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ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้งตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ               
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล            
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง ตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุ่งยั้ง จำนวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นชาย ร้อยละ 25.71 หญิง ร้อยละ 74.29  
มีอายุ 21-59 ปี ร้อยละ 60.00 สมรสอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 48.57 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
51.43 ประกอบอาชีพรับจ้างทั ่วไป ร้อยละ 34.29 รายได้ต่อเดือน 1,001- 5,000 ร้อยละ 51.43 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุตร ร้อยละ 45.71 พักอาศัยบ้านของตัวเอง ร้อยละ 91.43 ผู้สูงอายุที่ท่าน
ดูแลมีจำนวน 1 คน ร้อยละ 88.57 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 40.00 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแล
มีภาวะเจ็บป่วยมีโรคประจำตัว ร้อยละ 82.86 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบันต่ำกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 54.28 โดยภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( = 88.46, S.D. = 15.69) 
เม ื ่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ อยู ่ในระดับดีมาก ( = 10.03,                   
S.D. = 1.79) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด คือ การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
62.86 รองลงมา คือ จัดอาหารจำพวกเนื ้อสัตว์ ปลา ผัก และความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้            
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล  มีความสัมพันธ์กัน 3 ด้าน           
ในระดับความสัมพันธ์ต่ำ และภาพรวมของความรอบรู ้มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรม             
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.528, p = .001) 
 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ / พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ / ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
1 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยัง้ ตำบลทุง่ยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ ์
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Abstract 
 This research aims to study the level of knowledge. Health care behavior and 
the relationship between knowledge and health care behavior of caregivers of dependent 
elderly people. In the area of responsibility of Thung Yang Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Thung Yang Subdistrict, Laplae District, Uttaradit Province the target group is 35 
caregivers of dependent elderly people (ADL 5 - 11) in the area of responsibility of Thung 
Yang Subdistrict Health Promoting Hospital. The research instrument is a questionnaire. 
Statistics used in data analysis include frequency, percentage. Mean standard deviation 
and the Pearson correlation coefficient. The results of the research found that 25.71% of 
caregivers of dependent elderly were male, 74.29% were female, aged 21-59 years, 
60.00% were married to a spouse, 48.57% had primary education, 51.43% were employed 
as workers. General 34.29% Monthly income 1,001- 5,000 51.43% Relationship with 
elderly person is a child 45.71% lives in their own home 91.43% Elderly person you care 
for is 1 person 88.57% Elderly person you care for 40.00% are 80-89 years old. 82.86% of 
the elderly you care for are sick and have congenital diseases. 54.28% of the time spent 
caring for the elderly has been less than 10 years. Overall, the health knowledge of the 
elderly caregivers at have a dependency condition. It was found that the health 
knowledge of caregivers of the elderly with dependency The overall picture was at a fair 
level ( =88.46,S.D.= 15.69). When classified by aspect, it was found that the aspect of 
health knowledge and understanding It is at a very good level ( =10.03, S.D.=1.79). The 
behavior of caring for the health of the elderly who are dependent is found that the 
caregivers of the elderly who are dependent are The most common practice was the use 
of fluoride toothpaste for dependent elderly people (62.86%), followed by providing 
food such as meat, fish, vegetables, and relationships. between knowledge Regarding the 
health and health care behavior of caregivers of dependent elderly persons, it was found 
that the relationship between Knowledge of caretakers' health care behaviors for 
dependent elderly people. There are 3 aspects related to each other at a low level of 
relationship. and overall knowledge has a moderate relationship with behavior. Health 
care for the elderly who are dependent on their caregivers at the level of statistical 
significance               (r = 0.528, p = .001) 
Keyword : Health Literacy / Health Care Behaviors / Caregivers' Care for Dependent Elderly People 
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บทนำ 

ปัจจ ุบันความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง                
ลักษณะโครงสร้างประชากร ประชากรไทยกำลังสูงวัยขึ ้นอย่างรวดเร็วมาก ปี พ.ศ. 2544 - 2643              
องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าจะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ ประเทศไทยได้กลายเป็น  
“สังคมสูงวัย” มาตั ้งแต่ปี 2548 แล้วเมื ่อสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ ้นไป) สูงถึงร้อยละ 10                  
ของประชากรทั้งหมดของประเทศ แนวโน้มของสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ในประเทศ
ไทยจะเกิดขึ้นภายในปี พ.ศ.2564 ซึ่งจะมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีมากถึงร้อยละ 20 เมื่อประชากร           
มีอายุยืนยาวมากขึ้น ย่อมมีภาวการณ์เจ็บป่วยมากขึ้นเนื่องจากความเสื่อมถอยของร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่                  
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคหากได้รับการดูแลรักษาไม่ถูกต้อง ก็ยิ ่งทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายข้ึน                
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม ทำให้จิตใจของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้วยส่วนใหญ่            
จะมีอาการโกรธง่าย เหงา และรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความสำคัญกับตนเองเหมือนที่เคย ทำให้มีอารมณ์                
ไม่มั่นคง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังโดยขาดผู้ดูแล ควรมีการจัดระบบการดูแลและเฝ้าระวังด้านสุขภาพ                
หากภาวะสุขภาพไม่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำก็ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

กระทรวงสาธารณสุข เผยว่า ประเทศไทยกำลังเขาสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548                   
โดยมีประชากรผู ้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั ้งประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ                 
โดยสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568 โดยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ลักษณะนอนติดเตียง ติดบ้าน              
ต้องพึ่งพิงคนอื่นช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15 ในปี พ.ศ.2557 สำรวจพบจำนวนผู้สูงอายุ             
มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่สุขภาพแข็งแรง ที่เหลือร้อยละ 95 หรือ 9.93 ล้านคน พบมีจำนวนผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยมีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม สมองเสื่อม ในจำนวนน้ี
มีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องอยู่บ้าน ติดบ้าน ติดเตียง และยังพบผู้สูงอายุร้อยละ 8 ที่อยู่บา้น            
คนเดียว และอยู่ตามลำพังกับคู่สมรสร้อยละ 16 (National Health Security Office, 2016) ผู้สูงอายุ
เหล่านี้ส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือหรือมีภาวะพึ่งพิงคนรุ่นถัดไป ความคาดหวังในการพึ่งพาบุคคล            
ในครอบครัวเริ่มมีความจำกัดยิ่งขึ้น จากสถานการณ์ข้างต้นทำให้มีความจำเป็นที่ชุมชนจะต้องพัฒนา
ทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล              
และการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Srilorm, 2015 : 6) และต้องได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพการให ้การพยาบาล บร ิการด ้านส ังคม รวมถึงการช่วยเหล ือในช ีว ิตประจำ วัน                      
เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย กิจกรรมงานบ้าน รวมไปถึง                  
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 

จากสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง               
มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว มีสาเหตุสำคัญจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเสี่ยงรว่ม 3 อ. 2 ส. (ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยมีปัจจัยหลักจากพื้นฐานทาง  วัฒนธรรม ความเช่ือ 
ค่านิยม ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม และทางกายภาพ ซึ ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  เศรษฐกิจและสังคม                 
ของประเทศ ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยตาม หลัก 3 อ. 2 ส. 
ระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2554 - 2563) เพื ่อปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตคนไทยให้ลดความเสี่ยงการเกิดโรค                   
ลดปัญหาโรคแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดการเสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา  แต่พบว่าเมื่อมี              
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การนําไปสู ่การปฏิบัติยังได้ผลน้อย จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  (กระทรวง
สาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2561) ซึ ่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)                   
เป็นความสามารถ และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติ  
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ และการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถ ช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ตลอดจนประเมินและเลือกใช้ ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน เพื่อการส่งเสริม ธํารงรักษา และคุ้มครองภาวะสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตลอดช่วงวัย
ที่แตกต่างกันในชีวิตได้จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพราะบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำจะมีความลําบาก               
ในการทำความเข้าใจ จดจําข้อมูลทางสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561) รวมถึงการปฏิบัติตนตามคำแนะนํา
ของทีมสุขภาพทำให้มีทางเลือกทางสุขภาพ ที่จํากัดก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ เกิดโรค            
ได้ง่าย ไม่สามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง ทำให้ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ทางด้านสุขภาพสูงข้ึน (Carthy, Waite, Curtis, Engel, Baker & Wolf, 2012) ผู้สูงอายุเป็นผูท้ี่มีข้อจาํกดั
ในการดูแลสุขภาพตนเอง อายุที ่เพิ ่มขึ ้น ปัญหาในการฟังและอ่าน ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับ                   
และใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ ทำให้มีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม (Nutbeam, 2009) ระดับความสามารถในการอ่าน การรับรู้
ทางสายตา การได้ยินเสียง การประมวลผล การทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพที่ลดลง
ส่งผลทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดการดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพ 
ที่ไม่ดี (Kim, 2009) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดผลลัพธ์               
ทางสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2561) การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้นํา
ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของประชาชน โดยเพิ่มความสามารถที่จะเข้าถงึข้อมูล
สุขภาพให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีทักษะในการจัดการตนเอง จนสามารถสื่อสารและ  โน้มน้าว 
ให้บุคคลอื่นเข้าใจ และสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนํามาเสนอ เพื่อใช้เป็นเหตุผล             
การประกอบในการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน และในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกบั
ผู้ให้บริการและสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ได้ รวมถึงกำหนดเป้าประสงค์            
ในการดูลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่กําลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้นหาก
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่ ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ                   
ในภาพรวม คือ ประชากรขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง                  
จะเพิ่มข้ึน ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรค
ที่มีราคาแพง หน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนทำให้เกิดข้อจํากัด             
ในการทำงานส่งเสริมส ุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบร ิการอย่างสมบูรณ์                   
(WHO, 2009) การพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลที่มีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
ปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ ้นด้วยโมเดลความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การมีความรู้ความเข้าใจ               
ด้านสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  
เพิ่มการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ สามารถรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ           
จนสามารถเกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องได้ (Nutbeam, 2008)  
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จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ปี 2560 มีผู้สูงอายุร้อยละ 19.35 และเพิ่มเป็นร้อยละ 24.3 ในปี 2561 
(ข้อมูลระบบสถิติการลงทะเบียน กรมการปกครอง) โดยในปี 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขตำบลทุ่งยั้ง            
มีผู ้ส ูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.69 ซึ ่งจัดเป็นสังคมผู ้ส ูงอายุ มีกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีภาวะพึ่งพิง  ร้อยละ 3.4                    
(ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,480 คน เป็นกลุ่มติดบ้าน 30 คน กลุ่มติดเตียง 15 คน) จากการดำเนินงานที่ผ่านมา
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีจำนวนเพิ่มข้ึนและเปลี่ยนกลุ่มจากกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดเตียง และจาก
กลุ่มติดเตียง เป็นเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทำให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง 
ต้องการหาสาเหตุของการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นว่า การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงเป็นสิ่งจำเป็น โดยผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความสำคัญกับสุขภาพและการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุ และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย               
ได้ทำการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง  
อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรม             
การสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อนําข้อมูลเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมและออกแบบ
พัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง              
(ADL 5 – 11)  ให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง               
ของผู้ดูแล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. กลุ่มเป้าหมาย  
  กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) ทุกคนที่
อยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 35 คน 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  แบบสอบถาม เรื่อง ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 
8 ตอน ได้แก่ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
                ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 5 อ 1 ฟ     
    ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
    ตอนที่ 4 ทักษะการสื่อสารของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
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    ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผูดู้แลผูส้งูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง  
   ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
   ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
   ตอนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยกำหนดแนวทางในการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   ข้ันตอนที่ 1 จัดประชุมทีมวิจัยที่ลงเก็บข้อมูลเพื่อช้ีแจง เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการทำ
วิจัยและอธิบายข้อคำถามของแบบสอบถามเพื่อนำไปอธิบายให้กับกลุ่มเป้าหมายให้รับทราบ 
   ข้ันตอนที่ 2 ผู้ร่วมวิจัยออกเก็บแบบสอบถามในพื้นที่ 
   ข้ันตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะทำการบรรณาธิกรณ์ข้อมูล สร้างคู่มือลงรหัส  
ลงรหัสข้อมูลตามคู ่มือที ่สร้างขึ ้น แล้วดำเนินการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติใน                   
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้   
   1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
   2) ข้อมูลความรอบรู ้ในการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ  การแจกแจงความถ่ี                
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
   3) ข้อมูลพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี                   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
   4) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์             
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation)    
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 
  ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 25.71 เพศหญิง              
ร้อยละ 74.29 มีอายุเฉลี่ย 56.20 ปี โดยมีอายุ 21-59 ปี ร้อยละ 60.00 สถานะภาพสมรส สมรสอยู่กับ            
คู่สมรส ร้อยละ 48.57 การศึกษาระดับประถมศึกษา 51.43 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.29 
รายได้ต่อเดือน 1,001- 5,000 ร้อยละ 51.43 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุตร ร้อยละ 45.71 พักอาศัย
บ้านของตัวเอง ร้อยละ 91.43 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีจำนวน 1 คน ร้อยละ 88.57 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมอีายุ 
80-89 ปี ร้อยละ 40.00 ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีภาวะเจ็บป่วยมีโรคประจำตัว ร้อยละ 82.86 ระยะเวลา              
ในการดูแลผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบันต่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.28 และผลการประเมิน ADL ของผู้สูงอายุมีค่า
ตั้งแต่ 5 - 11 ร้อยละ 100.00 โดยภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( = 88.46, 
S.D. = 15.69) เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ตามหลัก 5 อ 1 ฟ อยู่ใน
ระดับดีมาก ( = 10.03, S.D. = 1.79) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล  
ตามหลัก 5 อ 1 ฟ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปฏิบัติเป็นประจำ มากที่สุด คือ การใช้ยาสีฟัน

X

X
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ผสมฟลูออไรด์ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 62.86 รองลงมา คือ จัดอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ ปลา 
ผัก และความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ด ูแล  ม ีความสัมพันธ์ก ัน 3 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำ                  
และภาพรวมของความรอบรู้มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลตามหลัก 5 อ 1 ฟ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.528, p = .001) 
            2. อภิปรายผลการวิจัย 
  1. ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล ตามหลัก 5 อ 1 ฟ    
   ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ตามหลัก 5 อ 1 ฟ พบว่า ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามหลัก 5 อ 1 ฟ คือ มีความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสถานที่อยู่อาศัยควรจัดให้อยู่
ชั้นล่างมีแสงสว่างเพียงพออุปกรณ์ของใช้ควรจัดให้เฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น  ร้อยละ 97.10 ที่เป็นเช่นนี้
เนื ่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั ้ง ตำบลทุ่งยั ้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  ได้มี                 
การมอบหมายงานในส่วนของงานเวชปฏิบัติครอบครวั การดูแลและส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอายุให้แก่บุคลากร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบในแต่ละหมู่บ้าน ได้ติดตามควบคุมกำกับแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่
ผู้ดูแลเป็นประจำทุกครั้งที่ออกบริการงานเวชศาสตร์ครอบครัวตามแผนงานของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุ่งยั้ง ที่ได้กำหนดไว้เป็นประจำและต่อเนื่องซึ่งถือเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้งที่สำคัญ ในสภาวะที่กำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน  
   สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ โคตรเงิน (2560) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษา : ในพื้นที่ ตำบลโอโล อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 1. การดูแลผู้สูงอายุ           
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวและชุมชน การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัว การดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวในพื้นที่ตำบลโอโล อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  เป็นการดูแล
กันเองภายในครอบครัว ทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือ ตัวเองได้บ้าง  และผู้สูงอายุที่ต้องการ            
การดูแลตลอดเวลา ซึ ่งผ ู ้ท ี ่มีบทบาทในการเป็นผู ้ด ูแลหลัก ส ่วนใหญ่เป็นลู กสาว จากการศึกษา                     
พบว่า ผู้ดูแลหลักไม่ได้มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นระบบ ดูแลตามกิจวัตร
ประจำวัน ดูแลกันตามศักยภาพที่มี โดยผู้ดูแลหลักมองว่าการดูแล พ่อแม่เมื่อสูงวัยไม่ใช่ภาระหรือปัญหา 
แต่มองว่าเป็นหน้าที่ต้องปฏิบัติ และยังสอดคล้องกับการศึกษา ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ได้ศึกษา
ความความรอบรู้ทางสุขภาพ : กุญแจสำคัญสู่พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ที่ดี จากการศึกษา พบว่า 
ความรอบรู ้ทางสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพการพัฒนาความรอบรู้                   
ทางสุขภาพให้ถึงระดับวิจารณญาณในกลุ่มประชากร ทุกช่วงอายุ และทุกสภาวะสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญ
เพื่อให้ประชาชนมีสติสามารถประเมินเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพและจัดการตนเองทาง สุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับตนเองตลอดจนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั ่งยืน  เช่นเดียวกับ มนตรี นรสิงห์                      
และสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิต กรณีศึกษา โรงพยาบาลนครพิงค์ ผลการศึกษา 
พบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 65.1 อยู่ในระดับพอใช้ ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง จําแนกตามองค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเขา้ใจ                 
ทางสุขภาพ ร้อยละ 70.1 , การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 61.1 , การสื ่อสารสุขภาพ                   
ร ้อยละ 63.3 , การจัดการตัวเอง ร ้อยละ 66.1 , การร ู ้ เท ่าทันส ื ่อและสารสนเทศ ร ้อยละ 59.5                     
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และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 71.3 พฤติกรรมสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 76.2 อยู่ใน
ระดับดี ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
   การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง  พบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามหลัก            
5 อ 1 ฟ คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเมื่อท่านต้องการรู้เรื่องข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล                    
และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ท่านสามารถเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันที บางครั้ง ร้อยละ 
54.29 ซึ่งโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ที่เป็นเช่นน้ี เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสงู ทำให้ข้อมลู
สุขภาพส่วนใหญ่จะได้จากช่องทางของสื่อสารมวลชน ส่วนการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นปัจจุบันทางช่องทาง
ออนไลน์จึงค่อนข้างยาก  
   สอดคล้องกับจิราพร เกศพิชญวัฒนา , สุวิณี วิวัฒน์วานิช, และชาตินัย หวานวาจา                  
(2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษา พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 36.0 ทักษะ            
การสื่อสารข้อมูล อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 30.3 เช่นเดียวกับรุ่งนภา จันทรา, ชุลีพร หีตอักษร, 
สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศรเกษตริน, และ ดาราวรรณ รองเมือง (2563) ได้ศึกษาความแตกฉาน            
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  ด้านการเข้าถงึข้อมูล
และบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 54.1  
   ทักษะการสื่อสารของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
มีทักษะการสื่อสารของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามหลัก 5 อ 1 ฟ คือ ท่านเคยได้รับฟังคำแนะนำ
เรื่องเกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากบุคคลต่างๆ แล้ว พบว่า ไม่ค่อยเข้าใจ
เนื้อหา และท่านโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง                
ที่ถูกต้องบ่อยครั้งแค่ไหน บางครั้ง ร้อยละ 54.30 เช่นเดียวกับ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ได้ศึกษา
ความรอบรู้ทางสุขภาพ : กุญแจสำคัญสู่พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ที่ดี จากการศึกษา พบว่า พยาบาล
เป็นบุคลากรที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกบริบท จึงควรปฏิบัติบทบาทในการพัฒนาทักษะการสือ่สาร
ทางสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการพัฒนาสื่อทางสุขภาพอย่างสร้างสรรค์และง่ายต่อความเข้าใจ
ของผู้รับบริการ ยิ่งไปกว่านั้นพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อ ความรอบรู้            
ทางสุขภาพกระตุ้นให้ทีมสุขภาพตระหนักถึงความสำคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นปัจจัยกำหนด
สุขภาพและวิจัยเพื ่อสร้างองค์ความรู ้เร ื ่องความรอบรู ้ทางสุขภาพ  เพื ่อนำมาใช้ในการพัฒนาระดับ             
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้รับบริการ  
   การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ           
ที่มีภาวะพึ่งพิงมีการจัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพของผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามหลัก 5 อ 1 ฟ                 
คือ มีการสังเกตและตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกครั้ง ร้อยละ 31.4 เช่นเดียวกับ 
กรฐณธัช ปัญญาใส, พีสสลัลฌ์ ธํารงศ์วรกุล, และสุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2560) ได้ศึกษาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพและการจัดการความรู ้ส ําหรับกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง                    
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้         
ร้อยละ 46.6 
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   การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ            
ที่มีภาวะพึ่งพิงมีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ตามหลัก 5 อ 1 ฟ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ส่วนใหญ่มีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ตามหลัก 5 อ 1 ฟ  อยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 42.86 โดยเฉพาะเรื่องการวิเคราะหป์ระเมินเนื้อหา โดยไม่เช่ือในทันทีที่เข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สอดคล้องกับ แจ่มจันทร์ วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ 
(2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า               
กลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0  
   การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องของผูดู้แลผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตามหลัก 5 อ 1 ฟ คือ ส่วนใหญ่ตอบถูก ในข้อคำถาม
จะตัดสินใจทำอย่างไร เมื่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับท่านควรแก้ไขเบื้องต้นอย่างไร ร้อยละ 
80.00 รองลงมาข้อคำถามหากผู้สูงอายุมีความเครียดหรือบน่ ให้ท่านฟัง ท่านจะปฏิบัติอย่างไรกับผูสู้งอายุ 
และข้อใดเป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมสำหรับผู ้สูงอายุ ร้อยละ 77.10 เป็นเช่นนี ้เนื ่องจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง ตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  ได้จัดให้มีการอบรม
เพิ่มความรู้และทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงแก่ผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ของสถานบริการในการแก้ไขปัญหาผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ซึ ่งสอดคล้องกับ                    
รุ่งนภา จันทรา, ชุลีพร หีตอักษร, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศรเกษตริน, และ ดาราวรรณ รองเมือง 
(2563) ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. ส่วนใหญ่                   
อยู ่ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 78.4 ด้านการมีส ่วนร ่วม กิจกรรมสุขภาพทางสังคม  ส ่วนใหญ่อยู ่ใน                   
ระดับพอใช้ได้  ร้อยละ 69.2 และด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 
72.6 จากผลการวิจัย จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตส ูงเพื ่อให ้ม ีความเข้าใจเกี ่ยวกับ การเฝ้ าระวังโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง                       
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
  2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล ตามหลัก 5 อ 1 ฟ 
   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล ตามหลัก 5 อ 1 ฟ พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้จัดอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ ปลา ผัก 
และอาหารที่มีกากใย ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรับประทาน ปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 45.7 และจัดยาให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับประทานยาอย่างถูกต้องตามที่บุคลากรสาธารณสุขแนะนำ ปฏิบัติบางครั้ง 
ร้อยละ 45.7 รองลงมา คือ ฝึกให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ออกกำลังกาย โดยการยืดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 
40.0 เป็นเช่นน้ีเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งยั้ง ตำบลทุ่งยั้ง อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
มีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของ
ชมรมผู้สูงอายุ ที่จัดข้ึนภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ จึงทำให้ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ            
มีทักษะปฏิบัติที่ค่อนข้างดี สอดคล้องกับกาญจนา ศรีสวัสดิ์ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก จากการอภิปรายดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง             
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตน ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 2 ส. เป็นเหตุผลสำคัญในการดูแล
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พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ดี เพิ่มขึ้นจะส่งผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นดีขึ้นด้วย  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพพิศ สิงหเสม,  พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2562)               
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06   
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ADL 5 – 11)   
   จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ                
และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) มีความสัมพันธ์กัน 
3 ด้าน ในระดับความสัมพันธ์ต่ำ ประกอบไปด้วย ทักษะการสื่อสารของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง              
(r = 0.368, p = .029) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (r = 0.434,                   
p = .009) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  (r = 0.497, p = .002)             
และภาพรวมของความรอบรู้มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลตามหลัก 5 อ 1 ฟ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.528, p = .001) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวันวิสา ยะเกี๋ยงงำ (2565) ได้ศึกษาความรอบรู้ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุกลุ่ม เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลทุ่งกระเชาะ อำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสรา้งเสรมิ
สุขภาพในระดับดีมาก ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง                
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ด้านสุขภาพ การสื ่อสารด้านสุขภาพ การร ู ้ เท่าทันสื่อ                    
และสารสนเทศด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของแจ่มจันทร์ วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ 
(2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม              
ส ุขภาพ ในกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลตลาด อำเภอเมือง จ ังหวัดนครราชสีมา พบว่า                        
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้าน สุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเอง            
ด้านสุขภาพการรู ้ เท่าทันสื ่อด้านสุขภาพ และการตัดส ินใจด้านสุขภาพ มีความสัมพั นธ์เชิงบวก                       
กับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์, พรทิพย์ มาลาธรรม, และนุชนาฏ สุทธิ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู ้ส ูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความรอบรู้              
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีย่อมมีผลมาจากการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ดีด้วย ซึ่งเป็นไปตาม สมมุติฐานและสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่กล่าวว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี ผลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้            
ด้านสุขภาพในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไปด้วย เนื่องจาก มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพ มีทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อและสามารถจัดการตนเองได้ เป็นปัจจัย
สำคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
ข้อเสนอแนะ  
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 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดบริการเชิงรุก 
เพิ่มข้ึนเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ ด้านสุขภาพ 
รวมถึงการสื่อสารด้านสุขภาพที่สะดวกและทั่วถึง  
  2. โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรมีการพัฒนาสื่อ                  
และสารสนเทศด้านสุขภาพที่หลากหลาย สามารถเรียนรู้ได้ง่าย มีช่องทางการเข้าถึงสื่อที่เช่ือถือได้ รวมทั้ง
สื่อที่เป็นบุคคลต้นแบบในชุมชน  
  3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11) ควรได้รับการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
  4. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรกำหนดแผนพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ              
และพฤติกรรมสุขภาพไว้ในข้อบัญญัติและให้การสนับสนุนส่งเสริมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. การศึกษาการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11)   
แบบบูรณาการ  
  2. การศึกษาสื่อสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  (ADL 5 – 11)   
  3. การศึกษารูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL 5 – 11)   
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