมีสวนรวมในกจิกรรมการดูแลตางๆไดมากขึ้น สอดคลอง       กับ
การศกึษาของกญัญารตัน (2539) พบวา จํ านวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวันมีความสัมพันธทางบวก
กับความเหนื่อยลาของผูดูแล หากผูดูแลใชระยะเวลาในการดูแลผูปวยมาก ผูดูแลจะเกิดความ
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เหนือ่ยลาและดูแลผูปวยลดลง และสอดคลองกับการศึกษาของไลทิเนน (Laitinen, 1993) ที่พบวา 
ความถี่ของการมาเยี่ยมและการมีสวนรวมของผูดูแลจะลดลงตามระยะเวลาที่ผูสูงอายุนอนโรง
พยาบาล

บทที่ 5

สรปุและขอเสนอแนะ


