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  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)   ศึกษาความเครียดในบทบาทและความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพา 2)  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคล  จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  ความพรอมในการเปนผูดูแล  และ 3)  เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมอง
ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทสูง    กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดสุโขทัย     
ที่อยูในโครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสุโขทัย จํานวน 100 ครอบครัว   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบวัด
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุและแบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ ไดรับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบวัดโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ .95 และ .85 
ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  t – test  และ One Way ANOVA 
 
  ผลการวิจัยพบวา 
  1.  ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดในบทบาทโดยรวมอยูในระดับเล็กนอยและมีความพรอมในการเปนผูดูแลโดย
รวมอยูในระดับเล็กนอย 

2.  เพศชาย และ เพศหญิง มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
3.  ระดับอายุ ที่ตางกัน มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
4.  ระดับการศึกษา ที่ตางกัน มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  5.  ผูดูแลที่มีรายไดไมเพียงพอ มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใช
บางไมพอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6.  ผูดูแลที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลในระดับที่ต่ํา มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม สูงกวา        
กลุมผูดูแลที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลในระดับที่สูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7.  ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยมที่มากครั้ง มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม    ในระดับที่สูงกวา     กลุมผูดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมที่นอยครั้ง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

8.  การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพจากมุมมองของผูดูแลผูสูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทสูงพบวา ความเครียด
ในบทบาทมีประเด็นหลักครบทั้ง 9 ดานตามกรอบแนวคิด 
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The purposes of this study were 1) to study the family caregivers’ role strain and preparedness in 

caregiving  for the dependent elderly, 2) to compare the family  caregivers’  role strain by personal factors, 
amount of visit ,  preparedness of family caregivers and 3)  to explore viewpoints of  family  caregivers who 
had  high  level  of  role strain. Subjects were 100 family caregivers of dependent elderly received  primary 
care services provided by  Sukhothai Hospital. Content validity and reliability of the research instruments the 
Role Strain Scale and the Preparedness for Caregiving Scale were established.   The Cronbach alpha 
coefficients were  .95 and .85.   The data were analyzed by t – test and One Way ANOVA. 
 

Major  findings were as follows: 
       1.  Role Strain and Preparedness in Caregiving of family caregivers are at a low level.  

      2.  There were no significant difference in the mean of total role strain among male and femal family  
caregivers. 
     3.  There were no significant difference in the mean of  total  role strain among high and low level of age of 
family caregivers. 
     4.  There were no significant difference in the mean of total  role strain among high and low level of 
education of  family caregivers. 
     5.  There were significant difference at the level of .05 in the mean of  total role strain, family  caregivers 
who reported insufficient in income had the mean of  total role strain  more than those who  are sufficient . 
      6.  There were significant difference at the level of .05 in the mean of total role strain,family caregivers  who 
low level of preparedness in caregiving  had  the mean of  total role strain more than those who are high level.  
     7.  There were significant difference at the level of .05 in the mean of  total  role strain, family caregivers 
who more visit from primary care service had the mean of total role strain more than those who  are less visit . 
     8.  Findings  from qualitative study  confirmed that  family caregivers had 9 major components of role 
strain. 
 

       Field of study……….Nursing Science……………Student’ s signature………………………………….. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทย  การศึกษา และการสื่อสาร
ลวนเปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ    จากสถิติประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา
จํานวนประชากรผูสูงอายุในปจจุบันมี   5.7 ลานคนจากจํานวนประชากรทั้งสิ้น 62.5 ลานคน และ
คาดวาในป พ.ศ.2549 หรือในอีก 5 ปขางหนาผูสูงอายุในประเทศไทยจะสูงถึงเกือบ 7 ลานคน  หรือ
คิดเปนประชากรรอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544)      
 นอกจากนี้ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในดานตางๆสงผลใหแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและการเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปโดยพบวามีการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มจํานวนขึ้น  
ดังจะเห็นไดจากการเปรียบเทียบอัตราปวยตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2535 และป พ.ศ.2539 
(กองสถิติสาธารณสุข, 2543) ที่พบวาผูสูงอายุมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานจาก 67.50 เพิ่มเปน 
127.49  โรคความดันโลหิตสูงจาก 99.20 เพิ่มเปน 147.34   โรคหัวใจจาก 72.30 เพิ่มเปน 
100.93     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Terstra และคณะ (1989)    ที่พบวาผูสูงอายุรอยละ 86 
จะมีโรคเรื้อรังอยูอยางนอยหนึ่งโรคอันเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการวิจัยเชิงสํารวจปญหาสุข
ภาพของผูสูงอายุไทยในป  2540  จากตัวอยางประชากรผูสูงอายุ  4,048 คน พบวารอยละ 73 
ของประชากรกลุมตัวอยางมี  ภาวะทุพพลภาพ  ภาวะสมองเสื่อม  หรือ     ความผิดปกติเร้ือรัง
อยางใดอยางหนึ่งซึ่งจัดเปนภาวะพึ่งพา และจากการวิจัยนี้ไดผลการวิเคราะหที่ใหภาพชัดเจนวา
ประชากรผูสูงอายุในพื้นที่เขตเทศบาลมีอัตราของภาวะพึ่งพา สูงกวา ประชากรผูสูงอายุที่อาศัย
ในพื้นที่นอกเขตเทศบาล (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2542)  
 จากสถิติสาเหตุการตายของประชากร 100,000 คนของประเทศไทยในป   พ. ศ. 2540   
ถึงป    พ .ศ. 2543  ซึ่งสาเหตุการตายที่อยูใน  5  อันดับแรกนั้นพบวาเกิดจากโรคเรือ้รัง    เชน โรค
เบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง และมีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้น (กองสถิติ
สาธารณสุข, 2543)    โดยจากสถิติในภาพรวมของทุกจังหวัดในการเกิดโรคเรื้อรังรวมถึงสาเหตุ
การตายนั้นมีแนวโนมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งรวมทั้งในเขตภาคเหนือซึ่งเปนเขตที่มีประชากร
ผูสูงอายุอยูมากที่สุดคือรอยละ 10.8 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2544) และจังหวัดสุโขทัยเปนจังหวัดหนึ่งที่อยูทางภาคเหนือของประเทศไทยมีจํานวนประชากร
รวมทั้งสิ้น  634,176  คน    ซึ่งมีการเพิ่มจํานวนของประชากรผูสูงอายุในป    พ.ศ. 2542   โดย
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เพิ่มจากเดิมในป พ.ศ.2541 รอยละ 32.67    (ฝายแผนงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 
2544)  โดยในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัยเปนชุมชนที่มีความหนาแนนของประชากรมากที่สุด
ของจังหวัดซึ่งมีความเปนลักษณะของชุมชนเมือง และจากสถิติของฝายเวชระเบียนโรงพยาบาล
จังหวัดสุโขทัย(2544) พบวามีผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคประจําตัวที่พบไดมากและเปนโรคเรื้อรังซึง่อยู
ในสามอันดับแรกของโรคที่พบในจังหวัดไดแก  โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคเบาหวาน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2542)     ซึ่งเปนอุบัติการณของโรคที่
สอดคลองกับภาพรวมของประเทศ ซึ่งในการที่ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังดังกลาวนั้น หากผูสูงอายุไมได
รับการดูแลหรือมีการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดความกาวหนาของโรค หรือสภาวะสุขภาพ
ทรุดโทรมลง  ยอมสงผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันในชีวิตทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดจึงตองอยูในภาวะพึ่งพา     (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)   จากการที่ผูสูงอายุตองอยูในภาวะ
พึ่งพาทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จึงจําเปนที่จะตองมีผูที่คอยใหการ
ดูแลชวยเหลือเพื่อมาทดแทนความสามารถของผูสูงอายุ   ผูที่คอยใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
นั้นโดยทั่วไปในสังคมไทยจะเปนไปในลักษณะที่ญาติพี่นอง ลูกหลาน  จะมีบทบาทในการใหการ
ดูแลซึ่งเปนการแสดงถึงความกตัญูกตเวทีอันเปนคานิยมที่ครอบครัวไทยใหการยอมรับ  และ
เปนลักษณะเฉพาะของครอบครัวไทย (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2542; ศิริพันธ สาสัตย, Bryar 
and  Newens, 2543)       และพบวาผูดูแลที่อยูในครอบครัวเปนบุคคลที่ใหการเกื้อหนุนผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่บานมากกวาสถาบันอื่นๆ (Brow, 1996; Mac, 1978 อางใน อดุลย วิริยะเวชกุล 
และคณะ, 2540;  Ebersol and Hess, 1990; Messecar, 2000;  Pearlin et al., 1990) และเมื่อ
ตองรับบทบาทเปนผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นกิจกรรมตางๆ ตองปฏบิตัเิพิม่ข้ึนจากบท
บาทเดิม  อาทิ ดานการใหการดูแลทํากิจวัตรประจําวันตางๆ แกผูปวย ใหการสนับสนุนทั้งทาง
ดานอารมณและจิตใจ เปนผูประสานงานในการติดตอกับสถานพยาบาลรวมถึงเปนผูใหความ
ชวยเหลือและจัดหาแหลงประโยชนทางเศรษฐกิจ (Horowiz, 1985; National Family Caregiver 
Association, 2000; ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2535; Archbold and Stewart,1996)   รวมถึงการสงเสริม
ใหผู สูงอายุมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนและตองคอยปลอบโยนใหกําลังใจผู สูงอายุ  (Clark and 
Rakowski, 1983)จากบทบาทตางๆ ที่ผูดูแลตองทําใหกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังจัดเปนบทบาท
ที่เพิ่มข้ึนจากเดิมที่เคยทําอยูจึงจัดเปนงานที่หนักในการกระทํา  เพราะเวลาในแตละวันตองหมด
ไปกับการใหการดูแลซึ่งเปนไปอยางตอเนื่องและยาวนานอันจะสงผลกับผูดูแลในดานตางๆ   
กลาวคือ  ในดานหนาที่การงาน  การบริหารเวลา   การมีอิสระ  รวมถึงฐานะทางดานเศรษฐกิจ 
(Jensen and Given,1991) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ สุวรรณา จันทรประเสริฐ (2542)  ที่
ไดทําการวิเคราะหคาใชจายในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกรณีที่เกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง     
( ไมรวมโรคไตวายเรื้อรัง )พบวามีคาวงเงินในป 2541 เทากับ 7,040.45บาทตอคนตอปซึ่งนับวา
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เปนคาใชจายที่สูงเมื่อนํามาเทียบกับรายไดประชาชาติเฉลี่ยตอคนในป 2541 ซึ่งมีเทากับ 54,168 
บาท (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,2542 )  จ าก ส ถ าน ก า รณ
หลายๆดานนั้นทําใหผูดูแลตองอยูในสภาพที่มีความเครียดที่สะสมเร้ือรัง ( Oberst et al.,1989 ) 
และจัดเปนความรูสึกยากลําบากในการที่จะกระทําไดในทุกๆกิจกรรมของแตละบทบาทในเวลาที่
มีอยูในแตละวัน ( Archbold et al., 1990 ; Given et al.,2001 ) จากการที่ผูดูแลประเมินตัดสินวา
กิจกรรมที่ทําใหกับผูสูงอายุที่เกี่ยวกับการใหการดูแลในดานตางๆที่กลาวถึงมานั้นเปนความรูสึกที่
ยากลําบากในการกระทํา คือผูดูแลมีความเครียดในบทบาทเกิดขึ้น (Kuei-Re Chou, Linda and 
Joseph , 1999 ; Archbold and Stewart ,1996 )  
 Archbold และคณะ(1990)ไดใหความหมายความเครียดในบทบาท (Caregiver Role 
Strain) ไววา เปนความรูสึกยากลําบากในการแสดงบทบาทของผูดูแล ( caregiver’s felt difficulty in 
performing the caregiver role ) อันประกอบไปดวย 9 ดานคือ   ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
(Strain from Direct Care)   ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน (Strain from Lack of 
Resources)   ความเครียดจากความวิตกกังวล(Strain from Worry)          ความเครียดจากการ
ขัดแยงในบทบาท (Strain from Role Conflict)     ความเครียดจากภาระคาใชจาย(Strain from 
Economic Burden)   ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง(Strain from 
Mismatched Role Expectations)    ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม (Strain from 
Increase Tension)       ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม(Strain from Manipulation)   
และความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล(Global Strain) 
 ความเครียดในบทบาท ผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา จะเกิดขึ้นไดตองมีปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเบื้องตนที่มีความสมัพนัธกนักบั
ความเครียดในบทบาทและจัดเปนปจจัยสวนบุคคลคือ  เพศ  อายุ  การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ซึ่งพบวา 
 เพศ ของผูดูแลที่ตางกัน จะมีทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยมตางกัน  บทบาทภายในบาน
หรือในครอบครัวจะถูกมองวาเปนเรื่องของผูหญิง   เพศหญิงจะถูกคาดหวังจากสังคมวาควรรับ
บทบาทหนาที่การดูแลในครอบครัว จากการศึกษาของ Horowitz (1985 b)นั้นพบวาบุตรชายจะมี
ระดับของความเครียดในบทบาทการใหการดูแลนอยกวาบุตรสาว  สวนงานวิจัยของ Mui (1995) 
พบวาเพศหญิงมีระดับความเครียดในบทบาทมากกวาเพศชาย ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Neal 
Dayton และ  Starrels (1997) 
 อายุ มีผลตอการทําหนาที่ตางๆของอวัยวะในรางกาย ซึ่งรวมทั้งกระบวนการคิดรูและการ
ตัดสินใจ(Hartshorn et al.,1993) อายุมีผลตอการปรับตัวในการเผชิญความเครียดเนื่องจากมี
ประสบการณในชีวิตที่แตกตางกัน ผูที่มีอายุนอยจะมีขอจํากัดในการปรับตัวเผชิญความเครียด         
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(Clarke,1984 อางในนงลักษณ บุญเยีย, 2537) และจากการศึกษาของ Buehler และ Lee(1992 
in Given et al., 2001)   พบวา    ผูดูแลที่อยูในวัยผูใหญจะมีความเครียดในบทบาท   มากกวา   
ผูดูแลที่อยูในวัยสูงอายุเนื่องจากผูดูแลที่อยูในวัยผูใหญมีบทบาทหลายอยางที่ตองกระทําทั้ง    
บทบาทในสังคมและบทบาทภายในครอบครัว 
 การศึกษา พบวาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความเครียดซึ่งLazarusและ 
Folkman(1984)พบวาผูที่มีความรูดีจะสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงจึง
อาจจะเกิดความเครียดในบทบาทนอยกวาผูที่ประเมินสถานการณไมถูกตอง  และจากการศึกษา
ของ Lee, Brennan และ Daly (2001) พบวาผูดูแลที่มีการศึกษาดีจะมีสติปญญา  และการใชเหตุ
ผลดี มีความพึงพอใจในชีวิตในระดับที่สูงและมีความเครียดในระดับที่ต่ํา 
 ความเพียงพอของรายได รายไดของบุคคลเปนแหลงประโยชนที่ เอื้อตอการเผชิญ
ความเครียดชวยใหบุคคลมีทางเลือกวิธีการแกปญหามากขึ้น (Lazarus and Folkman,1984) 
และจากการศึกษาของ Barusch และ Spaid (1989 in Given et al., 2001) พบวาผูดูแลที่มีราย
ไดที่ไมเพียงพอนั้นตองมีการใชเวลาของตนเองในการทํางานมากขึ้นในขณะที่ตองใหการดูแลผูสูง
อายุดวยจึงทําใหเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลได และจากงานวิจัยของ Bull (1990) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลและภาวะสุขภาพของผูดูแลจํานวน 135 ราย พบวา  
รายไดเปนปจจัยตัวหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแลภายหลังจากผูปวยเรื้อรัง
หลังจากไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเปนเวลา 2  เดือน และพบวาครอบครัวที่มีความเพียง
พอของรายไดจะรับรูภาระในการดูแลนอยลง 
 ความพรอมในการเปนผูดูแล (Preparedness)   ซึ่งหมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอตน
เองวามีการ เตรียมตัว เตรียมใจ ไดดีมากนอยในระดับใดในการรับหนาที่เปนผูดูแลรวมไปถึงการ
เผชิญตอความเครียดที่อาจเกิดขึ้นระหวางรับบทบาทเปนผูดูแล ความพรอมในการเปนผูดูแล นั้น
ไดแก  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกายใหผูสูงอายุ    ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับ
อารมณใหผูสูงอายุ  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   
ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับความรูสึกเครียดในการดูแล  และ ความพรอมโดยทั่วๆไปใน
การดูแล      (Archbold  et al. ,1992)  ซึ่งจากการศึกษา ของ Archbold  และคณะ (1990) พบ
วาหากผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแลในระดับสูงนั้นจะทําใหผูดูแลมีความเครียดในบทบาท   
ลดลง 
 นอกจากนี้จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมในแตละสัปดาหของแตละรายนั้นอาจมีผลตอ
ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล  (Reele, 1994) โดยพบวาทีมสุขภาพจะพิจารณาจัดการ
เยี่ยมตามสภาพอาการของผูปวยเปนสําคัญอีกทั้งพิจารณาจํานวนวันและเวลาของทีมสุขภาพที่มี
ในแตละเดือน (Alexy, Benjamin – Coleman and Brown, 2001) 
 



         5

 จากสถิติโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัยพบวาในชวงเดือนมกราคม 2541 ถึงเดือน ธันวาคม 
2542  มีผูสูงอายุมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกเพิ่มข้ึนจากป 2541  คิดเปนรอยละ 18.29  
และชวงเดือนมกราคม 2542 ถึงเดือนธันวาคม  2543  มีผูสูงอายุมารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอกเพิ่มข้ึนจากป 2542 คิดเปนรอยละ 36.36  และในแผนกผูปวยในพบวาผูสูงอายุเขารับการ
รักษาในแผนกตางๆ ดวยโรคเรื้อรังในชวงป 2542 เพิ่มข้ึนจากเดิมในป 2541 รอยละ 45.18      
จากสถิติดังกลาวทําใหโรงพยาบาลมีการวางแผนในการปองกันการอุดกั้นเตียง( Bed Block ) 
โดยการใหบริการเชิงรุกมุงสูชุมชนซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ
ฉบับที่ 9   ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงมีการขยายงานเกี่ยวกับการเยี่ยมบานหลังจากที่ผูสูงอายุได
รับการอนุญาตจากแพทยใหกลับบาน โดยใหการดูแลเยี่ยมบานในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด
สุโขทัยซึ่งจัดอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการปองกันและ
แกไขความพิการที่เปนอยูและเปนการสรางสัมพันธอันดีระหวางทีมสุขภาพและครอบครัว   ทั้งนี้
เพื่อเปนการลดคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลและเปนการลด
คาใชจายของโรงพยาบาลในการรับผูปวยไวดูแล (ฝายแผนงานและนโยบายการรักษาพยาบาล
หนวยปฐมภูมิจังหวัดสุโขทัย, 2543 )       เนื่องจากในการออกเยี่ยมบานนั้นบางครั้งมักมุงให
ความสนใจที่ตัวผูสูงอายุทั้งที่ในความเปนจริงผูดูแลผูสูงอายุเปนเสมือนหัวใจหลัก  (Key Person)   
และถือเปนบุคคลสําคัญที่ใกลชิดและใหการดูแลกับผูสูงอายุโดยตรง ซึ่งอาจถูกมองขามละเลยได     
ดังนั้นผูดูแลผูสูงอายุจําเปนที่ควรจะไดรับการดูแลเอาใจใสและมีการชวยเหลือ  (Archbold and 
Stewart,1988 อางใน Burns,Archbold and Stewart,1993 ; Zarit,1985 อางในยุพาพิน     ศิรโพธิ์
งาม,2539) และผลจากความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุนั้นหากไมไดมีการสนใจ
ประเมินหรือใหความชวยเหลือ อาจสงผลกระทบตอจิตใจ สังคม ตลอดจนสุขภาพรางกายของ    
ผูดูแล เชน ภาวะซึมเศรา เกิดความขัดแยงในครอบครัว หรือสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรมไดในที่สุด 
(Archbold and Stewart,1996 ; Brillhart,1988 ; Carey, et al.,1991 ; Hines-Martin,1992 ; 
Given,et al.,2001)อันจะทําให ผู สูงอายุได รับการดูแลที่มีคุณภาพนอยลง( Archbold and 
Stewart ,1996 ) และทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึ้น ( Carey 
et al.,1991 )  จากการศึกษาของ Stone, Cafferata และ Sangl (1987)นั้นพบวาในประเทศสหรัฐ
อเมริกาในป 1982  มีจํานวนผูดูแลที่บาน 1.6 ลานคนซึ่งรายงานวาเปนจํานวนที่เพิ่มมากขึ้นจาก
เดิม  สําหรับในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาวิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวย     
ตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา    (สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ, 2540)  นั้นพบวาผูดูแลผู
สูงอายุที่อยูที่บาน (Family Caregiver)  จะมีมากถึง 21,303 จนถึง 42,607 คน  และสําหรับใน
เขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัยขณะนี้มีครอบครัวที่อยูในโครงการเยี่ยมบานโดยมีผูดูแลผูสูงอายุ
ที่บานจํานวน 100 ครอบครัว  
 จากที่กลาวมาเกี่ยวกับสถานการณการเพิ่มจํานวนของผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังที่จะเพิ่มมากขึ้น    รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่บานที่มุงเนนการดูแลที่ตัวผูสูงอายุ  กอรปกับ
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การขยายงานของโรงพยาบาลสุโขทัยในการเยี่ยมบานผูปวยสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจึงทําให
เกิดความสนใจศึกษาในกลุมผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อยูในโครงการ  ซึ่งคาดวาผล
การวิจัยในครั้งนี้จะทําใหไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลอันจะเปน
ประโยชนและเปนขอมูลที่จะทําใหทราบถึงปญหาของผูดูแลผูสูงอายุที่อาจมีความเครียดในดาน
ตางๆ  ซึ่งสามารถนําขอมูลเหลานี้ไปวางแผนหาแนวทางในการแกปญหาและกลวิธีในการชวยเหลือ 
ผูดูแลผูสูงอายุในการเผชิญกับความเครียดตอไป  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา มีความเครียดในบทบาท และความพรอมในการ
เปน 

ผูดูแลอยูในระดับใด 
2. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา มีระดับความเครียดในบทบาท จําแนกตาม  เพศ   

อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได ความพรอมในการเปนผูดูแล และจํานวนครั้งที่
ไดรับการเยี่ยม  แตกตางกันหรือไม 

3. ความเครียดในบทบาทในมุมมองของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา เปนอยางไร  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดในบทบาทและระดับความพรอมในการเปนผูดูแลของ      
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ในเขตเทศบาล จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดในบทบาทของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
จําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล  และจํานวน
ครั้งที่ไดรับการเยี่ยม 
 3.   เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมองของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่มี
ความเครียดในบทบาทสูง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่เปนเพศหญิงจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่เปนเพศชาย 

2. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีอายุนอยจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
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มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
3. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ําจะมีระดับความเครียดใน 

บทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูง 
4.  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีรายไดไมเพียงพอจะมีระดับความเครียดในบท

บาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ 
 5. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลนอยจะมีระดับความเครียดใน
บทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมีความพรอมในการเปนผูดูแลมาก 
 6.   ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนที่มาก
คร้ังกวาจะมีระดับความเครียดในบทบาทนอยกวาผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนที่
นอยครั้ง  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา ( Descriptive Study ) เพื่อศึกษาความเครียดในบท
บาทของ ผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้คือ  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัยและอยูในโครง
การเยี่ยมบานทั้งหมดของแผนกการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ(Primary Care Unit) ของโรงพยาบาลสุโขทัย  
โดยผูดูแลในที่นี้เปนผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธในลักษณะเครือญาติกับผูสูงอายุและพัก
อาศัยอยูรวมกับผูสูงอายุ  อาศัยอยูครัวเรือนเดียวกัน  หรือคนละครัวเรือนแตอยูในบริเวณเดียวกับผูสูงอายุและ
เปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูสูงอายุมากที่สุดตามการรับรูของผูดูแลและผูสูงอายุ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความรูสึกเปนปญหาในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     โดยประเมินจากเครื่องมือที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิดหลักของ Archbold และคณะ (1990)   ซึ่งประกอบดวย 9  ดาน ไดแก  
1)ความเครียดจากการดูแลโดยตรง  2) ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน      
3)ความเครียดจากความวิตกกังวล  4)ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท 5)ความเครียด
จากภาระคาใชจาย  6)ความเครียดจากความคาดหวังในบทบาท  7)ความเครียดจากการไดรับ
แรงกดดันเพิ่ม  8)ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม และ9)ความเครียดโดยทั่วไปใน
การใหการดูแล  
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 1. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง     หมายถึง    ความรูสึกยากลําบากหรือความ
เปนปญหาของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ซึ่งมีกิจกรรมใน 9 ลักษณะคือ       
ความเครียดจากการดูแลสวนบุคคล   ความเครียดจากการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเครียด
จากการดูแลเกี่ยวกับการปองกัน     ความเครียดจากการเคลื่อนยายผูสูงอายุออกนอกบริเวณบาน     
ความเครียดจากการสื่อสารพูดคุย  ความเครียดจากการดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย    
ความเครียดจากกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเงิน   การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ   และความเครียดจาก
กิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน   ความเครียดจากกิจกรรมเล็กๆนอยๆ  
 2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน   หมายถึง    ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาของผูดูแลในการขาดแหลงสนับสนุน ไดแกการขาดการสนับสนุนทางดานราง
กาย     การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ     การขาดการสนับสนุนทางดานเวลา      และการ
ขาดการพักผอนที่เพียงพอ 
 3. ความเครียดจากความวิตกกังวล หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือความเปน
ปญหาของผูดูแลจากความกังวลใจของผูดูแลผูสูงอายุไดแก กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูง
อายุ       กังวลเกี่ยวกับสภาพอารมณของผูสูงอายุ   กังวลในกิจกรรมการใหการดูแล   กังวลเกี่ยว
กับสุขภาพของตัวเอง  และกังวลเกี่ยวกับอนาคตของผูสูงอายุ  
 4.  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาของผูดูแลในบทบาทที่ตนเองทําในการใหการดูแลผูสูงอายุนั้นวาบางครั้งเปนการ
ขัดแยงหรือรบกวนในบทบาทดานอื่นๆของผูดูแลไดแก  บทบาทของการเปนสามี/ภรรยาของผูดูแล  
บทบาทการดูแลบุตร  

5.  ความเครียดจากภาระคาใชจาย   หมายถึง   ความรูสึกยากลําบากหรือความเปน
ปญหาของผูดูแลในเรื่องคาใชจายในการใหการดูแลผูสูงอายุไดแก การมีรายไดที่ไมเพียงพอ  การ
มีปญหาการเงินที่ทําใหมีผลลบในการใหการดูแล  การจายเงินใหผูอ่ืนเพื่อใหมาชวยดูแลผูสูงอายุ  
 6. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  หมายถึง  ความรูสึกยาก
ลําบากหรือความเปนปญหาของผูดูแลวาสิ่งที่หวังไวเกี่ยวกับการใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนไป
ตามที่ผูดูแลคาดหวัง ไดแก  การที่ผูดูแลทํากิจกรรมใหการดูแลบางอยางไปแลวและผูดูแลคิดหลัง
จากที่ทําวาไมนาจะตองเปนตนเองทํา 
 7. ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาวาการใหการดูแลผูสูงอายุนั้นบางเหตุการณทําใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับผูดูแล 
ไดแก  การเกิดความไมสบายใจเพราะมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับผูสูงอายุ 
 8. ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม     หมายถึง     ความรูสึกยากลําบาก
หรือความเปนปญหาของผูดูแลผูสูงอายุจากความรูสึกวาตนเองถูกเอาเปรียบหรือถูกผูสูงอายุ
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เรียกรองการดูแลมากเกินกวาเปนจริง  ไดแก  การที่ผูดูแลรูสึกวาผูสูงอายุตองการใหผูดูแลทํากิจ
กรรมบางอยางในการใหการดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล  
 9. ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  หมายถึง ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาของผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแลในเรื่องทั่วๆไป ไดแก ความรูสึกถึงความเปน
ปญหาวาการใหการดูแลผูสูงอายุนั้นเปนการถูกจํากัดอิสรภาพเพราะตองใหการดูแลผูสูงอายุ
ตลอดเวลา  หรือความรูสึกถึงความเปนปญหาวาในการใหการดูแลนั้นเปนพันธะ  
 10. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเบื้องตนของผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในงานวิจัยนี้ได
แก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 
    เพศ   หมายถึง       เพศของผูดูแลผูสูงอายุคือ ชาย หรือ หญิง 
    อายุ   หมายถึง     อายุของผูดูแลโดยนับเปนจํานวนป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
    ระดับการศึกษา   หมายถึง  จํานวนระยะเวลาเปนปที่ผูดูแลศึกษาถึงชั้นปสูงสุด 

   ความเพียงพอของรายได หมายถึง การที่ผูดูแลประเมินเกี่ยวกับรายไดของตน
เองวามีความเพียงพอในการใชจาย 
 11. จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม     หมายถึง  การที่ทีมสุขภาพจากหนวยการพยาบาล
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัยมาใหการดูแลสุขภาพกับผูสูงอายุที่บาน โดยนับเปน
จํานวนครั้งในรอบ 3  เดือน  ประเมินตามการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุ 
 12. ผูดูแลผูสูงอายุ   หมายถึง  บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกัน  หรือตางครัวเรือน   มีความสัมพันธในลักษณะเครือญาติกับผูสูงอายุและทําหนาที่ใน
การเปนผูใหการดูแลหลักในการใหการดูแลชวยเหลือใกลชิดผูสูงอายุมากที่สุดโดยไมไดรับคาจาง
ตอบแทนและไมเกี่ยวกับขอผูกมัดทางวิชาชีพ โดยสอบถามจากผูสูงอายุ หรือ จากการสอบถาม
สมาชิกในครัวเรือน  ทั้งนี้อาจเปนคูชีวิต  บุตรหลาน  หรือ สมาชิกในครอบครัวอื่นๆ 
 13. ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอตนเองวา
มีการเตรียมตัว เตรียมใจ ไดดีมากนอยในระดับใดในการเขารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งได
แก ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกายใหผูสูงอายุ  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณให
ผูสูงอายุ  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   ความพรอม
เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดในการดูแลของผูดูแล ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล     
และความพรอมเกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูดูแล  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 

1. เขาใจเกี่ยวกับความเครียดในบทบาท และความพรอมในการเปน ผูดูแลผูสูงอายุที่อยู 
ในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล จังหวัดสุโขทัย 

2. ไดเครื่องมือที่สามารถประเมินความเครียดในบทบาทของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน 
ภาวะพึ่งพา ที่สามารถประเมินความเครียดไดอยางละเอียดครอบคลุม 

3. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรสุขภาพตระหนักถึงปญหา และหาทางชวยเหลือ ผูดูแล    
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

4. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปญหา 
ของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

5. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา         
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอดังนี้  

1. ทฤษฎีการสูงอายุ 
1.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories) 
1.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา(Psychological Theories) 
1.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา(Sociological Theories)  

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ 
2.1 ความหมายและลักษณะโดยทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ 
2.2 ลักษณะเฉพาะของผูดูแลผูสูงอายุ 
2.3 กิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
3.1 สาเหตุการเกิดภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ 
3.2 การประเมินภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ 
3.3 การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
3.4 ผลจากการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

4. ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
4.1 ความหมายและแนวคิด 
4.2 ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 

5. ความพรอมในการเปนผูดูแล  
5.1 ความหมายและแนวคิด 

6. การเยี่ยมบาน 
6.1 ความหมายและแนวคิด 
6.2 โครงการเยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมิโรงพยาบาลสุโขทัย 
6.3 จํานวนครั้งที่ออกเยี่ยมบาน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ     
 
 



 12

1. ทฤษฎีการสูงอายุ 
 

วิทยาการวาดวยความชราของมนุษยประกอบดวยศาสตรหลายแขนงจึงมีทฤษฎีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุไวมากมาย ซึ่งในที่นี้คือ Ebersole และ Hess (1990) ไดแบงทฤษฎีการสูงอายุเปน 3 
กลุมใหญๆดังนี้คือ 

1.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories) 
1.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา(Psychological Theories) 
1.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา(Sociological Theories) 

 
1.1ทฤษฎีทางชีววิทยา(Biological Theories)ทฤษฎีนี้บางครั้งเรียกวา    ทฤษฎี 

เชิงชีวภาพ ทฤษฎีนี้จะกลาวถึงขบวนการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางในอวัยวะในทางที่เสื่อมลง
โดยเชื่อวามนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญๆ 3 อยางคือ เซลลที่เพิ่มตัวเองไดตลอดชีวิต 
เซลลที่ไมสามารถแบงตัวเองได และองคประกอบอื่นๆที่ไมใชเซลลทฤษฎีทางชีววิทยามีการแยก
ดังนี้ 

1.1.1 ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic Theories)ทฤษฎีนี้เชื่อวา การสูง 
อายุเปนเรื่องของพันธุกรรม  ซึ่งจําแนกเปนหลายทฤษฎีดังนี้ 

1.1.1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีนี้อธิบาย 
วารางกายมีการสรางโปรตีนที่ผิดพลาดไดจากการที่ส่ิงมีชีวิตอายุมากขึ้น ซึ่งโปรตีนดังกลาวจะ
เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกายทําใหรางกายเกิดการตอตานโดยสรางอิมมูนข้ึน ซึ่งมีผลทําใหเซลล
ทําหนาที่ไมได และทําใหเซลลตาย 

1.1.1.2  ทฤษฎีผาเหลา (Somatic Mutation Theory) ทฤษฎีนี้ 
อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของ DNA ที่มีการผาเหลาเกิดขึ้นในขณะเซลลมีการแบงตัว ซึ่งจะมีผล
ทําใหอวัยวะและระบบในรางกายทําหนาที่ผิดปกติ 

1.1.1.3 ทฤษฎีโปรแกรม(Programmed Theory) หรือบางที 
เรียกวาทฤษฎีนาฬิกาชีวิต ( Biologic Clock ) ซึ่งอธิบายถึงอายุของคนไดถูกกําหนดไวแลวโดยอยู
ในนิวเคลียสและโปรโตปลาสซึมของเซลลรางกาย 

1.1.2 ทฤษฎีปฏิเสธพันธุกรรม (Nongenetic Cellular Theories) ทฤษฎี 
นี้ไมเชื่อวาการสูงอายุเกิดจากกรรมพันธุ แตเชื่อวาเปนขบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเซลล 
ทําใหลักษณะโครงสรางและหนาที่ของ DNA เปลี่ยนแปลง ทฤษฎีนี้แบงเปนทฤษฎีตางๆดังนี้ 
    1.1.2.1 ทฤษฎี ภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีนี้
อธิบายถึงระบบภูมิคุมกันของรางกายอันไดแก ตอมไธมัส ไขกระดูก ตับมาม ระบบน้ําเหลืองจะ
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สรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น     เนื่องมาจากการที่อายุมากขึ้นเซลลมีการเปลี่ยน
แปลงดังนั้นรางกายจึงรับรูวาเซลลที่มีการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสารแปลกปลอม จึงทําใหรางกาย
ผลิตภูมิคุมกันออกมาตานสิ่งที่รับรูวาเปนสารแปลกปลอมจะมีผลทําใหเซลลตายอีกนัยหนึ่งที่
ประกอบกับอายุที่มากขึ้นของคนที่ทําใหอวัยวะที่มีหนาที่สรางภูมิคุมกันใหกับรางกายนั้นทํางาน
นอยลง ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันลดนอยลง 
    1.1.2.2 ทฤษฎีการเชื่อมขวาง (Cross Linking Theory)บางครั้ง
เรียกวาCollagen Theory ทฤษฎีนี้กลาวถึงการเชื่อมขวางของสารประกอบโปรตีนพวก Elastin 
Collagen ซึ่งมีจํานวนมากและเกาะยึดแนน ทําใหเซลลเนื้อเยื่อขาดการยืดหยุน การขับถายการ
ขนสงอาหารไปสูอวัยวะตางๆไมดี 
    1.1.2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้
อธิบายสาเหตุความชราไววาในรางกายมีอนุมูลอิสระซ่ึงมีปฏิกริยาไวมาก เมื่อทําปฏิกริยาก็จะ
ทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะซึ่งอนุมูลอิสระนั้นคือสวนประกอบทางเคมีของเซลลที่เกิดจากการ
ทํางานปกติของเซลลและผลจากการใชออกซิเจน เมื่อมีอนุมูลอิสระสะสมมากๆ จะเปนอันตราย
ตอการทําหนาที่ของเซลล โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเมื่อแตกออกเปนอิสระจะจับโมเลกุลที่อยู
ขางเคียงทําใหโครงสรางและหนาที่ของเซลลเปลี่ยนแปลงไป 
    1.1.2.4 ทฤษฎีความเสื่อมโทรมของเซลล (Wear and Tear 
Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาเซลลเมื่อทําหนาที่นานจะเกิดภาวะเสื่อมถอย ทําหนาที่นอยลงเซลลไม
อาจแบงตัวไดอีก เมื่อเซลลนั้นตายไป ทําใหอวัยวะตางๆเสื่อมโทรมทําหนาที่ลดลง การขนถาย
อาหารเลี้ยงเนื้อเยื่อนอยลงผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพ 
 

1.2  ทฤษฎีทางจิตวิทยา   ศาสตรทางดานจิตวิทยาใหความสนใจตอพัฒนาการ 
ของบุคลิกภาพซึ่งการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุเปนผล
มากจากพื้นฐานในอดีตผลจากการปรับตัวทางดานความคิดสติปญญาการรับรูประสบการณใน
อดีตทําใหบุคลิกภาพตางกันออกไป บุคคลที่ผานชวงชีวิตดวยความมั่นคงรูสึกอบอุน  ทํางานรวม
กับผูอ่ืนไดก็จะสงผลในชวงวัยสูงอายุมีความสุขมีความรูสึกมั่นคง 
 Erikson (1963)  อางใน Ebersol และ Hess(1990)กลาวถึงในผูสูงอายุในแงทัศนะชีวิต
และอารมณวา ผูสูงอายุจะประสบความสุขหรือไมข้ึนอยูกับประสบการณที่ผานมาผูสูงอายุที่
ประสบความสําเร็จจะรูสึกพอใจ ภาคภูมิใจ มีความสุข มีความมั่นคง 
 Peck (1963) อางใน Ebersol และ Hess(1990)อธิบายความแตกตางของผูสูงอายุทั้ง
ดานกายภาพและจิตสังคม ผูสูงอายุที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายยอมรับสมรรถภาพของ
รางกายเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไดโดยไมรูสึกกลัวก็จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 



 14

1.3ทฤษฎีทางสังคมวิทยา     ศาสตรดานสังคมวิทยาเชื่อวาสิ่งแวดลอมมีผลตอ 
การปรับตัวของผูสูงอายุมีทฤษฎีหลายทฤษฎีกลาวถึงการสูงอายุเชิงสังคมวิทยาดังนี้   
   1.3.1 ทฤษฎีไรภาระผูกพันหรือทฤษฎีถอยหางจากสังคม  (The 
Disengagement  Theory) ซึ่งเมื่อผูสูงอายุเกษียณจากการทํางานซึ่งเปนการละจากบทบาทเดิม 
เปนสิ่งที่ผูสูงอายุตองเตรียมรับกับการเปลี่ยนแปลงจากการที่ถอยหางจากสังคมเดิม หากผูสูงอายุ
ที่ผานประสบการณชีวิตมาดวยดี มีความสุข ก็จะมีชีวิตบั้นปลายที่มีความสุข 
   1.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม(The Activity Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา การมี
สวนรวมกิจกรรมในสังคมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุทําใหมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
   1.3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (The Continuity Theory) ทฤษฎีนี้อธิบาย
วาผูสูงอายุตองการแสดงบทบาทในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทฤษฎีนี้ไดเสนอวาแรงจูงใจสถานะ
ภาพทางเศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ ความยืดหยุน ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยความสําเร็จและความ
ลมเหลวในชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ 

จากที่กลาวมาขางตนพบวาทฤษฎีการสูงอายุแตละทฤษฎีจะมีประเด็นของการอธิบาย
การสูงอายุในแงมุมตางกัน การสูงอายุจึงอธิบายไมไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งหากตองใชทฤษฎี
หลายทฤษฎีพิจารณาประกอบรวมกันไป ซึ่งจากทฤษฎีที่กลาวมานั้นสามารถนํามาใชเพื่อทํา
ความเขาใจผูสูงอายุที่เปนกลุมประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยไดเปนอยางดี 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ 
 

2.1 ความหมายและลักษณะโดยทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ 
“ Family Caregiver ”     “ Informal Caregiver ” หรือ “ Primary Caregiver ”  เปนคํา

ในภาษาอังกฤษที่ใชเรียก ผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสําหรับในประเทศไทยนั้นยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(2539) 
ไดแปลเปนคําในภาษาไทยวา “ ญาติผูดูแลที่บาน ” ซึ่งมีนักวิจัยหลายทานที่นําไปใช และนอก
จากนี้มีผูแปลและเรียกเปนคําในภาษาไทยวา “ผูดูแลที่บาน” หรือ “ผูดูแลผูสูงอายุ” หรือ “ญาติผูดู
แล” จากการพิจารณาพบวามีการเขียนที่ใกลเคียงกันและในเชิงของความหมายที่นํามาใชก็มี
ความหมายถึง “Family Caregiver”   “Informal Caregiver” หรือ “ Primary Caregiver ”  เชน
เดียวกัน สําหรับในงานวิจัยนี้ผูวิจัยพิจารณาถึงความเขาใจที่ตรงกันของหลายๆฝายจึงใชคําวา      
“ ผูดูแลผูสูงอายุ ”  ซึ่งในประเด็นความหมายของคําวา ผูดูแลผูสูงอายุ นั้นไดมีผูใหไวดังนี้คือ 
 National Family Caregiver Association(2000) ใหความหมายของผูดูแลผูสูงอายุ
หมายถึง  บุคคลที่อยูภายในครอบครัว เพื่อน หรือ เพื่อนบานที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยความรัก
ความผูกพันในผูปวยเรื้อรังหรือผูที่มีความพิการ 
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 Horowitz (1985) ใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลที่บานไว      2    ลักษณะโดยนําขอบเขต
การรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยดังนี้วา 

1)ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver)   หมายถึง   ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ  
กิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง สม่ําเสมอตอเนื่อง 

2)ผูดูแลรอง  (Secondary Caregiver) เปนบุคคลที่อยูในเครือขายของการดูแล 
มีหนาที่จัดการดานอื่นๆ    และ  ใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถ
ทําหนาที่ไดหรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลัก        ในการดูแลผูปวย ซึ่งผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะ 
ผูดูแลหลักหรือผูดูแลทั้งสองลักษณะซึ่งขึ้นอยูกับเครือขายของสังคมของผูปวยและผูดูแล 
 Shanas (1979) ใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ ไววา ผูที่คอยใหการดูแลชวย
เหลือทําภารกิจตางๆใหกับผูสูงอายุโดยไมไดรับคาตอบแทน 
 Pearlin และคณะ (1990) ใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ ไววา ผูที่คอยชวยเหลือ
การทํากิจกรรมตางๆ หรือ เปนเพื่อนที่มีความสัมพันธที่ใกลชิดกัน    คอยใหการดูแลชวยเหลือ     
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
 David  (1992 ) อางในนงคลักษณ พื้นชมพู (2540) ไดใหความหมายของผูดูแลผูสูงอายุ  
ไววา เปนผูดูแลที่เปนสมาชิกที่อยูในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตร รวมถึงบุคคลสําคัญ
อ่ืนๆเชน ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน หรือบุคคลสําคัญในชีวิต ที่ใหการชวยเหลือผูปวยที่ตองการการ  
ดูแลโดยการชวยเหลือที่ใหนั้นจะไมไดรับคาจางตอบแทน 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ไดใหความหมายของผูดูแลผูสูงอายุวา หมายถึงญาติหรือ
บุคคลที่ใหความชวยเหลือผูปวยที่บานซึ่งมีส่ิงที่ตองพิจารณาคือ  ประการแรกเปนญาติหรือบุคคล
ในที่นี้อาจเปนบิดาหรือมารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง หรือ แมแตบุคคลสําคัญในชีวิต  และ
ประการที่สองผูปวยตองเปนบุคคลที่มีสภาวะเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือ ความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจหรือ อารมณที่มีผลทําให ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะทางการแพทยโดยความ
ตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยจะมุง
เนนเฉพาะการชวยเหลือดูแลโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจาง และสถานการณในการให
ความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นในบานหรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถาน
พยาบาลตางๆ 
 ดังที่กลาวมาแลวถึงความหมายและลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุนั้นพบวามีความหมาย
หลากหลาย และ ทั้งนี้ยังพบวามีคําที่มีการเขียนใกลเคียงกับคําวา “Family Caregiver”หรือ
ลักษณะของความหมายที่ใกลเคียงกับคําวา “Family Caregiver” หรือ มีคําที่มีความสัมพันธกัน
กับคําในความหมายของคําวา      “ ผูดูแลผูสูงอายุ ” ดังที่รวบรวมมาคือ 
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  1. Family care หรือ การดูแลครอบครัว  ซึ่งกลาวถึงโดยรุจจา ภูไพบูลย(2537) 
โดยความหมายจะหมายถึงทีมสุขภาพที่ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลครอบครัวเพื่อ
ความพรอมในการออกเยี่ยมบานในชุมชน 
  2. Home Carer หรือ เจาหนาที่ผูผานการอบรมในการดูแลผูสูงอายุ  จากการ
ประชุม Workshop เกี่ยวกับ Home Care คร้ังแรกที่กรุงโซลประเทศเกาหลีใต เดือน มิถุนายน 
1999 ซึ่งมีองคกร Helpage Korea และ Tsao Foundation ของประเทศสิงคโปร เปนแกนนําใน
การอภิปรายเพราะทั้งสองประเทศ ตางมีโครงการชวยเหลือผูสูงอายุที่ดอยโอกาส และ ประสบ
ความสําเร็จ ซึ่งไดใหความหมายของ Home Carer ที่สรุปไดคือ เจาหนาที่ผูผานการอบรมใหมี
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตัวเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่
สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่ง Home Carer ตองมีความชํานาญทางดาน การทํางานบาน  การดูแล
สวนบุคคล เชน อาบน้ํา แตงตัว การใหคําแนะนําพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   การดูแล       
ผูปวยหรือคนพิการ ภายใตการแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และการเนนในการชวยเหลือผูสูงอายุให
สามารถทํากิจกรรมภายในบาน  ซึ่งในกลุมของ Home Carer จะมีทั้งที่เปนอาสาสมัครซึ่งจะไดรับ
การอบรม 20 ชั่วโมงและกลุม Home Carerที่ไดรับการจางตองผานการอบรม 40 ชั่วโมง ผูผานกา
รอบรมจะไดรับใบประกาศนียบัตรและจะตองเขารับการอบรมประจําปปละหนึ่งครั้ง 

การใหความหมาย  “ ผูดูแลผูสูงอายุ ”  ในบางความหมายมีการยึดติดกับสถานที่ เชน ใน
การ ดูแลจะตองเกิดขึ้นที่บานเทานั้น ไมใชสถานที่พยาบาล   แตในทางปฏิบัติพบวา เมื่อผูสูงอายุ
ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังที่ดูแลอยูที่บานนั้นเกิดภาวะฉุกเฉินของโรคที่ตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลแลวนั้นผูดูแลก็จะมีการติดตามมาใหการดูแลผูสูงอายุที่โรงพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติกิจ
กรรมเดิมที่เคยปฏิบัติใหกับผูปวยเชนเดียวกับที่ผูปวยอยูที่บาน   ดังการศึกษาของ ชวลี  แยมวงศ 
( 2538 ) ที่ทําการศึกษาถึงผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็มตอความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการพยาบาลที่ไดรับและความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งผลการศึกษาทํา
ใหทราบชัดเจนเกี่ยวกับการรับบทบาทหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุวามีลักษณะเปนความตอเนื่อง
ระหวางบานกับโรงพยาบาลอันมีความสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุ     เมื่ออยู
โรงพยาบาลซึ่งในปจจุบันที่ไดมีการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุตั้งแตแรก
รับเขาการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงกระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย ( ทัศนีย อนันตพันธ
พงศ, 2540 ; วาธินี คัชมาตย, 2540)  

จากความหมายของ “ ผูดูแลผูสูงอายุ ” ที่กลาวมานั้นสรุปไดวาผูดูแลผูสูงอายุเปนบุคคล
ที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย โดยเปนสมาชิกที่อยูในครัวเรือนเดียวกันหรือตางครัวเรือนทํา
หนาที่หลักในการใหการดูแลชวยเหลือใกลชิดผูสูงอายุมากที่สุดโดยไมไดรับคาจางตอบแทนและ
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ไมเกี่ยวกับขอผูกมัดทางวิชาชีพ โดยอาจเปนคูชีวิต บุตรหลาน หรือสะใภ เปนตน 
 

2.2 ลักษณะเฉพาะของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุ จะมีลักษณะเฉพาะดังตอไปนี้ 

2.2.1 บทบาททางเพศ  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงวัยกลางคน  
(อายุ ระหวาง40-59 ป) สถานะภาพโสดสมรสหรือมีบุตร   อาชีพเปนแมบาน  หรือ ประกอบอาชีพ
นอกบาน ( Schumacher,1996 ; มาลินี วงษสิทธิ์  และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ , 2541 ) ซึ่งวิเคราะห
สรุปจากลักษณะดังกลาววา บทบาทภายในบานหรือในครอบครัวจะถูกมองวาเปนเร่ืองของ        
ผูหญิงเกี่ยวเนื่องกับสัญชาติญาณความเปนแมซึ่งเปนบทบาทในธรรมชาติของผูหญิงรวมทั้งบท
บาททางสังคมที่เสมือนใหผูหญิงมีหนาที่ใหการดูแลความเปนอยูของบุคคลในบาน เชน ในเรื่อง
การประกอบอาหาร  ดูแลความเรียบรอยภายในบาน ( วรรณา พาหุวัฒนากร, 2538 ) และโดยทั่ว
ไปพบวาผูหญิงจะสามารถทํางานซ้ําๆ ทํางานประจําไดดีในขณะที่ผูชายจะชวยทําในบางอยาง
นานๆครั้งและไมสม่ําเสมอ (Given et al.,1993 in Given et al.,2001)     อีกประเด็นหนึ่งคือการ
ที่ผูหญิงมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูชายซึ่งสัมพันธกันกับการทํางานที่มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวาผูชายจึง
นิยมที่จะใหผูหญิงอยูดูแลที่บานและผูชายออกไปทํางานนอกบาน ( ESCAP , 1995 อางในมาลินี 
วงษสิทธิ์ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ , 2541) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการทาํ
กิจกรรมในครัวเรือนของชายไทย ของระพีพรรณ พันธุรัตน (2542) ซึ่งผลการวิจัยพบวาโดยรวม
แลวชายไทยมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนนอยกวาภรรยา โดยมีสตรีเพียงประมาณ
รอยละ 12 ที่รายงานวาสามีมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน ในขณะที่อัตราสวนสตรีที่รับ     
ภาระดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนคิดเปนรอยละ 19.3  

2.2.2 อายุ  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะมีอายุอยูในวัยกลางคน (อายุระหวาง  
40 - 59 ป) ทั้งนี้เพราะขั้นตอนชีวิต (Life Course) ของผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุมีความเกี่ยว
ของสัมพันธกันคือในวัยเยาวผูดูแลซึ่งสวนใหญจะเปนบุตรของผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเกื้อหนุน
จากบิดามารดา เมื่อเติบโตขึ้นผูดูแลจะกาวเขาสูข้ันตอนของความเปนผูใหญและทําหนาที่เปนผูดู
แลบิดามารดาที่ สูงอายุ และดวยวัย 40-59 ป ผูดูแลอาจมีฐานะมั่นคงเปนปกแผน หรือมีบุตรที่
สามารถพึ่งพาทางเศรษฐกิจไดแลว ดังนั้นบุคคลในวัยนี้จึงเปนกลุมบุคคลที่พรอมจะเปนหลักใน
การใหการดูแลผูสูงอายุ (Knodel et al.,1991อางในมาลินี วงษสิทธิ์ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ , 
2541) นอกจากนี้พบวาผูดูแลที่อยูในวัยกลางคนนั้นมักจะตองการผูชวยเหลือมากกวาผูดูแลที่มี
อายุมากทั้งนี้เพราะยังมีบทบาทหลายอยางที่จะตองกระทําในเวลาที่มีจํากัด (Competing Role 
Demands) (Given et al.,2001;  Schumacher, Dodd and Paul,1993)จึงทําใหเกิดความขัด
แยงในบทบาทและเพิ่มความเครียดในบทบาทได  
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2.2.3 ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยา   จะมีความรูสึกที่ขัดแยงกัน   ระหวางความรู 
สึกในการยอมรับตนเองกับ ไมยอมรับตนเองและบางครั้งอาจสับสนวาสิ่งที่เกิดขึ้นมานัน้เปนสิง่ทีด่ ี
หรือ เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ส้ินหวัง (Cook and Fontaine,1991 in Given et al., 2001)        
ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาอาจจะมีความไมพอใจในการใหการดูแลและอาจมีการแยกตัวจากสังคม 
ซึ่งเกิดจากการที่ตองคอยใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา และหากผูดูแลรูสึกวาในการที่ใหการดูแล
เปนภาระแลว ในที่สุดก็อาจทําใหผูดูแลสูญเสียการเคารพตนเอง  (Given et al.,2001)    ปญหา
เกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลที่เปนคูสมรสจะแตกตางไปจากผูดูแลที่เปนบิดามารดา   คูสมรสที่เจ็บ
ปวยเรื้อรังมักจะมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลที่เปนคู
สมรสของ Frengter และ Googrich(1979) พบวาคูสมรสที่เปนผูดูแลจะประเมินความพึงพอใจใน
ชีวิตของตนเองต่ํา ภรรยาในฐานะผูดูแลจะมองวาฐานะทางเศรษฐกิจแยลง     อีกทั้งมีปญหา    
สุขภาพซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหความพึงพอใจในชีวิตต่ําลง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพันธ  สา
สัตย , Bryar และ Newens (2543) ที่ทําการศึกษาการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในประเทศไทยโดย
เปนครอบครัวในสังคมพุทธศาสนานั้นพบวาผูดูแลโดยสวนใหญที่เปนคูสามีภรรยานั้นยอมรับวา
เบื่อหนายไมอยากใหการดูแลเนื่องจากไมสามารถรับพฤติกรรมการแสดงอารมณของผูปวยได 

2.2.4 ลักษณะเฉพาะของสังคมและวัฒนธรรม Hirsfeld        (   1980   in  
Kespichayawattana ,1999 ) ไดบรรยายไวเกี่ยวกับวัฒนธรรมในความเปนสวนตัวของคนแตละ
ประเทศซึ่งพบวามีความแตกตางกันวาในประเทศทางตะวันตกซึ่งเปนประเทศอุตสาหกรรมและมี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมมากและมีจํานวนประชากรอยูมากจึงมีแนวโนมที่จะมีความเปนสวน
ตัวมากกวาประเทศทางตะวันออก ประเทศดังกลาวไดแก สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย  อังกฤษ   
แคนาดา นิวซีแลนด  เดนมารค  เหลานี้ลวนเปนประเทศที่มีความเปน อิสระดานความคิด และ   
มีความเปนสวนตัวสูง สวนประเทศที่มีความเปนสวนตัวนอย เชน เกาหลี ไตหวัน เม็กซิโก          
ปานามา และประเทศไทย  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลในครอบครัวและการใหการดูแลนั้นไดรับการ
พัฒนาและทําการศึกษาจากประเทศทางตะวันตก   ดังนั้นในการศึกษาแนวคิดดังกลาวใน
ประเทศที่มีประเพณีวัฒนธรรมที่แตกตางไปนั้นจึงมีความสําคัญ  ในประเทศไทยจากการศึกษา
ของKespichayawattana(1999) พบวาปจจัยทางดานประเพณีวัฒนธรรมนั้นเปนความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับผูดูแลที่ถือวาผูสูงอายุอยูในสถานะที่สูงกวาจึงมีการเคารพและเชื่อฟงผูสูงอายุ
รวมทั้งมีคําสอนทางศาสนาซึ่งเปนความเชื่อที่สืบทอดกันมาทางศาสนาใหบุตรมีหนาที่เลี้ยงดู
บุพการีซึ่งสอดคลองกันกับการศึกษาของ ศิริพันธ  สาสัตย, Bryar และ Newens (2543)  

2.2.5 คานิยม  จากการศึกษาของ  Kespichayawattana (1999)   นั้นพบวา 
ในการใหการดูแลผูสูงอายุสําหรับในประเทศไทยนั้น ถือเปนคานิยมของสังคมที่ปฎิบัติกันมา     
ลูกหลานจะรูสึกวาตองมีความกตัญู กตเวที ตอ  บุพการี  
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 2.3 กิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 การรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้นกลาวไดวาเปนการทําใหกิจกรรมตางๆที่ปฎิบัติอยู
ตองเพิ่มข้ึนจากเดิมที่ผูดูแลทําอยูในชีวิตประจําวัน Horowiz (1985) ไดสรุปกิจกรรมในการดูแล
ของผูดูแลไดแกการดูแลการทํากิจวัตรประจําวันตางๆแกผูปวย    การใหการสนับสนุนทั้งทางดาน
อารมณและจิตใจ   การเปนผูประสานในการติดตอกับสถานพยาบาล และ การเปนผูใหความชวย
เหลือและจัดหาแหลงประโยชนทางเศรษฐกิจ 
 Archbold และคณะ (1986 in Stewart and Archbold,1993)  ไดอธิบายถึงกิจกรรมการ
ดูแลที่ผูดูแลปฏิบัติตอผูสูงอายุวาเปนการดูแลโดยตรง(Direct Care)และการจัดการเกี่ยวกับกิจ
กรรมและภาระหนาที่ตางๆอันไดแก การดูแลสวนบุคคล(Personal Care Tasks)   การชวยทํางาน
บาน(Hoursekeeping Tasks)     การปกปอง(Protection Tasks)    การเคลื่อนยาย(
Transportation Tasks)   การดูแลทางดานเศรษฐกิจ(Financial Tasks)    การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใหการรักษา ( Medically-Related Tasks) และจากการศึกษาเชิงสํารวจของ 
NFCA  (  National   Family  Caregiver  Association ,2000 ) กิจกรรมในการใหการดูแลนั้นพบ
วาผูดูแลผูสูงอายุใหการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตางๆแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาเรียงจากมากไป
หานอยมีดังนี้ การดูแลทํากิจกรรมเกี่ยวกับงานบานตางๆ  ซักรีดเสื้อผาและทําอาหาร (69%)    
การดูแลชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ( Activities of Daily Living) (61%)  การดูแลใช
เวลาในการพูดคุยรวมถึงใหการสนับสนุนทางดานอารมณ (54%)   การดูแลในการดูแลรักษาสุข
ภาพเชน ดูแลใหยาและรอยละ(23%) การดูแลใชในการบริหารจัดการเกี่ยวกับแหลงประโยชนทาง
เศรษฐกิจ (4.3%) 
 Ebersole และ Hess (1990)   ไดกลาวถึงการดูแลผูสูงอายุโดยผูดูแลนั้นจะประกอบดวย   
กิจกรรมใหญๆ 6 ดานคือ การชวยเหลือในดานที่อยูอาศัย     การชวยเหลือดานการเงิน    การชวย
เหลืองานบาน     การชวยเหลือดานธุรกิจ     ดานจิตใจ  และดานพิธีกรรม 

บรรลุ ศิริพานิช  (2533)   กลาวถึงบทบาทการใหการดูแลผูสูงอายุวา   มีเปาหมายเพื่อให
ผูสูงอายุไดรับบริการขั้นพื้นฐานและชวยเหลือความพิการตางๆ ในการทํากิจวัตรประจําวันโดย
บริการขั้นพื้นฐานไดแก  ความอบอุน อาหารที่เหมาะสม เครื่องนุงหม  และการดูแลสุขภาพ 
 Jiraporn Kespichayawattana (1999 ) ศึกษาวิจัยผูดูแลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึ่งพา
พบวาผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทในการใหการดูแลทั้ง 3 ดานคือ 1)การดูแลทางดานรางกาย  2)การ
ดูแลทางดานจิตใจ    และ3)การดูแลทางดานสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ  

1) การดูแลทางดานรางกาย     หมายถึง      การทํากิจกรรมการดูแลตามความ 
ตองการทางดานรางกายใหกับผูสูงอายุ โดยระดับของการใหการดูแลทางดานรางกายนี้จะขึ้นอยู
กับสภาวะทางดานสุขภาพที่เสื่อมถอยของผูสูงอายุ กิจกรรมการดูแลทางดานรางกายนี้พบวา 
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เปนกิจกรรมหลักในการใหการดูแลซึ่งแบงออกเปน 5 ชนิด ก.) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน       
ข.)  กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล  ค.) การดูแลปรับปรุงในเรื่องสิ่งแวดลอม   ง.) การแสวงหา
แหลงชวยเหลือ    และจ.) การหาวิธีการรักษาโดยอาศัยการแพทยทางเลือก  

ก.) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การใหการดูแลใน 
การทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมที่ตองใชความสามารถทางสติปญญารวมดวยซึ่งในการดูแล
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันนั้นคือ การอาบน้ํา การพาเขานอนการแตงตัว การดูแลเร่ืองการขับถาย 
การเตรียมอาหารและการปอนอาหาร การเคลื่อนยายและงานบานอื่นๆ  

กิจกรรมการอาบน้ํา  รวมถึงการดูแลเช็ดตัวใหบนเตียงใน 
กรณีที่ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาหรือในการจัดเตรียมเกาอี้ใหผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุนั่งอาบเอง 

กิจกรรมการดูแลการเขานอน คือ การเตรียมเครื่องนอน 
ตางๆเชน การจัดเตรียมที่นอน ผาหม การกางมุง  

กิจกรรมการดูแลเร่ืองการแตงตัว คือ การดูแลเกี่ยวกับการ 
เปลี่ยนเสื้อผาการทําความสะอาดใหเมื่อเสื้อผาเปอน การชวยติดกระดุม 

กิจกรรมการดูแลเร่ืองการขับถาย เปนการชวยผูสูงอายุเขา 
หองน้ําหรือการเตรียมหมอนอนสําหรับใหผูสูงอายุขับถายและการลางทําความสะอาดใหผูสูงอายุ 

การเตรียมอาหาร เปนการเตรียมอาหารเพื่อการประกอบ 
อาหารใหรวมถึงการทําอาหารเหลวที่จะใหทางสายใหอาหาร   หรือ  การซื้ออาหารเตรียมไวไห 

การเคลื่อนยาย เปนการชวยเหลือผูสูงอายุเมื่อมีปญหาใน 
การเคลื่อนที่เชนในกรณีที่เปนอัมพฤกษ อัมพาต เพื่อชวยใหเคลื่อนยายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 

กิจกรรมงานบาน     การซักรีดเสื้อผา    การลางจาน     การ 
ทําความสะอาดบาน 

ข.) กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล  หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรม 
ทาง การพยาบาลและดานการรักษาการแพทยซึ่งเปนเรื่องที่ตองอาศัยความรูและทักษะของผูดูแล    
จาการศึกษา       พบวามีกิจกรรมดังนี้     คือ     กิจกรรมการใหยา  กิจกรรมการใหอาหารทาง
สายยางใหอาหาร   การใหการดูแลที่เตียงเมื่ออาการของผูสูงอายุทรุดลง    การทําแผล    
การดูแลทอทางเดินหายใจ ( Tracheostomy Tube) และพบวา ผูดูแลตองการใหมีผูชวยมาทํากิจ
กรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลและตองการมีทักษะในการทํากิจกรรมการพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ค.) การดูแลปรับปรุงในเรื่องสิ่งแวดลอม   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง 
หรือ จัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูสูงอายุ    จากการศึกษาพบวา 
ทุกครอบครัวจะจัดเตรียมพื้นที่สําหรับใหผูสูงอายุพัก จัดหาสถานที่ที่มีการระบายอากาศเพียงพอ 
และมีแสงสวางเพียงพอ สวนใหญมักจัดใหอยูที่หองโถงกลางชั้นลาง เหตุผลเพื่อในความสะดวก



 21

ของการเคลื่อนยาย และในบานคนไทยโดยทั่วไปนั้น สมาชิกในครอบครัวมักจะอยูรวมทํากิจกรรม
ตางๆที่หองโถงกลางชั้นลางของบานซึ่งเปนการงายที่สมาชิกในครอบครัวจะใหการสังเกตหรือทัก
ทายผูสูงอายุ 

ง.)   การแสวงหาแหลงชวยเหลือ หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับคําปรึกษา 
หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุจากทีมสุขภาพเมื่อผูดูแลมีปญหาในการใหการดูแล 
จากการศึกษาพบวามีผูดูแลรับการปรึกษาปญหาที่เกี่ยวกับการใหการดูแลกับพยาบาลที่มาเยี่ยม
บานหรือบางรายมีการปรึกษาพูดคุยกับแพทย หรือ พยาบาลเมื่ออาการของผูสูงอายุมีการเปลี่ยน
แปลง 

จ.)   การหาวิธีการรักษาโดยอาศัยการแพทยทางเลือก   หมายถึง     
ผูดูแลไดรวมเอา วิธีการทางการแพทยทางเลือกมาเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูสูงอายุ   เชน มีการ
ใชยาสมุนไพร    มีการรักษาโดย   หมอจีน หรือการรักษาโดย    พระภิกษุ      หรอืมกีารใชน้าํผึง้ให
ผูสูงอายุรับประทาน มีการใชพลังจักรวาล  ตามความเชื่อของผูดูแลมารักษาผูสูงอายุ การรักษา
โดยการแพทยทางเลือกนี้   เปนวิถีทางความเชื่อ      ซึ่งเปนการใหเพิ่มไปจากที่ไดรับอยูจากแพทย
แผนปจจุบันซึ่งมักจะเกิดในภาวะที่ผูสูงอายุอยูในสภาพของการมีโรคเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง       
โรคอัมพาต 

2) การใหการดูแลทางดานจิตใจ  หมายถึงการใหการดูแลกิจกรรมที่ทําใหผูสูง 
อายุรูสึกถึง   สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  และผอนคลาย ซึ่งพบวามี 3 วิธีคือ  
   ก) การพูดคุยดวย  หมายถึง การสนทนาแบบสบายๆกับผูสูงอายุเพื่อ
เปนการสื่อสารกับผูสูงอายุเชน ผูดูแลบางทานจะพูดคุยถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในบาน หรือคุยวาทํา
อะไรใหผูสูงอายุบาง  ซึ่งในบางคนก็พูดคุยกับผูสูงอายุที่มีอาการคอนขางหนักเพื่อจะใหผูสูงอายุ
ไดรูวามีผูดูแลอยูดวยใกลๆ 
   ข) การอยูเปนเพื่อน การที่ผูดูแลอยูใกลๆกับผูสูงอายุเพื่อสังเกตอาการ
หรือดูอาการที่คิดวามีปญหา คอยดูแลผูสูงอายุและทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุนใจที่ผูดูแลอยูใกลๆ
เชนผูดูแลในการศึกษานี้จะอยูใกลชิดผูสูงอายุตลอดเวลาทั้งเวลาที่ผูสูงอายุอยูที่บานหรือผูสูงอายุ
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
   ค) การมีอารมณขัน  หมายถึง  การมีอารมณขันในการใหการดูแลที่ยุง
ยาก  อารมณขันมักจะถูกใชในสถานการณที่เปนลบ ซึ่งจะเกิดในระหวางการใหการดูแล  ผูดูแล
บางรายกลาววา  อารมณขันจะชวยลดความเครียดที่เกิดจากการดูแล  และชวยลดความขัดแยง
ท า ง อ า รม ณ ร ะ ห ว า ง ผู ดู แ ล กั บ  ผู สู ง อ า ยุ  ซึ่ ง  Stanhope แ ล ะ  Lancaster (1992 in 
Kespichayawattana, 1999) กลาวไววา อารมณขันจะชวยใหครอบครัวมีการเผชิญปญหาที่ดีใน
ภาวะที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังได 
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3) การดูแลทางดานสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ  หมายถึง  การใหการดูแลที่มี 
ความเชื่อมโยงทางดานความเชื่อทางศาสนาหรือการปฎิบัติที่เปนสวนหนึ่งของประเพณวีฒันธรรม    
การมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจกับคนไทยนั้นมีความเกี่ยวของกันในชีวิตมาตลอดโดยเฉพาะ
ความเชื่อทางดานศาสนาเชน การทําบุญใหผูสูงอายุเพราะมีความเชื่อวาผลของการทําความดีนั้น
จะทําใหอาการของผูสูงอายุดีข้ึน  หรือ การสวดอธิษฐาน  การบนบานขอใหอาการผูสูงอายุดีข้ึน
ซึ่งการสวดอธิษฐานใหอาการของผูสูงอายุดีข้ึนนั้น เปนความเชื่อทางศาสนาที่จะสื่อกับส่ิงศักดิ์
สิทธิ์ หรือการบูชา การบวงสรวง เพื่อใหอาการของผูสูงอายุดีข้ึน โดยมีความคิดวาการทําเชนนั้น
จะชวยใหพบกับชีวิตที่ดีข้ึนและยืนยาว หรือเปนการปองกันผูสูงอายุจากอันตราย 
  จากการศึกษาในครั้งนี้พอสรุปไดวาบทบาทในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่ง
พาตามการศึกษาในประเทศไทยตามงานวิจัยของ  Kespichayawattana (1999 ) นั้นคือ การให
การดูแลทางดานรางกาย การใหการดูแลทางดานจิตใจ และการใหการดูแลดานสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ   
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 
 ความหมายของการสูงอายุนั้นไดมีหลายทานอธิบายใหความหมายดวยการนับตามป
ปฏิทิน ซึ่งคือการใชอายุเปนเกณฑ(Chronological Age) ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละประเทศ 
ประเทศทางแถบยุโรปถือวาวัย 65 ปเปนวัยสูงอายุ   ประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซียถือเอา
เกณฑอายุ 55 ปเปนวัยสูงอายุ สวนประเทศนอรเวยถือวัย 70 ปเปนวัยสูงอายุ สําหรับองคการ
อนามัยโลกแบงระดับการสูงอายุดังนี้ ( พิชญาภรณ มูลศิลป,2539)  
 กลุมที่1  อายุ 60-74ป  เรียกวาผูสูงอายุ  (Elderly) 
 กลุมที่2  อายุ 75-90ป  เรียกวาคนชรา  (Old) 
 กลุมที่3  อายุ 90ปข้ึนไป เรียกวาคนชรามาก (Very Old) 
 ในประเทศไทยนั้น ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เพื่อ
สอดคลองกับมติที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (สุรพล เจนอบรม,2534) 

Tilden และ Weinert ( 1987) ใหความหมายของ ภาวะพึ่งพาวาหมายถึง ความตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมอ่ืนๆเพื่อตอบสนอง
ความตองการในสวนที่ตนไมสามารถปฎิบัติได  

Miller-Keane (2000) ไดใหความหมายของ ภาวะพึ่งพา ไววา ภาวะที่บุคคลตองพึ่งพา
อาศัยหรือตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเรื่อง  ความรัก  ความหวงใย  การดูแล  การ
เลี้ยงดู  ความสุขสบาย ความปลอดภัย อาหาร ความอบอุน ที่พักอาศัย การปกปองคุมครอง และ
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ความตองการในดานตางๆ 
Matterson และ Connell (1988) ใหความหมายภาวะพึ่งพา หมายถึง ความตองการ

ความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันดานใดดานหนึ่ง หรือมากกวานั้น เปนผลเนื่องมาจากความบก
พรองทางรางกายและจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน ไดแก การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ํา การสวมเสื้อผา การขับถายเปนตน และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดาน
อ่ืนๆเพื่อการดํารงชีวิต ไดแก   การทําความสะอาดบาน     การจับจายซื้อของ   การเตรียมอาหาร   
การใชโทรศัพท   การติดตอส่ือสาร  การจัดการทางดานการเงิน  

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542)   ใหความหมายของ ภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุไววา หมายถึง 
ภาวะที่ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจอยางเปนอิสระ และตองการความชวยเหลือ หรือ การเฝาระวังดูแล
จากบุคคลอื่น  

กลาวโดยสรุปไดวา ภาวะพึ่งพา หมายถึง ความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆเพื่อตอบสนองความตองการในสวนที่ตนไมสามารถ
ปฏิบัติเองได รวมทั้งความตองการความรัก ความอบอุน ความคุมครองและความปลอดภัย  
  

3.1 สาเหตุการเกิดภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(2539:87)ไดเสนอไว 3 
ประการคือ 
  3.1.1ขอจํากัดหรือขอบกพรองทางรางกาย หรือ การทําหนาที่ของอวัยวะ(
Physical of Functional  Impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากกลุมอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง จากความพิการ หรือ ความเสื่อมของอวัยวะตางๆของผูปวย ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติกิจ
วัตรประจําวันของตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน(Activities of Daily Living) หรือกิจกรรม
ข้ันสูง (Instrumental Activities of Daily Living)เชน การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค  
  3.1.2 ปญหาความพรองทางความคิดสติปญญา  (Cognitive Impairment) 
หรือความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวงเปนตน ซึ่ง
อาจพบในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อมความตองการการดูแล จากปญหาเหลานี้โดย
มากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนเหตุการณลวงหนาได 
  3.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือความตองการสวน
บุคคลในผูปวยแตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาซึ่งขึ้นอยู
กับ  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย และผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู        

จากที่กลาวมานั้นพบวามีความสอดคลองกับ  Tiden และ Weinert   (1987) ที่กลาวไว
คือโดยปกติวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมตางๆทั้งทางดานราง
กาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ตามธรรมชาติ ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืน
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มากกวาปกติ และเมื่อเกิดความเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง จึงทําใหมีผลตอการพึ่งพาผูอ่ืนมาก
ข้ึนและโดยธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนความเจ็บปวยที่ยาวนานเกิดขึ้นอยางถาวรและ
อาจกอใหเกิดความบกพรองในหนาที่ตางๆของรางกาย ซึ่งพบวา คร่ึงหนึ่งของผูปวยเรื้อรังจะมีขอ
จํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  
 
 3.2 การประเมินภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ 

การประเมินภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุจะประเมินจากสวนของสมรรถภาพที่ดอยกวาปกติ
แตเนื่องจากไมสามารถกําหนดกฎเกณฑปกติของสมรรถภาพที่ผิดปกติเหลานั้นได วิธีการที่ใชกัน
โดยทั่วไปจึงเปนการประเมินวา ผูสูงอายุสามารถทํา หรือไดทํากิจกรรมที่กําหนดหรือไม      โดย
กิจกรรมที่ใชอยูทั่วไปคือกิจกรรมที่บุคคลที่สุขภาพดีโดยทั่วไปสามารถทําได กิจกรรมที่ถูกเลือกใช
จึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(Activity of Daily Living: ADL
)แบงเปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน (Basal Activity of Daily Living) และ กิจกรรมเชิงปฏิบัติ
ในการดําเนินชีวิต(Instrument activity of daily living: IADL) ซึ่งสุทธิชัย จิตพันธกุล (2537)กลาว
วาเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดย
กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใชอาจแตกตางกัน ตามลักษณะของผูไดรับการประเมิน และสภาพสังคม
วัฒนธรรมดังเชน เครื่องมือประเมินการพึ่งพาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก ดัชนีวัดความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคาทซ (The Katz Index of ADL) ที่ไดเลือกเพียงกิจ
กรรมเชิงปฏิบัติพื้นฐาน 6 กิจกรรมมาใชในการประเมิน ซึ่งประกอบดวย การอาบน้ํา การแตงตัว 
การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคลื่อนยายตัวเอง และการรับประทานอาหาร(Katz 
and Stroud, 1989 อางในเฟองลดา เคนไชยวงศ , 2539)    ในขณะที่  Lawton  และ   Brody      
ไดเลือกกิจกรรมทั้ง6กิจกรรมตามแนวคิดของ Katz แตเพิ่มบางกิจกรรมไดแกการจายตลาดการ
เดินทางสวนกิจกรรมในเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนอื่นพบวา
มีความแตกตางกัน เชน Kenney Index of ADL (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) จะไมไดวัดใน
เร่ือง การใชสุขา การควบคุมการขับถาย แตเพิ่มการเคลื่อนยายออกจากเตียงและการเดินทาง    
ในทํานองเดียวกับมาตรวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ Klein Bell ADL 
Scale) ก็ไม ไดวัดกิจกรรมในเรื่องการใชหองสุขา  แต เพิ่มเร่ืองการสื่อสาร (Christiansen, 
Schwarz and Barnes, 1988 อางในเฟองลดา , 2539) สวน  Barthal และ Mahoney ไดสราง
เครื่องมือเพื่อใชประเมินการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงขึ้นชื่อวา Barthal Index 
ประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรมไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกนั่งจากที่นอน 
การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา   
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การสวมใส   เสื้อผา  การเคลื่อนที่ภายในบาน  และการขึ้นลงบันไดชั้นหนึ่ ง  (Jitapunkul, 
Karmolratanakul and Ebrahim, 1994) 

เนื่องจากเครื่องมือทั้งหมดที่กลาวมาสรางและใชสําหรับผูปวยและปรับใชกับผูสูงอายุใน 
วัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งอาจไมเหมาะสมกับสภาพของสังคมไทย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2537) 
Jitapunkul,et al. (1994) จึงไดสรางเครื่องมือวัดการพึ่ งพาของผู สูงอายุไทยขึ้น  โดยใชชื่อ          
วา แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติซึ่งเปนแบบวัดที่ประกอบดวยสองสวน  คือ  สวนที่เปน
กิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน แบบวัดสวนนี้ไดดัดแปลงมาจากดัชนีบารเธล จึงเรียกแบบวัดสวนนี้
วา ดัชนีบารเธล เอดีแอล (Modified Barthel ADL Index : BAI) ซึ่งประกอบดวย 10 กิจกรรม เชน
เดียวกับของเดิม แตมีเกณฑในการใหคะแนนตางกันทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมไทย สวนแบบวัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการดํารงชีวิตไดสรางขึ้นมาใชเฉพาะผูสูงอายุคน
ไทยโดยเฉพาะ มีชื่อวา ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index:CAI) ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรมได
แก   การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบาน  การทําหรือเตรียมอาหาร   การทําความสะอาดบานหรือ    
ซักรีดเสื้อผา     การถอนเงินหรือการแลกเงินและการใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว 

การเลือกกิจกรรม และการใหคะแนนแตละกิจกรรม เพื่อประกอบเปนแบบประเมินนั้นมี
ความสําคัญที่ผูใชเครื่องมือจะตองพิจารณาถึงความเหมาะสมกับแบบแผนกิจวัตรประจําวันตาม
วัฒนธรรมของกลุมตัวอยางที่ตองการการศึกษา  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้จึงไดพิจารณาเลือกใชแบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติข้ัน   
พื้นฐานในการคัดกรองกลุมประชากรที่ตองการศึกษา  ซึ่งสุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะสรางขึ้น
และกลาววามีความเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย   
 

3.3  การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 จากกิจกรรมที่ผูดูแลตองใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่เปนกิจกรรมที่เกิดจากความบกพรอง
ทางดานรางกายนั้นจะเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถวางแผน และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําเมื่อ
ใดแตสําหรับกิจกรรมที่เกิดจากปญหาความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมหรือจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสภาพอารมณของผูสูงอายุนั้นมักเกิดโดยไมสามารถคาดการณไดดวยเหตุผลดังกลาว      
เปนผลใหผูดูแลตองมีบทบาทหนาที่ในการดูแลที่สําคัญสองประการ (Archbold, 1986 in Given, 
1993) คือ      
  1)  ผูใหการดูแล  (Care Provider) ผูดูแลจะเปนผูใหบริการดวยตนเองโดย   ทํา
การชวยเหลือผู สูงอายุทั้งดาน   รางกาย   และ จิตใจ  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ           
กิจกรรมการรักษาที่มีขอกําหนดตางๆ ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  เชน  การเตรียม
อุปกรณของใช       การนําสงโรงพยาบาล   การทําธุระตางๆ   การเตรียมอาหาร   การทํางานบาน
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ซึ่งจําเปนสําหรับผูปวย ตลอดจนการดูแลในกิจกรรมสวนตัว เชนการอาบน้ํา การปอนอาหาร    
การทําความสะอาดหลังการขับถาย รวมทั้งกิจกรรมการรักษาที่บาน  เชน  การใหยา การเปลี่ยน
แผล  รวมทั้งการใหกําลังใจแกผูสูงอายุ   จะเห็นไดวาผูดูแลตองใชเวลาและพลังงานสวนใหญ   
อยูกับผูสูงอายุที่บานสงผลใหเวลาในการดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เชน ภาระงานประจํา การใหการ   
ดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ เวลาสวนตัว รวมทั้งการดําเนินบทบาททางสังคมของผูดูแล    
ลดลง ขาดโอกาสในการปฏิสัมพันธกับบุคคลและสภาพแวดลอมนอกบาน  ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้ 
อาจเปนเหตุใหผูดูแลตองเผชิญกับปญหาในการทํางาน  ปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว   
เกิดภาวะเครียดจนเปนปญหาทางสุขภาพของผูดูแลได 
   2) ผูจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแล (Care Managers)เพื่อเอ้ืออํานวย
ตอการดูแล ซึ่งเปนการใหเวลาและพลังงานในการเรียนรูแหลงประโยชน และจัดการกับส่ิงที่มีอยู
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการใหการดูแลผูปวย ผูดูแลที่มีบทบาทจัดการสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการดูแลในลักษณะนี้ จึงมีเวลาที่จะไดรับการดูแลทางดานจิตใจ เชน ไปซื้อของ ไปเยี่ยม
บานญาติมิตรและอื่นๆ แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลที่จัดการในสวนนี้ก็ตองเผชิญกับการรับรูเกี่ยวกับ
ภาระหนาที่ที่ตองทํางานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจเพื่อจุนเจือ
สถานภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัว ซึ่งมีรายจายเพิ่มมากขึ้น ขณะที่รายไดลดลงจากการลด 
งานของผูปวย และผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง ซึ่งอาจเปนผลใหผูดูแลตองเผชิญภาวะเครียดสูง   
 นอกจากนี้ Given และคณะ(2001) เสนอไววาในบทบาทหนาที่ที่ผูดูแลตองกระทําใหกับ
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาคือการทํากิจวัตรประจําวันใหผูสูงอายุอันประกอบไปดวย   การดูแล
ในเรื่องสวนตัวของผูปวยเชน    การแตงตัว     การอาบน้ําใหผูสูงอายุ   การพาผูสูงอายุขาหองน้ํา 
 การดูแลในเรื่องหนาที่ที่ตองใชอุปกรณบางอยางเชนการทํางานบาน  การทํากับขาว   
การทําความสะอาดบาน    ซักผา     ดูแลบาน    การเดินทาง   การดูแลในเรื่องการทําหนาที่ดาน
ความจําใหกับผูปวยเชน  การทําหนาที่ในดานการนัดหมายตางๆใหผูสูงอายุ  การดูแลเรื่องการ 
รับประทานยา   การจัดการทางดานเศรษฐกิจ    การดูแลในเรื่องการทําหนาที่ทางดานการให
กําลังใจแกผูสูงอายุเชน  การพูดคุยดวย  การใหความสะดวกตางๆ  การทําใหผูสูงอายุรักและไว
วางใจ 
 3.4 ผลจากการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

การเปนผูดูแลผูสูงอายุที่ใหการดูแลที่บานนั้น ผูดูแลตองจัดการใหการดูแลผูปวยโดยตอ
เนื่องตลอดเวลา ซึ่งไมมีเวลาหยุดพัก ยิ่งกวานั้นผูดูแลที่บานยังตองดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ ใน
ครอบครัวซึ่งตางจากการเปนผูดูแลที่โรงพยาบาล ซึ่งในการเผชิญปญหาการเจ็บปวยของผูปวยจะ
มีบุคคลากรทางการแพทยมากมายที่พรอมจะตัดสินใจในการแกไขสถานการณการดูแลทีม่ปีญหา
ตลอดเวลา จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหเกิดผลจากการเปนผูดูแลตามมาซึ่งพบวามีทั้งในดานที่
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เปนผลบวกและเปนผลลบรวมถึงไมแนใจในผลนั้นๆ จากการศึกษาของ  Kespichayawattana 
(1999) พบวาความรูสึกในทางบวกที่เกิดจากการดูแลนั้นคือ ผูดูแลรูสึกมีความพึงพอใจ อ่ิมเอมใจ 
ในบทบาทใหการดูแล   รูสึกมีความสุข ภาคภูมิใจในตัวเอง ไดรับการยกยองจากบุคคลอื่น รูสึกวา
เปนการไดบุญ  รูสึกอบอุน   รูสึกเปนการทดแทนบุญคุณ  ซึ่งจากการศึกษาของ จรัน มาลฮอตรา 
และคณะ (2543) พบวา   โดยสวนใหญผูดูแลรูสึกผูกพัน   และอยากมีสวนรวมทํากิจกรรมกับ    
ผูสูงอายุ (83.2%) เปนการแสดงออกเพื่อทดแทนบุญคุณหรือกตัญู กตเวที (79%)   รูสึกมีความ
สุขที่ไดชวยเหลือผูสูงอายุ(58%)      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพันธ สาสัตย และคณะ 
(2543) ที่พบวา สามในสี่ของผูดูแลที่เปนลูกหลานแสดงความพอใจที่มีโอกาสไดทดแทนบุญคุณ 
และ ถือเปนความกตัญู  กตเวที และผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยากันก็แสดงความพึงพอใจที่          
มีโอกาสไดดูแลคูสมรสเปนการตอบแทน สวนผลจากการดูแลที่ไมแนใจนั้นการศึกษาของ 
Kespichayawattana (1999) พบวาเปนความรูสึกไมแนใจของผูดูแลในบทบาทใหการดูแล เชน 
การไมนําอาหารที่เปนขอหามสําหรับผูสูงอายุมาใหรับประทานทั้งๆที่ผูสูงอายุมีความตองการ   
จะรับประทานมาก ซึ่งทําใหผูดูแลเกิดความไมแนใจวาจะไดบุญหรือเปนบาปในการกระทํา       
ดังกลาว    และในการศึกษาเดียวกันนี้พบวาความรูสึกทางลบเกิดกับผูดูแลนั้น  ทําใหผูดูแลรูสึก  
ถึงความเปนปญหา หรือมีความยากลําบาก  ความไมสบายใจ มีความขัดแยงกับคนในครอบครัว    
รูสึกวาการดูแลเปนภาระ   สุขภาพทรุดโทรม   สอดคลองกับที่ Given และคณะ (2001)  ไดกลาว
วา  ปญหาสุขภาพของผูดูแลอาจมีในระหวางที่ใหการดูแล ซึ่งปญหาสุขภาพเกิดจากการเปลี่ยน
แปลงดานรางกาย อาทิ การเบื่ออาหาร   การรับประทานอาหารผิดปกติ   ความเหนือ่ยทีเ่กดิขึน้ทัง้
รางกายและจิตใจ รวมถึง การมีปญหาดานการนอนหลับ          นอกจากนี้ Given ยังพบวา
สถานะทางสุขภาพของผูสูงอายุที่ดีข้ึน  จะทําใหหนาที่ในการดูแลลดลงจะสงผลใหผูดูแลมี
อารมณทางดานบวก     แตถาหากผูสูงอายุมีสถานะทางสุขภาพที่แยลง  หรือเร้ือรัง      หรือตอง
ใหการดูแลทุกๆอยางก็จะเปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดกับผูดูแลได จากการศึกษาของ 
Kespichayawattana (1999) พบวาความรูสึกดานลบที่เกิดในการดูแลนั้นอาจมีอาการปวดเมื่อย
ตามรางกาย  เครียด รูสึกผิด และแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งจากการศึกษาของ จรัน มาลฮอตรา
และคณะ(2543) พบวา ผูดูแลมีความเครียดทางจิตและอารมณรอยละ  68  นอกจากสิ่งที่พบ
เหลานี้   Given และคณะ (2001) พบวาผูสูงอายุที่มีประสบการณเกี่ยวกับชีวิตในดานลบ จะสง
ผลใหผูสูงอายุมีความรูสึกไมมีกําลังใจ  หมดหวัง  วิตกกังวล  โศกเศรา  เสียใจ เปนตน ความรูสึก      
ดังกลาวจะกอใหเกิดความเครียดในบทบาทของผูดูแลได  ซึ่งปญหาจากความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลจะมีผลกระทบตอสวัสดิภาพของผูดูแลทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นคงในสังคม  และเกิด
การเจ็บปวยตามมาได(Lazarus and Folkman,1984) ซึ่งจะสงผลกระทบโดยตรงกับผูสูงอายุ    
ดานคุณภาพการดูแลที่ผูสูงอายุไดรับลดลง (Archbold and Stewart ,1996 )ดังนั้นจึงทําใหมีผูให
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ความสนใจในเรื่องความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกันมาก ดังจะกลาวในรายละเอียด
ตอไป   
 
4.  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 4.1 ความหมายและแนวคิด  

แนวคิดที่ เกี่ยวของกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผู สูงอายุ (Caregiver Role 
Strain)นั้นตามที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารทั้งจากตางประเทศและในประเทศไทยใน
งานวิจัยตางๆที่มีผูนําแนวคิดความเครียดในบทบาทมาใชกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุนั้น
พบวา งานวิจัยของตางประเทศจะมีการนํามโนมติความเครียดในบทบาท (Role Strain) ที่มี    
พื้นฐานมาจากการบริหารองคการซึ่งมาจากมโนมติของ Hardy และ Conway (1988)และมีบาง
งานวิจัยที่นํามโนมติของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver Role Strain)โดย
ตรงนํามาใชในงานวิจัยแตพบไมมากนักเทาที่พบคือในงานวิจัยของ Archbold และคณะ(1990) 
และของ Kneeshaw, Considine และ Jennings(1999) ซึ่งทั้งสองงานวิจัยนํามโนมติความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ Archbold และคณะ(1990) สรางมาใชเปนกรอบแนวคิดในการ
ทําวิจัย   จากการคนควาเอกสารและตํารายังพบอีกวามโนมติความเครียดในบทบาทของผูดูแลผู
สูงอายุที่มีผูเขียนถึงในการประเมินความเครียดในบทบาทของผูดูแลคือ Given และคณะ (2001)    
ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมและจะนําเสนอในหัวขอตอไป สําหรับในประเทศไทยในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยว
กับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุนั้น  เทาที่พบลวนมาจากมโนมติของ Hardy และ 
Conway ซึ่งอยางไรก็ดีเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดียิ่งข้ึนผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนเอกสารและตาํรา
เกี่ยวกับมโนมติของความเครียดในบทบาท (Role Strain) ที่มีผูใหความหมายและจะกลาวถึง 
มโนมติของ Hardy และ Conway (1988) ที่มีผูนํามาใชอยางแพรหลายในประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อ    
ใหเกิดความเขาใจที่ดีและเพื่อการสรางองคความรูใหมที่จะนํามาใชในงานวิจัยนี้ใหดียิ่งขึ้น จึงนํา
มาเสนอดังนี้คือ 

Hardy และ Conway (1988) ไดใหความหมาย ความเครียดในบทบาท( Role Strain) ไว
วาเปนประสบการณความยากลําบากในการดํารงบทบาท ซึ่งโดยรวมแลวมาจากการรับรูของ
บุคคลจากความเครียดที่เกิดจากการดํารงบทบาท และ Hardy ไดมองในเชิงโครงสรางและการทํา
หน าที่ ใน สั งคม (Structural Functionalist) และ  สัญ ลั กษณ ก ารปฎิ สั มพั น ธ  (Symbolic 
Interactionist) ซึ่งสายพิณ เกษมกิจวัฒนา(2536) ไดจําแนกความเครียดในบทบาทจากการ
วิเคราะหทฤษฎี และงานวิจัยออกเปน4 ประเภทไดแก   

1)ความไมสอดคลองกับบทบาท (Role Incongruity)เกิดจากอัตมโนทัศนและคา 
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นิยมสวนตัวขัดกันกับความคาดหวังในบทบาท  
2)ความขัดแยงในบทบาท(Role Conflict) เกิดจากการคาดหวังในบทบาทขัดกัน 

ระหวางบทบาทหรือระหวางบุคคล  ซึ่งเมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่คาดหวังบทบาทเฉพาะ
หลายๆอยางแตบทบาทเหลานี้มีความขัดแยงกัน ซึ่งพบความขัดแยงในบทบาทหลายสาเหตุไดแก 

2.1) ความขัดแยงระหวางในบทบาท(Interrole Conflict) เปนการที่ 
บุคคลคนเดียวกันจําเปนตองแสดงบทบาทหลายบทบาทไปพรอมกัน เชน บุคคลคนเดียวตองรับ
บทบาทเปนทั้งนิสิต เปนภรรยา เปนมารดาของบุตร 2 คน เปนแมบาน บางครั้งอาจทําใหการ
แสดงบทบาทมีความขัดแยงกันซึ่งเปนความขัดแยงระหวางบทบาทที่คนคนเดียวจะแสดงออกได 

2.2) ความขัดแยงในความคาดหวังบทบาท(IntersenderRole Conflict)  
เปนความขัดแยงระหวางสิ่งที่ผูนั้นแสดงออกตามบทบาทกับความคาดหวังของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ 
เชน กรณีพยาบาลคนหนึ่งถูกหัวหนาพยาบาลคาดหวังวาตองปฎิบัติงานอยางมีระเบียบตามขอ
บังคับของโรงพยาบาลแตผูปวยคาดหวังวาพยาบาลตองปฎิบัติตามที่ผูปวยตองการ ซึ่งอาจไมถูก
ตองตามระเบียบของโรงพยาบาลที่กําหนดไว พยาบาลที่เปนผูแสดงจะเกิดความคับของใจในการ
แสดงบทบาทที่ขัดแยงกันระหวางความคาดหวังของหัวหนากับส่ิงที่คนไขคาดหวัง 

3)การดํารงบทบาทมากเกินไป(Role Overload) เกิดจากการที่บุคคลดํารงบท 
บาทและถูกคาดหวังในหลายบทบาทเกินไปในเวลาที่กําหนดจึงเนื่องจากบทบาทที่มีอยูมากเกิน
กวาจะทําไดและมีเวลานอยเกินกวาที่จะทําใหสําเร็จนอกจากนี้ยังรวมถึงบทบาทที่ซับซอน  
  4)ความคลุมเครือในบทบาท (Role Ambiguity) เกิดจากการที่บทบาทที่สังคม
คาดหวังไมมีความชัดเจน ไมมีขอตกลงที่ชัดเจนเพียงพอที่จะเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับ    
ผูแสดงบทบาท  สาเหตุเกิดจากผูครองบทบาทนั้นมารับบทบาทใหมยังไมรูถึงความคาดหวังที่มี
ตอบทบาทใหม  อาจมาจากสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปแต
ไมชัดเจนพอที่จะปฏิบัติไดอยางเหมาะสม   และอาจเกิดจากการที่ผูแสดงบทบาทอยูในชวงที่
เปลี่ยนแปลงบทบาทหนึ่งที่ไมมีขอบเขตของบทบาทที่ชัดเจนวามีการคาบเกี่ยวกันอยางไรและจะ
เลือกปฏิบัติบทบาทอยางไร เมื่อไร เปนตน จึงเกิดความคลุมเครือในบทบาท เชนการที่เขามารับ
บทบาทเปนผูใหการดูแลผูสูงอายุโดยที่ยังไมทราบวาจะตองมีบทบาทในการใหการดูแลอยางไร  

สวน Pearlin (1989 อางในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536) แบงความเครียดในบทบาท
เปนความขัดแยงในบทบาทและการมีบทบาทมากเกินไปตามที่ Hardy และ Conway กลาวไว 
และเพิ่มในสวนของการจํายอมในการดํารงบทบาท (Role Captivity) เกิดขึ้นเนื่องจากไมเต็มใจที่
จะรับบทบาทนั้น 

มีคําที่มีความหมายใกลเคียงกับ Role Strain คือ Role Stress ซึ่งจากการทบทวนเอกสาร
ตําราพอสรุปไดดังนี้ 
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Role Strain เปนประสบการณความยากลําบาก ในการดํารงบทบาท ซึ่งมาจากการรับรู
ของบุคคลจากความเครียดที่เกิดจากการดํารงบทบาท สวน Role Stress หมายถึง ภาวะที่มี
ปญหาในการแสดงบทบาท ซึ่งทําใหผูแสดงบทบาทเกิดความเครียดในบทบาท(Role Strain) ได  
ผูที่อยูภาวะ Role Stress จะมีอาการแสดงคลายกับผูที่อยูในภาวะเครียดทั่วไป คือ มีอาการวิตก
กังวล รูสึกเครียดกระวนกระวาย และสามารถทราบไดจากการตรวจทางสรีรวิทยา ซึ่งจะพบความ
ผิดปกติของสารอดรีนาลีน (Adrenalin) หรือไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) เปนตน Role Stress 
เปนคําศัพทที่ใชบอยเกี่ยวกับการแสดงบทบาทที่ไมเหมาะสม Role Stressนี้มีสาเหตุสวนใหญมา
จากปจจัยโครงสรางทางสังคม เปนสาเหตุจากภายนอกบุคคลมากกวาปจจัยภายในบุคคลซึ่งเมื่อ
บุคคลเกิด Role Stress ข้ึนทําใหเกิดความเครียดในบทบาทตามมา( Role Strain ) และสามารถ
กลาวไดวาปจจัยที่ทําใหเกิด Role Strain  คือ Role Stress  นั่นเอง  
 

4.2 ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในบทบาทผูดูแล 
Given และ Given (1996 in Given et al., 2001) ไดใหความหมายของความเครียดใน

บทบาทผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver Role Strain) ไววาเปนความรูสึกยากลําบาก (felt difficulty) 
ในการทําบทบาทตางๆใหสมบูรณซึ่งไดแก บทบาทการดูแลทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ  ทาง
ดานสังคม  ทางดานการทํางาน  ทางดานการเงิน  และสัมพันธภาพในครอบครัว  รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยในบาน  ซึ่ง Given และคณะ(2001)ไดเสนอ
เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver Role Strain )     
ไว  5  ประการดังนี้ 
  4.2.1ความคาดหวังในบทบาทของผูดูแลหรือความตองการในการดูแล  (Care 
Role Expectations)ความเครียดในบทบาทดูไดจากหนาที่ในการใหการดูแลโดยตรง จากการจัด
การใหการดูแลเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย และชวยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา หรือผูสูงอายุที่มีความพรองในการดูแลตนเองในดานการทํากิจวัตร
ประจําวันนั้นจะมีความตองการในการดูแลมาก  เชนในกรณีผูสูงอายุที่ตองไดรับการชวยเหลือ    
ดูแลในเรื่องการเคลื่อนยาย   การเคลื่อนไหว  หรือมีปญหาทางดานความคิดความจําเชาวปญญา
ที่ลดลงหรือมีปญหาทางดานอารมณ    จากชนิดของกิจกรรมที่มีหลากหลายทําใหผูดูแลตองใช     
พลังงานอยางมากในการใหการดูแลตลอดจนลักษณะของการดูแลที่ตอเนื่องนั้นทําใหมีการ      
รบกวนการนอนหลับของผูดูแล  ผูดูแลจึงมีการพักผอนที่ไมเพียงพอสงผลใหผูดูแลเหนื่อยลาทั้ง
รางกายและจิตใจ    เหลานี้เปนสาเหตุทําใหเพิ่มความเครียดกับผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

4.2.2 การมีบทบาทหลายอยางที่ตองกระทํา (Competing Role Demands)  
เวลาที่ใชในการดูแลนั้นมักจะตองแบงไปกระทําในบทบาทอื่น  อาทิ  บทบาทในบานในครอบคร ัว 
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ในงาน และบทบาททางดานสังคม ซึ่งPenning(1998) พบวารอยละ 92 ของผูดูแล(จากผูดูแล687 
คน) ตางก็มีบทบาทหลายดานในเวลาเดียวกัน  เชนรอยละ 31 ที่เปนบุตรชายหรือบุตรเขย      
รอยละ25 เปนบุตรสาว หรือบุตรสะใภนั้น จะตองทําหนาที่ใน 4 บทบาทดวยกันคือบทบาทในการ
เปนภรรยาหรือเปนสามี  บทบาทในการเปนมารดาเปนบิดาของบุตร  บทบาทในการเปนผูดูแล
บิดามารดา    และบทบาทในการประกอบอาชีพประจํา   การดํารงบทบาทหลายๆบทบาทพรอมๆ
กันนั้นทําใหเกิดภาวะการมีบทบาทมากเกินไปและมีความขัดแยงกันในบทบาท ซึ่งจะทําใหเกิด
ความเครียดในบทบาท ผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทตลอดตามความตองการของผูปวย 
การเปนผูดูแลตองเสียสละเรื่องสวนตัวบางอยางไป   เสียสังคมของตนเอง รวมทั้งสูญเสียเวลาวาง
เพราะในการทําบทบาทหลายๆอยางนั้นตองแขงขันกับเวลาที่มีเชน  บุตรสาว หรือบุตรสะใภ       
ที่เปนผูดูแลจะมีประสบการณของความขัดแยงในบทบาทมากกวาผูดูแลที่มีความสัมพันธเปน    
คูชีวิตกับผูปวย   บางครั้งบุตรที่ใหการดูแลนั้นมักจะรูสึกถึงความไมสะดวกเนื่องจากตองมีการดู
แลที่ใกลชิดตลอดไมวาจะเปนเรื่องสวนตัว  การอาบน้ํา การขับถาย นับเปนบทบาทที่ยาก       
โดยเฉพาะ เมื่อบุตรชายตองใหการดูแลมารดา หรือ บุตรสาว บุตรสะใภตองใหการดูแลบิดา หรือ 
บิดาของสามี  ในสถานการณเชนนี้ก็จะเกิดภาวะการจํายอมในบทบาทขึ้น(Role Captivity) 
เพราะ  ผูดูแลรูสึกวาตนเองไมเหมาะสมที่จะตองทํา      ทั้งในสถานภาพ    และชวงเวลาที่คิดวา
ไมเหมาะสม  ในกลุมผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยากันนั้นผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลมักจะอยูในวัยสูงอายุ
ซึ่งจะมีบทบาททางสังคมนอย       ดังนั้นผูดูแลที่อยูในวัยนี้จึงมักพบกับปญหาการแยกตัวออก
จากสังคม การรับบทบาทเปนผูดูแลตองมีการคงไวซึ่งบทบาทที่ยากไมวาจะเปนการ        
ลดชั่วโมงการทํางาน และการลดลงของผลผลิต  และความตองการในการดูแล ทําใหผูดูแล
ตองการวันหยุดเพื่อพักผอน ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนมาก  จ าก ก า รสํ า รว จ ข อ ง  The Family 
Medical Leave Act (1993 in Given et al.,2001) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวานายจางจะใหมี
การหยุดงานในแตละปแกพนักงานที่ยังตองทําหนาที่ใหการดูแลเด็กหรือคูชีวิตหรือพนักงานมบีดิา
มารดาที่มีปญหาสุขภาพโดยใหวันหยุดจํานวน 12 สัปดาหในแตละป แตตองทํางานครบ1ปหรือ
อยางนอย 1250 ชั่วโมงแลวจึงจะสามารถสะสมวันหยุดได 25 ชั่วโมงตอสัปดาห       อยางไรก็
ตามสําหรับผูที่มีรายไดนอยก็ไมสามารถทําตามเงื่อนไขที่กลาวมาไดดังนั้นในสถานการณเชนนี้   
ผูดูแลจึงมีสภาวะเสี่ยงในการเกิดความขัดแยงในบทบาทเมื่อตองทํางานประจําและยังตองรักษา
สมดุลยในการใหการดูแลผูปวยไปพรอมๆกัน 
  4.2.3 ความตองการดานเวลา (Demands on Time) ระยะเวลาของการเจ็บปวย
ที่เร้ือรังมานานกับระยะเวลาการดําเนินของโรคที่เกิดขึ้นยาวนานนั้น ทําใหเกิดผลกระทบกับเวลา
ของการดูแลที่มากขึ้น    ผูดูแลจึงตองมีการจัดตารางประจําวันและบทบาทที่ตองใหการชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุหลายชั่วโมงในหนึ่งวัน     โดยใหการดูแลทั้งในดานอารมณ   และดานรางกาย    
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การใชเวลาในการดูแลที่มากนั้น มีผลทําใหผูดูแลใหเวลากับครอบครัวสังคมและงานประจํา      
ลดนอยลง จึงสงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวลดลง ซึ่งเปนสาเหตุของความขัดแยงในบทบาท  
เวลาที่ถูกใชไปอยางมากในการใหการดูแลซึ่งจัดเปนงานที่ทําอยางจําเจทุกวันนั้น    ทําใหผูดูแล
ไมมีเวลาในการออกไปมีปฏิสัมพันธกับสังคม จึงเสมือนเปนการแยกตัวออกจากสังคมทําใหขาด
การชวยเหลือใหกําลังใจกันภายในชุมชน    หรือแมกระทั่งการไมมีเวลาเปนสวนตัวจึงเปนปจจัย
ทําใหเกิดความเครียดในบทบาทได    
  4.2.4 ความตองการทางดานรายได (Demands on Finances)   การใหการดูแล
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นผูดูแลตองมีคาใชจายที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลอาทิ   เชน     
เปนคาเดินทาง  คารักษาคายา  คาอุปกรณและคาโทรศัพท  หากผูดูแลเปนผูที่มีรายไดนอย
ประกอบกับ   ไมมีแหลงสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจ   เชน   ไมมีประกันสุขภาพ   หรือ   มีแตไม
ครอบคลุมอาจทําใหเกิดความเครียดในบทบาทได ดังนั้นหากผูดูแลมีแหลงสนับสนุนทางดาน
เศรษฐกิจ  อาจจะชวยลดความเครียดในบทบาทได  
  4.2.5 การชวยเหลือในการดูแล(Assistance With  Care)การไดรับการชวยเหลือ
อยางเปนทางการ  หรือจากการชวยเหลือกันภายในกลุมนั้น  จะสามารถลดภาระของผูดูแลลงได
โดยเฉพาะกับผูดูแลที่มีบทบาทในหลายๆดานทั้งงานนอกบาน  ในบาน   ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุ
ที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นจะมีทั้งผูดูแลหลัก  และ ผูดูแลรอง   รวมทั้งผูที่ใหการชวยเหลือเปนครั้ง
คราว ซึ่งการที่จะดูวาใครเหมาะที่จะเปนผูดูแลหลักนั้นตองพิจารณาที่โครงสรางของครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว   อายุของผูดูแล     และของผูสูงอายุ  รวมทั้งสัมพันธภาพในครอบครัวดวย    
ผูดูแลรองจะทําบทบาทคือ การชวยเหลือดูแลดานความตองการทางดานรางกายของผูปวยเปน
สวนใหญ  ในกรณีที่ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาซึ่งมีอายุมากนั้นตองเตรียมหาผูชวยเหลือในบางเรื่อง 

นอกจากที่กลาวมานั้น Given และคณะ(2001) ยังพบอีกวายังมีปจจัยดานอื่นที่เกี่ยวของ
ไดแกพื้นฐานทางดานอารมณของผูดูแล  ประสบการณจากการดูแล สัมพันธภาพในครอบ
ครัว(Family Relationships) การอาศัยในครัวเรือน (Living Arrangements)  ดังมีรายละเอียดตอ
ไปนี้ 
  1) พื้นฐานทางดานอารมณของผูดูแลมีสวนที่จะทําใหเกิดความเครียดในบทบาท
ได   อาทิ การเปนคนมีอารมณหงุดหงิดงาย โกรธงาย   วิตกกังวลงาย  หรือ  เปนคนซึมเศรา     
เปนคนรูสึกผิดงาย  และ ปจจัยกระตุนทางดานอารมณ   ไดแก   การขาดความเปนสวนตัว  ความ
ส้ินหวัง   การดูแลที่ผิดแบบแผน  การลดลงของสัมพันธภาพในครอบครัว  อันเนื่องมาจากการขาด
การปรับความเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น   การมีปญหาทางดานอารมณนั้น   จะรบกวนบทบาทหนา
ที่ของการเปนผูดูแล   พฤติกรรมการทํารายตอผูสูงอายุอาจเกิดขึ้นไดเมื่อผูดูแลมีปญหาทางดาน
อารมณเพิ่มมากขึ้น   อาการซึมเศราเปนสิ่งที่มักจะพบไดในกลุมของผูดูแลโดยเฉพาะในกรณีเปน
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ผูดูแลมายาวนานหรือตองพบกับการสูญเสีย 
2)  ประสบการณจากการดูแล  จะมีผลโดยตรงกับการ  พัฒนา และ ข้ันตอนชีวิต    

(Life Stage) ของผูดูแล กับ ผูปวยในการพัฒนาหรือการปรับตัวของผูดูแล(ในวัยผูใหญ)นั้นจะสง
ผลกับหนาที่ที่ทําอยู  และจะกอใหเกิดการคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ใกลชิด  และ การพัฒนาของ
ครอบครัว    หากผูดูแลมีการปรับตัวชา  อาจเกิดสถานการณที่ตึงเครียดและเกิดการเฉื่อยชาได 
  3)  สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationships)  สัมพันธภาพในครอบ
ครัวที่ผานมานับต้ังแตอดีตนั้นมีบทบาทมากในกระบวนการใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่ง
พา   เพราะ  หากมีสัมพันธภาพที่ดี   มีการชวยเหลือ    และ  พึ่งพาอาศัยกันแลว สามารถบงบอก
ไดถึงผูสูงอายุจะไดรับการดูแลที่ดีจากผูดูแล  แตในทางกลับกันถาหากมีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่ไมดีแลว  จะทําใหผูดูแลเกิดภาวะความเครียดในบทบาทได    ยกตัวอยางเชน  ใน
กรณีที่ผูดูแลและผูสูงอายุที่เปนคูสามีภรรยากันนั้นหากมีสัมพันธภาพเชิงเกื้อกูล (Mutuality) ที่
นอยแลวจะทําใหผูดูแลเกิดภาวะความเครียดในบทบาท    นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลอาจเกิด
ภาวะความรูสึกเศราโศกได  และ  ผูดูแลอาจมีการทํารายผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย  และ ทาง
ดานอารมณ  นอกจากนี้ผูดูแลยังมีความรูสึกวาตนเองมีความขัดแยงภายในตนเอง และ มีความ
ขัดแยงกับบุคคลอื่นอีกดวย  และในกรณีที่ผูดูแลอยูในวัยผูใหญซึ่งเปนบุตรของผูสูงอายุที่ตองให
การดูแลนั้นเกิดความรูสึกวาการที่ตนเองตองตกเปนผูดูแลโดยมีเหตุผลวา เปนสิ่งจําเปนที่ตอง
ตอบแทนบิดามารดาที่ไดเลี้ยงตนเองมา และรูสึกถึงความเปนพันธะที่ตองดูแล เหลานี้ลวนสงผล
ทําใหเกิดความเครียดในบทบาทได  

4) การอาศัยในครัวเรือน(Living Arrangements)การอาศัยในครัวเรือนเดียวกัน 
หรือ  ตางครัวเรือน  ก็มีผลกับผูดูแล ในการรับบทบาทเปนผูดูแลนั้นหากไดรับการแบงเบา
บทบาทหนาที่ลง    ซึ่งอาจทําไดโดยการหาผูชวยเหลือในการดูแลดานการทํางานบานตางๆโดยที่
ผูชวยเหลือไมไดอยูกับผูสูงอายุ     โดยทั่วไปผูดูแลที่อยูบานเดียวกันกับผูสูงอายุมักจะเกิดภาวะ
ซึมเศรา มากกวา ผูดูแลที่อยูคนละบานกันกับผูสูงอายุ(Oberst et al.,1989; Stommel and 
Kingry, 1991 in Given et al., 2001)เนื่องจากการพักอยูคนละบานนั้นทําใหผูดูแลไดมีเวลาใน
การพักผอนบาง   รวมถึงลักษณะของการดูแลของผูดูแลที่อยูคนละบานนี้มักจะเปนในรูปแบบ
ของการจัดวางตารางเวลาการใหการดูแล 
 จากที่ไดกลาวมาในขางตนนั้นเปนปจจัยที่สงผลในการเกิดความเครียดในบทบาทของ    
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาตามที่  Given และคณะ (2001)ไดเสนอไว    

Archbold และคณะ(1990: 376) ไดกลาววา ความเครียดในการทําบทบาทของผูดูแล   
ผูสูงอายุ  หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากของผูดูแลในการกระทําบทบาทการใหการดูแล (felt 
difficulty in performing the caregiver role) ซึ่งความเครียดในบทบาทของผูดูแล  ผูสูงอายุ ซึ่ง
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เสนอโดย Burns, Archbold และ Stewart(1993) ไดรับการยอมรับจาก NANDA   ใหเปนวินิจฉัย
ทาง   การพยาบาลของผูดูแลผูสูงอายุ     ซึ่งในที่นี้ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุจะ
ประเมินไดจากองคประกอบทั้ง 9 ดานคือ   

1.ความเครียดจากการดูแลโดยตรง (Strain from Direct Care)   
หมายถึงความรูสึกยากลําบากของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ซึ่งแบงกิจกรรมออกเปน 9 
ลักษณะดังนี้  
    1.1) การดูแลสวนบุคคล ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุประกอบไปดวย       กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรมไดแก  
     1.1.1 กิจกรรมการอาบน้ําซึ่งรวมถึงการอาบน้ําใหบน
เตียงในกรณีผูสูงอายุเคลื่อนยายไมสะดวก   การดูแลในเรื่องความสะอาดของเสนผม การสระผม  
การดูแลในเรื่องการแปรงฟนหรือทําความสะอาดฟนปลอม  การดูแลในเรื่องความสะอาดของเล็บ
มือเล็บเทา    
     1.1.2  การดูแลเร่ืองการเขานอน คือ การจัดเตรียม
เครื่องนอนใหกับผูสูงอายุ  การจัดเตรียมผาหม  ดูแลใหผูสูงอายุไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 
     1.1.3  การดูแลเร่ืองการแตงตัว คือ การเปลี่ยนเสื้อผา
ใหผูสูงอายุการชวยผูสูงอายุสวมใสเสื้อผา การชวยติดกระดุมเสื้อผาให 
     1.1.4  การดูแลเร่ืองการขับถาย  คือ  การชวยผูสูงอายุ
เขาหองน้ําการเตรียมหมอนอนใหผูสูงอายุขับถาย  การชวยลางทําความสะอาดในการขับถาย  
รวมถึงการชวยเปลี่ยนผาเมื่อผูสูงอายุขับถายเปอนเสื้อผา 
     1.1.5การดูแลเร่ืองอาหาร  คือ  การดูแลในเรื่องการรับ
ประทานอาหาร การชวยปอนอาหารใหผูสูงอายุ  หรือการใหอาหารทางสายยางใหอาหาร การจัด
เตรียมอาหารใหผูสูงอายุ   การดูแลใหผูสูงอายุดื่มน้ําอยางเพียงพอ  การดูแลใหผูสูงอายุไดรับสาร
อาหารที่เหมาะสม  
     1.1.6การดูแลเร่ืองการเคลื่อนยายภายในบริเวณบาน 
คือ การชวยพาผูสูงอายุเดินภายในบานหรือภายนอกบาน  การอุมหรือพยุงใหผูสูงอายุลุกจาก
เกาอี้ไปที่เตียงหรือจากที่เตียงไปยังเกาอี้      

1.2) การดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม    ไดแก  การใหการดูแลและ 
แกปญหาเมื่อผูสูงอายุมีปญหาทางดานพฤติกรรม  เชน การสงเสียงรองดังๆ   การที่ผูสูงอายุเกิด
ความหวาดระแวงบางอยาง  การรับฟงและตอบคําถามผูสูงอายุที่ถามและพูดเรื่องซ้ําๆวกวน  
    1.3) การดูแลเกี่ยวกับการปองกัน  ไดแก การใหการดูแลและ
ระมัดระวังเพื่อใหแนใจวาผูสูงอายุมีความปลอดภัย  เชน การระมัดระวังไมใหผูสูงอายุหกลม  



 35

คอยดูแลระมัดระวังผูสูงอายุจากสารพิษตางๆ     เชน    ยาฉีดกันยุง  หรือ ควันจากยาจุดกันยุง  
รวมถึงการดูแลสังเกตอาการผิดปกติ  เชน การมีรอยแดงที่ผิวหนัง การเกิดแผลกดทับ 
    1.4) การดูแลเกี่ยวกับการเคลื่อนยาย      ไดแก      การที่ผูดูแล
ผูสูงอายุชวยพาผูสูงอายุเดินไปทําธุระภายนอกบาน เชน  การพาไปพบแพทย  พาไปหาเพื่อน     
ไปเยี่ยมญาติ   
    1.5) การดูแลเกี่ยวกับการสื่อสารพูดคุย    ไดแก      การที่ผูดูแล
ผูสูงอายุมีการพูดคุยระหวางผูดูแลกับบุคคลในครอบครัว   หรือ    เปนการพูดคุยระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุที่เกี่ยวกับอาการของผูสูงอายุ 
    1.6) การดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย  ไดแก การชวย
ผูสูงอายุในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา เชน  การรับประทานยา การจัดยาใหผูสูงอายุ  การทําแผล        
การบอกอาการของผูสูงอายุแกแพทยหรือทีมสุขภาพ 
    1.7)การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเงิน  การตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ    ไดแก    การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุชวยทําธุรกรรมทางดานการเงิน    การชวย
ผูสูงอายุตัดสินใจในเรื่องการรักษา 
    1.8) การดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน  ไดแก การดูแลเร่ือง
งานบานใหกับผูสูงอายุ เชน การซักรีดเสื้อผา  การทําความสะอาดบาน  การลางจาน       การชวย
ผูสูงอายุดูแลซอมวัสดุภายในบาน 
    1.9) การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมเล็กๆนอยๆ    ไดแก   กิจกรรม
โดยทั่วๆไป  เชน   อานหนังสือใหผูสูงอายุฟง   การไปซื้อของใหผูสูงอายุ     

2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน (Strain  from Lack  
of Resources) หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาในการขาดแหลงสนับสนุน    ใน
การใหการดูแลผูสูงอายุ      เชน   การมีเวลาพักผอนลดลง   การไมมีเวลาเปนของตัวเอง  การไมมี
ผูรับฟงปญหา  และสุขภาพทรุดโทรมลง เพราะ ไมมีผูชวยในการดูแล 

3. ความเครียดจากความวิตกกังวล  (Strain from Worry)  หมายถึง 
ความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความเปนปญหาจากความรูสึกกังวลใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการใหการดูแล เชน  กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   กังวลเกี่ยวกับสภาพ
อารมณของผูสูงอายุ  กังวลเกี่ยวกับกิจกรรมในการใหการดูแล  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของผูดูแล
เอง  และกังวลเกี่ยวกับอนาคตของผูสูงอายุ 

4. ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท (Strain from Role  
Conflict) หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความเปนปญหาในบทบาทที่ตนเองทําในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุนั้นวา   บางครั้งเปนการขัดแยงหรือรบกวนบทบาทอื่นของตัวผูดูแลเอง 
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5. ความเครียดจากภาระคาใชจาย(Strain from Economic Burden)   
หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาในเรื่องคาใชจายที่เกี่ยวกับการใหการดูแล 

6. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  (Strain  
from Mismatched Role Expectation) หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาวาสิ่ง  
ที่หวังไวเกี่ยวกับการใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนไปตามที่คาดไว  

7. ความเครียดจากจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม(Strain from  
Increase  Tension) หมายถึงความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความเปนปญหาวา การใหการดูแล
ผูสูงอายุนั้นบางเหตุการณทําใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับผูดูแล    เชน  เกิดความไมสบายใจเพราะ
มีสัมพันธภาพที่ไมดีกับผูสูงอายุ 

8.   ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  (Strain from  
Manipulation) ความรูสึกถึงความเปนปญหา ของผูดูแลผูสูงอายุจากความรูสึกวา ตนเองถูกเอา
เปรียบ หรือถูกผูสูงอายุเรียกรองการดูแลมากเกินกวาเปนจริง  เชน ตองการใหผูดูแลทํากิจกรรม
บางอยางในการใหการดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล 
   9.   ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล (Global Strain)  
หมายถึง ความรูสึกถึงความเปนปญหาของผูดูแลจากการใหการดูแลในเรื่องทั่วๆไป    เชน  การที่
ผูดูแลตองอยูดูแลผูสูงอายุตลอดเวลานั้น   ทําใหผูดูแลรูสึกถูกจํากัดบริเวณ  
 มโนมติความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   ที่กลาวมานั้นตางมีความเหมาะสม
กันในแตละลักษณะงานวิจัย     หรือ  ตามความเหมาะสมที่ผูวิจัยเลือกใช      สําหรับในงานวิจัยนี้
ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Archbold และคณะ(1990)  ใชเปนแกนหลักในการวิจัย   และ  มีการนํา
กิจกรรมการดูแลผู สู งอายุที่ อยู ในภาวะพึ่ งพาที่ เกิดขึ้น ในสังคมไทยจากงานวิจัยของ 
Kespichayawattana (1999 ) มาประกอบการพิจารณาชนิดของกิจกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นภายใต
บริบทสังคมไทย  ซึ่งไดแก ในดานของความเครียดที่เกิดจากการดูแลโดยตรงที่เกี่ยวกับกิจกรรม
ของการดูแลสวนบุคคล     และ กิจกรรมในการเคลื่อนยายผูสูงอายุออกนอกบริเวณบาน    และ 
ในดานของความเครียดจากความขัดแยงในบทบาทซึ่งมีกิจกรรมการไปทําบุญ เปนตน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ที่ศึกษา เกี่ยวกับ ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา   จึงประกอบไปดวยความเครียดทั้ง  9 ดานดังนี้    
 ความเครียดจากการดูแลโดยตรง (Strain from Direct Care)  

ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน (Strain from Lack of Resources)   
ความเครียดจากความวิตกกังวล (Strain from Worry)  
ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท (Strain from Role Conflict)  
ความเครียดจากภาระคาใชจาย (Strain from Economic Burden)  
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ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง(Strain from Mismatched Role 
Expectations) 
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม (Strain from Increase Tension)  
ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม (Strain from Manipulation)  
ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล (Global Strain)  

 
5.  ความพรอมในการเปนผูดูแล   
 การดูแลผูปวยเรื้อรังที่อยูในภาวะพึ่งพาภายในครอบครัวนั้นกอใหเกิดปญหาและเปน
ภาระแกผูดูแลทั้งในการดูแลสุขภาพและการดูแลทั่วไปในชีวิตประจําวัน สงผลกระทบตอจิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูดูแล (Kneeshaw et al., 1999)  ซึ่งจากการเกิดผลกระทบดังกลาวกับผูดู
แล    จะทําใหผูปวยเรื้อรังอาจเกิดอาการแทรกซอนตามมาได  และพบวาหากผูดูแลไมมีความ
พรอมในการใหการดูแลจะทําใหเกิดความเครียดในบทบาทของผูดูแลได ( Archbold, 1992) 
 Webster’s New World Dictionary (1988) ไดใหความหมายของ  Preparedness ไววา     
ข้ันตอนในความพรอม    การเตรียมพรอม 
 ความพรอม  ตามความหมายของ   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานป2530 หมายถึง   
ความครบครัน    ความบริบูรณ 

Archboldและคณะ(1992)  ใหความหมาย ความพรอมในการเปนผูดูแลวา  หมายถึง   
ความรูสึกของผูดูแล  ตอตนเองวาเตรียมตัว  เตรียมใจไดดีมากนอยเพียงใด ในการรับบทบาท
หนาที่ในการเปนผูดูแล   รวมไปถึงการรับกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรับบทบาทเปน
ผูดูแล (Preparedness as how well prepared the caregiver believes he or she is for the 
task and stress of the caregiver role) ซึ่งไดแก   1)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกายให
ผูสูงอายุ       2)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณใหผูสูงอายุ  3) ความพรอมในการดูแล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   4) ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับความรูสึก
เครียดในการดูแล และ 5) ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล  
 ในตางประเทศไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความพรอมไวหลายทานและมีการเรียกตางกันไป 
Haley ,Levine และ Brown (1978 in Archbold, 1992) ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพแหงตน 
(Self Efficacy) ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดโดยใชกรอบ
แนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984)   โดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมใน
การจัดการดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน และ กิจวัตรที่ตองมีการตัดสินใจ         ในการศึกษาครั้งนี้
ไมไดประเมินวาประสิทธิภาพของผูดูแลจะสงผลกับความเครียดในบทบาท แตเปนการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพของผูดูแล  กับ  ภาวะซึมเศราของผูดูแล   
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 นอกจากนี้ Lawton, Kleban และ Moss (1989 in Archbold, 1992)  ไดบรรยายเกี่ยวกับ
ความสามารถในการจัดการกับส่ิงตางๆ (Mastery) วาเปนพฤติกรรมความสามารถในทางบวกที่
เกิดขึ้นในระหวางการใหการดูแล   Archbold และคณะ(1992)  ใหความเห็นวามโนมติของ Haley 
,Levine และBrown (1978) นั้นจะมีความใกลเคียงกับมโนมติ ความพรอม (Preparedness) แต
แตกตางกันที่ในงานวิจัยของ Archbold เปนการเนนภาระของงานที่ชัดเจนเนนที่งานหลัก และที่
สําคัญนั้นในทั้งสองงานวิจัยนั้นไมไดทําการศึกษาวา  ประสิทธิภาพแหงตน กับ ความสามารถใน
การจัดการกับส่ิงตางๆ  จะสงผลกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลดังเชนความพรอม 
 Archboldและคณะ(1990) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในการเปนผูดูแลวาจะเปน
ตัวพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลไดในระดับใด   โดยทําการศึกษาในกลุมของผูดูแล
ที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาจํานวน 78 คู    ซึ่งผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในงานวิจัยนี้
หมายถึง ผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลอยางใดอยางหนึ่งในกิจกรรมดังนี้คือ การจัดยา การฉีดยา 
การอาบน้ําแตงตัว การเดินการทํางานบานตางๆ  ซึ่งผลการวิจัยพบวาความพรอมของผูดูแลใน
ระดับที่สูงนั้น ผูดูแลจะมีความเครียดจากการใหการดูแลโดยตรง (Strain from direct care)  
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม (Strain from increased tension)  และความเครียดโดย
ทั่วๆไปในการดูแล  (Global Strain) ในระดับตํ่า และอภิปรายผลไววาหากผูดูแลผูสูงอายุมีความ
พรอมมากจะทําใหความเครียดในบทบาทลดลงได   ซึ่งผลจากการวิจัยดังกลาวจะชวยให
พยาบาลทุกคนตระหนักในการประเมินความพรอมใหแกผูดูแลตลอดจนหาแนวทางแกไข 
 สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเตรียมความพรอม ดังงานวิจัยของ      
ยุวราณี  สุขวิญญาณ (2536)       ที่มีการเตรียมความพรอมใหกับญาติในดานความรูในการดูแล
ผูปวยที่มีการสอนสาธิตและใหกําลังใจญาติที่เปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่บาน ตอการปอง
กันแผลกดทับ   ซึ่งผลการวิจัย  พบวา   ญาติที่ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลนั้นผูปวย
ทุกรายไมเกิดแผลกดทับตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
 Archbold และคณะ(1992)   กลาววา มโนมติความพรอมในการเปนผูดูแลนี้สรางจาก
บทบาทหนาที่ในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาซึ่งไดแก  1)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับ
รางกายใหผูสูงอายุ       2)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณใหผูสูงอายุ      3) ความพรอม
ในการดูแลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   4) ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความรูสึกเครียดในการดูแล         และ 5) ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล       เนือ่งจากมโนมติ
นี้เปนการศึกษาที่เกิดข้ึนในประเทศภายใตสังคมวัฒนธรรมทางตะวันตก      ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาการใหการดูแลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึ่งพามีผูเคยศึกษาไวตามงานวิจัยของ 
Kespichayawattana (1999 )       ที่ไดศึกษาถึงกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาใน
สังคมและวัฒนธรรมไทยนั้น   พบวา   ประกอบดวยการดูแลในเรื่องของ     1)  การดูแลเกี่ยวกับ
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รางกาย        2)  การดูแลเกี่ยวกับจิตใจ      และ 3)   การดูแลที่เกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ   
จะเห็นไดวาในบทบาทหนาที่การดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตามมโนมติของ Archbold  และคณะ(
1992)   นั้นจะไมมีเกี่ยวกับการดูแลที่เกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ     
 จากการพิจารณาผูวิจัยจึงไดนําในประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ             
ที่ Kespichayawattana (1999)  ไดศึกษามารวมในการศึกษาครั้งนี้เพื่อความครอบคลุมชัดเจน 
ซึ่งจะสามารถนําไปสรางและพัฒนาเปนเครื่องมือในงานวิจัยใหเหมาะสมกับสังคมไทยยิ่งขึ้น 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา   ความพรอมในการเปนผูดูแล  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอตนเอง
วาเตรียมตัว  เตรียมใจไดดีมากนอยระดับใด    ในการรับหนาที่เปนผูดูแลรวมไปถึงความเครียดที่
อาจเกิดขึ้นระหวางการรับบทบาทเปนผูดูแล     ซึ่งไดแก   ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกาย
ใหผูสูงอายุ        ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณใหผูสูงอายุ      ความพรอมในการดูแล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ          ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับความรู
สึกเครียดของผูดูแล         ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล      และความพรอมในการดูแลเกี่ยว
กับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูดูแล  
 
6. การเยี่ยมบาน 
 

6.1 ความหมายและแนวคิด 
ประพิณ  วัฒนกิจ (2536: 5) ใหความหมายการเยี่ยมบาน หมายถึง บริการสาธารณสุข

เชิงรุกที่ใชบานของประชาชนเปนสถานบริการ  โดยทีมสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน แนะนํา 
ชวยเหลือใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  ในการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย  โดยมี
เครือขายติอตอกับเจาหนาที่ไดตลอดเวลา  เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย 
 จรรยา เสียงเสนาะ และวารี ระกิติ (2528: 282-284) กลาววาการเยี่ยมบาน หมายถึง 
การนําบริการอนามัยไปสูประชาชนซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่พยาบาลสาธารณสุขจะไดเขาไปดูแล    
สุขภาพประชาชนใหสมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ และสามารถอยูในสังคมอยางมีความสุข
รวมทั้งใหการพยาบาลตอเนื่องแกผูปวย แกไข และปองกันความพิการ การใหคําปรึกษาดาน    
สุขภาพ   การสํารวจความเปนอยูของประชาชนและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม    
 ชนิตา มณีวรรณ (2540: 3)ใหความหมายของการเยี่ยมบานวาเปนการดูแลสุขภาพทีบ่าน 
หมายถึง การออกไปเยี่ยมครอบครัว เพื่อใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับสุขภาพสอน
สาธิต  หรือปฏิบัติการพยาบาล รวมกับครอบครัว รักษาพยาบาลเบื้องตน ฟนฟูสมรรถภาพ    และ
ปองกันความพิการ ตลอดจนการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลในครอบครัว ทั้งผูปวย  และผูไม
ปวย และชวยจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสมชวยใหประชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
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 Stanhope (1996 : 806)  กลาวถึง การเยี่ยมบาน  วาเปนการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
และตอเนื่องโดยทีมสุขภาพ ซึ่งมีหนาที่การบริการทางดานสุขภาพอนามัยไปสูประชาชนในชุมชน     
ซึ่งไดแก   งานดานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน   และควบคุมโรค    การดูแลผูปวยถึงบาน     รวม
ทั้งการฟนฟูสภาพของผูปวย     การแกไขและการปองกันความพิการตางๆ      พรอมทั้งการดํารง
ไวซึ่งสุขภาพอันดีของบุคคลครอบครัว   และชุมชน ตลอดจนเปนที่ปรึกษาสุขภาพอนามัย   ชวย
จัดสภาพความเปนอยูใหเหมาะสม   และ ส่ิงแวดลอมที่ดี 
 สรุปไดวา การเยี่ยมบาน    ( Home Visit )  หมายถึง     กิจกรรมที่ใหบริการแกประชาชน
ที่มุงหมายในการใหการบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  ดูแลสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในครอบครัว    ทั้งผูปวย   และผูไมปวย   และฟนฟูสภาพ   เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดีข้ึน 
 การเยี่ยมบานนั้นมีประโยชนตอผูปวย ครอบครัว รวมถึงตอทีมพยาบาลผูออกเยี่ยมบาน 
(Stanhope, 1996)  
  1. ประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
เหมาะสมกับสภาพ  และในกรณีผูปวยที่เปนระยะเริ่มแรก จะไดรับการรักษาพยาบาลแตเนิ่นๆ 
เปนการปองกันการเจ็บปวย ถึงขั้นรุนแรง รวมถึงผูปวยและครอบครัวไดรับคําแนะนําอยางใกลชิด 
เปนกันเอง   และไดรับการฝกปฏิบัติอยางถูกตอง  สามารถซักถามขอคําปรึกษาตางๆ 
  2. ประโยชนตอประชาชนทั่วไป  ไดรับการปองกันและแพรกระจายและ
ควบคุมโรคในชุมชนและไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพแกชุมชน  รวมถึงทําใหประชาชนมีความ
เขาใจ ในการเขารับบริการดานสาธารณสุขเพิ่มข้ึน 
  3. ประโยชนตอดานพยาบาลที่ออกเยี่ยมบาน ทําใหมองเห็นสภาพที่แทจริง
ของประชาชนและชุมชนและโครงสรางของประชากร พฤติกรรม สามารถวิเคราะห ระบุปญหา
และความตองการของชุมชน และทําใหทราบปญหาและสามารถวางแผน     และชี้แนะปองกัน
การเกิดโรค อีกทั้งยังกอเกิดสัมพันธภาพ เกิดศรัทธา ในดานสาธารณสุข เนื่องจากไดรับบริการ
อยางใกลชิด โดยเฉพาะบริการที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และ
ปฏิบัติตนอยางถูกตอง 
 

6.2 โครงการเยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมิโรงพยาบาลสุโขทัย  
โครงการเยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมินั้นมีหนวยงานที่รับผิดชอบคือกลุม

งานการพยาบาลและกลุมงานเวชกรรมสังคม โดยมีประชาชนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของ  
โรงพยาบาลคือ หมู1 ต.บานกลวย และ 12 ชุมชน ต.ธานี รวมทั้งสิ้น 13 ชุมชน      ซึ่งอยูในเขต
เทศบาลทั้งหมด  โดยโครงการเยี่ยมบานนี้มีอัตรากําลังพยาบาล  2  ทานที่ดูแลและรับผิดชอบ
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โดยตรง  และในทีมสุขภาพในสาขาอื่นๆนั้นใชการประสานงานซึ่งจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการ  
ที่รับผิดชอบในแตละสาขา ซึ่งในการออกไปเยี่ยมถือเปนการจัดบริการดานสาธารณสุขผสมผสาน
ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งใน
ภาวะเจ็บปวย     ภาวะเสี่ยงตอโรคและในภาวะสุขภาพดี     บทบาทของทีมสุขภาพตองพยายาม
ปรับปรุงพฤติกรรมของประชาชนใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเกิดโรค การคนหากลุมเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
และใหการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตอเนื่อง โดยใหความรู และการใหการบริการที่มีคุณภาพ 
ทั้ง 4 มิติไดแก 

1. ดานการรักษาพยาบาล การเยี่ยมผูปวย เพื่อติดตามการบริการพยาบาล  
และเยี่ยมเพื่อใหการบริการตอเนื่อง 

2. งานดานสงเสริมสุขภาพ  โดยใหคําแนะนําในการพยาบาล  การใหสุขศึกษา  
และการใหการดูแลดานสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3.  ดานการควบคุมและปองกันโรค  การระบาดของโรค    ใหบริการฉีดวัคซีน 
ปองกันโรค ใหสุขศึกษา ใหความรูในการปองกันการเกิดโรคและควบคุมโรค เมื่อมีการเจ็บปวย
และการระบาดของโรค โดยการติดตาม สอบสวนโรค เก็บเชื้อสงตรวจ ควบคุมแหลงเกิดโรค 

4.  ดานการฟนฟูสภาพ ไดแก การเยี่ยมฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย เพื่อ 
ใหรางกายคืนสูสภาพเดิม  โดยการใหคําแนะนําฝกสอนผูปวย  

ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตที่ถูกตอง เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีโดยใชหลักการดูแลตนเองซึ่งมีการรวมมือ ประสานงาน ทั้งภาครัฐ  และเอกชน ในสถาน
บริการทุกระดับ 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหนวยการพยาบาลปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสุโขทัย 

เนนหลักในการใชกระบวนการพยาบาล   โดยการประเมินความตองการความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู รับบริการ  ประเมินขอจํากัด  ประเมินความพรอมในการดูแลตนเอง  
ประเมินปจจัยในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยในการใหการพยาบาลจะตองยึดหลัก
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัวเสมอ ในการชวยเหลือผูปวยเนนสมาชิก
ในครอบครัว    โดยใหมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเชน  การพลิกตัว   เปลี่ยนทา        
การบริหารรางกาย     การปอนอาหารทางสายยาง      ดานการจัดสิ่งแวดลอมนั้นไดเอื้ออํานวย
ตอการดูแลตนเอง   เชน   ในการดัดแปลงสภาพแวดลอมที่บาน    มีการสอน     และใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพอนามัยแกผูปวยและครอบครัว    หลังจากที่ประเมินสภาพและความตองการตลอด
จนปญหา  และการสงตอรายงานผูปวยเพื่อดําเนินการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน       มีการสงตอ
ผูปวย   และการประสานงาน  ระหวางหนวยงานในกรณีผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบ สุโขทัย    
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นั้นจะมีการกําหนดการเยี่ยมผูปวยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนที่บาน สัปดาหละ 3 วัน ในวัน
อังคาร พุธ พฤหัส เวลา  10.00 – 15.00 น. โดยมีการคนหาผูปวยรายใหมจากแผนกผูปวยนอก
และ ผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวย       โดยพยาบาลประจําหนวยเยี่ยมบานจะประสานงานกับ
ตัวแทนแตละหอผูปวย     ทําการรวบรวมขอมูลผูปวย   เสนอทีมสุขภาพเพื่อคัดเลือกรายที่จะออก
ไปเยี่ยม    ทําการประชุมวางแผนกับทีมสุขภาพกอนออกไปเยี่ยม   หลังจากไปเยี่ยมแลวทําการ
ประเมินผลรวมกับทีมสุขภาพและกําหนดการเยี่ยมในครั้งตอไป 
 

6.3 จํานวนครั้งที่ออกเยี่ยมบาน  
 โดยทั่วไปจํานวนครั้งที่ออกเยี่ยมบานในผูปวยแตละรายนั้น    ข้ึนอยูกับทีมสุขภาพที่จะ
พิจารณาตามสภาพอาการของผูปวยเปนสําคัญ    รวมทั้งพิจารณาจากจํานวนวัน     และเวลา
ของทีมสุขภาพที่มีในแตละสัปดาห Alex, Benjamin – Coleman และ Brown (2001) ซึ่งสอด
คลองกับแนวทางปฏิบัติของทีมสุขภาพที่ออกเยี่ยมบานของ โรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัย  ซึ่งทาง
ทีมจะมีการประชุมปรึกษากัน   ถึงความเหมาะสมในการเยี่ยมแตละครั้ง  โดยพิจารณาที่สภาพ
อาการของผูปวย    ซึ่งหากพบวา      ผูปวยอยูในสภาพที่ตองใหการดูแลที่มากแลว        ทางทีม
สุขภาพจะออกเยี่ยมบอยครั้งกวา      ในรายที่มีสภาพอาการที่ดีกวา    และนอกจากนี้ยังพิจารณา
จากการที่เปนผูปวยรายใหมที่เขารวมโครงการ          จากในกรณีนี้พบวาหากเปนรายที่เพิ่งเขา
รวมโครงการทางทีมสุขภาพ     จะมีการเยี่ยมที่มากครั้งกวาในรายที่เปนมานาน  ทั้งนี้เพื่อ เปน
การติดตามผลการรักษาและใหความรูที่ตอเนื่อง       อีกทั้งเปนการปองกัน   และ   การฟนฟู
สภาพ  Thorne  และ Robinson (1989) พบวาจํานวนครั้งที่ผูดูแลไดรับการเยี่ยมนั้น  หากมีการ
เยี่ยมที่บอยครั้งจะทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจ   เชื่อใจ และ กอใหเกิดความมั่นใจในการดูแล   
ซึ่งความมั่นใจนี้จะชวยลดความเครียดในบทบาทของผูดูแลลงได ( Schumacher,  Stewart and 
Archbold, 2000;  Reele, 1994 )  
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา          
ผูวิจัยจึงไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูสูงอายุ   และ  ความเครียดในบทบาทของผูดูแล   
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   ดังนี้  

Montgomery, Gonyea และ Hooyman(1985)  ศึกษา ความสัมพันธระหวางประสบ
การณการดูแลกับภาระเชิงจิตวิสัยและภาระเชิงวัตถุวิสัย ในผูดูแลผูสูงอายุ 80 คนผลการวิจัยสวน
หนึ่งพบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาระเชิงจิตวิสัยซึ่งแสดงถึงวาผูดูแลที่มี



 43

เศรษฐานะทางสังคมดีจะมีความรูสึกในความเปนภาระต่ํา 
Baille, Norbeck และBarnes (1988 ) ศึกษาความเครียดของผูดูแลและการเกื้อหนุนทาง              

สังคมโดยศึกษาจากสมาชิกในครอบครัว 87 ราย สวนใหญเปนหญิง โดยที่เปนบุตร ญาติ คูสมรส 
และเพื่อนตามลําดับ   ซึ่งเปนการเก็บขอมูลคร้ังเดียวดวยการตอบแบบสอบถามแบบวัด
ความเครียดจากการดูแล ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคม และและแบบวัดความทุกขใจ      
ผลการศึกษาพบวาความเครียดจากการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขใจ และอารมณ
ซึมเศรา       สวนความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด
จากการดูแล และอารมณซึมเศรานอกจากความเครียดจากการดูแลสามารถอธิบายความแปร 
ปรวนความทุกขใจไดรอยละ 21 และอารมณซึมเศรา ไดรอยละ 24   สวนความพึงพอในในแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของความทุกขใจไดรอยละ10 และอารมณซึม
เศราไดรอยละ 12       การวิจัยนี้สนับสนุนวาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถบรรเทาความทุกขใจ
และอารมณซึมเศราลงไดซึ่งจากงานวิจัยนี้จะชวยใหพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดมีการ
วางแผนที่จะชวยสนับสนุน และใหการดูแลทางดานอารมณ และเปนแนวทางในการจัดหาแหลง
เกื้อหนุนทางสังคมใหกับผูดูแลและพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสามารถในการพยากรณ
ความผาสุกทางใจ(Psychological Well-being) 
 Bull (1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแล และ ภาวะสุขภาพของผูดูแลในผูปวย
เร้ือรัง 55 ราย จะเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามเล็กนอย พบวาผูดูแลสวนใหญรอยละ 73 
รับรูวาตนมีสุขภาพดีถึงดีมาก  ผูดูแลที่มีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไปมีภาวะสุขภาพที่แยกวาผูดูแลที่
มีอายุนอย  และพบวารายได ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ภาวะสุขภาพ
ของผูปวย  ภาวะสุขภาพของผูดูแล  และ ขนาดเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาระการดูแลภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห และ 2 เดือน และพบวาภาวะ   
สุขภาพของผูดูแล   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและ ขนาดเครือขายทาง
สังคมสามารถทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  53  โดยวัดหลังจากผูปวยจําหนายออกจาก       
โรงพยาบาล 2 สัปดาห  และพบวารายได และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย
สามารถทํานายภาระการดูแลไดรอยละ 50 วัดเมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 2 เดือน   

Archbold และคณะ ( 1990 ) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในการเปนผูดูแลวาจะ
เปนตัวพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลไดในระดับใด พบวาความพรอมของผูดูแลจะมี
ความสามารถในการทํานายความเครียดจากการดูแลโดยตรง  ความเครียดจากการไดรับแรงกด
ดันเพิ่ม และ ความเครียดโดยทั่วไปในการดูแล และจะมีความสามารถในการทํานายไดดีคือ  ภาย
ในชวงระยะเวลา6สัปดาหหลังจากที่ผูสูงอายุจําหนายจากโรงพยาบาลแลวซึ่งพบวาความเครียด
ทั้ง 3 ดานจะอยูในระดับที่สูงเมื่อผูดูแลผูสูงอายุมีระดับของ ความพรอมในการเปนผูดูแลต่ํา 
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 Mui (1992) ไดศึกษาเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลระหวางชนผิวขาวกับ
ชนผิวดํา กลุมประชากรคือ บุตรสาวที่เปนคนผิวดําที่เปนผูดูแลจํานวน 117 คน และผิวขาวที่รับ
หนาที่เปนผูดูแลจํานวน  464 คน โดยใชแนวคิดทฤษฎีบทบาทในการศึกษา  โดยมีตัวพยากรณ 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผิวดํา ไดแก ภาวะสุขภาพของผูไดรับการดูแล แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความตองการการดูแล ตัวพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลผิวขาวไดแก         
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพอแมซึ่งไดรับการดูแล และความขัดแยงในหนาที่การงาน  ผลการ
ศึกษาพบวาผูดูแลผิวดํามีความเครียดในบทบาทต่ํากวา  
 Wallhagen (1992 )  ศึกษาความยากลําบากและผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแลที่มี
อายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน 60 ราย โดยการสัมภาษณพบวา 
ยังมีความยากลําบากในการดูแลในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกิจวัตรประจําวันเชน 
การจัดเตรียมมื้ออาหาร การดูแลใหรับประทานยา การทําธุระกิจอ่ืนๆมากมีแนวโนมวาจะเกิดกลุม
อาการความเครียดดวย นอกจากนี้การศึกษาการเผชิญความเครียดในคูสมรสผูดูแลผูปวยโรค
สมองเสื่อมจํานวน60รายพบวาความเครียดเปนตัวทํานายความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได 
 Schott-Barer  (1993 )     ไดศึกษาถึงภาวะการพึ่งพา  ภาระการดูแล  และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 113 ราย โดยวัดจากภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัย  
และเชิงจิตวิสัย  พบวาภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุแสดงวาผูดูแลที่
อายุมากตองใชเวลาการทํากิจกรรมการดูแลที่นานขึ้น  ในขณะที่ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยมีความ
สัมพันธทางบวกกับระยะเวลาที่ดูแลและมีความสัมพันธทางลบกับอายุ  แสดงวาผลของภาวะ
อารมณของผูดูแลกับประสบการณการดูแลที่ผานมามีมากขึ้นเมื่อดูแลเปนระยะเวลานานขึ้น     
ในขณะที่จะนอยลงเมื่อผูดูแลมีอายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยแสดงวาผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแล    
ตนเองไดดีจะเกิดการรับรูภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยนอยลง 

Reele (1994)      ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษา  และ     คุณภาพชีวิตของ 
ผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งผูดูแลนํามาจัดเปน 3 กลุม คือ กลุม A เปนผูที่เขา
โปรแกรม”ฉันสามารถทําได” เปนครั้งแรก จํานวน 12 ราย ,กลุม B  เปนกลุมที่เขาโปแกรมนี้มา
แลว และถูกเลือกเขาไปเปนกลุมสนับสนุนจํานวน 8 ราย และกลุม C เปนกลุมที่ไมไดเขา
โปรแกรม และไมมีกลุมสนับสนุน จํานวน 12 ราย โปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมการใหความรู
และการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง   การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามประเมิน    
คุณภาพชีวิตของ Padilla กอนและหลังโปรแกรมผลการศึกษาพบวา คะแนนของกลุมที่เคยเขา
โปรแกรมมากอนเทากับคะแนนของกลุมควบคุมและนอยกวากลุมเขาใหม ซึ่ง Lewandaski และ 
Jones (1988) เคยรายงานวาผูปวยโรคมะเร็งตองใชเวลามากในการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ยัง
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พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษาและการเผชิญปญหาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูวิจัยได
วิเคราะหวาเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย      และการประเมินคุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่วัด
ไดยาก ประโยชนที่ไดจากงานวิจัยคือ  แนวคิดในเรื่องของการใหความรู และการใหคําปรึกษาแก
ครอบครัว อันเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเยี่ยมบานในการลดความเครียดและความวิตกกังวล
ใหกับผูดูแล เพราะโปรแกรมดังกลาวนํามาใชในการลดความวิตกกังวล และเพิ่มความรูความ
หมายในชีวิตแกผูเขาโปรแกรม (Mcmillan et al., 1993 455-461)  
 Miller และคณะ (1995) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆอันไดแก เชื้อชาติ ความรูสึก
ควบคุมอารมณ ความรูความชํานาญ กับความเครียดในบทบาทและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวย
สมองเสื่อม กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลชาวอเมริกันที่มีเชื้อชาติแอฟริกัน(ผิวดํา) จํานวน 77 คนและผูดู
แลที่เปนชาวอเมริกัน (ผิวขาว) จํานวน 138 คน ผลการศึกษาพบวาความรูสึกควบคุมอารมณมี
ความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา ความรูความชํานาญของผูดูแลมีความสัมพันธกับความซึม
เศราเพียงเล็กนอยถึงปานกลาง ตัวพยากรณความเครียดในบทบาทไดดีที่สุด คือ ความรูสึกควบ
คุมอารมณ แมวาผูดูแลชาวอเมริกันแอฟริกัน จะมีความซึมเศรา และความเครียดในบทบาทเพียง
เล็กนอย อยางไรก็ตามเขาสรุปวาปจจัยดานเชื้อชาติไมมีอิทธิพลในการทํานายความเครียดในบท
บาทและภาวะซึมเศราในผูดูแล  

Archbold และคณะ (1995) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับระบบความพรอมของญาติ(PREP 
System)นั้นจะมีประสิทธิผลอยางไร ในดานความรูสึกเครียดในบทบาทของญาติโดยเปนการวิจัย
เชิงทดลอง(Quasi-Experimental Design) โดยมี 11 ครอบครัวอยูในโครงการ PREP System 
และ 11 ครอบครัว เปนกลุมควบคุม หนึ่งในผลวิจัยพบวาความเครียดในบทบาทของผูดูแลของ 2
กลุม ไมมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งไดมีการอภิปรายผลในตอนทายไววาเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 
นั้นเปนบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งอาจมีการแกไขสถานการณไดดีกวาบุคคลโดยทั่วไป ดังนั้นจึง
ควรจะมีการศึกษาตอไปในกลุมผูดูแลอื่นๆและจากแบบการวิจัยที่ใชเวลา 25 สัปดาหนั้นอาจนอย
ไปที่จะมองเห็นความเครียดในบทบาทไดควรมีการศึกษาโดยใชเวลาใหมากขึ้น และเนื่องจากกลุม
ตัวอยางแตละกลุมมีเพียงกลุมละ 11 ครอบครัวนั้นนับวานอยในการจะนํามาประเมิน PREP 
SYSTEM  
 Bull,Jervis และMa (1995) ศึกษาถึงประสบการณความตึงเครียดของผูดูแลกับผูไดรับ
การดูแลที่มีความบกพรองทางดานความคิดและการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา มีความ
สัมพันธทางลบระหวางการทําหนาที่ดานความนึกคิดของผูที่ไดรับการดูแลกับความตึงเครียดของ
ผูดูแลนั้นคือการทําหนาที่ดานความนึกคิดของผูไดรับการดูแลเสื่อมลงระดับความตึงเครียดของผู
ดูแลสูงขึ้น และมีความสัมพันธทางบวกระหวางความตองการการชวยเหลือของผูที่ไดรับการดูแล
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กับความตึงเครียดของผูดูแลซึ่งเปนเครื่องชี้วาความตองการการพึ่งพาและความตองการการชวย
เหลือของผูที่ไดรับการดูแลสูงขึ้น ความตึงเครียดของผูดูแลจะสูงขึ้นดวย 
 Phillipsและคณะ(1995) ไดศึกษาถึงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาจํานวน 109 
ราย พบวารอยละ 87 ของผูดูแลสวนใหญเปนผูหญิง ดูแลผูสูงอายุในเรื่องการแตงตัว  การเตรียม
อาหาร  การอาบน้ํา  การขับถาย  และพบวาความเครียด  การรับรูความแตกตางระหวางภาพ
ลักษณของผูสูงอายุในอดีตและปจจุบัน  รวมกันทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  32  และภาระ
การดูแล  การรับรูความแตกตางระหวางภาพลักษณของผูสูงอายุในอดีตและปจจุบัน  การติดตาม
และประเมินผลการดูแลของผูดูแล  รวมกันทํานายคุณภาพการดูแลไดรอยละ  36  แสดงใหเห็นวา
ความเครียดเปนสิ่งที่บอกถึงภาระการดูแล  ขณะเดียวกันภาระการดูแลที่สูงจะบอกถึงคุณภาพ
การดูแลที่ต่ํา 
 Mastrain, Ritter และ Deimling (1996) ไดศึกษาเกี่ยวกับ พยาบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวของ
กับญาติที่ดูแลที่บาน    และไดวัดเกี่ยวกับความตึงเครียดในบทบาทผูดูแลของบุตรที่มีผูสูงอายุ
เจ็บปวยอยูที่บาน ผลการศึกษาไดชี้ถึงความเสื่อมทางดานสุขภาพของผูดูแล  
 Kuei-Ru Chou, La Montagne และ Hepworth (1999) ทําการศึกษากลุมผูดูแลผูปวย
สมองเสื่อม 150 รายพบวาความตองการในการดูแล(ซึ่งเปนหนาที่ของบุตร) จะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาระที่การดูแลของผูดูแล และการเผชิญปญหาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาระ
ของผูดูแลสําหรับในงานวิจัยนี้ไมไดระบุใหทราบวามีวิธีการสุมตัวอยางแบบใด 

Naraya และคณะ ( 2001) ทําการศึกษาของผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาในการใหการดูแลผู
ปวยสมองเสื่อมโดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาคือ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกที่
เปนบวกและลบที่มีผลตอการใหการดูแลศึกษาในผูดูแลที่เปนคูสามี-ภรรยา 50 คูเครื่องมือที่ใช
เปนแบบสัมภาษณผลการวิจัยพบวาความรูสึกทางบวกในการใหการดูแลมีความสัมพันธในทาง
บวกกับความสามารถของผูดูแล ระยะเวลาในการใหการดูแล และความสามารถในการใหการดู
แล 

Lee, Brennan และ Daly(2001)  ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเห็นใจ ภาวะ
ซึมเศราความพึงพอในชีวิตและภาวะสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุโดยศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึ่งพาจํานวน 140 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จากผลการศึกษาพบวา ใน
กลุมผูดูแลที่มีความเห็นใจโดยการใชเหตุผลประเมินในสถานการณการใหการดูแล พบวามีระดับ
ความเครียดและความรูสึกวาถูกคุกคามนอย ระดับความซึมเศรานอยและมีระดับความพึงพอใน
ในชีวิตในระดับที่สูงกวากลุมผูดูแลที่มีความเห็นใจที่ใชอารมณประเมินและยังพบอีกวา ระดับของ
รายไดและการศึกษาที่สูงของผูดูแล รวมถึงการมีระดับความเห็นใจที่ใชอารมณประเมินในระดับที่
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ต่ํานั้นจะมีระดับความพึงพอใจในชีวิตที่สูงรวมถึงภาวะสุขภาพที่ดี และพบวาระดับการพึ่งพาของ
ผูสูงอายุที่สูงนั้นจะทําใหภาวะสุขภาพผูดูแลอยูในระดับตํ่า    

 วิภาวรรณ ชอุม (2536) ศึกษาภาระในการดูแลและความผาสุกโดยทั่วไปของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผู สูงอายุที่ตองพึ่งพาซึ่งมารับบริการที่           
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลเซนตหลุยส จํานวน 100 คน ผลการวิจัยวากลุมตัวอยาง
รับรูภาระในการดูแลนอย มีระดับทุกขโศกปานกลาง และมีความผาสุกจํานวนเทากันคือ รอยละ 
37 ในระดับทุกขโศกมากมี รอยละ 26 เมื่อนําตัวแปรทั้งหมดเขาในสมการพหุคูณเพื่อทํานาย
ความผาสุขโดยทั่วไป พบวา ภาระในการดูแลและระยะเวลาในการศึกษาทํานายความผาสุกโดย
ทั่วไปได รอยละ 27 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยภาระในการดูแลเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา(2536) ที่ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบท
บาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน 104 ราย เก็บขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณหรือตอบ
แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา   เศรษฐานะทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ
เจ็บปวยมีผลโดยตรงในทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม และรวมทํานายแรงสนับสนุนทาง
สังคมไดรอยละ 27  แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงในทางลบ     ความตองการในการดูแลมี
ผลโดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  และชวยทํานายการ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามไดรอยละ 14      สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ
เจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงในทางลบ  และความตองการในการดูแล มีผล
โดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาเปนความเครียด     และทั้งหมด
รวมกันทํานายการประเมินสถานการณของการดูแล วาเปนความเครียดไดรอยละ 12 แรง
สนับสนุนทางสังคมและความตองการในการดูแล  มีผลโดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถาน
การณของการดูแลวามีผลดี        และรวมกันทํานายการประเมินสถานการณของการดูแล  วามี
ผลดี ไดรอยละ 19  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  และเปนความเครียดมีผล
โดยตรงในทางบวกกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลและรวมทํานายความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลไดรอยละ 19 
 ชนิตา มณีวรรณ และคณะ(2537) ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามและผูดูแลที่บาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในหอผูปวยตางๆในโรง
พยาบาลรามาธิบดีที่สงตอมายังแผนกปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อใหการพยาบาลและดู
แลตอภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและผูดูแลผูปวยกลุมละ100รายเทาๆกันผลการ
ศึกษาในสวนของผูดูแล  พบวาปญหาของผูดูแลสวนใหญรอยละ66คือเหนื่อยลาเบื่อหนาย     
รอยละ 58 ไมสามารถประกอบอาชีพได  เพราะตองดูแลผูปวยทําใหรายไดลดลง  มีความตองการ
ความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยรอยละ 54 ตองการเวลาสวนตัวเพื่อลดความเครียด รอย
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ละ 46 ตองการเวลาดูแลอบรมบุตร รอยละ 42 
 ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2537) ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรัง
และ  ผูดูแลที่บาน จํานวน กลุมละ 110 ราย ในสวนของผูดูแลพบวาผูดูแลสวนใหญ รอยละ 31.8 
เปนบุตรสาวตองดูแลผูปวย วันละ 10-24 ชั่วโมง พบวามีปญหาทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม เศรษฐกิจ และการดูแล ผูปวยตองการการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมเศรษฐกิจ และการ
ดูแล ผูปวยตองการการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมเศรษฐกิจ และตองการความรู ความมั่นใจ
ในการดูแลผูปวยอยางมาก 
 จันทรเพ็ญ แซหวุน (2537) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดู
แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยสนับสนุนความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม
และความเหนื่อยหนายโดยแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่ชวยในการบรรเทาภาวะ
เครียดของบุคคลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ (2539) ศึกษาภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่      
ผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 88 ราย พบวาคาเฉลี่ยของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีคาเฉลี่ยคอน
ขางสูง 104.268 คะแนน และมีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม การประเมิน
สถานการณการดูแลวาเปนผลดี       และภาวะสุขภาพของผูดูและมีความสัมพันธทางลบกับการ
เสื่อมในการรูคิดของผูปวย การประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคาม และการประเมินสถาน
การณการดูแลวาความเครียด 
 เฟองลดา เคนไชยวงศ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวย                
แรงสนับสนุนทางสังคม และภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาที่คลีนิคอายุรกรรมประสาทแผนกผูปวย
นอกและคลีนิควิชาเวชศาตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในชวงเดือนกันยาถึงเดือน
พฤศจิกายน 2538 จํานาน 50 ราย ผลการศึกษาพบวา  การพึ่งพาของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน และการปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาระของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการชวยเหลือดาน
ตางๆมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จรัน มาลฮอตรา และคณะ(2540)    สํารวจผูประกอบวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ จํานวน 1,055 คน เพื่อตองการทราบถึงพยาบาลที่มีสวนชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุตลอด
จนผลกระทบดานตางๆ   ผลการศึกษาพบวามีพยาบาลวิชาชีพที่ประเมินตนเองวามีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุ(ไมรวมการดูแลผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ) (รอยละ35.8)    
การศึกษาระดับความเครียดอันเกิดจากการดูแลผูสูงอายุพบวาผูดูแลมีความเครียดทาง           
จิตและอารมณสูงสุด( รอยละ 68 ) ตามดวยความเครียดในการดําเนินชีวิตในสังคมหรือชีวิตสวน
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ตัว(รอยละ 37)   ความเครียดทางสุขภาพกาย ( รอยละ 33 )  ความเครียดทางการเงิน(รอยละ 22)     
นอกจากนั้นยังพบวาผูที่ดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาสูง      เกิดความเครียดมากกวาผูที่
ดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาต่ํา   
 สุดา เทพศิริ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล โดยศึกษาระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
(ตามมโนมติของ Hardy และ Conway,1988)   ที่ตองพึ่งพาระหวางกอน และ หลังการใชตัวแบบ
การดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา       กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา  ซึ่งอยูในชวงวางแผนจําหนายผูปวย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา        ผลการวิจัยพบวา 
ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพากอนการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่
ตองพึ่งพาอยูในระดับปานกลาง ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาหลัง
การใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา อยูในระดับตํ่า และความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา    หลังการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาทั้งรายดานและโดยรวม
นอยกวากอนการใชตัวแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 คมสัน แกวระยะ(2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
สามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ กับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  (ตามมโนมติของHardy และ Conway, 1988) กลุมตัว
อยางที่เปนผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 210 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   ผลการ
วิจัยพบวาผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดในบทบาทโดยรวมอยูในระดับตํ่า เมื่อจําแนกเปนรายดาน
พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดในบทบาทในระดับตํ่าทุกดาน  อายุของผูดูแล ความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุและสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ มีความ
สัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05       สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู
สูงอายุ   และอายุของผูดูแล สามารถรวมกันพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งไดแก      เพศ      อายุ    ระดับการศึกษา    ความเพียงพอของรายได     
ความพรอมในการเปนผูดูแล และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม ปจจัยเหลานี้นาจะมีความสัมพันธ
กับ     ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  

  
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ความเพียงพอ   
   ของรายได 

ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
 
-ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
-ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 
-ความเครียดจากความวิตกกังวล 
-ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท 
-ความเครียดจากภาระคาใชจาย 
-ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 

 
        
 
 
 

   ความพรอมใน 
   การเปนผูดูแล 
 จํานวนครั้งที่ได
รับการเยี่ยม 

-ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม 
-ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 
-ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  

                     



บทที่ 3 
 

         วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research )     โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
1) ศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแล และ ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพา 2) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยจําแนก
ตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดแูล  จาํนวนครัง้
ที่ไดรับการเยี่ยม    และ3) เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมองของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาที่มีความเครียดในบทบาทสูง  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยขอมูลเชิงปริมาณ      
และขอมูลเชิงคุณภาพ 
  
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษาเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดสุโขทัยจํานวน 13 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 100 ราย (ดังตารางที่ 1) ซึ่งรวมในโครงการเยี่ยม
บานของแผนกการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุโขทัย  การศึกษาครั้งนี้มีเกณฑใน
การเลือกประชากรผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาคือ  เปนบุคคลที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวาทัง้เพศชาย
และหญิง ภาวะพึ่งพาประเมินโดย แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวนั คอื ดชัน ี
Barthel ADL Index ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล(2542)(รายละเอียดในภาคผนวกหนา131-132)โดย
มีคาคะแนนที่ประเมินไดอยูระหวาง   0 – 12 คะแนน   ซึ่งผูสูงอายุทั้ง 100 รายอยูในภาวะพึ่งพาทั้ง
หมด 
 ประชากรที่ศึกษาคือ   
  1. เปนผูดูแล ที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกับผูสูงอายุมีความสัมพันธในลักษณะ
เครือญาติกับผูสูงอายุ   

2.   เปนผูใหการดูแลหลักในการใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ    ใกลชิดผูสูงอายุ 
มากที่สุด  โดยไมไดรับคาจางตอบแทน   และไมเกี่ยวกับขอผูกมัดทางวิชาชีพ   โดยสอบถามจาก
ผูสูงอายุ หรือ จากการสอบถามสมาชิกในครัวเรือน  ทั้งนี้อาจเปนคูชีวิต  บุตรหลาน  หรือ สมาชิก
ในครอบครัวอื่นๆ   
  3. สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทย 
  4. ไมมีปญหาการฟงหรือการไดยิน 
  5. ยินดีใหความรวมมือในงานวิจัย   
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ตารางที่ 1 จํานวนผูสูงอายุที่อยูในโครงการเยี่ยมบานของแผนกการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัย  ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุโขทัย  
 

 
ชุมชนในเขตเทศบาล 

 

 
จํานวนผูสูงอายุที่อยูในโครงการเยี่ยมบาน(คน) 

 
     
     1. ประชารวมใจ 

  
12 

     2. บานกลวยหมู 1  11 
     3. วังหิน  10 
     4. บางแกว  10 
     5. เลอไท  9 
     6. คูหาสุวรรณ  8 
     7. ราชธานี  7 
     8. วิเชียรจํานงค  7 
     9. คลองโพธิ์  7 
     10. ตาลเดี่ยว  6 
     11. รวมพัฒนา  5 
     12. คลองตาเพชร  4 
     13. พระแมยา 
 

 4 

รวม  100 
ที่มา : แผนกเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสุโขทัย (2544)  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน  3  ชุดคือ 
  ชุดที่ 1: ประกอบดวย 2 ตอนคือ   
   ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ   ประกอบ
ดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ความเพียงพอของรายได  ศาสนา 
อาชีพ   และลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ   
   ตอนที่  2  แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     มีจํานวน 10 ขอ
ผูวิจัยสรางโดยศึกษากรอบแนวคิดของ Archbold และ Stewart (1986,1993) รวมกับแนวคิดของ 
Kespichayawattana (1999 )  ลักษณะแบบวัดเปนขอคําถามถึง การรับรูของผูดูแลตอตนเองวา
เตรียมตัว เตรียมใจ ไดดีมากนอยเพียงใดในการเขารับบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

   มากที่สุด หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน 
       ระดับมากสุด ให 5 คะแนน 
   มาก หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน 
       ระดับมาก ให 4 คะแนน 
   ปานกลาง หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน 
       ระดับปานกลาง ให 3 คะแนน  

   เล็กนอย หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุเล็ก 
       นอย  ให 2 คะแนน 

  ไมพรอมเลย หมายถึง ไมมีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุเลย  
      ให  1 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม และราย
ขอ ผูวิจัยสรางเกณฑการตัดสินแบงออกเปน 5 ระดับตามวิธีของ ประคอง กรรณสูต (2538 ) 
   คาเฉลี่ย       4.50 ข้ึนไป   หมายถึง  ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล 
           ผูสูงอายุมากที่สุด 
   คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49      หมายถึง   ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล
           ผูสูงอายุมาก 
   คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล 
            ผูสูงอายุปานกลาง 
   คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล 
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            เล็กนอย 
    คาเฉลี่ย ต่ํากวา 1.50 หมายถึง  ผูดูแลไมมีความพรอมในการเปนผูดู 
            แลผูสูงอายุเลย 
  ชุดที่ 2 : แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  จํานวน 69 ขอ ผูวิจัย
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Archbold และคณะ(1990)  ประกอบดวยแบบวัดความเครียดทั้ง 9 
ดาน คือ 

ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง  จํานวน 32 ขอ (ขอ 1 -32) 
ดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน จํานวน  4 ขอ (ขอ 33 - 36)  
ดานความเครียดจากความวิตกกังวล  จํานวน 10 ขอ (ขอ 37 - 46) 
ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท จํานวน 6 ขอ (ขอ 47 - 52) 
ดานความเครียดจากภาระคาใชจาย  จํานวน 3 ขอ (ขอ 53 - 55) 
ดานความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง จํานวน  4  ขอ (ขอ 56 -59) 
ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม จํานวน 3 ขอ (ขอ 60 - 62) 
ดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม จํานวน   3 ขอ (ขอ 63 - 65) 
ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  จํานวน 4 ขอ  (ขอ 66 - 69) 

  ขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ  ซึ่งลักษณะคําตอบใหเลือกตอบมีดังนี้ 
   ยากลําบากหรือเปนปญหามากที่สุด ให 5 คะแนน 
   ยากลําบากหรือเปนปญหามาก ให 4 คะแนน 
   ยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง ให 3 คะแนน 
   ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย ให 2 คะแนน 
   ไมยากลําบากหรือไมเปนปญหาเลย ให 1 คะแนน   
  การแปลผลคะแนนความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุทั้งรายรวม รายดาน  
และรายขอ  ผูวิจัยสรางเกณฑการตัดสินแบงออกเปน 5 ระดับตามวิธีของ ประคอง กรรณสูต 
(2538 ) 
   คาเฉลี่ย       4.50 ข้ึนไป   หมายถึง   ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
           เปนปญหามากที่สุด 
   คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49      หมายถึง    ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
            เปนปญหามาก 
   คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง    ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
            เปนปญหาปานกลาง 
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   คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง    ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
            เปนปญหาเล็กนอย 
    คาเฉลี่ย ต่ํากวา 1.50 หมายถึง   ผูดูแลรูสึกวาไมยากลําบาก 
            หรือไมเปนปญหาเลย     
  ชุดที่ 3 : แนวคําถาม ( Interview Guideline) ในการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ 
  ผูวิจัยกําหนดแนวคําถามในการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทีม่รีะดบั
ความเครียดในบทบาทสูง  จํานวน   5 รายหรือจนกวาขอมูลจะมีการอิ่มตัว    ซึ่งผูวิจัยพิจารณา
ระดับความเครียดในบทบาทสูงจากคาคะแนนรวมของความเครียดในบทบาท     ทั้งนี้แนวคําถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ดังแสดงในภาคผนวกหนา 138)        เปนแนวคําถามกวางๆและคําถามเจาะลึก 
(Probing Questions) เกี่ยวกับความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งประเด็นอื่นที่เกี่ยว
ของไดแก      ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลและผูสูงอายุ    อาการของผูสูงอายุ     เหตุผลในการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุ    ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ    และกิจกรรมการดูแล     เปนตน 
 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 
 การสรางเครื่องมือมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  วารสาร  วิทยานิพนธ  งานวิจัยตางๆที่เกี่ยว 
ของกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   

2. สรางแบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  มีวิธีการดังนี้ 
2.1   ศึกษาแนวคิดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ของ Archbold  

และคณะ (1990) 
       2.2   สรางขอคําถามความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  โดยการรวบรวม
คําสําคัญของแนวคิดที่ศึกษามาเขียนเปนคําจํากัดความ  จากนั้นสรางขอคําถามใหมีความครอบ
คลุมและสอดคลองกับความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ     ในสวนของกิจกรรมการดูแลผูสูง
อายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในสังคมไทยไดศึกษาจากงานวิจัยของ Kespichayawattana (1999 ) 
       2.3   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในดานของความเครียดจากการดูแลโดย
ตรงนั้นเปนดานที่มีกิจกรรมการดูแลซึ่งมีรายละเอียดของการทํากิจกรรมมากที่สุด ประกอบกับมี
แนวคิดและคําสําคัญมาก  ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางจํานวนขอคําถามในดานความเครียดจากการดูแล
โดยตรงมากกวาดานอื่นๆ  ซึ่งจํานวนขอคําถามของดานการดูแลโดยตรงคิดเปนรอยละ 45 ของ
จํานวนขอคําถามทั้งหมด   และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเครียดจากความวิตก
กังวลนั้นมีจํานวนของแนวคิดและคําสําคัญในลําดับรองลงมาผูวิจัยจึงสรางจํานวนขอคําถามใน
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ดานนี้มีจํานวนขอคําถามมากรองลงมาจากดานการดูแลโดยตรง ซึ่งคิดเปนรอยละ 15 ของ
จํานวนขอคําถามทั้ งหมด  นอกจากนี้ ในดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  
ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  ความเครียดจากภาระคาใชจาย  ความเครียดจากความ
ไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม  ความเครียดจากความ   
รูสึกในการถูกควบคุม  และความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลนั้น   จะมีแนวคิดและคํา
สําคัญในจํานวนใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงสรางจํานวนขอคําถามในแตละดานใหมีจํานวนใกลเคียง
กันซึ่งตอดานคิดเปนรอยละ 5 - 6 ของจํานวนขอคําถามทั้งหมด 
       2.4   นําขอคําถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาและปรับใหเหมาะสมตาม
ที่อาจารยที่ปรึกษาแนะนํา 
  3.   สรางแบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  มีวิธีการดังนี้ 
                         3.1     ศึกษาแนวคิดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  ของ Archbold และ 
Stewart (1986,1993)  รวมกับ ศึกษาแนวคิดบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา
ในสังคมไทยโดยเฉพาะในดานความพรอมเกี่ยวกับการดูแลดานสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จากงาน
วิจัยของ Kespichayawattana (1999 )  
         3.2    สรางขอคําถามความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  โดยการรวบรวมคํา
สําคัญของแนวคิดที่ศึกษามาเขียนเปนคําจํากัดความ  จากนั้นสรางขอคําถามใหมีความครอบ
คลุมและสอดคลอง  
         3.3    นําขอคําถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาและทําการปรับใหเหมาะ
สมตามที่อาจารยที่ปรึกษาแนะนํา  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity ) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางทั้ง  3  ชุดใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจ และทําการแกไข แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูสูงอายุและผูดูแลจํานวน 5 ทาน
(ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 คือยอมรับ  4 ใน 5 ทาน ของผูทรงคุณวุฒิ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิไวดังนี้ 

1) มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2) มีประสบการณในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
3) มีประสบการณในการทํางานดานบริหาร ดานวิชาการ  หรือดานการปฏิบัติการ 



 57

พยาบาลดานผูสูงอายุ   หรือเกี่ยวกับดานผูดูแลผูสูงอายุ    หรือการพยาบาลเยี่ยมบาน   
 จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน มีจํานวนขอคําถามที่ตองปรับ
ปรุงดังนี้ 
 แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุเดิมมีจํานวนขอคําถามที่สราง 72 ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   20 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากับขออ่ืนทิ้ง 3 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมผานเกณฑทิ้ง   1 ขอ 
  เพิ่มขอคําถามใหม    1 ขอ 
สรุปมีจํานวนขอคําถามของแบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลหลังจากผานผูทรง

คุณวุฒิจํานวน  69  ขอ 
แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุเดิมมีจํานวนขอคําถามที่สราง 10 ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   4 ขอ 
สรุปมีจํานวนขอคําถามของแบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุหลังจากผาน   

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10  ขอ 
 ทั้งนี้ผูวิจัยไดพิจารณาการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยโดยการตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํา
ซอน  หรือไมผานเกณฑ และไมทําใหโครงสราง หรือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับการวัดในแตละตัวแปรนั้น
ขาดหายไป  หลังจากไดปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และผานความเห็น
ชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว  ผูวิจัยจึงนําแบบวัดชุดที่1 ตอนที่2 และชุดที่2  ไปหาคาความเที่ยง 

2. การหาความเที่ยง (Reliability ) 
ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดรับการแกไขปรับปรุงเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูสูง

อายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา คือผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน  ตําบลทุงหลวง    
อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย  ซึ่งไดรับการเยี่ยมบานจากสถานีอนามัยประจําตําบลทุงหลวง  จํานวน 30 
ราย หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามแลว ไดนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100 ราย   นําขอ
มูลที่ ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัด  โดยหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค                  
(Cronbach’ s Alpha Coefficient)   ด ว ย ก า ร ใช โป รแ ก รม สํ า เร็ จ รูป  SPSS Version 9.0                 
(Statistical Package for the Social Science)   

3. ไดแบบวัดที่มีคาความเที่ยงเหมาะสมสามารถนําไปใชศึกษากับกลุมประชากรดัง 
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบวัดในการทดลองใช  และคาความเที่ยงของประชากรที่ศึกษา 
 คาความเที่ยง 

(ทดลองใช) 
คาความเที่ยง 

(ใชจริง) 
3.1 แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 0.95 0.94 
      ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง 0.88 0.86 
      ดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  0.90 0.83 
      ดานความเครียดจากความวิตกกังวล 0.90 0.85 
      ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  0.84 0.76 
      ดานความเครียดจากภาระคาใชจาย  0.76 0.73 
      ดานความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 0.87 0.79 
      ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม  0.73 0.73 
      ดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  0.92 0.76 
      ดานความเครียดโดยทั่วไปในการดูแล 0.90 0.81 
3.2 แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  0.85 0.81 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลสาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
พบผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัยเพื่อขออนุญาตในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค และ
ขอความรวมมือ 
 2. เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อแนะนําตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการประสานงานกับพยาบาลที่รับผิดชอบประจําที่แผนกการ
รักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ   

3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลที่รับผิดชอบประจําที่แผนกการพยาบาล
หนวยปฐมภูมินัดหมายวันเวลาในการพบกับ อสม.ของแตละชุมชน 
 4. ผูวิจัยพบกับ อสม. ของแตละชุมชนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ 
วางแผนในการเก็บขอมูลในพื้นที่โดยให อสม. เปนผูประสานงานกับครอบครัวที่มีผูดูแลผูสูงอายุ 
เพื่อสอบถามความสมัครใจของผูดูแลผูสูงอายุในการอนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลที่บาน  เมื่อผูดูแล
ตอบตกลงเขารวมวิจัย อสม. แจงนัดวัน เวลา ที่ผูดูแลผูสูงอายุ สะดวกในการที่จะใหผูวิจัยไปเก็บ
ขอมูลที่บาน 
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 5. การลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในวันที่นัดหมาย อสม. เปนผูนําทางในการไป
พบกับกลุมประชากรที่ศึกษา โดยในการลงพื้นที่จะประกอบดวย ผูวิจัย  และมีผูชวยวิจัย 1 ทาน
ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ตรวจวัดสัญญาณชีพใหกับผูสูงอายุ    และดูแลผูสูงอายุขณะที่
ผูวิจัยสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ 
 6. ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวยวิจัย พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการวิจัย  และชี้แจงวาในการเปนกลุมประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้จะไมไดรับคาตอบแทนหากแตชี้แจง
วาประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยจะกอใหเกิดการพัฒนาความรูและจะเปนประโยชนกับผูดูแลและผู
สูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในภาพรวมของสังคมไทยตอไป    ใหการพิทักษสิทธิ์กอนการเก็บขอมูล   

7. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัยใชแบบวัดที่ผานการทดสอบ 
ความเที่ยงและความตรง  เก็บขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตามเครื่องมือชุดที่ 1 และ2  ภาย
หลังจากที่พูดคุยสรางความคุนเคยกับผูดูแลแลว 
 8. ในการสัมภาษณจะหยุดพักเปนระยะโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูเขา
รวมวิจัยแตละราย  รวมใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 60 นาที  ตอผูดูแลแตละราย      
 9. ผูวิจัยทําการสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวันตั้งแตเวลา 8.00 -
16.30 น. เร่ิมเก็บขอมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2545 – 30 มิถุนายน 2545 รวมระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลทั้งสิ้น  6 สัปดาห รวมจํานวนประชากรที่ศึกษาทั้งสิ้น 100 ราย ซึ่งทุกรายที่อยูในโครงการ
เยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมิยินดีเขารวมเปนกลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้  หลัง
จากเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จในแตละรายผูวิจัยตรวจสอบแบบวัดกอนจบการสัมภาษณ เพื่อตรวจดู
ความครอบคลุม และความเรียบรอยของการเก็บขอมูลทุกชุด 
 10. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้ง 100 รายมาวิเคราะหดูคาคะแนนรวม
ของความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ  และเลือกผูดูแล  5  อันดับแรกที่มีคาคะแนนรวมอยูใน
ระดับสูงสุด 

11. ตรวจสอบหมายเลขรหัสของขอมูลที่ไดคาคะแนนสูง 5 อันดับแรก ตรวจสอบที่
อยูรายละเอียด เพื่อติดตอ ขออนุญาตทําการสัมภาษณเชิงลึก  พรอมช้ีแจงเหตุผลในการกลับมา
สัมภาษณ  

ขั้นตอนการดําเนินการสัมภาษณดังนี้ 
1. การเตรียมสัมภาษณ     ติดตอผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับความเครียดใน 

บทบาทสูง 5 ราย แจงวัตถุประสงคในการกลับมาสัมภาษณอีกครั้ง        พรอมนัดหมายกับผูดูแล
ผูสูงอายุ     โดยใหผูดูแลผูสูงอายุเปนผูเลือก   เกี่ยวกับ  วัน  เวลา สถานที่  เพื่อขอสัมภาษณ  
พรอมทั้งวางแผนการสัมภาษณ    เตรียมอุปกรณจดบันทึกและใชเทปบันทึกเสียง 
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2. 

3. 

4. 

ข้ันเริ่มการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทป  และการจดบันทึกขอมูล 
ตางๆระหวางการสัมภาษณ  ทําการชี้แจงเกี่ยวกับในการเปนกลุมประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้จะไม
ไดรับคาตอบแทนหากแตชี้แจงวาประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยจะกอใหเกิดการพัฒนาความ
รูและจะเปนประโยชนกับผูดูแลและผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในภาพรวมของสังคมไทย  และ
พูดคุยเรื่องทั่วๆไป  เชน การถามถึงสมาชิกภายในบานของผูดูแล  พูดคุยเกี่ยวกับบรรยากาศของ
บานผูดูแล   ทั้งนี้ผูวิจัยจะสรางบรรยากาศความคุนเคยและเปนกันเองกอนเพื่ออุนเครื่อง 

ข้ันสัมภาษณ  ทําการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุแตละรายโดยใชเครื่อง 
มือชุดที่ 3 ซึ่งเปนแนวทางในการสัมภาษณ    ใชคําถามปลายเปดเปนแนวทางสัมภาษณตั้งใจฟง
ขณะทําการสัมภาษณมองหนาและสบตาผูดูแล  ติดตามคําตอบ   ปอนคําถามใหเหมาะสมกับ
จังหวะผูตอบ   ใชภาษาสุภาพ  เขาใจงาย 

ข้ันบันทึกขอมูลและสิ้นสุดการสัมภาษณ คือ การจดบันทึกขอมูลตาม 
ความเปนจริง จดเฉพาะใจความสําคัญ ยุติการสัมภาษณโดยการกลาวคําขอบคุณผูใหสัมภาษณ  
 
การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัยดังนี้ 

1. แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้ คือ เปนการศึกษาความเครียดในบทบาท
ของผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาและความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  พูดคุยกับผูดู
แลผูสูงอายุซึ่งทั้งนี้ถือวาผูดูแลผูสูงอายุเปนผูมีประสบการณในการใหการดูแลการพยาบาลผูสูง
อายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อยูในครัวเรือน   

2. แจงถึงประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย  ในการเปนกลุมประชากรที่ศึกษา
ในครั้งนี้  ที่จะกอใหเกิดการพัฒนาความรูและจะเปนประโยชนกับผูดูแลและผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพาในภาพรวมของสังคมไทยตอไป 

3. ระหวางการสัมภาษณหากผูดูแลรูสึกวาบางคําถามกอใหเกิดความรูสึกไมสบาย
ใจ  หรือทําใหลําบากใจ  ผูดูแลสามารถที่จะหยุดหรือปฏิเสธที่จะตอบการพูดคุยในเรื่องนั้นๆได 

4. หากผูดูแลผูสูงอายุตกลงที่จะมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้  ใหผูดูแลเซ็นตชื่อใน
ใบยินยอมเขารวมวิจัย(รายละเอียดในภาคผนวกหนา  129) ซึ่งไดรับความรวมมือจากทุกทานเปน
อยางดี   การสัมภาษณจะกระทําในสถานที่ที่สะดวกแกผูดูแล ซึ่งจะใชเวลาในการสัมภาษณตาม
แบบวัดประมาณ 60 นาที  

5. จัดสิ่งแวดลอมที่ไมมีผูอ่ืนรบกวน  นอกจากผูวิจัยและผูดูแล   เพื่อความสะดวก
ของผูดูแลหากตองการพูดถึงความยากลําบากที่เกิดจากกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ 
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6. ขณะที่ผูดูแลใหสัมภาษณกับผูวิจัยนั้น ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพจะทํา
การตรวจวัดสัญญาณชีพใหกับผูสูงอายุ และใหการดูแลผู สูงอายุตลอดระยะเวลาในการ
สัมภาษณ    

7. ระหวางการสัมภาษณ    มีผูดูแลหลายรายพูดถึงความยากลําบาก      ในการทํา
กิจกรรมการดูแล   ตลอดจนความรูสึกทุกขใจในการดูแล  ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูดูแลพูดถึงสิ่งที่   
กอใหเกิดความรูสึกนั้นๆ   และชวงที่ส้ินสุดการสัมภาษณ พบวาผูดูแลมีความพึงพอใจที่ไดให
สัมภาษณ    โดยประเมินจากสีหนาและคําพูดที่ผูดูแลกลาวภายหลังจบการสัมภาษณวา รูสึกดีใจ
มากที่มีโอกาสไดพูดคุย และรูสึกสบายใจที่มีผูเขาใจและรับฟงปญหาในการดูแล  ผูวิจัยไดกลาว
ชื่นชมและใหกําลังใจผูดูแลภายหลังจากการสัมภาษณเสร็จส้ินลง  ทายที่สุดไดมอบของที่ระลึกไว
ใหผูดูแลผูสูงอายุเพื่อแสดงความขอบคุณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC Version 9.0       
( Statistical Package for the Social Science ) ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ  และวิเคราะหขอมูลปจจัยสวน 
บุคคลของผูสูงอายุโดยสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ(Percentage) 

2. วิเคราะหขอมูลความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     ความเครียดในบทบาทของ  
ผูดูแลผูสูงอายุ       โดยการหาคาเฉลี่ย ( Mean)         วัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( Standard  Deviation )  
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับตัวแปร 
เพศ  โดยใชสถิติ t-test   และเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุกับตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  แลจํานวน
คร้ังที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way 
Analysis of Variance )   
 4.  สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ    นํามาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อ
หา( Content  Analysis ) เพื่อจัดหมวดหมู  สรุปประเด็นสําคัญที่ได 
   



บทที่ 4 
 

           ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค    เพื่อ  ศึกษาความเครียดในบทบาท    และความพรอมในการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา และเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุโขทัย    โดยจําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความ
เพียงพอของรายได   ความพรอมในการเปนผูดูแล และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ รวม
ถึงศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมองของผูดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีระดับความเครียดในบทบาทสูง 
 การศึกษาเกี่ยวกับผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผล  มีผลการวิเคราะหขอมูลนํามาเสนอ
เปน   6    ข้ันตอน  ดังนี้  

ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ  ไดแก       เพศ   อายุ    
สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ความเพียงพอของรายได   ระดับการศึกษา  ระยะ
เวลาในการดูแลผูสูงอายุ  ลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ  การมีผูชวยเหลือในการดูแล  
และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบ
ความเรียง 
 ตอนที่  2   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุไดแก อายุ  สาเหตุการเจ็บปวย  
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) โดยการแจกแจงความถี่ 
และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  3 การวิเคราะหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ โดยรายรวม รายดาน  
และรายขอ   ดวยคาเฉลี่ย  และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ    นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  4 การวิเคราะหความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุทั้งโดยรวม  และรายขอ  ดวย
คาเฉลี่ย  และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  5 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแล   
ผูสูงอายุ กับตัวแปร   เพศ  ดวยสถิติ t – test      และเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ กับตัวแปร  อายุ   ระดับการศึกษา   ความเพียงพอของรายได  ความ
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พรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ   และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  ดวยสถิติ ANOVA นําเสนอในรูป
ตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  6 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ วิเคราะหเนื้อหาและจัด
หมวดหมู  สรุปประเด็นสําคัญ 
 
การเสนอผลการวิเคราะหและแปลผล 
 
 ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ  ไดแก       เพศ   อายุ    
สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ความเพียงพอของรายได   ระดับการศึกษา  ระยะ
เวลาในการดูแลผูสูงอายุ  ลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ  การมีผูชวยเหลือในการดูแล  
และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบ
ความเรียง  ดังปรากฏผลตามตารางที่  3  
  
ตารางที่ 3      จํานวนและคารอยละของประชากรจําแนกตาม  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   อาชีพ  
รายไดเฉล่ียตอเดือน  ความเพียงพอของรายได    ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  
ลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ  การมีผูชวยเหลือ  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
    หญิง 
     ชาย 

 
67 
33 

 
67 
33 

อายุ (ป) 
    22 - 44      
    45 - 59 
     60 - 69 

 
38 
42 
20 

 
38 
42 
20 

สถานภาพสมรส 
    คู 
     โสด 
     มาย 
     หยา / แยก 

 
69 
24 
4 
3 

 
69 
24 
4 
3 

N = 100 
 

  



 64

ตารางที่ 3 ( ตอ )   
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 

อาชีพ 
    รับจาง 
     คาขาย 
     แมบาน / งานบาน 
     เกษตรกร 
     รับราช การ 

 
32 
21 
20 
14 
13 

 
32 
21 
20 
14 
13 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ( บาท ) 
    1,500 – 5,000  
     5,001 – 10,000 
    10,001 ขึ้นไป  

 
52 
32 
16 

 
52 
32 
16 

ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอ / มีเหลือเก็บ 
    พอบางไมพอบาง 
    ไมเพียงพอ     

 
53 
36 
11 

 
53 
36 
11 

ระยะเวลาในการศึกษาถึงช้ันสูงสุด 
    ไมไดรับการศึกษา – 6 ป 
    7 ป – 12 ป 
    13 ป ขึ้นไป     

 
54 
16 
30 

 
54 
16 
30 

ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุ ( เดือน ) 
    1 – 12 เดือน ( 1 ป ) 
    13 – 36 เดือน ( 1ปขึ้นไป – 3 ป ) 
    37 – 72 เดือน ( 3 ปขึ้นไป – 6 ป )  
    73  - 120 เดือน ( 6 ปขึ้นไป – 10 ป ) 

 
54 
34 
7 
5 

 
54 
34 
7 
5 

ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
    บุตร 
    คูสมรส 
    หลาน / นอง / พี่ / สะใภ 

 
79 
14 
7 

 
79 
14 
7 

ผูอื่นชวยเหลือในการดูแล 
    มี 
    ไมมี 

 
76 
24 

 
76 
24 

N = 100  
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 

ผูชวยเหลือ 
   บุตรของผูดูแล 
    คูสมรสของผูดูแล 
    หลานของผูดูแล 
    อื่นๆ 

- พี่สาว / นองสาว / นองสะใภ / พี่ชาย / นองชาย 
- ลูกจาง 
-       อื่นๆ ( ยาย / นา ) 

 
15 
14 
8 
39 
28 
6 
5 

 
15 
14 
8 
39 
28 
6 
5 

จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม ( ภายใน 3 เดือน ) 
    ไดรับการเยี่ยม 1 ครั้ง 
    ไดรับการเยี่ยม 2 ครั้ง  
    ไดรับการเยี่ยม 3 ครั้ง  
 

 
60 
32 
8 

  
60 
32 
8 

N = 100  
 
 จากตารางที่ 3 พบวา ประชากรเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิงรอยละ 67   
อายุอยูระหวาง 38 – 53 ปคิดเปนรอยละ 59  มีสถานภาพคูมากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรคิดเปนรอยละ 
69      พบวาจํานวนสูงสุดรอยละ32 ประกอบอาชีพรับจาง   รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 1,500 ถึง 
5,000 บาทซึ่งมีจํานวนมากกวาครึ่งของประชากรทั้งหมดคิดเปนรอยละ 52        และประชากรรอยละ 53 
ประเมินตนเองวามีความเพียงพอของรายไดหรือมีรายไดเหลือเก็บและที่พบวามีรายไดพอใชบางไมพอ
บางมีมากกวาหนึ่งในสามของประชากร ซึ่งคิดเปนรอยละ36    ระดับการศึกษาของประชากรที่ศึกษานั้น
มีตั้งแตไมไดรับการศึกษาจนถึงประถมศึกษาปที่  6 ซึ่งมีจํานวนรอยละ 54       และประชากรมากกวา
สองในสามหรือรอยละ 79  ที่มีลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุคือเปนบุตร   สวนในการทําหนาที่เปน
ผูดูแลผูสูงอายุนั้นมีผูที่ชวยเหลือในการดูแลถึงรอยละ 76  ซึ่งในกลุมของผูชวยเหลือรอยละ 28 จะเปน พี่
สาว นองสาว พี่ชาย นองชาย   ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุนั้นมีตั้งแต 1 เดือนจนถึง 10 ป   และระยะเวลา
ในการดูแลตั้งแต 1 – 12 เดือน จัดวามีจํานวนของประชากรที่ใหการดูแลในชวงระยะเวลานี้มากที่สุด   
คิดเปนรอยละ 54 
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 ตอนที่  2   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุไดแก อายุ  สาเหตุการเจ็บปวย  
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) โดยการแจกแจงความถี่ 
และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏผลตามตารางที่  4 
 
ตารางที่  4   จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา จําแนกตามอายุ  สาเหตุการเจ็บปวย  
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
 

 จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป) 
             60 – 74 
                 75 – 89 
                 90 - 104 

 
40 
48 
12 

 
40 
48 
12 

สาเหตุการเจ็บปวย (คน) 
               อัมพฤกต / อัมพาต 
               ชราภาพ (ตามัวมองไมชัด / ออนเพลียเปนตน) 

        กระดูกสะโพกหัก 
        ความดันโลหิตสูง / หัวใจ / เบาหวาน 
        โรคปอด / หอบหืด 
        มะเร็ง 
        โรคไต 
        สมองเสื่อม 
        ปวดเขา / เกาท 

                ลมชัก 

 
41 
20 
8 
8 
6 
5 
5 
4 
2 
1 

 
41 
20 
8 
8 
6 
5 
5 
4 
2 
1 

ระดับ ADL 
1 ถึง 4      ( ระดับการพึ่งพามาก ) 
5 ถึง 8      ( ระดับการพึ่งพาปานกลาง ) 

              9 ถึง 12    ( ระดับการพึ่งพานอย ) 

 
7 
18 
75 

 
7 
18 
75 

N = 100 
 จากตารางที่  4 พบวาในกลุมของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาพบวาจํานวนสูงสุดรอยละ 48 มี
อายุอยูในชวง 75 – 89 ป  และสาเหตุการพึ่งพาเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรมาจากโรค  อัมพฤกต / 
อัมพาตซึ่งคิดเปนรอยละ 41  รองลงมาไดแก ภาวะชราภาพคิดเปนรอยละ 20  ผูสูงอายุมีระดับความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) อยูในชวงคะแนน  9 - 12 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่
มีระดับในการพึ่งพานอยซึ่งมีจํานวนมากที่สุดเปนสามในสี่ของผูสูงอายุทั้งหมด คิดเปนรอยละ 75  รอง
ลงมาไดแก ชวงคะแนน  5 - 8 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่มีระดับในการพึ่งพาปานกลาง   และชวงคะแนน  1 - 
4 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่มีระดับในการพึ่งพามาก     คิดเปนรอยละ 18  และ 7 ตามลําดับ 
 
 ตอนที่  3 การวิเคราะหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ โดยรายรวม รายดาน  
และรายขอ   ดวยคาเฉลี่ย  และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  พรอมทั้งนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ดัง
ปรากฏผลตามตารางที่  5  - 14 
 
ตารางที่  5  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุจําแนกเปนรายดานและรวมทุกดาน 
 

 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 

 

 
x 
 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก/เปน

ปญหา 

   ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 2.84 0.97 ปานกลาง 
   ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม 2.61 0.88 ปานกลาง 
   ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 2.51 0.87 ปานกลาง 
   ความเครียดจากความวิตกกังวล 2.45 0.73 เล็กนอย 
   ความเครียดจากภาระคาใชจาย 2.10 0.86 เล็กนอย 
   ความเครียดจากความขัด แยงในบทบาท 2.00 0.67 เล็กนอย 
   ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 1.91 0.43 เล็กนอย 
   ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 1.90 0.75 เล็กนอย 
   ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 1.87 0.86 เล็กนอย 
                                     รวม 2.12 0.45 เล็กนอย 
 

จากตารางที่ 5 พบวาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับ  ยากลําบากหรือ
เปนปญหาเล็กนอย (Χ  = 2.12)  
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เมื่อพิจารณาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเปนรายดานพบวา
ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.84) 
โดยระดับความเครียดในบทบาทอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  รองลงมาไดแก
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม    ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  ความเครยีดจาก
ความวิตกกังวล   ความเครียดจากภาระคาใชจาย    ความเครียดจากความขัด แยงในบทบาท   
ความเครียดจากการดูแลโดยตรง   ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  (Χ = 2.61   
2.51    2.45    2.10  2.00   1.91   และ1.90 ตามลําดับ )  สวนในดานความเครียดจากความรูสึกใน
การถูกควบคุม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.87) โดยระดับความเครียดในบทบาทอยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
 
ตารางที่  6  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลผูสูงอายุ    จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยาก

ลําบาก/เปนปญหา 
 การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องยาก 3.16 1.18 ปานกลาง 
 การขาดอิสระของผูดูแล 2.98 1.18 ปานกลาง 
 การดูแลผูสูงอายุเปนขอผูกมัดที่หลีกเลี่ยงไมได 2.79 1.31 ปานกลาง 
 ความสามารถในการดูแลที่มากกวาขณะนี้ 2.42 1.19 เล็กนอย 
 รวม 2.84 0.97 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 6   พบวา  ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเปน
เร่ืองยากมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 3.16) โดยระดับความเครียดในบทบาทการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องความสามารถในการดู
แลที่มากกวาขณะนี้มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.42) โดยมีระดับความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
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ตารางที่  7  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม   จําแนกเปนรายขอ 
  

ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพ่ิม 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก/

เปนปญหา 
 ชีวิตมีความยากลําบากมากขึ้น  2.73 1.03 ปานกลาง 
 สัมพันธภาพกับผูสูงอายุลดลง 2.59 1.13 ปานกลาง 
 ไมสามารถควบคุมอารมณไดขณะใหการดูแล 2.50 1.15 ปานกลาง 
 รวม 2.61 0.88 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 7   พบวา  ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม   ในเรื่องชีวิตมีความยากลําบากมากขึ้นมี
คาเฉล่ียมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.73)โดยระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน
ระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องไมสามารถควบคุมอารมณไดขณะใหการดูแลมีคาเฉลี่ยนอยที่
สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.50)โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง 
 
ตารางที่  8  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน   จําแนกเปนรายขอ 
  

การขาดแหลงสนับสนุน 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก/

เปนปญหา 
 ขาดเวลาสวนตัว 2.95 1.18 ปานกลาง 
 การนอนหลับพักผอนลดลง 2.86 1.15 ปานกลาง 
 ขาดผูชวยเหลือในการดูแล 2.35 1.02 เล็กนอย 
 ขาดผูรับฟงปญหาในการดูแลผูสูงอายุ 1.86 0.89 เล็กนอย 
 รวม 2.51 0.87 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 8   พบวา  ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน   ในเรื่องขาดเวลาสวนตัวมีคาเฉล่ียมากที่
สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 2.95)    โดยระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง      สวนเรื่องขาดผูรับฟงปญหาในการดูแลผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอ
ของดานนี้ (Χ = 1.86)   โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปน
ปญหาเล็กนอย 
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดจากความวิตกกังวล   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความวิตกกังวล 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยาก
ลําบาก/เปน
ปญหา 

 การดูแลผูสูงอายุหากผูดูแลไมสามารถดูแลได 3.21 1.19 ปานกลาง 
 การจัดการหากผูสูงอายุอาการทรุดลง 2.93 1.00 ปานกลาง 
 สุขภาพของผูสูงอายุ 2.85 1.07 ปานกลาง 
 อนาคตผูดูแล 2.75 1.23 ปานกลาง 
 การขาดความชวยเหลือในสวนที่ทําไมได 2.61 1.15 ปานกลาง 
 การใหผูสูงอายุอยูคนเดียว 2.43 1.30 เล็กนอย 
 ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 2.24 1.16 เล็กนอย 
 ความไมแนนอนในอารมณผูสูงอายุ 2.04 1.14 เล็กนอย 
 การจัดการใหผูสูงอายุไปอยูที่อ่ืน 1.77 0.97 เล็กนอย 
 ความสามารถในการทําตามคําแนะนําจากแพทย  1.65 0.72 เล็กนอย 
 รวม 2.45 0.73 เล็กนอย 
  
 จากตารางที่  9   พบวา  ความเครียดจากความวิตกกังวล   ในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเมื่อผูดูแล
ไมสามารถดูแลได มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 3.21) โดยระดับความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแล     ผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องความ
สามารถในการทําตามคําแนะนําจากแพทย   มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ =1.65) 
โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็ก
นอย 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
ผูสูงอายุ  ดานความเครียดจากภาระคาใชจาย   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความเครียดจากภาระคาใชจาย 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก /  

เปนปญหา 
 คาใชจายที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 2.76 1.37 ปานกลาง 
 การมีเงินไมเพียงพอในการดูแล 2.38 1.15 เล็กนอย 
 การจางใหผูอ่ืนมาชวยดูแล 1.16 0.39 ไมเลย 
 รวม 2.10 0.86 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่  10   พบวา  ความเครียดจากภาระคาใชจาย      ในเรื่องคาใชจายที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 2.76) โดยระดับความเครียดในบทบาท
การเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องการจางใหผูอ่ืนมา
ชวยดูแล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.16)  โดยมีระดับความเครียดในบทบาท
การเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
ผูสูงอายุ  ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความขัดแยงในบทบาท 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยาก

ลําบาก /เปนปญหา 
 การทํางานนอกบาน 2.75 1.31 ปานกลาง 
 การไปทําบุญ 2.06 1.08 เล็กนอย 
 การใหเวลากับเพื่อนๆ 1.90 1.10 เล็กนอย 
 การพูดคุยพบปะเพื่อนบาน 1.81 0.77 เล็กนอย 
 การดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวลดลง 1.79 0.82 เล็กนอย 
 การทํางานภายในบาน 1.70 0.73 เล็กนอย 
 รวม 2.00 0.67 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่  11   พบวา  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  ในเรื่องการทํางานนอก
บานมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.75)     โดยระดับความเครียดในบทบาทการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุ อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องการทํางานภายในบาน
มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.70)   โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผู
ดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย   
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุ  ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

กิจกรรมการดูแล 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก / 

เปนปญหา 
 พาพบแพทย 3.16 1.24 ปานกลาง 
 ระวังไมใหหกลม 3.12 1.22 ปานกลาง 
 อุมหรือพยุง  2.86 1.10 ปานกลาง 
 ชวยเดินในบาน 2.78 1.40 ปานกลาง 
 ทําความสะอาดเมื่อขับถาย 2.57 1.22 ปานกลาง 
 แกปญหาเมื่อทองผูก หรือ ทองเสีย 2.23 1.04 เล็กนอย 
 ชวยบริหารรางกาย 2.17 1.11 เล็กนอย 
 ชวยอาบน้ําหรือเช็ดตัว 2.06 0.96 เล็กนอย 
 ชวยเหลือเมื่อมีปญหาทางสายตา 2.05 1.12 เล็กนอย 
 แกปญหาเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงกระทันหัน 2.02 0.90 เล็กนอย 
 พยายามกระตุนใหมีสวนรวมสิ่งที่ชอบ 1.99 1.05 เล็กนอย 
 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 1.97 0.80 เล็กนอย 
 ชวยใสหรือถอดเสื้อผา 1.92 0.88 เล็กนอย 
 สระผม/ตัดผมให 1.88 0.74 เล็กนอย 
 การจัดการกับความรูสึกที่ผูสูงอายุกลัว 1.81 1.01 เล็กนอย 
 ฟงและตอบคําถามซ้ําๆ 1.81 1.05 เล็กนอย 
 ชวยรับประทานอาหาร 1.78 1.02 เล็กนอย 
 ชวยตัดสินใจการรักษา  1.74 0.92 เล็กนอย 
 ชวยทํางานบาน 1.66 0.71 เล็กนอย 
 ทําอาหารให 1.61 0.74 เล็กนอย 
 เตรียมที่นอน  1.61 0.98 เล็กนอย 
 ชวยสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ 1.61 0.91 เล็กนอย 
 แกปญหาเมื่อผูสูงอายุเสียงดัง 1.60 0.84 เล็กนอย 
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ตารางที่ 12 ( ตอ )    
  

ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก / 

เปนปญหา 
 ชวยรับประทานยา 1.56 0.69 เล็กนอย 
 การใชเวลาวางรวมกัน 1.56 0.76 เล็กนอย 
 ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการเงิน 1.52 0.92 เล็กนอย 
 บอกอาการใหพยาบาลและแพทยทราบ 1.49 0.64 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ชวยหาของเมื่อเก็บแลวจําไมได  1.49 0.92 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ตัดเล็บมือเล็บเทาให 1.48 0.69 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 พูดอธิบายอาการใหคนในครอบครัวเขาใจ 1.48 0.73 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ซื้อของหรือทําธุระ 1.25 0.50 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ระวังและเก็บสารมีพิษตางๆ 1.18 0.46 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 รวม 1.91 0.43 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่  12   พบวา  ความเครียดจากการดูแลโดยตรง   ในเรื่องการพาไปพบแพทยมีคา
เฉล่ียมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 3.16)         โดยระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดู
แลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องการระวังและเก็บสารมีพิษ
ตางๆมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.91)    โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับไมยากลําบากหรือไมเปนปญหาเลย 
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ตารางที่  13     คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล          
ผูสูงอายุ  ดานความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง   จําแนกเปนรายขอ 
 ความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง x S.D. ระดับความยากลําบาก /

เปนปญหา 
 ผูสูงอายุใหทําบางสิ่งโดยที่นาจะทําไดเอง 2.18 1.05 เล็กนอย 
 ผูสูงอายุทําบางสิ่งโดยนาจะใหทานชวยทํา 2.09 1.02 เล็กนอย 
 ผูสูงอายุขอใหทําบางสิ่งซึ่งไมสามารถทําใหได 1.74 0.95 เล็กนอย 
 การทํากิจกรรมบางอยางที่ทําใหลําบากใจ  1.57 0.76 เล็กนอย 
 รวม 1.90 0.75 เล็กนอย 
 จากตารางที่  13   พบวา  ความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง   ในเรื่องผูสูงอายุใหทําบางสิ่ง
โดยที่นาจะทําไดเอง มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.18) โดยระดับความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแล  ผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย  สวนเรื่องกิจกรรม
บางอยางที่ทําใหรูสึกลําบากใจ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.57) โดยมีระดับ
ความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแล  ผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
 
ตารางที่  14     คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุ  ดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  จําแนกเปนรายขอ 
 ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 

 
x S.D. ระดับความยากลําบาก /

เปนปญหา 

 เรียกรองการดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล 2.21 1.16 เล็กนอย 
 ผูสูงอายุพยายามบงการใหทําตามตองการ 2.12 1.23 เล็กนอย 
 รูสึกวาถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ 1.28 0.64 ไมเลย 
 รวม 1.87 0.86 เล็กนอย 
 จากตารางที่  14   พบวา  ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  ในเรื่องเรียกรองการ
ดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล มีคาเฉลี่ยมากที่ สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.21) โดยระดับ
ความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย        
สวนเรื่องการรูสึกวาถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.28) โดย
มีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแล   ผูสูงอายุอยูในระดับไมยากลําบากหรือไมเปนปญหา
เลย 
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ตอนที่  4 การวิเคราะหความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุทั้งโดยรวม  และรายขอ  ดวยคาเฉลี่ย  
และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  
นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง      ดังปรากฏผลตามตารางที่  15  
 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุจําแนก
เปนรายขอ และรวมทุกขอ  
 
  

ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับ 

 การสรางทัศนคติที่ดีในการดูแล   2.98 0.93 ปานกลาง 
 การแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุขภาพ 2.95 0.99 ปานกลาง 
 การจัดการเมื่ออาการของผูสูงอายุทรุด 2.83 0.83 ปานกลาง 
 การเลือกพาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ 2.58 1.25 ปานกลาง 
 การพรอมในการเปนผูรับฟง   2.23 0.81 เล็กนอย 
 การเตรียมตัว เตรียมใจ โดยทั่วๆไปในการดูแล 2.16 0.96 เล็กนอย 
 การดูแลทางดานรางกายของผูสูงอายุ 2.05 0.74 เล็กนอย 
 การดูแลทางดานอารมณของผูสูงอายุ 2.05 0.73 เล็กนอย 
 การทําใหกิจกรรมการดูแลเปนส่ิงที่สบายใจ 1.98 0.89 เล็กนอย 
 การจัดการกับความเครียด  1.89 0.78 เล็กนอย 
 รวม 2.37 0.54 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่ 15   พบวา  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา         มีความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุอยูในระดับเล็กนอย (Χ = 2.37) 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการสรางทัศนคติ
ที่ดีในการดูแล   มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 2.98) รองลงมาไดแก การแสวงหา
แหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุขภาพ  การจัดการเมื่ออาการของผูสูงอายุทรุด  และการเลือก
พาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ (Χ = 2.95   2.83  และ 2.58  ตามลําดับ)   สวนความพรอม
ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการจัดการกับความเครียด มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้  
(Χ = 1.89)  
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ตอนที่  5  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
กับตัวแปร   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา      ความเพียงพอของรายได    ความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ   และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงดังปรากฏผลตาม
ตารางที่16 -17 
 
ตารางที่  16   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลสูงอายุทั้ง 9 
ดาน และโดยรวม  โดยจําแนกตาม   เพศ 

 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลสูงอายุ 

x 
ชาย(n=33) 

x 
หญิง(n=67) 

 
t 

  ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 61.09 60.99 .03 
  ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 9.97 10.04 -.10 
  ความเครียดจากความวิตกกังวล 24.55 24.45 .06 
  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท 13.00 11.52 1.74 * 
  ความเครียดจากภาระคาใชจาย 5.33 6.78 -2.72* 
  ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 7.55 7.60 -.08 
  ความเครียดจากการไดรับ แรงกดดันเพิ่ม 7.73 7.87 -.24 
  ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 5.58 5.63 -.09 
  ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 10.36 11.84 .-1.79* 

ความเครียดในบทบาทของผูดูแลสูงอายุ 145.15 146.70 -.23 
 p <  0.05 
 จากตารางที่  16    พบวา เพศชายและเพศหญิงมีคาเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา เพศ
ชายมีคาเฉลี่ยความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท   สูงกวา เพศหญิง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และพบวาเพศหญิงมีคาเฉลี่ยความเครียดจากภาระคาใชจาย และคาเฉลี่ยความเครียดโดย
ทั่วไปในการใหการดูแล สูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 



 78

ตารางที่ 17   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดย
จําแนกตาม    อายุ     ระดับการศึกษา      ความเพียงพอของรายได       ความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม 
 ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
                                                    x                 S.D.                F 
อายุ ( ป ) 
    22 - 44 
    45 - 59 
    60 -  69  

 
148.50 
143.31 
147.85 

 
32.50 
27.93 
36.49 

 
.30 

ระดับการศึกษา (ป) 
    0 – 6  
    7 – 12 
    12 ปข้ึนไป 

 
148.24 
137.69 
147.03 

 
31.96 
31.15 
30.44 

 
.71 

ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอ / มีเหลือเก็บ 
    พอบางไมพอบาง 
    ไมเพียงพอ 

 
138.19 
153.33 
161.36 

 
24.98 
37.37 
28.07 

 
4.22 * 

ความพรอมในการเปนผูดูแล 
   ไมมีความพรอมเลย 
   มีความพรอมเล็กนอย 
   มีความพรอมปานกลาง 
   มีความพรอมมาก 

 
183.67 
153.52 
138.14 
99.60 

 
65.96 
31.34 
18.76 
19.48 

 
8.53 * 

จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม( ภายใน3 เดือน ) 
    ไดรับการเยี่ยม 1 คร้ัง 
    ไดรับการเยี่ยม 2 คร้ัง  
    ไดรับการเยี่ยม 3 คร้ัง  

 
142.90 
140.90 
192.25 

 
26.24 
31.03 
33.73 

 
11.46 * 

 p <  0.05 
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จากตารางที่  17  พบวา 
 อายุ ผูดูแลทั้ง 3 กลุมอายุ มีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม       
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระดับการศึกษา   พบวา ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาทั้ง  3 กลุม  มีความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ความเพียงพอของรายได  พบวา ผูดูแลทั้ง     3     กลุมมีความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และเมื่อเปรียบเทียบความแตก
ตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ LSD 
(Least – Significant Different) (รายละเอียดในภาคผนวกหนา 117)  พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายได
ไมพอใช     มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มี
รายไดพอใชบางไมพอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  พบวา ผูดูแลที่มีระดับความพรอมทั้ง 5 กลุมมี
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อ เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 
Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe (รายละเอียดในภาคผนวกหนา 118)  พบวา ผูดูแลที่ไม
มีความพรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มี
ความพรอมในระดับเล็กนอย และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลาง  รวมถึงผูดูแลที่มีความ
พรอมในระดับมาก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม พบวา   ผูดูแลทั้ง  3  กลุม      มีความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางเปนรายคู   โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบ
ของ Scheffe (รายละเอียดในภาคผนวกหนา  119)  พบวา ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 3 คร้ัง(ใน 3 เดือน) 
มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวาผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 2 คร้ัง 
(ใน 3 เดือน) และผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 1คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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ตอนที่  6 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 จากการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับความเครียดในบทบาทสูงจํานวน     5   ราย  ผูดูแล
และผูสูงอายุ แตละราย    มีคุณลักษณะดังนี้ 
 
ตารางที่ 18   ลักษณะเบื้องตนของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมที่มีความเครียดในบทบาทสูง 
 
คุณลักษณะ 
 

 
รายที่1 

 
รายที่2 

 
รายที่3 

 
รายที่4 

 
รายที่5 

- เพศ หญิง หญิง หญิง ชาย หญิง 
- อายุ 63 ป 66 ป 41 ป 44 ป 61 ป 
- สถานภาพ สมรส สมรส โสด สมรส สมรส 
- การศึกษา ป.4 ไมได

ศึกษา 
ป.4 ป.4 ป.4 

- ความเพียงพอของรายได ไมพอ ไมพอ พอบางไมพอบาง เพียงพอ ไมพอ 
- ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุ 10 ป 3 ป 2 ป 1 ป 3 ป 
- ความสัมพันธกับผูสูงอายุ บุตร ภรรยา บุตร บุตร ภรรยา 
- ผูชวยเหลือในการดูแล ไมมี บุตรชวย พี่สาวชวย ภรรยาชวย ไมมี 
- จํานวนครั้งที่ไดรับการ
เยี่ยมใน3 เดือน 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

- อายุของผูสูงอายุ 104 ป 73 ป 78 ป 79 ป 62 ป 
- โรคที่ผูสูงอายุเปน สมอง

เสื่อม /
สะโพกหัก 

 
อัมพาต 

 
สมองเสื่อม 

 
อัมพาต 

 
อัมพาต 

- ระดับการพึ่งพาของ 
ผูสูงอายุ 

มาก 
ADL=3 

มาก 
ADL=3 

มาก 
ADL=3 

ปานกลาง 
ADL=6 

มาก 
ADL=2 

- คะแนนรวมของความ 
เครียดในบทบาทของผูดู
แล(คะแนนเต็ม=345) 

 
 
93  

 
 
93 

 
 
97 

 
 
99 

 
 
89 
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 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ สามารถสรุปประเด็นสําคัญในแตละดานของความเครียดในบท
บาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดสุโขทัย  ไดดังนี้คือ 
 1. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง    การที่ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันใหผูสูงอายุในสวนที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติเองได เนื่องจากผูสูงอายุอยูในภาวะ
พึ่งพาในระดับที่มาก  ดังนั้นกิจวัตรตางๆที่ผูดูแลตองทําทดแทนใหกับผูสูงอายุจึงมีหลายชนิด  ซึ่งเปน
ส่ิงที่ผูดูแลตองปฏิบัติเปนประจําทุกวัน  จากขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุทําใหผูดูแลมีหนา
ที่ชวยเหลือในการเคลื่อนยายและระมัดระวังปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และในดานการสื่อสารพูดคุย
ระหวางผูสูงอายุกับบุคคลอื่นตองมีผูดูแลทําหนาที่ชวยเหลือในการสื่อสาร หรือในดานกิจกรรมตาม
ความตองการพื้นฐานของผูสูงอายุที่ผูดูแลตองทําทดแทนใหในเรื่องการเตรียมอาหาร การรับประทาน
อาหาร  การดูแลความสะอาดรางกาย   การขับถาย   และการดูแลเร่ืองงานบาน   ดังตัวอยางขอมูล
การสัมภาษณดังนี้ 
  “……… เชาก็หุงขาว เอามาปอน เพราะกินเองไมได ถายเสื้อผาให เดี๋ยวฉี่ 
    เดี๋ยวถาย ตองซักอีกแลว จะตองลาง ตองยกทําคนเดียวหมด ทําอยางนี้ทุกวัน   
  เหนื่อยมาก ไมมีใครชวย….. ”     ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 

หรือจากการสัมภาษณผูดูแลรายที่หนึ่ง อายุ 63 ป ทําหนาที่เปนผูดูแลมารดาอายุ 104 ปที่อยู
ในภาวะสมองเสื่อมและกระดูกสะโพกหักซึ่งอยูในภาวะพึ่งพา  และผูดูแลรายนี้ตองทําหนาที่เปนผูดู
แลสามีอายุ 65 ปปวยเปนอัมพฤกษ ดังนั้นกิจกรรมการดูแลในแตละวันจึงเปนเรื่องที่หนักดังขอมูล
จากการสัมภาษณตอไปนี้ 

“…….. ตอนเชาก็ตองอุมยายลงมา ดูแลเปลี่ยน แพมเพิสทให เช็ดลางอาบน้ําอาบ
ทาใหแลวก็ลงมาดูลุงขางลางเทกระโถนใหลุง เตรียมน้ําใหลุงอาบ พาไป 
ปนจักรยาน ระหวางนี้ปาก็ไปกวาดบานทํางานบานไปแลวก็มาพาลุงนั่งพัก 
แลวปาก็ข้ึนมาทํางานบนบานมาทํากับขาว หุงขาวยกไปใหลุงทาน และเอายา 
มาใหยายคอยดูแลปอนใหมั่ง บางทีก็ใหตักเองบางก็ดูแลใหเรียบรอยทั้งลุงทั้งยาย  
ปาก็จะไดกินขาวเชาของปาประมาณ11โมง เพราะตองซักผา เก็บสํารับกับขาว 
ใหเรียบรอยกอนทั้งของลุงของยายแลวก็ทํากับขาวมื้อกลางวันเลยแลวก็ใหยายนอน
เลนไป หาขาวกลางวันใหทั้ง2คน เก็บลาง แลวปาก็ลงมา เย็บผาขางลางแลวก็ตอง
เทียวขึ้นไปดูยายวาเปนไงบาง ตอนบายๆก็หาอะไรใหกินอีกแลวตอนเย็นก็หาขาวให
กินแลวก็อาบน้ําให แลวก็อุมข้ึนบันไดทีละขั้นไปบนที่นอน   เนี่ย ! วันๆเหนื่อยสาย
ตัวแทบขาด……… ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 )  
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“…….. คือถาเรามีความทุกขนะวาวันนี้เราไมสบายเราปวดหัว เราไมสบายเราทําไม
ไหวเราก็บอกใครไมได เราก็ตองทํายังไงเราก็ตองทํา อยางกลางคืนลุงเขาหองน้ําเอง
ไมได ตองหากระบอกกับกะปงลูกนึง ฉ่ีเสร็จก็เทใสกะปง บางทีก็เลอะก็ตองมาเช็ด
ลาง  ตองทําทุกอยาง ที่วาเปนงานบานหรือจะดูแล ตองทําทั้งนั้น…. ”  
( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 

 จากขอมูลผูดูแลขางตนทั้งหมดจะเห็นไดวาในการดูแลเร่ืองเกี่ยวกับ  อาหาร  ความสะอาด
รางกาย  การขับถาย  รวมถึงการดูแลเร่ืองงานบานนั้น   ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความเหนื่อยยาก  ความ
ลําบาก    นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาจึงทําใหไมสามารถที่จะเคลื่อนไหวไดดวยตัวเอง       
ดังนั้นผูดูแลจึงตองทําหนาที่ดูแลชวยเหลือในเรื่องการเคลื่อนยาย  รวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุจาก
การที่ผูสูงอายุเคลื่อนไหวเองไดแตไมอยูในภาวะปกติ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “……. ใหนั่งอยูตรงไหนก็ตรงนั้นแหละ  แตบางทีแขนแก 2 ขาง ยังพอมีแรงก็ตอง 
  คอยระวังกลัวแกจะยึดอะไรแลวโหนจะตกจะหลนไปได  ก็ตองคอยดูตลอดเลย….. ”  
  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
   “……. แตนี่จะวาหนักก็หนัก ลําบากก็ลําบากนะ เพราะตองอุมแกขึ้นลงทุกวัน  

ยกเวนวันที่ฝนตกนั่นแหละ  ยังดีมีลูกชายคอยชวยกระตุม ชวยดันก็ผอนแรงหนอย….. ” 
( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
“….. ก็ตื่นขึ้นมาก็ดึง แกทั้งที่นอนออกมาขางนอกนี่  เพราะขางในมันรอนอยูไมได  

  ออกมาขางนอกก็มาลางตัวเช็ดตัวกันไดถนัดหนอย  ตอนดึงนี่นะฉันเองก็ยอกหลังเลย
แหละ  เราเองก็อายุมากแลว ก็ตองดึงเขา  ดึงออกทุกวันไมมีใครชวย….. ”    ( ผูใหขอมูลรายที่ 
5 ) 

 จากขอมูลดังกลาวพบวา การดูแลชวยเหลือในเรื่องการเคลื่อนยายนั้นมีผลทําใหผูดูแลรูสึกถึง
ความยากลําบากและบางรายกอใหเกิดผลเสียกับสุขภาพ เชน มีอาการปวดหลัง       นอกจากนี้พบวา
ความเครียดจากการดูแลอาจรวมถึงการที่ผูดูแลตองทําหนาที่เปนผูชวยผูสูงอายุในการสื่อสาร  รวม
ถึงในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูสูงอายุหวาดระแวง  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… ก็มีเรารูอยูคนเดียว ใครไปใครมาเราตองคอยเปนลามให จะทําอยางไรได… ” 
    ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
  “…… แลวบางทีฝนตกฟารอง ฟาแลบแกก็รองกลัว  เราก็ตองหาผามาคลุมให  
  แลวคอยบอกวา ไมมีอะไร ๆ  บางทีเราก็รําคาญ….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 

จากการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุทั้ง 5 รายพบวา ทุกรายมีความเครียดจากการดูแลโดยตรง  
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 2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน    การที่ผูดูแลรูสึกถึงความเปนปญหาใน
การขาดผูชวยเหลือในการดูแล ขาดเวลาเปนสวนตัว ขาดผูรับฟงปญหาในการดูแล  ดังขอมูลจากการ
สัมภาษณตอไปนี้ 
  “ อยาวา แตพักนอนเลย มันไมเคยวางไมไดหยุดเลย ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
  “……..บางทีเราดูแกนะเราไมไดหลับไดนอนเลยนะ  บางทีเรากลัวเขาจะเปนอะไร 
  แลวไปเงียบๆตองคอยเรียก  หรือคอยดูเขาวาหายใจไหมอะไรไหม  
  บางคืนเราไมไดนอนเลย…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
 โดยเฉพาะผูดูแลในบางรายที่ตนเองมีปญหาสุขภาพและตองทําหนาที่เปนผูดูแลจึงรูสึกวา
เปนปญหามากในการขาดผูชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “……ไมรูจะพูดยังไง มันก็ลําบาก คือถาเราแข็งแรงมันก็ไมเทาไหรหรอก  
  บางทีเราก็แย บางทีเปนไขเปนอะไร พักไมไดเลย ไมไดนอนไมไดพัก  
  เจ็บปวยก็ตองลุกมาทํา   อยางกลางคืนลุงเขาหองน้ําเองไมได  
  ตองหากระบอกกับกะปงลูกนึง ฉ่ีเสร็จก็เทใสกะปอง  บางทีก็เลอะก็ตองมาเช็ดลาง 
   ตองทําทุกอยาง ที่วาเปนงานบานหรือจะดูแลตองทําทั้งนั้น  
  เวลาเราเจ็บปวยเนี่ย มันทอ ไมรูจะใหใครมาทําแทน…. “   ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “…….. ขนาดไปผามือออก มือยังพันผาอยู ก็ตองมาหุงหาใหกิน มาทํางานบานมาทําทุก 
  อยางเหมือนเดิม เหมือนไมเปนอะไรงั้นละ แลวยังตอนไปผาคอ  ก็ยกยายยกไปยกมา 
  เลยมีปญหากระดูกแถวคอ หมอใหผา กลับจากโรงพยาบาลมาคอ ยังใสคอราอยู  
  ก็ตองมาทํางานบานอยูเหมือนเดิมถึงบานก็เหมือนเดิม ไมมีอะไรที่วาไมสบายนะ 
  พักหนอยนะ ไมมี…… ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
 จากการที่เปนผูดูแลที่ตองคอยทํากิจกรรมการดูแลตางๆใหผูสูงอายุโดยขาดผูชวยเหลือนั้นทํา
ใหผูดูแลบางรายมีปญหาสุขภาพทรุดโทรมลง ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… ถาเราแกกวานี้ข้ึนเรื่อยๆ มันจะไมไหว  โรคฉันก็ปวดหลังยอกหลังนั่นแหละที่ 
  เปนก็กินยาแกยอกไป  ก็ดีข้ึนมั่ง….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
  “…….. ตอนนั้นที่วาเปนบอยทําใหไมคอยไดนอนเลย  แลวกลางวันเราตอง 
  ทํางานบางครั้งงวงนอน สุขภาพก็โทรมเลยเหมือนกัน…. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
 จากขอมูลพบวาผูดูแลที่ขาดผูชวยเหลือ  หรือผูมาผลัดเปลี่ยนในการดูแลนั้นจะมีผลทําใหผูดู
แลมีเวลาพักผอนนอยลง      สุขภาพทรุดโทรมลง   และไมมีเวลาเปนของตัวเอง  โดยเฉพาะในรายที่ 
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ผูดูแลมีโรคประจําตัวอยูจะทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น    และในดานของการขาดผูรับฟงปญหา
เมื่อผูดูแลมีอารมณไมคงที่ก็จะสงผลกับผูดูแลเชนกัน   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้   
  “…… คือถาเรามีความทุกขนะวาวันนี้เราไมสบายเราปวดหัว  
  เราไมสบายเราทําไมไหว เราก็บอกใครไมได เราก็ตองทํายังไงเราก็ตองทํา  
  บางทีก็นอยใจ  บางทีก็เหงา วามาอยูตางที่ตางถิ่น ชางไมมีพี่นอง 
  เราเลยหนอ   ไมมีใครเห็นใจ  หรือคนมาเขาใจเราเลย จริงๆนะ……   (รองไห) ” 
  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 

จากขอมูลเชิงคุณภาพที่สัมภาษณพบวา  ผูใหขอมูลในรายที่ 1 นั้นจะมีผลกระทบจากการ
ขาดแหลงสนับสนุนมากกวาผูใหขอมูลรายอื่นๆ   ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณที่พบวา     ผูใหขอ
มูลในรายที่ 1  มีคะแนนความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุนอยูในระดับ ยากลําบากหรือเปน
ปญหามากที่สุดทุกขอในดานนี้   

3. ความเครียดจากความวิตกกังวล       การที่ผูดูแลผูสูงอายุรูสึกถึงความเปนปญหาจาก 
ความรูสึกกังวลใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นระหวางการใหการดูแล  ซึ่งอาจเปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุ
การณในอนาคต  กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ หรือบางรายไมสามารถบอกไดชัดเจนวา
อะไรคือสาเหตุของความกังวลนั้น  ซึ่งสาเหตุที่กอใหเกิดความกังวลนั้นถือเปนสิ่งคุกคาม  ซึ่งจะทําให
ความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจเสียไป  ส่ิงคุกคามนั้นอาจเปนการคาดคะเน    ดังขอมูลจาก
การสัมภาษณตอไปนี้   
  “…… ก็คิดกลุมใจ  กังวล วาพอมันปวย ไมหาย เร่ืองอาการเขาแลว 
  กลุมวาไมมีอะไรหลายอยาง   บางทีนึกๆไปวาถาเราตายไปจะทําอยางไร 
  แกจะอยูยังไงได  จะอยูกับลูกคนไหนได   คิดจนปวดหัว 
   นอนไมหลับ เพราะคิดไป  ปวดมัวหัว ปวดตนคอ …. ( รองไห ) ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
  “……. ปาก็กลัววาเกิดยายเปนอะไรไปจะเอาเงินที่ไหนมาทําศพ  
  แลวกลัววายายจะเปนมากกวานี้…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “…… ถาเราเกิดปุบปบอะไรกอนแกแลวใครจะดูแกได   ลูกก็อยูไกลๆกันทั้งนั้น  
   คิดวา แกจะเดินไดบางไหมอะไรไหม แตดูแลวมีแตจะถอยลงไปเรื่อยๆ  
  ก็ทนกันไป  ไมรูจะตองทนกันอีกนานแคไหน….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
  “….. กลัววาเราจะเปนอะไรกอนเขา  ไมได เปนกอนเขาไมได  กลัวไมมีใครเอาเขาได 
  เพราะเขาขี้หงุดหงิด  อยูกับลูกก็คงไมได ไมเขาใจกันแน….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
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 จากขอมูลพบวาเปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   และกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนความกังวลจากการคาดคะเนของผูดูแล   นอกจากนี้ในการปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลใหผูสูงอายุทุกวันมีผลทําใหภาวะสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรมลง  ดังนั้นผูดูแลจึงมีความ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพและอนาคตของผูดูแลเอง   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… อยางเราเลี้ยงลูก  เรายังรูวาป 2 ป  ก็ยังพน  เด็กไปโรงเรียนเราก็สบายแลว  
  ยังงี้เราไมมีกําหนด เมื่อไหรไมรู เราก็แยไปทุกวันทุกวัน ไมมีความหวังวา  
  เออ เดือนนั้น ปนั้น เราจะสบาย ไมมี(รองไห) ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “….. ก็คิดวาถาเราเปนอะไรไป จะมีใครมารับชวงตอเรา  แกจะอยูยังไง  
   เพราะนองๆก็มีครอบครัวกันหมด  ก็ภาวนาอยาใหเราเปนอะไรกอนแก ละกัน  
  บางทีก็คิดวาจะเปนอยางนี้อีกนานไหมเราจะเปนอยางไรถาเปนอยางนี้เร่ือยๆ…… ”  
  ( ผูใหขอมูลรายที่3 )  
  “…… เราจะดูแมอยางนี้ตลอดจะไหวไหม  เราจะดุจะดา แมไหม  
   คือกลัวจะหมดความอดทน…. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
 ผูสูงอายุที่อยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังบางครั้งจะมีภาวะทางอารมณที่ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย  
เนื่องจากความไมสุขสบายจากการเจ็บปวย  ดังนั้นผูดูแลบางรายจะมีความกังวลเกี่ยวกับสภาวะ
อารมณของผูสูงอายุมาก    ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. บางทีเรายังคิดวาพรุงนี้แมจะเปนไง  จะดีหรือจะดาเนี่ย….. ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
บางรายผูดูแลมีความจําเปนตองเดินทางไปตางจังหวัดซึ่งมักเกิดความกังวลในการจัดใหผูสูงอายุไป
พักอยูที่อ่ืนชั่วคราว   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
   “….. ลําบากนี่ก็คือวาแกไมเอาใครอยางเราจะไปตางจังหวัด ไปธุระ 
   จะใหไปอยูบานพี่ชาย แกจะไมไปเลย  บางทีเราก็คิดกังวลวานี่ขนาดแก 
  เปนอยางนี้  แกยังทําใหเราเปนกันอยางนี้เหนื่อยใจกันทั้งบาน   
  แลวถา แกเปนมากกวานี้แกจะไมออกฤทธิ์กวานี้หรือ  ใครไมเคยเลี้ยง 
  คนแกนี่จะไมรูเลยนะวาจะยากใจ ยากกายขนาดไหน….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
 การไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพนั้นบางรายเกิดความกังวลในประเด็นเกี่ยวกับการที่ผูดูแล
จะไมสามารถทําตามคําแนะนําจากทีมสุขภาพไดดีพอ   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. เขาก็ดี  มาคุย มาแนะนําอะไร  เราก็จะทําใหดีแหละ  แตใจนึงก็กลัวจะทําได 
  ไมเทาที่เขาบอก เพราะเราก็ไมกลาถามเขา เกรงใจอุตสาหมา…. ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
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 4. ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท    จากการรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้น
เปนการเพิ่มบทบาทกับผูดูแลจากบทบาทเดิมที่เปนอยู  ดังนั้นผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
ตลอดเวลาเพื่อใหมีความเหมาะสม  หรือ  แขงขันกับเวลาที่มีอยูจํากัดในแตละวัน  จึงอาจทําใหบท
บาทในดานอื่นถูกรบกวน  ไดแก  การทํางาน   การมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมตางๆ   ดังขอมูลจาก
การสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…….จะไปหารับจางเขาทํางานตัดออย  ดํานามั่งก็ไปไมได 
  ก็มาอยูอยางนี้ หมดหนทาง ไมรูวาจะทําอยางไรได……. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
  “….. เร่ืองทํามาหากินอยางเราเปนผูชาย แตมาอยูบานเนี่ยก็ดูจะยังไงไมรูไมคอยชอบ  
   เมื่อกอนไมเคยวางเลยนะออกไปทํางานกลับมามืดค่ําทุกวัน ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
  “……เมื่อกอนปาก็ไมหนักไมเหนื่อยอยางทุกวันนี้  ก็ทํามาหากินกันไป  
   ปาก็ดูแลบานชอง  ก็ทําแบบธรรมดา  บางทีก็ออกไปรับจางเขามั่งอะไรไป  
   แตมานี่ไปทํางานอะไรไมไดเลย……. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
 จากขอมูลพบวา  ผูดูแลโดยสวนใหญจะไมไดมีโอกาสออกไปทํางานนอกบานเชนเคย  เพราะ
เวลาโดยสวนใหญถูกใชไปในการใหการดูแล  บางรายจึงรูสึกถึงความวาเปนปญหาเมื่อไมไดออกไป
ทํางานนอกบาน     และบางรายรูสึกวาเวลาที่เคยมีใหกับเพื่อนนั้นลดลง    นอกจากนี้ยังรวมถึงเรื่อง
การไปทําบุญที่ถูกรบกวนจากการทําหนาที่เปนผูดูแล  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…….เรามีเพื่อนมีอะไร บางทีงานศพงานอะไรเราจะไปสนุกมั่ง  
  ก็ตองคอยดูใหแกหลับกอนถึงไปได    ไมงั้นแกก็ลุกมาบน  
  มันเลยเหมือนเราไมคอยไปสมาคมใครเลยชวงนี้….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
  “……ก็เวลาที่บานอื่นเขามีงานบุญ งานบวช หรืองานบุญใหญ พระเขาพรรษาเนี่ย  
  จะไมไดไปมาตั้งแตแกปวยนั่นแหละ    ที่จะไดไปก็งานบุญใกลๆเขามาบอก    
  ก็รีบๆไปใสบาตรแลวก็รีบกลับมาบางทีไมไดฟงพระสวดไดเขาก็ตองรีบกลับมา 
  เดี๋ยวแกจะอารมณไมดีจะโมโห ดุเรา……”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 )  
 นอกจากนี้ผูดูแลบางรายยังรูสึกถึงความเปนปญหาในดาน  การใหการดูแลสมาชิกคน
อ่ืนๆภายในบานถูกรบกวน   ดังขอมูลตอไปนี้ 
        “……ไหนจะคนปวย  ไหนจะหลานที่กําลังกินกําลังนอนอีก  ตองคอยดูไปหมด 

      ก็ดูกันตามมีตามเกิดนี่แหละ  ไมรูจะทําไงไหนจะหลานไหนจะคนเจ็บ   
      วัน วัน ทําอะไรสารพัด…….”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
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 5. ความเครียดจากภาระคาใชจาย  ปญหาหรือภาระในเรื่องคาใชจายนั้นมีผลกับการให
การดูแล   เพราะผูที่มีรายไดสูงยอมมีโอกาสในการแสวงหาแหลงประโยชนไดมากกวา  ปญหาที่เกี่ยว
กับภาระคาใชจายที่พบจากการสัมภาษณ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… เงินทองก็ไมพอใช ตองมาทํางานตองมาเย็บผาประทังไป ถาคอยแตเงินเดือนลุง 
  อยางเดียวไมพอ   ตองใชทุกอยาง  เกลือเม็ดนึงก็ตองซื้อ ตองซื้อทุกอยาง  
  ขาวก็ตองซื้อกิน   ทุกอยางในเงินกอนเดียวนั้นแหละ เจ็บปวยถาไมไดนอนโรงพยาบาล 
  เราก็ตองจายเงินกอน ไมมีตองไปกูไปยืมเขามา…….”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “……..ถาเลี้ยงเฉพาะขาวอยางเดียวใหกินขาวอยางเดียวเราก็เลี้ยงได 
   แลวเวลาเจ็บปวย แลวอยางอื่นอีก มันไมรูจะบรรยายยังไงยายนี้ 
  กลางวันวันละ10กวาบาท ขนมกอนละ5บาท 2 กอน แลวน้ําแข็งอีก  
  น้ําหวานอีก อยางนี้ทุกวัน คือ มัน มันเปนเงินทั้งนั้น 
  มันเปนเงินที่วาตองรับเลี้ยงหมด  เราตองทําหมด มันบอกไมถูก… ”( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “…… เร่ืองหนี้สินบางอะไรบาง ก็กูเขามาซื้อ   กลุม หาคนเดียว 
  ไมทันใช ตองเสียคาน้ําคาไฟดวย…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 )  
 ผูดูแลบางรายเคยมีรายไดจากการออกไปทํางานนอกบาน      แตเมื่อรับบทบาทเปนผูดูแลจึง
ไมสามารถไปทํางานได  ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบในเรื่องคาใชจายที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูสูงอายุ  
ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. ก็มาอยูอยางนี้ หมดหนทาง ไมรูจะทําอยางไรไดจะไปหารับจางเขาทํางาน 
  ตัดออย  ดํานามั่งก็ไปไมได   บางทีก็คิดวา   ไมนาเปนอยางนี้เลยหนอ ชีวิต   
  ถาหากมีเงินกวานี้ ก็อาจจะมีทางรักษาลุงไดมากกวานี้  นี่ก็ไมมีเงินอะไรจะรักษา…. ” 

      ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
      “…… งานรับจางเขาเราก็ตองยังทํา  รับงานตูมาขัดมั่งอะไรมั่งไปจะไดพอมีคากับขาว 
     หรือ  จะไวซื้อนมซื้ออะไรใหแกกินมั่ง  แตถาไมมีงานก็ไมไดซื้อใหแกกินเลย…. ” 
     ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
       “…… ตังคก็ไมมีบางทีตองไปยืมเขาพาแกไปหาหมอ  ไอเราไมไดมีเงินมีอะไร 
      จะไดจางคนมาชวยทําอะไร มันเลยยากไปหมดแบบนี้แหละ……” ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
6. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง   เปนความรูสึกถึงความยาก

ลําบากหรือเปนปญหาของผูดูแลเกี่ยวกับส่ิงที่หวังไวในการใหการดูแลไมเปนไปตามที่คาดหวัง เชน   
บางครั้งผูดูแลคาดหวังวากิจกรรมบางอยางผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดเอง  แตเมื่อไมเปนไปตามที่
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คาดไวผูดูแลจะรูสึกเปนปญหา  หรือ ในการทํากิจกรรมบางอยางที่ทําใหเกิดความลําบากใจ    ดังขอ
มูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

        “….. แตบางครั้งก็ไมรูเร่ือง บทจะถายจะปสสาวะก็ไมรูเร่ืองอีกแลว   
       ตองมาลางมาเช็ดกันอีก ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
        “……ก็บางทีแกเหมือนหาเรื่องใหเรา บางทีของวางอยูเฉยๆ 
      แกเอื้อมถึงแตแกไมเอื้อม ก็หาเรื่องใหเราเอาใหตลอด….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
ในการทํากิจกรรมการดูแลบางอยางที่ผูดูแล หรือ ผูสูงอายุรูสึกลําบากใจที่จะทํา โดยเฉพาะ

ในเพศที่ตรงขามกัน  เชน  บุตรสาว หรือ บุตรชาย ตองใหการดูแลบิดา มารดา ในเรื่องการอาบน้ํา  ดัง
ขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

      “……… อยางนองชายถามาจะชวยจับแกอาบน้ําเช็ดตัวใหเพราะบางทีเราเปนผูหญิง 
     ก็ไมคอยสะดวกใจนัก……..”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
     “….. บางที ผมก็ใหแฟนผมเขาอาบน้ําใหแม ก็เรากลัวแกจะอาย…”( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
7. ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม   การใหการดูแลผูสูงอายุนั้นผูดูแลรับรูวา 

เปนเรื่องที่ทําใหชีวิตตนเองยากลําบากมากขึ้น  เพราะ การเปนผูดูแลนั้นเวลาโดยสวนใหญของผูดูแล
จะถูกใชไปกับกิจกรรมการดูแลตางๆ ที่ทําใหกับผูสูงอายุตลอดทั้งวันซึ่งทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง    ไมมีเวลาในการพักผอนซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบทางดานอารมณกับผูดูแลได    เชน เกิด
ขัดใจกันระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ   มีปญหาทางดานสัมพันธภาพ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้ 
       “……บางทีเราก็ดุก็วา แกมั่งวา เราทําไดเทานี้แหละบางทีเราก็ทอใจก็ใหกิน 
      เต็มที่แลว ขนาดคนอื่นไมมีใครไดอยางนี้ ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 

     “….. รําคาญ บางทีเราก็ดุแกเสียงดังขึ้นมาเหมือนกัน…. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
     “…... ก็เหมือนกับวาทําไมแมเปนอยางนี้  ทําไมจะเอาแตใจตัวเองอยูได  คือไมเขาใจ แก 
      บางทีแกวาจะเอาสมบัติคืน  เรายังบอกแก วาจะใหจะคืนกันวันละกี่รอบแม  
      แกก็เงียบ จริงๆแกก็รูทุกอยางแหละ  เราถึงตองอึดอัดใจในบางที……. ”  
      ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญจะรับรูหรือรูสึกถึงความเปนปญหาวาในการดูแลผูสูงอายุนั้นเปน

การเพิ่มความยากลําบากใหกับชีวิตตนเอง  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้  
      “…… ก็เหนื่อยยาก คิดวาชีวิตทําไมตองมายากลําบาก เคยนอนรองไห นอยใจ 

        ทําไมตองเปนเรา หนักใจ  ไมรูจะทําอะไรได…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
      “ มันก็ยากใจ  ยากกาย     คิดๆวาทําไมตองมาเปนอยางนี้ดวย   
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      เราทํากรรมอะไรไว  บางทีก็ปลงถือวาใชกรรมเกากันไป ”( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
      “…. ถาแกอารมณเสียก็ดาแหลกอยางวาแหละ  ทวงบุญคุณเปนที่หนึ่ง    
      จะเอาสมบัติคืน อยางที่เลาแหละ  ก็อยางวาแกคงจะปวดจะเมื่อยอะไรของแก  เลย 
      อารมณไมดี   ใครไมเคยเลี้ยงคนแกนี่จะไมรูเลยนะวาจะยากใจ ยากกายขนาดไหน ”  
       ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
8.ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้นบางครั้ง

อาจมีความรูสึกถึงความเปนปญหาวา  ถูกผูสูงอายุเรียกรองการดูแลมากเกินความเปนจริง หรือ       
ถูกผูสูงอายุบงการใหทําตามที่ผูสูงอายุตองการ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. แตบางทีแกไมทําซะอยางนั้น  ไมรูแกจะใหเราทําให จะใหหลานทําให   
  บางทีชอบส่ังนั่นสั่งนี่  ถาเราอารมณดีๆ ก็พอทําเนา แตบางทีมันเหมือนเครียดๆ  
  ก็นาเบื่อ……”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
  “….. ก็ดุเราไมไดอยางใจเขา อยางบางทีเราไปไหนไมไดบอกแกก็จะดาวาเรา  
  ก็คนเขาหงุดหงิด  อะไรไมไดอยางใจ แกก็จะเสียงดัง ดุข้ึนมา 
   เอาอะไรตองใหไดอยางใจ  ตองเร็วๆ  เขาจะหงุดหงิดงาย ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
หรือบางเหตุการณผูดูแลรูสึกวาถูกผูสูงอายุเรียกรองการดูแลเกินจริง   ดังขอมูลตอไปนี้ 
  “…… เครียด  บางทีเราทํางานมาเหนื่อยๆแกก็หาเรื่องฉี่รดมั่ง ถายรดบาง   
  ทั้งที่จริงๆแกก็ไมถึงขนาดนั้น  เลยเหมือนหางานใหเราทําตอ   
  ผาตองซักตลอด…. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 

9. ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล เปนความรูสึกของผูดูแลวาการที่ตนเองรับ
บทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้นเหมือนเปนขอผูกมัด เปนพันธะที่ตองดูแล และการใหการดูแลผูสูงอายุ
อยูตลอดเวลาทําใหผูดูแลรูสึกวาขาดอิสระในการทํากิจกรรมของตนเอง หรือรูสึกวาตนถูกจํากัด
บริเวณ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

 “…… มันเหมือนติดคุก ติดคุกยังมีวันออกนะ วาเอออีกกี่เดือนอีกกี่ป  
 มีความหวังวาเราจะไดออก แตอันนี้เราไมรูวาเมื่อไหร ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
 “……เวลาจะไปไหนก็ไปไมสะดวกตองมีคนมาผลัด   ไมอิสระ ตองบอกเขาไวแต 

เนิ่นๆจะไปไหนไปไหนตองบอกลูกไมงั้นไปไมได….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
ผูดูแลบางรายรูสึกวาทุกอยางเหมือนเปนขอผูกมัด หรือ ตนเองตกอยูในตําแหนงที่ตองเปน   

ผูดูแลซึ่งความรูสึกนี้กอใหเกิดความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  ดังขอมูลจากการสัมภาษณ  
 “……..ตัวปาเปนลูกก็ตองดูแลแม    แลวก็ยายอยูกับปาตลอดตั้งแตปาอายุ 15-16  
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ตลอดเลย แลวคือ ถาพี่ชายคนนี้เคาเอายายไป ยายก็คงไป  แตเคาไมเอา เคามี 
ปญหาทางครอบครัว……..”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 )   
“…… อาจเปนเพราะเราเปนผูหญิงแลวก็ไมมีครอบครัวไมไดแตงงาน  
พี่นองคนอื่นเขาแตงงานกันหมด……. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3)   

  “……. ก็ไมมีใคร  ก็สงสารเขา เราเปนเมีย  ตอนเขาดีๆ เขาก็ดูแลเรา 
  ก็ตองดูกันไปหยั่งนี้แหละ…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

การที่ผูดูแลรูสึกวาการใหการดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องที่ยาก   และ  ถาหากผูสูงอายุตองการการ
ดูแลที่มากขึ้นนั้นผูดูแลจะสามารถใหการดูแลไดมากกวาที่เปนอยู  ดังขอมูลตอไปนี้ 

 “…ถาพูดกันวาลําบาก ก็ลําบากแหละ เพราะยังไงก็ตองดูแลกันตลอดอยูแลว…. ” 
( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
“…… ถาขนาดนี้ก็ยังพอจะชวยได แลวกลัววาเราจะแยเทานั้น ถาลุงลุกไมไดข้ึนมา  
ปาก็แยคนเดียวจะยกยังไงไหวทุกวันก็แทบจะไมไหวแลว ถาเกิดแยไปกวานั้น 
ก็อาจจะมีทางออกก็นั้นแหละ ตายกันใหหมดเลย ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
“ กลัวเปนมากกวานี้ ถาขนาดนี้ก็ยังทําได  แตถามากกวานี้ก็ตองทําอยูดีแหละ ” 
( ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

การสรุปประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในกลุมที่มี
ระดับความเครียดในบทบาทสูงทั้ง 5 ราย  ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดสุโขทัย  นั้นพบวา  มีประเด็น
หลักสอดคลองกันกับองคประกอบของความเครียดทั้ง 9 ดาน  ตามกรอบแนวคิดของ Archbold และ
คณะ(1990)  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้นมาจากกลุมผูดูแลที่มีระดับความเครียดในบทบาทสูง  
ดังนั้น  จึงพบวาเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณจึงแสดงถึงความยากลําบาก และ ความรูสึกเปนปญหา
มากในการใหการดูแลผูสูงอายุ   อยางไรก็ตามจากการศึกษาในภาพรวมจากประชากรทั้ง 100 ราย
พบวา  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัด
สุโขทัย   นั้นอยูในระดับเล็กนอย  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย( Descriptive Research ) โดยมีวัตถุประสงคการ 
วิจัยเพื่อศึกษาความเครียดในบทบาท และความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่ง
พา  และเปรียบเทียบความเครียดในบทบาท ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาโดยจําแนก
ตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล จํานวน
คร้ังที่ไดรับการเยี่ยม   และเพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมอง ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพาในกลุมที่มีความเครียดในบทบาทสูง  กลุมประชากรในการวิจัยนี้เปนผูดูแลผูสูงอายุ
ที่อยูใน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุโขทัย  และอยูในโครงการเยี่ยมบานของแผนกการรักษา
พยาบาลหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุโขทัยทั้งหมด 100 คน  
 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้น  และเก็บขอมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ ซึ่งแบงออกเปน 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1: ประกอบดวย 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  รายได  ความเพียงพอของรายได  ศาสนา อาชีพ   และลักษณะความสัมพันธของผูดูแล
กับผูสูงอายุ  
  ตอนที่ 2  แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     มีจํานวน 10 ขอผูวิจัย
สรางโดยศึกษากรอบแนวคิดของ Archbold และ Stewart (1986,1993) รวมกับแนวคิดของ 
Kespichayawattana (1999 )   
 ชุดที่ 2 : แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  จํานวน 69 ขอ ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของ Archbold และคณะ(1990) มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
ประกอบดวยแบบวัดความเครียดทั้ง 9 ดาน  
 ชุดที่ 3 :  แนวคําถาม ( Interview Guideline) ในการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ( Content Validity ) โดยนําเครื่องมือทั้ง 3 ชุดใหผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลองกับคําจํากัดความ  และความชัดเจนของภาษา 
ตลอดจนขอเสนอแนะ  โดยถือเกณฑของความเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ทานของผูทรงคุณวุฒิ และนํา
มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นนําแบบวัดชุดที่ 1 ตอนที่ 2 และชุดที่ 2  มา
ทดสอบคาความเที่ยงโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
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แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ .85   และแบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุ .95            
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตามเครื่องมือชุดที่ 1และชุดที่ 2 ดวยตนเอง
ทั้ง 100 ราย และนําขอมูลทั้ง 100 รายมาวิเคราะหดูคาคะแนนรวมของความเครียดในบทบาท
ของผูดูแล  และพิจารณาเลือกผูดูแลที่มีคาคะแนนรวมสูงสุด   5  อันดับแรก ทําการติดตอขอ
อนุญาตทําการสัมภาษณเชิงลึก     ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น   6  สัปดาห    
 การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 9.0 ( Statistical 
Package for the Social Science)  คํานวณหาคาความถี่(Frequency)  คารอยละ(Percentage)   
คาเฉลี่ย (Means)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)    การเปรียบเทียบความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับตัวแปรเพศใชสถิติ  t-test  และใชสถิติ  ANOVA ในการเปรียบ
เทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับตัวแปร  อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอ
ของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล   จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม   และวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา  จัดหมวดหมู  สรุปประเด็นสําคัญ 
 สมมติฐานการวิจัย  คือ 

1. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่เปนเพศหญิงจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่เปนเพศชาย 

2. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ที่มีอายุนอยจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมาก 

3. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีระดับความเครียดใน 
บทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูง 

4. ผูดูแลผู สูงอายุที่อยู ในภาวะพึ่ งพา  ที่มี รายได ไม เพียงพอในการใชจะมีระดับ
ความเครียดในบทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมี ความเพียงพอของรายได 
 5.  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลนอยจะมีระดับของ
ความเครียดในบทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลมาก 
 6.  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนที่มาก
คร้ังกวาจะมีระดับความเครียดในบทบาทนอยกวาผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนที่
นอยครั้ง 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา พบวา รอยละ67เปนเพศหญิง 
อายุอยูระหวาง 38 – 53 ปมีจํานวนรอยละ 59   และมีระดับการศึกษาตั้งแต  ไมไดรับการศึกษา 
จนถึง ประถมศึกษาปที่  6  จํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมดมีเปน
จํานวนรอยละ 54  สวนรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง1,500 บาท ถึง 5,000 บาทมีเปนจํานวน
รอยละ 52   ประชากรที่ศึกษาประเมินรายไดของตนเองวาพอใชและมีเหลือเก็บมากถึงรอยละ 53 
 2.  วิเคราะหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   จากการวิจัยพบวา  ความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ ยากลําบาก หรือเปนปญหาเล็กนอย(Χ = 
2.12)เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลมีคาเฉลี่ย
สูงสุดและมีความเครียดในบทบาทอยูในระดับ ยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง (Χ = 2.84)  
รองลงมาไดแก    ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่มซึ่งมีความเครียดในบทบาทอยูใน
ระดับยากลําบาก หรือ เปนปญหาปานกลาง(Χ = 2.61) และ ดานความเครียดจากการขาดแหลง
สนับสนุนมีความเครียดในบทบาทอยูในระดับยากลําบาก หรือ เปนปญหาปานกลางเชนกัน(Χ = 
2.51)     สวนอีก  6  ดานคือ   ดานความเครียดจากความวิตกกังวล(Χ = 2.45)  ดานความเครยีด
จากภาระคาใชจาย(Χ = 2.10) ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท (Χ =2.00)     
ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง (Χ =1.91)    ดานความเครียดจากความไมลงตัวในบท
บาทที่คาดหวัง (Χ  =1.90)   และดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม (Χ =1.87)  มี
ความเครียดในบทบาทอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 

3.  วิเคราะหความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ   พบวา ผูดูแลมีความพรอมในการเปน 
ผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับเล็กนอย (Χ  = 2.37)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความพรอมใน
การเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการสรางทัศนคติที่ดีในการดูแล  มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ =2.98) รอง
ลงมาไดแก การแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุขภาพ   การจัดการหากอาการของ
ผูสูงอายุทรุดลง  และการเลือกพาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ (Χ = 2.95   2.83  และ 2.58  
ตามลําดับ)   สวนความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเร่ืองการจัดการกับความเครียดมีคา
เฉล่ียนอยที่สุด (Χ =1.89) 
 4.  วิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน   ในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพากับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ  ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 
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  4.1  เพศชาย  และ เพศหญิง มีคาเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา เพศหญิงจะมี
ระดับความเครียดในบทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่เปนเพศชาย 
  4.2 อายุของผูดูแลผู สูงอายุ  พบวา  ผูดูแลที่ศึกษาที่มีอายุตางกัน   มีคาเฉลี่ย
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมุติฐานที่วา ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่มีอายุนอยจะมีระดับความเครียดในบท
บาท  มากกวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
  4.3  ระดับการศึกษา พบวา ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีคาเฉลี่ยความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติ
ฐานที่วา    ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีระดับความเครียดในบท
บาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง 
  4.4   ความเพียงพอของรายได  พบวา ผูดูแลที่มีความเพียงพอของรายไดตางกัน มี
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple 
Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ LSD  พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช     มีคาเฉลี่ย
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชบางไมพอใชบาง
และผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีรายไดไมเพียงพอในการใช จะมี
ระดับความเครียดในบทบาท   มากกวาผูดูแลผูสูงอายุมี ความเพียงพอของรายได 
  4.5   ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูดูแลที่มีระดับความพรอมทั้ง 
5 กลุมมีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 
Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา ผูดูแลที่ไมมีความพรอมเลย มีคาเฉลี่ย
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอมในระดับเล็กนอย   และ
ผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลางรวมถึงผูดูแลที่มีความพรอมในระดับมาก  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่วา   ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
ที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลนอย       จะมีระดับของความเครียดในบทบาท      มากกวาผูดแูล
ผูสูงอายุที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลมาก 
      4.6 จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  พบวา กลุมของผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวย
จํานวนครั้งที่ตางกัน จะมีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบ
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เทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา ผูดูแลที่ไดรับการ
เยี่ยม 3 คร้ัง(ใน 3 เดือน) มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวาผูดูแลที่ได
รับการเยี่ยม 2คร้ัง(ใน 3 เดือน) และผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 1คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่ไดรับ
การเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนที่มากครั้งกวา จะมีระดับความเครียดในบทบาทนอยกวา     
ผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนที่นอยครั้ง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้    ผูวิจัยอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.  การศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
 ผลการศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม พบวา อยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย(Χ = 2.12)  แสดงถึงวา ในครอบครัวเมื่อมีบุคคลที่เจ็บปวยหรือ
อยูในภาวะพึ่งพาคนในครอบครัวจําเปนในการใหการชวยเหลือดูแล    สอดคลองกับแนวความคิด
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของOrem(1991) ที่กลาววา ผูสูงอายุหรือผูเจ็บปวยจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงยอมรับในการทํากิจกรรม 
การดูแลตางๆที่เกิดขึ้นในแตละวันแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา     และเนื่องจากผูดูแลผูสูงอายุ 
ในงานวิจัยนี้เปนบุตรรอยละ 79   ซึ่งอธิบายไดวา    ในการใหการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยนั้น
ถือเปนคานิยมเรื่องการตอบแทนบุญคุณบุพการี   มีความกตัญู    ดวยการเลี้ยงดูเมื่อยามชรา 
แ ล ะ ก า ร เค า รพ ผู อ า วุ โส  รว ม ถึ ง ค ว าม เชื่ อ เ ร่ื อ ง เว รก ร รม  บ าป บุ ญ ข อ งค น ไท ย             
(Kespichayawattana, 1999; ศิ ริพันธ สาสัตย , Bryar และ Newnes, 2543; วรรณนิภา  บุญ
ระยอง ,2543 )   และจากขอมูลของการศึกษาครั้งนี้พบวา  ในการดูแลมีผูชวยเหลือซึ่งเปนคนใน
บานถึงรอยละ 76 ทั้งนี้ เนื่องจากประชากรที่ศึกษามีภูมิลําเนาอยูในสวนของภูมิภาคดังนั้นใน
ลักษณะของครอบครัวที่เปนลักษณะครอบครัวขยาย  ซึ่งในแตละครัวเรือนอยูกันหลายคนดังนั้น
จึงมีผูผลัดเปลี่ยนชวยเหลือในการดูแล  สงผลใหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดย
รวมอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของคมสัน แกว
ระยะ(2540) ที่ศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี  พบวา ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา       ซึ่งตางจาก
การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา(2536) ศึกษาประชากรผูดูแลที่พาผูปวยเรื้อรังมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  และพบวากลุมผูดูแลมีความเครียดในบทบาทคอนขางสูง 
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โดยสอดคลองกับการศึกษาของสุดา  เทพศิริ (2540) ศึกษาประชากรผูดูแลที่พาผูปวยเรื้อรังมารับ
การตรวจที่สถาบันประสาทวิทยา  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ซึ่งพบวา ระดับความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา  กอนการใชตัวแบบอยูในระดับปานกลาง        อีกประเด็น
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูสูงอายุรอยละ 75 มีระดับการพึ่งพานอย(ADL= 9 -12 คะแนน)  
จึงทําใหระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลโดยรวม  อยูในระดับยากลําบากและเปนปญหา
เล็กนอย    ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ คมสัน แกวระยะ(2540)ที่พบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางลบ กับ ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
และ สอดคลองกับงานวิจัยของเฟองลดา เคนชัยวงค (2539) ที่พบวา ความสัมพันธของระดับการ
พึ่งพามีความสัมพันธทางบวกกับภาระการดูแลของผูดูแล       
 เมื่อพิจารณา ความเครียดในบทบาทของผูดูแล ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา เปนรายดาน
สามารถอภิปรายแตละดานโดยเรียงจากระดับความเครียดในบทบาทจากมากไปนอยดังนี้ 
  1.1 ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  พบวา ความเครียดในดานนี้
อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง(Χ = 2.84)และมีคาเฉลี่ยสูงสุดของความเครียด
ในบทบาททั้ง 9 ดาน   จากการที่ผูดูแลตองรับบทบาทในการเปนผูดูแลหลักซึ่งตองทําหนาที่หลัก
ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง  สม่ําเสมอ และตอเนื่องจึงทําใหรูสึกวาตนเองถูกจํากัด
อิสระภาพ   ดังขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้   
 “ เราอยูดูแลตลอดอยางนี้ ทําใหเราเหมือนติดคุก   ติดคุกยังดีเพราะรูวาจะไดออก 
 เมื่อไหร แตนี่เราไมรูเลย ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

“ จะไปไหนก็ไปไมสะดวกเพราะตองคอยมีคนมาผลัด   ไมอิสระ  ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
และเมื่อพิจารณารายขอพบวา    ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลในขอที่เกี่ยวกับผูดูแล   
รูสึกวาการดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องที่ยาก  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด(Χ = 3.16)ซึ่งผูสูงอายุที่ศึกษา
ในคร้ังนี้เปนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ดังนั้น ผูสูงอายุจึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันมาก จึงจําเปนที่ผูดูแลตองคอยใหการดูแลชวยเหลือเพื่อทดแทนความสามารถของผูสูงอาย ุทาํ
ใหผูดูแลตองปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มข้ึนจากเดิมที่เคยทําอยูจัดเปนงานที่หนักและยากในการกระทํา  
เพราะเวลาในแตละวันตองหมดไปกับการใหการดูแลซึ่งเปนไปอยางตอเนื่องและยาวนาน 

1.2 ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม พบวา อยูในระดับยากลําบากหรือ 
เปนปญหาปานกลาง  (Χ  = 2.61) และมีคาเฉล่ียสูงเปนอันดับ 2  ซึ่งอธิบายไดวาความเครียด
จากการไดรับแรงกดดันเพิ่มนั้น เปนความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาในการดูแลผูสูงอายุ      
วาบางเหตุการณทําใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับผูดูแลเชน มีการขัดใจกัน ทะเลาะกัน ระหวางให
การดูแล  ทําใหมีความสนิทสนมลดลง หรือรูสึกวา การดูแลผูสูงอายุเปนความเพิ่มความลําบาก
ใหแกชีวิต จากที่กลาวมานั้นพบวาความเครียดในดานนี้เกี่ยวกับการใชอารมณของผูดูแลในการ
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ประเมินสถานการณในการดูแล     ซึ่งการศึกษาของ Lee, Brennan และ Daly (2001) พบวากลุม
ผูดูแลที่ใชอารมณในการประเมินสถานการณในระดับสูงนั้น ผูดูแลจะรูสึกวาถูกคุกคามมากกวา
กลุมที่ใชอารมณประเมินในระดับตํ่าทําใหมีความเครียดมาก 
  1.3  ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน พบวา ความเครียดจากการขาด
แหลงสนับสนุน  อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง (Χ = 2.51) จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวาประชากรที่ศึกษามีผูที่อยูในครัวเรือนใหการชวยเหลือในการดูแลอยูถึงรอยละ 76   ซึ่งพบ
วาการสนับสนุนหรือการชวยเหลือกันภายในครอบครัวนั้นสามารถชวยลดความเครียดลงได         
(Bull,Jervis and Ma ,1995; Wallhagen,1992; สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา,2536)  เพราะสมาชิก
ภายในครอบครัวจัดเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ
ของบุคคล (Pender,1996) จากการศึกษาของ Dunkel – Schtter(1984) พบวาครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดบุคคลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดหนา
ที่หลักของครอบครัว ที่วา ครอบครัวมีหนาที่ในการใหความรักและความอบอุนแกสมาชิกในครอบ
ครัวอยางตอเนื่องตลอดเวลาทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย Friedman (1986)     แมการศึกษาใน
คร้ังนี้ผูดูแลจะไดรับการชวยเหลือจากบุคคลภายในครอบครัวถึงรอยละ  76 แตในการศึกษาครั้งนี้
ไมไดดูในรายละเอียดวาชวยเหลือมากนอย และ เพียงพอหรือไมตามความรูสึกของ ผูดูแลผูสูง
อายุ  เพราะฉะนั้นจึงทําใหผูดูแลสวนใหญมีความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุนอยูในระดับ
ปานกลาง   

1.4   ความเครียดจากความวิตกกังวล   พบวา ความเครียดในดานนี้อยูในระดับ 
ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 2.45) ความเครียดจากความวิตกกังวลนั้น บางคนอาจ
ไมสามารถบอกไดอยางเจาะจงวาอะไรคือสาเหตุที่กอใหเกิดความกังวลนั้นๆ  ซึ่งความวติกกงัวลนี้
สุวนีย ตันติพัฒนานันท (2522 อางในวราภรณ ยศทวี, 2540)ไดกลาววา สาเหตุที่กอใหเกิดความ
กังวลนั้นคือส่ิงคุกคามสซึ่งจะคุกคามสวัสดิภาพ และความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ     
อันจะกอใหเกิดภาวะวิตกกังวล  ส่ิงคุกคามนั้นจะเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเนก็ได  และ
ความกังวลทั้งสองอยางก็มีผลตอจิตใจและอารมณ คือทําใหรูสึกหวาดหวั่น ไมมั่นใจ หรือรูสึกถึง
ความเปนปญหานั่นเอง     ถาหากจะมองในมุมมองที่กลาวมาแลวนั้น พบวา การที่ตองมารับบท
บาทเปนผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น   จัดวาเปนสิ่งคุกคามซึ่งเปนความจริงที่เกิดขึ้น  
หรือส่ิงคุกคามนั้นอาจเพียงการคาดคะเน      

จากการที่ผูดูแลรูสึกถึงความเปนปญหาหลายๆอยางในความกังวลใจกับเหตุการณที่
เผชิญอยูจริงหรือกับส่ิงที่คาดคะเนไวลวงหนานั้นจัดวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดจากความ
กังวลเกิดขึ้น ซึ่งโดยเฉพาะอยางยิ่งความกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีปฎิสัมพันธกันอยางใกลชิด
นั้นปาหนัน บุญหลง(2528) ไดกลาววา ความวิตกกังวลสามารถถายทอดไปยังผูที่ใกลชิดสนิท
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สนมกันได และผูดูแลโดยสวนใหญในงานวิจัยนี้มีความสัมพันธเปนบุตรและภรรยาหรือบุคคล
ภายในบานที่ถือวามีความสนิทสนมกันใกลชิดกันดังนั้นความเครียดจากความวิตกกังวลนาจะอยู
ในระดับที่สูง  แตจากการศึกษาของจุฑาทิพย  ซื่อสัตย (2537) พบวาบุคคลที่มีสถานภาพคูจะได
เปรียบทางดานรางกายและจิตใจหลายประการมากกวาบุคคลที่มีสถานภาพโสด ทั้งในดานการ
พูดคุยถึงสิ่งที่ตนเองวิตกกังวล  และมีการปรับทุกขกัน ดังนั้นจึงสอดคลองกับขอมูลในการวิจัยใน
คร้ังนี้ที่พบวา  ผูดูแลโดยมีสถานภาพคูถึงรอยละ 69  ดังนั้นจึงทําใหความเครียดจากความวิตก
กังวลนี้อยูในระดับเล็กนอย 
  1.5   ความเครียดจากภาระคาใชจาย  พบวา ความเครียดในดานนี้อยูในระดับ
ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 2.10) จากการที่ผูดูแลไดประเมินความเพียงพอในการ
ใชจายของรายไดตนเอง พบวามีประชากรมากกวาครึ่งคิดเปนรอยละ 53 ที่ประเมินรายไดของตน
เองวาเพียงพอหรือมีเหลือเก็บดังนั้นจึงทําให ความเครียดในดานนี้อยูในระดับเล็กนอย 

1.6  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท พบวา ความเครียดในดานนี้อยูใน 
ระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย(Χ = 2.00) ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาทนั้น
เปนความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความยากลําบากหรือเปนปญหาในบทบาท ที่ตนเองทําวา 
บางครั้งเปนการรบกวนบทบาทดานอื่นๆ  เชน การดูแลบุคคลในบาน  การออกไปทํางานนอกบาน  
การใหเวลาเพื่อนๆ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้   พบวา   ผูดูแลสวนใหญจะทํางานที่อยูที่บานรอยละ
20 เปนแมบาน      รอยละ 32 คาขายเล็กๆนอยๆที่บาน จึงทําใหความเครียดในดานนี้อยูในระดับ
เล็กนอยเพราะผูดูแลสวนใหญไมรูสึกวาบทบาทของตนเองถูกรบกวนมากนัก เชนบางรายใหขอ
มูลวา  

“ ก็รับงานเอามาทําที่บาน จะไดคอยดูแลพอแกดวย ”   
และพบวาในการดูแลผูสูงอายุนั้นสวนใหญจะมีผูชวยเหลือในการดูแลคิดเปนรอยละ76 

ดังนั้นผูดูแลจึงสามารถที่จะจัดแบงเวลาไดโดยที่ไมรูสึกวาเปนปญหา เชนขอมูลในรายนี้กลาววา 
“ เวลาเราจะไปไหนก็ใหเพื่อนชวยมาคอยดูแลพอใหบาง ” 

อีกประเด็นหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลผูสูงอายุโดยสวนใหญรอยละ67เปนเพศหญิงซึ่ง
พบเพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูมาใหเปนผูดูแลงานบาน ชวยดูแลสมาชิกในบานเชนเด็กเล็ก หรือ
ผูสูงอายุ ดังนั้น เมื่อมารับบทบาทเปนผูดูแลจึงสามารถปรับตัวไดงาย       ดังนั้นดวยเหตุผลที่
กลาวมาขางตนจึงทําใหความเครียดจากความขัดแยงในบทบาทในการศึกษาครั้งนี้จึงมีระดับคา
เฉล่ียอยูในระดับเล็กนอย    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคมสัน แกวระยะ(2540) 

1.7  ความเครียดจากการดูแลโดยตรง  พบวา ความเครียดในดานนี้อยูในระดับ 
ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 1.91)    ความเครียดจากการดูแลโดยตรงนั้นเปนความ
รูสึกยากลําบาก หรือเปนปญหาของผูดูแลในการทํากิจกรรมการดูแลตามความตองการทางดาน
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รางกายใหกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   จากการที่ความเครียดในดานนี้อยูในระดับเล็กนอย
อธิบายไดจาก ในการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา ระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุอยูในระดับที่ตองการการพึ่ง
พานอยคิดเปนรอยละ 75 ดังนั้นจึงทําใหความเครียดจากการดูแลโดยตรงอยูในระดับเล็กนอย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Mongomery และคณะ (1985) ที่ศึกษาสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู
ปวยสูงอายุจํานวน 80 ราย พบวากิจกรรมการดูแลมีความสัมพันธในทางบวกกับภาระเชิงวัตถุ
วิสัย (Objective Burden) รวมถึงการศึกษาของ Sheehan และ Nuttal (1988 ) ที่ศึกษาความ
สัมพันธระหวางรอยละของการดูแลและความเครียดของผูดูแลจากสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูสูง
อายุจํานวน 98 ราย พบวามีความสัมพันธในทางบวกเชนกัน  กลาวไดวาระดับการพึ่งพาของผู
ปวย  กิจกรรมการดูแล และรอยละของการดูแล สะทอนใหเห็นถึงความเครียดหรือความยาก
ลําบากในการทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแล   
  1.8  ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวังพบวา ความเครียด
ในดานนี้  อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 1.90)  จากการศึกษาของ วิภาวี  
วิวัฒนนามกุล (2539) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับการ     
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัวของผูสูงอายุผูดูแลในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกน  ที่พบวาความ
คาดหวังของผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับการับรูบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุซึ่งหมายถึง 
ความคาดหวังและการรับรูในการปฏิบัติบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุมีความสอดคลองกันกันจึง
ไมเกิดปญหาในการดํารงบทบาทตามที่คาดหวัง          ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา
ผูดูแลสวนใหญเปนผูดูแลที่อยูในครอบครัวซึ่งจะมีบทบาทการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตามคานิยม 
สภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย กลาวคือผูดูแลสวนใหญที่เปนผูดูแลในครอบครัวนั้นจะมีบทบาท
การชวยเหลือผูสูงอายุ อยูแลวตามความคาดหวังของตนเองและของผูสูงอายุจึงทําใหความเครียด
ในดานนี้อยูในระดับเล็กนอย 

1.9  ความเครียดความรูสึกในการถูกควบคุม     พบวา  ความเครียดในดานนี้อยู 
ในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 1.87)  และคาเฉลี่ยในดานนี้มีคาต่ําที่สุดจาก
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลทั้ง 9 ดาน     ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุมเปน
การที่ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือเปนปญหาวาถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ   หรือ   ถูกผูสูงอายุ
เรียกรองการดูแลมากเกินจริง ซึ่งความเครียดในดานนี้อยูในระดับเล็กนอยและต่ําที่สุดนั้น   
อธิบายไดวา ประชากรที่ศึกษาทั้งหมดนับถือศาสนา   พุทธ     และโดยรอยละ79      เปนบุตรของ
ผูสูงอายุซึ่งตามวิถีไทยถือวาการดูแลบุพการีนั้นเปนเรื่องของคานิยมที่ดีเปนการตอบแทนบุญคุณ
บุพการีมีความกตัญูดวยการเลี้ยงดูเมื่อยามชรา และการเคารพผูอาวุโส รวมถึงความเชื่อเร่ือง
เวรกรรม บาปบุญของชาวพุทธ   ( Kespichayawattana, 1999 ; ศิริพันธ สาสัตย, Bryar และ 
Newnes, 2543 ; วรรณนิภา บุญระยอง, 2543) ดังนั้นกลุมประชากรสวนใหญจึงไมคิดวาการดูแล



 100

ผูสูงอายุที่มากในบางสถานการณนั้นจะเปนการถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ  จึงทําใหความเครียดใน
ดานนี้มีระดับตํ่าที่สุด 

2. การศึกษาความพรอมในการเปนผูดูแล ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
             ผลการศึกษา  พบวา   ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม  อยูในระดับเล็กนอย 
(Χ = 2.37) อธิบายไดวาผูดูแลผูสูงอายุมีการเตรียมตัว  เตรียมใจในการเปนผูดูแลอยูในระดับ
เล็กนอย     จากการศึกษาพบวาสาเหตุของการอยูในภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุโดยสวนใหญมา
จากการที่ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือโรคที่มาจากความเสื่อมจากรางกายผูสูงอายุเอง ดัง
นั้นจึงทําใหผูดูแลมีเวลาในการเรียนรูวาผูสูงอายุขาดความสามารถในการทํากิจกรรมใดไป     ผูดู
แลจึงเขาไปชวยเหลือ หรือ ทดแทนในสวนของกิจกรรมนั้นๆ 
               เมื่อพิจารณาเปนรายขอ    พบวา   ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการ 
สรางทัศนคติที่ดีในการดูแลที่ถือวาการดูแลผูสูงอายุเปนการไดบุญ นั้นมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ 
= 2.98) แสดงใหเห็นวาคานิยมในเรื่องการตอบแทนบุญคุณ แลวทําใหเกิดความคิดเชิงบวกยัง
เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหผูดูแลรูสึกวา ตนเองพรอมที่จะรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุซึ่งสอด
คลองกับงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของครอบครัวไทย (จิ
ราพร เกศพิชญวัฒนา, 2542 ; ศิริพันธ สาสัตย , Bryar and  Newens,2543 )      และพบวา 
ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุข
ภาพ มีคาเฉลี่ยในลําดับรองลงมา (Χ = 2.95) ซึ่งพบวาประชากรที่ศึกษาอยูในโครงการเยี่ยม
บานของทีมสุขภาพทั้งหมด ดังนั้นจึงไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับขอมูลทางสุขภาพ และมีชองทาง
ในการติดตอกับทีมสุขภาพ          สวนความพรอมในการเปนผูดูแลเกี่ยวกับการทําใหกิจกรรมการ
ดูแลเปนสิ่งที่สบายใจ  และความพรอมในการเปนผูดูแลเกี่ยวการจัดการกับความเครียดที่มีคา
เฉล่ียอยูในระดับตํ่าสุด  (Χ = 1.98 , 1.89 ตามลําดับ) นั้นแสดงใหเห็นวาบางครั้งผูดูแลไมไดมี
การเตรียมพรอมลวงหนา หรือ คาดการณไดวาในการรับบทบาทเปนผูดูแลตองเผชิญกับ 
ความเครียด หรือ อาจพบวากิจกรรมการดูแลเปนสิ่งที่ไมร่ืนรมณ  ดังนั้นการเตรียมตัว เตรียมใจ 
ในดานนี้จึงอยูในระดับที่ต่ําที่สุด  

3. การอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ในการเปรียบเทียบความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยจําแนกตาม   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   ความ
เพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุข
ภาพ  สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้คือ  

3.1 เพศ   จากการศึกษา พบวา เพศชาย และ เพศหญิง มีคาเฉลี่ยของ 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวา  ความยากลําบากหรือความเปนปญหาในการดูแลผูสูงอายุที่อยู
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ในภาวะพึ่งพาของผูดูแลที่เปนเพศหญิงและชายนั้นไมตางกันทั้งนี้เพราะยังมีปจจัยอื่นๆ อีกเชน 
ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  หรือความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ    
ที่มีผลตอระดับความเครียดในบทบาทมากกวาเพศของผูดูแล 
  3.2 อายุของผูดูแลผูสูงอายุ    จากการศึกษาพบวา กลุมประชากรที่ศึกษาที่
มีอายุตางกัน มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดวาในการวิจัยนี้ผูดูแลทุกรายอยูในโครงการ
เยี่ยมบานของโรงพยาบาลดังนั้นในการใหคําแนะนําดูแลชวยเหลือ ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจใน
การใหการดูแล   นอกจากนี้อาจมีปจจัยอื่น เชน สถานภาพของผูดูแล  ซึ่งพบวาผูดูแลในการ
ศึกษาครั้งนี้รอยละ 69 ที่มีสถานภาพคู ดังนั้นคูสมรสอาจชวยเหลือกันทั้งในดานการดูแลผูสูงอายุ  
หรือ  ชวยสนับสนุนทางดานอารมณ 
  3.3 ระดับการศึกษา   พบวา กลุมประชากรที่มีระดับการศึกษาที่ตางกัน  มี
คาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมุติฐาน    อธิบายไดจากที่ Orem (1991)ไดกลาวถึง การศึกษาวา การศึกษาเปน
ส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรูทักษะ  และการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง  รูจักดูแลสุขภาพอนามัย 
และแสวงหาแหลงเอื้ออํานวยประโยชนไดดี     แตเนื่องจากในการศึกษาในครั้งนี้ประชากรทั้งหมด
ที่ศึกษาอยูในโครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลดังนั้นในการแสวงหาแหลงชวยเหลือภายในกลุม
ประชากรที่ศึกษาจึงไมแตกตางกัน 
  3.4 ความเพียงพอของรายได  พบวา ผูดูแลที่มีความเพียงพอของรายไดตาง
กัน มีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู    พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช   มี
คาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชบางไม
พอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีรายไดไมเพียงพอใน
การใช จะมีระดับความเครียดในบทบาท   มากกวาผูดูแลผูสูงอายุมี ความเพียงพอของรายได 
อธิบายไดวา    รายไดที่เพียงพอจะมีผลตอความสามารถในการผูดูแลผูสูงอายุ      เนื่องจากทําให
ผูดูแลผูสูงอายุมีโอกาสแสวงหาประโยชนเพิ่มมากขึ้นทําใหมีโอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมตางๆเพือ่   
เพิ่มความรู   และประสบการณ  ตลอดจนหาสิ่งของ  อุปกรณ  ยารักษาโรค  คาบริการทางสุขภาพ  
ตลอดจนเปนที่ยอมรับจากบุคคลอื่น ซึ่งสอดคลองกับที่ Orem (1991) กลาววาแหลงประโยชนที่
มากเพียงพอจะมีผลทําใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และ ผูอ่ืนเพื่อใหเกิดความ
ผาสุกในครอบครัว ดังนั้น ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช จึงมีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาท
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ของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชบางไมพอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มี
รายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ 
  3 .5  ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ   จากการศึกษา    พบวา ผูดูแลที่มี
ระดับความพรอมทั้ง 5 กลุมมีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธี
ทดสอบของ Scheffe  พบวา  ผูดูแลที่ไมมีความพรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผู
ดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอมในระดับเล็กนอย และผูดูแลที่มีความพรอม
ในระดับปานกลาง  รวมถึงผูดูแลที่มีความพรอมในระดับมาก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อธิบายไดวา  การที่ผูดูแลมีการเตรียมตัว  เตรียมใจ ที่ดีในการเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้น  จะทํา
ใหเกิดความเครียดในบทบาทนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Archbold และคณะ (1990)  ที่
พบวาความพรอมของผูดูแลในระดับที่สูง จะทําใหความเครียดจากการดูแลโดยตรง  ความเครียด
จากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม และ ความเครียดโดยทั่วไปในการดูอยูในระดับที่ต่ํา    และนอกจากนี้
มีการศึกษาของยุวราณี  สุขวิญญาณ (2536) ที่มีการเตรียมความพรอมใหกับญาติในดานความรู
ในการดูแล      ผูปวยที่มีการสอนสาธิตและใหกําลังใจญาติที่เปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่
บาน ตอการปองกันแผลกดทับ   ซึ่งผลการวิจัยพบวาญาติที่ไดรับการเตรียมความพรอมในการดู
แลนั้นผูปวยทุกคนไมเกิดแผลกดทับตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
  3.6   จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ  พบวา  ผูดูแลทั้ง  3  กลุม      
มีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา      
ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 3 คร้ัง (ใน 3 เดือน) มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
โดยรวม  มากกวา   ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 2 ครั้ง(ใน 3 เดือน) และผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 1คร้ัง
(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งหมายถึง การที่ผูดูแลไดรับการเยี่ยมดวยจํานวน
ครั้งที่มากนั้นทําใหระดับของความเครียดในบทบาทผูดูแลเพิ่มขึ้น  จึงวิเคราะหทบทวน  พบวาในการออก
เยี่ยมบานของทีมสุขภาพนั้น จํานวนครั้งที่ผูดูแลจะไดรับการเยี่ยมแตละเดือน   ทางทีมสุขภาพจะ
ใชเกณฑของภาวะสุขภาพ  หรือความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ  ผูสูงอายุมาเปนตัว
ชี้วัดวารายใด  ที่จะไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนครั้งที่มากนอยเพียงใด ในแตละเดือน   กลาวไดวา
ในรายที่ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดนอย ทําใหผูดูแลตองรับผิดชอบภาระในการดูแลดานตางๆ
มากขึ้นเชนกัน  กลุมนี้จึงมีทีมสุขภาพมาใหการดูแลที่บานบอยคร้ังกวา ในรายที่ผูสูงอายุชวย
เหลือตัวเองไดดี     ดังนั้นจึงพบวาในกลุมประชากรที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพที่บอยครั้งกวา 
จึงมีระดับความเครียดที่มากกวา กลุมประชากรที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพนอยครั้ง  ซึ่งใน
ประเด็นของความสัมพันธระหวางระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกับความเครียด
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ในการดูแลนั้นไดมีผูศึกษากันอยางกวางขวาง(Bull, 1990; Wallhagen, 1992; Schott – Barer, 
1993;  Archbold, 1990; Bull,  Jarvis และ Ma, 1995; วิภาวรรณ  ชอุม, 2536; สายพิณ  เกษม
กิจวัฒนา, 2536; เฟองลดา  เคนชัยวงค, 2539; คมสัน  แกวระยะ, 2540)   จึงพอสรุปไดวา ระดับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน กับ จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมมีความสัมพันธกันทาง
ลบ  ดังนั้นจึงสงผลให  จํานวนครั้งที่ได รับการเยี่ยมมีความสัมพันธกันทางบวก กับ ระดับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามถึงแมวากลุมผูดูแลที่มีความเครียดอยูใน
ระดับสูงแตจากการสัมภาษณ  พบวา  สวนใหญมีความพึงพอใจที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมเยี่ยม
บาน  ดังขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้ 
  “ ที่หมอเขามาเยี่ยม ก็ดี  มาบอกมาแนะนําอะไร ๆ ฉันวาเขาดี ” 
และมีผูใหขอมูลอีกรายกลาวในทํานองเดียวกันวา 
  “ หมอเขาก็บอกวา มีอะไรก็บอกนะ  ไปหาที่โรงพยาบาลก็ได ” 
และจากสถิติในการสํารวจความพึงพอใจของผูที่เขารวมในโครงการเยี่ยมบานนั้นพบวารอยละ98
มีความพึงพอใจในการใหบริการของทีมสุขภาพ (แผนกการพยาบาลหนวยปฐมภูมิ, 2544) ผูวิจัย
จึงพิจารณารายขอในประเด็นที่เกี่ยวกับความพรอมในการแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถาน
บริการทางสุขภาพพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความพรอมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.95)  
และในรายขอที่ถามถึงการหาขอมูลเพื่อพาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ พบวา คาเฉลี่ยความ
พรอมอยูในระดับปานกลาง(Χ = 2.58) ซึ่งจัดอยูในเกณฑที่สูงเมื่อเทียบกับในรายขออ่ืนๆ  
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1. บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักและใหการดูแลชวยเหลือแนะนําผูดูแล เชน การ
แนะนําใหผูดูแลมีการวางแผนในการดูแล  การจัดตารางเวลาในการดูแล หรือใหญาติมาผลัด
เปลี่ยนดูแลในบางวันของแตละสัปดาห   
 2. ควรสนับสนุนทัศนคติที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนใหการชื่นชม  ยอมรับบท
บาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุทั้งนี้เพื่อใหผุดูแลเกิดความรูสึกที่ดีตอบทบาทการเปนผูดูแลที่ตน
ปฏิบัติอยู 
 3. เมื่อผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และแพทย
อนุญาตใหกลับบานไดนั้น     ทีมสุขภาพประเมินความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปญหาของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา  
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ขอเนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ที่อาจมีความเกี่ยวของกัน  เชน ศึกษาปจจัยเกี่ยวกับสภาพ 
ของครอบครัวผูดูแล     ความสามารถของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือกัน  และสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว   หรือ ในกลุมของผูดูแลที่มีลูกจางคอยชวยเหลือดูแลนั้นสัมพนัธภาพ
ระหวางผูดูแลและลูกจางเปนอยางไร  ตลอดจนความเพียงพอของรายไดที่ลูกจางไดรับ   เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
ในรูปแบบอื่น เชน  การวิจัยเชิงสหสัมพันธเพื่อการหาตัวแปรพยากรณของ ความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่ประกอบดวยทั้ง 9 ดาน วาตัวใดที่สามารถทํานายคุณภาพในการดูแลไดดีที่
สุด  หรือ  สามารถทํานายความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาไดดีที่สุด  
 3. นําความรูที่ไดมาพัฒนาตอเนื่อง จัดทําเปนรูปแบบในการใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
จัดการความเครียดเฉพาะดานที่ผูดูแลเปนปญหา   ทั้งนี้เพื่อทีมสุขภาพจะไดมีการสงเสริม    หรือ
ชวยลดภาวะเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาไดตรงกับดานของปญหาที่แท
จริง  
 
 

 
 



รายการอางอิง 
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จรรยา เสียงเสนาะ และวารี ระกิติ .2528.พยาบาลอนามัยชุมชนในงานเยี่ยมบาน.เอกสาร 
 การสอนชุดวิชาเลือกสรรการพยาบาลอนามัยชุมชนหนวยที่ 1-7 พิมพคร้ังที่9. นนทบุรี:  
 โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
จันทรเพ็ญ แซหวุน.2537.ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนาย ของญาติผูดูแลผูปวย 
 โรค หลอดเลือดสมอง.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จิราพร  เกศพิชญวัฒนา.2542.Katanyu Katavedi and Caregiving for Frail Elderly.วารสาร 
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(กันยายน – ธันวาคม): 51-64. 
จุฑาทิพย  ซื่อสัตย.2537.ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนุนจากคู 
 สมรส กับความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ของหญิงต้ังครรภที่มี 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ.วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา 
 บัณฑิตมหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชนิตา  มณีวรรณ. 2540.การเตรียมผูปวยเพื่อกลับบาน.คูมือการปฏิบัติการพยาบาลที่บาน.  
 พิมพคร้ังที่ 1 กรุงเทพฯ : บริษัทบรรณศิลป พร้ินติ้ง จํากัด. 
ชนิตา มณีวรรณ และคณะ. 2537. ปญหาและความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามและ 

ผูดูแลที่บาน .วารสารการพยาบาลสาธาณสุขปที่8ฉบับที่2(พฤษภาคม–สิงหาคม): 30. 
ชนิตา มณีวรรณ และคณะ. 2537. ปญหาและความตองการของผูปวยเรื้อรังและผูดูแลที่บาน . 
 วารสารพยาบาล ปที่ 43 ฉบับที่4 (ตุลาคม – ธันวาคม) : 241 – 242. 
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ชวลี แยมวงศ.2538 .ผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ 
 โอเร็มตอความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการพยาบาลที่ไดรับและความ 

สามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทัศนีย  อนันตพันธุ.  2540.  ญาติกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย.  วิทยาสารพยาบาล   
 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (พฤษภาคม-สิงหาคม) : 110-116. 
นงลักษณ บุญเยีย.2537.ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการเผชิญ
 ความเครียดในผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ.วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
นงลักษณ  พื้นชมพู.  2540.  การรับรูประสบการณของผูดูแลที่บานในการดูแลผูปวยที่ 
 รักษาโดยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
นภาพร  ชโยวรรณ และจอหน โนเดล.  2542.  การอยูอาศัยและการเกื้อหนุนโดยครอบครัว 
 ของผูสูงอายุไทย.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
บรรลุ ศิริพานิช.2533. พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่อายุยืนและแข็ง 

แรง . รายงานการวิจัย3 กรุงเทพฯ:สามัคคีการพิมพ. 
ปาหนัน  บุญหลง.2528. การพยาบาลจิตเวช . เชียงใหม: เชียงใหมสหนวกิจ. 
ประคอง  กรรณสูต.2538.สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ: 

 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ประพิณ  วัฒนกิจ.2536.สุขภาพดีเริ่มที่บาน. พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ: สามเจริญพานิชย. 
แผนกเวชระเบียนและสถิติ . โรงพยาบาลสุโขทัย.2544. 
ฝายแผนงาน. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย.2544. 
ฝายแผนงานและนโยบายการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ. 2543.โรงพยาบาล จังหวัดสุโขทัย. 
พิชญาภรณ มูลศิลป.2539.การพยาบาลผูสูงอายุ.กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(อัดสําเนา). 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน . 2530. 
เฟองลดา เคนไชยวงศ. 2539 . ความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวยแรงสนับสนุนทาง 
 สังคมและภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
มาลินี วงษสิทธ และ ศิริวรรณ ศิริบุญ.2541. ครอบครัวและผูสูงอายุ : ศึกษากรณี 
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กรุงเทพมหานคร และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.วิทยาลัยประชากรศาสตร             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม.  2539.  ญาติผูดูแลที่บาน : แนวคิดและปญหาในการวิจัย.  รามาธิบดี 
 พยาบาลสาร(มกราคม-เมษายน) : 84-93. 
ยุวราณี   สุขวิญญาณ.2536.ผลของการเตรียมญาติเพื่อดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่บาน 
 ตอการปองกันแผลกดทับ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ระพีพรรณ พันธุรัตน .2542.การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมในครัวเรือนของชายไทย.วิทยา 
 นิพนธสังคมวิทยามหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
รุจจา  ภูไพบูลย.2537.การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดและการนําไปใช พิมพคร้ังที่ 2 . 
 ขอนแกน :  ขอนแกนการพิมพ. 
 วรรณา  พาหุวัฒนาการ.2538.ภาระงานสตรีมีมากแคไหน?วารสารพยาบาลศาสตร   
 (ตุลาคม) 50 –56. 
วรรณนิภา  บุญระยอง.  2543.  ภาระครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม.  วารสาร 
 สมาคมพฤฒาวิทยา ปที่ 1 (มกราคม-มีนาคม): 11-17. 
วรรณนิภา  สมนาวรรณ.2537.การสํารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมอง 
 เสื่อมที่บาน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย. 
วราภรณ  ยศทวี.2540.ผลของการใชโปรแกรมเตรียมความพรอมตอความวิตกกังวลกอน 
 การฝกภาคปฏิบัติในแหลงฝกนอกสถานศึกษาของนักศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วาธินี  คัชมาตย.  2543.  แนวคิดพยาบาลครอบครัวของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรง 
 พยาบาล.  รามาธิบดีพยาบาลสาร (กันยายน-ธันวาคม): 231-235. 
วิภาดา  วิวัฒนนามกุล.2539.ความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับการ 
 ดูแลผูสูงอายุในครอบครัวของผูสูงอายุและผูดูแล ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด
 ขอนแกน.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
วิภาวรรณ ชอุม.  2536.  ภาระในการดูแลและความผาสุขโดยทั่วไปของญาติผูดูแลผูสูง 
 อายุที่ตองพึ่งพา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช.2537.การสงเสริมบทบาทในครอบครัวในฐานะผูดูแล.วารสาร 
 พยาบาลศาสตร ( ตุลาคม-ธันวาคม): 33-38  
ศิริพันธ สาสัตย, Bryar,R.M. and  Newens, A.J.2543.การดูแลผูปวยสมองเสื่อมในประเทศไทย :  
 การ ศึกษาการดูแลผูสูงอายุที่สมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคมพุทธศาสนาในประเทศไทย. 
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 วารสารสมาคมพฤฒาวิทยา (ตุลาคม-ธันวาคม): 15 - 24. 
ศิริวรรณ ศิริบุญ. 2535. ขอเท็จจริงและทัศนคติของผูสูงอายุและคนหนุมสาวใน 

กรุงเทพมหานครตอบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุ.สถาบันประชา
กรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา.2536.แบบจําลองเชิงสาเหตุความเครียดในบทบาทของภรรยา 
 ผูปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแล. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, วัฒนา น้ําเพชร และภัสพร ขําวิชา.2539. 
 แบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง.  
 วารสารพยาบาลศาสตร 14(เมษายน - มิถุนายน): 76 - 89. 
สุดา  เทพศิริ.2540.ผลของการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตอความเครียดใน 
 บท บาทของผูดูแล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย. 
สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และ คณะ.2540. การศึกษาวิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวย 
           เหลือตนเองไมไดในอีก2ทศวรรษหนา.วารสารสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
            (เมษายน - พฤษภาคม). 
สุรพล เจนอบรม.2534.วิทยาการผูสูงอายุ.กรุงเทพมหานคร :ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน  
            คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สุทธิชัย จิตพันธกุล.2537. ภาวะทุพพลภาพปญหาของผูสูงอายุ.วารสารจุฬาลงกรณเวชสาร 

ปที่ 38 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ): 67-75. 
สุทธิชัย จิตะพันธกุล.2542. หลักสําคัญของเวชศาสตรผูสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ:  
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ  มหาวิทยาลัย. 
สุทธิชัย จิตะพันธุกุล และคณะ. 2542.  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุของผูสูงอายุไทย.  พิมพ 
 คร้ัง ที่ 1.กรุงเทพฯ:  โฮลิสติก พับลิชช่ิง จํากัด. 
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ.2542.รายงานการวิจัยวิเคราะหคาใชจายและประโยชนของการใช 
 บริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ: กรณีโรคไมติดตอเรื้อรัง.กรุงเทพ ฯ: กรุงสยาม 
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เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม   เปนรายคู 
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ตารางที่  1    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม   ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีความเพียงพอของรายไดตางกัน 3 กลุม 
 
ความเพียงพอของ

รายได 
 

คาเฉล่ีย 
 

เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 
 
พอบางไมพอบาง 

 
ไมเพียงพอ 

เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 138.19 - - - 
พอบางไมพอบาง 153.33 * - - 
ไมเพียงพอ 161.36 * - - 

p < .05 
 
 จากตารางที่ 1   พบวา เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบ
เทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ LSD (Least – Significant Different) 
พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอบางไมพอบาง  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุโดยรวม  แตกตางกับ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอบางไมพอบาง   มีคาเฉลี่ยความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ  
และพบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
โดยรวม  แตกตางกับ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผู
ดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ 
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ตารางที่ 2    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม    ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีระดับความพรอมในการเปนผูดูแลตางกัน 5 กลุม 
 
ความพรอม
ในการเปนผูดู
แลผูสูงอายุ 

 
คาเฉล่ีย 

 
ไมมีความพรอม

เลย 

 
มีความพรอม
เล็กนอย 

 
มีความพรอมปาน

กลาง 

 
มีความพรอม

มาก 
ไมมีความ
พรอมเลย 

 
183.67 

 
- 

 
- 

 
- 

 
* 

มีความพรอม
เล็กนอย 

 
153.52 

 
- 

 
- 

 
- 

 
* 

มีความพรอม
ปานกลาง 

 
138.14 

 
- 

 
- 

 
- 

 
* 

มีความพรอม
มาก 

 
99.60 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

* p < .05 
 
 จากตารางที่   2 พบวา  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบ
เทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe  พบวา ผูดูแลที่ไมมีความ
พรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความ
พรอมในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับเล็ก
นอย  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอม
ในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลาง  
มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอมใน
ระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          กลาวโดยสรุปไดวา  ผูดูแลที่ไมมีความ
พรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความ
พรอมในระดับเล็กนอย  และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลาง  และผูดูแลที่มีความพรอม
ในระดับมากตามลําดับ 
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ตารางที่  3     เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม  ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนครั้งที่ตางกัน  3  กลุม 
 
จํานวนครั้งที่ไดรับ
การเยี่ยม(ใน3เดือน) 

 
คาเฉล่ีย 

 
ไดรับการเยี่ยม1 ครั้ง 

 
ไดรับการเยี่ยม2 ครั้ง 

 
ไดรับการเยี่ยม3 ครั้ง 

ไดรับการเยี่ยม1 ครั้ง 142.90 - - - 
ไดรับการเยี่ยม2 ครั้ง 140.84 - - - 
ไดรับการเยี่ยม3 ครั้ง 192.25 * * - 

* p < .05    
 
 จากตารางที่  3   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบ
พหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 3 
คร้ัง(ใน 3 เดือน)  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   มากกวา    ผูดูแล
ที่ไดรับการเยี่ยม 1 คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และพบวาผูดูแลที่ได
รับการเยี่ยม 3 คร้ัง(ใน 3 เดือน) มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม  
มากกวา  ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 2 คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 

รองศาสตราจารย  จรรยา  เสียงเสนาะ อาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล อาจารยภาควิชาจิตเวช   
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารย  ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย  ดร.ศิริพันธ  สาสัตย อาจารยภาควิชาอนามัยชุมชน 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

นางนลินี  พสุคันธภัค หัวหนาแผนกศึกษาฝกอบรม   
สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ทม 0342/                                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                       มีนาคม   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   "  ความเครียดในบทบาทของผู
ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " โดยมีอาจารย  ดร.จิราพร   
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ   นางนลินี  พสุคันธภัค    พยาบาล
วิชาชีพ  7 แผนกศึกษาฝกอบรม  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน        เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    นางนลินี  พสุคันธภัค 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             มีนาคม   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     "  ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " โดยมี อาจารย  ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย    ดร.ยาใจ      
สิทธิมงคล  อาจารยภาควิชาจิตเวชเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            เมษายน   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     "  ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  :  กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย "   โดยมี อาจารย  ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ        ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย  จรรยา  
เสียงเสนาะ   อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่
นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน    และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    รองศาสตราจารย จรรยา  เสียงเสนาะ 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                     มีนาคม   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     "  ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " โดยมี อาจารย  ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    อาจารย ดร.ศิริพันธ  สาสัตย  
ภาควิชาอนามัยชุมชนเปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    อาจารย ดร.ศิริพันธ  สาสัตย 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 



 127

บันทึกขอความ 
 
สวนราชการ        ฝายจัดการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร.2189825 โทรสาร2189806 
ที่  ทม  0342/    วันที่              มีนาคม  2545   
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ    
……………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน       อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ 
 
                   เนื่องดวย นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง 
“ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา    :   กรณีศึกษาในเขตเทศบาล
เมืองจังหวัดสุโขทัย ”     โดยมีอาจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
ที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิ   ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
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หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
Informed Consent Form 

 
ชื่อโครงการ  "  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขต
เทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " 
ชื่อผูวิจัย นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษา ( วิทยานิพนธ )  อาจารย  ดร.จิราพร   เกศพิชญวัฒนา 
 ขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว …………………………………………………….ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 
 1.  ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง  วัตถุประสงค  วิธีการวิจัย  
ประโยชน  และขอเสี่ยงของการวิจัยโดยละเอียด  และผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาถามดวย
ความเต็มใจไมปดบัง  ซอนเรนจนขาพเจาพอใจแลว 
 2.  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยจะไมมีผลตอ
บริการ / การรักษา  ที่ขาพเจาพึงไดรับ 
 3.  ขาพเจาไดรับทราบรับคํารองของผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวจนมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 
 
 
 

ลงนาม…………..……………………………………..ผูยินยอม
   (……………………………………………………………..)
 ลงนาม…………..……………………………………..พยาน
   (……………………………………………………………..) 

ลงนาม…………..……………………………………..ผูวิจัย 
        (……………………………………………………………..)
      วันที่……………เดือน…………….พ.ศ……. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 ชื่อ  คัทรียา  รัตนวิมล  เกิดวันที่  17  ธันวาคม  พ.ศ.2512  สถานที่เกิด  จังหวัดสุโขทัย  
ประวัติการศึกษา  พ.ศ. 2535 ไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง ( เทียบเทา
ปริญญาตรี )    ประวัติการทํางาน  ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ  ประจําตึกอายุรกรรมหญิง  
โรงพยาบาลสุโขทัยเปนเวลา 2 ป        และไดยายมาปฏิบัติงานที่แผนกการพยาบาลฉุกเฉินแผนก
ผูปวยนอกเปนเวลา 2 ป 8 เดือน        จึงลาออกจากราชการมาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที่
โรงพยาบาลผูสูงอายุกลวยน้ําไท 2        และไดรับตําแหนงเปนหัวหนาแผนกการพยาบาลผูปวยใน   
และปฏิบัติงานแทนผูจัดฝายการพยาบาล  ซึ่งเปนตําแหนงสุดทายกอนลามาศึกษา 
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