
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวโน้มของภาวะเครียดและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของผู้ดูแลผูส้งูอายุที่เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจบ็ป่วยเฉียบพลัน 

 

น.ส.รัตนาภรณ์ ช านิศาสตร์  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2562 
ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tendency of stress and associated factors of caregivers of elderly admitted in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital with acute illnesses.  

 

Miss Rattanaporn Chumnisart 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Mental Health 

Department of Psychiatry 
FACULTY OF MEDICINE 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2019 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ แนวโน้มของภาวะเครียดและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของผู้ดูแล

ผู้สงูอายุทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

โดย น.ส.รัตนาภรณ์ ช านิศาสตร์ 
สาขาวิชา สุขภาพจิต 
อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั อาจารย์ นายแพทย์ ดร.ชาวิท ตันวีระชัยสกุล 

  
 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร ์
 (ศาสตราจารย์ นายแพทยส์ุทธิพงศ์ วัชรสินธุ)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ แพทยห์ญงิศิรลิักษณ์ ศุภปีติพร)  
   

 

อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 (อาจารย์ นายแพทย์ ดร.ชาวิท ตันวีระชัยสกุล)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง)  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 รัตนาภรณ ์ช านิศาสตร ์: แนวโน้มของภาวะเครยีดและปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องของผู้ดูแลผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉยีบพลนั. ( Tendency of stress and associated factors of caregivers of elderly admitted in 
King Chulalongkorn Memorial Hospital with acute illnesses. ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ.นพ. ดร.ชาวิท ตันวีระชัยสกุล 

  

วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาความชุก แนวโน้ม และปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยด้วยอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Studies) โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ 
จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional descriptive design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่พาผู้สูงอายุเข้ารักษาตัว ณ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่วันท่ี 30 สิงหาคม 2562 ถึงวันท่ี 30 พฤษภาคม 
2663 จ านวนท้ังสิ้น 100 คน โดยผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 2 ส่วน คือ 1) ผู้ดูแล ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป, แบบ
ประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล(Caregiver Strain Index: CSI), แบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) 2) ผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูล
ท่ัวไป แบบประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ด้วย สถิติ Chi-square, t-test, Fisher’s 
exact สถิติ Pearson’s Correlation และสถิติ Logistic regression analysis   ผลการศึกษา : พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปกติ โดยจากการเก็บท้ัง 3 คร้ัง พบว่าคร้ังที่คร้ังที ่1 พบจ านวนผู้ท่ีมีระดับความเครียดสูงกว่า
ปกติมากท่ีสุด (26 ราย) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด (4.72 คะแนน) ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกด้าน 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับความเครียดของผู้ดูแล ได้แก่อายุของผู้ดูแล และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยความสัมพันธ์แบบคนในครอบครัว
มีคะแนนความเครียดสูงที่สุด เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI แต่ละคร้ัง กับคะแนน
รวมของแบบประเมินSF-36 พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) 
เช่นเดียวกับเมื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินSF-36ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในแต่ละด้านกับคะแนนความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนแบบประเมินSF-36เกือบทุก
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ -0.088 (p-value 
<0.001)   สรุปคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับ
ความเครียดของผู้ดูแล คืออายุของผู้ดูแลและการท่ีผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัว 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6174259230 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Stress, Caregiver, Elderly, Acute illness 
 Rattanaporn Chumnisart : Tendency of stress and associated factors of caregivers of elderly 

admitted in King Chulalongkorn Memorial Hospital with acute illnesses. . Advisor: Lect. 
CHAVIT TUNVIRACHAISAKUL, M.D., Ph.D. 

  
Objective: To explore the progression of stress and the associated factors among caregivers 

of elderly admitted to the hospital with acute illness. 

Methods: This longitudinal descriptive study examined various aspects regarding caregivers 
of the elderly who admitted to medical wards of King Chulalongkorn Memorial Hospital. The study 
used structured questionnaires to inquired about demographic information of caregivers and elderly, 
Caregiver Strain Index (CSI), Thai version of Quality of life assessment (SF-36), and Activities of daily 
living assessment (ADL) when the elderly was admitted. Participated caregivers were then followed up 
in one and three months using the CSI. 

Results: One hundred caregivers were participated in the study. The majority of caregivers 
had a normal level of stress and had a good quality of life. The highest average score of stress was at 
the baseline (score 4.72). Factors positively related to stress of caregivers were age of caregivers and 
being a family member of elderly ( as opposed to being a professional caregiver) was related to the 
CSI score. The quality of life was negatively associated with the stress and could predict the decrease 
of stress in caregivers of elderly patients. 

Conclusion: Most caregivers of elderly patients had a good quality of life which was a 
protective factor in stress of caregivers in elderly patients. Age of caregivers and being a family 
member. These findings could help related parties promote caregivers’ mental health. 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1  

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

ในปัจจุบันหลายๆประเทศทั่วโลก มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  ใน พ.ศ. 2559 โลก
ของเรามีประชากรทัง้หมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ านวนน้ีเป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึน
ไป 929 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยู่
ทั้งหมดประมาณ 68.9 ล้านคน โดยคิดเป็นผู้สูงอายที่มีอายุ 60 ปีข้ึน ไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศก าลังเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมากแต่
ประชากรผู้สูงอายุกลับเพิ่มข้ึนด้วยอัตราที่สูงมาก ซึ่งสาเหตุส าคัญของการเพิ่มสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุ มาจากปัจจัยส าคัญ  2 ประการ คือ 1) การลดลงของภาวะเจริญพันธ์หรือการเกิดน้อยลง 2) 
การลดภาวะการตายท าให้อายุคนไทยยืนยาวข้ึน(1)จากปัจจัยการลดภาวะการตายนั้นมีผลมาจากการ
พัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ และสังคมรวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์ และการ
สาธารณสุข จากการเพิ่มสัดส่วนผู้สูงอายุท าให้เกิดผลต่อภาระในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามมา                                             

ผู้สูงอายุถือเป็นประชากรพิเศษที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากสังคมอย่างมากซึ่งเป็นวัยที่
ประสบกับปัญหาเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกายและจิตใจโดยพบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 40 มีโรค
ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ผู้สูงอายุร้อยละ 75 ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง(2)    และจากปัญหาดังกลา่วก็จะท า
ให้ผู้สูงอายุนั้นมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยจากการก าเริบของโรคที่เป็นอยู่ หรือเกิดโรคใหม่ซึ่งอาจเป็น
แบบเฉียบพลันหรือวิกฤตได้ ซึ่งอาจเป็นผู้ดูแลซึ่งถือเป็นบุคคลหนึ่งที่ส าคัญในการช่วยเหลือและเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การที่ผู้ดูแลจะดูแลผู้สูงอายุนึ่งคนต้องเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่าย, 
เวลาที่ต้องดูแลผู้สูงอายุร่วมถึงเวลาพักผ่อนของตนเองก็ลดลง ซึ่งปัจจัยต่างนี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
เกิดเป็นความเครียด โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นเกิดได้จากหลากหลาย
ปัจจัยมาเกี่ยวข้องผู้วิจัยจึงได้สนใจในการศึกษาหาปัจจัยต่าง ๆที่ส่งผลต่อความเครียดในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆที่เกิดข้ึนก็จะส่งผลต่อในระยะยาวต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาถึงแนวโน้มของภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยอาการป่วยเฉียบพลันว่า เป็นอย่างไรและจากการ
ปฏิบัติงานของผู้วิจัยจึงท าใหเ้หน็ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีความเครยีดและสง่ผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีลดลงและ
หางานวิจัยมาเป็นแนวทางให้บุคลกรทางการแพทย์และทีมสหวิชาชีพได้ตระหนักและเห็นถึง
ความส าคัญท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะเครียดลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถปฏิบัติตามบทบาท
ของสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ค าถามการวิจัย (Research Question) 
1. ความชุกของภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่ เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เ ข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
3. แนวโน้มของภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียดของผู้ดูแลผูสู้งอายุที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจบ็ป่วยเฉียบพลัน 
2. เพื่อศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผูสู้งอายุที่เข้ารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
3. เพื่อศึกษาแนวโน้มของภาวะเครยีดในผู้ดูแลผูสู้งอายุทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจบ็ป่วยเฉียบพลัน 
 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
ไม่มี 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น(Assumption) 
การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป   

ที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกภูมิสิริฯ  18B1 18B2  19B1 และ19B2 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ค าส าคัญ (Keywords) 

- ภาวะเครียด (Stress) 
- ผู้ดูแล (Caregiver) 
- ผู้สูงอายุ (elderly) 
- เจ็บป่วยเฉียบพลัน (acute illness) 
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การให้ค านิยามในเชิงปฏิบัติการ(Operational Definition) 

1. ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้รับผิดชอบดูแลหลักในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ผู้สูงอายุ ที่เจ็บป่วยเฉียบพลันที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว ณ หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกภูมิสิริฯ  18B1 18B2  19B1 และ19B2   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยการรับใหม่เข้าหอผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 วัน
ข้ึนไป  

2. ภาวะเครียด หมายถึง หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยที่รู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจใน
การศึกษาน้ีประเมินความเครียดจากการท าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (14)หากมี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ถือว่ามีความเครียดสูงกว่าปกติ 

3. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีอาการที่
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว(3) หรือเกิดข้ึนโดยคาดไม่ถึง ที่เข้ามารับการรักษาตัว ณ หอผู้ป่วย
อายุรกรรม ตึกภูมิสิริฯ 18B1 18B2  19B1 และ19B2    ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย   

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
1. เพื่อตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
2. เพื่อพฒันาแนวทางในการป้องกันและพัฒนาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
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กรอบแนวคิดในการท าวิทยานิพนธ ์

 

 

 

   

 

   
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดแูล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- จ านวนบุตร 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ส่วนตัว 
- โรคประจ าตัว 
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
- ระยะเวลาในการดูแลผูป้่วย 
- จ านวนช่ัวโมงที่ดูแลผู้ป่วย 
- การได้รับข้อมูลจากทมีแพทย์พยาบาล 
- คะแนน SF-36 

 

ตัวแปรอิสระ (independent variables)           

ตัวแปรตาม (dependent variables) 

ภาวะเครียดของผู้ดูแล 

ปัจจัยด้านกายภาพของผู้สูงอายุท่ีดูแล 
- อายุ 
- กลุ่มอาการของโรค 
- สิทธิการรักษา 
- ความรุนแรงของโรค (คะแนนSOS) 
- ค่าคะแนน ADL 
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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาแนวโน้มของภาวะเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ตามล าดับ ดังนี ้

1. ภาวะเครียด ประกอบด้วย 
o ความหมาย 
o ทฤษฎีความเครียด 
o ผลของความเครียด 
o สาเหตุของความเครียด 
o ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด 

2. ผู้ดูแล ประกอบด้วย 
o ความหมาย 
o ประเภท 
o ปัจจัยที่มีผลต่อภาระของผู้ดูแล 
o ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 

3. การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา 
 

ภาวะเครียด 

ความหมาย   

ลาซาลัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman) (1984)(4)  ให้ความหมายของความเครียด ไว้
ว่าเป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมโดยที่บุคคลเป็นผู้ประเมินด้วยบุคลิกลักษณะ 
ของตนเองส่วนหนึ่งและตามธรรมชาติของเหตุการณ์ในขณะนั้นว่าความสัมพันธ์เกินขีดความสามารถ
หรือทรัพยากรที่มีอยู่ที่ตนเองจะใช้ต่อต้านได้และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อความสุข                                                                                                                                               
 กรมสุขภาพจิต (2010)(5) ให้ความหมายว่า เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ ถูกบีบค้ัน วิตก
กังวล ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลรับรู้และประเมินสิ่งที่เข้ามาว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ ส่ง ผลให้สภาวะ
สมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 

ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร (1999)(6) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกาย
และจิตใจ ที่มีต่อสิ่งที่มากระตุ้น ซึ่งค าว่าปฏิกิริยาก็ไม่ได้จ าเพาะเจาะจงว่าส่วนใดส่วนหนึ่ง อาจจะเป็น
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การตอบสนองของร่างกายบางส่วน เช่น ปวดหัว หัวใจเต้นแรง เหงื่อออก หรือเป็นความรู้สึกกระวน
กระวาย และสิ่งที่มากระตุ้นหรือสิ่งเร้าที่จะท าให้เกิดความเครียดก็แตกต่างกันไปในแต่ละคน 

พนิตตา ศรีหาคลัง (2013)(7) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ผลของการประเมินเหตุการณ์ที่
บุคคลนั้นเห็นว่ามีผลคุกคามต่อความเป็นสุข รู้สึกหนักใจ เกินความสามารถของตนเอง หรือต้องใช้
แหล่งทรัพยากรอย่างเต็มที่เพื่อเผชิญกับปัญหาน้ัน ๆ 

จากที่ศึกษามาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ความเครียด หมายถึง การตอบสนองของร่างกาย
และจิตใจที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่บุคคลนั้น ๆประเมินว่าเป็นสิ่งที่เข้ามาคุกคาม และเกินขีด
ความสามารถของตนที่จะสามารถจัดการได้ 
  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความเครียดของผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งการ
ดูแลผู้สูงอายุหนึ่งคนที่ป่วยนั้นผู้ดูแลถือเป็นบุคคลส าคัญที่ต้องรองรับกับความต้องการหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆของผู้ป่วยให้ได้ ฉะนั้นการที่ผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆแล้วเกิด
ความเครียดหรือไม่นั้นก็ข้ึนอยู่กับการประเมินสถานการณ์นั้น ๆกับตนเองว่าเป็นเช่นไร ผู้วิจัยจึงได้น า
ทฤษฎีความเครียด ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman)(4) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงในด้าน
ของความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกันในการประเมินสถานการณ์ต่าง ๆของบุคคลที่ต้องเผชิญ 
น ามาอภิปรายเพิ่มเติม ดังนี้                                                             

 

ทฤษฎีความเครียด  

ลาซาลสัและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman)(4) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีความเครียดในดา้น
ความสัมพันธ์ท ีมีอิทธิพลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลกบัสิง่แวดล้อม ดังนี้ ภาวะความเครียดเป็นการ
ประเมินเหตุการณ์ทีมผีลกระทบต่อตนเองและต้องใช้แหลง่ประโยชน์ ในการปรบัตัว ที่ มี อ ยู่ อ ย่ า ง
เ ต็ ม ที่ ห รื อ เ กิ น ก า ลั ง ดังนัน้ บุคคลจะเครียดหรือไม่ขึ้นอยู่กับการประเมินสมดุลระหว่างความ
ต้องการกับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ของบุคคลนัน้โดยผ่านกระบวนการความรูส้ึกนึกคิดซึง่แบง่เป็น
Primary และ Secondary Appraisal โดยใน                                                        

Primary Appraisal เป็นการประเมินความส าคัญและความรุนแรงของเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
สวัสดิภาพของตนเองว่าอยู่ในลักษณะใด เช่น การประเมินความส าคัญกับตนเองหรือมีผลในทางที่ ดี
กับตนเองดังนัน้ ตนไม่ต้องใช้ความพยายามในการปรับตัวหรือประเมินว่าเป็นความเครียดท าให้บุคคล
ต้องดึงแหล่งประโยชน์ ในการปรับตัวมาใช้อย่างเต็ม ที่ หรือเกินก าลังของแหล่งประโยชน์ทีมีอยู่ซึ่งการ
ประเมินว่าเป็นความเครียดนัน้ จะต้องมี 3 ลักษณะ คือ 

1) เป็นอันตรายหรือสญูเสีย  
2) รับรู้ว่าคุกคามต่อชีวิตและสวัสดิภาพของตนเองทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
3) เป็นอันตรายแต่ท้าทายคือ มีทางที่ จะควบคุมได้หรอือาจเปน็ประโยชน์กบัตนเอง ท าให้มี

ขวัญและก าลงัใจดีข้ึน  
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ส่วน Secondary Appraisal เป็นการประเมินถึงแหลงุประโยชน์และทางเลือกที่ จะจัดการ

กับเหตุ การณ์นั้น ๆ  รวมทั้งประเมินทั้งPrimaryและSecondary ไปพร้อม ๆ กันการที่บุคคลจะตัดสนิ
เหตุการณ์ว่าเป็นความเครียดหรือไม่และเป็นความเครียดชนดิใด รุนแรงมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้าและปจัจัยด้านบุคคล 

ปัจจัยเฉพาะหน้า ได้แก่ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนท าให้เกิดอันตรายหรือสูญเสียถ้า
เหตุการณ์นั้นสามารถท านายได้ว่ามีผลอย่างไรในอนาคตบุคคลจะประเมินว่าเป็นภาวะคุกคามหรอื
เหตุการณ์นั้นไม่มีความแน่นอน บุคคลอาจประเมินว่าเป็นภาวะความเครียดส่วนปัจจัยด้านบุคคล
ข้ึนอยู่กับข้อผกูพันระหว่างบุคคลกับเหตกุารณ์นั้นมากน้อยเพียงใดถ้ามีมากบุคคลอาจจะประเมินว่า
เป็นภาวะความเครียดที่ คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเป็นอย่างมากนอกจากนี้ ยังข้ึนอยู่กบัความ
เช่ือของบุคคลต่อความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ์นั้น ๆได้ถ้าคิดว่าสามารถควบคุมได้
ความเครียดนัน้อาจแสดงออกมาในลักษณะท้าทาย เมื่อใดมข้ีอมูลใหม่บุคคลอาจเปลี่ยนแปลงการ
รับรู ้และประเมินตัดสินใหม่ต่อเหตุการณ์นั้น ๆ 

 

ผลของความเครียดต่อชีวิต(8) 

1. ผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่าง ๆ เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อย
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ 
อาการท้องผูกท้องเสียบ่อย ๆ นอนไม่หลับ หอบหืดเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 

2. ผลต่อสุขภาพจิตใจ น าไปสู่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวอย่างไร้เหตุผล อารมณ์ไม่
มั่นคง เปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่าง นอกจากนี้ความเครียดส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจ ย่อมส่งผลไปถึง ประสิทธิภาพในการท างาน สัมพันธภาพต่อ
ครอบครัวและบุคคลแวดล้อม และเมื่อประสิทธิภาพในงานตกต่ า สัมพันธภาพเสื่อม
ทรามลง จิตใจย่อมได้รับผลตึงเครียดมากข้ึนซ้ าซ้อน นับว่าความเครียดเป็นภัยต่อ
ชีวิตอย่างยิ่ง 

สาเหตุของความเครียด(8) 

1. สภาพแวดล้อมทั่วไป เช่น มลภาวะ ได้แก่ เสียงดังเกินไป จากเครื่องจักร เครื่องยนต์ 
อากาศเสียจากควันท่อไอเสีย น้ าเสีย ฝุ่น ละออง ยาฆ่าแมลง การอยู่กันอย่าง
เบียดเสียด ยัดเยียด เป็นต้น 

2. สภาพเศรษฐกจิที่ไม่น่าพอใจ เช่น รายได้น้อยกว่ารายจ่าย 
3. สภาพแวดล้อมทางสงัคม เช่น การสอบแข่งขันเข้าเรียน 

เข้าท างาน เลื่อนข้ัน เลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น 
4. นิสัยใจการกิน-ดื่ม ที่ส่งเสรมิความเครียด เช่น ผูท้ี่ดื่มกาแฟบ่อย ๆ สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า 

ตลอดจนกนิของกินที่มีน้ าตาลมาก ๆ 
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5. มีสัมพันธภาพกบัคนอื่น ๆ ที่ไม่ราบรื่น มกัมีข้อขัดแย้ง ทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่น
เป็นปกติวิสัย 

6. ความรู้สึกตนเองต่ าต้อยกว่าคนอื่น ต้องพยายามต่อสูเ้อาชนะ 
7. ต้องการมีอ านาจเหนือผู้อื่น 

 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียด(9) 

1. ความเป็นอยู่ในชีวิตและสงัคม เช่น ภาพของสังคมเมือง การแข่งขัน  การ
คมนาคมไม่สะดวก  

2. เหตุการณ์ในครอบครัว เช่น สูญเสียสิ่งทีร่ัก อาทเิช่น คนรัก ของรกั เป็นต้น 
หน้าที่การงาน ตกงาน ถูกลดต าแหน่ง ย้ายงาน  

3. การเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ภาวะจิตใจถูกขัดขวางท าให้เกิดความคับข้อง
ใจ เกิดความรูส้ึกไม่พอใจ โกรธ วิตกกังวล 

4. การประกอบอาชีพ การท างาน เช่น ความปลออดภัยในการท างาน งานที่ไม่พึง
พอใจ 

5. พัฒนาการตามวัย เหตุการณทีเ่กิดข้ึนในแต่ละช่วงของชีวิต จะส่งผลใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา 

6. ปัญหาเศรษฐกจิ สงัคมและวัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกจิตกต่ า ยากจน การมี
รายได้ไม่พอกับรายจ่าย 

 

 
ผู้ดูแล (care giver) 

หมายถึง บุคคลที่ท าหน้าที่คอยดูแลผู้สงูอายุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ จิตวิญญาณ
แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภท คือ ผู้ทีเ่ป็นญาติ และผูท้ี่รบัจ้างดูแลผูสู้งอายุซึ่งประเภทหลงันี้อาจจะ
เลือกจากศูนย์บริการทีร่ับจัดหา อาจจะผ่านการสอนหรอืฝึกอบรมก่อน  หรอือาจจะเลือกจากชนบท
ซึ่งจะไม่ได้รับการสอนหรือฝึกอบรมมาก่อน(10) 

ประเภทของผู้ดูแล 

1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) 
- ผู้ที่เป็นหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงสม่ าสมอ  
- เป็นผู้ที่มีเวลาอยู่กับผู้ป่วยและ/หรือให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้ แต่ต้อง

ทราบความต้องการการดูและที่จ าเป็นของผู้ป่วย 
- สามารถพิจารณาตัดสินใจ วางแผน สั่งการให้ผู้อื่น หรือญาติผู้ดูแลรองดูแลผู้ป่วย

แทนและคอยตราวจสอบให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 
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2. ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) 
- บุคคลอื่นที่อยู่ในเครือข่ายของการให้การดูแลที่ให้การดูแลแทนผู้ดูแลหลักเป็นครั้ง

คราวหรือเป็นผู้ช่วยผู้ดูแลหลกัในการดูแลผูป้่วย 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระของผู้ดูแล  

1. เพศ พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญเ่ป็นเพศ หญงิมากกว่าชาย เพราะเป็นที่คาดหวังว่าผู้หญิงเป็น
เพศที่มหีน้าทีห่ลักในการดูแลผู้อื่นและผู้ดูแลหญิงจะท าหน้าที่ได้ดีกว่าเพศชาย 

2. ฐานะเศรษฐกจิและสังคม เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายจากการเจบ็ป่วยของผูป้่วยซึ่งท าให้
ครอบครัวมรีายจ่ายเพิ่มมากขึ้น บางครอบครัวต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย หรือท างานมากขึ้น
เพื่อใหร้ายได้ของครอบครัวมมีากขึ้น  

3. เช้ือชาติและวัฒนธรรม พบว่าวัฒนธรรมการดูแลบุคคล มักแตกต่างออกไป ข้ึนกับท้องถ่ิน
และฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละระดับ(11) 

 
ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ (psychological  impacts)  ความรูส้กึทางอารมณข์องผูด้แูล 

1) อารมณ์ (sad) เป็นอารมณ์ ที่เกิดข้ึนเมื่อเกิดการสญูเสียของที่ตนรักไป ผู้ดูแลจะรูส้ึกสูญเสีย
ญาติของตนไปทัง้ ๆ ที่ยังมีชีวิตอยู่เนื่องจากผูป้่วยจ าผู้ดูแลไม่ได้ ไม่สมารถท ากจิกรรมต่าง ๆ 
ได้ด้วยตนเองมีบุคลิกลกัษณะ เปลี่ยนไปท าให้เกิดอารมณเ์ศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ 
รู้สึกไมม่ีแรง 

2) ความรู้สึกผิด (guilt) บางครัง้ผู้ดูแลอาจจะโกรธ ทะเลาะกบัผู้ป่วยเนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือ
ในการดูแลกจิกรรมหรือท ากจิกรรมต่าง ๆ แล้วมักจะรู้สึกผดิจากการกระท าของตนเอง
ภายหลัง 

3) ความโกรธ (guilt) ผู้ดูแลอาจโกรธผู้ป่วย โกรธตนเอง หรือโกรธเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์
พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การพยาบาลการรักษาผูป้่วยหรือดูแลผู้ป่วย
ให้ดีข้ึนได ้

4) ความรู้สึกอบัอาย (embarrassment) เช่นในกรณี ผู้ป่วยสมองเสื่อม  นอกจากจะมีปญัหา
ด้านความจ าแล้ว ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรม บางครัง้ผูป้่วยไปแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมใน
ที่สาธารณะท าให้เกิดความอบัอายได ้
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5) ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Lonely) ด้วยภาระที่ต้องดูแลผูป้่วยเกอืบตลอด 24 ช่ัวโมง ท าให้ผู้ดูแล
ไม่มีโอกาสไปพบปะเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพท์อาจไมส่ะดวก เสมือนถูกตัด
ขาดจากสังคมท าใหผู้้ดูแลมีความรูส้ึกโดดเดี่ยวอยูเ่สมอ 

6) ความรู้สึกเครียด (stress and strain) ด้วยภาระหน้าที่ทีผู่้ดแูลจะต้องรบัผิดชอบดูแล รวมไป
ถึงอาการของผูป้่วยที่ต้องดูแลก็สง่ผลใหผู้้ดูแลเกิดความเครยีดข้ึนได้  

ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological impacts)  เช่น 
1) ปวดหลงั (backache) ผู้แลส่วนใหญ่มกับ่นว่ามีอาการปวดหลัง ปวดเมือ่ยตามตัวร่างกายอัน

เนื่องมาจากการยกและการเคลือ่นย้ายผูป้่วยโดยวิธีที่ไม่ถูกต้องและเกินก าลังตัวเอง และ
ปัญหาปวดหลังยังบ่งบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจ (psychosomatic) ที่มีสาเหตจุาก
ภาวะเครียดที่จะสื่อให้ทราบว่าที่ผู้ดูแลรบัไว้นั้นนับวันย่ิงมากขึ้น และเป็นอาการเตือนทีบ่่งช้ี
ว่าผู้ดูแลต้องการหยุดพักจากภาระนั้น 

2) อ่อนเพลียไม่มีแรง (Weakness) ซึ่งท าให้ผู้ดูแลไม่มเีวลาในการพักผ่อน หรอืพักผ่อนไม่
เพียงพอ ท าให้ร่ากายอ่อนแอเกิดโรคแทรกซ้อนได้ และยังท าให้ผู้ดูแลมีอารมณ์หงุดหงิดโมโห
ง่ายส่งผลกระทบตอ่การให้การดูแลผูป้่วยโดยตรงได้เช่นกัน 

3) ปัญหาทางสุขภาพเพิ่มข้ึน (increase health problem) ผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญจ่ะเป็นสามีหรือ
ภรรยาและสูงอายุด้วยกันทั้งคู่และมักมีโรคประจ าตัว ด้วยภาระที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลาท าให้การดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบปะแพทย์ตามนัด รับประทาน
ยาไม่เป็นเวลา พักผอ่นไม่เพียงพอ  รับประทานอาหารไมเ่ปน็เวลา  โรคประจ าตัวทีเ่ป็น
ก าเรบิมากขึ้นและอาจมีปญัหาสุขภาพอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 

 
ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ (socio- economic impacts)  

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างาน(Change in working pattern) มีผู้ดูแลบางรา
อาจต้องปรบัลกัษณะการท างานของตนให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น เปลี่ยนจากการ
ท างานเต็มเวลาไปเป็นท างานบางเวลา หรือบางราย ต้องลาออกจากงานประจ าเพื่อมาดูแล
ผู้ป่วยเต็มเวลา 

2) รายได้ลดลง (lower income) ถ้าผู้ดูแลมีการปรับลักษณะงานหรือต้องลาออกจากงาน
เพื่อใหก้ารดูแลผูป้่วยแล้วย่อมมีการสูญเสียรายได้เกิดข้ึนและบางรายอาจเป็นหนี้สินเพิ่มข้ึน
อีกน้อย 

3) ความขัดแย้งภายในครอบครัว (Family conflict) กรดูแลผูป้่วยที่บ้านหากปราศจากการ
บรหิารจัดการที่ดีแล้วจะน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัวได้ หรอืในรายทีผู่้ดูแล
มีครอบครัวเป็นของตนเองและอาจเกิดปญัหาที่ไม่มีเวลาใหค้รอบครัวได้(11) 

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาเกีย่วกับความเครียดในผู้ดูแล 
รศรินทร์ เกรย์ และสาลินี เทพสุวรรณ์ ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นคนในครอบครัวโดยใช้แบบประเมินวัดระดับความเครียดแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
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และแบบประเมนิADL ผู้สูงอายุ พบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อแบ่งตามเพศโดยผู้ดูแลเพศชายมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยมากกว่าผู้ดูแลเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
2.80 และร้อยละ 2.70 คะแนนตามล าดับ และปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ได้แก่ การมี
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ เช่น ผู้ดูแลที่เป็นลูกสาวที่แต่งงานแล้วจะมรีะดับความเครียดสงูทีสุ่ด คิดเป็น
ร้อยละ 3.79 รองลงมา คือ ลูกสาวที่หม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อย 3.09 เป็นต้น (12) 

Rahma Al-Zahrani และคณะ ได้ศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าความวิตกกังวลและ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลซาอุดิอาระเบีย ซึ่งผลการวิจัยพบว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าความวิตกกังวลและอาการเครียดเป็นเรื่องปกติมากในกลุ่มผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าอัตรา
สภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ดูแลมีค่าเท่ากับ 72.8%, 76.5% และ 61.5% 
ตามล าดับ และยังพบว่าผู้สูงอายุสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ าและผู้ดูแลที่มีการศึกษาดี    ถูก
ระบุว่ามีความเสี่ยงสูงในการพัฒนาอาการทางจิตเวช(13) 

Norman A. Desbiens และคณะ ได้ศึกษาหาความเครียดของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล พบว่าความเครียดเป็นเรื่องปกติในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้หญิงที่มีสุขภาพไม่ดีและใช้เวลา 8 ช่ัวโมงข้ึนไปทุกวันในการดูแลญาติที่อายุ 80 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยง
สงูต่อความเครียดของผู้ดูแล(14) 

Kalyani K. Mehta ได้ท าการศึกษาเรื่องความเครียดในครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
สิงคโปร์ได้พบว่าผู้ดูแลหญิงมีแนวโน้มที่จะเครียดมากกว่าผู้ดูแลเพศชาย ผลการศึกษายังแสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์แบบผกผันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างระดับของความเครียดของผู้ดูแลกับค่า ADL ของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโรคพาร์กินสันและความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มที่จะเครียดมากกว่าผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองโรคซึมเศร้าและโรคอื่น ๆ (15) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีแต่การศึกษาความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวแต่ไม่ได้ศึกษาที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และมีการศึกษาความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ไม่ได้ศึกษา
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นผูสู้งอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาหาแนวโน้มของความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลว่าเป็นเช่นไร 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross sectional design) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Population Sample)  คือ ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่พาผู้สงูอายุเข้ารักษาตัว 

ณ หอผู้ป่วยอายรุกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่ ตึกภูมิสิริฯ 18B1 18B2  
19B1 และ19B2    ทุกคนที่จะท าการเก็บข้อมูล หลังจากไดผ้่านรบัรองหลังจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้วและผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑก์ารคัดออกใน
การวิจัยในครัง้นี ้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งท่ีศึกษา (Selective criteria) 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria)  

1. เป็นผู้ดูแลทีพ่าผูสู้งอายุ อายุตั้งแต่60 ปีข้ึนไป เข้ารับการรักษาและเป็นผูร้ับผิดชอบหลัก
ในการดูแลผู้สงูอายุ 

2. ผู้ดูแลผู้สงูอายุซึง่เป็นผูป้่วยที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 3 วันข้ึนไป 

3. ผู้ดูแลมอีายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
4. เป็นผู้ป่วยสงูอายุทีร่ับใหม่เข้าหอผู้ป่วยที่ก าหนดจากห้องฉุกเฉิน 
5. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

1. ผู้ดูแลผู้สงูอายุซึง่เป็นผูป้่วยที่รักษาตัวทีห่อผูป้่วยตามข้อตกลงเบือ้งต้นโดยการรบัย้ายมา
จากหอผูป้่วยอื่น 

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยซึง่เป็นผูป้่วยที่มีการ Re-admissionและเคยได้รับการเกบ็ข้อมลูในการ
ศึกษาวิจัยน้ีไปแล้ว 
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3. ผู้ดูแลมปีัญหาในการสื่อสาร หรือ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
4. ผู้ดูแลมปีัญหาสุขภาพจนท าให้ไมส่ามารถให้ข้อมลู และกรอกแบบสอบถามได้ 
5. ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่อนุญาตให้มีการโทรศัพทส์ัมภาษณ์ตอบแบบประเมิน 

 

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling Technique) 

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่เข้าเกณฑ์ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก
นั้นจะอยู่ในช่วงที่ท าการเก็บข้อมลูในการศึกษา  

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size calculation) 

 ค านวณโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา 

 ค านวณได้จากสูตร 

          

  = ขนาดตัวอย่าง 
  = ค่าวิกฤตระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 จากตารางการแจกแจงค่าปกตมิีค่าเท่ากบั 1.96 
  = ความชุกของความเครียดในผู้ดูแลผูสู้งอายุ ในทีนี้ใช้ 0.62 (13) 
  = 1 –   = 1- 0.62 = 0.38 
  = ค่าความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้ 0.1   

  

แทนค่า   =      (    )(    )            
 = 90.51 

 

ดังนั้นขนาดตัวอย่าง = 91 คน เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดว่ามปีระมาณร้อยละ 
10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้จงึเท่ากับ 100 คน 

 
การสังเกตและการวัด (Observational measurement) 

ตัวแปรในการวิจัย 

1. ตัวแปรอิสระ (independent variables) ได้แก่          

- ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

14 

ระยะเวลาในการดูแลผูป้่วย จ านวนช่ัวโมงที่ดูแลผู้ป่วย การได้รับข้อมลูจาก
ทีมแพทย์พยาบาล  และคะแนน SF-36 

- ปัจจัยด้านกายภาพของผูสู้งอายุที่ดูแล ได้แก่ อายุ กลุ่มอาการของโรค สิทธิ
การรกัษา ความรุนแรงของโรค (คะแนน SOS) และค่าคะแนน ADL 

 2. ตัวแปรตาม (dependent variables)  ได้แก่ ภาวะเครียดของผู้ดูแล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูมรีายละเอียด ดังนี้ 

ส าหรับผู้ดูแล 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จ านวน 13 ข้อค าถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วย จ านวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วย การได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์พยาบาลและ
ความยินยอมในการโทรศัพท์สัมภาษณ์ 
แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 

เครื่องมือนี้สร้างโดย Robinson ( 1983 ) ภายใต้ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด ของ Lazarus & Folkman ( 1984 ) มีการแปลเป็นภาษาไทยและแปล
ย้อนกลับโดย ศิริพันธ์ุ (1998)(16) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ 
0.86 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือด้านร่างกายและ
อารมณ์ความรู้สึก ด้านเศรษฐกิจ และด้านประกอบอาชีพ 

การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่” หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า “ไม่” หมายถึง 0 คะแนนการแปล
ผลคะแนนรวมจากการประเมิน มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ถือว่าผู้ดูแลมีความเครียดสูงกว่าปกติ 

แบบวัดคุณภาพชีวิต( SF-36 ) 

ใช้ฉบับแปลภาษาไทย โดยวัชลี เลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม (17) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.87 แบบวัดน้ีประกอบข้อค าถามจ านวน 35 ข้อเกี่ยวกับ
สุขภาพโดยแบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ 1. มิติการท าหน้าที่ของร่างกาย (Physical Function) 
10 ข้อ 2. มิติการท าหน้าที่ตามบทบาทร่างกาย (Role Limitation Due to Physical 
Problem) 4 ข้อ 3. มิติความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily Pain) 2 ข้อ 4. มิติการรับรู้
สุขภาพโดยทั่วไป (General Health) 5 ข้อ 5. มิติการท าหน้าที่ทางสังคม (Social 
Function) 2 ข้อ 6. มิติด้านพละก าลัง (Vitality) 4 ข้อ 7. มิติด้านภาวะทางอารมณ์ 
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(Role limitation Due to Emotional Problem) 3 ข้อและ 8.มิติทางสุขภาพจิต 
(Mental Health)  5ข้อ รวมทั้งค าถามเปรียบเทียบสุขภาพ อีก 1 ข้อ รวมทั้งสิ้น 36 ข้อ 
ลักษณะค าถามแต่ละข้อเป็น  likert scale  การค านวนณคะแนนท าโดยการแปลง
คะแนนตามน้ าหนักที่ผู้สร้างก าหนด โดยแต่ละมิติจะมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 100   
คะแนน           
การค านวนคะแนนแต่ละด้าน ดังนี้(18) 

scale Sum final item values Lowest possible 
raw scores 

Possible raw 
score range 

Physical Function 3.1+3.2+3.3+3.4+3.5+ 
3.6+3.7+3.8+3.9+3.10 

10 20 

Role-Physical 4.1+4.2+4.3+4.4 4 4 
Bodily Pain 7+8 2 10 
General Health 1+11.1+11.2+11.3+11.4 5 20 
Vitality 9.1+9.5+9.7+9.9 4 20 
Social Functioning 6+10 2 8 
Role-Emotional 5.1+5.2+ 5.3  3 3 
Mental Health 9.2+ 9.3+ 9.4+ 9.6+ 9.8 5 25 

  
 
Transformed Scale = (                                          )

                       
     

  
การแปลผล  แบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดบัโดย 

ต่ ากว่า 50 หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี  มากกว่า 50 หมายถึง คุณภาพชีวิตดี 
 

ส าหรับผู้สงูอายุ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

มีจ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย อายุ โรค (แบ่งตามฝ่ายอายุรศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
สิทธิการรักษา และ ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งประเมินจากคะแนน SOS ค านวณจากการ
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับการรู้สึกตัวและปริมาณปัสสาวะ เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต หากมีคะแนนมากกว่าเท่ากับ 4 คะแนนถือว่าเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
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 แบบประเมินผูสู้งอายุตามกลุม่ศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกจิวัตร

ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

มีจ านวน 10 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่  12  คะแนนข้ึนไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง      ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติด
บ้าน)       มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 

 

การเก็บข้อมลู (Data Collection)  

 การศึกษาวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินงาน ดังนี ้

1. ศึกษาเอกสารจากหนงัสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์และเอกสารอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตน ามาใช้ในงานวิจัย 

3. ติดต่อเพื่อขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจติเวชศาสตร์ และ
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

4. จัดท าหนงัสอืขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้ตรวจการการกลุ่มงานอายุรกรรม และหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล 

5. การเกบ็ข้อมลู ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยผู้วิจยัแนะน าตัว ขอความร่วมมือ 
และช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าอธิบายส าหรบัผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
อธิบายข้ันตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมตอบค าถามข้อสงสัยให้แกผู่้ร่วมการ
วิจัยจนเกิดความเข้าใจ ให้เวลาตัดสินใจในการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกอ่นการ
เก็บข้อมูลเสมอ โดยใหผู้้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามเป็นการส่วนตัว 

6. ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ 2) แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล จ านวน  
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13 ข้อ 3) แบบวัดคุณภาพชีวิต จ านวน 36 ข้อ  รวมทั้งหมด 62 ข้อ ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ  30 – 45 นาที ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพื่อใหไ้ด้ข้อมูลทีส่มบรูณ์ส าหรบั
น ามาคิดคะแนน  

8. โทรศัพท์ไปยังผู้เข้าร่วมการวิจัยเพื่อเก็บข้อมูลแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล จ านวน 
13 ข้อ ต่อเนื่องในอกี 1 เดือนและ 3 เดือนถัดจากวันทีเ่ก็บข้อมูลในครัง้แรก การ
โทรศัพทส์ัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 - 30นาที 

9. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าข้อมูลทีเ่ก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22 โดยใช้สถิติดังต่อไปนี ้

1. วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ และนาเสนอ
ข้อมูลเป็นรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบู่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ ค่าต่ าสุด เพื่อบรรยายลกัษณะ
ข้อมูล 

2. วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงอนุมาน ประกอบด้วย Chi – square, t – test, fisher’s exact, 
Pearson Correlation, Multiple logistic regression analysis, Multiple linear 
regression และ Multilevel multiple liner regression analysis เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยต่าง ๆ กับภาวะเครียด จากการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวโน้มของภาวะ
เครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นดูแลผู้สูงอายุที่พาผู้สูงอายุเข้ารักษาตัว ณ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่วันที่ 30 สิงหาคม 2562 ถึง
วันที่ 30 พฤษภาคม 2663 จ านวนทั้งสิ้น 100 คน 

โดยผลการวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยเป็น ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย 
 ข้อมูลปจัจยัทางกายภาพของผูสู้งอายุที่ดูแล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver Strain Index: CSI) 
ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความเครียดของผู้ดูแลผูป้่วยและผูป้่วยที่เข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปจัจัยท านายความเครียดของผู้ดูแลผูสู้งอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้สถิติ Regression analysis 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผูป้่วย 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และรอ้ยละของข้อมลูทั่วไปของผู้ดแูลผูป้่วย (n = 100) 

ปัจจัยส่วนบุคลของผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 65 65.0 
ชาย 35 35.0 

อายุ (ปี) (mean = 50.31 , SD = 13.12 , : min = 23 , max = 83)  
ไม่เกิน 40 ปี 28 28.0 
41 – 50 ป ี 28 28.0 
51 – 60 ป ี 21 21.0 
มากกว่า 60 ป ี 23 23.0 

สถานภาพการสมรส   
โสด 42 42.0 
สมรส 48 48.0 
หม้าย 3 3.0 
หย่า 2 2.0 
แยกกันอยู ่ 5 5.0 

จ านวนบุตร (คน)   
ไม่มีบุตร 50 50.0 
1 คน 21 21.0 
2 คน 19 19.0 
3 คน 9 9.0 
4 คน 1 1.0 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 3.0 
ประถมศึกษา 7 7.0 
มัธยมศึกษา 16 16.0 
อนุปริญญา 8 8.0 
ปริญญาตรี 49 49.0 
ปริญญาโท 15 15.0 
ปริญญาเอก 2 2.0 
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ปัจจัยส่วนบุคลของผู้ดูแลผู้ป่วย (ต่อ) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อาชีพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 17.0 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 19.0 
พนักงานเอกชน 17 17.0 
รับจ้างทั่วไป 23 23.0 
อาชีพอิสระ/ค้าขาย 17 17.0 
อื่นๆ 7 7.0 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 43 43.0 
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 39 39.0 
ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้ 8 8.0 
ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 10 10.0 

โรคประจ าตัว สุขภาพกาย   
ไม่มี 70 70.0 
มี 30 30.0 

โรคประจ าตัว สุขภาพจิต   
ไม่มี 92 92.0 
มี 8 8.0 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
คนดูแล 5 5.0 
บุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา บุตร) 75 75.0 
เครือญาติ (เช่น พี่น้อง ลุงป้า น้าอา สะใภ้ ) 20 20.0 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (ปี) (mean = 4.95 , SD = 6.28 , : min = 0.08  , max = 40) 
ไม่เกิน 1 ป ี 28 28.0 
1 – 3 ป ี 24 24.0 
มากกว่า 3 ปี 48 48.0 

จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน (ชั่วโมง) 
(mean = 12.88 , SD = 8.40 , : min = 1 , max =24) ไม่เกิน 6 ช่ัวโมง 1 1.0 

6 – 12 ช่ัวโมง 15 15.0 
มากกว่า 12 ช่ัวโมง 84 84.0 
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การได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์พยาบาล   
เพียงพอและเข้าใจ 72 72.0 
พอเข้าใจได้บางส่วน 26 26.0 
ได้ข้อมูลไม่เพียงพอ 1 1.0 
ไม่ทราบข้อมูลเลย 1 1.0 

 

จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  100 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 65.0 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.0 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 50 ปี โดยร้อยละ 28.0 มีอายุไม่
เกิน 40 ปีและมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ส่วนมากมีสถานะสมรส (ร้อยละ48.0) รองลงมาคือสถานะ
โสด (ร้อยละ 42.0) ครึ่งหนึ่งไม่มีบุตร (ร้อยละ 50.0) ส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
49.0) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มากที่สุด (ร้อยละ 23.0) รองลงมา รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อย
ละ 19.0) ส่วนมากมีรายได้เพียงพอ เหลือเก็บ (ร้อยละ 43) และร้อยละ 39.0 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ เกินครึ่งไม่มีโรคประจ าตัวทางสุขภาพกาย (ร้อยละ 70.0) และเกือบทั้งหมดไม่มีโรค
ประจ าตัวทางสุขภาพจิต (ร้อยละ 92.0) ความสัมพันธ์ของคนดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครัว (เป็นบิดา มารดา บุตร) (ร้อยละ 75.0) โดยระยะเวลาในการดูแลส่วนใหญ่ดูแลมามากกว่า 
3 ปี (ร้อยละ 48.0) ซึ่งใช้เวลาดูแลต่อวันมากกว่า 12 ช่ัวโมง (ร้อยละ84.0) และส่วนมากได้รับข้อมูล
จากทีมแพทย์พยาบาลเพียงพอและเข้าใจ (ร้อยละ 72.0) 
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1.2 ข้อมูลทั่วไปทางกายภาพของผู้ป่วยที่ดูแล 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และรอ้ยละของข้อมลูทั่วไปทางกายภาพของผู้ป่วยที่ดูแล (n = 100) 

ปัจจัยส่วนบุคลของผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อายุ (ปี) (mean = 77.10 , SD = 9.70 , : min = 60 , max = 103)  

60 – 70 ป ี 29 29.0 
71 – 80 ป ี 34 34.0 
81 – 90 ป ี 31 31.0 
91 – 100 ปี 5 5.0 
มากกว่า 100 ป ี 1 1.0 

โรค (แบ่งตามฝ่ายอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)   
             โรคหัวใจและหลอดเลือด 13 13.0 
            โรคระบบการหายใจ 32 32.0 
            โลหิตวิทยา 5 5.0 
            โรคทางเดินอาหาร 17 17.0 
            โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลสิม 4 4.0 
            โรคไต 9 9.0 
            ประสาทวิทยา 7 7.0 
            โรคข้อและรูมาตสิซัม่ 1 1.0 
            โรคติดเช้ือ 12 12.0 
สิทธิการรักษา   

ข้าราชการเบิกจ่ายตรง 42 42.0 
          บัตรทอง 42 42.0 

ประกันสังคม 6 6.0 
เงินสด 3 3.0 
ครอบครัวเจ้าหน้าที่ 7 7.0 

ระดับความรุนแรงของโรค (ประเมินจากคะแนน SOS)   
ภาวะปกติ (น้อยกว่า 4 คะแนน) 92 92.0 
ภาวะวิกฤต (มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน) 8 8.0 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
 (ประเมินจาก Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

  
พึ่งตนเองได้ดี 40 40.0 
ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 18 18.0 
พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 42 42.0  
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จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปทางกายภาพของผู้ป่วยที่ดูแล 100 คน พบว่าร้อยละ 34 
อายุอยู่ในช่วง 71-80 ปี และรองลงมาอายุอยู่ในช่วง 81-90 ปี (ร้อยละ 31) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคทาง
ระบบการหายใจ (ร้อยละ 32) เกือบครึ่งมีสิทธิการรักษาเป็นข้าราชการเบิกจ่ายตรงและบัตรทอง 
(ร้อยละ 42) เกือบทั้งหมดมีระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในภาวะปกติ (ประเมินจากคะแนน  SOS) 
(ร้อยละ 92) และร้อยละ 42 มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ประเมินจาก Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ที่พึ่งตนเองไม่ได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver Strain Index: CSI) 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าคะแนนถึงระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (n = 100) 

ครั้งท่ี Mean S.D. Min Max 
ระดับความเครียด 

สูงกว่าปกติ* (ราย) ปกติ (ราย) 
1 4.72 3.00 1 12 29 71 
2 4.43 3.23 0 13 25 75 
3 4.60 3.31 0 13 26 74 

หมายเหตุ * ระดับความเครียดสูงกว่าปกติที่คะแนนแบบสอบถาม CSI ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป 
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รูปท่ี 1 แสดงค่าคะแนนถึงระดับความเครียดของผู้ดูแลผูป้่วยที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (n = 100) 

 

 

จากตารางที่ 3 และรูปที่ 1 แสดงผลของแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล จ านวน 100 
คนทั้ง 3 ครั้ง พบว่า 

ในครั้งที่ 1 (ช่วงวันที่ 3 – 5 ของการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วย) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
4.72 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.00) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน,คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 12 คะแนน,มีผู้ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติจ านวน 29 ราย 

ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 1 หลังการเก็บครั้งแรก) ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ3.23) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 0 คะแนน,คะแนนสูงสุดเท่ากับ 13 คะแนน    
มีผู้ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติจ านวน  25 ราย 

ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3 หลังการเก็บครั้งแรก) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.31) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 0 คะแนน,คะแนนสูงสุดเท่ากับ 13 คะแนน มีผู้ที่ระดับ
ความเครียดสูงกว่าปกติจ านวน 26 ราย 
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จากการท าแบบประเมินทั้ง  3 ครั้งพบว่าครั้งที่ 1 พบจ านวนผู้ที่มีระดับความเครียดสูงกว่า
ปกติมากที่สุด (26 ราย) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด (4.72 คะแนน) และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
ของการท าแบบสอบถาม พบว่ามีค่าคะแนนสูงสุดมากที่สุด (13 คะแนน) 

 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าคะแนนถึงระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยในแต่ละด้าน (n = 100) 

ด้าน 
Transformed Scale* 

 
ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. Min Max ดี (ราย) ไม่ดี (ราย) 
Physical Functioning 63.60 19.70 10.00 85.00 85 15 
Role-Physical 62.25 39.65 0.00 100.00 69 31 
Bodily Pain 72.09 20.93 24.50 100.00 77 23 
General Health 62.30 17.02 25.00 95.00 77 23 
Vitality 62.60 18.24 10.00 100.00 84 16 
Social Functioning 71.63 24.22 0.00 100.00 89 11 
Role-Emotional 63.33 41.44 0.00 100.00 64 36 
Mental Health 69.00 20.20 8.00 100.00 84 16 

หมายเหตุ *Transformed Scale ได้จากการค านวณ 

จากตารางที่ 4 แสดงผลคะแนนของแบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) ในแต่ละด้าน ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 100 คนโดยคะแนนในแต่ละด้านอยู่ในช่วง 0 – 100 คะแนน หากมี
คะแนนมากกว่า 50 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี ในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (Physical 
Functioning) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 63.60 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.70) มีผู้ที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 85 ราย,ด้านการท าหน้าที่ตามบทบาทร่างกาย (Role-Physical)    
ค่าคะแนนเฉลี่ย 62.25 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 39.65) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้าน
นี้จ านวน 69 ราย,ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily Pain) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 72.09 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 20.93) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 77 ราย,ด้านการรับรู้
สุขภาพโดยทั่วไป (General Health) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 62.30 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 17.02) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านน้ีจ านวน 77 ราย,ด้านพละก าลัง (Vitality) มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 62.60 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.24) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 
84 ราย,ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม (Social Functioning) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 71.63 คะแนน     
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 24.22) มีผู้ที่มี คุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน  89 ราย,                    
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ด้านภาวะทางอารมณ์ (Role-Emotional) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 63.33 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 41.44) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 64 ราย และในด้านสุขภาพจิต (Mental 
Health) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 69.00 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 20.20) มีผู้ที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 84 ราย 

 

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผูป้่วยกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (n = 100) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ระดับความเครียด 

Statistics p - value ปกติ สูงกว่าปกติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 43 67.20 21 32.80 2  

1.255 

0.263 
ชาย 28 77.80 8 22.20 

อายุ (ปี)  
ไม่เกิน 40 ป ี 16 57.10 12 42.90 2  

7.353 

0.061 
41 – 50 ป ี 19 67.90 9 32.10 
51 – 60 ป ี 15 71.40 6 28.60 
มากกว่า 60 ป ี 21 91.30 2 8.70 
สถานภาพการสมรส 
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 36 69.20 16 30.80 2  

 0.165 

0.685 
สมรส 35 72.90 13 27.10 

จ านวนบุตร (คน) 
ไม่มีบุตร 13 61.90 8 38.10 2  

1.068 

0.301 
มีบุตร 58 73.40 21 26.60 
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ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนงัสอื 2 66.70 1 33.30 Fisher’s 

exact  
2.030 

0.320 
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/
อนุปรญิญา 

25 80.60 6 19.40 

ปริญญาตรี ข้ึนไป 44 66.70 22 33.30 
อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 64.70 6 35.30 2  

0.664 

0.882 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 13 68.40 6 31.60 
พนักงานเอกชน 12 70.60 5 29.40 
รับจ้างทั่วไป/อาชีพอสิระ/
ค้าขาย/อื่น ๆ 

35 74.50 12 25.50   

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ(เหลอืเกบ็/ไม่เหลือ
เก็บ) 

61 74.40 21 25.60 2  

2.543 

0.111 

ไม่เพียงพอ (ไม่เป็นหนี้/เป็น
หนี้) 

10 55.60 8 44.40 

โรคประจ าตัว สุขภาพกาย 
ไม่มี 47 67.10 23 32.90 2  

1.686 

0.194 
มี 24 80.00 6 20.00 

โรคประจ าตัว สุขภาพจิต 
ไม่มี 67 72.80 25 27.20 2  

1.862 

0.172 
มี 4 50.00 4 50.00 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
คนดูแล /ญาติ 22 88.00 3 12.00 2  

4.679 

0.031* 
บุคคลในครอบครัว 
(บิดามารดา บุตร สามี ภรรยา) 

49 65.30 26 34.70 

ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ  
ไม่เกิน 1 ป ี 19 67.90 9 32.10 2  

0.220 

0.896 
1 – 3 ป ี 17 70.80 7 29.20 
มากกว่า 3 ป ี 35 72.90 13 27.10 
จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน  
ไม่เกิน 12 ช่ัวโมง 11 68.80 5 31.30 2 

0.047 

0.829 
มากกว่า 12 ช่ัวโมง 60 71.40 24 28.60 
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การได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์พยาบาล 
เพียงพอและเข้าใจ/เข้าใจ
บางส่วน 

70 71.40 28 28.60 2  

0.437 

0.509 

ได้ข้อมูลไม่เพียงพอ/ไมท่ราบ
ข้อมูลเลย 

1 50.00 1 50.00 

*p < 0.05 

จากตารางที่ 5 เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยกับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่าอายุ
ของผู้ดูแล และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล 

 

รูปท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมแบบประเมิน CSI กับ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล 

 

 จากรูปที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมแบบประเมิน CSI กับ 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่าความสัมพันธ์แบบคนในครอบครอบมีคะแนนความเครียดสูง
ที่สุด รองลงมาเป็นแบบญาติและคนดูแล ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกายภาพของผูสู้งอายุที่ดูแลกบัความเครียดของ
ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

แบบประเมินภาวะเครียด 
ระดับความเครียด 

Statistics p-value ปกติ สูงกว่าปกติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุของผู้ป่วยสูงอายุ (ปี)  
60 – 70 ป ี 18 62.10 11 37.90 2 

1.622 

0.444 
71 – 80 ป ี 25 73.50 9 26.50 
80 ปีข้ึนไป 28 75.70 9 24.30 
กลุ่มโรค (แบ่งตามฝ่ายอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 10 76.90 3 23.10 2  

0.670 

0.880 
โรคระบบการการหายใจ 22 68.80 10 31.30 
โรคทางเดินอาหาร 13 76.50 4 23.50 
โรคในระบบอื่น ๆ 26 68.40 12 31.60 
สิทธิการรักษา 
ข้าราชการเบิกจ่ายตรง/
ครอบครัวเจ้าหน้าที ่

36 73.50 13 
26.50 Fisher’s 

exact 
1.808 

0.847 

บัตรทอง 28 66.70 14 33.30 
ประกันสังคม 4 66.70 2 33.30 
เงินสด 

3 
100.0

0 
0 

0.00 

ระดับความรุนแรงของโรค (ประเมินจากคะแนน SOS) 
ภาวะปกติ                       
(น้อยกว่า 4 คะแนน) 

65 70.70 27 
29.30 2  

0.068 

0.795 

ภาวะวิกฤต               
(มากกว่าหรือเท่ากบั 4 
คะแนน) 

6 75.00 2 
 25.00 
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ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน  
Mean 7.22    
SD 6.982 

 
Mean 8.93    
SD 7.690 

 
t-test 
1.088 

 
0.285 

ระดับที่ 1 สามารถช่วยเหลือ
ตัวเอง ผู้อื่น และสังคมได้ 

 
16 

 
57.10 

 
12 

 
.90 



2 

7.353 

 
0.061 

ระดับที่ 2 สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) 

19 67.90 9 32.10   

ระดับที่ 3 ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

15 71.40 6 28.60   

 

จากตารางที่ 6 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกายภาพของผู้สูงอายุที่ดูแล
กับความเครียดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่าไม่มี
ปัจจัยใดในด้านกายภาพของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม ระดับ
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ที่ใกล้นัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ด้วย Chi-
square  
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รูปท่ี 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI ครั้งที่ 1 

 กับคะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 
 

 

  

 จากรปูที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI ครั้งที1่ กับ
คะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 ด้วยการวิเคราะหส์หสมัพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation) 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r=-0.4570, p-value <0.001) 
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รูปท่ี 4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI ครั้งที ่2 

กับคะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 

 

 

จากรปูที่ 4 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI ครั้งที ่2 กับ
คะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 ด้วยการวิเคราะหส์หสมัพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation) 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r=-0.5386, p-value <0.001) 
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รูปท่ี 5 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI ครั้งที ่3 

 กับคะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 

 

    

 จากรปูที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของแบบประเมินCSI ครั้งที ่3 กับ
คะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 ด้วยการวิเคราะหส์หสมัพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation) 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r=-0.5413, p-value <0.001) 
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ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) ของผู้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้านกับ
ความเครียดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

คุณภาพชีวิต คะแนนความเครียด 
r p - value 

Physical Functioning -0.069 0.494 
Role-Physical -0.285 0.004 
Bodily Pain -0.253 0.011 
General Health -0.392 <0.001 
Vitality -0.478 <0.001 
Social Functioning -0.330 0.001 
Role-Emotional -0.300 0.002 
Mental Health -0.478 <0.001 

   
จากตารางที่ 7 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้านกบัความเครียดของผูป้่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s Correlation 
coefficient) พบว่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแล มีความสมัพันธ์ทางลบกบัค่าคะแนนแบบวัด
คุณภาพชีวิตด้านการท าหน้าที่ตามบทบาทร่างกาย (Role-Physical),ด้านความเจบ็ปวดของร่างกาย 
(Bodily Pain), ด้านการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป (General Health),ด้านพละก าลงั (Vitality,ด้านการ
ท าหน้าที่ทางสงัคม (Social Functioning), ด้านภาวะทางอารมณ ์(Role-Emotional) และในด้าน
สุขภาพจิต (Mental Health)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ส่วนท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดคณุภาพชีวิต (SF-36) ของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

แต่ละด้านกับความเครยีดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยใชส้ถิติPearson’s Correlation  

 

ตารางท่ี 8 แสดง Variance Inflation Factor (VIF) 

Variable VIF 
เพศ 1.25 
อายุ 1.28 
สถานภาพสมรส 

- แต่งงาน 
- อ่ืน ๆ 

 
1.34 
1.21 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
- ผู้ดูแล 
- บุคคลในครอบครัว 

 
1.42 
1.36 

จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ใน 1 วัน (ชั่วโมง) 

1.17 

อายุของผู้สูงอายุ 1.15 
คะแนนADLของผู้สูงอายุ 1.22 
คะแนนรวมแบบประเมินSF-36 1.13 
Mean VIF 1.25 

*คัดเลือกปัจจัยจากการทดสอบการทดสอบหาความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งน้ีและจากผลการศึกษาที่ผ่านมา 

จากตารางที่ 8 แสดงการใช้สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณก าหนดตัวแปรอิสระแต่
ละตัวต้องเป็นอิสระต่อกัน จึงท าการทดสอบ Variance Inflation Factor (VIF) หากพบมีค่าเกิน 10 
แสดงว่า ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระในสมการการวิเคราะห์ความถดถอยพหุเชิงเส้นมีมาก 
ท าให้เกิดปัญหา Multicollinearity และผลการทดสอบ VIF พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 10 ตัวมีค่า VIF 
ไม่เกิน 10 แสดงถึง ตัวแปรอิสระแต่ละตัวเป็นอิสระ 
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ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์ปจัจัยท านายภาวะความเครียดของผู้ดูแลผูสู้งอายุที่เข้ารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis 

 
Variable 

Adjusted 
Odds Ratio 

(OR) 

95% CI  
of  

Adjusted OR 

 
p-value 

เพศ 0.379 0.125, 1.145 0.085 
อายุ 0.951 0.910, 0.994 0.026 
สถานภาพสมรส 

- โสด 
- สมรส 
- อ่ืน ๆ 

 
1 (base) 
0.953 
0.484 

 
 

0.308, 2.945 
0.070, 3.343 

 
 

0.933 
0.462 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ 

- ผู้ดูแล 
- บุคคลใน

ครอบครัว 
- ญาต ิ

 
 

1 (empty) 
4.965 

 
1 (base) 

 
 
 

1.114, 22.126 

 
 
 

0.036 

จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ใน
การดูแล ผู้ป่วยใน 1 
วัน(ชั่วโมง) 

 
0.993 

 
0.898, 1.100 

 
0.900 

อายุของผู้สูงอายุ 0.988 0.933, 1.047 0.686 
คะแนนADLของ
ผู้สูงอายุ 

0.999 0.929, 1.076 0.990 

คะแนนรวมแบบ
ประเมินSF-36 

0.970 0.940, 1.000 0.050 

LR Chi-square 20.82 p-value =0.014, Pseudo R2 = 0.1781 
 

จากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยพบว่าปัจจัยท านายภาวะความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ (p<0.05) และความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่เป็นบคุคลในครอบครัว (p<0.05) 
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ตารางที ่10 แสดงการหาความสัมพันธ์ของปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนความเครียดของผู้ดูแลในการ
เก็บข้อมูลครั้งแรกจากแบบประเมิน CSI โดยใช้ Multiple linear regression 

Variable Coefficient (SE) 95% CI t P-value 
เพศ -0.161 (0.094) -0.349, 0.027 -1.70 0.092 
อาย ุ -0.008 (0.003) -0.005, 0.088 -2.36 0.020 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- อ่ืน ๆ 

 
0 (base) 

-0.010 (0.099) 
-0.149 (0.156) 

 
 

-0.642, 1.990 
-0.928, 3.241 

 
 

-0.10 
-0.96 

 
 

0.919 
0.341 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ 

- ผู้ดูแล 
- บุคคลใน

ครอบครัว 
- ญาต ิ

 
 

-0.004 (0.233) 
-2.323 (0.769) 

 
0 (base) 

 
 

-0.467, 0.458 
0.037, 0.491 

 
 

-0.02 
-2.31 

 
 

0.985 
0.023 

จ านวนชั่วโมงท่ีใช้
ในการดูแลผู้ป่วย
ใน 1 วัน(ชั่วโมง) 

 
0.001 (0.007) 

 
-0.014, 0.015 

 

 
0.11 

 
0.915 

อายุของผู้สูงอาย ุ -0.003 (0.005) -0.012, 0.007 -0.55 0.586 
คะแนนADLของ

ผู้สูงอายุ 
0.001 (0.007) -0.012, 0.014 0.12 0.904 

คะแนนรวมแบบ
ประเมินSF-36 

-0.006 (0.003) -0.011, -0.001 -2.22 0.029 

ค่าคงที่ =1.576, R2= 0.131, F = 2.49, p-value < 0.05 
 

จากตารางที่ 10 แสดงการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลจากการเก็บข้อมูลครั้งแรกจากแบบประเมิน CSI โดยการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ จากการ
พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ 

 อายุ, ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุคคลในครอบครัว และคะแนนรวมของแบบประเมิน  SF-36 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
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สามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ได้ดังนี้ 

คะแนนความเครียด = 1.576 + ((-0.161)เพศ) + ((-0.008)อายุ) + ((-0.010)สมรส) + ((-2.323)
บุคคลในครอบครัว) + ((0.001)จ านวนช่ัวโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน(ช่ัวโมง)) + ((-0.003)อายุ
ของผู้สูงอายุ) + ((0.001)คะแนนADLของผู้สูงอายุ) + ((-0.006)คะแนนรวมแบบประเมินSF-36) 

 จากสมการข้างต้น หากคะแนนดิบของค่าเพศ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะ
ลดลง 0.161 คะแนน, หากคะแนนดิบของค่าอายุ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะลดลง 
0.008 คะแนน, หากคะแนนดิบของค่าบุคคลในครอบครัว เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะ
ลดลง 2.323 คะแนน, หากคะแนนดิบของค่าจ านวนช่ัวโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน(ช่ัวโมง) 
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะเพิ่มข้ึน 0.001 คะแนน, หากคะแนนดิบของค่าอายุของ
ผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะลดลง 0.003 คะแนน, หากคะแนนดิบของค่า
คะแนนADLของผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะเพิ่มข้ึน 0.001 คะแนนและหาก
คะแนนดิบของค่าคะแนนรวมแบประเมิน เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนความเครียดจะลดลง 0.006 
คะแนน 
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ตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะหป์ัจจัยท านายคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวด้วย
การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบหลายช้ัน (Multilevel multiple liner regression analysis) 

Variable Coefficient (SE) 95% CI Z p-value 
เพศ -0.411 (0.499) -1.390, 0.568 -0.82 0.410 
อาย ุ -0.035 (0.018) -0.071, 0.002 -1.88 0.061 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- อ่ืน ๆ 

 
0 (base) 

-0.222 (0.521) 
-0.246 (0.825) 

 
 

-1.244, 0.800 
-1.864, 1.371 

 
 

-0.43 
-0.30 

 
 

0.670 
0.765 

ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ 

- ผู้ดูแล 
- บุคคลใน

ครอบครัว 
- ญาต ิ

 
 

1.394 (1.231) 
2.099 (0.605) 

 
0 (base) 

 
 

-1.018, 3.807 
0.914, 3.284 

 
 

1.13 
3.47 

 
 

0.257 
0.001 

จ านวนชั่วโมงท่ีใช้
ในการดูแลผู้ป่วยใน 

1 วัน(ชั่วโมง) 

 
-0.037 (0.388) 

 
-0.113, 0.039 

 
-0.95 

 

 
0.340 

อายุของผู้สูงอาย ุ -0.010 (0.025) -0.059, 0.039 -0.40 0.686 
คะแนนADLของ

ผู้สูงอายุ 
-0.025 (0.035) -0.058, 0.039 -0.72 0.469 

คะแนนรวมแบบ
ประเมินSF-36 

-0.088 (0.014) -0.115, -0.061 -6.34 0.000 

ค่าคงที่ =16.163, calculated R2= 0.349, p< 0.001 
Estimated variance of between subject variability 4.052 SE 0.722 
Estimated variance of residual 3.000 SE 0.300 

 

จากตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบหลายช้ัน (Multilevel multiple liner regression 
analysis) พบว่าปัจจัยท านายคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ คะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากับ -0.088 (p-value 
<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าอายุของผู้ดูแลแปรผกผันกับคะแนนความเครียด ที่ระดับใกล้มีนัยส าคัญ 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากับ -0.035 (p-value =0.061) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional design) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวโน้ม ของภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน ตั้งแต่วันที่ 30 สิงหาคม 2562 ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2663 

 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 2 ส่วน คือ 1) ผู้ดูแล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินภาวะ
เครียดในผู้ดูแล(Caregiver Strain Index: CSI) และแบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) 2) ผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ในการบรรยายลักษณะข้อมูลใช้สถิติ Chi-
square, t-test และ Fisher’s exact เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ ของผู้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้านกับความเครียดของผู้ป่วยโดยใช้ Pearson’s correlation 
และวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเครียดของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis , 
multiple liner regression analysis และ  Multilevel multiple liner regression analysis 

สรุปผลการวิจัย 
ปัจจัยข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.0 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 50 ปี 
โดยร้อยละ 28.0 มีอายุไม่เกิน 40 ปีและมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ส่วนมากมีสถานะสมรส (ร้อยละ
48.0) รองลงมาคือสถานะโสด (ร้อยละ 42.0) ครึ่งหนึ่งไม่มีบุตร (ร้อยละ 50.0) ส่วนมากจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 49.0) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มากที่สุด (ร้อยละ 23.0) รองลงมา รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 19.0) ส่วนมากมีรายได้เพียงพอ เหลือเก็บ (ร้อยละ 43) และร้อยละ 
39.0 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ เกินครึ่งไม่มีโรคประจ าตัวทางสุขภาพกาย (ร้อยละ 70.0) และ
เกือบทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัวทางสุขภาพจิต (ร้อยละ 92.0) ความสัมพันธ์ของคนดูแลกับผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว (เป็นบิดา มารดา บุตร) (ร้อยละ 75.0) โดยระยะเวลาในการดูแลส่วน
ใหญ่ดูแลมามากกว่า 3 ปี (ร้อยละ 48.0) ซึ่งใช้เวลาดูแลต่อวันมากกว่า 12 ช่ัวโมง (ร้อยละ84.0) และ
ส่วนมากได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์พยาบาลเพียงพอและเข้าใจ (ร้อยละ 72.0) 
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 ข้อมูลทางกายภาพของผู้สูงอายุท่ีดูแล 

ร้อยละ 34 อายุอยู่ในช่วง 71-80 ปี และรองลงมาอายุอยู่ในช่วง 81-90 ปี (ร้อยละ 31) โดย
ส่วนใหญ่เป็นโรคทางระบบการหายใจ (ร้อยละ 32) เกือบครึ่งมีสิทธิการรักษาเป็นข้าราชการเบิกจ่าย
ตรงและบัตรทอง (ร้อยละ 42) เกือบทั้งหมดมีระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในภาวะปกติ (ประเมิน
จากคะแนน SOS) (ร้อยละ 92) และร้อยละ 42 มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(ประเมินจาก Barthel Activities of Daily Living: ADL) ที่พึ่งตนเองไม่ได้ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้

แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 

จากการประเมินรวม 3 ครั้งพบว่า 

ในครั้งที่ 1 (ช่วงวันที่ 3 – 5 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย) มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 4.72 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.00) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน, คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน, มีผู้ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติจ านวน 29 ราย 

ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 1 หลังการเก็บครั้งแรก) ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ3.23) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 0 คะแนน, คะแนนสูงสุดเท่ากับ 13 คะแนน มีผู้
ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติจ านวน  25 ราย 

ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3 หลังการเก็บครั้งแรก) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.31) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 0 คะแนน, คะแนนสูงสุดเท่ากับ 13 คะแนน มีผู้ที่ระดับ
ความเครียดสูงกว่าปกติจ านวน 26 ราย 

จากการท าแบบประเมินทั้ง  3 ครั้งพบว่าครั้งที่ 1 พบจ านวนผู้ที่มีระดับความเครียดสูงกว่า
ปกติมากที่สุด(26 ราย) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด (4.72 คะแนน) และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
ของการท าแบบสอบถาม พบว่ามีค่าคะแนนสูงสุดมากที่สุด (13 คะแนน) 

แบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

แสดงผลคะแนนของแบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) ในแต่ละด้าน ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
จ านวน 100 คนโดยคะแนนในแต่ละด้านอยู่ในช่วง 0 – 100 คะแนน หากมีคะแนนมากกว่า 50 
คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี ในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (Physical Functioning) มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 63.60 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.70) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้
จ านวน 85 ราย,ด้านการท าหน้าที่ตามบทบาทร่างกาย (Role-Physical) ค่าคะแนนเฉลี่ย 62.25 
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คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 39.65) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 69 ราย,   
ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily Pain) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 72.09 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 20.93) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 77 ราย,ด้านการรับรู้สุขภาพ
โดยทั่วไป (General Health) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 62.30 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
17.02) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 77 ราย,ด้านพละก าลัง (Vitality) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
62.60 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.24) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 84 
ราย,ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม (Social Functioning) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 71.63 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 24.22) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 89 ราย, ด้านภาวะทาง
อารมณ์ (Role-Emotional) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 63.33 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
41.44) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้จ านวน 64 ราย และในด้านสุขภาพจิต (Mental Health) มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 69.00 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 20.20) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านนี้
จ านวน 84 ราย 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เมื่อใช้สถิติ Chi-square พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 เพียงด้านเดียวส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกายภาพ
ของผู้ดูแลกับความเครียดของผูสู้งอายุและเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนถึงระดับการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล 

เมื่อใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
พบว่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านการ
ท าหน้าที่ตามบทบาทร่างกาย (Role-Physical), ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily Pain), ด้าน
การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป (General Health), ด้านพละก าลัง (Vitality), ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม 
(Social Functioning), ด้านภาวะทางอารมณ์ (Role-Emotional) และในด้านสุขภาพจิต (Mental 
Health) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ปัจจัยท านายความเครียดของผู้ดูแล 

การคัดเลือกปัจจัยท านายผู้วิจัยคัดเลือกจากการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้างต้นและจากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาแล้วพบว่าเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ,  
จ านวนช่ัวโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน, คะแนน ADL ของผู้สูงอายุและคะแนนรวมแบบประเมิน 
SF - 36 

เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เ ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจากการเก็บข้อมูลครั้งแรก ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ จ านวนช่ัวโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน (ช่ัวโมง) อายุของผู้สูงอายุ 
คะแนน ADLของผู้สูงอายุ และคะแนนรวมของแบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Logistic regression analysis พบว่าปัจจัยท านายความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 
(p<0.05) และความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลในครอบครัว (p<0.05) 

เมื่อใช้สถิติ multiple liner regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุจากการเก็บข้อมูลครั้งแรก คือ อายุ, ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุคคลในครอบครัว 
และคะแนนรวมของแบบประเมิน SF-36 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

และเมื่อใช้สถิติ Multilevel multiple liner regression analysis วิเคราะห์ปัจจัยท านาย
คะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่าปัจจัยท านายคะแนนความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนรวมของแบบประเมินSF-36 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากับ -0.088 (p-value <0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าอายุของผู้ดูแล
แปรผกผันกับคะแนนความเครียด ที่ระดับใกล้มีนัยส าคัญ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากับ -
0.035 (p-value =0.061) 
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การอภิปรายผล 

ความชุกของภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

 จากการศึกษาความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีการติดตามและวัดระดับ
ความเครียด จ านวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 เก็บในช่วงวันที่  3 – 5 ของการเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยที่ก าหนด ครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์โดยห่างจากการเก็บครั้งแรก 1 เดือน
และครั้งที่ 3 เก็บข้อมูลโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์โดยห่างจากการเก็บครั้งที่2 1 เดือน  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยในครั้งแรกที่ท าการประเมิน มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.72 คะแนน ครั้งที่ 3  มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนน เท่ากับ 4.60 คะแนน และครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 4.43 คะแนนตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระดับความเครียดที่ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทรียา รัตน
วิมล(19) ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดสุโขทัย พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเครยีดโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษา
ของคมสัน แก้วระยะ(20) ที่ศึกษาความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผูสู้งอายุที่มภูีมิล าเนาในเขตเทศบาล
เมืองจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้การที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความเครียดในระดับต่ า อาจจะเป็นผลมาจาก กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ท าให้มีการรับรู้ ถึงการจัดการกับอารมณ์ 
ความเครียดของตนเอง รับรู้ถึงการจัดการความเครียด มีความเข้าใจในเหตุการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดข้ึน 
เข้าใจสถานะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซึ่งจะเห็นได้จากการได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์พยาบาล ซึ่งมี
ความเพียงพอและพอใจ นอกจากนั้นจากปัจจัยเรื่องความเพียงพอของรายได้ ที่ส่วนใหญ่ผู้ดูแล
เพียงพอและเหลือเก็บ ก็เป็นปัจจัยเสริมเรื่องความเครียดที่ไม่ต้องมาพะวงเรื่องเหล่านี้ อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุมานานอาจท าให้เกิดการปรับตัวได้ดีจึงส่งผลให้ไม่เกิด
ความเครียด และจากการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 75 มี
ความสัมพันธ์เป็นบุคคลในครอบครัว อันได้แก่ บิดา มารดา บุตร ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ในการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น ถือเป็นค่านิยมเรื่องการตอบแทนบุญคุณของบุพการี ความกตัญญู ซึ่งต้อง
มีการเลี้ยงดู บิดามารดา ยามที่ท่านแก่ชรา นอกจากนั้นตามประเพณีความเช่ือของคนไทย ที่เช่ือใน
เรื่องเวรกรรม บาปบุญ(21)  
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

เมื่อศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เ ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยการเจ็บป่วยเฉียบพลัน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียดคือ อายุของผู้ดูแล และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลในครอบครัว 
(บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา)  

ซึ่งจากการศึกษาของ ณัฐพงศ์ เป็นลาภ(22) ที่ศึกษาเรื่องความเครียด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าอายุของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้ดูแล  

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล ในการศึกษา
ครั้งนี้พบเป็นความสัมพันธ์ที่เป็นบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา) มีจ านวนมาก
ที่สุด และเป็นกลุ่มที่มีความเครียดมากที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการศึกษาของรศรินทร์ เกรย์
และสาลินี เทพสุวรรณ(12) ที่ได้ศึกษาถึงหาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิก
ในครอบครัว พบว่าเกิดจากความคาดหวังจากสังคม บทบาทที่หลากหลาย รวมถึงเศษฐกิจ  

และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต(SF-36) ก็มีความสัมพันธ์กับคะแนน
ความเครียดของผู้ดูแล เมื่อพิจารณาในรายด้านเกือบทุกด้าน ในด้านความเจ็บปวดของร่างกาย 
(Bodily Pain) มีความเกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแลจากการที่ผู้ดูแลต้องคอยดูแลผู้สูงอายุ จึง
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ ปวดตามตัว ปวดทางร่างกาย เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมักใช้
เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแลผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องมีการทุมเททั้งแรงกายและ
แรงใจ ด้วยสถานภาพส่วนใหญ่ของผู้ดูแล คือสมรส ร้อยละ 48 นอกจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลแล้วยังต้องดูแลครอบครวั หรือคนอื่นๆที่ต้องอาศัยอยู่ในบ้าน จนท าให้ละเลยการ
ดูแลตนเอง ส่งผลให้สภาพร่างกายทรุดโทรม มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายต่างๆ ประกอบกับสภาพ
จิตใจ มีความเบื่อหน่าย ความเครียด ท าให้เกิดความเมื่อยล้า(23) สอดคล้องกับ Cho et al.(24) ที่กล่าว
ว่า ความเมื่อยล้าของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่ า ด้านการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป (General Health) มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยผู้ดูแลที่รับรู้ถึงสุขภาพของตนเอง 
รับรู้ว่าตนเองนั่นมีความปกติหรือเป็นโรค ถ้าตนเองสุขภาพไม่ดีจะรู้สึกว่าตนเองนั้นเป็นภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยมากกว่าผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี นอกจากนั้นรับรู้ว่าตนเองยังแข็งแรงอยู่แต่ก็มีความกลัวที่จะมี
ปัญหาด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของจิรนันท์ ปุริมาตย์ และคณะ (25)ที่พบว่าการที่ผู้ดูแล
สามารถรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง จะเป็นตัวที่บ่งบอกถึงความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจของ

https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C+%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A0
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ผู้ดูแลในการด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งหากผู้ดูแลมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ก็จะสามารถท าหน้าที่ตาม
บทบาทของตนเองได้อย่างปกติ ก็จะสามารถส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุและท าให้ผู้ดูแลรับรู้
คุณภาพชีวิตของตนเองเป็นไปในทางที่ดี ซึ่งในขณะเดียวกันก็ต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
เรื้อรังข้ึนในอนาคต ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม (Social 
Functioning) ด้วยผู้ดูแลส่วนมากจะเป็น บิดา มารดา บุตร ซึ่งเป็นไปตามกรอบสังคมที่ก าหนดไว้ว่า 
เมื่อบิดามารดาหรือบุตร นั้นเจ็บไข้ได้ป่วย ในฐานะคนในครอบครัว ต้องช่วยกันดูแล และให้ความ
คุ้มครอง ซึ่งตามธรรมเนียมประเพณี และความรู้สึกนั้น ผู้ดูแลก็ต้องมีความตระหนักอยู่แล้วว่า การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วย ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นการกระท าเพื่อตอบแทน
บุพการีซึ่งได้เลี้ยงดูให้เติบโตมา มีความส านึกในความกตัญญูรู้คุณ ด้านภาวะทางอารมณ์  (Role-
Emotional) จากการที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สงูอายุ จึงส่งผลต่อความรู้สึกเครียด หรือบางครั้งก็อาจจะไม่มี
ความสุข เนื่องจากต้องดูแลผู้สูงอายุตลอด บางครั้งอาจรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ยิ่งถ้าบุคคลภายในบ้าน
ไม่ให้ความส าคัญ หรือโยนให้ผู้ดูแลรับเป็นภาระฝ่ายเดียวยิ่งท าให้เกิดความเครียดยิ่งข้ึนได้  ด้าน
สุขภาพจิต (Mental Health) ประกอบกับสภาพจิตใจ มีความเบื่อหน่าย ความเครียด ท าให้เกิด
อาการเมื่อล้า  
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ข้อจ ากัดในการศึกษา (Study limitations) 

- การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมลูในผูดู้แลผูส้งูอายุที่เข้ารับการรกัษาที่หอผู้ปว่ยอายุรกรรม 4 หอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น การน าไปใช้อ้างอิงอาจต้องพิจารณาถึงลักษณะ
ประชากรของผู้เข้าร่วมศึกษา นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูลความเครียดในครั้งที่ 2และ 3 นั้น
ไม่ได้มีการเก็บปัจจัยอื่น ๆเหมือนในครั้งแรก อาจไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่ส่งผลกับ
ความเครียดในครั้งที่ 2 และ3 ได ้

- การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดท าได้อย่างจ ากัดเนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษามี
ความเครียดในระดับต่ า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดที่พบในการศึกษาน้ีอาจไม่ครอบคลุม
การอธิบายความเครียดในผู้ดูแลที่มีความเครียดระดับสูง 

การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ (Clinical applications) 

- น าไปเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล
และก่อนกลับบ้าน 

- ท าการเฝ้าระวังผู้ดูแลในผู้ดูแลที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติเพื่อให้ความรู้ในการจัดการ
กับความเครียด 

- จากผลการศึกษาพบอายุของผู้ดูแลที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติส่วนใหญ่มีอายุน้อยถือ
เป็นข้อมูลเพื่อให้การพยาบาลกับกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุน้อยที่อาจถูกละเลย
ในการประเมินความเครียด 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป (suggestion for further study) 
- ควรศึกษาหาปัจจัยความเครียดในการเก็บข้อมูลคะแนนความเครียดในครั้งที่ 2 และ 3 เพื่อ

น ามาวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดได้ดียิ่งขึ้น 
- ผลการศึกษาพบอายุของผู้แลและความสัมพันธ์ของผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัวนั้นเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุน้อยแต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถ
สรุปได้ชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์เช่นไร หากมีการศึกษาครั้งต่อไปควรระบุความสัมพันธ์ที่
ชัดเจนย่ิงข้ึนในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามงานวิจัย 

(Questionnaires) 
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