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  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)   ศึกษาความเครียดในบทบาทและความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพา 2)  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคล  จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  ความพรอมในการเปนผูดูแล  และ 3)  เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมอง
ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทสูง    กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดสุโขทัย     
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ตามเนื้อหาและวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบวัดโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ .95 และ .85 
ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  t – test  และ One Way ANOVA 
 
  ผลการวิจัยพบวา 
  1.  ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดในบทบาทโดยรวมอยูในระดับเล็กนอยและมีความพรอมในการเปนผูดูแลโดย
รวมอยูในระดับเล็กนอย 

2.  เพศชาย และ เพศหญิง มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.  ระดับการศึกษา ที่ตางกัน มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  5.  ผูดูแลที่มีรายไดไมเพียงพอ มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใช
บางไมพอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6.  ผูดูแลที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลในระดับที่ต่ํา มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม สูงกวา        
กลุมผูดูแลที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลในระดับที่สูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7.  ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยมที่มากครั้ง มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม    ในระดับที่สูงกวา     กลุมผูดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมที่นอยครั้ง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

8.  การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพจากมุมมองของผูดูแลผูสูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทสูงพบวา ความเครียด
ในบทบาทมีประเด็นหลักครบทั้ง 9 ดานตามกรอบแนวคิด 
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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. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทย  การศึกษา และการสื่อสาร
ลวนเปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ    จากสถิติประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา
จํานวนประชากรผูสูงอายุในปจจุบันมี   5.7 ลานคนจากจํานวนประชากรทั้งสิ้น 62.5 ลานคน และ
คาดวาในป พ.ศ.2549 หรือในอีก 5 ปขางหนาผูสูงอายุในประเทศไทยจะสูงถึงเกือบ 7 ลานคน  หรือ
คิดเปนประชากรรอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544)      
 นอกจากนี้ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในดานตางๆสงผลใหแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและการเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปโดยพบวามีการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มจํานวนขึ้น  
ดังจะเห็นไดจากการเปรียบเทียบอัตราปวยตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2535 และป พ.ศ.2539 
(กองสถิติสาธารณสุข, 2543) ที่พบวาผูสูงอายุมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานจาก 67.50 เพิ่มเปน 
127.49  โรคความดันโลหิตสูงจาก 99.20 เพิ่มเปน 147.34   โรคหัวใจจาก 72.30 เพิ่มเปน 
100.93     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Terstra และคณะ (1989)    ที่พบวาผูสูงอายุรอยละ 86 
จะมีโรคเรื้อรังอยูอยางนอยหนึ่งโรคอันเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการวิจัยเชิงสํารวจปญหาสุข
ภาพของผูสูงอายุไทยในป  2540  จากตัวอยางประชากรผูสูงอายุ  4,048 คน พบวารอยละ 73 
ของประชากรกลุมตัวอยางมี  ภาวะทุพพลภาพ  ภาวะสมองเสื่อม  หรือ     ความผิดปกติเร้ือรัง
อยางใดอยางหนึ่งซึ่งจัดเปนภาวะพึ่งพา และจากการวิจัยนี้ไดผลการวิเคราะหที่ใหภาพชัดเจนวา
ประชากรผูสูงอายุในพื้นที่เขตเทศบาลมีอัตราของภาวะพึ่งพา สูงกวา ประชากรผูสูงอายุที่อาศัย
ในพื้นที่นอกเขตเทศบาล (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2542)  
 จากสถิติสาเหตุการตายของประชากร 100,000 คนของประเทศไทยในป   พ. ศ. 2540   
ถึงป    พ .ศ. 2543  ซึ่งสาเหตุการตายที่อยูใน  5  อันดับแรกนั้นพบวาเกิดจากโรคเรือ้รัง    เชน โรค
เบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง และมีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้น (กองสถิติ
สาธารณสุข, 2543)    โดยจากสถิติในภาพรวมของทุกจังหวัดในการเกิดโรคเรื้อรังรวมถึงสาเหตุ
การตายนั้นมีแนวโนมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งรวมทั้งในเขตภาคเหนือซึ่งเปนเขตที่มีประชากร
ผูสูงอายุอยูมากที่สุดคือรอยละ 10.8 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2544) และจังหวัดสุโขทัยเปนจังหวัดหนึ่งที่อยูทางภาคเหนือของประเทศไทยมีจํานวนประชากร
รวมทั้งสิ้น  634,176  คน    ซึ่งมีการเพิ่มจํานวนของประชากรผูสูงอายุในป    พ.ศ. 2542   โดย
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เพิ่มจากเดิมในป พ.ศ.2541 รอยละ 32.67    (ฝายแผนงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 
2544)  โดยในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัยเปนชุมชนที่มีความหนาแนนของประชากรมากที่สุด
ของจังหวัดซึ่งมีความเปนลักษณะของชุมชนเมือง และจากสถิติของฝายเวชระเบียนโรงพยาบาล
จังหวัดสุโขทัย(2544) พบวามีผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคประจําตัวที่พบไดมากและเปนโรคเรื้อรังซึง่อยู
ในสามอันดับแรกของโรคที่พบในจังหวัดไดแก  โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคเบาหวาน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2542)     ซึ่งเปนอุบัติการณของโรคที่
สอดคลองกับภาพรวมของประเทศ ซึ่งในการที่ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังดังกลาวนั้น หากผูสูงอายุไมได
รับการดูแลหรือมีการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดความกาวหนาของโรค หรือสภาวะสุขภาพ
ทรุดโทรมลง  ยอมสงผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันในชีวิตทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดจึงตองอยูในภาวะพึ่งพา     (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)   จากการที่ผูสูงอายุตองอยูในภาวะ
พึ่งพาทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จึงจําเปนที่จะตองมีผูที่คอยใหการ
ดูแลชวยเหลือเพื่อมาทดแทนความสามารถของผูสูงอายุ   ผูที่คอยใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
นั้นโดยทั่วไปในสังคมไทยจะเปนไปในลักษณะที่ญาติพี่นอง ลูกหลาน  จะมีบทบาทในการใหการ
ดูแลซึ่งเปนการแสดงถึงความกตัญูกตเวทีอันเปนคานิยมที่ครอบครัวไทยใหการยอมรับ  และ
เปนลักษณะเฉพาะของครอบครัวไทย (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2542; ศิริพันธ สาสัตย, Bryar 
and  Newens, 2543)       และพบวาผูดูแลที่อยูในครอบครัวเปนบุคคลที่ใหการเกื้อหนุนผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเรื้อรังที่บานมากกวาสถาบันอื่นๆ (Brow, 1996; Mac, 1978 อางใน อดุลย วิริยะเวชกุล 
และคณะ, 2540;  Ebersol and Hess, 1990; Messecar, 2000;  Pearlin et al., 1990) และเมื่อ
ตองรับบทบาทเปนผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นกิจกรรมตางๆ ตองปฏบิตัเิพิม่ข้ึนจากบท
บาทเดิม  อาทิ ดานการใหการดูแลทํากิจวัตรประจําวันตางๆ แกผูปวย ใหการสนับสนุนทั้งทาง
ดานอารมณและจิตใจ เปนผูประสานงานในการติดตอกับสถานพยาบาลรวมถึงเปนผูใหความ
ชวยเหลือและจัดหาแหลงประโยชนทางเศรษฐกิจ (Horowiz, 1985; National Family Caregiver 
Association, 2000; ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2535; Archbold and Stewart,1996)   รวมถึงการสงเสริม
ใหผู สูงอายุมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนและตองคอยปลอบโยนใหกําลังใจผู สูงอายุ  (Clark and 
Rakowski, 1983)จากบทบาทตางๆ ที่ผูดูแลตองทําใหกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังจัดเปนบทบาท
ที่เพิ่มข้ึนจากเดิมที่เคยทําอยูจึงจัดเปนงานที่หนักในการกระทํา  เพราะเวลาในแตละวันตองหมด
ไปกับการใหการดูแลซึ่งเปนไปอยางตอเนื่องและยาวนานอันจะสงผลกับผูดูแลในดานตางๆ   
กลาวคือ  ในดานหนาที่การงาน  การบริหารเวลา   การมีอิสระ  รวมถึงฐานะทางดานเศรษฐกิจ 
(Jensen and Given,1991) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ สุวรรณา จันทรประเสริฐ (2542)  ที่
ไดทําการวิเคราะหคาใชจายในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกรณีที่เกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง     
( ไมรวมโรคไตวายเรื้อรัง )พบวามีคาวงเงินในป 2541 เทากับ 7,040.45บาทตอคนตอปซึ่งนับวา
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เปนคาใชจายที่สูงเมื่อนํามาเทียบกับรายไดประชาชาติเฉลี่ยตอคนในป 2541 ซึ่งมีเทากับ 54,168 
บาท (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,2542 )  จ าก ส ถ าน ก า รณ
หลายๆดานนั้นทําใหผูดูแลตองอยูในสภาพที่มีความเครียดที่สะสมเร้ือรัง ( Oberst et al.,1989 ) 
และจัดเปนความรูสึกยากลําบากในการที่จะกระทําไดในทุกๆกิจกรรมของแตละบทบาทในเวลาที่
มีอยูในแตละวัน ( Archbold et al., 1990 ; Given et al.,2001 ) จากการที่ผูดูแลประเมินตัดสินวา
กิจกรรมที่ทําใหกับผูสูงอายุที่เกี่ยวกับการใหการดูแลในดานตางๆที่กลาวถึงมานั้นเปนความรูสึกที่
ยากลําบากในการกระทํา คือผูดูแลมีความเครียดในบทบาทเกิดขึ้น (Kuei-Re Chou, Linda and 
Joseph , 1999 ; Archbold and Stewart ,1996 )  
 Archbold และคณะ(1990)ไดใหความหมายความเครียดในบทบาท (Caregiver Role 
Strain) ไววา เปนความรูสึกยากลําบากในการแสดงบทบาทของผูดูแล ( caregiver’s felt difficulty in 
performing the caregiver role ) อันประกอบไปดวย 9 ดานคือ   ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
(Strain from Direct Care)   ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน (Strain from Lack of 
Resources)   ความเครียดจากความวิตกกังวล(Strain from Worry)          ความเครียดจากการ
ขัดแยงในบทบาท (Strain from Role Conflict)     ความเครียดจากภาระคาใชจาย(Strain from 
Economic Burden)   ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง(Strain from 
Mismatched Role Expectations)    ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม (Strain from 
Increase Tension)       ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม(Strain from Manipulation)   
และความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล(Global Strain) 
 ความเครียดในบทบาท ผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา จะเกิดขึ้นไดตองมีปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเบื้องตนที่มีความสมัพนัธกนักบั
ความเครียดในบทบาทและจัดเปนปจจัยสวนบุคคลคือ  เพศ  อายุ  การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ซึ่งพบวา 
 เพศ ของผูดูแลที่ตางกัน จะมีทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยมตางกัน  บทบาทภายในบาน
หรือในครอบครัวจะถูกมองวาเปนเรื่องของผูหญิง   เพศหญิงจะถูกคาดหวังจากสังคมวาควรรับ
บทบาทหนาที่การดูแลในครอบครัว จากการศึกษาของ Horowitz (1985 b)นั้นพบวาบุตรชายจะมี
ระดับของความเครียดในบทบาทการใหการดูแลนอยกวาบุตรสาว  สวนงานวิจัยของ Mui (1995) 
พบวาเพศหญิงมีระดับความเครียดในบทบาทมากกวาเพศชาย ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Neal 
Dayton และ  Starrels (1997) 
 อายุ มีผลตอการทําหนาที่ตางๆของอวัยวะในรางกาย ซึ่งรวมทั้งกระบวนการคิดรูและการ
ตัดสินใจ(Hartshorn et al.,1993) อายุมีผลตอการปรับตัวในการเผชิญความเครียดเนื่องจากมี
ประสบการณในชีวิตที่แตกตางกัน ผูที่มีอายุนอยจะมีขอจํากัดในการปรับตัวเผชิญความเครียด         
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(Clarke,1984 อางในนงลักษณ บุญเยีย, 2537) และจากการศึกษาของ Buehler และ Lee(1992 
in Given et al., 2001)   พบวา    ผูดูแลที่อยูในวัยผูใหญจะมีความเครียดในบทบาท   มากกวา   
ผูดูแลที่อยูในวัยสูงอายุเนื่องจากผูดูแลที่อยูในวัยผูใหญมีบทบาทหลายอยางที่ตองกระทําทั้ง    
บทบาทในสังคมและบทบาทภายในครอบครัว 
 การศึกษา พบวาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความเครียดซึ่งLazarusและ 
Folkman(1984)พบวาผูที่มีความรูดีจะสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงจึง
อาจจะเกิดความเครียดในบทบาทนอยกวาผูที่ประเมินสถานการณไมถูกตอง  และจากการศึกษา
ของ Lee, Brennan และ Daly (2001) พบวาผูดูแลที่มีการศึกษาดีจะมีสติปญญา  และการใชเหตุ
ผลดี มีความพึงพอใจในชีวิตในระดับที่สูงและมีความเครียดในระดับที่ต่ํา 
 ความเพียงพอของรายได รายไดของบุคคลเปนแหลงประโยชนที่ เอื้อตอการเผชิญ
ความเครียดชวยใหบุคคลมีทางเลือกวิธีการแกปญหามากขึ้น (Lazarus and Folkman,1984) 
และจากการศึกษาของ Barusch และ Spaid (1989 in Given et al., 2001) พบวาผูดูแลที่มีราย
ไดที่ไมเพียงพอนั้นตองมีการใชเวลาของตนเองในการทํางานมากขึ้นในขณะที่ตองใหการดูแลผูสูง
อายุดวยจึงทําใหเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลได และจากงานวิจัยของ Bull (1990) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลและภาวะสุขภาพของผูดูแลจํานวน 135 ราย พบวา  
รายไดเปนปจจัยตัวหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแลภายหลังจากผูปวยเรื้อรัง
หลังจากไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเปนเวลา 2  เดือน และพบวาครอบครัวที่มีความเพียง
พอของรายไดจะรับรูภาระในการดูแลนอยลง 
 ความพรอมในการเปนผูดูแล (Preparedness)   ซึ่งหมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอตน
เองวามีการ เตรียมตัว เตรียมใจ ไดดีมากนอยในระดับใดในการรับหนาที่เปนผูดูแลรวมไปถึงการ
เผชิญตอความเครียดที่อาจเกิดขึ้นระหวางรับบทบาทเปนผูดูแล ความพรอมในการเปนผูดูแล นั้น
ไดแก  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกายใหผูสูงอายุ    ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับ
อารมณใหผูสูงอายุ  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   
ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับความรูสึกเครียดในการดูแล  และ ความพรอมโดยทั่วๆไปใน
การดูแล      (Archbold  et al. ,1992)  ซึ่งจากการศึกษา ของ Archbold  และคณะ (1990) พบ
วาหากผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแลในระดับสูงนั้นจะทําใหผูดูแลมีความเครียดในบทบาท   
ลดลง 
 นอกจากนี้จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมในแตละสัปดาหของแตละรายนั้นอาจมีผลตอ
ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล  (Reele, 1994) โดยพบวาทีมสุขภาพจะพิจารณาจัดการ
เยี่ยมตามสภาพอาการของผูปวยเปนสําคัญอีกทั้งพิจารณาจํานวนวันและเวลาของทีมสุขภาพที่มี
ในแตละเดือน (Alexy, Benjamin – Coleman and Brown, 2001) 
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 จากสถิติโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัยพบวาในชวงเดือนมกราคม 2541 ถึงเดือน ธันวาคม 
2542  มีผูสูงอายุมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกเพิ่มข้ึนจากป 2541  คิดเปนรอยละ 18.29  
และชวงเดือนมกราคม 2542 ถึงเดือนธันวาคม  2543  มีผูสูงอายุมารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอกเพิ่มข้ึนจากป 2542 คิดเปนรอยละ 36.36  และในแผนกผูปวยในพบวาผูสูงอายุเขารับการ
รักษาในแผนกตางๆ ดวยโรคเรื้อรังในชวงป 2542 เพิ่มข้ึนจากเดิมในป 2541 รอยละ 45.18      
จากสถิติดังกลาวทําใหโรงพยาบาลมีการวางแผนในการปองกันการอุดกั้นเตียง( Bed Block ) 
โดยการใหบริการเชิงรุกมุงสูชุมชนซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ
ฉบับที่ 9   ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงมีการขยายงานเกี่ยวกับการเยี่ยมบานหลังจากที่ผูสูงอายุได
รับการอนุญาตจากแพทยใหกลับบาน โดยใหการดูแลเยี่ยมบานในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด
สุโขทัยซึ่งจัดอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการปองกันและ
แกไขความพิการที่เปนอยูและเปนการสรางสัมพันธอันดีระหวางทีมสุขภาพและครอบครัว   ทั้งนี้
เพื่อเปนการลดคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลและเปนการลด
คาใชจายของโรงพยาบาลในการรับผูปวยไวดูแล (ฝายแผนงานและนโยบายการรักษาพยาบาล
หนวยปฐมภูมิจังหวัดสุโขทัย, 2543 )       เนื่องจากในการออกเยี่ยมบานนั้นบางครั้งมักมุงให
ความสนใจที่ตัวผูสูงอายุทั้งที่ในความเปนจริงผูดูแลผูสูงอายุเปนเสมือนหัวใจหลัก  (Key Person)   
และถือเปนบุคคลสําคัญที่ใกลชิดและใหการดูแลกับผูสูงอายุโดยตรง ซึ่งอาจถูกมองขามละเลยได     
ดังนั้นผูดูแลผูสูงอายุจําเปนที่ควรจะไดรับการดูแลเอาใจใสและมีการชวยเหลือ  (Archbold and 
Stewart,1988 อางใน Burns,Archbold and Stewart,1993 ; Zarit,1985 อางในยุพาพิน     ศิรโพธิ์
งาม,2539) และผลจากความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุนั้นหากไมไดมีการสนใจ
ประเมินหรือใหความชวยเหลือ อาจสงผลกระทบตอจิตใจ สังคม ตลอดจนสุขภาพรางกายของ    
ผูดูแล เชน ภาวะซึมเศรา เกิดความขัดแยงในครอบครัว หรือสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรมไดในที่สุด 
(Archbold and Stewart,1996 ; Brillhart,1988 ; Carey, et al.,1991 ; Hines-Martin,1992 ; 
Given,et al.,2001)อันจะทําให ผู สูงอายุได รับการดูแลที่มีคุณภาพนอยลง( Archbold and 
Stewart ,1996 ) และทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึ้น ( Carey 
et al.,1991 )  จากการศึกษาของ Stone, Cafferata และ Sangl (1987)นั้นพบวาในประเทศสหรัฐ
อเมริกาในป 1982  มีจํานวนผูดูแลที่บาน 1.6 ลานคนซึ่งรายงานวาเปนจํานวนที่เพิ่มมากขึ้นจาก
เดิม  สําหรับในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาวิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวย     
ตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา    (สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ, 2540)  นั้นพบวาผูดูแลผู
สูงอายุที่อยูที่บาน (Family Caregiver)  จะมีมากถึง 21,303 จนถึง 42,607 คน  และสําหรับใน
เขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัยขณะนี้มีครอบครัวที่อยูในโครงการเยี่ยมบานโดยมีผูดูแลผูสูงอายุ
ที่บานจํานวน 100 ครอบครัว  
 จากที่กลาวมาเกี่ยวกับสถานการณการเพิ่มจํานวนของผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังที่จะเพิ่มมากขึ้น    รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่บานที่มุงเนนการดูแลที่ตัวผูสูงอายุ  กอรปกับ
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การขยายงานของโรงพยาบาลสุโขทัยในการเยี่ยมบานผูปวยสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจึงทําให
เกิดความสนใจศึกษาในกลุมผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อยูในโครงการ  ซึ่งคาดวาผล
การวิจัยในครั้งนี้จะทําใหไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลอันจะเปน
ประโยชนและเปนขอมูลที่จะทําใหทราบถึงปญหาของผูดูแลผูสูงอายุที่อาจมีความเครียดในดาน
ตางๆ  ซึ่งสามารถนําขอมูลเหลานี้ไปวางแผนหาแนวทางในการแกปญหาและกลวิธีในการชวยเหลือ 
ผูดูแลผูสูงอายุในการเผชิญกับความเครียดตอไป  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา มีความเครียดในบทบาท และความพรอมในการ
เปน 

ผูดูแลอยูในระดับใด 
2. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา มีระดับความเครียดในบทบาท จําแนกตาม  เพศ   

อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได ความพรอมในการเปนผูดูแล และจํานวนครั้งที่
ไดรับการเยี่ยม  แตกตางกันหรือไม 

3. ความเครียดในบทบาทในมุมมองของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา เปนอยางไร  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดในบทบาทและระดับความพรอมในการเปนผูดูแลของ      
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ในเขตเทศบาล จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดในบทบาทของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
จําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล  และจํานวน
ครั้งที่ไดรับการเยี่ยม 
 3.   เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมองของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่มี
ความเครียดในบทบาทสูง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่เปนเพศหญิงจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่เปนเพศชาย 

2. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีอายุนอยจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
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มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
3. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ําจะมีระดับความเครียดใน 

บทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูง 
4.  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีรายไดไมเพียงพอจะมีระดับความเครียดในบท

บาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ 
 5. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลนอยจะมีระดับความเครียดใน
บทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมีความพรอมในการเปนผูดูแลมาก 
 6.   ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนที่มาก
คร้ังกวาจะมีระดับความเครียดในบทบาทนอยกวาผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนที่
นอยครั้ง  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา ( Descriptive Study ) เพื่อศึกษาความเครียดในบท
บาทของ ผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้คือ  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัยและอยูในโครง
การเยี่ยมบานทั้งหมดของแผนกการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ(Primary Care Unit) ของโรงพยาบาลสุโขทัย  
โดยผูดูแลในที่นี้เปนผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธในลักษณะเครือญาติกับผูสูงอายุและพัก
อาศัยอยูรวมกับผูสูงอายุ  อาศัยอยูครัวเรือนเดียวกัน  หรือคนละครัวเรือนแตอยูในบริเวณเดียวกับผูสูงอายุและ
เปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูสูงอายุมากที่สุดตามการรับรูของผูดูแลและผูสูงอายุ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความรูสึกเปนปญหาในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     โดยประเมินจากเครื่องมือที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิดหลักของ Archbold และคณะ (1990)   ซึ่งประกอบดวย 9  ดาน ไดแก  
1)ความเครียดจากการดูแลโดยตรง  2) ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน      
3)ความเครียดจากความวิตกกังวล  4)ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท 5)ความเครียด
จากภาระคาใชจาย  6)ความเครียดจากความคาดหวังในบทบาท  7)ความเครียดจากการไดรับ
แรงกดดันเพิ่ม  8)ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม และ9)ความเครียดโดยทั่วไปใน
การใหการดูแล  
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 1. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง     หมายถึง    ความรูสึกยากลําบากหรือความ
เปนปญหาของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ซึ่งมีกิจกรรมใน 9 ลักษณะคือ       
ความเครียดจากการดูแลสวนบุคคล   ความเครียดจากการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเครียด
จากการดูแลเกี่ยวกับการปองกัน     ความเครียดจากการเคลื่อนยายผูสูงอายุออกนอกบริเวณบาน     
ความเครียดจากการสื่อสารพูดคุย  ความเครียดจากการดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย    
ความเครียดจากกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเงิน   การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ   และความเครียดจาก
กิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน   ความเครียดจากกิจกรรมเล็กๆนอยๆ  
 2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน   หมายถึง    ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาของผูดูแลในการขาดแหลงสนับสนุน ไดแกการขาดการสนับสนุนทางดานราง
กาย     การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ     การขาดการสนับสนุนทางดานเวลา      และการ
ขาดการพักผอนที่เพียงพอ 
 3. ความเครียดจากความวิตกกังวล หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือความเปน
ปญหาของผูดูแลจากความกังวลใจของผูดูแลผูสูงอายุไดแก กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูง
อายุ       กังวลเกี่ยวกับสภาพอารมณของผูสูงอายุ   กังวลในกิจกรรมการใหการดูแล   กังวลเกี่ยว
กับสุขภาพของตัวเอง  และกังวลเกี่ยวกับอนาคตของผูสูงอายุ  
 4.  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาของผูดูแลในบทบาทที่ตนเองทําในการใหการดูแลผูสูงอายุนั้นวาบางครั้งเปนการ
ขัดแยงหรือรบกวนในบทบาทดานอื่นๆของผูดูแลไดแก  บทบาทของการเปนสามี/ภรรยาของผูดูแล  
บทบาทการดูแลบุตร  

5.  ความเครียดจากภาระคาใชจาย   หมายถึง   ความรูสึกยากลําบากหรือความเปน
ปญหาของผูดูแลในเรื่องคาใชจายในการใหการดูแลผูสูงอายุไดแก การมีรายไดที่ไมเพียงพอ  การ
มีปญหาการเงินที่ทําใหมีผลลบในการใหการดูแล  การจายเงินใหผูอ่ืนเพื่อใหมาชวยดูแลผูสูงอายุ  
 6. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  หมายถึง  ความรูสึกยาก
ลําบากหรือความเปนปญหาของผูดูแลวาสิ่งที่หวังไวเกี่ยวกับการใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนไป
ตามที่ผูดูแลคาดหวัง ไดแก  การที่ผูดูแลทํากิจกรรมใหการดูแลบางอยางไปแลวและผูดูแลคิดหลัง
จากที่ทําวาไมนาจะตองเปนตนเองทํา 
 7. ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาวาการใหการดูแลผูสูงอายุนั้นบางเหตุการณทําใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับผูดูแล 
ไดแก  การเกิดความไมสบายใจเพราะมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับผูสูงอายุ 
 8. ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม     หมายถึง     ความรูสึกยากลําบาก
หรือความเปนปญหาของผูดูแลผูสูงอายุจากความรูสึกวาตนเองถูกเอาเปรียบหรือถูกผูสูงอายุ
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เรียกรองการดูแลมากเกินกวาเปนจริง  ไดแก  การที่ผูดูแลรูสึกวาผูสูงอายุตองการใหผูดูแลทํากิจ
กรรมบางอยางในการใหการดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล  
 9. ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  หมายถึง ความรูสึกยากลําบากหรือ
ความเปนปญหาของผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแลในเรื่องทั่วๆไป ไดแก ความรูสึกถึงความเปน
ปญหาวาการใหการดูแลผูสูงอายุนั้นเปนการถูกจํากัดอิสรภาพเพราะตองใหการดูแลผูสูงอายุ
ตลอดเวลา  หรือความรูสึกถึงความเปนปญหาวาในการใหการดูแลนั้นเปนพันธะ  
 10. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเบื้องตนของผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในงานวิจัยนี้ได
แก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 
    เพศ   หมายถึง       เพศของผูดูแลผูสูงอายุคือ ชาย หรือ หญิง 
    อายุ   หมายถึง     อายุของผูดูแลโดยนับเปนจํานวนป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
    ระดับการศึกษา   หมายถึง  จํานวนระยะเวลาเปนปที่ผูดูแลศึกษาถึงชั้นปสูงสุด 

   ความเพียงพอของรายได หมายถึง การที่ผูดูแลประเมินเกี่ยวกับรายไดของตน
เองวามีความเพียงพอในการใชจาย 
 11. จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม     หมายถึง  การที่ทีมสุขภาพจากหนวยการพยาบาล
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัยมาใหการดูแลสุขภาพกับผูสูงอายุที่บาน โดยนับเปน
จํานวนครั้งในรอบ 3  เดือน  ประเมินตามการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุ 
 12. ผูดูแลผูสูงอายุ   หมายถึง  บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกัน  หรือตางครัวเรือน   มีความสัมพันธในลักษณะเครือญาติกับผูสูงอายุและทําหนาที่ใน
การเปนผูใหการดูแลหลักในการใหการดูแลชวยเหลือใกลชิดผูสูงอายุมากที่สุดโดยไมไดรับคาจาง
ตอบแทนและไมเกี่ยวกับขอผูกมัดทางวิชาชีพ โดยสอบถามจากผูสูงอายุ หรือ จากการสอบถาม
สมาชิกในครัวเรือน  ทั้งนี้อาจเปนคูชีวิต  บุตรหลาน  หรือ สมาชิกในครอบครัวอื่นๆ 
 13. ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอตนเองวา
มีการเตรียมตัว เตรียมใจ ไดดีมากนอยในระดับใดในการเขารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งได
แก ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกายใหผูสูงอายุ  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณให
ผูสูงอายุ  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   ความพรอม
เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดในการดูแลของผูดูแล ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล     
และความพรอมเกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูดูแล  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 

1. เขาใจเกี่ยวกับความเครียดในบทบาท และความพรอมในการเปน ผูดูแลผูสูงอายุที่อยู 
ในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล จังหวัดสุโขทัย 

2. ไดเครื่องมือที่สามารถประเมินความเครียดในบทบาทของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน 
ภาวะพึ่งพา ที่สามารถประเมินความเครียดไดอยางละเอียดครอบคลุม 

3. เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรสุขภาพตระหนักถึงปญหา และหาทางชวยเหลือ ผูดูแล    
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

4. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปญหา 
ของ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

5. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา         
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอดังนี้  

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

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ 
2.1 ความหมายและลักษณะโดยทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ 
2.2 ลักษณะเฉพาะของผูดูแลผูสูงอายุ 
2.3 กิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
3.1 สาเหตุการเกิดภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ 
3.2 การประเมินภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ 
3.3 การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
3.4 ผลจากการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

4. ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
4.1 ความหมายและแนวคิด 
4.2 ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 

5. ความพรอมในการเปนผูดูแล  
5.1 ความหมายและแนวคิด 

6. การเยี่ยมบาน 
6.1 ความหมายและแนวคิด 
6.2 โครงการเยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมิโรงพยาบาลสุโขทัย 
6.3 จํานวนครั้งที่ออกเยี่ยมบาน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ     
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1. ทฤษฎีการสูงอายุ 
 

วิทยาการวาดวยความชราของมนุษยประกอบดวยศาสตรหลายแขนงจึงมีทฤษฎีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุไวมากมาย ซึ่งในที่นี้คือ Ebersole และ Hess (1990) ไดแบงทฤษฎีการสูงอายุเปน 3 
กลุมใหญๆดังนี้คือ 

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

 
1.1ทฤษฎีทางชีววิทยา(Biological Theories)ทฤษฎีนี้บางครั้งเรียกวา    ทฤษฎี 

เชิงชีวภาพ ทฤษฎีนี้จะกลาวถึงขบวนการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางในอวัยวะในทางที่เสื่อมลง
โดยเชื่อวามนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญๆ 3 อยางคือ เซลลที่เพิ่มตัวเองไดตลอดชีวิต 
เซลลที่ไมสามารถแบงตัวเองได และองคประกอบอื่นๆที่ไมใชเซลลทฤษฎีทางชีววิทยามีการแยก
ดังนี้ 

1.1.1 ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic Theories)ทฤษฎีนี้เชื่อวา การสูง 
อายุเปนเรื่องของพันธุกรรม  ซึ่งจําแนกเปนหลายทฤษฎีดังนี้ 

1.1.1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีนี้อธิบาย 
วารางกายมีการสรางโปรตีนที่ผิดพลาดไดจากการที่ส่ิงมีชีวิตอายุมากขึ้น ซึ่งโปรตีนดังกลาวจะ
เปนสิ่งแปลกปลอมในรางกายทําใหรางกายเกิดการตอตานโดยสรางอิมมูนข้ึน ซึ่งมีผลทําใหเซลล
ทําหนาที่ไมได และทําใหเซลลตาย 

1.1.1.2  ทฤษฎีผาเหลา (Somatic Mutation Theory) ทฤษฎีนี้ 
อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของ DNA ที่มีการผาเหลาเกิดขึ้นในขณะเซลลมีการแบงตัว ซึ่งจะมีผล
ทําใหอวัยวะและระบบในรางกายทําหนาที่ผิดปกติ 

1.1.1.3 ทฤษฎีโปรแกรม(Programmed Theory) หรือบางที 
เรียกวาทฤษฎีนาฬิกาชีวิต ( Biologic Clock ) ซึ่งอธิบายถึงอายุของคนไดถูกกําหนดไวแลวโดยอยู
ในนิวเคลียสและโปรโตปลาสซึมของเซลลรางกาย 

1.1.2 ทฤษฎีปฏิเสธพันธุกรรม (Nongenetic Cellular Theories) ทฤษฎี 
นี้ไมเชื่อวาการสูงอายุเกิดจากกรรมพันธุ แตเชื่อวาเปนขบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเซลล 
ทําใหลักษณะโครงสรางและหนาที่ของ DNA เปลี่ยนแปลง ทฤษฎีนี้แบงเปนทฤษฎีตางๆดังนี้ 
    1.1.2.1 ทฤษฎี ภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีนี้
อธิบายถึงระบบภูมิคุมกันของรางกายอันไดแก ตอมไธมัส ไขกระดูก ตับมาม ระบบน้ําเหลืองจะ
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สรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น     เนื่องมาจากการที่อายุมากขึ้นเซลลมีการเปลี่ยน
แปลงดังนั้นรางกายจึงรับรูวาเซลลที่มีการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสารแปลกปลอม จึงทําใหรางกาย
ผลิตภูมิคุมกันออกมาตานสิ่งที่รับรูวาเปนสารแปลกปลอมจะมีผลทําใหเซลลตายอีกนัยหนึ่งที่
ประกอบกับอายุที่มากขึ้นของคนที่ทําใหอวัยวะที่มีหนาที่สรางภูมิคุมกันใหกับรางกายนั้นทํางาน
นอยลง ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันลดนอยลง 
    1.1.2.2 ทฤษฎีการเชื่อมขวาง (Cross Linking Theory)บางครั้ง
เรียกวาCollagen Theory ทฤษฎีนี้กลาวถึงการเชื่อมขวางของสารประกอบโปรตีนพวก Elastin 
Collagen ซึ่งมีจํานวนมากและเกาะยึดแนน ทําใหเซลลเนื้อเยื่อขาดการยืดหยุน การขับถายการ
ขนสงอาหารไปสูอวัยวะตางๆไมดี 
    1.1.2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้
อธิบายสาเหตุความชราไววาในรางกายมีอนุมูลอิสระซ่ึงมีปฏิกริยาไวมาก เมื่อทําปฏิกริยาก็จะ
ทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะซึ่งอนุมูลอิสระนั้นคือสวนประกอบทางเคมีของเซลลที่เกิดจากการ
ทํางานปกติของเซลลและผลจากการใชออกซิเจน เมื่อมีอนุมูลอิสระสะสมมากๆ จะเปนอันตราย
ตอการทําหนาที่ของเซลล โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเมื่อแตกออกเปนอิสระจะจับโมเลกุลที่อยู
ขางเคียงทําใหโครงสรางและหนาที่ของเซลลเปลี่ยนแปลงไป 
    1.1.2.4 ทฤษฎีความเสื่อมโทรมของเซลล (Wear and Tear 
Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาเซลลเมื่อทําหนาที่นานจะเกิดภาวะเสื่อมถอย ทําหนาที่นอยลงเซลลไม
อาจแบงตัวไดอีก เมื่อเซลลนั้นตายไป ทําใหอวัยวะตางๆเสื่อมโทรมทําหนาที่ลดลง การขนถาย
อาหารเลี้ยงเนื้อเยื่อนอยลงผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพ 
 

1.2  ทฤษฎีทางจิตวิทยา   ศาสตรทางดานจิตวิทยาใหความสนใจตอพัฒนาการ 
ของบุคลิกภาพซึ่งการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุเปนผล
มากจากพื้นฐานในอดีตผลจากการปรับตัวทางดานความคิดสติปญญาการรับรูประสบการณใน
อดีตทําใหบุคลิกภาพตางกันออกไป บุคคลที่ผานชวงชีวิตดวยความมั่นคงรูสึกอบอุน  ทํางานรวม
กับผูอ่ืนไดก็จะสงผลในชวงวัยสูงอายุมีความสุขมีความรูสึกมั่นคง 
 Erikson (1963)  อางใน Ebersol และ Hess(1990)กลาวถึงในผูสูงอายุในแงทัศนะชีวิต
และอารมณวา ผูสูงอายุจะประสบความสุขหรือไมข้ึนอยูกับประสบการณที่ผานมาผูสูงอายุที่
ประสบความสําเร็จจะรูสึกพอใจ ภาคภูมิใจ มีความสุข มีความมั่นคง 
 Peck (1963) อางใน Ebersol และ Hess(1990)อธิบายความแตกตางของผูสูงอายุทั้ง
ดานกายภาพและจิตสังคม ผูสูงอายุที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายยอมรับสมรรถภาพของ
รางกายเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไดโดยไมรูสึกกลัวก็จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
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1.3ทฤษฎีทางสังคมวิทยา     ศาสตรดานสังคมวิทยาเชื่อวาสิ่งแวดลอมมีผลตอ 
การปรับตัวของผูสูงอายุมีทฤษฎีหลายทฤษฎีกลาวถึงการสูงอายุเชิงสังคมวิทยาดังนี้   
   1.3.1 ทฤษฎีไรภาระผูกพันหรือทฤษฎีถอยหางจากสังคม  (The 
Disengagement  Theory) ซึ่งเมื่อผูสูงอายุเกษียณจากการทํางานซึ่งเปนการละจากบทบาทเดิม 
เปนสิ่งที่ผูสูงอายุตองเตรียมรับกับการเปลี่ยนแปลงจากการที่ถอยหางจากสังคมเดิม หากผูสูงอายุ
ที่ผานประสบการณชีวิตมาดวยดี มีความสุข ก็จะมีชีวิตบั้นปลายที่มีความสุข 
   1.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม(The Activity Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา การมี
สวนรวมกิจกรรมในสังคมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุทําใหมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
   1.3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (The Continuity Theory) ทฤษฎีนี้อธิบาย
วาผูสูงอายุตองการแสดงบทบาทในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทฤษฎีนี้ไดเสนอวาแรงจูงใจสถานะ
ภาพทางเศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ ความยืดหยุน ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยความสําเร็จและความ
ลมเหลวในชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ 

จากที่กลาวมาขางตนพบวาทฤษฎีการสูงอายุแตละทฤษฎีจะมีประเด็นของการอธิบาย
การสูงอายุในแงมุมตางกัน การสูงอายุจึงอธิบายไมไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งหากตองใชทฤษฎี
หลายทฤษฎีพิจารณาประกอบรวมกันไป ซึ่งจากทฤษฎีที่กลาวมานั้นสามารถนํามาใชเพื่อทํา
ความเขาใจผูสูงอายุที่เปนกลุมประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยไดเปนอยางดี 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ 
 

2.1 ความหมายและลักษณะโดยทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ 
“ Family Caregiver ”     “ Informal Caregiver ” หรือ “ Primary Caregiver ”  เปนคํา

ในภาษาอังกฤษที่ใชเรียก ผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสําหรับในประเทศไทยนั้นยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(2539) 
ไดแปลเปนคําในภาษาไทยวา “ ญาติผูดูแลที่บาน ” ซึ่งมีนักวิจัยหลายทานที่นําไปใช และนอก
จากนี้มีผูแปลและเรียกเปนคําในภาษาไทยวา “ผูดูแลที่บาน” หรือ “ผูดูแลผูสูงอายุ” หรือ “ญาติผูดู
แล” จากการพิจารณาพบวามีการเขียนที่ใกลเคียงกันและในเชิงของความหมายที่นํามาใชก็มี
ความหมายถึง “Family Caregiver”   “Informal Caregiver” หรือ “ Primary Caregiver ”  เชน
เดียวกัน สําหรับในงานวิจัยนี้ผูวิจัยพิจารณาถึงความเขาใจที่ตรงกันของหลายๆฝายจึงใชคําวา      
“ ผูดูแลผูสูงอายุ ”  ซึ่งในประเด็นความหมายของคําวา ผูดูแลผูสูงอายุ นั้นไดมีผูใหไวดังนี้คือ 
 National Family Caregiver Association(2000) ใหความหมายของผูดูแลผูสูงอายุ
หมายถึง  บุคคลที่อยูภายในครอบครัว เพื่อน หรือ เพื่อนบานที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยความรัก
ความผูกพันในผูปวยเรื้อรังหรือผูที่มีความพิการ 
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 Horowitz (1985) ใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลที่บานไว      2    ลักษณะโดยนําขอบเขต
การรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยดังนี้วา 

1)ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver)   หมายถึง   ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ  
กิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง สม่ําเสมอตอเนื่อง 

2)ผูดูแลรอง  (Secondary Caregiver) เปนบุคคลที่อยูในเครือขายของการดูแล 
มีหนาที่จัดการดานอื่นๆ    และ  ใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถ
ทําหนาที่ไดหรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลัก        ในการดูแลผูปวย ซึ่งผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะ 
ผูดูแลหลักหรือผูดูแลทั้งสองลักษณะซึ่งขึ้นอยูกับเครือขายของสังคมของผูปวยและผูดูแล 
 Shanas (1979) ใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ ไววา ผูที่คอยใหการดูแลชวย
เหลือทําภารกิจตางๆใหกับผูสูงอายุโดยไมไดรับคาตอบแทน 
 Pearlin และคณะ (1990) ใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ ไววา ผูที่คอยชวยเหลือ
การทํากิจกรรมตางๆ หรือ เปนเพื่อนที่มีความสัมพันธที่ใกลชิดกัน    คอยใหการดูแลชวยเหลือ     
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
 David  (1992 ) อางในนงคลักษณ พื้นชมพู (2540) ไดใหความหมายของผูดูแลผูสูงอายุ  
ไววา เปนผูดูแลที่เปนสมาชิกที่อยูในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตร รวมถึงบุคคลสําคัญ
อ่ืนๆเชน ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน หรือบุคคลสําคัญในชีวิต ที่ใหการชวยเหลือผูปวยที่ตองการการ  
ดูแลโดยการชวยเหลือที่ใหนั้นจะไมไดรับคาจางตอบแทน 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ไดใหความหมายของผูดูแลผูสูงอายุวา หมายถึงญาติหรือ
บุคคลที่ใหความชวยเหลือผูปวยที่บานซึ่งมีส่ิงที่ตองพิจารณาคือ  ประการแรกเปนญาติหรือบุคคล
ในที่นี้อาจเปนบิดาหรือมารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง หรือ แมแตบุคคลสําคัญในชีวิต  และ
ประการที่สองผูปวยตองเปนบุคคลที่มีสภาวะเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือ ความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจหรือ อารมณที่มีผลทําให ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะทางการแพทยโดยความ
ตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องโดยจะมุง
เนนเฉพาะการชวยเหลือดูแลโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจาง และสถานการณในการให
ความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นในบานหรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถาน
พยาบาลตางๆ 
 ดังที่กลาวมาแลวถึงความหมายและลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุนั้นพบวามีความหมาย
หลากหลาย และ ทั้งนี้ยังพบวามีคําที่มีการเขียนใกลเคียงกับคําวา “Family Caregiver”หรือ
ลักษณะของความหมายที่ใกลเคียงกับคําวา “Family Caregiver” หรือ มีคําที่มีความสัมพันธกัน
กับคําในความหมายของคําวา      “ ผูดูแลผูสูงอายุ ” ดังที่รวบรวมมาคือ 
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  1. Family care หรือ การดูแลครอบครัว  ซึ่งกลาวถึงโดยรุจจา ภูไพบูลย(2537) 
โดยความหมายจะหมายถึงทีมสุขภาพที่ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลครอบครัวเพื่อ
ความพรอมในการออกเยี่ยมบานในชุมชน 
  2. Home Carer หรือ เจาหนาที่ผูผานการอบรมในการดูแลผูสูงอายุ  จากการ
ประชุม Workshop เกี่ยวกับ Home Care คร้ังแรกที่กรุงโซลประเทศเกาหลีใต เดือน มิถุนายน 
1999 ซึ่งมีองคกร Helpage Korea และ Tsao Foundation ของประเทศสิงคโปร เปนแกนนําใน
การอภิปรายเพราะทั้งสองประเทศ ตางมีโครงการชวยเหลือผูสูงอายุที่ดอยโอกาส และ ประสบ
ความสําเร็จ ซึ่งไดใหความหมายของ Home Carer ที่สรุปไดคือ เจาหนาที่ผูผานการอบรมใหมี
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตัวเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่
สุดเทาที่จะเปนไปได ซึ่ง Home Carer ตองมีความชํานาญทางดาน การทํางานบาน  การดูแล
สวนบุคคล เชน อาบน้ํา แตงตัว การใหคําแนะนําพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   การดูแล       
ผูปวยหรือคนพิการ ภายใตการแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และการเนนในการชวยเหลือผูสูงอายุให
สามารถทํากิจกรรมภายในบาน  ซึ่งในกลุมของ Home Carer จะมีทั้งที่เปนอาสาสมัครซึ่งจะไดรับ
การอบรม 20 ชั่วโมงและกลุม Home Carerที่ไดรับการจางตองผานการอบรม 40 ชั่วโมง ผูผานกา
รอบรมจะไดรับใบประกาศนียบัตรและจะตองเขารับการอบรมประจําปปละหนึ่งครั้ง 

การใหความหมาย  “ ผูดูแลผูสูงอายุ ”  ในบางความหมายมีการยึดติดกับสถานที่ เชน ใน
การ ดูแลจะตองเกิดขึ้นที่บานเทานั้น ไมใชสถานที่พยาบาล   แตในทางปฏิบัติพบวา เมื่อผูสูงอายุ
ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังที่ดูแลอยูที่บานนั้นเกิดภาวะฉุกเฉินของโรคที่ตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลแลวนั้นผูดูแลก็จะมีการติดตามมาใหการดูแลผูสูงอายุที่โรงพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติกิจ
กรรมเดิมที่เคยปฏิบัติใหกับผูปวยเชนเดียวกับที่ผูปวยอยูที่บาน   ดังการศึกษาของ ชวลี  แยมวงศ 
( 2538 ) ที่ทําการศึกษาถึงผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็มตอความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการพยาบาลที่ไดรับและความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งผลการศึกษาทํา
ใหทราบชัดเจนเกี่ยวกับการรับบทบาทหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุวามีลักษณะเปนความตอเนื่อง
ระหวางบานกับโรงพยาบาลอันมีความสอดคลองกับแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุ     เมื่ออยู
โรงพยาบาลซึ่งในปจจุบันที่ไดมีการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุตั้งแตแรก
รับเขาการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงกระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย ( ทัศนีย อนันตพันธ
พงศ, 2540 ; วาธินี คัชมาตย, 2540)  

จากความหมายของ “ ผูดูแลผูสูงอายุ ” ที่กลาวมานั้นสรุปไดวาผูดูแลผูสูงอายุเปนบุคคล
ที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย โดยเปนสมาชิกที่อยูในครัวเรือนเดียวกันหรือตางครัวเรือนทํา
หนาที่หลักในการใหการดูแลชวยเหลือใกลชิดผูสูงอายุมากที่สุดโดยไมไดรับคาจางตอบแทนและ
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ไมเกี่ยวกับขอผูกมัดทางวิชาชีพ โดยอาจเปนคูชีวิต บุตรหลาน หรือสะใภ เปนตน 
 

2.2 ลักษณะเฉพาะของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุ จะมีลักษณะเฉพาะดังตอไปนี้ 

2.2.1 บทบาททางเพศ  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงวัยกลางคน  
(อายุ ระหวาง40-59 ป) สถานะภาพโสดสมรสหรือมีบุตร   อาชีพเปนแมบาน  หรือ ประกอบอาชีพ
นอกบาน ( Schumacher,1996 ; มาลินี วงษสิทธิ์  และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ , 2541 ) ซึ่งวิเคราะห
สรุปจากลักษณะดังกลาววา บทบาทภายในบานหรือในครอบครัวจะถูกมองวาเปนเร่ืองของ        
ผูหญิงเกี่ยวเนื่องกับสัญชาติญาณความเปนแมซึ่งเปนบทบาทในธรรมชาติของผูหญิงรวมทั้งบท
บาททางสังคมที่เสมือนใหผูหญิงมีหนาที่ใหการดูแลความเปนอยูของบุคคลในบาน เชน ในเรื่อง
การประกอบอาหาร  ดูแลความเรียบรอยภายในบาน ( วรรณา พาหุวัฒนากร, 2538 ) และโดยทั่ว
ไปพบวาผูหญิงจะสามารถทํางานซ้ําๆ ทํางานประจําไดดีในขณะที่ผูชายจะชวยทําในบางอยาง
นานๆครั้งและไมสม่ําเสมอ (Given et al.,1993 in Given et al.,2001)     อีกประเด็นหนึ่งคือการ
ที่ผูหญิงมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูชายซึ่งสัมพันธกันกับการทํางานที่มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวาผูชายจึง
นิยมที่จะใหผูหญิงอยูดูแลที่บานและผูชายออกไปทํางานนอกบาน ( ESCAP , 1995 อางในมาลินี 
วงษสิทธิ์ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ , 2541) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการทาํ
กิจกรรมในครัวเรือนของชายไทย ของระพีพรรณ พันธุรัตน (2542) ซึ่งผลการวิจัยพบวาโดยรวม
แลวชายไทยมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนนอยกวาภรรยา โดยมีสตรีเพียงประมาณ
รอยละ 12 ที่รายงานวาสามีมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน ในขณะที่อัตราสวนสตรีที่รับ     
ภาระดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนคิดเปนรอยละ 19.3  

2.2.2 อายุ  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะมีอายุอยูในวัยกลางคน (อายุระหวาง  
40 - 59 ป) ทั้งนี้เพราะขั้นตอนชีวิต (Life Course) ของผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุมีความเกี่ยว
ของสัมพันธกันคือในวัยเยาวผูดูแลซึ่งสวนใหญจะเปนบุตรของผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเกื้อหนุน
จากบิดามารดา เมื่อเติบโตขึ้นผูดูแลจะกาวเขาสูข้ันตอนของความเปนผูใหญและทําหนาที่เปนผูดู
แลบิดามารดาที่ สูงอายุ และดวยวัย 40-59 ป ผูดูแลอาจมีฐานะมั่นคงเปนปกแผน หรือมีบุตรที่
สามารถพึ่งพาทางเศรษฐกิจไดแลว ดังนั้นบุคคลในวัยนี้จึงเปนกลุมบุคคลที่พรอมจะเปนหลักใน
การใหการดูแลผูสูงอายุ (Knodel et al.,1991อางในมาลินี วงษสิทธิ์ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ , 
2541) นอกจากนี้พบวาผูดูแลที่อยูในวัยกลางคนนั้นมักจะตองการผูชวยเหลือมากกวาผูดูแลที่มี
อายุมากทั้งนี้เพราะยังมีบทบาทหลายอยางที่จะตองกระทําในเวลาที่มีจํากัด (Competing Role 
Demands) (Given et al.,2001;  Schumacher, Dodd and Paul,1993)จึงทําใหเกิดความขัด
แยงในบทบาทและเพิ่มความเครียดในบทบาทได  
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2.2.3 ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยา   จะมีความรูสึกที่ขัดแยงกัน   ระหวางความรู 
สึกในการยอมรับตนเองกับ ไมยอมรับตนเองและบางครั้งอาจสับสนวาสิ่งที่เกิดขึ้นมานัน้เปนสิง่ทีด่ ี
หรือ เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ส้ินหวัง (Cook and Fontaine,1991 in Given et al., 2001)        
ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาอาจจะมีความไมพอใจในการใหการดูแลและอาจมีการแยกตัวจากสังคม 
ซึ่งเกิดจากการที่ตองคอยใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา และหากผูดูแลรูสึกวาในการที่ใหการดูแล
เปนภาระแลว ในที่สุดก็อาจทําใหผูดูแลสูญเสียการเคารพตนเอง  (Given et al.,2001)    ปญหา
เกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลที่เปนคูสมรสจะแตกตางไปจากผูดูแลที่เปนบิดามารดา   คูสมรสที่เจ็บ
ปวยเรื้อรังมักจะมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลที่เปนคู
สมรสของ Frengter และ Googrich(1979) พบวาคูสมรสที่เปนผูดูแลจะประเมินความพึงพอใจใน
ชีวิตของตนเองต่ํา ภรรยาในฐานะผูดูแลจะมองวาฐานะทางเศรษฐกิจแยลง     อีกทั้งมีปญหา    
สุขภาพซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหความพึงพอใจในชีวิตต่ําลง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพันธ  สา
สัตย , Bryar และ Newens (2543) ที่ทําการศึกษาการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในประเทศไทยโดย
เปนครอบครัวในสังคมพุทธศาสนานั้นพบวาผูดูแลโดยสวนใหญที่เปนคูสามีภรรยานั้นยอมรับวา
เบื่อหนายไมอยากใหการดูแลเนื่องจากไมสามารถรับพฤติกรรมการแสดงอารมณของผูปวยได 

2.2.4 ลักษณะเฉพาะของสังคมและวัฒนธรรม Hirsfeld        (   1980   in  
Kespichayawattana ,1999 ) ไดบรรยายไวเกี่ยวกับวัฒนธรรมในความเปนสวนตัวของคนแตละ
ประเทศซึ่งพบวามีความแตกตางกันวาในประเทศทางตะวันตกซึ่งเปนประเทศอุตสาหกรรมและมี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมมากและมีจํานวนประชากรอยูมากจึงมีแนวโนมที่จะมีความเปนสวน
ตัวมากกวาประเทศทางตะวันออก ประเทศดังกลาวไดแก สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย  อังกฤษ   
แคนาดา นิวซีแลนด  เดนมารค  เหลานี้ลวนเปนประเทศที่มีความเปน อิสระดานความคิด และ   
มีความเปนสวนตัวสูง สวนประเทศที่มีความเปนสวนตัวนอย เชน เกาหลี ไตหวัน เม็กซิโก          
ปานามา และประเทศไทย  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลในครอบครัวและการใหการดูแลนั้นไดรับการ
พัฒนาและทําการศึกษาจากประเทศทางตะวันตก   ดังนั้นในการศึกษาแนวคิดดังกลาวใน
ประเทศที่มีประเพณีวัฒนธรรมที่แตกตางไปนั้นจึงมีความสําคัญ  ในประเทศไทยจากการศึกษา
ของKespichayawattana(1999) พบวาปจจัยทางดานประเพณีวัฒนธรรมนั้นเปนความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับผูดูแลที่ถือวาผูสูงอายุอยูในสถานะที่สูงกวาจึงมีการเคารพและเชื่อฟงผูสูงอายุ
รวมทั้งมีคําสอนทางศาสนาซึ่งเปนความเชื่อที่สืบทอดกันมาทางศาสนาใหบุตรมีหนาที่เลี้ยงดู
บุพการีซึ่งสอดคลองกันกับการศึกษาของ ศิริพันธ  สาสัตย, Bryar และ Newens (2543)  

2.2.5 คานิยม  จากการศึกษาของ  Kespichayawattana (1999)   นั้นพบวา 
ในการใหการดูแลผูสูงอายุสําหรับในประเทศไทยนั้น ถือเปนคานิยมของสังคมที่ปฎิบัติกันมา     
ลูกหลานจะรูสึกวาตองมีความกตัญู กตเวที ตอ  บุพการี  



 19

 2.3 กิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 การรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้นกลาวไดวาเปนการทําใหกิจกรรมตางๆที่ปฎิบัติอยู
ตองเพิ่มข้ึนจากเดิมที่ผูดูแลทําอยูในชีวิตประจําวัน Horowiz (1985) ไดสรุปกิจกรรมในการดูแล
ของผูดูแลไดแกการดูแลการทํากิจวัตรประจําวันตางๆแกผูปวย    การใหการสนับสนุนทั้งทางดาน
อารมณและจิตใจ   การเปนผูประสานในการติดตอกับสถานพยาบาล และ การเปนผูใหความชวย
เหลือและจัดหาแหลงประโยชนทางเศรษฐกิจ 
 Archbold และคณะ (1986 in Stewart and Archbold,1993)  ไดอธิบายถึงกิจกรรมการ
ดูแลที่ผูดูแลปฏิบัติตอผูสูงอายุวาเปนการดูแลโดยตรง(Direct Care)และการจัดการเกี่ยวกับกิจ
กรรมและภาระหนาที่ตางๆอันไดแก การดูแลสวนบุคคล(Personal Care Tasks)   การชวยทํางาน
บาน(Hoursekeeping Tasks)     การปกปอง(Protection Tasks)    การเคลื่อนยาย(
Transportation Tasks)   การดูแลทางดานเศรษฐกิจ(Financial Tasks)    การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใหการรักษา ( Medically-Related Tasks) และจากการศึกษาเชิงสํารวจของ 
NFCA  (  National   Family  Caregiver  Association ,2000 ) กิจกรรมในการใหการดูแลนั้นพบ
วาผูดูแลผูสูงอายุใหการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตางๆแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาเรียงจากมากไป
หานอยมีดังนี้ การดูแลทํากิจกรรมเกี่ยวกับงานบานตางๆ  ซักรีดเสื้อผาและทําอาหาร (69%)    
การดูแลชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ( Activities of Daily Living) (61%)  การดูแลใช
เวลาในการพูดคุยรวมถึงใหการสนับสนุนทางดานอารมณ (54%)   การดูแลในการดูแลรักษาสุข
ภาพเชน ดูแลใหยาและรอยละ(23%) การดูแลใชในการบริหารจัดการเกี่ยวกับแหลงประโยชนทาง
เศรษฐกิจ (4.3%) 
 Ebersole และ Hess (1990)   ไดกลาวถึงการดูแลผูสูงอายุโดยผูดูแลนั้นจะประกอบดวย   
กิจกรรมใหญๆ 6 ดานคือ การชวยเหลือในดานที่อยูอาศัย     การชวยเหลือดานการเงิน    การชวย
เหลืองานบาน     การชวยเหลือดานธุรกิจ     ดานจิตใจ  และดานพิธีกรรม 

บรรลุ ศิริพานิช  (2533)   กลาวถึงบทบาทการใหการดูแลผูสูงอายุวา   มีเปาหมายเพื่อให
ผูสูงอายุไดรับบริการขั้นพื้นฐานและชวยเหลือความพิการตางๆ ในการทํากิจวัตรประจําวันโดย
บริการขั้นพื้นฐานไดแก  ความอบอุน อาหารที่เหมาะสม เครื่องนุงหม  และการดูแลสุขภาพ 
 Jiraporn Kespichayawattana (1999 ) ศึกษาวิจัยผูดูแลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึ่งพา
พบวาผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทในการใหการดูแลทั้ง 3 ดานคือ 1)การดูแลทางดานรางกาย  2)การ
ดูแลทางดานจิตใจ    และ3)การดูแลทางดานสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ  

1) การดูแลทางดานรางกาย     หมายถึง      การทํากิจกรรมการดูแลตามความ 
ตองการทางดานรางกายใหกับผูสูงอายุ โดยระดับของการใหการดูแลทางดานรางกายนี้จะขึ้นอยู
กับสภาวะทางดานสุขภาพที่เสื่อมถอยของผูสูงอายุ กิจกรรมการดูแลทางดานรางกายนี้พบวา 



 20

เปนกิจกรรมหลักในการใหการดูแลซึ่งแบงออกเปน 5 ชนิด ก.) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน       
ข.)  กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล  ค.) การดูแลปรับปรุงในเรื่องสิ่งแวดลอม   ง.) การแสวงหา
แหลงชวยเหลือ    และจ.) การหาวิธีการรักษาโดยอาศัยการแพทยทางเลือก  

ก.) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การใหการดูแลใน 
การทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมที่ตองใชความสามารถทางสติปญญารวมดวยซึ่งในการดูแล
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันนั้นคือ การอาบน้ํา การพาเขานอนการแตงตัว การดูแลเร่ืองการขับถาย 
การเตรียมอาหารและการปอนอาหาร การเคลื่อนยายและงานบานอื่นๆ  

กิจกรรมการอาบน้ํา  รวมถึงการดูแลเช็ดตัวใหบนเตียงใน 
กรณีที่ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาหรือในการจัดเตรียมเกาอี้ใหผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุนั่งอาบเอง 

กิจกรรมการดูแลการเขานอน คือ การเตรียมเครื่องนอน 
ตางๆเชน การจัดเตรียมที่นอน ผาหม การกางมุง  

กิจกรรมการดูแลเร่ืองการแตงตัว คือ การดูแลเกี่ยวกับการ 
เปลี่ยนเสื้อผาการทําความสะอาดใหเมื่อเสื้อผาเปอน การชวยติดกระดุม 

กิจกรรมการดูแลเร่ืองการขับถาย เปนการชวยผูสูงอายุเขา 
หองน้ําหรือการเตรียมหมอนอนสําหรับใหผูสูงอายุขับถายและการลางทําความสะอาดใหผูสูงอายุ 

การเตรียมอาหาร เปนการเตรียมอาหารเพื่อการประกอบ 
อาหารใหรวมถึงการทําอาหารเหลวที่จะใหทางสายใหอาหาร   หรือ  การซื้ออาหารเตรียมไวไห 

การเคลื่อนยาย เปนการชวยเหลือผูสูงอายุเมื่อมีปญหาใน 
การเคลื่อนที่เชนในกรณีที่เปนอัมพฤกษ อัมพาต เพื่อชวยใหเคลื่อนยายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 

กิจกรรมงานบาน     การซักรีดเสื้อผา    การลางจาน     การ 
ทําความสะอาดบาน 

ข.) กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล  หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรม 
ทาง การพยาบาลและดานการรักษาการแพทยซึ่งเปนเรื่องที่ตองอาศัยความรูและทักษะของผูดูแล    
จาการศึกษา       พบวามีกิจกรรมดังนี้     คือ     กิจกรรมการใหยา  กิจกรรมการใหอาหารทาง
สายยางใหอาหาร   การใหการดูแลที่เตียงเมื่ออาการของผูสูงอายุทรุดลง    การทําแผล    
การดูแลทอทางเดินหายใจ ( Tracheostomy Tube) และพบวา ผูดูแลตองการใหมีผูชวยมาทํากิจ
กรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลและตองการมีทักษะในการทํากิจกรรมการพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ค.) การดูแลปรับปรุงในเรื่องสิ่งแวดลอม   หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง 
หรือ จัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูสูงอายุ    จากการศึกษาพบวา 
ทุกครอบครัวจะจัดเตรียมพื้นที่สําหรับใหผูสูงอายุพัก จัดหาสถานที่ที่มีการระบายอากาศเพียงพอ 
และมีแสงสวางเพียงพอ สวนใหญมักจัดใหอยูที่หองโถงกลางชั้นลาง เหตุผลเพื่อในความสะดวก
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ของการเคลื่อนยาย และในบานคนไทยโดยทั่วไปนั้น สมาชิกในครอบครัวมักจะอยูรวมทํากิจกรรม
ตางๆที่หองโถงกลางชั้นลางของบานซึ่งเปนการงายที่สมาชิกในครอบครัวจะใหการสังเกตหรือทัก
ทายผูสูงอายุ 

ง.)   การแสวงหาแหลงชวยเหลือ หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับคําปรึกษา 
หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุจากทีมสุขภาพเมื่อผูดูแลมีปญหาในการใหการดูแล 
จากการศึกษาพบวามีผูดูแลรับการปรึกษาปญหาที่เกี่ยวกับการใหการดูแลกับพยาบาลที่มาเยี่ยม
บานหรือบางรายมีการปรึกษาพูดคุยกับแพทย หรือ พยาบาลเมื่ออาการของผูสูงอายุมีการเปลี่ยน
แปลง 

จ.)   การหาวิธีการรักษาโดยอาศัยการแพทยทางเลือก   หมายถึง     
ผูดูแลไดรวมเอา วิธีการทางการแพทยทางเลือกมาเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูสูงอายุ   เชน มีการ
ใชยาสมุนไพร    มีการรักษาโดย   หมอจีน หรือการรักษาโดย    พระภิกษุ      หรอืมกีารใชน้าํผึง้ให
ผูสูงอายุรับประทาน มีการใชพลังจักรวาล  ตามความเชื่อของผูดูแลมารักษาผูสูงอายุ การรักษา
โดยการแพทยทางเลือกนี้   เปนวิถีทางความเชื่อ      ซึ่งเปนการใหเพิ่มไปจากที่ไดรับอยูจากแพทย
แผนปจจุบันซึ่งมักจะเกิดในภาวะที่ผูสูงอายุอยูในสภาพของการมีโรคเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง       
โรคอัมพาต 

2) การใหการดูแลทางดานจิตใจ  หมายถึงการใหการดูแลกิจกรรมที่ทําใหผูสูง 
อายุรูสึกถึง   สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  และผอนคลาย ซึ่งพบวามี 3 วิธีคือ  
   ก) การพูดคุยดวย  หมายถึง การสนทนาแบบสบายๆกับผูสูงอายุเพื่อ
เปนการสื่อสารกับผูสูงอายุเชน ผูดูแลบางทานจะพูดคุยถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในบาน หรือคุยวาทํา
อะไรใหผูสูงอายุบาง  ซึ่งในบางคนก็พูดคุยกับผูสูงอายุที่มีอาการคอนขางหนักเพื่อจะใหผูสูงอายุ
ไดรูวามีผูดูแลอยูดวยใกลๆ 
   ข) การอยูเปนเพื่อน การที่ผูดูแลอยูใกลๆกับผูสูงอายุเพื่อสังเกตอาการ
หรือดูอาการที่คิดวามีปญหา คอยดูแลผูสูงอายุและทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุนใจที่ผูดูแลอยูใกลๆ
เชนผูดูแลในการศึกษานี้จะอยูใกลชิดผูสูงอายุตลอดเวลาทั้งเวลาที่ผูสูงอายุอยูที่บานหรือผูสูงอายุ
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
   ค) การมีอารมณขัน  หมายถึง  การมีอารมณขันในการใหการดูแลที่ยุง
ยาก  อารมณขันมักจะถูกใชในสถานการณที่เปนลบ ซึ่งจะเกิดในระหวางการใหการดูแล  ผูดูแล
บางรายกลาววา  อารมณขันจะชวยลดความเครียดที่เกิดจากการดูแล  และชวยลดความขัดแยง
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) กลาวไววา อารมณขันจะชวยใหครอบครัวมีการเผชิญปญหาที่ดีใน
ภาวะที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังได 
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3) การดูแลทางดานสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ  หมายถึง  การใหการดูแลที่มี 
ความเชื่อมโยงทางดานความเชื่อทางศาสนาหรือการปฎิบัติที่เปนสวนหนึ่งของประเพณวีฒันธรรม    
การมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจกับคนไทยนั้นมีความเกี่ยวของกันในชีวิตมาตลอดโดยเฉพาะ
ความเชื่อทางดานศาสนาเชน การทําบุญใหผูสูงอายุเพราะมีความเชื่อวาผลของการทําความดีนั้น
จะทําใหอาการของผูสูงอายุดีข้ึน  หรือ การสวดอธิษฐาน  การบนบานขอใหอาการผูสูงอายุดีข้ึน
ซึ่งการสวดอธิษฐานใหอาการของผูสูงอายุดีข้ึนนั้น เปนความเชื่อทางศาสนาที่จะสื่อกับส่ิงศักดิ์
สิทธิ์ หรือการบูชา การบวงสรวง เพื่อใหอาการของผูสูงอายุดีข้ึน โดยมีความคิดวาการทําเชนนั้น
จะชวยใหพบกับชีวิตที่ดีข้ึนและยืนยาว หรือเปนการปองกันผูสูงอายุจากอันตราย 
  จากการศึกษาในครั้งนี้พอสรุปไดวาบทบาทในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่ง
พาตามการศึกษาในประเทศไทยตามงานวิจัยของ  Kespichayawattana (1999 ) นั้นคือ การให
การดูแลทางดานรางกาย การใหการดูแลทางดานจิตใจ และการใหการดูแลดานสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ   
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 
 ความหมายของการสูงอายุนั้นไดมีหลายทานอธิบายใหความหมายดวยการนับตามป
ปฏิทิน ซึ่งคือการใชอายุเปนเกณฑ(Chronological Age) ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละประเทศ 
ประเทศทางแถบยุโรปถือวาวัย 65 ปเปนวัยสูงอายุ   ประเทศอินโดนีเซียและมาเลเซียถือเอา
เกณฑอายุ 55 ปเปนวัยสูงอายุ สวนประเทศนอรเวยถือวัย 70 ปเปนวัยสูงอายุ สําหรับองคการ
อนามัยโลกแบงระดับการสูงอายุดังนี้ ( พิชญาภรณ มูลศิลป,2539)  
 กลุมที่1  อายุ 60-74ป  เรียกวาผูสูงอายุ  (Elderly) 
 กลุมที่2  อายุ 75-90ป  เรียกวาคนชรา  (Old) 
 กลุมที่3  อายุ 90ปข้ึนไป เรียกวาคนชรามาก (Very Old) 
 ในประเทศไทยนั้น ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เพื่อ
สอดคลองกับมติที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (สุรพล เจนอบรม,2534) 

Tilden และ Weinert ( 1987) ใหความหมายของ ภาวะพึ่งพาวาหมายถึง ความตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมอ่ืนๆเพื่อตอบสนอง
ความตองการในสวนที่ตนไมสามารถปฎิบัติได  

Miller-Keane (2000) ไดใหความหมายของ ภาวะพึ่งพา ไววา ภาวะที่บุคคลตองพึ่งพา
อาศัยหรือตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเรื่อง  ความรัก  ความหวงใย  การดูแล  การ
เลี้ยงดู  ความสุขสบาย ความปลอดภัย อาหาร ความอบอุน ที่พักอาศัย การปกปองคุมครอง และ
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ความตองการในดานตางๆ 
Matterson และ Connell (1988) ใหความหมายภาวะพึ่งพา หมายถึง ความตองการ

ความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันดานใดดานหนึ่ง หรือมากกวานั้น เปนผลเนื่องมาจากความบก
พรองทางรางกายและจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน ไดแก การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ํา การสวมเสื้อผา การขับถายเปนตน และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดาน
อ่ืนๆเพื่อการดํารงชีวิต ไดแก   การทําความสะอาดบาน     การจับจายซื้อของ   การเตรียมอาหาร   
การใชโทรศัพท   การติดตอส่ือสาร  การจัดการทางดานการเงิน  

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542)   ใหความหมายของ ภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุไววา หมายถึง 
ภาวะที่ผูสูงอายุไมปฏิบัติกิจอยางเปนอิสระ และตองการความชวยเหลือ หรือ การเฝาระวังดูแล
จากบุคคลอื่น  

กลาวโดยสรุปไดวา ภาวะพึ่งพา หมายถึง ความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆเพื่อตอบสนองความตองการในสวนที่ตนไมสามารถ
ปฏิบัติเองได รวมทั้งความตองการความรัก ความอบอุน ความคุมครองและความปลอดภัย  
  

3.1 สาเหตุการเกิดภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(2539:87)ไดเสนอไว 3 
ประการคือ 
  3.1.1ขอจํากัดหรือขอบกพรองทางรางกาย หรือ การทําหนาที่ของอวัยวะ(
Physical of Functional  Impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากกลุมอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง จากความพิการ หรือ ความเสื่อมของอวัยวะตางๆของผูปวย ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติกิจ
วัตรประจําวันของตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน(Activities of Daily Living) หรือกิจกรรม
ข้ันสูง (Instrumental Activities of Daily Living)เชน การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค  
  3.1.2 ปญหาความพรองทางความคิดสติปญญา  (Cognitive Impairment) 
หรือความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวงเปนตน ซึ่ง
อาจพบในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อมความตองการการดูแล จากปญหาเหลานี้โดย
มากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนเหตุการณลวงหนาได 
  3.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือความตองการสวน
บุคคลในผูปวยแตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาซึ่งขึ้นอยู
กับ  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย และผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู        

จากที่กลาวมานั้นพบวามีความสอดคลองกับ  Tiden และ Weinert   (1987) ที่กลาวไว
คือโดยปกติวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมตางๆทั้งทางดานราง
กาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ตามธรรมชาติ ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืน
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มากกวาปกติ และเมื่อเกิดความเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง จึงทําใหมีผลตอการพึ่งพาผูอ่ืนมาก
ข้ึนและโดยธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนความเจ็บปวยที่ยาวนานเกิดขึ้นอยางถาวรและ
อาจกอใหเกิดความบกพรองในหนาที่ตางๆของรางกาย ซึ่งพบวา คร่ึงหนึ่งของผูปวยเรื้อรังจะมีขอ
จํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  
 
 3.2 การประเมินภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ 

การประเมินภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุจะประเมินจากสวนของสมรรถภาพที่ดอยกวาปกติ
แตเนื่องจากไมสามารถกําหนดกฎเกณฑปกติของสมรรถภาพที่ผิดปกติเหลานั้นได วิธีการที่ใชกัน
โดยทั่วไปจึงเปนการประเมินวา ผูสูงอายุสามารถทํา หรือไดทํากิจกรรมที่กําหนดหรือไม      โดย
กิจกรรมที่ใชอยูทั่วไปคือกิจกรรมที่บุคคลที่สุขภาพดีโดยทั่วไปสามารถทําได กิจกรรมที่ถูกเลือกใช
จึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(Activity of Daily Living: ADL
)แบงเปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน (Basal Activity of Daily Living) และ กิจกรรมเชิงปฏิบัติ
ในการดําเนินชีวิต(Instrument activity of daily living: IADL) ซึ่งสุทธิชัย จิตพันธกุล (2537)กลาว
วาเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดย
กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใชอาจแตกตางกัน ตามลักษณะของผูไดรับการประเมิน และสภาพสังคม
วัฒนธรรมดังเชน เครื่องมือประเมินการพึ่งพาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก ดัชนีวัดความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคาทซ (The Katz Index of ADL) ที่ไดเลือกเพียงกิจ
กรรมเชิงปฏิบัติพื้นฐาน 6 กิจกรรมมาใชในการประเมิน ซึ่งประกอบดวย การอาบน้ํา การแตงตัว 
การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคลื่อนยายตัวเอง และการรับประทานอาหาร(Katz 
and Stroud, 1989 อางในเฟองลดา เคนไชยวงศ , 2539)    ในขณะที่  Lawton  และ   Brody      
ไดเลือกกิจกรรมทั้ง6กิจกรรมตามแนวคิดของ Katz แตเพิ่มบางกิจกรรมไดแกการจายตลาดการ
เดินทางสวนกิจกรรมในเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนอื่นพบวา
มีความแตกตางกัน เชน Kenney Index of ADL (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) จะไมไดวัดใน
เร่ือง การใชสุขา การควบคุมการขับถาย แตเพิ่มการเคลื่อนยายออกจากเตียงและการเดินทาง    
ในทํานองเดียวกับมาตรวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ Klein Bell ADL 
Scale) ก็ไม ไดวัดกิจกรรมในเรื่องการใชหองสุขา  แต เพิ่มเร่ืองการสื่อสาร (Christiansen, 
Schwarz and Barnes, 1988 อางในเฟองลดา , 2539) สวน  Barthal และ Mahoney ไดสราง
เครื่องมือเพื่อใชประเมินการพึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงขึ้นชื่อวา Barthal Index 
ประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรมไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกนั่งจากที่นอน 
การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา   
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การสวมใส   เสื้อผา  การเคลื่อนที่ภายในบาน  และการขึ้นลงบันไดชั้นหนึ่ ง  (Jitapunkul, 
Karmolratanakul and Ebrahim, 1994) 

เนื่องจากเครื่องมือทั้งหมดที่กลาวมาสรางและใชสําหรับผูปวยและปรับใชกับผูสูงอายุใน 
วัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งอาจไมเหมาะสมกับสภาพของสังคมไทย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2537) 
Jitapunkul,et al. (1994) จึงไดสรางเครื่องมือวัดการพึ่ งพาของผู สูงอายุไทยขึ้น  โดยใชชื่อ          
วา แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติซึ่งเปนแบบวัดที่ประกอบดวยสองสวน  คือ  สวนที่เปน
กิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน แบบวัดสวนนี้ไดดัดแปลงมาจากดัชนีบารเธล จึงเรียกแบบวัดสวนนี้
วา ดัชนีบารเธล เอดีแอล (Modified Barthel ADL Index : BAI) ซึ่งประกอบดวย 10 กิจกรรม เชน
เดียวกับของเดิม แตมีเกณฑในการใหคะแนนตางกันทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมไทย สวนแบบวัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการดํารงชีวิตไดสรางขึ้นมาใชเฉพาะผูสูงอายุคน
ไทยโดยเฉพาะ มีชื่อวา ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index:CAI) ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรมได
แก   การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบาน  การทําหรือเตรียมอาหาร   การทําความสะอาดบานหรือ    
ซักรีดเสื้อผา     การถอนเงินหรือการแลกเงินและการใชบริการรถเมลหรือรถสองแถว 

การเลือกกิจกรรม และการใหคะแนนแตละกิจกรรม เพื่อประกอบเปนแบบประเมินนั้นมี
ความสําคัญที่ผูใชเครื่องมือจะตองพิจารณาถึงความเหมาะสมกับแบบแผนกิจวัตรประจําวันตาม
วัฒนธรรมของกลุมตัวอยางที่ตองการการศึกษา  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้จึงไดพิจารณาเลือกใชแบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติข้ัน   
พื้นฐานในการคัดกรองกลุมประชากรที่ตองการศึกษา  ซึ่งสุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะสรางขึ้น
และกลาววามีความเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย   
 

3.3  การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 จากกิจกรรมที่ผูดูแลตองใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่เปนกิจกรรมที่เกิดจากความบกพรอง
ทางดานรางกายนั้นจะเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถวางแผน และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําเมื่อ
ใดแตสําหรับกิจกรรมที่เกิดจากปญหาความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมหรือจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสภาพอารมณของผูสูงอายุนั้นมักเกิดโดยไมสามารถคาดการณไดดวยเหตุผลดังกลาว      
เปนผลใหผูดูแลตองมีบทบาทหนาที่ในการดูแลที่สําคัญสองประการ (Archbold, 1986 in Given, 
1993) คือ      
  1)  ผูใหการดูแล  (Care Provider) ผูดูแลจะเปนผูใหบริการดวยตนเองโดย   ทํา
การชวยเหลือผู สูงอายุทั้งดาน   รางกาย   และ จิตใจ  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ           
กิจกรรมการรักษาที่มีขอกําหนดตางๆ ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  เชน  การเตรียม
อุปกรณของใช       การนําสงโรงพยาบาล   การทําธุระตางๆ   การเตรียมอาหาร   การทํางานบาน
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ซึ่งจําเปนสําหรับผูปวย ตลอดจนการดูแลในกิจกรรมสวนตัว เชนการอาบน้ํา การปอนอาหาร    
การทําความสะอาดหลังการขับถาย รวมทั้งกิจกรรมการรักษาที่บาน  เชน  การใหยา การเปลี่ยน
แผล  รวมทั้งการใหกําลังใจแกผูสูงอายุ   จะเห็นไดวาผูดูแลตองใชเวลาและพลังงานสวนใหญ   
อยูกับผูสูงอายุที่บานสงผลใหเวลาในการดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เชน ภาระงานประจํา การใหการ   
ดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ เวลาสวนตัว รวมทั้งการดําเนินบทบาททางสังคมของผูดูแล    
ลดลง ขาดโอกาสในการปฏิสัมพันธกับบุคคลและสภาพแวดลอมนอกบาน  ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้ 
อาจเปนเหตุใหผูดูแลตองเผชิญกับปญหาในการทํางาน  ปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว   
เกิดภาวะเครียดจนเปนปญหาทางสุขภาพของผูดูแลได 
   2) ผูจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแล (Care Managers)เพื่อเอ้ืออํานวย
ตอการดูแล ซึ่งเปนการใหเวลาและพลังงานในการเรียนรูแหลงประโยชน และจัดการกับส่ิงที่มีอยู
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการใหการดูแลผูปวย ผูดูแลที่มีบทบาทจัดการสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการดูแลในลักษณะนี้ จึงมีเวลาที่จะไดรับการดูแลทางดานจิตใจ เชน ไปซื้อของ ไปเยี่ยม
บานญาติมิตรและอื่นๆ แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลที่จัดการในสวนนี้ก็ตองเผชิญกับการรับรูเกี่ยวกับ
ภาระหนาที่ที่ตองทํางานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจเพื่อจุนเจือ
สถานภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัว ซึ่งมีรายจายเพิ่มมากขึ้น ขณะที่รายไดลดลงจากการลด 
งานของผูปวย และผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรง ซึ่งอาจเปนผลใหผูดูแลตองเผชิญภาวะเครียดสูง   
 นอกจากนี้ Given และคณะ(2001) เสนอไววาในบทบาทหนาที่ที่ผูดูแลตองกระทําใหกับ
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาคือการทํากิจวัตรประจําวันใหผูสูงอายุอันประกอบไปดวย   การดูแล
ในเรื่องสวนตัวของผูปวยเชน    การแตงตัว     การอาบน้ําใหผูสูงอายุ   การพาผูสูงอายุขาหองน้ํา 
 การดูแลในเรื่องหนาที่ที่ตองใชอุปกรณบางอยางเชนการทํางานบาน  การทํากับขาว   
การทําความสะอาดบาน    ซักผา     ดูแลบาน    การเดินทาง   การดูแลในเรื่องการทําหนาที่ดาน
ความจําใหกับผูปวยเชน  การทําหนาที่ในดานการนัดหมายตางๆใหผูสูงอายุ  การดูแลเรื่องการ 
รับประทานยา   การจัดการทางดานเศรษฐกิจ    การดูแลในเรื่องการทําหนาที่ทางดานการให
กําลังใจแกผูสูงอายุเชน  การพูดคุยดวย  การใหความสะดวกตางๆ  การทําใหผูสูงอายุรักและไว
วางใจ 
 3.4 ผลจากการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

การเปนผูดูแลผูสูงอายุที่ใหการดูแลที่บานนั้น ผูดูแลตองจัดการใหการดูแลผูปวยโดยตอ
เนื่องตลอดเวลา ซึ่งไมมีเวลาหยุดพัก ยิ่งกวานั้นผูดูแลที่บานยังตองดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ ใน
ครอบครัวซึ่งตางจากการเปนผูดูแลที่โรงพยาบาล ซึ่งในการเผชิญปญหาการเจ็บปวยของผูปวยจะ
มีบุคคลากรทางการแพทยมากมายที่พรอมจะตัดสินใจในการแกไขสถานการณการดูแลทีม่ปีญหา
ตลอดเวลา จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหเกิดผลจากการเปนผูดูแลตามมาซึ่งพบวามีทั้งในดานที่
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เปนผลบวกและเปนผลลบรวมถึงไมแนใจในผลนั้นๆ จากการศึกษาของ  Kespichayawattana 
(1999) พบวาความรูสึกในทางบวกที่เกิดจากการดูแลนั้นคือ ผูดูแลรูสึกมีความพึงพอใจ อ่ิมเอมใจ 
ในบทบาทใหการดูแล   รูสึกมีความสุข ภาคภูมิใจในตัวเอง ไดรับการยกยองจากบุคคลอื่น รูสึกวา
เปนการไดบุญ  รูสึกอบอุน   รูสึกเปนการทดแทนบุญคุณ  ซึ่งจากการศึกษาของ จรัน มาลฮอตรา 
และคณะ (2543) พบวา   โดยสวนใหญผูดูแลรูสึกผูกพัน   และอยากมีสวนรวมทํากิจกรรมกับ    
ผูสูงอายุ (83.2%) เปนการแสดงออกเพื่อทดแทนบุญคุณหรือกตัญู กตเวที (79%)   รูสึกมีความ
สุขที่ไดชวยเหลือผูสูงอายุ(58%)      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพันธ สาสัตย และคณะ 
(2543) ที่พบวา สามในสี่ของผูดูแลที่เปนลูกหลานแสดงความพอใจที่มีโอกาสไดทดแทนบุญคุณ 
และ ถือเปนความกตัญู  กตเวที และผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยากันก็แสดงความพึงพอใจที่          
มีโอกาสไดดูแลคูสมรสเปนการตอบแทน สวนผลจากการดูแลที่ไมแนใจนั้นการศึกษาของ 
Kespichayawattana (1999) พบวาเปนความรูสึกไมแนใจของผูดูแลในบทบาทใหการดูแล เชน 
การไมนําอาหารที่เปนขอหามสําหรับผูสูงอายุมาใหรับประทานทั้งๆที่ผูสูงอายุมีความตองการ   
จะรับประทานมาก ซึ่งทําใหผูดูแลเกิดความไมแนใจวาจะไดบุญหรือเปนบาปในการกระทํา       
ดังกลาว    และในการศึกษาเดียวกันนี้พบวาความรูสึกทางลบเกิดกับผูดูแลนั้น  ทําใหผูดูแลรูสึก  
ถึงความเปนปญหา หรือมีความยากลําบาก  ความไมสบายใจ มีความขัดแยงกับคนในครอบครัว    
รูสึกวาการดูแลเปนภาระ   สุขภาพทรุดโทรม   สอดคลองกับที่ Given และคณะ (2001)  ไดกลาว
วา  ปญหาสุขภาพของผูดูแลอาจมีในระหวางที่ใหการดูแล ซึ่งปญหาสุขภาพเกิดจากการเปลี่ยน
แปลงดานรางกาย อาทิ การเบื่ออาหาร   การรับประทานอาหารผิดปกติ   ความเหนือ่ยทีเ่กดิขึน้ทัง้
รางกายและจิตใจ รวมถึง การมีปญหาดานการนอนหลับ          นอกจากนี้ Given ยังพบวา
สถานะทางสุขภาพของผูสูงอายุที่ดีข้ึน  จะทําใหหนาที่ในการดูแลลดลงจะสงผลใหผูดูแลมี
อารมณทางดานบวก     แตถาหากผูสูงอายุมีสถานะทางสุขภาพที่แยลง  หรือเร้ือรัง      หรือตอง
ใหการดูแลทุกๆอยางก็จะเปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดกับผูดูแลได จากการศึกษาของ 
Kespichayawattana (1999) พบวาความรูสึกดานลบที่เกิดในการดูแลนั้นอาจมีอาการปวดเมื่อย
ตามรางกาย  เครียด รูสึกผิด และแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งจากการศึกษาของ จรัน มาลฮอตรา
และคณะ(2543) พบวา ผูดูแลมีความเครียดทางจิตและอารมณรอยละ  68  นอกจากสิ่งที่พบ
เหลานี้   Given และคณะ (2001) พบวาผูสูงอายุที่มีประสบการณเกี่ยวกับชีวิตในดานลบ จะสง
ผลใหผูสูงอายุมีความรูสึกไมมีกําลังใจ  หมดหวัง  วิตกกังวล  โศกเศรา  เสียใจ เปนตน ความรูสึก      
ดังกลาวจะกอใหเกิดความเครียดในบทบาทของผูดูแลได  ซึ่งปญหาจากความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลจะมีผลกระทบตอสวัสดิภาพของผูดูแลทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นคงในสังคม  และเกิด
การเจ็บปวยตามมาได(Lazarus and Folkman,1984) ซึ่งจะสงผลกระทบโดยตรงกับผูสูงอายุ    
ดานคุณภาพการดูแลที่ผูสูงอายุไดรับลดลง (Archbold and Stewart ,1996 )ดังนั้นจึงทําใหมีผูให
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ความสนใจในเรื่องความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกันมาก ดังจะกลาวในรายละเอียด
ตอไป   
 
4.  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 4.1 ความหมายและแนวคิด  

แนวคิดที่ เกี่ยวของกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผู สูงอายุ (Caregiver Role 
Strain)นั้นตามที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารทั้งจากตางประเทศและในประเทศไทยใน
งานวิจัยตางๆที่มีผูนําแนวคิดความเครียดในบทบาทมาใชกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุนั้น
พบวา งานวิจัยของตางประเทศจะมีการนํามโนมติความเครียดในบทบาท (Role Strain) ที่มี    
พื้นฐานมาจากการบริหารองคการซึ่งมาจากมโนมติของ Hardy และ Conway (1988)และมีบาง
งานวิจัยที่นํามโนมติของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver Role Strain)โดย
ตรงนํามาใชในงานวิจัยแตพบไมมากนักเทาที่พบคือในงานวิจัยของ Archbold และคณะ(1990) 
และของ Kneeshaw, Considine และ Jennings(1999) ซึ่งทั้งสองงานวิจัยนํามโนมติความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ Archbold และคณะ(1990) สรางมาใชเปนกรอบแนวคิดในการ
ทําวิจัย   จากการคนควาเอกสารและตํารายังพบอีกวามโนมติความเครียดในบทบาทของผูดูแลผู
สูงอายุที่มีผูเขียนถึงในการประเมินความเครียดในบทบาทของผูดูแลคือ Given และคณะ (2001)    
ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมและจะนําเสนอในหัวขอตอไป สําหรับในประเทศไทยในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยว
กับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุนั้น  เทาที่พบลวนมาจากมโนมติของ Hardy และ 
Conway ซึ่งอยางไรก็ดีเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดียิ่งข้ึนผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนเอกสารและตาํรา
เกี่ยวกับมโนมติของความเครียดในบทบาท (Role Strain) ที่มีผูใหความหมายและจะกลาวถึง 
มโนมติของ Hardy และ Conway (1988) ที่มีผูนํามาใชอยางแพรหลายในประเทศไทย ทั้งนี้เพื่อ    
ใหเกิดความเขาใจที่ดีและเพื่อการสรางองคความรูใหมที่จะนํามาใชในงานวิจัยนี้ใหดียิ่งขึ้น จึงนํา
มาเสนอดังนี้คือ 

Hardy และ Conway (1988) ไดใหความหมาย ความเครียดในบทบาท( Role Strain) ไว
วาเปนประสบการณความยากลําบากในการดํารงบทบาท ซึ่งโดยรวมแลวมาจากการรับรูของ
บุคคลจากความเครียดที่เกิดจากการดํารงบทบาท และ Hardy ไดมองในเชิงโครงสรางและการทํา
หน าที่ ใน สั งคม (Structural Functionalist) และ  สัญ ลั กษณ ก ารปฎิ สั มพั น ธ  (Symbolic 
Interactionist) ซึ่งสายพิณ เกษมกิจวัฒนา(2536) ไดจําแนกความเครียดในบทบาทจากการ
วิเคราะหทฤษฎี และงานวิจัยออกเปน4 ประเภทไดแก   

1)ความไมสอดคลองกับบทบาท (Role Incongruity)เกิดจากอัตมโนทัศนและคา 
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นิยมสวนตัวขัดกันกับความคาดหวังในบทบาท  
2)ความขัดแยงในบทบาท(Role Conflict) เกิดจากการคาดหวังในบทบาทขัดกัน 

ระหวางบทบาทหรือระหวางบุคคล  ซึ่งเมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่คาดหวังบทบาทเฉพาะ
หลายๆอยางแตบทบาทเหลานี้มีความขัดแยงกัน ซึ่งพบความขัดแยงในบทบาทหลายสาเหตุไดแก 

2.1) ความขัดแยงระหวางในบทบาท(Interrole Conflict) เปนการที่ 
บุคคลคนเดียวกันจําเปนตองแสดงบทบาทหลายบทบาทไปพรอมกัน เชน บุคคลคนเดียวตองรับ
บทบาทเปนทั้งนิสิต เปนภรรยา เปนมารดาของบุตร 2 คน เปนแมบาน บางครั้งอาจทําใหการ
แสดงบทบาทมีความขัดแยงกันซึ่งเปนความขัดแยงระหวางบทบาทที่คนคนเดียวจะแสดงออกได 

2.2) ความขัดแยงในความคาดหวังบทบาท(IntersenderRole Conflict)  
เปนความขัดแยงระหวางสิ่งที่ผูนั้นแสดงออกตามบทบาทกับความคาดหวังของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ 
เชน กรณีพยาบาลคนหนึ่งถูกหัวหนาพยาบาลคาดหวังวาตองปฎิบัติงานอยางมีระเบียบตามขอ
บังคับของโรงพยาบาลแตผูปวยคาดหวังวาพยาบาลตองปฎิบัติตามที่ผูปวยตองการ ซึ่งอาจไมถูก
ตองตามระเบียบของโรงพยาบาลที่กําหนดไว พยาบาลที่เปนผูแสดงจะเกิดความคับของใจในการ
แสดงบทบาทที่ขัดแยงกันระหวางความคาดหวังของหัวหนากับส่ิงที่คนไขคาดหวัง 

3)การดํารงบทบาทมากเกินไป(Role Overload) เกิดจากการที่บุคคลดํารงบท 
บาทและถูกคาดหวังในหลายบทบาทเกินไปในเวลาที่กําหนดจึงเนื่องจากบทบาทที่มีอยูมากเกิน
กวาจะทําไดและมีเวลานอยเกินกวาที่จะทําใหสําเร็จนอกจากนี้ยังรวมถึงบทบาทที่ซับซอน  
  4)ความคลุมเครือในบทบาท (Role Ambiguity) เกิดจากการที่บทบาทที่สังคม
คาดหวังไมมีความชัดเจน ไมมีขอตกลงที่ชัดเจนเพียงพอที่จะเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับ    
ผูแสดงบทบาท  สาเหตุเกิดจากผูครองบทบาทนั้นมารับบทบาทใหมยังไมรูถึงความคาดหวังที่มี
ตอบทบาทใหม  อาจมาจากสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปแต
ไมชัดเจนพอที่จะปฏิบัติไดอยางเหมาะสม   และอาจเกิดจากการที่ผูแสดงบทบาทอยูในชวงที่
เปลี่ยนแปลงบทบาทหนึ่งที่ไมมีขอบเขตของบทบาทที่ชัดเจนวามีการคาบเกี่ยวกันอยางไรและจะ
เลือกปฏิบัติบทบาทอยางไร เมื่อไร เปนตน จึงเกิดความคลุมเครือในบทบาท เชนการที่เขามารับ
บทบาทเปนผูใหการดูแลผูสูงอายุโดยที่ยังไมทราบวาจะตองมีบทบาทในการใหการดูแลอยางไร  

สวน Pearlin (1989 อางในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536) แบงความเครียดในบทบาท
เปนความขัดแยงในบทบาทและการมีบทบาทมากเกินไปตามที่ Hardy และ Conway กลาวไว 
และเพิ่มในสวนของการจํายอมในการดํารงบทบาท (Role Captivity) เกิดขึ้นเนื่องจากไมเต็มใจที่
จะรับบทบาทนั้น 

มีคําที่มีความหมายใกลเคียงกับ Role Strain คือ Role Stress ซึ่งจากการทบทวนเอกสาร
ตําราพอสรุปไดดังนี้ 
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Role Strain เปนประสบการณความยากลําบาก ในการดํารงบทบาท ซึ่งมาจากการรับรู
ของบุคคลจากความเครียดที่เกิดจากการดํารงบทบาท สวน Role Stress หมายถึง ภาวะที่มี
ปญหาในการแสดงบทบาท ซึ่งทําใหผูแสดงบทบาทเกิดความเครียดในบทบาท(Role Strain) ได  
ผูที่อยูภาวะ Role Stress จะมีอาการแสดงคลายกับผูที่อยูในภาวะเครียดทั่วไป คือ มีอาการวิตก
กังวล รูสึกเครียดกระวนกระวาย และสามารถทราบไดจากการตรวจทางสรีรวิทยา ซึ่งจะพบความ
ผิดปกติของสารอดรีนาลีน (Adrenalin) หรือไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) เปนตน Role Stress 
เปนคําศัพทที่ใชบอยเกี่ยวกับการแสดงบทบาทที่ไมเหมาะสม Role Stressนี้มีสาเหตุสวนใหญมา
จากปจจัยโครงสรางทางสังคม เปนสาเหตุจากภายนอกบุคคลมากกวาปจจัยภายในบุคคลซึ่งเมื่อ
บุคคลเกิด Role Stress ข้ึนทําใหเกิดความเครียดในบทบาทตามมา( Role Strain ) และสามารถ
กลาวไดวาปจจัยที่ทําใหเกิด Role Strain  คือ Role Stress  นั่นเอง  
 

4.2 ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในบทบาทผูดูแล 
Given และ Given (1996 in Given et al., 2001) ไดใหความหมายของความเครียดใน

บทบาทผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver Role Strain) ไววาเปนความรูสึกยากลําบาก (felt difficulty) 
ในการทําบทบาทตางๆใหสมบูรณซึ่งไดแก บทบาทการดูแลทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ  ทาง
ดานสังคม  ทางดานการทํางาน  ทางดานการเงิน  และสัมพันธภาพในครอบครัว  รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยในบาน  ซึ่ง Given และคณะ(2001)ไดเสนอ
เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver Role Strain )     
ไว  5  ประการดังนี้ 
  4.2.1ความคาดหวังในบทบาทของผูดูแลหรือความตองการในการดูแล  (Care 
Role Expectations)ความเครียดในบทบาทดูไดจากหนาที่ในการใหการดูแลโดยตรง จากการจัด
การใหการดูแลเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย และชวยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา หรือผูสูงอายุที่มีความพรองในการดูแลตนเองในดานการทํากิจวัตร
ประจําวันนั้นจะมีความตองการในการดูแลมาก  เชนในกรณีผูสูงอายุที่ตองไดรับการชวยเหลือ    
ดูแลในเรื่องการเคลื่อนยาย   การเคลื่อนไหว  หรือมีปญหาทางดานความคิดความจําเชาวปญญา
ที่ลดลงหรือมีปญหาทางดานอารมณ    จากชนิดของกิจกรรมที่มีหลากหลายทําใหผูดูแลตองใช     
พลังงานอยางมากในการใหการดูแลตลอดจนลักษณะของการดูแลที่ตอเนื่องนั้นทําใหมีการ      
รบกวนการนอนหลับของผูดูแล  ผูดูแลจึงมีการพักผอนที่ไมเพียงพอสงผลใหผูดูแลเหนื่อยลาทั้ง
รางกายและจิตใจ    เหลานี้เปนสาเหตุทําใหเพิ่มความเครียดกับผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 

4.2.2 การมีบทบาทหลายอยางที่ตองกระทํา (Competing Role Demands)  
เวลาที่ใชในการดูแลนั้นมักจะตองแบงไปกระทําในบทบาทอื่น  อาทิ  บทบาทในบานในครอบคร ัว 
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ในงาน และบทบาททางดานสังคม ซึ่งPenning(1998) พบวารอยละ 92 ของผูดูแล(จากผูดูแล687 
คน) ตางก็มีบทบาทหลายดานในเวลาเดียวกัน  เชนรอยละ 31 ที่เปนบุตรชายหรือบุตรเขย      
รอยละ25 เปนบุตรสาว หรือบุตรสะใภนั้น จะตองทําหนาที่ใน 4 บทบาทดวยกันคือบทบาทในการ
เปนภรรยาหรือเปนสามี  บทบาทในการเปนมารดาเปนบิดาของบุตร  บทบาทในการเปนผูดูแล
บิดามารดา    และบทบาทในการประกอบอาชีพประจํา   การดํารงบทบาทหลายๆบทบาทพรอมๆ
กันนั้นทําใหเกิดภาวะการมีบทบาทมากเกินไปและมีความขัดแยงกันในบทบาท ซึ่งจะทําใหเกิด
ความเครียดในบทบาท ผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทตลอดตามความตองการของผูปวย 
การเปนผูดูแลตองเสียสละเรื่องสวนตัวบางอยางไป   เสียสังคมของตนเอง รวมทั้งสูญเสียเวลาวาง
เพราะในการทําบทบาทหลายๆอยางนั้นตองแขงขันกับเวลาที่มีเชน  บุตรสาว หรือบุตรสะใภ       
ที่เปนผูดูแลจะมีประสบการณของความขัดแยงในบทบาทมากกวาผูดูแลที่มีความสัมพันธเปน    
คูชีวิตกับผูปวย   บางครั้งบุตรที่ใหการดูแลนั้นมักจะรูสึกถึงความไมสะดวกเนื่องจากตองมีการดู
แลที่ใกลชิดตลอดไมวาจะเปนเรื่องสวนตัว  การอาบน้ํา การขับถาย นับเปนบทบาทที่ยาก       
โดยเฉพาะ เมื่อบุตรชายตองใหการดูแลมารดา หรือ บุตรสาว บุตรสะใภตองใหการดูแลบิดา หรือ 
บิดาของสามี  ในสถานการณเชนนี้ก็จะเกิดภาวะการจํายอมในบทบาทขึ้น(Role Captivity) 
เพราะ  ผูดูแลรูสึกวาตนเองไมเหมาะสมที่จะตองทํา      ทั้งในสถานภาพ    และชวงเวลาที่คิดวา
ไมเหมาะสม  ในกลุมผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยากันนั้นผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลมักจะอยูในวัยสูงอายุ
ซึ่งจะมีบทบาททางสังคมนอย       ดังนั้นผูดูแลที่อยูในวัยนี้จึงมักพบกับปญหาการแยกตัวออก
จากสังคม การรับบทบาทเปนผูดูแลตองมีการคงไวซึ่งบทบาทที่ยากไมวาจะเปนการ        
ลดชั่วโมงการทํางาน และการลดลงของผลผลิต  และความตองการในการดูแล ทําใหผูดูแล
ตองการวันหยุดเพื่อพักผอน ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนมาก  จ าก ก า รสํ า รว จ ข อ ง  The Family 
Medical Leave Act (1993 in Given et al.,2001) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวานายจางจะใหมี
การหยุดงานในแตละปแกพนักงานที่ยังตองทําหนาที่ใหการดูแลเด็กหรือคูชีวิตหรือพนักงานมบีดิา
มารดาที่มีปญหาสุขภาพโดยใหวันหยุดจํานวน 12 สัปดาหในแตละป แตตองทํางานครบ1ปหรือ
อยางนอย 1250 ชั่วโมงแลวจึงจะสามารถสะสมวันหยุดได 25 ชั่วโมงตอสัปดาห       อยางไรก็
ตามสําหรับผูที่มีรายไดนอยก็ไมสามารถทําตามเงื่อนไขที่กลาวมาไดดังนั้นในสถานการณเชนนี้   
ผูดูแลจึงมีสภาวะเสี่ยงในการเกิดความขัดแยงในบทบาทเมื่อตองทํางานประจําและยังตองรักษา
สมดุลยในการใหการดูแลผูปวยไปพรอมๆกัน 
  4.2.3 ความตองการดานเวลา (Demands on Time) ระยะเวลาของการเจ็บปวย
ที่เร้ือรังมานานกับระยะเวลาการดําเนินของโรคที่เกิดขึ้นยาวนานนั้น ทําใหเกิดผลกระทบกับเวลา
ของการดูแลที่มากขึ้น    ผูดูแลจึงตองมีการจัดตารางประจําวันและบทบาทที่ตองใหการชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุหลายชั่วโมงในหนึ่งวัน     โดยใหการดูแลทั้งในดานอารมณ   และดานรางกาย    
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การใชเวลาในการดูแลที่มากนั้น มีผลทําใหผูดูแลใหเวลากับครอบครัวสังคมและงานประจํา      
ลดนอยลง จึงสงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวลดลง ซึ่งเปนสาเหตุของความขัดแยงในบทบาท  
เวลาที่ถูกใชไปอยางมากในการใหการดูแลซึ่งจัดเปนงานที่ทําอยางจําเจทุกวันนั้น    ทําใหผูดูแล
ไมมีเวลาในการออกไปมีปฏิสัมพันธกับสังคม จึงเสมือนเปนการแยกตัวออกจากสังคมทําใหขาด
การชวยเหลือใหกําลังใจกันภายในชุมชน    หรือแมกระทั่งการไมมีเวลาเปนสวนตัวจึงเปนปจจัย
ทําใหเกิดความเครียดในบทบาทได    
  4.2.4 ความตองการทางดานรายได (Demands on Finances)   การใหการดูแล
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นผูดูแลตองมีคาใชจายที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลอาทิ   เชน     
เปนคาเดินทาง  คารักษาคายา  คาอุปกรณและคาโทรศัพท  หากผูดูแลเปนผูที่มีรายไดนอย
ประกอบกับ   ไมมีแหลงสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจ   เชน   ไมมีประกันสุขภาพ   หรือ   มีแตไม
ครอบคลุมอาจทําใหเกิดความเครียดในบทบาทได ดังนั้นหากผูดูแลมีแหลงสนับสนุนทางดาน
เศรษฐกิจ  อาจจะชวยลดความเครียดในบทบาทได  
  4.2.5 การชวยเหลือในการดูแล(Assistance With  Care)การไดรับการชวยเหลือ
อยางเปนทางการ  หรือจากการชวยเหลือกันภายในกลุมนั้น  จะสามารถลดภาระของผูดูแลลงได
โดยเฉพาะกับผูดูแลที่มีบทบาทในหลายๆดานทั้งงานนอกบาน  ในบาน   ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุ
ที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นจะมีทั้งผูดูแลหลัก  และ ผูดูแลรอง   รวมทั้งผูที่ใหการชวยเหลือเปนครั้ง
คราว ซึ่งการที่จะดูวาใครเหมาะที่จะเปนผูดูแลหลักนั้นตองพิจารณาที่โครงสรางของครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว   อายุของผูดูแล     และของผูสูงอายุ  รวมทั้งสัมพันธภาพในครอบครัวดวย    
ผูดูแลรองจะทําบทบาทคือ การชวยเหลือดูแลดานความตองการทางดานรางกายของผูปวยเปน
สวนใหญ  ในกรณีที่ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาซึ่งมีอายุมากนั้นตองเตรียมหาผูชวยเหลือในบางเรื่อง 

นอกจากที่กลาวมานั้น Given และคณะ(2001) ยังพบอีกวายังมีปจจัยดานอื่นที่เกี่ยวของ
ไดแกพื้นฐานทางดานอารมณของผูดูแล  ประสบการณจากการดูแล สัมพันธภาพในครอบ
ครัว(Family Relationships) การอาศัยในครัวเรือน (Living Arrangements)  ดังมีรายละเอียดตอ
ไปนี้ 
  1) พื้นฐานทางดานอารมณของผูดูแลมีสวนที่จะทําใหเกิดความเครียดในบทบาท
ได   อาทิ การเปนคนมีอารมณหงุดหงิดงาย โกรธงาย   วิตกกังวลงาย  หรือ  เปนคนซึมเศรา     
เปนคนรูสึกผิดงาย  และ ปจจัยกระตุนทางดานอารมณ   ไดแก   การขาดความเปนสวนตัว  ความ
ส้ินหวัง   การดูแลที่ผิดแบบแผน  การลดลงของสัมพันธภาพในครอบครัว  อันเนื่องมาจากการขาด
การปรับความเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น   การมีปญหาทางดานอารมณนั้น   จะรบกวนบทบาทหนา
ที่ของการเปนผูดูแล   พฤติกรรมการทํารายตอผูสูงอายุอาจเกิดขึ้นไดเมื่อผูดูแลมีปญหาทางดาน
อารมณเพิ่มมากขึ้น   อาการซึมเศราเปนสิ่งที่มักจะพบไดในกลุมของผูดูแลโดยเฉพาะในกรณีเปน
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ผูดูแลมายาวนานหรือตองพบกับการสูญเสีย 
2)  ประสบการณจากการดูแล  จะมีผลโดยตรงกับการ  พัฒนา และ ข้ันตอนชีวิต    

(Life Stage) ของผูดูแล กับ ผูปวยในการพัฒนาหรือการปรับตัวของผูดูแล(ในวัยผูใหญ)นั้นจะสง
ผลกับหนาที่ที่ทําอยู  และจะกอใหเกิดการคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ใกลชิด  และ การพัฒนาของ
ครอบครัว    หากผูดูแลมีการปรับตัวชา  อาจเกิดสถานการณที่ตึงเครียดและเกิดการเฉื่อยชาได 
  3)  สัมพันธภาพในครอบครัว (Family Relationships)  สัมพันธภาพในครอบ
ครัวที่ผานมานับต้ังแตอดีตนั้นมีบทบาทมากในกระบวนการใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่ง
พา   เพราะ  หากมีสัมพันธภาพที่ดี   มีการชวยเหลือ    และ  พึ่งพาอาศัยกันแลว สามารถบงบอก
ไดถึงผูสูงอายุจะไดรับการดูแลที่ดีจากผูดูแล  แตในทางกลับกันถาหากมีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่ไมดีแลว  จะทําใหผูดูแลเกิดภาวะความเครียดในบทบาทได    ยกตัวอยางเชน  ใน
กรณีที่ผูดูแลและผูสูงอายุที่เปนคูสามีภรรยากันนั้นหากมีสัมพันธภาพเชิงเกื้อกูล (Mutuality) ที่
นอยแลวจะทําใหผูดูแลเกิดภาวะความเครียดในบทบาท    นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลอาจเกิด
ภาวะความรูสึกเศราโศกได  และ  ผูดูแลอาจมีการทํารายผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย  และ ทาง
ดานอารมณ  นอกจากนี้ผูดูแลยังมีความรูสึกวาตนเองมีความขัดแยงภายในตนเอง และ มีความ
ขัดแยงกับบุคคลอื่นอีกดวย  และในกรณีที่ผูดูแลอยูในวัยผูใหญซึ่งเปนบุตรของผูสูงอายุที่ตองให
การดูแลนั้นเกิดความรูสึกวาการที่ตนเองตองตกเปนผูดูแลโดยมีเหตุผลวา เปนสิ่งจําเปนที่ตอง
ตอบแทนบิดามารดาที่ไดเลี้ยงตนเองมา และรูสึกถึงความเปนพันธะที่ตองดูแล เหลานี้ลวนสงผล
ทําใหเกิดความเครียดในบทบาทได  

4) การอาศัยในครัวเรือน(Living Arrangements)การอาศัยในครัวเรือนเดียวกัน 
หรือ  ตางครัวเรือน  ก็มีผลกับผูดูแล ในการรับบทบาทเปนผูดูแลนั้นหากไดรับการแบงเบา
บทบาทหนาที่ลง    ซึ่งอาจทําไดโดยการหาผูชวยเหลือในการดูแลดานการทํางานบานตางๆโดยที่
ผูชวยเหลือไมไดอยูกับผูสูงอายุ     โดยทั่วไปผูดูแลที่อยูบานเดียวกันกับผูสูงอายุมักจะเกิดภาวะ
ซึมเศรา มากกวา ผูดูแลที่อยูคนละบานกันกับผูสูงอายุ(Oberst et al.,1989; Stommel and 
Kingry, 1991 in Given et al., 2001)เนื่องจากการพักอยูคนละบานนั้นทําใหผูดูแลไดมีเวลาใน
การพักผอนบาง   รวมถึงลักษณะของการดูแลของผูดูแลที่อยูคนละบานนี้มักจะเปนในรูปแบบ
ของการจัดวางตารางเวลาการใหการดูแล 
 จากที่ไดกลาวมาในขางตนนั้นเปนปจจัยที่สงผลในการเกิดความเครียดในบทบาทของ    
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาตามที่  Given และคณะ (2001)ไดเสนอไว    

Archbold และคณะ(1990: 376) ไดกลาววา ความเครียดในการทําบทบาทของผูดูแล   
ผูสูงอายุ  หมายถึง  ความรูสึกยากลําบากของผูดูแลในการกระทําบทบาทการใหการดูแล (felt 
difficulty in performing the caregiver role) ซึ่งความเครียดในบทบาทของผูดูแล  ผูสูงอายุ ซึ่ง
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เสนอโดย Burns, Archbold และ Stewart(1993) ไดรับการยอมรับจาก NANDA   ใหเปนวินิจฉัย
ทาง   การพยาบาลของผูดูแลผูสูงอายุ     ซึ่งในที่นี้ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุจะ
ประเมินไดจากองคประกอบทั้ง 9 ดานคือ   

1.ความเครียดจากการดูแลโดยตรง (Strain from Direct Care)   
หมายถึงความรูสึกยากลําบากของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ซึ่งแบงกิจกรรมออกเปน 9 
ลักษณะดังนี้  
    1.1) การดูแลสวนบุคคล ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุประกอบไปดวย       กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรมไดแก  
     1.1.1 กิจกรรมการอาบน้ําซึ่งรวมถึงการอาบน้ําใหบน
เตียงในกรณีผูสูงอายุเคลื่อนยายไมสะดวก   การดูแลในเรื่องความสะอาดของเสนผม การสระผม  
การดูแลในเรื่องการแปรงฟนหรือทําความสะอาดฟนปลอม  การดูแลในเรื่องความสะอาดของเล็บ
มือเล็บเทา    
     1.1.2  การดูแลเร่ืองการเขานอน คือ การจัดเตรียม
เครื่องนอนใหกับผูสูงอายุ  การจัดเตรียมผาหม  ดูแลใหผูสูงอายุไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 
     1.1.3  การดูแลเร่ืองการแตงตัว คือ การเปลี่ยนเสื้อผา
ใหผูสูงอายุการชวยผูสูงอายุสวมใสเสื้อผา การชวยติดกระดุมเสื้อผาให 
     1.1.4  การดูแลเร่ืองการขับถาย  คือ  การชวยผูสูงอายุ
เขาหองน้ําการเตรียมหมอนอนใหผูสูงอายุขับถาย  การชวยลางทําความสะอาดในการขับถาย  
รวมถึงการชวยเปลี่ยนผาเมื่อผูสูงอายุขับถายเปอนเสื้อผา 
     1.1.5การดูแลเร่ืองอาหาร  คือ  การดูแลในเรื่องการรับ
ประทานอาหาร การชวยปอนอาหารใหผูสูงอายุ  หรือการใหอาหารทางสายยางใหอาหาร การจัด
เตรียมอาหารใหผูสูงอายุ   การดูแลใหผูสูงอายุดื่มน้ําอยางเพียงพอ  การดูแลใหผูสูงอายุไดรับสาร
อาหารที่เหมาะสม  
     1.1.6การดูแลเร่ืองการเคลื่อนยายภายในบริเวณบาน 
คือ การชวยพาผูสูงอายุเดินภายในบานหรือภายนอกบาน  การอุมหรือพยุงใหผูสูงอายุลุกจาก
เกาอี้ไปที่เตียงหรือจากที่เตียงไปยังเกาอี้      

1.2) การดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม    ไดแก  การใหการดูแลและ 
แกปญหาเมื่อผูสูงอายุมีปญหาทางดานพฤติกรรม  เชน การสงเสียงรองดังๆ   การที่ผูสูงอายุเกิด
ความหวาดระแวงบางอยาง  การรับฟงและตอบคําถามผูสูงอายุที่ถามและพูดเรื่องซ้ําๆวกวน  
    1.3) การดูแลเกี่ยวกับการปองกัน  ไดแก การใหการดูแลและ
ระมัดระวังเพื่อใหแนใจวาผูสูงอายุมีความปลอดภัย  เชน การระมัดระวังไมใหผูสูงอายุหกลม  
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คอยดูแลระมัดระวังผูสูงอายุจากสารพิษตางๆ     เชน    ยาฉีดกันยุง  หรือ ควันจากยาจุดกันยุง  
รวมถึงการดูแลสังเกตอาการผิดปกติ  เชน การมีรอยแดงที่ผิวหนัง การเกิดแผลกดทับ 
    1.4) การดูแลเกี่ยวกับการเคลื่อนยาย      ไดแก      การที่ผูดูแล
ผูสูงอายุชวยพาผูสูงอายุเดินไปทําธุระภายนอกบาน เชน  การพาไปพบแพทย  พาไปหาเพื่อน     
ไปเยี่ยมญาติ   
    1.5) การดูแลเกี่ยวกับการสื่อสารพูดคุย    ไดแก      การที่ผูดูแล
ผูสูงอายุมีการพูดคุยระหวางผูดูแลกับบุคคลในครอบครัว   หรือ    เปนการพูดคุยระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุที่เกี่ยวกับอาการของผูสูงอายุ 
    1.6) การดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย  ไดแก การชวย
ผูสูงอายุในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา เชน  การรับประทานยา การจัดยาใหผูสูงอายุ  การทําแผล        
การบอกอาการของผูสูงอายุแกแพทยหรือทีมสุขภาพ 
    1.7)การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเงิน  การตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ    ไดแก    การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุชวยทําธุรกรรมทางดานการเงิน    การชวย
ผูสูงอายุตัดสินใจในเรื่องการรักษา 
    1.8) การดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน  ไดแก การดูแลเร่ือง
งานบานใหกับผูสูงอายุ เชน การซักรีดเสื้อผา  การทําความสะอาดบาน  การลางจาน       การชวย
ผูสูงอายุดูแลซอมวัสดุภายในบาน 
    1.9) การดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมเล็กๆนอยๆ    ไดแก   กิจกรรม
โดยทั่วๆไป  เชน   อานหนังสือใหผูสูงอายุฟง   การไปซื้อของใหผูสูงอายุ     

2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน (Strain  from Lack  
of Resources) หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาในการขาดแหลงสนับสนุน    ใน
การใหการดูแลผูสูงอายุ      เชน   การมีเวลาพักผอนลดลง   การไมมีเวลาเปนของตัวเอง  การไมมี
ผูรับฟงปญหา  และสุขภาพทรุดโทรมลง เพราะ ไมมีผูชวยในการดูแล 

3. ความเครียดจากความวิตกกังวล  (Strain from Worry)  หมายถึง 
ความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความเปนปญหาจากความรูสึกกังวลใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการใหการดูแล เชน  กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   กังวลเกี่ยวกับสภาพ
อารมณของผูสูงอายุ  กังวลเกี่ยวกับกิจกรรมในการใหการดูแล  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของผูดูแล
เอง  และกังวลเกี่ยวกับอนาคตของผูสูงอายุ 

4. ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท (Strain from Role  
Conflict) หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความเปนปญหาในบทบาทที่ตนเองทําในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุนั้นวา   บางครั้งเปนการขัดแยงหรือรบกวนบทบาทอื่นของตัวผูดูแลเอง 
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5. ความเครียดจากภาระคาใชจาย(Strain from Economic Burden)   
หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาในเรื่องคาใชจายที่เกี่ยวกับการใหการดูแล 

6. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  (Strain  
from Mismatched Role Expectation) หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาวาสิ่ง  
ที่หวังไวเกี่ยวกับการใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนไปตามที่คาดไว  

7. ความเครียดจากจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม(Strain from  
Increase  Tension) หมายถึงความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความเปนปญหาวา การใหการดูแล
ผูสูงอายุนั้นบางเหตุการณทําใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับผูดูแล    เชน  เกิดความไมสบายใจเพราะ
มีสัมพันธภาพที่ไมดีกับผูสูงอายุ 

8.   ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  (Strain from  
Manipulation) ความรูสึกถึงความเปนปญหา ของผูดูแลผูสูงอายุจากความรูสึกวา ตนเองถูกเอา
เปรียบ หรือถูกผูสูงอายุเรียกรองการดูแลมากเกินกวาเปนจริง  เชน ตองการใหผูดูแลทํากิจกรรม
บางอยางในการใหการดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล 
   9.   ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล (Global Strain)  
หมายถึง ความรูสึกถึงความเปนปญหาของผูดูแลจากการใหการดูแลในเรื่องทั่วๆไป    เชน  การที่
ผูดูแลตองอยูดูแลผูสูงอายุตลอดเวลานั้น   ทําใหผูดูแลรูสึกถูกจํากัดบริเวณ  
 มโนมติความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   ที่กลาวมานั้นตางมีความเหมาะสม
กันในแตละลักษณะงานวิจัย     หรือ  ตามความเหมาะสมที่ผูวิจัยเลือกใช      สําหรับในงานวิจัยนี้
ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Archbold และคณะ(1990)  ใชเปนแกนหลักในการวิจัย   และ  มีการนํา
กิจกรรมการดูแลผู สู งอายุที่ อยู ในภาวะพึ่ งพาที่ เกิดขึ้น ในสังคมไทยจากงานวิจัยของ 
Kespichayawattana (1999 ) มาประกอบการพิจารณาชนิดของกิจกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นภายใต
บริบทสังคมไทย  ซึ่งไดแก ในดานของความเครียดที่เกิดจากการดูแลโดยตรงที่เกี่ยวกับกิจกรรม
ของการดูแลสวนบุคคล     และ กิจกรรมในการเคลื่อนยายผูสูงอายุออกนอกบริเวณบาน    และ 
ในดานของความเครียดจากความขัดแยงในบทบาทซึ่งมีกิจกรรมการไปทําบุญ เปนตน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ที่ศึกษา เกี่ยวกับ ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา   จึงประกอบไปดวยความเครียดทั้ง  9 ดานดังนี้    
 ความเครียดจากการดูแลโดยตรง (Strain from Direct Care)  

ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน (Strain from Lack of Resources)   
ความเครียดจากความวิตกกังวล (Strain from Worry)  
ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท (Strain from Role Conflict)  
ความเครียดจากภาระคาใชจาย (Strain from Economic Burden)  
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ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง(Strain from Mismatched Role 
Expectations) 
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม (Strain from Increase Tension)  
ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม (Strain from Manipulation)  
ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล (Global Strain)  

 
5.  ความพรอมในการเปนผูดูแล   
 การดูแลผูปวยเรื้อรังที่อยูในภาวะพึ่งพาภายในครอบครัวนั้นกอใหเกิดปญหาและเปน
ภาระแกผูดูแลทั้งในการดูแลสุขภาพและการดูแลทั่วไปในชีวิตประจําวัน สงผลกระทบตอจิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูดูแล (Kneeshaw et al., 1999)  ซึ่งจากการเกิดผลกระทบดังกลาวกับผูดู
แล    จะทําใหผูปวยเรื้อรังอาจเกิดอาการแทรกซอนตามมาได  และพบวาหากผูดูแลไมมีความ
พรอมในการใหการดูแลจะทําใหเกิดความเครียดในบทบาทของผูดูแลได ( Archbold, 1992) 
 Webster’s New World Dictionary (1988) ไดใหความหมายของ  Preparedness ไววา     
ข้ันตอนในความพรอม    การเตรียมพรอม 
 ความพรอม  ตามความหมายของ   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานป2530 หมายถึง   
ความครบครัน    ความบริบูรณ 

Archboldและคณะ(1992)  ใหความหมาย ความพรอมในการเปนผูดูแลวา  หมายถึง   
ความรูสึกของผูดูแล  ตอตนเองวาเตรียมตัว  เตรียมใจไดดีมากนอยเพียงใด ในการรับบทบาท
หนาที่ในการเปนผูดูแล   รวมไปถึงการรับกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรับบทบาทเปน
ผูดูแล (Preparedness as how well prepared the caregiver believes he or she is for the 
task and stress of the caregiver role) ซึ่งไดแก   1)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกายให
ผูสูงอายุ       2)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณใหผูสูงอายุ  3) ความพรอมในการดูแล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   4) ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับความรูสึก
เครียดในการดูแล และ 5) ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล  
 ในตางประเทศไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความพรอมไวหลายทานและมีการเรียกตางกันไป 
Haley ,Levine และ Brown (1978 in Archbold, 1992) ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพแหงตน 
(Self Efficacy) ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดโดยใชกรอบ
แนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984)   โดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมใน
การจัดการดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน และ กิจวัตรที่ตองมีการตัดสินใจ         ในการศึกษาครั้งนี้
ไมไดประเมินวาประสิทธิภาพของผูดูแลจะสงผลกับความเครียดในบทบาท แตเปนการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพของผูดูแล  กับ  ภาวะซึมเศราของผูดูแล   
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 นอกจากนี้ Lawton, Kleban และ Moss (1989 in Archbold, 1992)  ไดบรรยายเกี่ยวกับ
ความสามารถในการจัดการกับส่ิงตางๆ (Mastery) วาเปนพฤติกรรมความสามารถในทางบวกที่
เกิดขึ้นในระหวางการใหการดูแล   Archbold และคณะ(1992)  ใหความเห็นวามโนมติของ Haley 
,Levine และBrown (1978) นั้นจะมีความใกลเคียงกับมโนมติ ความพรอม (Preparedness) แต
แตกตางกันที่ในงานวิจัยของ Archbold เปนการเนนภาระของงานที่ชัดเจนเนนที่งานหลัก และที่
สําคัญนั้นในทั้งสองงานวิจัยนั้นไมไดทําการศึกษาวา  ประสิทธิภาพแหงตน กับ ความสามารถใน
การจัดการกับส่ิงตางๆ  จะสงผลกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลดังเชนความพรอม 
 Archboldและคณะ(1990) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในการเปนผูดูแลวาจะเปน
ตัวพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลไดในระดับใด   โดยทําการศึกษาในกลุมของผูดูแล
ที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาจํานวน 78 คู    ซึ่งผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในงานวิจัยนี้
หมายถึง ผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลอยางใดอยางหนึ่งในกิจกรรมดังนี้คือ การจัดยา การฉีดยา 
การอาบน้ําแตงตัว การเดินการทํางานบานตางๆ  ซึ่งผลการวิจัยพบวาความพรอมของผูดูแลใน
ระดับที่สูงนั้น ผูดูแลจะมีความเครียดจากการใหการดูแลโดยตรง (Strain from direct care)  
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม (Strain from increased tension)  และความเครียดโดย
ทั่วๆไปในการดูแล  (Global Strain) ในระดับตํ่า และอภิปรายผลไววาหากผูดูแลผูสูงอายุมีความ
พรอมมากจะทําใหความเครียดในบทบาทลดลงได   ซึ่งผลจากการวิจัยดังกลาวจะชวยให
พยาบาลทุกคนตระหนักในการประเมินความพรอมใหแกผูดูแลตลอดจนหาแนวทางแกไข 
 สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเตรียมความพรอม ดังงานวิจัยของ      
ยุวราณี  สุขวิญญาณ (2536)       ที่มีการเตรียมความพรอมใหกับญาติในดานความรูในการดูแล
ผูปวยที่มีการสอนสาธิตและใหกําลังใจญาติที่เปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่บาน ตอการปอง
กันแผลกดทับ   ซึ่งผลการวิจัย  พบวา   ญาติที่ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลนั้นผูปวย
ทุกรายไมเกิดแผลกดทับตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
 Archbold และคณะ(1992)   กลาววา มโนมติความพรอมในการเปนผูดูแลนี้สรางจาก
บทบาทหนาที่ในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาซึ่งไดแก  1)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับ
รางกายใหผูสูงอายุ       2)  ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณใหผูสูงอายุ      3) ความพรอม
ในการดูแลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ   4) ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความรูสึกเครียดในการดูแล         และ 5) ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล       เนือ่งจากมโนมติ
นี้เปนการศึกษาที่เกิดข้ึนในประเทศภายใตสังคมวัฒนธรรมทางตะวันตก      ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาการใหการดูแลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึ่งพามีผูเคยศึกษาไวตามงานวิจัยของ 
Kespichayawattana (1999 )       ที่ไดศึกษาถึงกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาใน
สังคมและวัฒนธรรมไทยนั้น   พบวา   ประกอบดวยการดูแลในเรื่องของ     1)  การดูแลเกี่ยวกับ
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รางกาย        2)  การดูแลเกี่ยวกับจิตใจ      และ 3)   การดูแลที่เกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ   
จะเห็นไดวาในบทบาทหนาที่การดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตามมโนมติของ Archbold  และคณะ(
1992)   นั้นจะไมมีเกี่ยวกับการดูแลที่เกี่ยวกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ     
 จากการพิจารณาผูวิจัยจึงไดนําในประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ             
ที่ Kespichayawattana (1999)  ไดศึกษามารวมในการศึกษาครั้งนี้เพื่อความครอบคลุมชัดเจน 
ซึ่งจะสามารถนําไปสรางและพัฒนาเปนเครื่องมือในงานวิจัยใหเหมาะสมกับสังคมไทยยิ่งขึ้น 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา   ความพรอมในการเปนผูดูแล  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอตนเอง
วาเตรียมตัว  เตรียมใจไดดีมากนอยระดับใด    ในการรับหนาที่เปนผูดูแลรวมไปถึงความเครียดที่
อาจเกิดขึ้นระหวางการรับบทบาทเปนผูดูแล     ซึ่งไดแก   ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับรางกาย
ใหผูสูงอายุ        ความพรอมในการดูแลเกี่ยวกับอารมณใหผูสูงอายุ      ความพรอมในการดูแล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสุขภาพใหผูสูงอายุ          ความพรอมเกี่ยวกับการจัดการกับความรู
สึกเครียดของผูดูแล         ความพรอมโดยทั่วๆไปในการดูแล      และความพรอมในการดูแลเกี่ยว
กับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูดูแล  
 
6. การเยี่ยมบาน 
 

6.1 ความหมายและแนวคิด 
ประพิณ  วัฒนกิจ (2536: 5) ใหความหมายการเยี่ยมบาน หมายถึง บริการสาธารณสุข

เชิงรุกที่ใชบานของประชาชนเปนสถานบริการ  โดยทีมสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน แนะนํา 
ชวยเหลือใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  ในการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย  โดยมี
เครือขายติอตอกับเจาหนาที่ไดตลอดเวลา  เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออันตราย 
 จรรยา เสียงเสนาะ และวารี ระกิติ (2528: 282-284) กลาววาการเยี่ยมบาน หมายถึง 
การนําบริการอนามัยไปสูประชาชนซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่พยาบาลสาธารณสุขจะไดเขาไปดูแล    
สุขภาพประชาชนใหสมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ และสามารถอยูในสังคมอยางมีความสุข
รวมทั้งใหการพยาบาลตอเนื่องแกผูปวย แกไข และปองกันความพิการ การใหคําปรึกษาดาน    
สุขภาพ   การสํารวจความเปนอยูของประชาชนและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม    
 ชนิตา มณีวรรณ (2540: 3)ใหความหมายของการเยี่ยมบานวาเปนการดูแลสุขภาพทีบ่าน 
หมายถึง การออกไปเยี่ยมครอบครัว เพื่อใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับสุขภาพสอน
สาธิต  หรือปฏิบัติการพยาบาล รวมกับครอบครัว รักษาพยาบาลเบื้องตน ฟนฟูสมรรถภาพ    และ
ปองกันความพิการ ตลอดจนการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลในครอบครัว ทั้งผูปวย  และผูไม
ปวย และชวยจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสมชวยใหประชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
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 Stanhope (1996 : 806)  กลาวถึง การเยี่ยมบาน  วาเปนการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
และตอเนื่องโดยทีมสุขภาพ ซึ่งมีหนาที่การบริการทางดานสุขภาพอนามัยไปสูประชาชนในชุมชน     
ซึ่งไดแก   งานดานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน   และควบคุมโรค    การดูแลผูปวยถึงบาน     รวม
ทั้งการฟนฟูสภาพของผูปวย     การแกไขและการปองกันความพิการตางๆ      พรอมทั้งการดํารง
ไวซึ่งสุขภาพอันดีของบุคคลครอบครัว   และชุมชน ตลอดจนเปนที่ปรึกษาสุขภาพอนามัย   ชวย
จัดสภาพความเปนอยูใหเหมาะสม   และ ส่ิงแวดลอมที่ดี 
 สรุปไดวา การเยี่ยมบาน    ( Home Visit )  หมายถึง     กิจกรรมที่ใหบริการแกประชาชน
ที่มุงหมายในการใหการบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  ดูแลสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในครอบครัว    ทั้งผูปวย   และผูไมปวย   และฟนฟูสภาพ   เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดีข้ึน 
 การเยี่ยมบานนั้นมีประโยชนตอผูปวย ครอบครัว รวมถึงตอทีมพยาบาลผูออกเยี่ยมบาน 
(Stanhope, 1996)  
  1. ประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
เหมาะสมกับสภาพ  และในกรณีผูปวยที่เปนระยะเริ่มแรก จะไดรับการรักษาพยาบาลแตเนิ่นๆ 
เปนการปองกันการเจ็บปวย ถึงขั้นรุนแรง รวมถึงผูปวยและครอบครัวไดรับคําแนะนําอยางใกลชิด 
เปนกันเอง   และไดรับการฝกปฏิบัติอยางถูกตอง  สามารถซักถามขอคําปรึกษาตางๆ 
  2. ประโยชนตอประชาชนทั่วไป  ไดรับการปองกันและแพรกระจายและ
ควบคุมโรคในชุมชนและไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพแกชุมชน  รวมถึงทําใหประชาชนมีความ
เขาใจ ในการเขารับบริการดานสาธารณสุขเพิ่มข้ึน 
  3. ประโยชนตอดานพยาบาลที่ออกเยี่ยมบาน ทําใหมองเห็นสภาพที่แทจริง
ของประชาชนและชุมชนและโครงสรางของประชากร พฤติกรรม สามารถวิเคราะห ระบุปญหา
และความตองการของชุมชน และทําใหทราบปญหาและสามารถวางแผน     และชี้แนะปองกัน
การเกิดโรค อีกทั้งยังกอเกิดสัมพันธภาพ เกิดศรัทธา ในดานสาธารณสุข เนื่องจากไดรับบริการ
อยางใกลชิด โดยเฉพาะบริการที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และ
ปฏิบัติตนอยางถูกตอง 
 

6.2 โครงการเยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมิโรงพยาบาลสุโขทัย  
โครงการเยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมินั้นมีหนวยงานที่รับผิดชอบคือกลุม

งานการพยาบาลและกลุมงานเวชกรรมสังคม โดยมีประชาชนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของ  
โรงพยาบาลคือ หมู1 ต.บานกลวย และ 12 ชุมชน ต.ธานี รวมทั้งสิ้น 13 ชุมชน      ซึ่งอยูในเขต
เทศบาลทั้งหมด  โดยโครงการเยี่ยมบานนี้มีอัตรากําลังพยาบาล  2  ทานที่ดูแลและรับผิดชอบ
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โดยตรง  และในทีมสุขภาพในสาขาอื่นๆนั้นใชการประสานงานซึ่งจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการ  
ที่รับผิดชอบในแตละสาขา ซึ่งในการออกไปเยี่ยมถือเปนการจัดบริการดานสาธารณสุขผสมผสาน
ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งใน
ภาวะเจ็บปวย     ภาวะเสี่ยงตอโรคและในภาวะสุขภาพดี     บทบาทของทีมสุขภาพตองพยายาม
ปรับปรุงพฤติกรรมของประชาชนใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเกิดโรค การคนหากลุมเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
และใหการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตอเนื่อง โดยใหความรู และการใหการบริการที่มีคุณภาพ 
ทั้ง 4 มิติไดแก 

1. ดานการรักษาพยาบาล การเยี่ยมผูปวย เพื่อติดตามการบริการพยาบาล  
และเยี่ยมเพื่อใหการบริการตอเนื่อง 

2. งานดานสงเสริมสุขภาพ  โดยใหคําแนะนําในการพยาบาล  การใหสุขศึกษา  
และการใหการดูแลดานสิ่งแวดลอมของชุมชน 

3.  ดานการควบคุมและปองกันโรค  การระบาดของโรค    ใหบริการฉีดวัคซีน 
ปองกันโรค ใหสุขศึกษา ใหความรูในการปองกันการเกิดโรคและควบคุมโรค เมื่อมีการเจ็บปวย
และการระบาดของโรค โดยการติดตาม สอบสวนโรค เก็บเชื้อสงตรวจ ควบคุมแหลงเกิดโรค 

4.  ดานการฟนฟูสภาพ ไดแก การเยี่ยมฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย เพื่อ 
ใหรางกายคืนสูสภาพเดิม  โดยการใหคําแนะนําฝกสอนผูปวย  

ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตที่ถูกตอง เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีโดยใชหลักการดูแลตนเองซึ่งมีการรวมมือ ประสานงาน ทั้งภาครัฐ  และเอกชน ในสถาน
บริการทุกระดับ 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหนวยการพยาบาลปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสุโขทัย 

เนนหลักในการใชกระบวนการพยาบาล   โดยการประเมินความตองการความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู รับบริการ  ประเมินขอจํากัด  ประเมินความพรอมในการดูแลตนเอง  
ประเมินปจจัยในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยในการใหการพยาบาลจะตองยึดหลัก
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัวเสมอ ในการชวยเหลือผูปวยเนนสมาชิก
ในครอบครัว    โดยใหมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเชน  การพลิกตัว   เปลี่ยนทา        
การบริหารรางกาย     การปอนอาหารทางสายยาง      ดานการจัดสิ่งแวดลอมนั้นไดเอื้ออํานวย
ตอการดูแลตนเอง   เชน   ในการดัดแปลงสภาพแวดลอมที่บาน    มีการสอน     และใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพอนามัยแกผูปวยและครอบครัว    หลังจากที่ประเมินสภาพและความตองการตลอด
จนปญหา  และการสงตอรายงานผูปวยเพื่อดําเนินการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน       มีการสงตอ
ผูปวย   และการประสานงาน  ระหวางหนวยงานในกรณีผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบ สุโขทัย    
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นั้นจะมีการกําหนดการเยี่ยมผูปวยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนที่บาน สัปดาหละ 3 วัน ในวัน
อังคาร พุธ พฤหัส เวลา  10.00 – 15.00 น. โดยมีการคนหาผูปวยรายใหมจากแผนกผูปวยนอก
และ ผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวย       โดยพยาบาลประจําหนวยเยี่ยมบานจะประสานงานกับ
ตัวแทนแตละหอผูปวย     ทําการรวบรวมขอมูลผูปวย   เสนอทีมสุขภาพเพื่อคัดเลือกรายที่จะออก
ไปเยี่ยม    ทําการประชุมวางแผนกับทีมสุขภาพกอนออกไปเยี่ยม   หลังจากไปเยี่ยมแลวทําการ
ประเมินผลรวมกับทีมสุขภาพและกําหนดการเยี่ยมในครั้งตอไป 
 

6.3 จํานวนครั้งที่ออกเยี่ยมบาน  
 โดยทั่วไปจํานวนครั้งที่ออกเยี่ยมบานในผูปวยแตละรายนั้น    ข้ึนอยูกับทีมสุขภาพที่จะ
พิจารณาตามสภาพอาการของผูปวยเปนสําคัญ    รวมทั้งพิจารณาจากจํานวนวัน     และเวลา
ของทีมสุขภาพที่มีในแตละสัปดาห Alex, Benjamin – Coleman และ Brown (2001) ซึ่งสอด
คลองกับแนวทางปฏิบัติของทีมสุขภาพที่ออกเยี่ยมบานของ โรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัย  ซึ่งทาง
ทีมจะมีการประชุมปรึกษากัน   ถึงความเหมาะสมในการเยี่ยมแตละครั้ง  โดยพิจารณาที่สภาพ
อาการของผูปวย    ซึ่งหากพบวา      ผูปวยอยูในสภาพที่ตองใหการดูแลที่มากแลว        ทางทีม
สุขภาพจะออกเยี่ยมบอยครั้งกวา      ในรายที่มีสภาพอาการที่ดีกวา    และนอกจากนี้ยังพิจารณา
จากการที่เปนผูปวยรายใหมที่เขารวมโครงการ          จากในกรณีนี้พบวาหากเปนรายที่เพิ่งเขา
รวมโครงการทางทีมสุขภาพ     จะมีการเยี่ยมที่มากครั้งกวาในรายที่เปนมานาน  ทั้งนี้เพื่อ เปน
การติดตามผลการรักษาและใหความรูที่ตอเนื่อง       อีกทั้งเปนการปองกัน   และ   การฟนฟู
สภาพ  Thorne  และ Robinson (1989) พบวาจํานวนครั้งที่ผูดูแลไดรับการเยี่ยมนั้น  หากมีการ
เยี่ยมที่บอยครั้งจะทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจ   เชื่อใจ และ กอใหเกิดความมั่นใจในการดูแล   
ซึ่งความมั่นใจนี้จะชวยลดความเครียดในบทบาทของผูดูแลลงได ( Schumacher,  Stewart and 
Archbold, 2000;  Reele, 1994 )  
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา          
ผูวิจัยจึงไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูสูงอายุ   และ  ความเครียดในบทบาทของผูดูแล   
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   ดังนี้  

Montgomery, Gonyea และ Hooyman(1985)  ศึกษา ความสัมพันธระหวางประสบ
การณการดูแลกับภาระเชิงจิตวิสัยและภาระเชิงวัตถุวิสัย ในผูดูแลผูสูงอายุ 80 คนผลการวิจัยสวน
หนึ่งพบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาระเชิงจิตวิสัยซึ่งแสดงถึงวาผูดูแลที่มี



 43

เศรษฐานะทางสังคมดีจะมีความรูสึกในความเปนภาระต่ํา 
Baille, Norbeck และBarnes (1988 ) ศึกษาความเครียดของผูดูแลและการเกื้อหนุนทาง              

สังคมโดยศึกษาจากสมาชิกในครอบครัว 87 ราย สวนใหญเปนหญิง โดยที่เปนบุตร ญาติ คูสมรส 
และเพื่อนตามลําดับ   ซึ่งเปนการเก็บขอมูลคร้ังเดียวดวยการตอบแบบสอบถามแบบวัด
ความเครียดจากการดูแล ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคม และและแบบวัดความทุกขใจ      
ผลการศึกษาพบวาความเครียดจากการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขใจ และอารมณ
ซึมเศรา       สวนความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด
จากการดูแล และอารมณซึมเศรานอกจากความเครียดจากการดูแลสามารถอธิบายความแปร 
ปรวนความทุกขใจไดรอยละ 21 และอารมณซึมเศรา ไดรอยละ 24   สวนความพึงพอในในแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของความทุกขใจไดรอยละ10 และอารมณซึม
เศราไดรอยละ 12       การวิจัยนี้สนับสนุนวาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถบรรเทาความทุกขใจ
และอารมณซึมเศราลงไดซึ่งจากงานวิจัยนี้จะชวยใหพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ไดมีการ
วางแผนที่จะชวยสนับสนุน และใหการดูแลทางดานอารมณ และเปนแนวทางในการจัดหาแหลง
เกื้อหนุนทางสังคมใหกับผูดูแลและพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสามารถในการพยากรณ
ความผาสุกทางใจ(Psychological Well-being) 
 Bull (1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแล และ ภาวะสุขภาพของผูดูแลในผูปวย
เร้ือรัง 55 ราย จะเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามเล็กนอย พบวาผูดูแลสวนใหญรอยละ 73 
รับรูวาตนมีสุขภาพดีถึงดีมาก  ผูดูแลที่มีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไปมีภาวะสุขภาพที่แยกวาผูดูแลที่
มีอายุนอย  และพบวารายได ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ภาวะสุขภาพ
ของผูปวย  ภาวะสุขภาพของผูดูแล  และ ขนาดเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาระการดูแลภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห และ 2 เดือน และพบวาภาวะ   
สุขภาพของผูดูแล   ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและ ขนาดเครือขายทาง
สังคมสามารถทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  53  โดยวัดหลังจากผูปวยจําหนายออกจาก       
โรงพยาบาล 2 สัปดาห  และพบวารายได และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย
สามารถทํานายภาระการดูแลไดรอยละ 50 วัดเมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 2 เดือน   

Archbold และคณะ ( 1990 ) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในการเปนผูดูแลวาจะ
เปนตัวพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลไดในระดับใด พบวาความพรอมของผูดูแลจะมี
ความสามารถในการทํานายความเครียดจากการดูแลโดยตรง  ความเครียดจากการไดรับแรงกด
ดันเพิ่ม และ ความเครียดโดยทั่วไปในการดูแล และจะมีความสามารถในการทํานายไดดีคือ  ภาย
ในชวงระยะเวลา6สัปดาหหลังจากที่ผูสูงอายุจําหนายจากโรงพยาบาลแลวซึ่งพบวาความเครียด
ทั้ง 3 ดานจะอยูในระดับที่สูงเมื่อผูดูแลผูสูงอายุมีระดับของ ความพรอมในการเปนผูดูแลต่ํา 
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 Mui (1992) ไดศึกษาเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลระหวางชนผิวขาวกับ
ชนผิวดํา กลุมประชากรคือ บุตรสาวที่เปนคนผิวดําที่เปนผูดูแลจํานวน 117 คน และผิวขาวที่รับ
หนาที่เปนผูดูแลจํานวน  464 คน โดยใชแนวคิดทฤษฎีบทบาทในการศึกษา  โดยมีตัวพยากรณ 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผิวดํา ไดแก ภาวะสุขภาพของผูไดรับการดูแล แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความตองการการดูแล ตัวพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลผิวขาวไดแก         
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพอแมซึ่งไดรับการดูแล และความขัดแยงในหนาที่การงาน  ผลการ
ศึกษาพบวาผูดูแลผิวดํามีความเครียดในบทบาทต่ํากวา  
 Wallhagen (1992 )  ศึกษาความยากลําบากและผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแลที่มี
อายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน 60 ราย โดยการสัมภาษณพบวา 
ยังมีความยากลําบากในการดูแลในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกิจวัตรประจําวันเชน 
การจัดเตรียมมื้ออาหาร การดูแลใหรับประทานยา การทําธุระกิจอ่ืนๆมากมีแนวโนมวาจะเกิดกลุม
อาการความเครียดดวย นอกจากนี้การศึกษาการเผชิญความเครียดในคูสมรสผูดูแลผูปวยโรค
สมองเสื่อมจํานวน60รายพบวาความเครียดเปนตัวทํานายความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได 
 Schott-Barer  (1993 )     ไดศึกษาถึงภาวะการพึ่งพา  ภาระการดูแล  และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 113 ราย โดยวัดจากภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัย  
และเชิงจิตวิสัย  พบวาภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุแสดงวาผูดูแลที่
อายุมากตองใชเวลาการทํากิจกรรมการดูแลที่นานขึ้น  ในขณะที่ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยมีความ
สัมพันธทางบวกกับระยะเวลาที่ดูแลและมีความสัมพันธทางลบกับอายุ  แสดงวาผลของภาวะ
อารมณของผูดูแลกับประสบการณการดูแลที่ผานมามีมากขึ้นเมื่อดูแลเปนระยะเวลานานขึ้น     
ในขณะที่จะนอยลงเมื่อผูดูแลมีอายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยแสดงวาผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแล    
ตนเองไดดีจะเกิดการรับรูภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยนอยลง 

Reele (1994)      ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการใหคําปรึกษา  และ     คุณภาพชีวิตของ 
ผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งผูดูแลนํามาจัดเปน 3 กลุม คือ กลุม A เปนผูที่เขา
โปรแกรม”ฉันสามารถทําได” เปนครั้งแรก จํานวน 12 ราย ,กลุม B  เปนกลุมที่เขาโปแกรมนี้มา
แลว และถูกเลือกเขาไปเปนกลุมสนับสนุนจํานวน 8 ราย และกลุม C เปนกลุมที่ไมไดเขา
โปรแกรม และไมมีกลุมสนับสนุน จํานวน 12 ราย โปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมการใหความรู
และการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง   การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามประเมิน    
คุณภาพชีวิตของ Padilla กอนและหลังโปรแกรมผลการศึกษาพบวา คะแนนของกลุมที่เคยเขา
โปรแกรมมากอนเทากับคะแนนของกลุมควบคุมและนอยกวากลุมเขาใหม ซึ่ง Lewandaski และ 
Jones (1988) เคยรายงานวาผูปวยโรคมะเร็งตองใชเวลามากในการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ยัง
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พบวาการใหความรูและใหคําปรึกษาและการเผชิญปญหาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูวิจัยได
วิเคราะหวาเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย      และการประเมินคุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่วัด
ไดยาก ประโยชนที่ไดจากงานวิจัยคือ  แนวคิดในเรื่องของการใหความรู และการใหคําปรึกษาแก
ครอบครัว อันเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเยี่ยมบานในการลดความเครียดและความวิตกกังวล
ใหกับผูดูแล เพราะโปรแกรมดังกลาวนํามาใชในการลดความวิตกกังวล และเพิ่มความรูความ
หมายในชีวิตแกผูเขาโปรแกรม (Mcmillan et al., 1993 455-461)  
 Miller และคณะ (1995) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆอันไดแก เชื้อชาติ ความรูสึก
ควบคุมอารมณ ความรูความชํานาญ กับความเครียดในบทบาทและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวย
สมองเสื่อม กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลชาวอเมริกันที่มีเชื้อชาติแอฟริกัน(ผิวดํา) จํานวน 77 คนและผูดู
แลที่เปนชาวอเมริกัน (ผิวขาว) จํานวน 138 คน ผลการศึกษาพบวาความรูสึกควบคุมอารมณมี
ความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา ความรูความชํานาญของผูดูแลมีความสัมพันธกับความซึม
เศราเพียงเล็กนอยถึงปานกลาง ตัวพยากรณความเครียดในบทบาทไดดีที่สุด คือ ความรูสึกควบ
คุมอารมณ แมวาผูดูแลชาวอเมริกันแอฟริกัน จะมีความซึมเศรา และความเครียดในบทบาทเพียง
เล็กนอย อยางไรก็ตามเขาสรุปวาปจจัยดานเชื้อชาติไมมีอิทธิพลในการทํานายความเครียดในบท
บาทและภาวะซึมเศราในผูดูแล  

Archbold และคณะ (1995) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับระบบความพรอมของญาติ(PREP 
System)นั้นจะมีประสิทธิผลอยางไร ในดานความรูสึกเครียดในบทบาทของญาติโดยเปนการวิจัย
เชิงทดลอง(Quasi-Experimental Design) โดยมี 11 ครอบครัวอยูในโครงการ PREP System 
และ 11 ครอบครัว เปนกลุมควบคุม หนึ่งในผลวิจัยพบวาความเครียดในบทบาทของผูดูแลของ 2
กลุม ไมมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งไดมีการอภิปรายผลในตอนทายไววาเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 
นั้นเปนบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งอาจมีการแกไขสถานการณไดดีกวาบุคคลโดยทั่วไป ดังนั้นจึง
ควรจะมีการศึกษาตอไปในกลุมผูดูแลอื่นๆและจากแบบการวิจัยที่ใชเวลา 25 สัปดาหนั้นอาจนอย
ไปที่จะมองเห็นความเครียดในบทบาทไดควรมีการศึกษาโดยใชเวลาใหมากขึ้น และเนื่องจากกลุม
ตัวอยางแตละกลุมมีเพียงกลุมละ 11 ครอบครัวนั้นนับวานอยในการจะนํามาประเมิน PREP 
SYSTEM  
 Bull,Jervis และMa (1995) ศึกษาถึงประสบการณความตึงเครียดของผูดูแลกับผูไดรับ
การดูแลที่มีความบกพรองทางดานความคิดและการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา มีความ
สัมพันธทางลบระหวางการทําหนาที่ดานความนึกคิดของผูที่ไดรับการดูแลกับความตึงเครียดของ
ผูดูแลนั้นคือการทําหนาที่ดานความนึกคิดของผูไดรับการดูแลเสื่อมลงระดับความตึงเครียดของผู
ดูแลสูงขึ้น และมีความสัมพันธทางบวกระหวางความตองการการชวยเหลือของผูที่ไดรับการดูแล
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กับความตึงเครียดของผูดูแลซึ่งเปนเครื่องชี้วาความตองการการพึ่งพาและความตองการการชวย
เหลือของผูที่ไดรับการดูแลสูงขึ้น ความตึงเครียดของผูดูแลจะสูงขึ้นดวย 
 Phillipsและคณะ(1995) ไดศึกษาถึงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาจํานวน 109 
ราย พบวารอยละ 87 ของผูดูแลสวนใหญเปนผูหญิง ดูแลผูสูงอายุในเรื่องการแตงตัว  การเตรียม
อาหาร  การอาบน้ํา  การขับถาย  และพบวาความเครียด  การรับรูความแตกตางระหวางภาพ
ลักษณของผูสูงอายุในอดีตและปจจุบัน  รวมกันทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  32  และภาระ
การดูแล  การรับรูความแตกตางระหวางภาพลักษณของผูสูงอายุในอดีตและปจจุบัน  การติดตาม
และประเมินผลการดูแลของผูดูแล  รวมกันทํานายคุณภาพการดูแลไดรอยละ  36  แสดงใหเห็นวา
ความเครียดเปนสิ่งที่บอกถึงภาระการดูแล  ขณะเดียวกันภาระการดูแลที่สูงจะบอกถึงคุณภาพ
การดูแลที่ต่ํา 
 Mastrain, Ritter และ Deimling (1996) ไดศึกษาเกี่ยวกับ พยาบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวของ
กับญาติที่ดูแลที่บาน    และไดวัดเกี่ยวกับความตึงเครียดในบทบาทผูดูแลของบุตรที่มีผูสูงอายุ
เจ็บปวยอยูที่บาน ผลการศึกษาไดชี้ถึงความเสื่อมทางดานสุขภาพของผูดูแล  
 Kuei-Ru Chou, La Montagne และ Hepworth (1999) ทําการศึกษากลุมผูดูแลผูปวย
สมองเสื่อม 150 รายพบวาความตองการในการดูแล(ซึ่งเปนหนาที่ของบุตร) จะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาระที่การดูแลของผูดูแล และการเผชิญปญหาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาระ
ของผูดูแลสําหรับในงานวิจัยนี้ไมไดระบุใหทราบวามีวิธีการสุมตัวอยางแบบใด 

Naraya และคณะ ( 2001) ทําการศึกษาของผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาในการใหการดูแลผู
ปวยสมองเสื่อมโดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาคือ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกที่
เปนบวกและลบที่มีผลตอการใหการดูแลศึกษาในผูดูแลที่เปนคูสามี-ภรรยา 50 คูเครื่องมือที่ใช
เปนแบบสัมภาษณผลการวิจัยพบวาความรูสึกทางบวกในการใหการดูแลมีความสัมพันธในทาง
บวกกับความสามารถของผูดูแล ระยะเวลาในการใหการดูแล และความสามารถในการใหการดู
แล 

Lee, Brennan และ Daly(2001)  ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเห็นใจ ภาวะ
ซึมเศราความพึงพอในชีวิตและภาวะสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุโดยศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึ่งพาจํานวน 140 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จากผลการศึกษาพบวา ใน
กลุมผูดูแลที่มีความเห็นใจโดยการใชเหตุผลประเมินในสถานการณการใหการดูแล พบวามีระดับ
ความเครียดและความรูสึกวาถูกคุกคามนอย ระดับความซึมเศรานอยและมีระดับความพึงพอใน
ในชีวิตในระดับที่สูงกวากลุมผูดูแลที่มีความเห็นใจที่ใชอารมณประเมินและยังพบอีกวา ระดับของ
รายไดและการศึกษาที่สูงของผูดูแล รวมถึงการมีระดับความเห็นใจที่ใชอารมณประเมินในระดับที่
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ต่ํานั้นจะมีระดับความพึงพอใจในชีวิตที่สูงรวมถึงภาวะสุขภาพที่ดี และพบวาระดับการพึ่งพาของ
ผูสูงอายุที่สูงนั้นจะทําใหภาวะสุขภาพผูดูแลอยูในระดับตํ่า    

 วิภาวรรณ ชอุม (2536) ศึกษาภาระในการดูแลและความผาสุกโดยทั่วไปของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผู สูงอายุที่ตองพึ่งพาซึ่งมารับบริการที่           
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลเซนตหลุยส จํานวน 100 คน ผลการวิจัยวากลุมตัวอยาง
รับรูภาระในการดูแลนอย มีระดับทุกขโศกปานกลาง และมีความผาสุกจํานวนเทากันคือ รอยละ 
37 ในระดับทุกขโศกมากมี รอยละ 26 เมื่อนําตัวแปรทั้งหมดเขาในสมการพหุคูณเพื่อทํานาย
ความผาสุขโดยทั่วไป พบวา ภาระในการดูแลและระยะเวลาในการศึกษาทํานายความผาสุกโดย
ทั่วไปได รอยละ 27 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยภาระในการดูแลเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา(2536) ที่ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบท
บาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน 104 ราย เก็บขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณหรือตอบ
แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา   เศรษฐานะทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ
เจ็บปวยมีผลโดยตรงในทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม และรวมทํานายแรงสนับสนุนทาง
สังคมไดรอยละ 27  แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงในทางลบ     ความตองการในการดูแลมี
ผลโดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  และชวยทํานายการ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามไดรอยละ 14      สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการ
เจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงในทางลบ  และความตองการในการดูแล มีผล
โดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาเปนความเครียด     และทั้งหมด
รวมกันทํานายการประเมินสถานการณของการดูแล วาเปนความเครียดไดรอยละ 12 แรง
สนับสนุนทางสังคมและความตองการในการดูแล  มีผลโดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถาน
การณของการดูแลวามีผลดี        และรวมกันทํานายการประเมินสถานการณของการดูแล  วามี
ผลดี ไดรอยละ 19  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  และเปนความเครียดมีผล
โดยตรงในทางบวกกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลและรวมทํานายความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลไดรอยละ 19 
 ชนิตา มณีวรรณ และคณะ(2537) ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามและผูดูแลที่บาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในหอผูปวยตางๆในโรง
พยาบาลรามาธิบดีที่สงตอมายังแผนกปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อใหการพยาบาลและดู
แลตอภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและผูดูแลผูปวยกลุมละ100รายเทาๆกันผลการ
ศึกษาในสวนของผูดูแล  พบวาปญหาของผูดูแลสวนใหญรอยละ66คือเหนื่อยลาเบื่อหนาย     
รอยละ 58 ไมสามารถประกอบอาชีพได  เพราะตองดูแลผูปวยทําใหรายไดลดลง  มีความตองการ
ความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยรอยละ 54 ตองการเวลาสวนตัวเพื่อลดความเครียด รอย
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ละ 46 ตองการเวลาดูแลอบรมบุตร รอยละ 42 
 ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2537) ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรัง
และ  ผูดูแลที่บาน จํานวน กลุมละ 110 ราย ในสวนของผูดูแลพบวาผูดูแลสวนใหญ รอยละ 31.8 
เปนบุตรสาวตองดูแลผูปวย วันละ 10-24 ชั่วโมง พบวามีปญหาทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม เศรษฐกิจ และการดูแล ผูปวยตองการการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมเศรษฐกิจ และการ
ดูแล ผูปวยตองการการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมเศรษฐกิจ และตองการความรู ความมั่นใจ
ในการดูแลผูปวยอยางมาก 
 จันทรเพ็ญ แซหวุน (2537) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดู
แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยสนับสนุนความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม
และความเหนื่อยหนายโดยแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่ชวยในการบรรเทาภาวะ
เครียดของบุคคลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ (2539) ศึกษาภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่      
ผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 88 ราย พบวาคาเฉลี่ยของสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีคาเฉลี่ยคอน
ขางสูง 104.268 คะแนน และมีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม การประเมิน
สถานการณการดูแลวาเปนผลดี       และภาวะสุขภาพของผูดูและมีความสัมพันธทางลบกับการ
เสื่อมในการรูคิดของผูปวย การประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคาม และการประเมินสถาน
การณการดูแลวาความเครียด 
 เฟองลดา เคนไชยวงศ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวย                
แรงสนับสนุนทางสังคม และภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาที่คลีนิคอายุรกรรมประสาทแผนกผูปวย
นอกและคลีนิควิชาเวชศาตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในชวงเดือนกันยาถึงเดือน
พฤศจิกายน 2538 จํานาน 50 ราย ผลการศึกษาพบวา  การพึ่งพาของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน และการปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาระของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการชวยเหลือดาน
ตางๆมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จรัน มาลฮอตรา และคณะ(2540)    สํารวจผูประกอบวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ จํานวน 1,055 คน เพื่อตองการทราบถึงพยาบาลที่มีสวนชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุตลอด
จนผลกระทบดานตางๆ   ผลการศึกษาพบวามีพยาบาลวิชาชีพที่ประเมินตนเองวามีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุ(ไมรวมการดูแลผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ) (รอยละ35.8)    
การศึกษาระดับความเครียดอันเกิดจากการดูแลผูสูงอายุพบวาผูดูแลมีความเครียดทาง           
จิตและอารมณสูงสุด( รอยละ 68 ) ตามดวยความเครียดในการดําเนินชีวิตในสังคมหรือชีวิตสวน
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ตัว(รอยละ 37)   ความเครียดทางสุขภาพกาย ( รอยละ 33 )  ความเครียดทางการเงิน(รอยละ 22)     
นอกจากนั้นยังพบวาผูที่ดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาสูง      เกิดความเครียดมากกวาผูที่
ดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาต่ํา   
 สุดา เทพศิริ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล โดยศึกษาระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
(ตามมโนมติของ Hardy และ Conway,1988)   ที่ตองพึ่งพาระหวางกอน และ หลังการใชตัวแบบ
การดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา       กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา  ซึ่งอยูในชวงวางแผนจําหนายผูปวย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา        ผลการวิจัยพบวา 
ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพากอนการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่
ตองพึ่งพาอยูในระดับปานกลาง ระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาหลัง
การใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา อยูในระดับตํ่า และความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา    หลังการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาทั้งรายดานและโดยรวม
นอยกวากอนการใชตัวแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 คมสัน แกวระยะ(2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
สามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ กับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  (ตามมโนมติของHardy และ Conway, 1988) กลุมตัว
อยางที่เปนผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 210 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   ผลการ
วิจัยพบวาผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดในบทบาทโดยรวมอยูในระดับตํ่า เมื่อจําแนกเปนรายดาน
พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดในบทบาทในระดับตํ่าทุกดาน  อายุของผูดูแล ความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุและสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ มีความ
สัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05       สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู
สูงอายุ   และอายุของผูดูแล สามารถรวมกันพยากรณความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งไดแก      เพศ      อายุ    ระดับการศึกษา    ความเพียงพอของรายได     
ความพรอมในการเปนผูดูแล และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม ปจจัยเหลานี้นาจะมีความสัมพันธ
กับ     ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  

  
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ความเพียงพอ   
   ของรายได 

ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
 
-ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
-ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 
-ความเครียดจากความวิตกกังวล 
-ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท 
-ความเครียดจากภาระคาใชจาย 
-ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 

 
        
 
 
 

   ความพรอมใน 
   การเปนผูดูแล 
 จํานวนครั้งที่ได
รับการเยี่ยม 

-ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม 
-ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 
-ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  

                     



บทที่ 3 
 

         วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research )     โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
1) ศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแล และ ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพา 2) เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยจําแนก
ตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดแูล  จาํนวนครัง้
ที่ไดรับการเยี่ยม    และ3) เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมองของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาที่มีความเครียดในบทบาทสูง  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยขอมูลเชิงปริมาณ      
และขอมูลเชิงคุณภาพ 
  
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษาเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดสุโขทัยจํานวน 13 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 100 ราย (ดังตารางที่ 1) ซึ่งรวมในโครงการเยี่ยม
บานของแผนกการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุโขทัย  การศึกษาครั้งนี้มีเกณฑใน
การเลือกประชากรผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาคือ  เปนบุคคลที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวาทัง้เพศชาย
และหญิง ภาวะพึ่งพาประเมินโดย แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวนั คอื ดชัน ี
Barthel ADL Index ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล(2542)(รายละเอียดในภาคผนวกหนา131-132)โดย
มีคาคะแนนที่ประเมินไดอยูระหวาง   0 – 12 คะแนน   ซึ่งผูสูงอายุทั้ง 100 รายอยูในภาวะพึ่งพาทั้ง
หมด 
 ประชากรที่ศึกษาคือ   
  1. เปนผูดูแล ที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกับผูสูงอายุมีความสัมพันธในลักษณะ
เครือญาติกับผูสูงอายุ   

2.   เปนผูใหการดูแลหลักในการใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ    ใกลชิดผูสูงอายุ 
มากที่สุด  โดยไมไดรับคาจางตอบแทน   และไมเกี่ยวกับขอผูกมัดทางวิชาชีพ   โดยสอบถามจาก
ผูสูงอายุ หรือ จากการสอบถามสมาชิกในครัวเรือน  ทั้งนี้อาจเปนคูชีวิต  บุตรหลาน  หรือ สมาชิก
ในครอบครัวอื่นๆ   
  3. สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทย 
  4. ไมมีปญหาการฟงหรือการไดยิน 
  5. ยินดีใหความรวมมือในงานวิจัย   
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ตารางที่ 1 จํานวนผูสูงอายุที่อยูในโครงการเยี่ยมบานของแผนกการรักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัย  ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุโขทัย  
 

 
ชุมชนในเขตเทศบาล 

 

 
จํานวนผูสูงอายุที่อยูในโครงการเยี่ยมบาน(คน) 

 
     
     1. ประชารวมใจ 

  
12 

     2. บานกลวยหมู 1  11 
     3. วังหิน  10 
     4. บางแกว  10 
     5. เลอไท  9 
     6. คูหาสุวรรณ  8 
     7. ราชธานี  7 
     8. วิเชียรจํานงค  7 
     9. คลองโพธิ์  7 
     10. ตาลเดี่ยว  6 
     11. รวมพัฒนา  5 
     12. คลองตาเพชร  4 
     13. พระแมยา 
 

 4 

รวม  100 
ที่มา : แผนกเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสุโขทัย (2544)  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน  3  ชุดคือ 
  ชุดที่ 1: ประกอบดวย 2 ตอนคือ   
   ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป มีลักษณะเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ   ประกอบ
ดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ความเพียงพอของรายได  ศาสนา 
อาชีพ   และลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ   
   ตอนที่  2  แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     มีจํานวน 10 ขอ
ผูวิจัยสรางโดยศึกษากรอบแนวคิดของ Archbold และ Stewart (1986,1993) รวมกับแนวคิดของ 
Kespichayawattana (1999 )  ลักษณะแบบวัดเปนขอคําถามถึง การรับรูของผูดูแลตอตนเองวา
เตรียมตัว เตรียมใจ ไดดีมากนอยเพียงใดในการเขารับบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

   มากที่สุด หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน 
       ระดับมากสุด ให 5 คะแนน 
   มาก หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน 
       ระดับมาก ให 4 คะแนน 
   ปานกลาง หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน 
       ระดับปานกลาง ให 3 คะแนน  

   เล็กนอย หมายถึง มีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุเล็ก 
       นอย  ให 2 คะแนน 

  ไมพรอมเลย หมายถึง ไมมีความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุเลย  
      ให  1 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม และราย
ขอ ผูวิจัยสรางเกณฑการตัดสินแบงออกเปน 5 ระดับตามวิธีของ ประคอง กรรณสูต (2538 ) 
   คาเฉลี่ย       4.50 ข้ึนไป   หมายถึง  ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล 
           ผูสูงอายุมากที่สุด 
   คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49      หมายถึง   ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล
           ผูสูงอายุมาก 
   คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล 
            ผูสูงอายุปานกลาง 
   คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูดูแลมีความพรอมในการเปนผูดูแล 
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            เล็กนอย 
    คาเฉลี่ย ต่ํากวา 1.50 หมายถึง  ผูดูแลไมมีความพรอมในการเปนผูดู 
            แลผูสูงอายุเลย 
  ชุดที่ 2 : แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  จํานวน 69 ขอ ผูวิจัย
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Archbold และคณะ(1990)  ประกอบดวยแบบวัดความเครียดทั้ง 9 
ดาน คือ 

ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง  จํานวน 32 ขอ (ขอ 1 -32) 
ดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน จํานวน  4 ขอ (ขอ 33 - 36)  
ดานความเครียดจากความวิตกกังวล  จํานวน 10 ขอ (ขอ 37 - 46) 
ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท จํานวน 6 ขอ (ขอ 47 - 52) 
ดานความเครียดจากภาระคาใชจาย  จํานวน 3 ขอ (ขอ 53 - 55) 
ดานความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง จํานวน  4  ขอ (ขอ 56 -59) 
ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม จํานวน 3 ขอ (ขอ 60 - 62) 
ดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม จํานวน   3 ขอ (ขอ 63 - 65) 
ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  จํานวน 4 ขอ  (ขอ 66 - 69) 

  ขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ  ซึ่งลักษณะคําตอบใหเลือกตอบมีดังนี้ 
   ยากลําบากหรือเปนปญหามากที่สุด ให 5 คะแนน 
   ยากลําบากหรือเปนปญหามาก ให 4 คะแนน 
   ยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง ให 3 คะแนน 
   ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย ให 2 คะแนน 
   ไมยากลําบากหรือไมเปนปญหาเลย ให 1 คะแนน   
  การแปลผลคะแนนความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุทั้งรายรวม รายดาน  
และรายขอ  ผูวิจัยสรางเกณฑการตัดสินแบงออกเปน 5 ระดับตามวิธีของ ประคอง กรรณสูต 
(2538 ) 
   คาเฉลี่ย       4.50 ข้ึนไป   หมายถึง   ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
           เปนปญหามากที่สุด 
   คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49      หมายถึง    ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
            เปนปญหามาก 
   คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง    ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
            เปนปญหาปานกลาง 
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   คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง    ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือ 
            เปนปญหาเล็กนอย 
    คาเฉลี่ย ต่ํากวา 1.50 หมายถึง   ผูดูแลรูสึกวาไมยากลําบาก 
            หรือไมเปนปญหาเลย     
  ชุดที่ 3 : แนวคําถาม ( Interview Guideline) ในการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ 
  ผูวิจัยกําหนดแนวคําถามในการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทีม่รีะดบั
ความเครียดในบทบาทสูง  จํานวน   5 รายหรือจนกวาขอมูลจะมีการอิ่มตัว    ซึ่งผูวิจัยพิจารณา
ระดับความเครียดในบทบาทสูงจากคาคะแนนรวมของความเครียดในบทบาท     ทั้งนี้แนวคําถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ดังแสดงในภาคผนวกหนา 138)        เปนแนวคําถามกวางๆและคําถามเจาะลึก 
(Probing Questions) เกี่ยวกับความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งประเด็นอื่นที่เกี่ยว
ของไดแก      ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลและผูสูงอายุ    อาการของผูสูงอายุ     เหตุผลในการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุ    ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ    และกิจกรรมการดูแล     เปนตน 
 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 
 การสรางเครื่องมือมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  วารสาร  วิทยานิพนธ  งานวิจัยตางๆที่เกี่ยว 
ของกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   

2. สรางแบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  มีวิธีการดังนี้ 
2.1   ศึกษาแนวคิดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ของ Archbold  

และคณะ (1990) 
       2.2   สรางขอคําถามความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  โดยการรวบรวม
คําสําคัญของแนวคิดที่ศึกษามาเขียนเปนคําจํากัดความ  จากนั้นสรางขอคําถามใหมีความครอบ
คลุมและสอดคลองกับความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ     ในสวนของกิจกรรมการดูแลผูสูง
อายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในสังคมไทยไดศึกษาจากงานวิจัยของ Kespichayawattana (1999 ) 
       2.3   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในดานของความเครียดจากการดูแลโดย
ตรงนั้นเปนดานที่มีกิจกรรมการดูแลซึ่งมีรายละเอียดของการทํากิจกรรมมากที่สุด ประกอบกับมี
แนวคิดและคําสําคัญมาก  ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางจํานวนขอคําถามในดานความเครียดจากการดูแล
โดยตรงมากกวาดานอื่นๆ  ซึ่งจํานวนขอคําถามของดานการดูแลโดยตรงคิดเปนรอยละ 45 ของ
จํานวนขอคําถามทั้งหมด   และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเครียดจากความวิตก
กังวลนั้นมีจํานวนของแนวคิดและคําสําคัญในลําดับรองลงมาผูวิจัยจึงสรางจํานวนขอคําถามใน
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ดานนี้มีจํานวนขอคําถามมากรองลงมาจากดานการดูแลโดยตรง ซึ่งคิดเปนรอยละ 15 ของ
จํานวนขอคําถามทั้ งหมด  นอกจากนี้ ในดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  
ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  ความเครียดจากภาระคาใชจาย  ความเครียดจากความ
ไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม  ความเครียดจากความ   
รูสึกในการถูกควบคุม  และความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลนั้น   จะมีแนวคิดและคํา
สําคัญในจํานวนใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงสรางจํานวนขอคําถามในแตละดานใหมีจํานวนใกลเคียง
กันซึ่งตอดานคิดเปนรอยละ 5 - 6 ของจํานวนขอคําถามทั้งหมด 
       2.4   นําขอคําถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาและปรับใหเหมาะสมตาม
ที่อาจารยที่ปรึกษาแนะนํา 
  3.   สรางแบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  มีวิธีการดังนี้ 
                         3.1     ศึกษาแนวคิดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  ของ Archbold และ 
Stewart (1986,1993)  รวมกับ ศึกษาแนวคิดบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา
ในสังคมไทยโดยเฉพาะในดานความพรอมเกี่ยวกับการดูแลดานสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จากงาน
วิจัยของ Kespichayawattana (1999 )  
         3.2    สรางขอคําถามความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  โดยการรวบรวมคํา
สําคัญของแนวคิดที่ศึกษามาเขียนเปนคําจํากัดความ  จากนั้นสรางขอคําถามใหมีความครอบ
คลุมและสอดคลอง  
         3.3    นําขอคําถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาและทําการปรับใหเหมาะ
สมตามที่อาจารยที่ปรึกษาแนะนํา  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity ) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางทั้ง  3  ชุดใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจ และทําการแกไข แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูสูงอายุและผูดูแลจํานวน 5 ทาน
(ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 คือยอมรับ  4 ใน 5 ทาน ของผูทรงคุณวุฒิ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิไวดังนี้ 

1) มีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2) มีประสบการณในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
3) มีประสบการณในการทํางานดานบริหาร ดานวิชาการ  หรือดานการปฏิบัติการ 
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พยาบาลดานผูสูงอายุ   หรือเกี่ยวกับดานผูดูแลผูสูงอายุ    หรือการพยาบาลเยี่ยมบาน   
 จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน มีจํานวนขอคําถามที่ตองปรับ
ปรุงดังนี้ 
 แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุเดิมมีจํานวนขอคําถามที่สราง 72 ขอ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   20 ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากับขออ่ืนทิ้ง 3 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมผานเกณฑทิ้ง   1 ขอ 
  เพิ่มขอคําถามใหม    1 ขอ 
สรุปมีจํานวนขอคําถามของแบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลหลังจากผานผูทรง

คุณวุฒิจํานวน  69  ขอ 
แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุเดิมมีจํานวนขอคําถามที่สราง 10 ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   4 ขอ 
สรุปมีจํานวนขอคําถามของแบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุหลังจากผาน   

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10  ขอ 
 ทั้งนี้ผูวิจัยไดพิจารณาการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยโดยการตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํา
ซอน  หรือไมผานเกณฑ และไมทําใหโครงสราง หรือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับการวัดในแตละตัวแปรนั้น
ขาดหายไป  หลังจากไดปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และผานความเห็น
ชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว  ผูวิจัยจึงนําแบบวัดชุดที่1 ตอนที่2 และชุดที่2  ไปหาคาความเที่ยง 

2. การหาความเที่ยง (Reliability ) 
ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดรับการแกไขปรับปรุงเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูสูง

อายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา คือผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน  ตําบลทุงหลวง    
อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย  ซึ่งไดรับการเยี่ยมบานจากสถานีอนามัยประจําตําบลทุงหลวง  จํานวน 30 
ราย หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามแลว ไดนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100 ราย   นําขอ
มูลที่ ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัด  โดยหาคาสัมประสิทธิ์ 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. ไดแบบวัดที่มีคาความเที่ยงเหมาะสมสามารถนําไปใชศึกษากับกลุมประชากรดัง 
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบวัดในการทดลองใช  และคาความเที่ยงของประชากรที่ศึกษา 
 คาความเที่ยง 

(ทดลองใช) 
คาความเที่ยง 

(ใชจริง) 
3.1 แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 0.95 0.94 
      ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง 0.88 0.86 
      ดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  0.90 0.83 
      ดานความเครียดจากความวิตกกังวล 0.90 0.85 
      ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  0.84 0.76 
      ดานความเครียดจากภาระคาใชจาย  0.76 0.73 
      ดานความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 0.87 0.79 
      ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม  0.73 0.73 
      ดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  0.92 0.76 
      ดานความเครียดโดยทั่วไปในการดูแล 0.90 0.81 
3.2 แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  0.85 0.81 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลสาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
พบผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัยเพื่อขออนุญาตในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค และ
ขอความรวมมือ 
 2. เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อแนะนําตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการประสานงานกับพยาบาลที่รับผิดชอบประจําที่แผนกการ
รักษาพยาบาลหนวยปฐมภูมิ   

3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลที่รับผิดชอบประจําที่แผนกการพยาบาล
หนวยปฐมภูมินัดหมายวันเวลาในการพบกับ อสม.ของแตละชุมชน 
 4. ผูวิจัยพบกับ อสม. ของแตละชุมชนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ 
วางแผนในการเก็บขอมูลในพื้นที่โดยให อสม. เปนผูประสานงานกับครอบครัวที่มีผูดูแลผูสูงอายุ 
เพื่อสอบถามความสมัครใจของผูดูแลผูสูงอายุในการอนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลที่บาน  เมื่อผูดูแล
ตอบตกลงเขารวมวิจัย อสม. แจงนัดวัน เวลา ที่ผูดูแลผูสูงอายุ สะดวกในการที่จะใหผูวิจัยไปเก็บ
ขอมูลที่บาน 
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 5. การลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในวันที่นัดหมาย อสม. เปนผูนําทางในการไป
พบกับกลุมประชากรที่ศึกษา โดยในการลงพื้นที่จะประกอบดวย ผูวิจัย  และมีผูชวยวิจัย 1 ทาน
ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ตรวจวัดสัญญาณชีพใหกับผูสูงอายุ    และดูแลผูสูงอายุขณะที่
ผูวิจัยสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ 
 6. ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวยวิจัย พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการวิจัย  และชี้แจงวาในการเปนกลุมประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้จะไมไดรับคาตอบแทนหากแตชี้แจง
วาประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยจะกอใหเกิดการพัฒนาความรูและจะเปนประโยชนกับผูดูแลและผู
สูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในภาพรวมของสังคมไทยตอไป    ใหการพิทักษสิทธิ์กอนการเก็บขอมูล   

7. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัยใชแบบวัดที่ผานการทดสอบ 
ความเที่ยงและความตรง  เก็บขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตามเครื่องมือชุดที่ 1 และ2  ภาย
หลังจากที่พูดคุยสรางความคุนเคยกับผูดูแลแลว 
 8. ในการสัมภาษณจะหยุดพักเปนระยะโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูเขา
รวมวิจัยแตละราย  รวมใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 60 นาที  ตอผูดูแลแตละราย      
 9. ผูวิจัยทําการสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวันตั้งแตเวลา 8.00 -
16.30 น. เร่ิมเก็บขอมูลวันที่ 20 พฤษภาคม 2545 – 30 มิถุนายน 2545 รวมระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลทั้งสิ้น  6 สัปดาห รวมจํานวนประชากรที่ศึกษาทั้งสิ้น 100 ราย ซึ่งทุกรายที่อยูในโครงการ
เยี่ยมบานของหนวยการพยาบาลปฐมภูมิยินดีเขารวมเปนกลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้  หลัง
จากเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จในแตละรายผูวิจัยตรวจสอบแบบวัดกอนจบการสัมภาษณ เพื่อตรวจดู
ความครอบคลุม และความเรียบรอยของการเก็บขอมูลทุกชุด 
 10. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้ง 100 รายมาวิเคราะหดูคาคะแนนรวม
ของความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ  และเลือกผูดูแล  5  อันดับแรกที่มีคาคะแนนรวมอยูใน
ระดับสูงสุด 

11. ตรวจสอบหมายเลขรหัสของขอมูลที่ไดคาคะแนนสูง 5 อันดับแรก ตรวจสอบที่
อยูรายละเอียด เพื่อติดตอ ขออนุญาตทําการสัมภาษณเชิงลึก  พรอมช้ีแจงเหตุผลในการกลับมา
สัมภาษณ  

ขั้นตอนการดําเนินการสัมภาษณดังนี้ 
1. การเตรียมสัมภาษณ     ติดตอผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับความเครียดใน 

บทบาทสูง 5 ราย แจงวัตถุประสงคในการกลับมาสัมภาษณอีกครั้ง        พรอมนัดหมายกับผูดูแล
ผูสูงอายุ     โดยใหผูดูแลผูสูงอายุเปนผูเลือก   เกี่ยวกับ  วัน  เวลา สถานที่  เพื่อขอสัมภาษณ  
พรอมทั้งวางแผนการสัมภาษณ    เตรียมอุปกรณจดบันทึกและใชเทปบันทึกเสียง 
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2. 

3. 

4. 

ข้ันเริ่มการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทป  และการจดบันทึกขอมูล 
ตางๆระหวางการสัมภาษณ  ทําการชี้แจงเกี่ยวกับในการเปนกลุมประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้จะไม
ไดรับคาตอบแทนหากแตชี้แจงวาประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยจะกอใหเกิดการพัฒนาความ
รูและจะเปนประโยชนกับผูดูแลและผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในภาพรวมของสังคมไทย  และ
พูดคุยเรื่องทั่วๆไป  เชน การถามถึงสมาชิกภายในบานของผูดูแล  พูดคุยเกี่ยวกับบรรยากาศของ
บานผูดูแล   ทั้งนี้ผูวิจัยจะสรางบรรยากาศความคุนเคยและเปนกันเองกอนเพื่ออุนเครื่อง 

ข้ันสัมภาษณ  ทําการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุแตละรายโดยใชเครื่อง 
มือชุดที่ 3 ซึ่งเปนแนวทางในการสัมภาษณ    ใชคําถามปลายเปดเปนแนวทางสัมภาษณตั้งใจฟง
ขณะทําการสัมภาษณมองหนาและสบตาผูดูแล  ติดตามคําตอบ   ปอนคําถามใหเหมาะสมกับ
จังหวะผูตอบ   ใชภาษาสุภาพ  เขาใจงาย 

ข้ันบันทึกขอมูลและสิ้นสุดการสัมภาษณ คือ การจดบันทึกขอมูลตาม 
ความเปนจริง จดเฉพาะใจความสําคัญ ยุติการสัมภาษณโดยการกลาวคําขอบคุณผูใหสัมภาษณ  
 
การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัยดังนี้ 

1. แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้ คือ เปนการศึกษาความเครียดในบทบาท
ของผูดูแล  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาและความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  พูดคุยกับผูดู
แลผูสูงอายุซึ่งทั้งนี้ถือวาผูดูแลผูสูงอายุเปนผูมีประสบการณในการใหการดูแลการพยาบาลผูสูง
อายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อยูในครัวเรือน   

2. แจงถึงประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย  ในการเปนกลุมประชากรที่ศึกษา
ในครั้งนี้  ที่จะกอใหเกิดการพัฒนาความรูและจะเปนประโยชนกับผูดูแลและผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพาในภาพรวมของสังคมไทยตอไป 

3. ระหวางการสัมภาษณหากผูดูแลรูสึกวาบางคําถามกอใหเกิดความรูสึกไมสบาย
ใจ  หรือทําใหลําบากใจ  ผูดูแลสามารถที่จะหยุดหรือปฏิเสธที่จะตอบการพูดคุยในเรื่องนั้นๆได 

4. หากผูดูแลผูสูงอายุตกลงที่จะมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้  ใหผูดูแลเซ็นตชื่อใน
ใบยินยอมเขารวมวิจัย(รายละเอียดในภาคผนวกหนา  129) ซึ่งไดรับความรวมมือจากทุกทานเปน
อยางดี   การสัมภาษณจะกระทําในสถานที่ที่สะดวกแกผูดูแล ซึ่งจะใชเวลาในการสัมภาษณตาม
แบบวัดประมาณ 60 นาที  

5. จัดสิ่งแวดลอมที่ไมมีผูอ่ืนรบกวน  นอกจากผูวิจัยและผูดูแล   เพื่อความสะดวก
ของผูดูแลหากตองการพูดถึงความยากลําบากที่เกิดจากกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ 
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6. ขณะที่ผูดูแลใหสัมภาษณกับผูวิจัยนั้น ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพจะทํา
การตรวจวัดสัญญาณชีพใหกับผูสูงอายุ และใหการดูแลผู สูงอายุตลอดระยะเวลาในการ
สัมภาษณ    

7. ระหวางการสัมภาษณ    มีผูดูแลหลายรายพูดถึงความยากลําบาก      ในการทํา
กิจกรรมการดูแล   ตลอดจนความรูสึกทุกขใจในการดูแล  ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูดูแลพูดถึงสิ่งที่   
กอใหเกิดความรูสึกนั้นๆ   และชวงที่ส้ินสุดการสัมภาษณ พบวาผูดูแลมีความพึงพอใจที่ไดให
สัมภาษณ    โดยประเมินจากสีหนาและคําพูดที่ผูดูแลกลาวภายหลังจบการสัมภาษณวา รูสึกดีใจ
มากที่มีโอกาสไดพูดคุย และรูสึกสบายใจที่มีผูเขาใจและรับฟงปญหาในการดูแล  ผูวิจัยไดกลาว
ชื่นชมและใหกําลังใจผูดูแลภายหลังจากการสัมภาษณเสร็จส้ินลง  ทายที่สุดไดมอบของที่ระลึกไว
ใหผูดูแลผูสูงอายุเพื่อแสดงความขอบคุณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC Version 9.0       
( Statistical Package for the Social Science ) ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ  และวิเคราะหขอมูลปจจัยสวน 
บุคคลของผูสูงอายุโดยสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ(Percentage) 

2. วิเคราะหขอมูลความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     ความเครียดในบทบาทของ  
ผูดูแลผูสูงอายุ       โดยการหาคาเฉลี่ย ( Mean)         วัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( Standard  Deviation )  
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับตัวแปร 
เพศ  โดยใชสถิติ t-test   และเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุกับตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  แลจํานวน
คร้ังที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way 
Analysis of Variance )   
 4.  สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ    นํามาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อ
หา( Content  Analysis ) เพื่อจัดหมวดหมู  สรุปประเด็นสําคัญที่ได 
   



บทที่ 4 
 

           ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค    เพื่อ  ศึกษาความเครียดในบทบาท    และความพรอมในการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา และเปรียบเทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุโขทัย    โดยจําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความ
เพียงพอของรายได   ความพรอมในการเปนผูดูแล และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ รวม
ถึงศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมองของผูดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีระดับความเครียดในบทบาทสูง 
 การศึกษาเกี่ยวกับผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผล  มีผลการวิเคราะหขอมูลนํามาเสนอ
เปน   6    ข้ันตอน  ดังนี้  

ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ  ไดแก       เพศ   อายุ    
สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ความเพียงพอของรายได   ระดับการศึกษา  ระยะ
เวลาในการดูแลผูสูงอายุ  ลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ  การมีผูชวยเหลือในการดูแล  
และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบ
ความเรียง 
 ตอนที่  2   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุไดแก อายุ  สาเหตุการเจ็บปวย  
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) โดยการแจกแจงความถี่ 
และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  3 การวิเคราะหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ โดยรายรวม รายดาน  
และรายขอ   ดวยคาเฉลี่ย  และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ    นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  4 การวิเคราะหความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุทั้งโดยรวม  และรายขอ  ดวย
คาเฉลี่ย  และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  5 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแล   
ผูสูงอายุ กับตัวแปร   เพศ  ดวยสถิติ t – test      และเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ กับตัวแปร  อายุ   ระดับการศึกษา   ความเพียงพอของรายได  ความ



 63

พรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ   และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  ดวยสถิติ ANOVA นําเสนอในรูป
ตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่  6 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ วิเคราะหเนื้อหาและจัด
หมวดหมู  สรุปประเด็นสําคัญ 
 
การเสนอผลการวิเคราะหและแปลผล 
 
 ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ  ไดแก       เพศ   อายุ    
สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ความเพียงพอของรายได   ระดับการศึกษา  ระยะ
เวลาในการดูแลผูสูงอายุ  ลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ  การมีผูชวยเหลือในการดูแล  
และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบ
ความเรียง  ดังปรากฏผลตามตารางที่  3  
  
ตารางที่ 3      จํานวนและคารอยละของประชากรจําแนกตาม  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   อาชีพ  
รายไดเฉล่ียตอเดือน  ความเพียงพอของรายได    ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  
ลักษณะความสัมพันธของผูดูแลกับผูสูงอายุ  การมีผูชวยเหลือ  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
    หญิง 
     ชาย 

 
67 
33 

 
67 
33 

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

 
38 
42 
20 

 
38 
42 
20 

สถานภาพสมรส 
    คู 
     โสด 
     มาย 
     หยา / แยก 

 
69 
24 
4 
3 

 
69 
24 
4 
3 

N = 100 
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ตารางที่ 3 ( ตอ )   
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 

อาชีพ 
    รับจาง 
     คาขาย 
     แมบาน / งานบาน 
     เกษตรกร 
     รับราช การ 

 
32 
21 
20 
14 
13 

 
32 
21 
20 
14 
13 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ( บาท ) 
    1,500 – 5,000  
     5,001 – 10,000 
    10,001 ขึ้นไป  

 
52 
32 
16 

 
52 
32 
16 

ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอ / มีเหลือเก็บ 
    พอบางไมพอบาง 
    ไมเพียงพอ     

 
53 
36 
11 

 
53 
36 
11 

ระยะเวลาในการศึกษาถึงช้ันสูงสุด 
    ไมไดรับการศึกษา – 6 ป 
    7 ป – 12 ป 
    13 ป ขึ้นไป     

 
54 
16 
30 

 
54 
16 
30 

ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุ ( เดือน ) 
    1 – 12 เดือน ( 1 ป ) 
    13 – 36 เดือน ( 1ปขึ้นไป – 3 ป ) 
    37 – 72 เดือน ( 3 ปขึ้นไป – 6 ป )  
    73  - 120 เดือน ( 6 ปขึ้นไป – 10 ป ) 

 
54 
34 
7 
5 

 
54 
34 
7 
5 

ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
    บุตร 
    คูสมรส 
    หลาน / นอง / พี่ / สะใภ 

 
79 
14 
7 

 
79 
14 
7 

ผูอื่นชวยเหลือในการดูแล 
    มี 
    ไมมี 

 
76 
24 

 
76 
24 

N = 100  
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 

ผูชวยเหลือ 
   บุตรของผูดูแล 
    คูสมรสของผูดูแล 
    หลานของผูดูแล 
    อื่นๆ 

- พี่สาว / นองสาว / นองสะใภ / พี่ชาย / นองชาย 
- ลูกจาง 
-       อื่นๆ ( ยาย / นา ) 

 
15 
14 
8 
39 
28 
6 
5 

 
15 
14 
8 
39 
28 
6 
5 

จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม ( ภายใน 3 เดือน ) 
    ไดรับการเยี่ยม 1 ครั้ง 
    ไดรับการเยี่ยม 2 ครั้ง  
    ไดรับการเยี่ยม 3 ครั้ง  
 

 
60 
32 
8 

  
60 
32 
8 

N = 100  
 
 จากตารางที่ 3 พบวา ประชากรเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิงรอยละ 67   
อายุอยูระหวาง 38 – 53 ปคิดเปนรอยละ 59  มีสถานภาพคูมากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรคิดเปนรอยละ 
69      พบวาจํานวนสูงสุดรอยละ32 ประกอบอาชีพรับจาง   รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 1,500 ถึง 
5,000 บาทซึ่งมีจํานวนมากกวาครึ่งของประชากรทั้งหมดคิดเปนรอยละ 52        และประชากรรอยละ 53 
ประเมินตนเองวามีความเพียงพอของรายไดหรือมีรายไดเหลือเก็บและที่พบวามีรายไดพอใชบางไมพอ
บางมีมากกวาหนึ่งในสามของประชากร ซึ่งคิดเปนรอยละ36    ระดับการศึกษาของประชากรที่ศึกษานั้น
มีตั้งแตไมไดรับการศึกษาจนถึงประถมศึกษาปที่  6 ซึ่งมีจํานวนรอยละ 54       และประชากรมากกวา
สองในสามหรือรอยละ 79  ที่มีลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุคือเปนบุตร   สวนในการทําหนาที่เปน
ผูดูแลผูสูงอายุนั้นมีผูที่ชวยเหลือในการดูแลถึงรอยละ 76  ซึ่งในกลุมของผูชวยเหลือรอยละ 28 จะเปน พี่
สาว นองสาว พี่ชาย นองชาย   ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุนั้นมีตั้งแต 1 เดือนจนถึง 10 ป   และระยะเวลา
ในการดูแลตั้งแต 1 – 12 เดือน จัดวามีจํานวนของประชากรที่ใหการดูแลในชวงระยะเวลานี้มากที่สุด   
คิดเปนรอยละ 54 
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 ตอนที่  2   การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุไดแก อายุ  สาเหตุการเจ็บปวย  
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) โดยการแจกแจงความถี่ 
และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏผลตามตารางที่  4 
 
ตารางที่  4   จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา จําแนกตามอายุ  สาเหตุการเจ็บปวย  
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
 

 จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป) 
             60 – 74 
                 75 – 89 
                 90 - 104 

 
40 
48 
12 

 
40 
48 
12 

สาเหตุการเจ็บปวย (คน) 
               อัมพฤกต / อัมพาต 
               ชราภาพ (ตามัวมองไมชัด / ออนเพลียเปนตน) 

        กระดูกสะโพกหัก 
        ความดันโลหิตสูง / หัวใจ / เบาหวาน 
        โรคปอด / หอบหืด 
        มะเร็ง 
        โรคไต 
        สมองเสื่อม 
        ปวดเขา / เกาท 

                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    ( ระดับการพึ่งพานอย ) 

 
7 
18 
75 

 
7 
18 
75 

N = 100 
 จากตารางที่  4 พบวาในกลุมของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาพบวาจํานวนสูงสุดรอยละ 48 มี
อายุอยูในชวง 75 – 89 ป  และสาเหตุการพึ่งพาเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรมาจากโรค  อัมพฤกต / 
อัมพาตซึ่งคิดเปนรอยละ 41  รองลงมาไดแก ภาวะชราภาพคิดเปนรอยละ 20  ผูสูงอายุมีระดับความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) อยูในชวงคะแนน  9 - 12 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่
มีระดับในการพึ่งพานอยซึ่งมีจํานวนมากที่สุดเปนสามในสี่ของผูสูงอายุทั้งหมด คิดเปนรอยละ 75  รอง
ลงมาไดแก ชวงคะแนน  5 - 8 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่มีระดับในการพึ่งพาปานกลาง   และชวงคะแนน  1 - 
4 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่มีระดับในการพึ่งพามาก     คิดเปนรอยละ 18  และ 7 ตามลําดับ 
 
 ตอนที่  3 การวิเคราะหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ โดยรายรวม รายดาน  
และรายขอ   ดวยคาเฉลี่ย  และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  พรอมทั้งนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ดัง
ปรากฏผลตามตารางที่  5  - 14 
 
ตารางที่  5  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุจําแนกเปนรายดานและรวมทุกดาน 
 

 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 

 

 
x 
 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก/เปน

ปญหา 

   ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 2.84 0.97 ปานกลาง 
   ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม 2.61 0.88 ปานกลาง 
   ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 2.51 0.87 ปานกลาง 
   ความเครียดจากความวิตกกังวล 2.45 0.73 เล็กนอย 
   ความเครียดจากภาระคาใชจาย 2.10 0.86 เล็กนอย 
   ความเครียดจากความขัด แยงในบทบาท 2.00 0.67 เล็กนอย 
   ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 1.91 0.43 เล็กนอย 
   ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 1.90 0.75 เล็กนอย 
   ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 1.87 0.86 เล็กนอย 
                                     รวม 2.12 0.45 เล็กนอย 
 

จากตารางที่ 5 พบวาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับ  ยากลําบากหรือ
เปนปญหาเล็กนอย (Χ  = 2.12)  
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เมื่อพิจารณาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเปนรายดานพบวา
ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.84) 
โดยระดับความเครียดในบทบาทอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  รองลงมาไดแก
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม    ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  ความเครยีดจาก
ความวิตกกังวล   ความเครียดจากภาระคาใชจาย    ความเครียดจากความขัด แยงในบทบาท   
ความเครียดจากการดูแลโดยตรง   ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง  (Χ = 2.61   
2.51    2.45    2.10  2.00   1.91   และ1.90 ตามลําดับ )  สวนในดานความเครียดจากความรูสึกใน
การถูกควบคุม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.87) โดยระดับความเครียดในบทบาทอยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
 
ตารางที่  6  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลผูสูงอายุ    จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยาก

ลําบาก/เปนปญหา 
 การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องยาก 3.16 1.18 ปานกลาง 
 การขาดอิสระของผูดูแล 2.98 1.18 ปานกลาง 
 การดูแลผูสูงอายุเปนขอผูกมัดที่หลีกเลี่ยงไมได 2.79 1.31 ปานกลาง 
 ความสามารถในการดูแลที่มากกวาขณะนี้ 2.42 1.19 เล็กนอย 
 รวม 2.84 0.97 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 6   พบวา  ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเปน
เร่ืองยากมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 3.16) โดยระดับความเครียดในบทบาทการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องความสามารถในการดู
แลที่มากกวาขณะนี้มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.42) โดยมีระดับความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
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ตารางที่  7  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม   จําแนกเปนรายขอ 
  

ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพ่ิม 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก/

เปนปญหา 
 ชีวิตมีความยากลําบากมากขึ้น  2.73 1.03 ปานกลาง 
 สัมพันธภาพกับผูสูงอายุลดลง 2.59 1.13 ปานกลาง 
 ไมสามารถควบคุมอารมณไดขณะใหการดูแล 2.50 1.15 ปานกลาง 
 รวม 2.61 0.88 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 7   พบวา  ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม   ในเรื่องชีวิตมีความยากลําบากมากขึ้นมี
คาเฉล่ียมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.73)โดยระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูใน
ระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องไมสามารถควบคุมอารมณไดขณะใหการดูแลมีคาเฉลี่ยนอยที่
สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.50)โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง 
 
ตารางที่  8  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน   จําแนกเปนรายขอ 
  

การขาดแหลงสนับสนุน 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก/

เปนปญหา 
 ขาดเวลาสวนตัว 2.95 1.18 ปานกลาง 
 การนอนหลับพักผอนลดลง 2.86 1.15 ปานกลาง 
 ขาดผูชวยเหลือในการดูแล 2.35 1.02 เล็กนอย 
 ขาดผูรับฟงปญหาในการดูแลผูสูงอายุ 1.86 0.89 เล็กนอย 
 รวม 2.51 0.87 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 8   พบวา  ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน   ในเรื่องขาดเวลาสวนตัวมีคาเฉล่ียมากที่
สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 2.95)    โดยระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง      สวนเรื่องขาดผูรับฟงปญหาในการดูแลผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอ
ของดานนี้ (Χ = 1.86)   โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปน
ปญหาเล็กนอย 
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  
ดานความเครียดจากความวิตกกังวล   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความวิตกกังวล 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยาก
ลําบาก/เปน
ปญหา 

 การดูแลผูสูงอายุหากผูดูแลไมสามารถดูแลได 3.21 1.19 ปานกลาง 
 การจัดการหากผูสูงอายุอาการทรุดลง 2.93 1.00 ปานกลาง 
 สุขภาพของผูสูงอายุ 2.85 1.07 ปานกลาง 
 อนาคตผูดูแล 2.75 1.23 ปานกลาง 
 การขาดความชวยเหลือในสวนที่ทําไมได 2.61 1.15 ปานกลาง 
 การใหผูสูงอายุอยูคนเดียว 2.43 1.30 เล็กนอย 
 ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 2.24 1.16 เล็กนอย 
 ความไมแนนอนในอารมณผูสูงอายุ 2.04 1.14 เล็กนอย 
 การจัดการใหผูสูงอายุไปอยูที่อ่ืน 1.77 0.97 เล็กนอย 
 ความสามารถในการทําตามคําแนะนําจากแพทย  1.65 0.72 เล็กนอย 
 รวม 2.45 0.73 เล็กนอย 
  
 จากตารางที่  9   พบวา  ความเครียดจากความวิตกกังวล   ในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเมื่อผูดูแล
ไมสามารถดูแลได มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 3.21) โดยระดับความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแล     ผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องความ
สามารถในการทําตามคําแนะนําจากแพทย   มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ =1.65) 
โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็ก
นอย 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
ผูสูงอายุ  ดานความเครียดจากภาระคาใชจาย   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความเครียดจากภาระคาใชจาย 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก /  

เปนปญหา 
 คาใชจายที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 2.76 1.37 ปานกลาง 
 การมีเงินไมเพียงพอในการดูแล 2.38 1.15 เล็กนอย 
 การจางใหผูอ่ืนมาชวยดูแล 1.16 0.39 ไมเลย 
 รวม 2.10 0.86 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่  10   พบวา  ความเครียดจากภาระคาใชจาย      ในเรื่องคาใชจายที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 2.76) โดยระดับความเครียดในบทบาท
การเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องการจางใหผูอ่ืนมา
ชวยดูแล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.16)  โดยมีระดับความเครียดในบทบาท
การเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
ผูสูงอายุ  ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

ความขัดแยงในบทบาท 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยาก

ลําบาก /เปนปญหา 
 การทํางานนอกบาน 2.75 1.31 ปานกลาง 
 การไปทําบุญ 2.06 1.08 เล็กนอย 
 การใหเวลากับเพื่อนๆ 1.90 1.10 เล็กนอย 
 การพูดคุยพบปะเพื่อนบาน 1.81 0.77 เล็กนอย 
 การดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวลดลง 1.79 0.82 เล็กนอย 
 การทํางานภายในบาน 1.70 0.73 เล็กนอย 
 รวม 2.00 0.67 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่  11   พบวา  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท  ในเรื่องการทํางานนอก
บานมีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.75)     โดยระดับความเครียดในบทบาทการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุ อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องการทํางานภายในบาน
มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.70)   โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผู
ดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย   
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุ  ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง   จําแนกเปนรายขอ 
 
  

กิจกรรมการดูแล 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก / 

เปนปญหา 
 พาพบแพทย 3.16 1.24 ปานกลาง 
 ระวังไมใหหกลม 3.12 1.22 ปานกลาง 
 อุมหรือพยุง  2.86 1.10 ปานกลาง 
 ชวยเดินในบาน 2.78 1.40 ปานกลาง 
 ทําความสะอาดเมื่อขับถาย 2.57 1.22 ปานกลาง 
 แกปญหาเมื่อทองผูก หรือ ทองเสีย 2.23 1.04 เล็กนอย 
 ชวยบริหารรางกาย 2.17 1.11 เล็กนอย 
 ชวยอาบน้ําหรือเช็ดตัว 2.06 0.96 เล็กนอย 
 ชวยเหลือเมื่อมีปญหาทางสายตา 2.05 1.12 เล็กนอย 
 แกปญหาเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงกระทันหัน 2.02 0.90 เล็กนอย 
 พยายามกระตุนใหมีสวนรวมสิ่งที่ชอบ 1.99 1.05 เล็กนอย 
 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 1.97 0.80 เล็กนอย 
 ชวยใสหรือถอดเสื้อผา 1.92 0.88 เล็กนอย 
 สระผม/ตัดผมให 1.88 0.74 เล็กนอย 
 การจัดการกับความรูสึกที่ผูสูงอายุกลัว 1.81 1.01 เล็กนอย 
 ฟงและตอบคําถามซ้ําๆ 1.81 1.05 เล็กนอย 
 ชวยรับประทานอาหาร 1.78 1.02 เล็กนอย 
 ชวยตัดสินใจการรักษา  1.74 0.92 เล็กนอย 
 ชวยทํางานบาน 1.66 0.71 เล็กนอย 
 ทําอาหารให 1.61 0.74 เล็กนอย 
 เตรียมที่นอน  1.61 0.98 เล็กนอย 
 ชวยสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ 1.61 0.91 เล็กนอย 
 แกปญหาเมื่อผูสูงอายุเสียงดัง 1.60 0.84 เล็กนอย 
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ตารางที่ 12 ( ตอ )    
  

ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับความยากลําบาก / 

เปนปญหา 
 ชวยรับประทานยา 1.56 0.69 เล็กนอย 
 การใชเวลาวางรวมกัน 1.56 0.76 เล็กนอย 
 ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการเงิน 1.52 0.92 เล็กนอย 
 บอกอาการใหพยาบาลและแพทยทราบ 1.49 0.64 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ชวยหาของเมื่อเก็บแลวจําไมได  1.49 0.92 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ตัดเล็บมือเล็บเทาให 1.48 0.69 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 พูดอธิบายอาการใหคนในครอบครัวเขาใจ 1.48 0.73 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ซื้อของหรือทําธุระ 1.25 0.50 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 ระวังและเก็บสารมีพิษตางๆ 1.18 0.46 ไมยากลําบาก/ไมเปนปญหา

เลย 
 รวม 1.91 0.43 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่  12   พบวา  ความเครียดจากการดูแลโดยตรง   ในเรื่องการพาไปพบแพทยมีคา
เฉล่ียมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 3.16)         โดยระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดู
แลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง  สวนเรื่องการระวังและเก็บสารมีพิษ
ตางๆมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.91)    โดยมีระดับความเครียดในบทบาทการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับไมยากลําบากหรือไมเปนปญหาเลย 
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ตารางที่  13     คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแล          
ผูสูงอายุ  ดานความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง   จําแนกเปนรายขอ 
 ความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง x S.D. ระดับความยากลําบาก /

เปนปญหา 
 ผูสูงอายุใหทําบางสิ่งโดยที่นาจะทําไดเอง 2.18 1.05 เล็กนอย 
 ผูสูงอายุทําบางสิ่งโดยนาจะใหทานชวยทํา 2.09 1.02 เล็กนอย 
 ผูสูงอายุขอใหทําบางสิ่งซึ่งไมสามารถทําใหได 1.74 0.95 เล็กนอย 
 การทํากิจกรรมบางอยางที่ทําใหลําบากใจ  1.57 0.76 เล็กนอย 
 รวม 1.90 0.75 เล็กนอย 
 จากตารางที่  13   พบวา  ความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง   ในเรื่องผูสูงอายุใหทําบางสิ่ง
โดยที่นาจะทําไดเอง มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.18) โดยระดับความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแล  ผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย  สวนเรื่องกิจกรรม
บางอยางที่ทําใหรูสึกลําบากใจ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.57) โดยมีระดับ
ความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแล  ผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 
 
ตารางที่  14     คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุ  ดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  จําแนกเปนรายขอ 
 ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 

 
x S.D. ระดับความยากลําบาก /

เปนปญหา 

 เรียกรองการดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล 2.21 1.16 เล็กนอย 
 ผูสูงอายุพยายามบงการใหทําตามตองการ 2.12 1.23 เล็กนอย 
 รูสึกวาถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ 1.28 0.64 ไมเลย 
 รวม 1.87 0.86 เล็กนอย 
 จากตารางที่  14   พบวา  ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  ในเรื่องเรียกรองการ
ดูแลมากขึ้นโดยไมมีเหตุผล มีคาเฉลี่ยมากที่ สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 2.21) โดยระดับ
ความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย        
สวนเรื่องการรูสึกวาถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้ (Χ = 1.28) โดย
มีระดับความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแล   ผูสูงอายุอยูในระดับไมยากลําบากหรือไมเปนปญหา
เลย 
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ตอนที่  4 การวิเคราะหความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุทั้งโดยรวม  และรายขอ  ดวยคาเฉลี่ย  
และวัดการกระจายดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผลระดับความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  
นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง      ดังปรากฏผลตามตารางที่  15  
 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุจําแนก
เปนรายขอ และรวมทุกขอ  
 
  

ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ 
 
x 

 
S.D. 

 
ระดับ 

 การสรางทัศนคติที่ดีในการดูแล   2.98 0.93 ปานกลาง 
 การแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุขภาพ 2.95 0.99 ปานกลาง 
 การจัดการเมื่ออาการของผูสูงอายุทรุด 2.83 0.83 ปานกลาง 
 การเลือกพาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ 2.58 1.25 ปานกลาง 
 การพรอมในการเปนผูรับฟง   2.23 0.81 เล็กนอย 
 การเตรียมตัว เตรียมใจ โดยทั่วๆไปในการดูแล 2.16 0.96 เล็กนอย 
 การดูแลทางดานรางกายของผูสูงอายุ 2.05 0.74 เล็กนอย 
 การดูแลทางดานอารมณของผูสูงอายุ 2.05 0.73 เล็กนอย 
 การทําใหกิจกรรมการดูแลเปนส่ิงที่สบายใจ 1.98 0.89 เล็กนอย 
 การจัดการกับความเครียด  1.89 0.78 เล็กนอย 
 รวม 2.37 0.54 เล็กนอย 
 
 จากตารางที่ 15   พบวา  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา         มีความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุอยูในระดับเล็กนอย (Χ = 2.37) 
 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการสรางทัศนคติ
ที่ดีในการดูแล   มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในรายขอของดานนี้  (Χ = 2.98) รองลงมาไดแก การแสวงหา
แหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุขภาพ  การจัดการเมื่ออาการของผูสูงอายุทรุด  และการเลือก
พาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ (Χ = 2.95   2.83  และ 2.58  ตามลําดับ)   สวนความพรอม
ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการจัดการกับความเครียด มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในรายขอของดานนี้  
(Χ = 1.89)  
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ตอนที่  5  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
กับตัวแปร   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา      ความเพียงพอของรายได    ความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ   และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงดังปรากฏผลตาม
ตารางที่16 -17 
 
ตารางที่  16   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลสูงอายุทั้ง 9 
ดาน และโดยรวม  โดยจําแนกตาม   เพศ 

 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลสูงอายุ 

x 
ชาย(n=33) 

x 
หญิง(n=67) 

 
t 

  ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 61.09 60.99 .03 
  ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 9.97 10.04 -.10 
  ความเครียดจากความวิตกกังวล 24.55 24.45 .06 
  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท 13.00 11.52 1.74 * 
  ความเครียดจากภาระคาใชจาย 5.33 6.78 -2.72* 
  ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 7.55 7.60 -.08 
  ความเครียดจากการไดรับ แรงกดดันเพิ่ม 7.73 7.87 -.24 
  ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม 5.58 5.63 -.09 
  ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 10.36 11.84 .-1.79* 

ความเครียดในบทบาทของผูดูแลสูงอายุ 145.15 146.70 -.23 
 p <  0.05 
 จากตารางที่  16    พบวา เพศชายและเพศหญิงมีคาเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา เพศ
ชายมีคาเฉลี่ยความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท   สูงกวา เพศหญิง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และพบวาเพศหญิงมีคาเฉลี่ยความเครียดจากภาระคาใชจาย และคาเฉลี่ยความเครียดโดย
ทั่วไปในการใหการดูแล สูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 17   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดย
จําแนกตาม    อายุ     ระดับการศึกษา      ความเพียงพอของรายได       ความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม 
 ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
                                                    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 ปข้ึนไป 

 
148.24 
137.69 
147.03 

 
31.96 
31.15 
30.44 

 
.71 

ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอ / มีเหลือเก็บ 
    พอบางไมพอบาง 
    ไมเพียงพอ 

 
138.19 
153.33 
161.36 

 
24.98 
37.37 
28.07 

 
4.22 * 

ความพรอมในการเปนผูดูแล 
   ไมมีความพรอมเลย 
   มีความพรอมเล็กนอย 
   มีความพรอมปานกลาง 
   มีความพรอมมาก 

 
183.67 
153.52 
138.14 
99.60 

 
65.96 
31.34 
18.76 
19.48 

 
8.53 * 

จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม( ภายใน3 เดือน ) 
    ไดรับการเยี่ยม 1 คร้ัง 
    ไดรับการเยี่ยม 2 คร้ัง  
    ไดรับการเยี่ยม 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  พบวา 
 อายุ ผูดูแลทั้ง 3 กลุมอายุ มีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม       
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระดับการศึกษา   พบวา ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาทั้ง  3 กลุม  มีความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ความเพียงพอของรายได  พบวา ผูดูแลทั้ง     3     กลุมมีความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และเมื่อเปรียบเทียบความแตก
ตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ LSD 
(Least – Significant Different) (รายละเอียดในภาคผนวกหนา 117)  พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายได
ไมพอใช     มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มี
รายไดพอใชบางไมพอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  พบวา ผูดูแลที่มีระดับความพรอมทั้ง 5 กลุมมี
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อ เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 
Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe (รายละเอียดในภาคผนวกหนา 118)  พบวา ผูดูแลที่ไม
มีความพรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มี
ความพรอมในระดับเล็กนอย และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลาง  รวมถึงผูดูแลที่มีความ
พรอมในระดับมาก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม พบวา   ผูดูแลทั้ง  3  กลุม      มีความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางเปนรายคู   โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบ
ของ Scheffe (รายละเอียดในภาคผนวกหนา  119)  พบวา ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 3 คร้ัง(ใน 3 เดือน) 
มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวาผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 2 คร้ัง 
(ใน 3 เดือน) และผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 1คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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ตอนที่  6 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 จากการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับความเครียดในบทบาทสูงจํานวน     5   ราย  ผูดูแล
และผูสูงอายุ แตละราย    มีคุณลักษณะดังนี้ 
 
ตารางที่ 18   ลักษณะเบื้องตนของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมที่มีความเครียดในบทบาทสูง 
 
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 ไมได

ศึกษา 
ป.4 ป.4 ป.4 

- ความเพียงพอของรายได ไมพอ ไมพอ พอบางไมพอบาง เพียงพอ ไมพอ 
- ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุ 10 ป 3 ป 2 ป 1 ป 3 ป 
- ความสัมพันธกับผูสูงอายุ บุตร ภรรยา บุตร บุตร ภรรยา 
- ผูชวยเหลือในการดูแล ไมมี บุตรชวย พี่สาวชวย ภรรยาชวย ไมมี 
- จํานวนครั้งที่ไดรับการ
เยี่ยมใน3 เดือน 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

 
3 คร้ัง 

- อายุของผูสูงอายุ 104 ป 73 ป 78 ป 79 ป 62 ป 
- โรคที่ผูสูงอายุเปน สมอง

เสื่อม /
สะโพกหัก 

 
อัมพาต 

 
สมองเสื่อม 

 
อัมพาต 

 
อัมพาต 

- ระดับการพึ่งพาของ 
ผูสูงอายุ 

มาก 
ADL=3 

มาก 
ADL=3 

มาก 
ADL=3 

ปานกลาง 
ADL=6 

มาก 
ADL=2 

- คะแนนรวมของความ 
เครียดในบทบาทของผูดู
แล(คะแนนเต็ม=345) 

 
 
93  

 
 
93 

 
 
97 

 
 
99 

 
 
89 
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 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ สามารถสรุปประเด็นสําคัญในแตละดานของความเครียดในบท
บาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดสุโขทัย  ไดดังนี้คือ 
 1. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง    การที่ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันใหผูสูงอายุในสวนที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติเองได เนื่องจากผูสูงอายุอยูในภาวะ
พึ่งพาในระดับที่มาก  ดังนั้นกิจวัตรตางๆที่ผูดูแลตองทําทดแทนใหกับผูสูงอายุจึงมีหลายชนิด  ซึ่งเปน
ส่ิงที่ผูดูแลตองปฏิบัติเปนประจําทุกวัน  จากขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุทําใหผูดูแลมีหนา
ที่ชวยเหลือในการเคลื่อนยายและระมัดระวังปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และในดานการสื่อสารพูดคุย
ระหวางผูสูงอายุกับบุคคลอื่นตองมีผูดูแลทําหนาที่ชวยเหลือในการสื่อสาร หรือในดานกิจกรรมตาม
ความตองการพื้นฐานของผูสูงอายุที่ผูดูแลตองทําทดแทนใหในเรื่องการเตรียมอาหาร การรับประทาน
อาหาร  การดูแลความสะอาดรางกาย   การขับถาย   และการดูแลเร่ืองงานบาน   ดังตัวอยางขอมูล
การสัมภาษณดังนี้ 
  “……… เชาก็หุงขาว เอามาปอน เพราะกินเองไมได ถายเสื้อผาให เดี๋ยวฉี่ 
    เดี๋ยวถาย ตองซักอีกแลว จะตองลาง ตองยกทําคนเดียวหมด ทําอยางนี้ทุกวัน   
  เหนื่อยมาก ไมมีใครชวย….. ”     ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 

หรือจากการสัมภาษณผูดูแลรายที่หนึ่ง อายุ 63 ป ทําหนาที่เปนผูดูแลมารดาอายุ 104 ปที่อยู
ในภาวะสมองเสื่อมและกระดูกสะโพกหักซึ่งอยูในภาวะพึ่งพา  และผูดูแลรายนี้ตองทําหนาที่เปนผูดู
แลสามีอายุ 65 ปปวยเปนอัมพฤกษ ดังนั้นกิจกรรมการดูแลในแตละวันจึงเปนเรื่องที่หนักดังขอมูล
จากการสัมภาษณตอไปนี้ 

“…….. ตอนเชาก็ตองอุมยายลงมา ดูแลเปลี่ยน แพมเพิสทให เช็ดลางอาบน้ําอาบ
ทาใหแลวก็ลงมาดูลุงขางลางเทกระโถนใหลุง เตรียมน้ําใหลุงอาบ พาไป 
ปนจักรยาน ระหวางนี้ปาก็ไปกวาดบานทํางานบานไปแลวก็มาพาลุงนั่งพัก 
แลวปาก็ข้ึนมาทํางานบนบานมาทํากับขาว หุงขาวยกไปใหลุงทาน และเอายา 
มาใหยายคอยดูแลปอนใหมั่ง บางทีก็ใหตักเองบางก็ดูแลใหเรียบรอยทั้งลุงทั้งยาย  
ปาก็จะไดกินขาวเชาของปาประมาณ11โมง เพราะตองซักผา เก็บสํารับกับขาว 
ใหเรียบรอยกอนทั้งของลุงของยายแลวก็ทํากับขาวมื้อกลางวันเลยแลวก็ใหยายนอน
เลนไป หาขาวกลางวันใหทั้ง2คน เก็บลาง แลวปาก็ลงมา เย็บผาขางลางแลวก็ตอง
เทียวขึ้นไปดูยายวาเปนไงบาง ตอนบายๆก็หาอะไรใหกินอีกแลวตอนเย็นก็หาขาวให
กินแลวก็อาบน้ําให แลวก็อุมข้ึนบันไดทีละขั้นไปบนที่นอน   เนี่ย ! วันๆเหนื่อยสาย
ตัวแทบขาด……… ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 )  
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“…….. คือถาเรามีความทุกขนะวาวันนี้เราไมสบายเราปวดหัว เราไมสบายเราทําไม
ไหวเราก็บอกใครไมได เราก็ตองทํายังไงเราก็ตองทํา อยางกลางคืนลุงเขาหองน้ําเอง
ไมได ตองหากระบอกกับกะปงลูกนึง ฉ่ีเสร็จก็เทใสกะปง บางทีก็เลอะก็ตองมาเช็ด
ลาง  ตองทําทุกอยาง ที่วาเปนงานบานหรือจะดูแล ตองทําทั้งนั้น…. ”  
( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 

 จากขอมูลผูดูแลขางตนทั้งหมดจะเห็นไดวาในการดูแลเร่ืองเกี่ยวกับ  อาหาร  ความสะอาด
รางกาย  การขับถาย  รวมถึงการดูแลเร่ืองงานบานนั้น   ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความเหนื่อยยาก  ความ
ลําบาก    นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาจึงทําใหไมสามารถที่จะเคลื่อนไหวไดดวยตัวเอง       
ดังนั้นผูดูแลจึงตองทําหนาที่ดูแลชวยเหลือในเรื่องการเคลื่อนยาย  รวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุจาก
การที่ผูสูงอายุเคลื่อนไหวเองไดแตไมอยูในภาวะปกติ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “……. ใหนั่งอยูตรงไหนก็ตรงนั้นแหละ  แตบางทีแขนแก 2 ขาง ยังพอมีแรงก็ตอง 
  คอยระวังกลัวแกจะยึดอะไรแลวโหนจะตกจะหลนไปได  ก็ตองคอยดูตลอดเลย….. ”  
  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
   “……. แตนี่จะวาหนักก็หนัก ลําบากก็ลําบากนะ เพราะตองอุมแกขึ้นลงทุกวัน  

ยกเวนวันที่ฝนตกนั่นแหละ  ยังดีมีลูกชายคอยชวยกระตุม ชวยดันก็ผอนแรงหนอย….. ” 
( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
“….. ก็ตื่นขึ้นมาก็ดึง แกทั้งที่นอนออกมาขางนอกนี่  เพราะขางในมันรอนอยูไมได  

  ออกมาขางนอกก็มาลางตัวเช็ดตัวกันไดถนัดหนอย  ตอนดึงนี่นะฉันเองก็ยอกหลังเลย
แหละ  เราเองก็อายุมากแลว ก็ตองดึงเขา  ดึงออกทุกวันไมมีใครชวย….. ”    ( ผูใหขอมูลรายที่ 
5 ) 

 จากขอมูลดังกลาวพบวา การดูแลชวยเหลือในเรื่องการเคลื่อนยายนั้นมีผลทําใหผูดูแลรูสึกถึง
ความยากลําบากและบางรายกอใหเกิดผลเสียกับสุขภาพ เชน มีอาการปวดหลัง       นอกจากนี้พบวา
ความเครียดจากการดูแลอาจรวมถึงการที่ผูดูแลตองทําหนาที่เปนผูชวยผูสูงอายุในการสื่อสาร  รวม
ถึงในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูสูงอายุหวาดระแวง  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… ก็มีเรารูอยูคนเดียว ใครไปใครมาเราตองคอยเปนลามให จะทําอยางไรได… ” 
    ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
  “…… แลวบางทีฝนตกฟารอง ฟาแลบแกก็รองกลัว  เราก็ตองหาผามาคลุมให  
  แลวคอยบอกวา ไมมีอะไร ๆ  บางทีเราก็รําคาญ….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 

จากการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุทั้ง 5 รายพบวา ทุกรายมีความเครียดจากการดูแลโดยตรง  
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 2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน    การที่ผูดูแลรูสึกถึงความเปนปญหาใน
การขาดผูชวยเหลือในการดูแล ขาดเวลาเปนสวนตัว ขาดผูรับฟงปญหาในการดูแล  ดังขอมูลจากการ
สัมภาษณตอไปนี้ 
  “ อยาวา แตพักนอนเลย มันไมเคยวางไมไดหยุดเลย ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
  “……..บางทีเราดูแกนะเราไมไดหลับไดนอนเลยนะ  บางทีเรากลัวเขาจะเปนอะไร 
  แลวไปเงียบๆตองคอยเรียก  หรือคอยดูเขาวาหายใจไหมอะไรไหม  
  บางคืนเราไมไดนอนเลย…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
 โดยเฉพาะผูดูแลในบางรายที่ตนเองมีปญหาสุขภาพและตองทําหนาที่เปนผูดูแลจึงรูสึกวา
เปนปญหามากในการขาดผูชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “……ไมรูจะพูดยังไง มันก็ลําบาก คือถาเราแข็งแรงมันก็ไมเทาไหรหรอก  
  บางทีเราก็แย บางทีเปนไขเปนอะไร พักไมไดเลย ไมไดนอนไมไดพัก  
  เจ็บปวยก็ตองลุกมาทํา   อยางกลางคืนลุงเขาหองน้ําเองไมได  
  ตองหากระบอกกับกะปงลูกนึง ฉ่ีเสร็จก็เทใสกะปอง  บางทีก็เลอะก็ตองมาเช็ดลาง 
   ตองทําทุกอยาง ที่วาเปนงานบานหรือจะดูแลตองทําทั้งนั้น  
  เวลาเราเจ็บปวยเนี่ย มันทอ ไมรูจะใหใครมาทําแทน…. “   ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “…….. ขนาดไปผามือออก มือยังพันผาอยู ก็ตองมาหุงหาใหกิน มาทํางานบานมาทําทุก 
  อยางเหมือนเดิม เหมือนไมเปนอะไรงั้นละ แลวยังตอนไปผาคอ  ก็ยกยายยกไปยกมา 
  เลยมีปญหากระดูกแถวคอ หมอใหผา กลับจากโรงพยาบาลมาคอ ยังใสคอราอยู  
  ก็ตองมาทํางานบานอยูเหมือนเดิมถึงบานก็เหมือนเดิม ไมมีอะไรที่วาไมสบายนะ 
  พักหนอยนะ ไมมี…… ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
 จากการที่เปนผูดูแลที่ตองคอยทํากิจกรรมการดูแลตางๆใหผูสูงอายุโดยขาดผูชวยเหลือนั้นทํา
ใหผูดูแลบางรายมีปญหาสุขภาพทรุดโทรมลง ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… ถาเราแกกวานี้ข้ึนเรื่อยๆ มันจะไมไหว  โรคฉันก็ปวดหลังยอกหลังนั่นแหละที่ 
  เปนก็กินยาแกยอกไป  ก็ดีข้ึนมั่ง….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
  “…….. ตอนนั้นที่วาเปนบอยทําใหไมคอยไดนอนเลย  แลวกลางวันเราตอง 
  ทํางานบางครั้งงวงนอน สุขภาพก็โทรมเลยเหมือนกัน…. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
 จากขอมูลพบวาผูดูแลที่ขาดผูชวยเหลือ  หรือผูมาผลัดเปลี่ยนในการดูแลนั้นจะมีผลทําใหผูดู
แลมีเวลาพักผอนนอยลง      สุขภาพทรุดโทรมลง   และไมมีเวลาเปนของตัวเอง  โดยเฉพาะในรายที่ 
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ผูดูแลมีโรคประจําตัวอยูจะทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น    และในดานของการขาดผูรับฟงปญหา
เมื่อผูดูแลมีอารมณไมคงที่ก็จะสงผลกับผูดูแลเชนกัน   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้   
  “…… คือถาเรามีความทุกขนะวาวันนี้เราไมสบายเราปวดหัว  
  เราไมสบายเราทําไมไหว เราก็บอกใครไมได เราก็ตองทํายังไงเราก็ตองทํา  
  บางทีก็นอยใจ  บางทีก็เหงา วามาอยูตางที่ตางถิ่น ชางไมมีพี่นอง 
  เราเลยหนอ   ไมมีใครเห็นใจ  หรือคนมาเขาใจเราเลย จริงๆนะ……   (รองไห) ” 
  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 

จากขอมูลเชิงคุณภาพที่สัมภาษณพบวา  ผูใหขอมูลในรายที่ 1 นั้นจะมีผลกระทบจากการ
ขาดแหลงสนับสนุนมากกวาผูใหขอมูลรายอื่นๆ   ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณที่พบวา     ผูใหขอ
มูลในรายที่ 1  มีคะแนนความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุนอยูในระดับ ยากลําบากหรือเปน
ปญหามากที่สุดทุกขอในดานนี้   

3. ความเครียดจากความวิตกกังวล       การที่ผูดูแลผูสูงอายุรูสึกถึงความเปนปญหาจาก 
ความรูสึกกังวลใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นระหวางการใหการดูแล  ซึ่งอาจเปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุ
การณในอนาคต  กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ หรือบางรายไมสามารถบอกไดชัดเจนวา
อะไรคือสาเหตุของความกังวลนั้น  ซึ่งสาเหตุที่กอใหเกิดความกังวลนั้นถือเปนสิ่งคุกคาม  ซึ่งจะทําให
ความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจเสียไป  ส่ิงคุกคามนั้นอาจเปนการคาดคะเน    ดังขอมูลจาก
การสัมภาษณตอไปนี้   
  “…… ก็คิดกลุมใจ  กังวล วาพอมันปวย ไมหาย เร่ืองอาการเขาแลว 
  กลุมวาไมมีอะไรหลายอยาง   บางทีนึกๆไปวาถาเราตายไปจะทําอยางไร 
  แกจะอยูยังไงได  จะอยูกับลูกคนไหนได   คิดจนปวดหัว 
   นอนไมหลับ เพราะคิดไป  ปวดมัวหัว ปวดตนคอ …. ( รองไห ) ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
  “……. ปาก็กลัววาเกิดยายเปนอะไรไปจะเอาเงินที่ไหนมาทําศพ  
  แลวกลัววายายจะเปนมากกวานี้…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “…… ถาเราเกิดปุบปบอะไรกอนแกแลวใครจะดูแกได   ลูกก็อยูไกลๆกันทั้งนั้น  
   คิดวา แกจะเดินไดบางไหมอะไรไหม แตดูแลวมีแตจะถอยลงไปเรื่อยๆ  
  ก็ทนกันไป  ไมรูจะตองทนกันอีกนานแคไหน….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
  “….. กลัววาเราจะเปนอะไรกอนเขา  ไมได เปนกอนเขาไมได  กลัวไมมีใครเอาเขาได 
  เพราะเขาขี้หงุดหงิด  อยูกับลูกก็คงไมได ไมเขาใจกันแน….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
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 จากขอมูลพบวาเปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   และกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนความกังวลจากการคาดคะเนของผูดูแล   นอกจากนี้ในการปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลใหผูสูงอายุทุกวันมีผลทําใหภาวะสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรมลง  ดังนั้นผูดูแลจึงมีความ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพและอนาคตของผูดูแลเอง   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… อยางเราเลี้ยงลูก  เรายังรูวาป 2 ป  ก็ยังพน  เด็กไปโรงเรียนเราก็สบายแลว  
  ยังงี้เราไมมีกําหนด เมื่อไหรไมรู เราก็แยไปทุกวันทุกวัน ไมมีความหวังวา  
  เออ เดือนนั้น ปนั้น เราจะสบาย ไมมี(รองไห) ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “….. ก็คิดวาถาเราเปนอะไรไป จะมีใครมารับชวงตอเรา  แกจะอยูยังไง  
   เพราะนองๆก็มีครอบครัวกันหมด  ก็ภาวนาอยาใหเราเปนอะไรกอนแก ละกัน  
  บางทีก็คิดวาจะเปนอยางนี้อีกนานไหมเราจะเปนอยางไรถาเปนอยางนี้เร่ือยๆ…… ”  
  ( ผูใหขอมูลรายที่3 )  
  “…… เราจะดูแมอยางนี้ตลอดจะไหวไหม  เราจะดุจะดา แมไหม  
   คือกลัวจะหมดความอดทน…. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
 ผูสูงอายุที่อยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังบางครั้งจะมีภาวะทางอารมณที่ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย  
เนื่องจากความไมสุขสบายจากการเจ็บปวย  ดังนั้นผูดูแลบางรายจะมีความกังวลเกี่ยวกับสภาวะ
อารมณของผูสูงอายุมาก    ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. บางทีเรายังคิดวาพรุงนี้แมจะเปนไง  จะดีหรือจะดาเนี่ย….. ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
บางรายผูดูแลมีความจําเปนตองเดินทางไปตางจังหวัดซึ่งมักเกิดความกังวลในการจัดใหผูสูงอายุไป
พักอยูที่อ่ืนชั่วคราว   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
   “….. ลําบากนี่ก็คือวาแกไมเอาใครอยางเราจะไปตางจังหวัด ไปธุระ 
   จะใหไปอยูบานพี่ชาย แกจะไมไปเลย  บางทีเราก็คิดกังวลวานี่ขนาดแก 
  เปนอยางนี้  แกยังทําใหเราเปนกันอยางนี้เหนื่อยใจกันทั้งบาน   
  แลวถา แกเปนมากกวานี้แกจะไมออกฤทธิ์กวานี้หรือ  ใครไมเคยเลี้ยง 
  คนแกนี่จะไมรูเลยนะวาจะยากใจ ยากกายขนาดไหน….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
 การไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพนั้นบางรายเกิดความกังวลในประเด็นเกี่ยวกับการที่ผูดูแล
จะไมสามารถทําตามคําแนะนําจากทีมสุขภาพไดดีพอ   ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. เขาก็ดี  มาคุย มาแนะนําอะไร  เราก็จะทําใหดีแหละ  แตใจนึงก็กลัวจะทําได 
  ไมเทาที่เขาบอก เพราะเราก็ไมกลาถามเขา เกรงใจอุตสาหมา…. ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
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 4. ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท    จากการรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้น
เปนการเพิ่มบทบาทกับผูดูแลจากบทบาทเดิมที่เปนอยู  ดังนั้นผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
ตลอดเวลาเพื่อใหมีความเหมาะสม  หรือ  แขงขันกับเวลาที่มีอยูจํากัดในแตละวัน  จึงอาจทําใหบท
บาทในดานอื่นถูกรบกวน  ไดแก  การทํางาน   การมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมตางๆ   ดังขอมูลจาก
การสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…….จะไปหารับจางเขาทํางานตัดออย  ดํานามั่งก็ไปไมได 
  ก็มาอยูอยางนี้ หมดหนทาง ไมรูวาจะทําอยางไรได……. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
  “….. เร่ืองทํามาหากินอยางเราเปนผูชาย แตมาอยูบานเนี่ยก็ดูจะยังไงไมรูไมคอยชอบ  
   เมื่อกอนไมเคยวางเลยนะออกไปทํางานกลับมามืดค่ําทุกวัน ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
  “……เมื่อกอนปาก็ไมหนักไมเหนื่อยอยางทุกวันนี้  ก็ทํามาหากินกันไป  
   ปาก็ดูแลบานชอง  ก็ทําแบบธรรมดา  บางทีก็ออกไปรับจางเขามั่งอะไรไป  
   แตมานี่ไปทํางานอะไรไมไดเลย……. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
 จากขอมูลพบวา  ผูดูแลโดยสวนใหญจะไมไดมีโอกาสออกไปทํางานนอกบานเชนเคย  เพราะ
เวลาโดยสวนใหญถูกใชไปในการใหการดูแล  บางรายจึงรูสึกถึงความวาเปนปญหาเมื่อไมไดออกไป
ทํางานนอกบาน     และบางรายรูสึกวาเวลาที่เคยมีใหกับเพื่อนนั้นลดลง    นอกจากนี้ยังรวมถึงเรื่อง
การไปทําบุญที่ถูกรบกวนจากการทําหนาที่เปนผูดูแล  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…….เรามีเพื่อนมีอะไร บางทีงานศพงานอะไรเราจะไปสนุกมั่ง  
  ก็ตองคอยดูใหแกหลับกอนถึงไปได    ไมงั้นแกก็ลุกมาบน  
  มันเลยเหมือนเราไมคอยไปสมาคมใครเลยชวงนี้….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
  “……ก็เวลาที่บานอื่นเขามีงานบุญ งานบวช หรืองานบุญใหญ พระเขาพรรษาเนี่ย  
  จะไมไดไปมาตั้งแตแกปวยนั่นแหละ    ที่จะไดไปก็งานบุญใกลๆเขามาบอก    
  ก็รีบๆไปใสบาตรแลวก็รีบกลับมาบางทีไมไดฟงพระสวดไดเขาก็ตองรีบกลับมา 
  เดี๋ยวแกจะอารมณไมดีจะโมโห ดุเรา……”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 )  
 นอกจากนี้ผูดูแลบางรายยังรูสึกถึงความเปนปญหาในดาน  การใหการดูแลสมาชิกคน
อ่ืนๆภายในบานถูกรบกวน   ดังขอมูลตอไปนี้ 
        “……ไหนจะคนปวย  ไหนจะหลานที่กําลังกินกําลังนอนอีก  ตองคอยดูไปหมด 

      ก็ดูกันตามมีตามเกิดนี่แหละ  ไมรูจะทําไงไหนจะหลานไหนจะคนเจ็บ   
      วัน วัน ทําอะไรสารพัด…….”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
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 5. ความเครียดจากภาระคาใชจาย  ปญหาหรือภาระในเรื่องคาใชจายนั้นมีผลกับการให
การดูแล   เพราะผูที่มีรายไดสูงยอมมีโอกาสในการแสวงหาแหลงประโยชนไดมากกวา  ปญหาที่เกี่ยว
กับภาระคาใชจายที่พบจากการสัมภาษณ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “…… เงินทองก็ไมพอใช ตองมาทํางานตองมาเย็บผาประทังไป ถาคอยแตเงินเดือนลุง 
  อยางเดียวไมพอ   ตองใชทุกอยาง  เกลือเม็ดนึงก็ตองซื้อ ตองซื้อทุกอยาง  
  ขาวก็ตองซื้อกิน   ทุกอยางในเงินกอนเดียวนั้นแหละ เจ็บปวยถาไมไดนอนโรงพยาบาล 
  เราก็ตองจายเงินกอน ไมมีตองไปกูไปยืมเขามา…….”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “……..ถาเลี้ยงเฉพาะขาวอยางเดียวใหกินขาวอยางเดียวเราก็เลี้ยงได 
   แลวเวลาเจ็บปวย แลวอยางอื่นอีก มันไมรูจะบรรยายยังไงยายนี้ 
  กลางวันวันละ10กวาบาท ขนมกอนละ5บาท 2 กอน แลวน้ําแข็งอีก  
  น้ําหวานอีก อยางนี้ทุกวัน คือ มัน มันเปนเงินทั้งนั้น 
  มันเปนเงินที่วาตองรับเลี้ยงหมด  เราตองทําหมด มันบอกไมถูก… ”( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
  “…… เร่ืองหนี้สินบางอะไรบาง ก็กูเขามาซื้อ   กลุม หาคนเดียว 
  ไมทันใช ตองเสียคาน้ําคาไฟดวย…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 )  
 ผูดูแลบางรายเคยมีรายไดจากการออกไปทํางานนอกบาน      แตเมื่อรับบทบาทเปนผูดูแลจึง
ไมสามารถไปทํางานได  ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบในเรื่องคาใชจายที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูสูงอายุ  
ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. ก็มาอยูอยางนี้ หมดหนทาง ไมรูจะทําอยางไรไดจะไปหารับจางเขาทํางาน 
  ตัดออย  ดํานามั่งก็ไปไมได   บางทีก็คิดวา   ไมนาเปนอยางนี้เลยหนอ ชีวิต   
  ถาหากมีเงินกวานี้ ก็อาจจะมีทางรักษาลุงไดมากกวานี้  นี่ก็ไมมีเงินอะไรจะรักษา…. ” 

      ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
      “…… งานรับจางเขาเราก็ตองยังทํา  รับงานตูมาขัดมั่งอะไรมั่งไปจะไดพอมีคากับขาว 
     หรือ  จะไวซื้อนมซื้ออะไรใหแกกินมั่ง  แตถาไมมีงานก็ไมไดซื้อใหแกกินเลย…. ” 
     ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
       “…… ตังคก็ไมมีบางทีตองไปยืมเขาพาแกไปหาหมอ  ไอเราไมไดมีเงินมีอะไร 
      จะไดจางคนมาชวยทําอะไร มันเลยยากไปหมดแบบนี้แหละ……” ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
6. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง   เปนความรูสึกถึงความยาก

ลําบากหรือเปนปญหาของผูดูแลเกี่ยวกับส่ิงที่หวังไวในการใหการดูแลไมเปนไปตามที่คาดหวัง เชน   
บางครั้งผูดูแลคาดหวังวากิจกรรมบางอยางผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดเอง  แตเมื่อไมเปนไปตามที่
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คาดไวผูดูแลจะรูสึกเปนปญหา  หรือ ในการทํากิจกรรมบางอยางที่ทําใหเกิดความลําบากใจ    ดังขอ
มูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

        “….. แตบางครั้งก็ไมรูเร่ือง บทจะถายจะปสสาวะก็ไมรูเร่ืองอีกแลว   
       ตองมาลางมาเช็ดกันอีก ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
        “……ก็บางทีแกเหมือนหาเรื่องใหเรา บางทีของวางอยูเฉยๆ 
      แกเอื้อมถึงแตแกไมเอื้อม ก็หาเรื่องใหเราเอาใหตลอด….. ”   ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
ในการทํากิจกรรมการดูแลบางอยางที่ผูดูแล หรือ ผูสูงอายุรูสึกลําบากใจที่จะทํา โดยเฉพาะ

ในเพศที่ตรงขามกัน  เชน  บุตรสาว หรือ บุตรชาย ตองใหการดูแลบิดา มารดา ในเรื่องการอาบน้ํา  ดัง
ขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

      “……… อยางนองชายถามาจะชวยจับแกอาบน้ําเช็ดตัวใหเพราะบางทีเราเปนผูหญิง 
     ก็ไมคอยสะดวกใจนัก……..”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
     “….. บางที ผมก็ใหแฟนผมเขาอาบน้ําใหแม ก็เรากลัวแกจะอาย…”( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
7. ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม   การใหการดูแลผูสูงอายุนั้นผูดูแลรับรูวา 

เปนเรื่องที่ทําใหชีวิตตนเองยากลําบากมากขึ้น  เพราะ การเปนผูดูแลนั้นเวลาโดยสวนใหญของผูดูแล
จะถูกใชไปกับกิจกรรมการดูแลตางๆ ที่ทําใหกับผูสูงอายุตลอดทั้งวันซึ่งทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง    ไมมีเวลาในการพักผอนซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบทางดานอารมณกับผูดูแลได    เชน เกิด
ขัดใจกันระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ   มีปญหาทางดานสัมพันธภาพ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้ 
       “……บางทีเราก็ดุก็วา แกมั่งวา เราทําไดเทานี้แหละบางทีเราก็ทอใจก็ใหกิน 
      เต็มที่แลว ขนาดคนอื่นไมมีใครไดอยางนี้ ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 

     “….. รําคาญ บางทีเราก็ดุแกเสียงดังขึ้นมาเหมือนกัน…. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 
     “…... ก็เหมือนกับวาทําไมแมเปนอยางนี้  ทําไมจะเอาแตใจตัวเองอยูได  คือไมเขาใจ แก 
      บางทีแกวาจะเอาสมบัติคืน  เรายังบอกแก วาจะใหจะคืนกันวันละกี่รอบแม  
      แกก็เงียบ จริงๆแกก็รูทุกอยางแหละ  เราถึงตองอึดอัดใจในบางที……. ”  
      ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญจะรับรูหรือรูสึกถึงความเปนปญหาวาในการดูแลผูสูงอายุนั้นเปน

การเพิ่มความยากลําบากใหกับชีวิตตนเอง  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้  
      “…… ก็เหนื่อยยาก คิดวาชีวิตทําไมตองมายากลําบาก เคยนอนรองไห นอยใจ 

        ทําไมตองเปนเรา หนักใจ  ไมรูจะทําอะไรได…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2 ) 
      “ มันก็ยากใจ  ยากกาย     คิดๆวาทําไมตองมาเปนอยางนี้ดวย   
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      เราทํากรรมอะไรไว  บางทีก็ปลงถือวาใชกรรมเกากันไป ”( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
      “…. ถาแกอารมณเสียก็ดาแหลกอยางวาแหละ  ทวงบุญคุณเปนที่หนึ่ง    
      จะเอาสมบัติคืน อยางที่เลาแหละ  ก็อยางวาแกคงจะปวดจะเมื่อยอะไรของแก  เลย 
      อารมณไมดี   ใครไมเคยเลี้ยงคนแกนี่จะไมรูเลยนะวาจะยากใจ ยากกายขนาดไหน ”  
       ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
8.ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม  ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้นบางครั้ง

อาจมีความรูสึกถึงความเปนปญหาวา  ถูกผูสูงอายุเรียกรองการดูแลมากเกินความเปนจริง หรือ       
ถูกผูสูงอายุบงการใหทําตามที่ผูสูงอายุตองการ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 
  “….. แตบางทีแกไมทําซะอยางนั้น  ไมรูแกจะใหเราทําให จะใหหลานทําให   
  บางทีชอบส่ังนั่นสั่งนี่  ถาเราอารมณดีๆ ก็พอทําเนา แตบางทีมันเหมือนเครียดๆ  
  ก็นาเบื่อ……”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 4 ) 
  “….. ก็ดุเราไมไดอยางใจเขา อยางบางทีเราไปไหนไมไดบอกแกก็จะดาวาเรา  
  ก็คนเขาหงุดหงิด  อะไรไมไดอยางใจ แกก็จะเสียงดัง ดุข้ึนมา 
   เอาอะไรตองใหไดอยางใจ  ตองเร็วๆ  เขาจะหงุดหงิดงาย ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 
หรือบางเหตุการณผูดูแลรูสึกวาถูกผูสูงอายุเรียกรองการดูแลเกินจริง   ดังขอมูลตอไปนี้ 
  “…… เครียด  บางทีเราทํางานมาเหนื่อยๆแกก็หาเรื่องฉี่รดมั่ง ถายรดบาง   
  ทั้งที่จริงๆแกก็ไมถึงขนาดนั้น  เลยเหมือนหางานใหเราทําตอ   
  ผาตองซักตลอด…. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3 ) 

9. ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล เปนความรูสึกของผูดูแลวาการที่ตนเองรับ
บทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้นเหมือนเปนขอผูกมัด เปนพันธะที่ตองดูแล และการใหการดูแลผูสูงอายุ
อยูตลอดเวลาทําใหผูดูแลรูสึกวาขาดอิสระในการทํากิจกรรมของตนเอง หรือรูสึกวาตนถูกจํากัด
บริเวณ  ดังขอมูลจากการสัมภาษณตอไปนี้ 

 “…… มันเหมือนติดคุก ติดคุกยังมีวันออกนะ วาเอออีกกี่เดือนอีกกี่ป  
 มีความหวังวาเราจะไดออก แตอันนี้เราไมรูวาเมื่อไหร ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
 “……เวลาจะไปไหนก็ไปไมสะดวกตองมีคนมาผลัด   ไมอิสระ ตองบอกเขาไวแต 

เนิ่นๆจะไปไหนไปไหนตองบอกลูกไมงั้นไปไมได….. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
ผูดูแลบางรายรูสึกวาทุกอยางเหมือนเปนขอผูกมัด หรือ ตนเองตกอยูในตําแหนงที่ตองเปน   

ผูดูแลซึ่งความรูสึกนี้กอใหเกิดความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  ดังขอมูลจากการสัมภาษณ  
 “……..ตัวปาเปนลูกก็ตองดูแลแม    แลวก็ยายอยูกับปาตลอดตั้งแตปาอายุ 15-16  
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ตลอดเลย แลวคือ ถาพี่ชายคนนี้เคาเอายายไป ยายก็คงไป  แตเคาไมเอา เคามี 
ปญหาทางครอบครัว……..”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 )   
“…… อาจเปนเพราะเราเปนผูหญิงแลวก็ไมมีครอบครัวไมไดแตงงาน  
พี่นองคนอื่นเขาแตงงานกันหมด……. ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 3)   

  “……. ก็ไมมีใคร  ก็สงสารเขา เราเปนเมีย  ตอนเขาดีๆ เขาก็ดูแลเรา 
  ก็ตองดูกันไปหยั่งนี้แหละ…… ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

การที่ผูดูแลรูสึกวาการใหการดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องที่ยาก   และ  ถาหากผูสูงอายุตองการการ
ดูแลที่มากขึ้นนั้นผูดูแลจะสามารถใหการดูแลไดมากกวาที่เปนอยู  ดังขอมูลตอไปนี้ 

 “…ถาพูดกันวาลําบาก ก็ลําบากแหละ เพราะยังไงก็ตองดูแลกันตลอดอยูแลว…. ” 
( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
“…… ถาขนาดนี้ก็ยังพอจะชวยได แลวกลัววาเราจะแยเทานั้น ถาลุงลุกไมไดข้ึนมา  
ปาก็แยคนเดียวจะยกยังไงไหวทุกวันก็แทบจะไมไหวแลว ถาเกิดแยไปกวานั้น 
ก็อาจจะมีทางออกก็นั้นแหละ ตายกันใหหมดเลย ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 1 ) 
“ กลัวเปนมากกวานี้ ถาขนาดนี้ก็ยังทําได  แตถามากกวานี้ก็ตองทําอยูดีแหละ ” 
( ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

การสรุปประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาในกลุมที่มี
ระดับความเครียดในบทบาทสูงทั้ง 5 ราย  ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดสุโขทัย  นั้นพบวา  มีประเด็น
หลักสอดคลองกันกับองคประกอบของความเครียดทั้ง 9 ดาน  ตามกรอบแนวคิดของ Archbold และ
คณะ(1990)  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้นมาจากกลุมผูดูแลที่มีระดับความเครียดในบทบาทสูง  
ดังนั้น  จึงพบวาเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณจึงแสดงถึงความยากลําบาก และ ความรูสึกเปนปญหา
มากในการใหการดูแลผูสูงอายุ   อยางไรก็ตามจากการศึกษาในภาพรวมจากประชากรทั้ง 100 ราย
พบวา  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัด
สุโขทัย   นั้นอยูในระดับเล็กนอย  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย( Descriptive Research ) โดยมีวัตถุประสงคการ 
วิจัยเพื่อศึกษาความเครียดในบทบาท และความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่ง
พา  และเปรียบเทียบความเครียดในบทบาท ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาโดยจําแนก
ตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล จํานวน
คร้ังที่ไดรับการเยี่ยม   และเพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทจากมุมมอง ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพาในกลุมที่มีความเครียดในบทบาทสูง  กลุมประชากรในการวิจัยนี้เปนผูดูแลผูสูงอายุ
ที่อยูใน เขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุโขทัย  และอยูในโครงการเยี่ยมบานของแผนกการรักษา
พยาบาลหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุโขทัยทั้งหมด 100 คน  
 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้น  และเก็บขอมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ ซึ่งแบงออกเปน 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1: ประกอบดวย 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  รายได  ความเพียงพอของรายได  ศาสนา อาชีพ   และลักษณะความสัมพันธของผูดูแล
กับผูสูงอายุ  
  ตอนที่ 2  แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ     มีจํานวน 10 ขอผูวิจัย
สรางโดยศึกษากรอบแนวคิดของ Archbold และ Stewart (1986,1993) รวมกับแนวคิดของ 
Kespichayawattana (1999 )   
 ชุดที่ 2 : แบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  จํานวน 69 ขอ ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของ Archbold และคณะ(1990) มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
ประกอบดวยแบบวัดความเครียดทั้ง 9 ดาน  
 ชุดที่ 3 :  แนวคําถาม ( Interview Guideline) ในการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ( Content Validity ) โดยนําเครื่องมือทั้ง 3 ชุดใหผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลองกับคําจํากัดความ  และความชัดเจนของภาษา 
ตลอดจนขอเสนอแนะ  โดยถือเกณฑของความเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ทานของผูทรงคุณวุฒิ และนํา
มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นนําแบบวัดชุดที่ 1 ตอนที่ 2 และชุดที่ 2  มา
ทดสอบคาความเที่ยงโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
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แบบวัดความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ .85   และแบบวัดความเครียดในบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุ .95            
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตามเครื่องมือชุดที่ 1และชุดที่ 2 ดวยตนเอง
ทั้ง 100 ราย และนําขอมูลทั้ง 100 รายมาวิเคราะหดูคาคะแนนรวมของความเครียดในบทบาท
ของผูดูแล  และพิจารณาเลือกผูดูแลที่มีคาคะแนนรวมสูงสุด   5  อันดับแรก ทําการติดตอขอ
อนุญาตทําการสัมภาษณเชิงลึก     ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น   6  สัปดาห    
 การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 9.0 ( Statistical 
Package for the Social Science)  คํานวณหาคาความถี่(Frequency)  คารอยละ(Percentage)   
คาเฉลี่ย (Means)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)    การเปรียบเทียบความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับตัวแปรเพศใชสถิติ  t-test  และใชสถิติ  ANOVA ในการเปรียบ
เทียบความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับตัวแปร  อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอ
ของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล   จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม   และวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา  จัดหมวดหมู  สรุปประเด็นสําคัญ 
 สมมติฐานการวิจัย  คือ 

1. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่เปนเพศหญิงจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่เปนเพศชาย 

2. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  ที่มีอายุนอยจะมีระดับความเครียดในบทบาท 
มากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมาก 

3. ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีระดับความเครียดใน 
บทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูง 

4. ผูดูแลผู สูงอายุที่อยู ในภาวะพึ่ งพา  ที่มี รายได ไม เพียงพอในการใชจะมีระดับ
ความเครียดในบทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุมี ความเพียงพอของรายได 
 5.  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลนอยจะมีระดับของ
ความเครียดในบทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลมาก 
 6.  ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนที่มาก
คร้ังกวาจะมีระดับความเครียดในบทบาทนอยกวาผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนที่
นอยครั้ง 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา พบวา รอยละ67เปนเพศหญิง 
อายุอยูระหวาง 38 – 53 ปมีจํานวนรอยละ 59   และมีระดับการศึกษาตั้งแต  ไมไดรับการศึกษา 
จนถึง ประถมศึกษาปที่  6  จํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมดมีเปน
จํานวนรอยละ 54  สวนรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง1,500 บาท ถึง 5,000 บาทมีเปนจํานวน
รอยละ 52   ประชากรที่ศึกษาประเมินรายไดของตนเองวาพอใชและมีเหลือเก็บมากถึงรอยละ 53 
 2.  วิเคราะหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   จากการวิจัยพบวา  ความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ ยากลําบาก หรือเปนปญหาเล็กนอย(Χ = 
2.12)เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลมีคาเฉลี่ย
สูงสุดและมีความเครียดในบทบาทอยูในระดับ ยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง (Χ = 2.84)  
รองลงมาไดแก    ดานความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่มซึ่งมีความเครียดในบทบาทอยูใน
ระดับยากลําบาก หรือ เปนปญหาปานกลาง(Χ = 2.61) และ ดานความเครียดจากการขาดแหลง
สนับสนุนมีความเครียดในบทบาทอยูในระดับยากลําบาก หรือ เปนปญหาปานกลางเชนกัน(Χ = 
2.51)     สวนอีก  6  ดานคือ   ดานความเครียดจากความวิตกกังวล(Χ = 2.45)  ดานความเครยีด
จากภาระคาใชจาย(Χ = 2.10) ดานความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท (Χ =2.00)     
ดานความเครียดจากการดูแลโดยตรง (Χ =1.91)    ดานความเครียดจากความไมลงตัวในบท
บาทที่คาดหวัง (Χ  =1.90)   และดานความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุม (Χ =1.87)  มี
ความเครียดในบทบาทอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย 

3.  วิเคราะหความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ   พบวา ผูดูแลมีความพรอมในการเปน 
ผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับเล็กนอย (Χ  = 2.37)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความพรอมใน
การเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการสรางทัศนคติที่ดีในการดูแล  มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ =2.98) รอง
ลงมาไดแก การแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุขภาพ   การจัดการหากอาการของ
ผูสูงอายุทรุดลง  และการเลือกพาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ (Χ = 2.95   2.83  และ 2.58  
ตามลําดับ)   สวนความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเร่ืองการจัดการกับความเครียดมีคา
เฉล่ียนอยที่สุด (Χ =1.89) 
 4.  วิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน   ในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพากับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ความพรอมในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ  ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 
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  4.1  เพศชาย  และ เพศหญิง มีคาเฉลี่ยของความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา เพศหญิงจะมี
ระดับความเครียดในบทบาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่เปนเพศชาย 
  4.2 อายุของผูดูแลผู สูงอายุ  พบวา  ผูดูแลที่ศึกษาที่มีอายุตางกัน   มีคาเฉลี่ย
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมุติฐานที่วา ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่มีอายุนอยจะมีระดับความเครียดในบท
บาท  มากกวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
  4.3  ระดับการศึกษา พบวา ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีคาเฉลี่ยความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติ
ฐานที่วา    ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีระดับความเครียดในบท
บาทมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง 
  4.4   ความเพียงพอของรายได  พบวา ผูดูแลที่มีความเพียงพอของรายไดตางกัน มี
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple 
Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ LSD  พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช     มีคาเฉลี่ย
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชบางไมพอใชบาง
และผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีรายไดไมเพียงพอในการใช จะมี
ระดับความเครียดในบทบาท   มากกวาผูดูแลผูสูงอายุมี ความเพียงพอของรายได 
  4.5   ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูดูแลที่มีระดับความพรอมทั้ง 
5 กลุมมีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 
Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา ผูดูแลที่ไมมีความพรอมเลย มีคาเฉลี่ย
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอมในระดับเล็กนอย   และ
ผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลางรวมถึงผูดูแลที่มีความพรอมในระดับมาก  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่วา   ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
ที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลนอย       จะมีระดับของความเครียดในบทบาท      มากกวาผูดแูล
ผูสูงอายุที่มีความพรอมในการเปนผูดูแลมาก 
      4.6 จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยม  พบวา กลุมของผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวย
จํานวนครั้งที่ตางกัน จะมีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบ
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เทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา ผูดูแลที่ไดรับการ
เยี่ยม 3 คร้ัง(ใน 3 เดือน) มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวาผูดูแลที่ได
รับการเยี่ยม 2คร้ัง(ใน 3 เดือน) และผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 1คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่ไดรับ
การเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนที่มากครั้งกวา จะมีระดับความเครียดในบทบาทนอยกวา     
ผูดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนที่นอยครั้ง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้    ผูวิจัยอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.  การศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
 ผลการศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม พบวา อยูในระดับยาก
ลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย(Χ = 2.12)  แสดงถึงวา ในครอบครัวเมื่อมีบุคคลที่เจ็บปวยหรือ
อยูในภาวะพึ่งพาคนในครอบครัวจําเปนในการใหการชวยเหลือดูแล    สอดคลองกับแนวความคิด
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของOrem(1991) ที่กลาววา ผูสูงอายุหรือผูเจ็บปวยจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงยอมรับในการทํากิจกรรม 
การดูแลตางๆที่เกิดขึ้นในแตละวันแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา     และเนื่องจากผูดูแลผูสูงอายุ 
ในงานวิจัยนี้เปนบุตรรอยละ 79   ซึ่งอธิบายไดวา    ในการใหการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยนั้น
ถือเปนคานิยมเรื่องการตอบแทนบุญคุณบุพการี   มีความกตัญู    ดวยการเลี้ยงดูเมื่อยามชรา 
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 )   และจากขอมูลของการศึกษาครั้งนี้พบวา  ในการดูแลมีผูชวยเหลือซึ่งเปนคนใน
บานถึงรอยละ 76 ทั้งนี้ เนื่องจากประชากรที่ศึกษามีภูมิลําเนาอยูในสวนของภูมิภาคดังนั้นใน
ลักษณะของครอบครัวที่เปนลักษณะครอบครัวขยาย  ซึ่งในแตละครัวเรือนอยูกันหลายคนดังนั้น
จึงมีผูผลัดเปลี่ยนชวยเหลือในการดูแล  สงผลใหความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดย
รวมอยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของคมสัน แกว
ระยะ(2540) ที่ศึกษาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี  พบวา ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา       ซึ่งตางจาก
การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา(2536) ศึกษาประชากรผูดูแลที่พาผูปวยเรื้อรังมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  และพบวากลุมผูดูแลมีความเครียดในบทบาทคอนขางสูง 
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โดยสอดคลองกับการศึกษาของสุดา  เทพศิริ (2540) ศึกษาประชากรผูดูแลที่พาผูปวยเรื้อรังมารับ
การตรวจที่สถาบันประสาทวิทยา  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ซึ่งพบวา ระดับความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา  กอนการใชตัวแบบอยูในระดับปานกลาง        อีกประเด็น
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูสูงอายุรอยละ 75 มีระดับการพึ่งพานอย(ADL= 9 -12 คะแนน)  
จึงทําใหระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลโดยรวม  อยูในระดับยากลําบากและเปนปญหา
เล็กนอย    ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ คมสัน แกวระยะ(2540)ที่พบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางลบ กับ ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 
และ สอดคลองกับงานวิจัยของเฟองลดา เคนชัยวงค (2539) ที่พบวา ความสัมพันธของระดับการ
พึ่งพามีความสัมพันธทางบวกกับภาระการดูแลของผูดูแล       
 เมื่อพิจารณา ความเครียดในบทบาทของผูดูแล ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา เปนรายดาน
สามารถอภิปรายแตละดานโดยเรียงจากระดับความเครียดในบทบาทจากมากไปนอยดังนี้ 
  1.1 ดานความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล  พบวา ความเครียดในดานนี้
อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง(Χ = 2.84)และมีคาเฉลี่ยสูงสุดของความเครียด
ในบทบาททั้ง 9 ดาน   จากการที่ผูดูแลตองรับบทบาทในการเปนผูดูแลหลักซึ่งตองทําหนาที่หลัก
ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง  สม่ําเสมอ และตอเนื่องจึงทําใหรูสึกวาตนเองถูกจํากัด
อิสระภาพ   ดังขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้   
 “ เราอยูดูแลตลอดอยางนี้ ทําใหเราเหมือนติดคุก   ติดคุกยังดีเพราะรูวาจะไดออก 
 เมื่อไหร แตนี่เราไมรูเลย ” ( ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

“ จะไปไหนก็ไปไมสะดวกเพราะตองคอยมีคนมาผลัด   ไมอิสระ  ”  ( ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
และเมื่อพิจารณารายขอพบวา    ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแลในขอที่เกี่ยวกับผูดูแล   
รูสึกวาการดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องที่ยาก  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด(Χ = 3.16)ซึ่งผูสูงอายุที่ศึกษา
ในคร้ังนี้เปนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ดังนั้น ผูสูงอายุจึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันมาก จึงจําเปนที่ผูดูแลตองคอยใหการดูแลชวยเหลือเพื่อทดแทนความสามารถของผูสูงอาย ุทาํ
ใหผูดูแลตองปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มข้ึนจากเดิมที่เคยทําอยูจัดเปนงานที่หนักและยากในการกระทํา  
เพราะเวลาในแตละวันตองหมดไปกับการใหการดูแลซึ่งเปนไปอยางตอเนื่องและยาวนาน 

1.2 ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม พบวา อยูในระดับยากลําบากหรือ 
เปนปญหาปานกลาง  (Χ  = 2.61) และมีคาเฉล่ียสูงเปนอันดับ 2  ซึ่งอธิบายไดวาความเครียด
จากการไดรับแรงกดดันเพิ่มนั้น เปนความรูสึกของผูดูแลถึงความเปนปญหาในการดูแลผูสูงอายุ      
วาบางเหตุการณทําใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับผูดูแลเชน มีการขัดใจกัน ทะเลาะกัน ระหวางให
การดูแล  ทําใหมีความสนิทสนมลดลง หรือรูสึกวา การดูแลผูสูงอายุเปนความเพิ่มความลําบาก
ใหแกชีวิต จากที่กลาวมานั้นพบวาความเครียดในดานนี้เกี่ยวกับการใชอารมณของผูดูแลในการ
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ประเมินสถานการณในการดูแล     ซึ่งการศึกษาของ Lee, Brennan และ Daly (2001) พบวากลุม
ผูดูแลที่ใชอารมณในการประเมินสถานการณในระดับสูงนั้น ผูดูแลจะรูสึกวาถูกคุกคามมากกวา
กลุมที่ใชอารมณประเมินในระดับตํ่าทําใหมีความเครียดมาก 
  1.3  ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน พบวา ความเครียดจากการขาด
แหลงสนับสนุน  อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาปานกลาง (Χ = 2.51) จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวาประชากรที่ศึกษามีผูที่อยูในครัวเรือนใหการชวยเหลือในการดูแลอยูถึงรอยละ 76   ซึ่งพบ
วาการสนับสนุนหรือการชวยเหลือกันภายในครอบครัวนั้นสามารถชวยลดความเครียดลงได         
(Bull,Jervis and Ma ,1995; Wallhagen,1992; สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา,2536)  เพราะสมาชิก
ภายในครอบครัวจัดเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ
ของบุคคล (Pender,1996) จากการศึกษาของ Dunkel – Schtter(1984) พบวาครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดบุคคลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดหนา
ที่หลักของครอบครัว ที่วา ครอบครัวมีหนาที่ในการใหความรักและความอบอุนแกสมาชิกในครอบ
ครัวอยางตอเนื่องตลอดเวลาทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย Friedman (1986)     แมการศึกษาใน
คร้ังนี้ผูดูแลจะไดรับการชวยเหลือจากบุคคลภายในครอบครัวถึงรอยละ  76 แตในการศึกษาครั้งนี้
ไมไดดูในรายละเอียดวาชวยเหลือมากนอย และ เพียงพอหรือไมตามความรูสึกของ ผูดูแลผูสูง
อายุ  เพราะฉะนั้นจึงทําใหผูดูแลสวนใหญมีความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุนอยูในระดับ
ปานกลาง   

1.4   ความเครียดจากความวิตกกังวล   พบวา ความเครียดในดานนี้อยูในระดับ 
ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 2.45) ความเครียดจากความวิตกกังวลนั้น บางคนอาจ
ไมสามารถบอกไดอยางเจาะจงวาอะไรคือสาเหตุที่กอใหเกิดความกังวลนั้นๆ  ซึ่งความวติกกงัวลนี้
สุวนีย ตันติพัฒนานันท (2522 อางในวราภรณ ยศทวี, 2540)ไดกลาววา สาเหตุที่กอใหเกิดความ
กังวลนั้นคือส่ิงคุกคามสซึ่งจะคุกคามสวัสดิภาพ และความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ     
อันจะกอใหเกิดภาวะวิตกกังวล  ส่ิงคุกคามนั้นจะเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเนก็ได  และ
ความกังวลทั้งสองอยางก็มีผลตอจิตใจและอารมณ คือทําใหรูสึกหวาดหวั่น ไมมั่นใจ หรือรูสึกถึง
ความเปนปญหานั่นเอง     ถาหากจะมองในมุมมองที่กลาวมาแลวนั้น พบวา การที่ตองมารับบท
บาทเปนผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น   จัดวาเปนสิ่งคุกคามซึ่งเปนความจริงที่เกิดขึ้น  
หรือส่ิงคุกคามนั้นอาจเพียงการคาดคะเน      

จากการที่ผูดูแลรูสึกถึงความเปนปญหาหลายๆอยางในความกังวลใจกับเหตุการณที่
เผชิญอยูจริงหรือกับส่ิงที่คาดคะเนไวลวงหนานั้นจัดวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดจากความ
กังวลเกิดขึ้น ซึ่งโดยเฉพาะอยางยิ่งความกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีปฎิสัมพันธกันอยางใกลชิด
นั้นปาหนัน บุญหลง(2528) ไดกลาววา ความวิตกกังวลสามารถถายทอดไปยังผูที่ใกลชิดสนิท
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สนมกันได และผูดูแลโดยสวนใหญในงานวิจัยนี้มีความสัมพันธเปนบุตรและภรรยาหรือบุคคล
ภายในบานที่ถือวามีความสนิทสนมกันใกลชิดกันดังนั้นความเครียดจากความวิตกกังวลนาจะอยู
ในระดับที่สูง  แตจากการศึกษาของจุฑาทิพย  ซื่อสัตย (2537) พบวาบุคคลที่มีสถานภาพคูจะได
เปรียบทางดานรางกายและจิตใจหลายประการมากกวาบุคคลที่มีสถานภาพโสด ทั้งในดานการ
พูดคุยถึงสิ่งที่ตนเองวิตกกังวล  และมีการปรับทุกขกัน ดังนั้นจึงสอดคลองกับขอมูลในการวิจัยใน
คร้ังนี้ที่พบวา  ผูดูแลโดยมีสถานภาพคูถึงรอยละ 69  ดังนั้นจึงทําใหความเครียดจากความวิตก
กังวลนี้อยูในระดับเล็กนอย 
  1.5   ความเครียดจากภาระคาใชจาย  พบวา ความเครียดในดานนี้อยูในระดับ
ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 2.10) จากการที่ผูดูแลไดประเมินความเพียงพอในการ
ใชจายของรายไดตนเอง พบวามีประชากรมากกวาครึ่งคิดเปนรอยละ 53 ที่ประเมินรายไดของตน
เองวาเพียงพอหรือมีเหลือเก็บดังนั้นจึงทําให ความเครียดในดานนี้อยูในระดับเล็กนอย 

1.6  ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาท พบวา ความเครียดในดานนี้อยูใน 
ระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย(Χ = 2.00) ความเครียดจากความขัดแยงในบทบาทนั้น
เปนความรูสึกของผูดูแลผูสูงอายุถึงความยากลําบากหรือเปนปญหาในบทบาท ที่ตนเองทําวา 
บางครั้งเปนการรบกวนบทบาทดานอื่นๆ  เชน การดูแลบุคคลในบาน  การออกไปทํางานนอกบาน  
การใหเวลาเพื่อนๆ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้   พบวา   ผูดูแลสวนใหญจะทํางานที่อยูที่บานรอยละ
20 เปนแมบาน      รอยละ 32 คาขายเล็กๆนอยๆที่บาน จึงทําใหความเครียดในดานนี้อยูในระดับ
เล็กนอยเพราะผูดูแลสวนใหญไมรูสึกวาบทบาทของตนเองถูกรบกวนมากนัก เชนบางรายใหขอ
มูลวา  

“ ก็รับงานเอามาทําที่บาน จะไดคอยดูแลพอแกดวย ”   
และพบวาในการดูแลผูสูงอายุนั้นสวนใหญจะมีผูชวยเหลือในการดูแลคิดเปนรอยละ76 

ดังนั้นผูดูแลจึงสามารถที่จะจัดแบงเวลาไดโดยที่ไมรูสึกวาเปนปญหา เชนขอมูลในรายนี้กลาววา 
“ เวลาเราจะไปไหนก็ใหเพื่อนชวยมาคอยดูแลพอใหบาง ” 

อีกประเด็นหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลผูสูงอายุโดยสวนใหญรอยละ67เปนเพศหญิงซึ่ง
พบเพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูมาใหเปนผูดูแลงานบาน ชวยดูแลสมาชิกในบานเชนเด็กเล็ก หรือ
ผูสูงอายุ ดังนั้น เมื่อมารับบทบาทเปนผูดูแลจึงสามารถปรับตัวไดงาย       ดังนั้นดวยเหตุผลที่
กลาวมาขางตนจึงทําใหความเครียดจากความขัดแยงในบทบาทในการศึกษาครั้งนี้จึงมีระดับคา
เฉล่ียอยูในระดับเล็กนอย    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคมสัน แกวระยะ(2540) 

1.7  ความเครียดจากการดูแลโดยตรง  พบวา ความเครียดในดานนี้อยูในระดับ 
ยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 1.91)    ความเครียดจากการดูแลโดยตรงนั้นเปนความ
รูสึกยากลําบาก หรือเปนปญหาของผูดูแลในการทํากิจกรรมการดูแลตามความตองการทางดาน
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รางกายใหกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   จากการที่ความเครียดในดานนี้อยูในระดับเล็กนอย
อธิบายไดจาก ในการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา ระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุอยูในระดับที่ตองการการพึ่ง
พานอยคิดเปนรอยละ 75 ดังนั้นจึงทําใหความเครียดจากการดูแลโดยตรงอยูในระดับเล็กนอย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Mongomery และคณะ (1985) ที่ศึกษาสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู
ปวยสูงอายุจํานวน 80 ราย พบวากิจกรรมการดูแลมีความสัมพันธในทางบวกกับภาระเชิงวัตถุ
วิสัย (Objective Burden) รวมถึงการศึกษาของ Sheehan และ Nuttal (1988 ) ที่ศึกษาความ
สัมพันธระหวางรอยละของการดูแลและความเครียดของผูดูแลจากสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูสูง
อายุจํานวน 98 ราย พบวามีความสัมพันธในทางบวกเชนกัน  กลาวไดวาระดับการพึ่งพาของผู
ปวย  กิจกรรมการดูแล และรอยละของการดูแล สะทอนใหเห็นถึงความเครียดหรือความยาก
ลําบากในการทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแล   
  1.8  ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวังพบวา ความเครียด
ในดานนี้  อยูในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 1.90)  จากการศึกษาของ วิภาวี  
วิวัฒนนามกุล (2539) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับการ     
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัวของผูสูงอายุผูดูแลในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกน  ที่พบวาความ
คาดหวังของผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับการับรูบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุซึ่งหมายถึง 
ความคาดหวังและการรับรูในการปฏิบัติบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุมีความสอดคลองกันกันจึง
ไมเกิดปญหาในการดํารงบทบาทตามที่คาดหวัง          ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา
ผูดูแลสวนใหญเปนผูดูแลที่อยูในครอบครัวซึ่งจะมีบทบาทการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตามคานิยม 
สภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย กลาวคือผูดูแลสวนใหญที่เปนผูดูแลในครอบครัวนั้นจะมีบทบาท
การชวยเหลือผูสูงอายุ อยูแลวตามความคาดหวังของตนเองและของผูสูงอายุจึงทําใหความเครียด
ในดานนี้อยูในระดับเล็กนอย 

1.9  ความเครียดความรูสึกในการถูกควบคุม     พบวา  ความเครียดในดานนี้อยู 
ในระดับยากลําบากหรือเปนปญหาเล็กนอย (Χ = 1.87)  และคาเฉลี่ยในดานนี้มีคาต่ําที่สุดจาก
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลทั้ง 9 ดาน     ความเครียดจากความรูสึกในการถูกควบคุมเปน
การที่ผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากหรือเปนปญหาวาถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ   หรือ   ถูกผูสูงอายุ
เรียกรองการดูแลมากเกินจริง ซึ่งความเครียดในดานนี้อยูในระดับเล็กนอยและต่ําที่สุดนั้น   
อธิบายไดวา ประชากรที่ศึกษาทั้งหมดนับถือศาสนา   พุทธ     และโดยรอยละ79      เปนบุตรของ
ผูสูงอายุซึ่งตามวิถีไทยถือวาการดูแลบุพการีนั้นเปนเรื่องของคานิยมที่ดีเปนการตอบแทนบุญคุณ
บุพการีมีความกตัญูดวยการเลี้ยงดูเมื่อยามชรา และการเคารพผูอาวุโส รวมถึงความเชื่อเร่ือง
เวรกรรม บาปบุญของชาวพุทธ   ( Kespichayawattana, 1999 ; ศิริพันธ สาสัตย, Bryar และ 
Newnes, 2543 ; วรรณนิภา บุญระยอง, 2543) ดังนั้นกลุมประชากรสวนใหญจึงไมคิดวาการดูแล
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ผูสูงอายุที่มากในบางสถานการณนั้นจะเปนการถูกผูสูงอายุเอาเปรียบ  จึงทําใหความเครียดใน
ดานนี้มีระดับตํ่าที่สุด 

2. การศึกษาความพรอมในการเปนผูดูแล ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
             ผลการศึกษา  พบวา   ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม  อยูในระดับเล็กนอย 
(Χ = 2.37) อธิบายไดวาผูดูแลผูสูงอายุมีการเตรียมตัว  เตรียมใจในการเปนผูดูแลอยูในระดับ
เล็กนอย     จากการศึกษาพบวาสาเหตุของการอยูในภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุโดยสวนใหญมา
จากการที่ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือโรคที่มาจากความเสื่อมจากรางกายผูสูงอายุเอง ดัง
นั้นจึงทําใหผูดูแลมีเวลาในการเรียนรูวาผูสูงอายุขาดความสามารถในการทํากิจกรรมใดไป     ผูดู
แลจึงเขาไปชวยเหลือ หรือ ทดแทนในสวนของกิจกรรมนั้นๆ 
               เมื่อพิจารณาเปนรายขอ    พบวา   ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการ 
สรางทัศนคติที่ดีในการดูแลที่ถือวาการดูแลผูสูงอายุเปนการไดบุญ นั้นมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ 
= 2.98) แสดงใหเห็นวาคานิยมในเรื่องการตอบแทนบุญคุณ แลวทําใหเกิดความคิดเชิงบวกยัง
เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหผูดูแลรูสึกวา ตนเองพรอมที่จะรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุซึ่งสอด
คลองกับงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของครอบครัวไทย (จิ
ราพร เกศพิชญวัฒนา, 2542 ; ศิริพันธ สาสัตย , Bryar and  Newens,2543 )      และพบวา 
ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุในเรื่องการแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถานบริการทางสุข
ภาพ มีคาเฉลี่ยในลําดับรองลงมา (Χ = 2.95) ซึ่งพบวาประชากรที่ศึกษาอยูในโครงการเยี่ยม
บานของทีมสุขภาพทั้งหมด ดังนั้นจึงไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับขอมูลทางสุขภาพ และมีชองทาง
ในการติดตอกับทีมสุขภาพ          สวนความพรอมในการเปนผูดูแลเกี่ยวกับการทําใหกิจกรรมการ
ดูแลเปนสิ่งที่สบายใจ  และความพรอมในการเปนผูดูแลเกี่ยวการจัดการกับความเครียดที่มีคา
เฉล่ียอยูในระดับตํ่าสุด  (Χ = 1.98 , 1.89 ตามลําดับ) นั้นแสดงใหเห็นวาบางครั้งผูดูแลไมไดมี
การเตรียมพรอมลวงหนา หรือ คาดการณไดวาในการรับบทบาทเปนผูดูแลตองเผชิญกับ 
ความเครียด หรือ อาจพบวากิจกรรมการดูแลเปนสิ่งที่ไมร่ืนรมณ  ดังนั้นการเตรียมตัว เตรียมใจ 
ในดานนี้จึงอยูในระดับที่ต่ําที่สุด  

3. การอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ในการเปรียบเทียบความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยจําแนกตาม   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   ความ
เพียงพอของรายได  ความพรอมในการเปนผูดูแล  และจํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุข
ภาพ  สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้คือ  

3.1 เพศ   จากการศึกษา พบวา เพศชาย และ เพศหญิง มีคาเฉลี่ยของ 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวา  ความยากลําบากหรือความเปนปญหาในการดูแลผูสูงอายุที่อยู
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ในภาวะพึ่งพาของผูดูแลที่เปนเพศหญิงและชายนั้นไมตางกันทั้งนี้เพราะยังมีปจจัยอื่นๆ อีกเชน 
ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  หรือความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ    
ที่มีผลตอระดับความเครียดในบทบาทมากกวาเพศของผูดูแล 
  3.2 อายุของผูดูแลผูสูงอายุ    จากการศึกษาพบวา กลุมประชากรที่ศึกษาที่
มีอายุตางกัน มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดวาในการวิจัยนี้ผูดูแลทุกรายอยูในโครงการ
เยี่ยมบานของโรงพยาบาลดังนั้นในการใหคําแนะนําดูแลชวยเหลือ ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจใน
การใหการดูแล   นอกจากนี้อาจมีปจจัยอื่น เชน สถานภาพของผูดูแล  ซึ่งพบวาผูดูแลในการ
ศึกษาครั้งนี้รอยละ 69 ที่มีสถานภาพคู ดังนั้นคูสมรสอาจชวยเหลือกันทั้งในดานการดูแลผูสูงอายุ  
หรือ  ชวยสนับสนุนทางดานอารมณ 
  3.3 ระดับการศึกษา   พบวา กลุมประชากรที่มีระดับการศึกษาที่ตางกัน  มี
คาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมุติฐาน    อธิบายไดจากที่ Orem (1991)ไดกลาวถึง การศึกษาวา การศึกษาเปน
ส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรูทักษะ  และการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง  รูจักดูแลสุขภาพอนามัย 
และแสวงหาแหลงเอื้ออํานวยประโยชนไดดี     แตเนื่องจากในการศึกษาในครั้งนี้ประชากรทั้งหมด
ที่ศึกษาอยูในโครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลดังนั้นในการแสวงหาแหลงชวยเหลือภายในกลุม
ประชากรที่ศึกษาจึงไมแตกตางกัน 
  3.4 ความเพียงพอของรายได  พบวา ผูดูแลที่มีความเพียงพอของรายไดตาง
กัน มีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ   แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู    พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช   มี
คาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชบางไม
พอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา  ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา ที่มีรายไดไมเพียงพอใน
การใช จะมีระดับความเครียดในบทบาท   มากกวาผูดูแลผูสูงอายุมี ความเพียงพอของรายได 
อธิบายไดวา    รายไดที่เพียงพอจะมีผลตอความสามารถในการผูดูแลผูสูงอายุ      เนื่องจากทําให
ผูดูแลผูสูงอายุมีโอกาสแสวงหาประโยชนเพิ่มมากขึ้นทําใหมีโอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมตางๆเพือ่   
เพิ่มความรู   และประสบการณ  ตลอดจนหาสิ่งของ  อุปกรณ  ยารักษาโรค  คาบริการทางสุขภาพ  
ตลอดจนเปนที่ยอมรับจากบุคคลอื่น ซึ่งสอดคลองกับที่ Orem (1991) กลาววาแหลงประโยชนที่
มากเพียงพอจะมีผลทําใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และ ผูอ่ืนเพื่อใหเกิดความ
ผาสุกในครอบครัว ดังนั้น ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช จึงมีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาท
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ของผูดูแลผูสูงอายุ มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชบางไมพอใชบางและผูดูแลในกลุมที่มี
รายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ 
  3 .5  ความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ   จากการศึกษา    พบวา ผูดูแลที่มี
ระดับความพรอมทั้ง 5 กลุมมีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธี
ทดสอบของ Scheffe  พบวา  ผูดูแลที่ไมมีความพรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผู
ดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอมในระดับเล็กนอย และผูดูแลที่มีความพรอม
ในระดับปานกลาง  รวมถึงผูดูแลที่มีความพรอมในระดับมาก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อธิบายไดวา  การที่ผูดูแลมีการเตรียมตัว  เตรียมใจ ที่ดีในการเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้น  จะทํา
ใหเกิดความเครียดในบทบาทนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Archbold และคณะ (1990)  ที่
พบวาความพรอมของผูดูแลในระดับที่สูง จะทําใหความเครียดจากการดูแลโดยตรง  ความเครียด
จากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม และ ความเครียดโดยทั่วไปในการดูอยูในระดับที่ต่ํา    และนอกจากนี้
มีการศึกษาของยุวราณี  สุขวิญญาณ (2536) ที่มีการเตรียมความพรอมใหกับญาติในดานความรู
ในการดูแล      ผูปวยที่มีการสอนสาธิตและใหกําลังใจญาติที่เปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่
บาน ตอการปองกันแผลกดทับ   ซึ่งผลการวิจัยพบวาญาติที่ไดรับการเตรียมความพรอมในการดู
แลนั้นผูปวยทุกคนไมเกิดแผลกดทับตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
  3.6   จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพ  พบวา  ผูดูแลทั้ง  3  กลุม      
มีความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา      
ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 3 คร้ัง (ใน 3 เดือน) มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
โดยรวม  มากกวา   ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 2 ครั้ง(ใน 3 เดือน) และผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 1คร้ัง
(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งหมายถึง การที่ผูดูแลไดรับการเยี่ยมดวยจํานวน
ครั้งที่มากนั้นทําใหระดับของความเครียดในบทบาทผูดูแลเพิ่มขึ้น  จึงวิเคราะหทบทวน  พบวาในการออก
เยี่ยมบานของทีมสุขภาพนั้น จํานวนครั้งที่ผูดูแลจะไดรับการเยี่ยมแตละเดือน   ทางทีมสุขภาพจะ
ใชเกณฑของภาวะสุขภาพ  หรือความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ  ผูสูงอายุมาเปนตัว
ชี้วัดวารายใด  ที่จะไดรับการเยี่ยมดวยจํานวนครั้งที่มากนอยเพียงใด ในแตละเดือน   กลาวไดวา
ในรายที่ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดนอย ทําใหผูดูแลตองรับผิดชอบภาระในการดูแลดานตางๆ
มากขึ้นเชนกัน  กลุมนี้จึงมีทีมสุขภาพมาใหการดูแลที่บานบอยคร้ังกวา ในรายที่ผูสูงอายุชวย
เหลือตัวเองไดดี     ดังนั้นจึงพบวาในกลุมประชากรที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพที่บอยครั้งกวา 
จึงมีระดับความเครียดที่มากกวา กลุมประชากรที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพนอยครั้ง  ซึ่งใน
ประเด็นของความสัมพันธระหวางระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกับความเครียด
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ในการดูแลนั้นไดมีผูศึกษากันอยางกวางขวาง(Bull, 1990; Wallhagen, 1992; Schott – Barer, 
1993;  Archbold, 1990; Bull,  Jarvis และ Ma, 1995; วิภาวรรณ  ชอุม, 2536; สายพิณ  เกษม
กิจวัฒนา, 2536; เฟองลดา  เคนชัยวงค, 2539; คมสัน  แกวระยะ, 2540)   จึงพอสรุปไดวา ระดับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน กับ จํานวนครั้งที่ไดรับการเยี่ยมมีความสัมพันธกันทาง
ลบ  ดังนั้นจึงสงผลให  จํานวนครั้งที่ได รับการเยี่ยมมีความสัมพันธกันทางบวก กับ ระดับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามถึงแมวากลุมผูดูแลที่มีความเครียดอยูใน
ระดับสูงแตจากการสัมภาษณ  พบวา  สวนใหญมีความพึงพอใจที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมเยี่ยม
บาน  ดังขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้ 
  “ ที่หมอเขามาเยี่ยม ก็ดี  มาบอกมาแนะนําอะไร ๆ ฉันวาเขาดี ” 
และมีผูใหขอมูลอีกรายกลาวในทํานองเดียวกันวา 
  “ หมอเขาก็บอกวา มีอะไรก็บอกนะ  ไปหาที่โรงพยาบาลก็ได ” 
และจากสถิติในการสํารวจความพึงพอใจของผูที่เขารวมในโครงการเยี่ยมบานนั้นพบวารอยละ98
มีความพึงพอใจในการใหบริการของทีมสุขภาพ (แผนกการพยาบาลหนวยปฐมภูมิ, 2544) ผูวิจัย
จึงพิจารณารายขอในประเด็นที่เกี่ยวกับความพรอมในการแสวงหาแหลงชวยเหลือจากสถาน
บริการทางสุขภาพพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความพรอมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.95)  
และในรายขอที่ถามถึงการหาขอมูลเพื่อพาผูสูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพ พบวา คาเฉลี่ยความ
พรอมอยูในระดับปานกลาง(Χ = 2.58) ซึ่งจัดอยูในเกณฑที่สูงเมื่อเทียบกับในรายขออ่ืนๆ  
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1. บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักและใหการดูแลชวยเหลือแนะนําผูดูแล เชน การ
แนะนําใหผูดูแลมีการวางแผนในการดูแล  การจัดตารางเวลาในการดูแล หรือใหญาติมาผลัด
เปลี่ยนดูแลในบางวันของแตละสัปดาห   
 2. ควรสนับสนุนทัศนคติที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนใหการชื่นชม  ยอมรับบท
บาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุทั้งนี้เพื่อใหผุดูแลเกิดความรูสึกที่ดีตอบทบาทการเปนผูดูแลที่ตน
ปฏิบัติอยู 
 3. เมื่อผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และแพทย
อนุญาตใหกลับบานไดนั้น     ทีมสุขภาพประเมินความพรอมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ  เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปญหาของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา  
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ขอเนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ที่อาจมีความเกี่ยวของกัน  เชน ศึกษาปจจัยเกี่ยวกับสภาพ 
ของครอบครัวผูดูแล     ความสามารถของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือกัน  และสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว   หรือ ในกลุมของผูดูแลที่มีลูกจางคอยชวยเหลือดูแลนั้นสัมพนัธภาพ
ระหวางผูดูแลและลูกจางเปนอยางไร  ตลอดจนความเพียงพอของรายไดที่ลูกจางไดรับ   เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา 
ในรูปแบบอื่น เชน  การวิจัยเชิงสหสัมพันธเพื่อการหาตัวแปรพยากรณของ ความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่ประกอบดวยทั้ง 9 ดาน วาตัวใดที่สามารถทํานายคุณภาพในการดูแลไดดีที่
สุด  หรือ  สามารถทํานายความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาไดดีที่สุด  
 3. นําความรูที่ไดมาพัฒนาตอเนื่อง จัดทําเปนรูปแบบในการใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
จัดการความเครียดเฉพาะดานที่ผูดูแลเปนปญหา   ทั้งนี้เพื่อทีมสุขภาพจะไดมีการสงเสริม    หรือ
ชวยลดภาวะเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาไดตรงกับดานของปญหาที่แท
จริง  
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เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม   เปนรายคู 
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ตารางที่  1    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม   ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีความเพียงพอของรายไดตางกัน 3 กลุม 
 
ความเพียงพอของ

รายได 
 

คาเฉล่ีย 
 

เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 
 
พอบางไมพอบาง 

 
ไมเพียงพอ 

เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 138.19 - - - 
พอบางไมพอบาง 153.33 * - - 
ไมเพียงพอ 161.36 * - - 

p < .05 
 
 จากตารางที่ 1   พบวา เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบ
เทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ LSD (Least – Significant Different) 
พบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอบางไมพอบาง  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูง
อายุโดยรวม  แตกตางกับ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอบางไมพอบาง   มีคาเฉลี่ยความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ  
และพบวา  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ
โดยรวม  แตกตางกับ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ  ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดไมพอใช  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผู
ดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลในกลุมที่มีรายไดพอใชหรือมีรายไดเหลือเก็บ 
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ตารางที่ 2    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม    ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีระดับความพรอมในการเปนผูดูแลตางกัน 5 กลุม 
 
ความพรอม
ในการเปนผูดู
แลผูสูงอายุ 

 
คาเฉล่ีย 

 
ไมมีความพรอม

เลย 

 
มีความพรอม
เล็กนอย 

 
มีความพรอมปาน

กลาง 

 
มีความพรอม

มาก 
ไมมีความ
พรอมเลย 

 
183.67 

 
- 

 
- 

 
- 

 
* 

มีความพรอม
เล็กนอย 

 
153.52 

 
- 

 
- 

 
- 

 
* 

มีความพรอม
ปานกลาง 

 
138.14 

 
- 

 
- 

 
- 

 
* 

มีความพรอม
มาก 

 
99.60 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

* p < .05 
 
 จากตารางที่   2 พบวา  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบ
เทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe  พบวา ผูดูแลที่ไมมีความ
พรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความ
พรอมในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับเล็ก
นอย  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอม
ในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลาง  
มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความพรอมใน
ระดับมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          กลาวโดยสรุปไดวา  ผูดูแลที่ไมมีความ
พรอมเลย มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม มากกวา ผูดูแลที่มีความ
พรอมในระดับเล็กนอย  และผูดูแลที่มีความพรอมในระดับปานกลาง  และผูดูแลที่มีความพรอม
ในระดับมากตามลําดับ 
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ตารางที่  3     เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทโดยรวม  ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพดวยจํานวนครั้งที่ตางกัน  3  กลุม 
 
จํานวนครั้งที่ไดรับ
การเยี่ยม(ใน3เดือน) 

 
คาเฉล่ีย 

 
ไดรับการเยี่ยม1 ครั้ง 

 
ไดรับการเยี่ยม2 ครั้ง 

 
ไดรับการเยี่ยม3 ครั้ง 

ไดรับการเยี่ยม1 ครั้ง 142.90 - - - 
ไดรับการเยี่ยม2 ครั้ง 140.84 - - - 
ไดรับการเยี่ยม3 ครั้ง 192.25 * * - 

* p < .05    
 
 จากตารางที่  3   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการเปรียบเทียบ
พหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีทดสอบของ Scheffe พบวา ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 3 
คร้ัง(ใน 3 เดือน)  มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม   มากกวา    ผูดูแล
ที่ไดรับการเยี่ยม 1 คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และพบวาผูดูแลที่ได
รับการเยี่ยม 3 คร้ัง(ใน 3 เดือน) มีคาเฉลี่ยความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุโดยรวม  
มากกวา  ผูดูแลที่ไดรับการเยี่ยม 2 คร้ัง(ใน 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 

รองศาสตราจารย  จรรยา  เสียงเสนาะ อาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล อาจารยภาควิชาจิตเวช   
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารย  ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย  ดร.ศิริพันธ  สาสัตย อาจารยภาควิชาอนามัยชุมชน 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

นางนลินี  พสุคันธภัค หัวหนาแผนกศึกษาฝกอบรม   
สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ทม 0342/                                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                       มีนาคม   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   "  ความเครียดในบทบาทของผู
ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " โดยมีอาจารย  ดร.จิราพร   
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ   นางนลินี  พสุคันธภัค    พยาบาล
วิชาชีพ  7 แผนกศึกษาฝกอบรม  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน        เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    นางนลินี  พสุคันธภัค 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             มีนาคม   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     "  ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " โดยมี อาจารย  ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย    ดร.ยาใจ      
สิทธิมงคล  อาจารยภาควิชาจิตเวชเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            เมษายน   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     "  ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  :  กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย "   โดยมี อาจารย  ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ        ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย  จรรยา  
เสียงเสนาะ   อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่
นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน    และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    รองศาสตราจารย จรรยา  เสียงเสนาะ 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                     มีนาคม   2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
 เนื่องดวย     นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     "  ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " โดยมี อาจารย  ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    อาจารย ดร.ศิริพันธ  สาสัตย  
ภาควิชาอนามัยชุมชนเปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน      เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    อาจารย ดร.ศิริพันธ  สาสัตย 
งานจัดการศึกษา   โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
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บันทึกขอความ 
 
สวนราชการ        ฝายจัดการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร.2189825 โทรสาร2189806 
ที่  ทม  0342/    วันที่              มีนาคม  2545   
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ    
……………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน       อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ 
 
                   เนื่องดวย นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง 
“ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา    :   กรณีศึกษาในเขตเทศบาล
เมืองจังหวัดสุโขทัย ”     โดยมีอาจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
ที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิ   ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
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หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
Informed Consent Form 

 
ชื่อโครงการ  "  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา : กรณีศึกษาในเขต
เทศบาลเมืองจังหวัดสุโขทัย " 
ชื่อผูวิจัย นางสาวคัทรียา  รัตนวิมล 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษา ( วิทยานิพนธ )  อาจารย  ดร.จิราพร   เกศพิชญวัฒนา 
 ขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว …………………………………………………….ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 
 1.  ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง  วัตถุประสงค  วิธีการวิจัย  
ประโยชน  และขอเสี่ยงของการวิจัยโดยละเอียด  และผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาถามดวย
ความเต็มใจไมปดบัง  ซอนเรนจนขาพเจาพอใจแลว 
 2.  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยจะไมมีผลตอ
บริการ / การรักษา  ที่ขาพเจาพึงไดรับ 
 3.  ขาพเจาไดรับทราบรับคํารองของผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวจนมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 
 
 
 

ลงนาม…………..……………………………………..ผูยินยอม
   (……………………………………………………………..)
 ลงนาม…………..……………………………………..พยาน
   (……………………………………………………………..) 

ลงนาม…………..……………………………………..ผูวิจัย 
        (……………………………………………………………..)
      วันที่……………เดือน…………….พ.ศ……. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 ชื่อ  คัทรียา  รัตนวิมล  เกิดวันที่  17  ธันวาคม  พ.ศ.2512  สถานที่เกิด  จังหวัดสุโขทัย  
ประวัติการศึกษา  พ.ศ. 2535 ไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง ( เทียบเทา
ปริญญาตรี )    ประวัติการทํางาน  ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ  ประจําตึกอายุรกรรมหญิง  
โรงพยาบาลสุโขทัยเปนเวลา 2 ป        และไดยายมาปฏิบัติงานที่แผนกการพยาบาลฉุกเฉินแผนก
ผูปวยนอกเปนเวลา 2 ป 8 เดือน        จึงลาออกจากราชการมาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที่
โรงพยาบาลผูสูงอายุกลวยน้ําไท 2        และไดรับตําแหนงเปนหัวหนาแผนกการพยาบาลผูปวยใน   
และปฏิบัติงานแทนผูจัดฝายการพยาบาล  ซึ่งเปนตําแหนงสุดทายกอนลามาศึกษา 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 ปัญหาการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย
	1.4 สมมติฐานการวิจัย
	1.5 ขอบเขตของการวิจัย
	1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ทฤษฎีการสูงอายุ
	2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอาย
	2.3 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพา
	2.4 ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
	2.5 ความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล
	2.6 การเยี่ยมบ้าน
	2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 ประชากรที่ศึกษา
	3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



