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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ณิชชำรีย์ พิริยจรัสชัย : ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพำในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน (FACTORS PREDICTING CAREGIVER’S 
READINESS FOR DEPENDENT OLDER PERSONS IN TRANSITION PERIOD ON 
HOSPITAL TO HOME) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สำสัตย์ {, 
174 หน้ำ. 

กำรวิจัยเชิงท ำนำยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลและศึกษำปัจจัย
ท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่
บ้ำน โดยใช้ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่
เป็นสมำชิกภำยในครอบครัวของผู้สูงอำยุจ ำนวน 117 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง 
เก็บข้อมูลหอผู้ป่วยใน เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอำยุ แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ แบบสอบถำม
กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและแบบสอบถำมควำม
พร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในระดับปำนกลำง ปัจจัยทัศนคติของผู้ดูแลและ
ควำมรู้ในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ  อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.256, r=.348 ตำมล ำดับ) ควำมเครียดในบทบำทมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.447) 
ส่วนสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมและกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อม
ของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ส ำหรับควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 (β =-

.429, β =.220 ตำมล ำดับ) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุได้ร้อย
ละ 24.8 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5877168736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CAREGIVER'S READINESS / DEPENDENT OLDER PERSONS / TRANSITION 

NITCHAREE PIRIYAJARATCHAI: FACTORS PREDICTING CAREGIVER’S READINESS 
FOR DEPENDENT OLDER PERSONS IN TRANSITION PERIOD ON HOSPITAL TO 
HOME. ADVISOR: ASSOC. PROF. CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D. {, 174 pp. 

This descriptive research aimed to investigate the caregiver’s readiness of 
dependent older persons and to investigate the predictive factors on the caregiver’s 
readiness of dependent older persons. Meleis’s Transitional Theory was guided as 
the conceptual framework of this descriptive research. The purposive sample 
composed of 117 caregivers of dependent older persons who were family members 
and took the main responsibility of continually taking care of the patients. The 
instruments were the demographic questionnaire, the attitude of caregivers toward 
older persons caregiving, the knowledge of care, the social support, the role strain, 
and the caregiver’s readiness. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’s correlation, and stepwise multiple regression.  

The findings revealed that caregivers of dependent older persons had 
moderate level of readiness. The analysis of relationships between the attitude of 
caregivers toward older persons and the knowledge of care of caregivers were 
significantly positive correlated with caregiver’s readiness for dependent older 
persons at the level of 0.05 (r=.256, r=.348 respectively). The role strain as caregivers 
was significantly negative correlated with caregiver’s readiness for dependent older 
persons at the level of 0.05 (r=-.447).  However, caregivers’ socioeconomic and the 
social support were not correlated with the readiness of caregivers of dependent 
older persons. Furthermore, the caregiver’s role strain and the attitude of caregivers 
toward older persons were significantly predictive factors for caregiver’s readiness of 

dependent older persons at the level of 0.05 (β =-.429, β=.220 respectively). These 
three variables could predict 24.8% of the variance of caregiver’s readiness. 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจำกควำมเมตตำของ รองศำสตรำจำรย์ ร.อ.หญิง 
ดร. ศิริพันธุ์ สำสัตย์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ที่กรุณำรับผู้วิจัยไว้ดูแล สละเวลำให้ค ำแนะน ำ 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมรัก ห่วงใย เอำใจใส่ ให้ก ำลังใจตลอด
กำรท ำวิจัย ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งและส ำนึกในบุญคุณและควำมกรุณำเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณ
เป็นอย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 

กรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี ที่ได้กรุณำให้ค ำแนะน ำใน
ทุกเร่ือง ทั้งระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย สถิติ กำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคต่ำงๆ ทั้งในด้ำน
กำรเรียนและกำรด ำเนินชีวิต จนท ำให้ผ่ำนพ้นอุปสรรคต่ำงๆ มำได้ 

กรำบขอบพระคุณ ศำสตรำจำรย์ ดร. ประนอม โอทกำนนท์ ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์และ
รองศำสตรำจำรย์ ดร. ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์และค ำแนะน ำเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย จนท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอ
กรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำนที่กรุณำให้ควำมรู้ 
และประสบกำรณ์ที่มีค่ำแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลำที่ศึกษำ 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ดูแลผู้สูงอำยุทั้ง 117 ท่ำนที่เห็นควำมส ำคัญในกำรศึกษำวิจัย
ครั้งนี้และกรุณำสละเวลำอันมีค่ำให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ มีคุณค่ำ หำกปรำศจำกท่ำนเหล่ำนี้ 
วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้คงไม่อำจส ำเร็จลุล่วงได้ 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยำลัยและคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่ให้ทุน
สนับสนุนในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ รวมถึงส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนครที่ให้ทุนผู้วิจัยในกำรศึกษำ  

ขอบคุณพี่กรัยรัชช์ นำคข ำและเพื่อนๆ หลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ผู้เป็นกัลยำณมิตรที่คอยเอำใจใส่ ให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึงให้ควำมรักและควำม
ปรำรถนำดีตลอดระยะเวลำที่ศึกษำร่วมกัน ณ สถำบันนี้ 

สุดท้ำยนี้ ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณคุณพ่อและคุณอำที่เป็นแรงบันดำลใจในกำรท ำวิจัยฉบับ
นี้ รวมถึงคุณแม่ที่คอยห่วงใยและให้ก ำลังใจมำโดยตลอด จนท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุ ล่วงด้วยดี 
คุณค่ำและประโยชน์อันเกิดจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่ คุณพ่อ คุณแม่ คุณอำ อำจำรย์ ผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพึ่งพิงและผู้ดูแลทุกท่ำนให้มีสุขภำพกำยและใจที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของเกือบทุกประเทศทั่วโลก 
ในประเทศไทยมีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับรุนแรงในปี พ .ศ. 2552 จ ำนวน 140,000 คน 
และคำดว่ำจะเพ่ิมเป็นสองเท่ำหรือ 280,000 คน ในปี พ.ศ. 2567 (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงค์สวัสดิ์และ
กนิษฐำ บุญธรรมเจริญ, 2553) ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมำจำก ผู้สูงอำยุในสังคมไทยเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว
และต่อเนื่อง จนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกร เมื่อผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพ่ึงพิงมำกขึ้น ท ำ
ให้มีกำรพ่ึงพำทำงเศรษฐกิจและกำรเกื้อหนุนทำงสังคมระหว่ำงประชำกรวัยต่ ำงๆ เปลี่ยนแปลงไป 
จำกกำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ปี พ.ศ.  2557 มีผู้สูงอำยุจ ำนวนร้อยละ 14.9 ของ
ประชำกรทั้งหมด หรือ 10,014,699 คน แต่กลับมีทิศทำงตรงข้ำมกับอัตรำส่วนเกื้อหนุนที่ลดลงจำก 
ร้อยละ 9.3 ในปี พ.ศ. 2537 เหลือร้อยละ 4.5 ในปี พ.ศ. 2557 ในต่ำงประเทศได้พยำยำมแก้ปัญหำ
โดยกำรพัฒนำมำตรกำรและรูปแบบต่ำงๆ เพ่ือให้ระบบมีประสิทธิภำพและควบคุมค่ำใช้จ่ำยของ
ประเทศ รวมถึงแนวทำงกำรเปลี่ยนแปลงโดยภำพรวม ที่ทุกประเทศพยำยำมสนับสนุนผู้ที่มีภำวะ
พ่ึงพิงให้ได้รับกำรดูแลอยู่ในครอบครัวและชุมชน (กนิษฐำ บุญธรรมเจริญและศิริพันธุ์ สำสัตย์, 2551)  
 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง หมำยถึง ภำวะที่ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้อย่ำง
เป็นอิสระ ต้องกำรควำมช่วยเหลือเฝ้ำระวังจำกบุคคลอ่ืน (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุลและคณะ , 2542) 
ต้องกำรกำรดูแลต่อเนื่องและระยะยำว (ศิริพันธุ์  สำสัตย์, 2554) โดยสำเหตุส่วนหนึ่งเกิดจำกควำม
เจ็บป่วย ที่เป็นปัญหำส ำคัญของผู้สูงอำยุเพรำะมีควำมเสื่อมถอยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในทุก
ระบบ ยิ่งอำยุมำกขึ้นควำมเสื่อมถอยยิ่งมีมำกขึ้นเป็นล ำดับ กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ มี
ประสิทธิภำพลดลง ท ำให้ผู้สูงอำยุมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเอง แต่กำรพัฒนำ
ทำงด้ำนเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขที่ก้ำวหน้ำมำกขึ้น ส่งผลให้ประชำชนมีอำยุยืน
ยำวขึ้น กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (กนิษฐำ บุญธรรมเจริญและศิริพันธุ์ สำสัตย์, 
2551)  จำกกำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ปี พ.ศ.2554 พบว่ำ มีโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ 5 
โรค ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.7 โรคเบำหวำน ร้อยละ15 โรคหัวใจ ร้อยละ 4.8 
อัมพำต/อัมพฤกษ์ ร้อยละ 1.7 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.9 ซึ่งกำรเจ็บป่วยนี้เป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้
ผู้สูงอำยุต้องเข้ำรักษำในโรงพยำบำลและน ำไปสู่ภำวะพ่ึงพิง (สมชำย วิริภิรมย์กูลและคณะ , 2558) 
จำกกำรส ำรวจภำวะพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ มีจ ำนวนผู้สูงอำยุคิดเป็นร้อยละ 
9.4 (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2557) น้อยกว่ำภำคอ่ืน แต่กลับพบว่ำมีผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมำกที่สุด
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คือ ร้อยละ 11.1 เมื่อเปรียบเทียบกับภำคใต้ ร้อยละ 6.4 ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 6.3 ภำค
กลำง ร้อยละ 5.9 และภำคเหนือ ร้อยละ 5.5 (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุลและคณะ, 2542)  
 ในสังคมไทย พบว่ำ ครอบครัวเป็นสถำบันหลักในกำรดูแล โดยผู้ดูแล ร้อยละ 81.2 เป็นบุตร
หลำนและญำติ (ชำย โพธิสิตำและสุชำดำ ทวีสิทธิ์, 2552) แต่เมื่อโครงสร้ำงเปลี่ยนจำกครอบครัว
ขยำยเป็นครอบครัวเดี่ยวท ำให้ศักยภำพกำรดูแลผู้สูงอำยุลดลง (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์และคณะ , 
2553) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรุงเทพมหำนคร สภำพสังคมปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว กำรเคลื่อนย้ำย
แรงงำนเข้ำสู่เมือง มีควำมแออัด สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม กำรเข้ำสู่ระบบเศรษฐกิจนอกบ้ำนของสตรี 
พฤติกรรมกำรใช้ชีวิตที่เร่งรีบ ส่งผลต่อภำวะสุขภำพของคนที่อำศัยในเขตเมือง (มติสมัชชำสุขภำพ
แห่งชำติ ครั้งที่ 8, 2558) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องแบกรับควำมรับผิดชอบมำกมำย คือ รับบทบำทใน
ครัวเรือน ทั้งหน้ำที่ภรรยำ แม่บ้ำน กำรท ำงำนเพ่ือหำรำยได้ กำรดูแลบุตรและบุพกำรีไปพร้อมๆ กัน 
ท ำให้สภำพของผู้ดูแลผู้สูงอำยุตกอยู่ในควำมยำกล ำบำก  
 กรุงเทพมหำนครแม้จะมีโรงพยำบำลหลำยแห่ง แต่พบว่ำมีผู้มำรับบริกำรจ ำนวนมำกด้วย
เช่นกัน ท ำให้กำรบริกำรไม่ทั่วถึง (สุกัญญำ ประจุศิลปและคณะ, 2549) ด้วยโรงพยำบำลทั่วไปเน้น
กำรดูแลภำวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก มีจ ำนวนเตียงไม่เพียงพอ ส่งผลให้โรงพยำบำลต้องมี
นโยบำยกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยเร็วขึ้นในขณะที่อำกำรป่วยยังไม่ดีขึ้น ระบบบริกำรปฐมภูมิก็มีข้อจ ำกัด
ด้ำนบุคลำกรทั้งจ ำนวนและศักยภำพ แม้จะมีกำรพัฒนำระบบบริกำรเชิงรุกเข้ำไปในชุมชนเพ่ือให้
บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขแก่ผู้ป่วยที่มีภำวะพ่ึงพิง แต่พบว่ำ ยังขำดมำตรฐำนในกำรดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ขำดกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรฟ้ืนฟูและระบบข้อมูลในกำรติดตำม  ประเมิน ทั้งยังคงมี
ลักษณะแยกส่วนขำดควำมเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบ (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงค์สวัสดิ์ และกนิษฐำ บุญ
ธรรมเจริญ, 2553) อีกทั้งทักษะและควำมรู้ของอำสำสมัครในชุมชนไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรกำร
บริกำรของชุมชนที่เป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังและต้องกำรกำรดูแลที่ต่อเนื่อง รอบด้ำนและบูรณำกำร ยัง
มีข้อจ ำกัดเรื่องเวลำที่จะท ำงำนได้อย่ำงสม ่ำเสมอต่อเนื่อง (กนิษฐำ บุญธรรมเจริญและภัทรพรรณ 
อดทน, 2552) คนในเมืองขำดควำมไว้วำงใจกัน มักไม่ค่อยมีควำมร่วมมือกันของเครือข่ำยกำรดูแล
ระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ สัดส่วนบุคลำกรสำธำรณสุขกับผู้รับบริกำรไม่เหมำะสม จึงคงประสบปัญหำ
หลำยประกำร เช่น ไม่ให้ควำมร่วมมือกับบุคลำกรที่ไปเยี่ยมบ้ำน ขำดกำรบูรณำกำรของบริกำรต่ำงๆ 
หน่วยงำนต่ำงๆ ขำดกำรประสำนงำนที่มีประสิทธิภำพและที่ส ำคัญขำดแคลนทรัพยำกร  (สัมฤทธิ์ ศรี
ธ ำรงค์สวัสดิ์ และกนิษฐำ บุญธรรมเจริญ, 2553)  
 ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลเป็นกำรที่ผู้ดูแลประเมินว่ำมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมกำรดูแลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ ของผู้ป่วยรวมถึงกำรจัดกำรกับ
ปัญหำและควำมเครียดที่เกิดจำกกำรรับรู้บทบำทผู้ดูแล (Stewart & Archbold, 1994) เมื่อผู้สูงอำยุ
เจ็บป่วยต้องกำรกำรพ่ึงพิง ครอบครัวจะเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล พร้อมทั้งปรับแผนกำรด ำเนิน
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ชีวิตของครอบครัวต่อสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น กำรประเมินควำมพร้อมของผู้สูงอำยุและผู้ดูแลเป็นส่วน
หนึ่งของกำรวำงแผนจ ำหน่ำยก่อนออกจำกโรงพยำบำล เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลต่อเนื่องจำก
โรงพยำบำลถึงบ้ำน เพ่ือประเมินควำมสำมำรถของผู้ดูแลและเชื่อมโยงกับเครือข่ำยระบบบริกำร
สุขภำพ (วรณัน ประสำรอธิคม, 2557) รวมทั้งส่งเสริมให้ญำติมั่นใจ สำมำรถปรับตัวและพัฒนำ
ศักยภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง ญำติผู้ดูแลมีคุณภำพชีวิตที่ดี (ประคอง อินทรสมบัติและ
คณะ, 2556)  
 กำรเตรียมผู้ดูแลก่อนกลับบ้ำนในโรงพยำบำลจะมีนโยบำยกำรวำงแผนจ ำหน่ำยให้เร็วที่สุด 
โดยกระบวนกำรจะเริ่มทันทีที่รับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแล แต่ในควำมเป็นจริงพบว่ำ ญำติไม่พร้อมหรือ
ญำติไม่มำ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2554) ท ำให้ระยะเวลำในกำรเตรียมผู้ดูแลสั้นลง เมื่อโรงพยำบำลจะ
จ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล ผู้ดูแลมักให้เหตุผลว่ำไม่พร้อมจะรับผู้ป่วยกลับ หรือรับกลับทั้งที่
ยังไม่พร้อมท ำให้เกิดปัญหำตำมมำทั้งกับผู้ป่วยและผู้ดูแล (Connor, 2016) ในประเทศออสเตรเลีย 
พบว่ำ ผู้ดูแลไม่ได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ รวมถึงไม่ได้รับควำม
ช่วยเหลือหลังออกจำกโรงพยำบำลในสัปดำห์แรก ส่งผลให้เกิดปัญหำระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้สูงอำยุ เกิด
ควำมเครียดตำมมำ (Grimmer, 2004) ที่ประเทศสหรัฐอเมริกำ มีกำรศึกษำประสบกำรณ์ของผู้ดูแล
ในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน พบว่ำ ผู้ดูแลรู้สึกว่ำตนเองได้รับกำรเตรียมพร้อมไม่ดีพอใน
กำรดูแล คิดว่ำกำรดูแลผู้สูงอำยุให้ได้ผลดีต้องมีองค์ประกอบด้ำนควำมพร้อม ควำมเต็มใจและ
ควำมสำมำรถในกำรดูแล (Coleman et al, 2015) รวมถึงระบบกำรให้บริกำรสุขภำพเน้นกำรเตรียม
ญำติผู้ดูแลเพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก แต่มิได้ค ำนึงถึงสวัสดิภำพของผู้ดูแล (สำยพิณ เกษมกิจ
วัฒนำและคณะ, 2557) ท ำให้ผู้ดูแลไม่มีควำมพร้อมในกำรรับมือกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น จนผู้ป่วย
เกิดภำวะแทรกซ้อนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ  
 จำกกำรศึกษำโรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ มีกำรเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำของผู้สูงอำยุ
มำกที่สุดคือ 2 วัน หรือ 48 ชั่วโมงและเมื่อกลับมำรักษำซ้ ำ พบว่ำ ระดับควำมเจ็บป่วยอยู่ในภำวะ
ฉุกเฉินมำก (วันเพ็ญ สำยัณย์ศศิกนก, 2550) รวมถึงสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรกลับมำรักษำซ้ ำ คือ กำรมี
อุปกรณ์สำยให้อำหำรทำงจมูกในกำรดูแลและลักษณะของครอบครัวที่เป็นครอบครัวเดี่ยวจะมีควำม
เสี่ยงต่อกำรกลับมำรักษำซ้ ำมำกกว่ำครอบครัวขยำย 2.7 เท่ำ (นิชธิมำ เสรีวิชยสวัสดิ์และคณะ, 2557) 
ปัญหำส่วนหนึ่งเกิดจำกภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่พบได้ทำงร่ำงกำยในรำยที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น กำรยึด
ติดของข้อและเอ็นต่ำงๆ ที่พบบ่อยคือ ข้อเข่ำ ข้อสะโพก เอ็นร้อยหวำย นอกจำกนี้ยังมีกำรเหี่ยวลีบ
ของกล้ำมเนื้อ กระดูกเปรำะบำง ปอดอักเสบและแผลกดทับ ภำวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด ำ ซึ่ง
ภำวะดังกล่ำวบำงภำวะท ำให้เกิดอันตรำยถึงชีวิตได้ (อรัญญำ ไพรวัลย์, 2550) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ กำร
เตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุไม่เพียงพอ ไม่ครบทุกด้ำน อำจก่อให้เกิดปัญหำตำมมำได้ หำก
สำมำรถท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลได้ จะท ำให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง มีประสิทธิภำพมำก
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ขึ้น (สำยพิณ เกษมกิจวัฒนำและปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์ , 2557) นอกจำกนี้ ยังพบว่ำมีกำรสูญเสีย
งบประมำณจ ำนวนมำกจำกปัญหำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ โดยมีสำเหตุจำกควำมพร้อมของผู้ดูแล ระบบ
กำรจัดกำรกับผู้ดูแลก่อนออกจำกโรงพยำบำลไม่ดีพอ ภำยหลังปรับปรุงระบบ พบว่ำ สำมำรถลด
ปัญหำกำรกลับมำรักษำซ้ ำและค่ำใช้จ่ำยได้อย่ำงเป็นรูปธรรม (Gorman, 2016) 
 จำกทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis (2010) กล่ำวว่ำ กำรเปลี่ยนผ่ำนของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพ่ึงพิงครั้งแรกเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ จำกกำรที่ผู้ดูแลเคยดูแลผู้สูงอำยุที่
ช่วยเหลือตัวเองได้กลำยเป็นกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมพร่องในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันแตกต่ำงกัน
แต่ละบุคคล ปัจจัยเงื่อนไข ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำร
ดูแลและกำรสนับสนุนทำงสังคมซึ่งเป็นเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนที่จะสนับสนุนหรือขัดขวำงควำมส ำเร็จ
ของกำรเปลี่ยนผ่ำน ซึ่งผู้ดูแลสำมำรถแสดงออกถึงควำมส ำเร็จของกำรเปลี่ยนผ่ำนได้โดยกำรรับรู้
ควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย ดังนั้น จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลใกล้ชิดทั้งในระยะสั้นและระยะยำวเพรำะผู้ป่วยต้องพ่ึงพิงผู้ดูแล
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันมำกขึ้น และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแลก็ส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลเช่นกัน  
 กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมพร้อมของผู้ดูแลที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ชนิดำ โอษคลัง (2554) ศึกษำควำม
พร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โรงพยำบำลกำฬสินธุ์ พบควำม
พร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมำก ต่อมำ อรอณงค์ กูลณรงค์และ
คณะ (2555) พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลศูนย์ยะลำ มีควำมพร้อม
ระดับปำนกลำง รวมถึง อรทัย บุญชูวงศ์และคณะ (2560) ศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร มีควำมพร้อมระดับ
ปำนกลำง 
 กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมพร้อม พบว่ำ รุจิรำ จงสกุลและคณะ (2540) พบปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่จิตเภทที่บ้ำน คือ ควำมรู้ ทัศนคติ กำร
สนับสนุนทำงสังคม ต่อมำ บุษรำ ศรีสุพัฒน์ (2552) พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของ
ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพำก่อนจ ำหน่ำย ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล คือ รำยได้ ของผู้ดูแล
และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอำยุ รวมถึง เพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2555) พบปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด 
โรงพยำบำลศูนย์ของรัฐในเขตภำคตะวันออก คือ กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแล เมื่อมีกำรน ำทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis (1994) เข้ำมำศึกษำ พรพรรณ พรหมทัต 
(2554) พบปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เจำะคอในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน คือ ควำมรู้เรื่องโรคและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล  
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมพร้อมของผู้ดูแลที่ผ่ำนมำนั้น เป็นกำรศึกษำ
เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่ อีกท้ังกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำเป็นกำรศึกษำแยกตำมโรค แต่ภำวะ
พ่ึงพิงในผู้สูงอำยุนั้นสำมำรถเกิดได้กับคนที่ไม่มีโรคหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลำยโรค อำจเกิดจำก
ภำวะต่ำงๆ เช่น ภำวะเปรำะบำง ปัจจุบันผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกำรดูแล
ของผู้ดูแลที่ต้องรับบทบำทในกำรดูแล ซึ่งไม่เคยท ำมำก่อน ถือเป็นประสบกำรณ์ใหม่ ดังนั้นกำรทรำบ
ถึงปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลจะช่วยให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถวำงแผนช่วยเหลือ
ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ต่ำงๆ และหลีกเลี่ยงกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำของผู้สูงอำยุ รวมถึงที่ผ่ำนมำเป็น
กำรศึกษำในต่ำงจังหวัด ซึ่งบริบทแตกต่ำงกับกรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยท ำนำย
ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
โดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis (2010) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม 
  
ค าถามการวิจัย  

 1. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีควำมพร้อมในกำรดูแลในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำล
สู่บ้ำนหรือไม่ อย่ำงไร  
 2. ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุน
ทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล สำมำรถท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนได้หรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  
 2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำย ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม 
ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 Meleis (2010) ได้อธิบำยลักษณะของกำรเปลี่ยนผ่ำนไว้ว่ำ เป็นกำรเปลี่ยนแปลงของบุคคล
จำกสภำวะหนึ่งไปสู่อีกสภำวะหนึ่ง ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในแต่ละช่วงชีวิต ถ้ำสำมำรถท ำควำมเข้ำใจกับ
สถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำน รับรู้ถึงปัจจัยเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำน ร่วมกับมีกำรเตรียมตัวที่ดี ย่อม
สำมำรถเปลี่ยนผ่ำนไปสู่สภำวะใหม่ได้ง่ำยและเกิดผลลัพธ์ที่ดี กำรป้องกันผลเสียที่อำจตำมมำในช่วงที่
มีกำรเปลี่ยนผ่ำน จะท ำให้สำมำรถเข้ำสู่สภำวะใหม่ได้ง่ำยขึ้น (เรณู พุกบุญมี , 2544) ซึ่งมโนทัศน์ของ
กำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย 1) ธรรมชำติของกำรเปลี่ยนผ่ำน (nature of transition) 2) เงื่อนไข
ของกำรเปลี่ยนผ่ำน (transition condition) 3) รูปแบบกำรตอบสนอง (patterns of response) 
และ 4) กำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล (nursing therapeutics) 

กำรศึกษำผู้วิจัยเลือกตัวแปรที่จะศึกษำจำกทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ  Meleis (2010) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม ในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน โดยที่ผู้วิจัยเลือกศึกษำกำรเปลี่ยนผ่ำนตำม
สถำนกำรณ์ (situation transition) ซึ่งเป็นกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรเป็นสมำชิกครอบครัวมำรับ
บทบำทเป็นผู้ดูแล โดยมีรูปแบบเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนชนิดเดียวหรือหลำยชนิดที่เกิดข้ึนในบุคคลพร้อมๆ 
กัน เป็นลักษณะกำรเปลี่ยนผ่ำนในช่วงระยะเวลำหนึ่ง เกิดอย่ำงมีทิศทำง มีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำท
ควำมสัมพันธ์ ควำมสำมำรถและแบบแผนของพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคลเกิดควำมตระหนักรู้ ยอมรับ
กำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น มีกำรเตรียมพร้อม เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นของบุคคลต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน
ที่เกิดขึ้น มีระยะเวลำของกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน มีจุดเหตุกำรณ์ที่เกิดวิกฤตที่ท ำให้เกิด
กำรตระหนักในเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลง ส่วนเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อกำรส่งเสริมและยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย เงื่อนไขด้ำนบุคคล (personal 
condition) ได้แก่ ตัวแปรกำรให้ควำมหมำย ตัวแปรควำมเชื่อและทัศนคติ ตัวแปรสถำนะทำง
เศรษฐกิจและสังคมและตัวแปรควำมรู้ เงื่อนไขด้ำนชุมชน (community condition) ได้แก่ ตัวแปร
กำรสนับสนุนทำงสังคม เงื่อนไขด้ำนสังคม (social condition) ได้แก่ ตัวแปรลักษณะของสังคม โดย
ผู้วิจัยเลือกศึกษำตัวแปรจำกเงื่อนไขด้ำนบุคคล ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและ
สังคม ควำมรู้ในกำรดูแล เงื่อนไขด้ำนชุมชน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม เพรำะสำมำรถน ำมำศึกษำ
ในรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยได้ รวมถึงพบว่ำตัวแปรข้ำงต้นส่งผลต่อตัวผู้ดูแลในกำรส่งเสริมและ
ยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนและคำดว่ำจะท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ในบริบทของกรุงเทพมหำนครได้ นอกจำกนี้จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลก็สำมำรถส่งผลต่อควำมพร้อมได้เช่นกัน 
ผู้วิจัยจึงเลือกมำศึกษำโดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้  
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   ทัศนคติของผู้ดูแล เป็นเงื่อนไขด้ำนบุคคล Meleis (2010) กล่ำวว่ำ ทัศนคติของ
ผู้ดูแลมีควำมแตกต่ำงกันตำมบริบทของสังคม ควำมเชื่อ ทัศนคติของแต่ละบุคคลซึ่งอำจสนับสนุนหรือ
ยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น โดยบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีส่งผลให้กำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นไปได้ง่ำย 
รุจิรำ จงสกุลและคณะ (2540) พบว่ำ ทัศนคติของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมของ
ครอบครัวในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำน (r=.47, p < .05)  
   สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นเงื่อนไขด้ำนบุคคล โดยบุคคลที่มีสถำนะ
ทำงเศรษฐกิจที่ดี ส่งผลให้กำรเปลี่ยนผ่ำนง่ำยกว่ำบุคคลที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุน ในวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้
รำยได้ของผู้ดูแลต่อเดือน ในกำรแสดงถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมของผู้ดูแล ซึ่ง Laura & 
Karen (2014) พบว่ำ กำรเงินสำมำรถท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแล ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

โดยวิธีกำรไม่ใช้ยำ (β=-.70, p <.01) เมื่อมีกำรจัดกำรเรื่องกำรเงินที่ดี ผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วยมำกขึ้น สอดคล้องกับ ธีรนุช ห้ำนิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต้องกำรควำมช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยเพ่ือให้เกิดควำมพร้อมมำกข้ึน  
   ความรู้ในการดูแล เป็นเงื่อนไขด้ำนบุคคล สำมำรถเอ้ือต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน หำกขำด
ควำมรู้ก็จะเป็นอุปสรรคต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนได้ จำกกำรศึกษำของ พรพรรณ พรหมทัต (2554) พบว่ำ 
ควำมรู้ในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมในกำรดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอ (r=.319, p< .01) ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) พบว่ำ ควำมรู้ในกำรดูแลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลที่บ้ำนของญำติผู้ดูแล (r=.526, p< .01) และ ธีรนุช ห้ำ
นิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) พบว่ำ ผู้ดูแลต้องกำรค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแล ดังนั้น ควำมรู้
จึงมีควำมควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแล แสดงว่ำ ควำมรู้ที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้ผู้ดูแลมีควำม
พร้อมในกำรดูแลเพิ่มข้ึน ช่วยให้กำรดูแลนั้นมีควำมถูกต้องและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
   การสนับสนุนทางสังคม เป็นเงื่อนไขด้ำนชุมชน ได้แก่ แหล่งสนับสนุนจำกสังคม 
ครอบครัว คู่สมรส ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน เพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2555) 
พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขำดเลือด (r= .54, p< .01) สอดคล้องกับ ธีรนุช ห้ำนิรัติศัย และปริญญำ แร่ทอง 
(2556) พบว่ำ ผู้ดูแลต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิตำมหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ก ำลังใจจำกบุคคล
รอบข้ำง ข้อมูลเกี่ยวกับสถำนรับดูแลระยะยำว และอุปกรณ์กำรแพทย์ส ำหรับกำรดูแล  
  นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล
ที่ไม่ได้อยู่ในทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนที่ผู้วิจัยสนใจศึกษำ ดังนี้ 
  ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล จำกกำรศึกษำของ จุรีรัตน์ กอผจญ (2545) พบว่ำ 
ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมในกำร
ดูแล (r=-.361, p<.001) สอดคล้องกับ พรพรรณ พรหมทัต (2554) พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำท
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ผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอ (r=-.286, p< .01) 
และเพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2555) พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลสำมำรถท ำนำยควำมพร้อม

ในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด ได้สูงสุด (β=-.54, p< .001)  
  
สมมติฐานการวิจัย   

 1. ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ
เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 2. ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 3. ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุน
ทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ 
ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและ
ควำมเครียดในบทบำท ต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยน
ผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 ประชำกร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ที่มำรับบริกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยำบำลรัฐบำล ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่มีอำยุ 
20 ปีขึ้นไป ที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับสูงรำยใหม่เมื่อกลับไปอยู่บ้ำน อำจเป็นคู่สมรส 
ลูกหลำน ญำติพ่ีน้อง โดยที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรรักษำอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลในเขต
กรุงเทพมหำนคร 3 แห่ง 
 ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
  ตัวแปรต้น คือ ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำร
ดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมเครียดในบทบำท 
  ตัวแปรตำม คือ ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ
เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
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ค าจ ากัดความของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 ความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ว่ำมี
ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในกำรดูแลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ 
ด้ำนกำรหำข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเอง
ให้เกิดควำมพึงพอใจ ด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน ด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือ รวมทั้งควำมพร้อม
โดยรวมที่ส่งผลต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ ประเมินโดยใช้แบบวัดควำมพร้อมในกำรดูแลของ Stewart & 
Archbold (1986) ที่ Wirojratana (2002) แปลเป็นไทยและแปลย้อนกลับ จ ำนวน 8 ข้อ ใช้มำตรวัด
ประมำณค่ำ 5 ระดับ กำรแปลผลตั้งแต่มีควำมพร้อมในกำรดูแลน้อยที่สุดจนถึงมีควำมพร้อมในกำร
ดูแลมำกที่สุด 
 ทัศนคติของผู้ดูแล หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ดูแลที่พึงมีเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ ประเมินโดย
ใช้แบบประเมินทัศนคติต่อผู้สูงอำยุโคเกน (Kogan’s Attitude toward Old People Scale: KOAP) 
ของ Nathan Kogan (1961) แปลและเรียบเรียงโดย ศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2555) ตรวจสอบกำรแปลโดย
ผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำ มีจ ำนวน 34 ข้อ แบ่งออกเป็นค ำถำมเชิงบวก 17 ข้อและค ำถำมเชิงลบ 17 ข้อ 
เป็น Rating Scale เริ่มจำก ไม่เห็นด้วย ได้ 1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยมำกที่สุด ได้ 6 คะแนน กำรแปล
ผลตั้งแตม่ีทัศนคติเชิงบวกน้อยมำกถึงมีทัศนคติเชิงบวกดีมำก 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม หมำยถึง รำยได้ต่อเดือนของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง วัดโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
 ความรู้ในการดูแล หมำยถึง ควำมสำมำรถด้ำนควำมรู้ ควำมจ ำ ควำมเข้ำใจและกำรน ำไปใช้
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงตำมควำมต้องกำรพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย ควำมต้องกำร
พ่ึงพิงด้ำนร่ำงกำย ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนจิตใจ ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนสังคมและควำมต้องกำร
พ่ึงพิงด้ำนเศรษฐกิจ ผู้วิจัยสร้ำงแบบทดสอบขึ้นเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำร ต ำรำและ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยลักษณะค ำตอบเป็นแบบถูกผิด มีจ ำนวน 20 ข้อ กำรแปลผลตั้งแต่มีควำมรู้ใน
กำรดูแลน้อยมำกถึงดีมำก 
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลต่อกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือกำร
สนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมิน ด้ำนข้อมูลและด้ำนทรัพยำกร สำมำรถประเมินได้จำก แบบ
วัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) มีจ ำนวน 18 ข้อ ใช้มำตรวัด
ประมำณค่ำ 5 ระดับ กำรแปลผลตั้งแต่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยที่สุดจนถึงได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมมำกที่สุด 
 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลว่ำมีควำมยำกล ำบำกในกำร
ปรับตัวเข้ำสู่บทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ส่งผลให้เกิดควำมขัดแย้งในบทบำท ควำมตึงเครียด
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เพ่ิมขึ้น ตลอดระยะเวลำที่อยู่โรงพยำบำล ประเมินได้จำก แบบวัดควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ของ 
วิลำพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ (2545) มีจ ำนวน 28ใช้มำตรวัดประมำณค่ำ 5 ระดับ กำรแปลผล
ตั้งแต่ผู้ดูแลมีควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลน้อยที่สุดจนถึงมีควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลมำกที่สุด 
 ผู้ดูแล หมำยถึง บุคคลที่เป็นสมำชิกในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ในลักษณะเครือญำติกับ
ผู้สูงอำยุและท ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ในกำรให้กำรช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอำยุ ไม่
เคยผ่ำนกำรฝึกอบรมในด้ำนกำรดูแลมำก่อน ผู้ดูแลอำจเป็นคู่สมรส ลูก หลำน หรือสมำชิกใน
ครอบครัวอ่ืนๆ  
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป ทั้งชำยและหญิงที่เข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลและไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองอย่ำงอิสระ ต้องกำร
ควำมช่วยเหลือ หรือกำรเฝ้ำระวังจำกบุคคลอ่ืน ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมระดับกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน (Barthel ADL Index) ของ Mahoney and Barthel ของได้ค่ำคะแนน ระดับ 0-8 
คะแนน หมำยถึง ผู้สูงอำยุต้องกำรกำรดูแลจำกผู้ดูแลในกำรทดแทนควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติใน
ชีวิตประจ ำวันเป็นส่วนมำกจนถึงพ่ึงพิงทั้งหมด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. เพ่ือทรำบถึงควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงก่อนกำรจ ำหน่ำย  
 2. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมหรือเตรียมควำมพร้อมให้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  
 3. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง กำร
เตรียมกิจกรรมท่ีเหมำะสมกับผู้ดูแลและสอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้ดูแล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย 
ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำง
สังคมและควำมเครียดในบทบำท ต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ
เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำร
ศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังต่อไปนี้ 
 1. ภำวะพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุ 
  1.1 ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ 
  1.2 ควำมหมำยของภำวะพ่ึงพิง 
  1.3 สำเหตุของภำวะพ่ึงพิง 
  1.4 ควำมต้องกำรพึ่งพิงของผู้สูงอำยุ 
  1.5 องค์ประกอบของภำวะพ่ึงพิง 
  1.6 กำรประเมินภำวะพ่ึงพิง 
 2. ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน 
 2.1 ควำมหมำยของกำรเปลี่ยนผ่ำน 
  2.2 ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน 
  2.3 กำรเปลี่ยนผ่ำนของผู้ดูแลผู้สูงอำยุจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 3. แนวคิดควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล 
  3.1 ควำมหมำยของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล 
  3.2 กำรประเมินควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล 

3.3 ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำน
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 

   4. ปัจจัยที่มีผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล 
 5. บทบำทของพยำบำล 
 6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 

 ภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรกล่ำวถึงมำกขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจำก โครงสร้ำงของประชำกรใน
ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป คนไทยมีอำยุคำดหมำยเฉลี่ยสูงขึ้น แต่ในช่วงวัยนี้กำรท ำงำนของอวัยวะ
ต่ำงๆ มีประสิทธิภำพลดลง รวมทั้งผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังหลำยโรคท ำให้ผู้สูงอำยุมีข้อจ ำกัดใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเองท ำให้มีภำวะพ่ึงพิงมำกข้ึน   
 1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 องค์กำรสหประชำชำติได้ให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุในกำรประชุมสมัชชำโลกผู้สูงอำยุที่
กรุงเวียนนำ เมื่อปี พ.ศ.2525 ว่ำ เป็นบุคคลที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชำยและหญิง (คณะกรรมำธิกำร
วิสำมัญสวัสดิกำรผู้สูงอำยุและกำรพัฒนำสังคม วุฒิสภำ, 2534) 
 บรรลุ ศิริพำนิช (2526) ได้ให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุไว้ว่ำ เป็นบุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป โดยนับอำยุตำมปฏิทิน ซึ่งเน้นเกณฑ์ที่องค์กำรระหว่ำงประเทศได้ประชุมตกลงกันเป็น
มำตรฐำนสำกลในกำรก ำหนดควำมหมำยของผู้สูงอำยุทั้งชำยและหญิง 
 พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ ปี 2546 ได้ให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุไว้ว่ำ เป็นบุคคลซึ่งมีอำยุ
เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชำติไทย (พระรำชบัญญัติผู้สูงอำย,ุ 2546) 
 อย่ำงไรก็ตำม ผู้สูงอำยุในประเทศที่พัฒนำแล้วและประเทศที่ก ำลังพัฒนำ มีควำม
แตกต่ำงกันตำมสภำพทำงสุขภำพและทำงสังคม จึงท ำให้กำรจ ำแนกว่ำบุคคลใดเป็นผู้สูงอำยุ ใช้เกณฑ์
อำยุที่แตกต่ำงกันไป โดยประเทศไทยใช้เกณฑ์อำยุ 60 ปี (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ, 2543) 
ในขณะที่ประเทศที่พัฒนำแล้วจะใช้เกณฑ์อำยุที่ 65 ปี ขึ้นไป จึงจะถือว่ำเป็นผู้สูงอำยุเนื่องจำกอำยุขัย
เฉลี่ยของประชำกรผู้สูงอำยุในประเทศเหล่ำนี้ค่อนข้ำงสูง (ศิริพันธุ์ สำสัตย์, 2554)  
 1.2 ความหมายของภาวะพึ่งพิง 
      Yong (2003) ได้อธิบำยควำมหมำยของ ภำวะพ่ึงพิง หมำยถึง กระบวนกำรที่เกิด
พัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่องจำกภำวะพร่องหน้ำที่ (Impairment) เกิดภำวะจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ 
(functional limitation) ไปสู่กำรเกิดข้อจ ำกัดหรือข้อบกพร่องในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท ำเป็น
ประจ ำ 
 สุทธิชัย จิตพันธ์กุล และคณะ (2542) ได้อธิบำยควำมหมำยของ ภำวะพ่ึงพิงในกำรศึกษำ
ปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุไทยในเรื่องภำวะพ่ึงพิงของผู้สู งอำยุว่ำ เป็นกำรที่ผู้สูงอำยุขำด
ควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติ ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันซึ่งจะขึ้นอยู่กับภำวะทุพพลภำพเป็นปัจจัยหลัก 
และยังขึ้นกับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ภำวะจิตใจ วัฒนธรรม ประเพณีและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลกับ
ผู้สูงอำยุ ตลอดจนกำรคำดหวังของผู้สูงอำยุและผู้ดูแล  
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 กล่ำวโดยสรุป ภำวะพ่ึงพิงในกำรศึกษำครั้ งนี้  หมำยถึง ภำวะที่ผู้ สู งอำยุขำด
ควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและด ำรงชีวิตในสังคมด้วยตนเองอย่ำงอิสระ 
จึงมีควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ หรือกำรเฝ้ำระวังดูแลจำกบุคคลอ่ืนในกำรด ำรงชีวิตขั้นพ้ืนฐำน 4 
ประกำร คือ ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  
 1.3 สาเหตุของภาวะพึ่งพิง 
      กำรพ่ึงพิงในผู้สูงอำยุมี 4 สำเหตุหลัก คือ โรคเรื้อรังหรืออำกำรเจ็บป่วย ภำวะสมองเสื่อม 
กำรหกล้มและกระบวนกำรสูงอำยุ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ (ศิรำณี ศรีมหำภำคและคณะ, 2557) 
 1) โรคเรื้อรัง โรคเรื้อรังหรืออำกำรเจ็บป่วยท ำให้ร่ำงกำยเกิดพยำธิสภำพ ท ำให้เกิดกำร
สูญเสียหน้ำที่ตำมระบบร่ำงกำยที่เจ็บป่วย ท ำให้เกิดข้อจ ำกัดทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจและน ำมำสู่
กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ ำวัน ซึ่งโรคหรือกำรเจ็บป่วยที่รำยงำนกำรวิจัย  
พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์สูงต่อกำรเกิดภำวะพ่ึงพิง ได้แก่ โรคเรื้อรังร่วมตั้งแต่ 2 ชนิด โดยที่กำรเจ็บป่วย
ด้วยโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะพ่ึงพิง โรคเรื้อรังที่เป็นสำเหตุกำรเกิดโรคร่วมของผู้สูงอำยุ 
คือ โรคควำมดันโลหิตสูงและพบว่ำผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 6-9 ไม่ได้รับกำร
รักษำ และร้อยละ 23-25 ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้ (วิชัย เอกพลำกร และคณะ, 2552) นอกจำกนี้
ยังพบว่ำ ภำวะ Stroke เป็นโรคเรื้อรังทำงระบบหัวใจและหลอดเลือดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะ
พ่ึงพิงในผู้สูงอำยุและโรค Arthritis พบว่ำเป็นโรคเรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อที่มีระดับ
ควำมสัมพันธ์สูงกับกำรเกิดภำวะพ่ึงพิงเช่นกัน  
  2) ภำวะสมองเสื่อม เป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำรรับรู้ เป็นกระบวนกำรคิด กำรเรียนรู้
และกำรจดจ ำ ที่เป็นผลจำกเหตุทั้งภำยในและภำยนอกของผู้สูงอำยุเอง สันนิษฐำนว่ำกลไกกำรเกิด
กำรสูญเสียกำรรับรู้ประกอบด้วย 4 อย่ำงคือ ข้อมูลที่อยู่ในกระบวนกำร กำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำร
จดจ ำของสมอง ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ของสมองและกำรท ำหน้ำที่ของประสำทรับควำมรู้สึก (Park 
and Schwarz, 2000) ภำวะสมองเสื่อมมีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรเกิดภำวะทุพพลภำพของ
ผู้สูงอำยุ อย่ำงมีนัยส ำคัญในระดับสูง (วีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2552) ผลกำรส ำรวจข้อมูลระดับประเทศ
ไทยพบผู้สูงอำยุมีอำกำรสงสัยภำวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.4 (วิชัย เอกพลำกร และคณะ, 2552) 
 3) กำรหกล้ม ผู้สูงอำยุจะมีระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อทั้งรูปร่ำงและโครงสร้ำงเปลี่ยนไป 
ควำมแข็งแกร่งและควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวลดลง กำรท ำหน้ำที่ของกล้ำมเนื้อลดลง จึงท ำให้
ผู้สูงอำยุมีปัญหำโรคของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวลดลงจึงท ำให้มี
โอกำสเกิดกำรได้รับบำดเจ็บโดยเฉพำะกำรหกล้มสูง กำรหกล้มท ำให้เกิดควำมกลัวต่อกำรหกล้ม ท ำ
ให้ผู้สูงอำยุพยำยำมหลีกเลี่ยงกำรปฏิบัติกิจกรรม จึงท ำให้เกิดกำรสูญเสียควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ 
ส่งผลให้ควำมสมดุลของกำรควบคุมร่ำงกำยเสียไป จนน ำมำสู่ควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรม
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ประจ ำวัน (Delbaere et al., 2004) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปกำรหก
ล้มเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญท่ีท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะพ่ึงพิง (ศิรำณี ศรีหำภำค, 2557) 
     4) อำยุ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ อำยุที่เพ่ิมสูงขึ้นมีผลให้ร่ำงกำยเกิด
กระบวนกำรทุพพลภำพ โดยเฉพำะในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำก (Old-Old และ Oldest-Old) 
กระบวนกำรชรำภำพจะท ำให้เกิดกำรท ำงำนของระบบประสำทสัมผัสและประสำทสั่งกำรลดลง  เกิด
กระบวนกำรเสื่อมของระบบหำยใจและหัวใจ ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อและระบบประสำท (WHO, 
2003) ส่งผลให้เกิดภำวะเปรำะบำง (Fried et al., 2001) น ำมำซึ่งภำวะพ่ึงพิงและทุพพลภำพได ้
 1.4 ความต้องการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ 
      โดยธรรมชำติของทุกคนจะดูแลตนเอง โดยเริ่มจำกกำรท ำกิจกรรมกำรดูแลตนเอง 
เพ่ือที่จะรักษำชีวิตสุขภำพและสวัสดิภำพอันจะน ำมำซึ่งควำมผำสุก (Orem, 1985) ดังนั้นบุคคลทุก
คนจึงมีควำมต้องกำรที่จะคงภำวะสมดุลของร่ำงกำย จิตใจและสังคม แต่ควำมต้องกำรของบุคคลก็ไม่
สำมำรถที่จะตอบสนองได้ด้วยตนเองได้เสมอไป (โสภำ หอยสังฆ์, 2541) โดยเฉพำะผู้สูงอำยุตอน
ปลำยซึ่งมีข้อจ ำกัดในเรื่องควำมเสื่อมของร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทใน
สังคม จึงเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมำกขึ้น จำกกำรศึกษำของ ทัศนีย์ ระย้ำ (2537) พบว่ำ  ผู้สูงอำยุ
ระหว่ำง 60 – 74 ปี มีควำมสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด ร้อยละ 58 ส่วนผู้ที่มีอำยุ 75 ปีขึ้นไป 
มีควำมสำมำรถช่วยเหลือตนเองลดลง โดยมีควำมสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดร้อยละ 19.5 
แสดงให้เห็นว่ำเมื่ออำยุมำกขึ้นควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองด้ำนต่ำงๆ ลดลง  ต้องพ่ึงพิงและ
ต้องกำรควำมช่วยเหลือ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ , 2538) เนื่องจำกควำมเสื่อมของอวัยวะใน
ระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยเป็นผลให้ผู้สูงอำยุมีสถำพร่ำงกำยอ่อนแอ มีโรค ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
ได้ด้วยตนเอง กำรด ำรงชีวิตด้วยกำรพ่ึงพิงตนเองจึงเป็นเรื่องที่ยำกล ำบำกมำกขึ้น หำกผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำ
ตนเองไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้ด้วยตนเองหรือท ำให้ลดน้อยลง จ ำเป็นต้องพ่ึงบุคคลอ่ืน อำจท ำให้
ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง ทั้งนี้เนื่องจำกกำรพ่ึงพิงผู้อ่ืนเป็นกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทจำกผู้
ที่มีอิสระในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ตำมควำมต้องกำรของตนเอง มำเป็นผู้ที่คอยรับควำมช่วยเหลือจำก
ผู้อื่นซึ่งเป็นบทบำทท่ียำกจะยอมรับ (Atchley, 1980) 
 1.5 องค์ประกอบของภาวะพึ่งพิง 
      Atchley (1980) กล่ำวว่ำ ภำวะกำรพ่ึงพิง ประกอบด้วยมิติพ้ืนฐำน 4 ประกำรดังนี้ 
               1) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนร่ำงกำย (Physical dependency needs) ได้แก่   
ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวหรือกำรเคลื่อนไหวที่ตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย เพ่ือคงไว้
ซึ่งภำวะสุขภำพร่ำงกำยและควำมผำสุกของตนเอง ซึ่งระดับกำรพ่ึงพิงด้ำนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ จะมี
ควำมแตกต่ำงกันไป ขึ้นอยู่กับภำวะร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ โดยทั่วไปมี 4 มิติ (Atchley, 1980) ได้แก่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 1.1) ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (Functional capacity) เป็นควำมสำมำรถสูงสุด
ที่กระท ำกิจกรรมบุคคลทั่วไปกระท ำ     
       1.2) กำรกระท ำหน้ำที่ (Functional performance) เป็นกำรกระท ำท่ีเกิดข้ึนจริง  
       1.3) ควำมสำมำรถส ำรองในกำรท ำหน้ำที่  (Functional reserve) เป็น
ควำมสำมำรถที่ผู้สูงอำยุมีอยู่แต่ยังไม่ถูกน ำมำใช้ในกำรกระท ำกิจกรรมแต่สำมำรถเรียกใช้ได้เมื่อ
ต้องกำร    
       1.4) กำรใช้ประโยชน์จำกควำมสำมำรถ (Functional capacity utilization) เป็น
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมที่ถูกเลือกมำใช้ในกำรท ำกิจกรรมหนึ่งๆ 
       ระดับกำรพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุขึ้นอยู่กับผลของโรคที่ก่อให้เกิดควำมพิกำรและไร้
ควำมสำมำรถในกำรตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนของตนเอง หรือขำดควำมสำมำรถในบทบำท
ที่ด ำรงอยู่  

 2) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนจิตใจ (Psychological  dependency  needs) ได้แก่ กำร
ตื่นตัวในกำรหำควำมรู้ ประสบกำรณ์และควำมเชี่ยวชำญ เพ่ือแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นจำกสิ่งแวดล้อมและ
ควำมต้องกำรควำมรัก ถึงแม้ว่ำควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนจิตใจเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น สัมผัสไม่ได้ แต่รู้สึก
ได้ เพ่ือให้เกิดควำมสุขสงบแก่จิตใจ ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงและกำรสูญเสีย
ตำมวัย  ผู้สูงอำยุจึงต้องกำรได้รับควำมรัก ควำมเอำใจใส่ ควำมอบอุ่นใจ ควำมเคำรพนับถือและไม่ถูก
ทอดทิ้งจำกบุตรหลำน (โสภำ หอยสังฆ์, 2541)  Rickelman (1994) พบว่ำ ควำมผูกพันและ
สัมพันธภำพที่ดีของผู้สูงอำยุกับบุคคลที่มีควำมส ำคัญต่อตนเอง จะมีผลอย่ำงยิ่งกับคุณภำพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุมีแนวโน้มที่จะมีควำมรู้ว่ำคุณค่ำในตนเองลดลงจำกกำรต้องพ่ึงพิง
ผู้อ่ืน อำจท ำให้เกิดควำมรู้สึกหดหู่ เศร้ำใจ สิ้นหวัง แยกตัว เกิดควำมรู้สึกไม่มั่นใจ ขำดเสถียรภำพ
ควำมมั่นคงทำงจิตใจให้ผู้สูงอำยุมีอำรมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่ำย  ใจน้อย โกรธง่ำย น ำไปสู่ควำม
ขัดแย้งกับบุตรได้ (เยำวลักษณ์  มหำสิทธิวัฒน์, 2529) ดังนั้นครอบครัวของผู้สูงอำยุจะต้องให้ควำมรัก 
ควำมเคำรพนับถือ เอำใจใส่  รับฟังและยอมรับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตำมวัย ต้องให้กำรดูแล
ไม่ให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองไร้คุณค่ำ เปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุได้มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่อง
ภำยในครอบครัว ควรจัดให้ผู้สูงอำยุได้มีควำมสนุกสนำน เพลิดเพลินกับสิ่งบันเทิงใจ เช่น ส่งเสริมให้มี
โอกำสในกำรฟังดนตรี เล่นดนตรี หรือกำรละเล่นพ้ืนบ้ำนที่ชอบ (โสภำ หอยสังฆ์ , 2541) สิ่งเหล่ำนี้
จะท ำให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพจิตที่ดีตลอดไปจนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต 
  3) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนสังคม (Social dependency needs) ได้แก่ กำรกระท ำ
เพ่ือให้ได้มำซึ่งสิทธิต่ำงๆ และกำรมีกิจกรรมในสังคม ซึ่งกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้สูงอำยุกับบุคคล
รอบตวัและสังคมนับว่ำมีควำมส ำคัญต่อผู้สูงอำยุเป็นอย่ำงยิ่ง (ฉัตรทอง อินทร์นอก, 2540) เพรำะเป็น
วิธีกำรที่จะท ำให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรทำงสังคม กำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน
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ของผู้สูงอำยุ ได้แก่ กำรมีเพ่ือนในวัยเดียวกัน มีควำมส ำคัญมำกทำงสังคมของผู้สูงอำยุมีผลต่ออำรมณ์
และจิตใจของผู้สูงอำยุด้วย นอกจำกนี้กำรท ำกิจกรรมอย่ำงสม่ ำเสมอจะช่วยให้ผู้สูงอำยุมีที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจรู้สึกว่ำชีวิตยังมีค่ำมีประโยชน์และมีควำมหมำย ตรงกันข้ำมกับผู้สูงอำยุที่ไม่มีกิจกรรมจะมี
ควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย หมดอำลัย  มีชีวิตที่เงียบเหงำ จิตใจจะเสื่อมลงอย่ำงรวดเร็ว 
  กำรมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมสุขมำกจะมีควำมสัมพันธ์กับ
กิจกรรมทำงสังคมที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอำยุที่มีควำมสุขมำกจะมีควำมพึงพอใจและมีควำมสุขในชีวิต ดังนั้น 
จึงควรมีกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมและเข้ำร่วมในสังคม ครอบครัว ควรมีกำรดูแลไม่ปล่อยให้
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอยู่ล ำพังเพียงคนเดียว บุตรหลำนควรผลัดกันมำเยี่ยม พำเพ่ือนมำเยี่ยม เป็น
ต้น เพรำะจะท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมเพลิดเพลินและมคีวำมสุขใจในชีวิต (ปรำณี จำติเกตุ, 2536) 
  4) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนเศรษฐกิจ (Economic dependency needs) ได้แก่    
ควำมสำมำรถในกำรจัดหำอำหำร ที่อยู่อำศัย เครื่องนุ่งห่มให้แก่ตนเอง ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจนับว่ำเป็น
ปัจจัยส ำคัญต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุเป็นอย่ำงมำก ในผู้สูงอำยุทุกกลุ่มทุกฐำนะมีควำมแตกต่ำง
กันด้ำนเศรฐกิจไม่เหมือนกัน บำงคนมีรำยได้ที่แน่นอน เช่น จำกบ ำนำญ ค่ำเช่ำ ดอกเบี้ย เงินฝำก 
เป็นต้น ย่อมมีอิสระในกำรใช้จ่ำยเงินตำมควำมต้องกำรและควำมสะดวก แต่บำงคนมีรำยได้ไม่
แน่นอนและไม่เพียงพอ จ ำเป็นต้องเป็นหน้ำที่ของบุตรหลำนในกำรให้ควำมช่วยเหลือ (ปรำณี จำติเกตุ
, 2536) เศรษฐกิจจึงถือว่ำปัญหำส ำคัญ เพรำะผู้สูงอำยุที่มีอำยุส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้เป็นของตนเอง ใน
กำรที่จะตอบสนองควำมต้องกำรในด้ำนต่ำงๆ ทั้งในด้ำนเครื่องนุ่งห่ม อำหำรที่มีคุณค่ำ ค่ำ
รักษำพยำบำลตลอดจน กำรซื้อหำอุปกรณ์ในกำรอ ำนวยควำมสะดวกและควำมสุข (ฉัตรทอง อินทร์
นอก, 2540)  

1.6 การประเมินภาวะพ่ึงพิง 
       สถำนกำรณ์ประชำกรผู้สูงอำยุที่เพ่ิมสูงขึ้นจนท ำให้ประเทศไทยเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ  ซึ่ง
เป็นกลุ่มคนที่ประสบปัญหำโรคเรื้อรังและภำวะควำมเสื่อมถอยด้ำนสุขภำพ  จนน ำไปสู่ปัญหำ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลงและต้องกำรกำรดูแลจำกผู้ อ่ืน ทั้งกำรดูแลทำง
เศรษฐกิจ ด้ำนสังคมและด้ำนสุขภำพ ท ำให้เกิดภำวะพ่ึงพำระยะยำวในผู้สูงอำยุที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอำยุ ครอบครัวและประเทศ กำรประเมินภำวะพ่ึงพิงจึงเป็นกำรประเมินภำวะไร้ควำมสำมำรถเชิง
ปฏิบัติ  ซึ่งสำมำรถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับพึ่งพิงเล็กน้อย ระดับกำรพ่ึงพิงปำนกลำง ระดับกำร
พ่ึงพิงมำกและระดับกำรพ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) วิธีกำรประเมินที่ใช้ใน
ผู้สูงอำยุ กิจกรรมที่ถูกเลือกใช้จึงเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ ำวัน (Activity of daily living: 
ADL) เป็นแบบประเมินที่นิยมและสำมำรถน ำมำใช้วัดภำวะทุพพลภำพ หรือกำรพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุ
ไทย ใช้ตรวจวัดระดับกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่จริงเพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ส่วนที่เป็น
กิจกรรมพ้ืนฐำน เรียกว่ำ ดัชนีบำร์เธล เอดีแอล (Barthel - ADL Index: BAI) ประกอบด้วย 10 
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กิจกรรม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรหวีผม กำรลุกนั่งจำกที่นอน กำรใช้สุขำ กำรควบคุมกำร
ขับถ่ำยอุจจำระ กำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ กำรอำบน้ ำ กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรเคลื่อนที่ภำยใน
บ้ำนและกำรเดินขึ้นลงบันได 1 ขั้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541)  
 
2. แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

 กำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นช่วงวิกฤตของชีวิต เป็นกำรเปลี่ยนแปลง ทุกคนต้องมีกำรเปลี่ยนผ่ำนใน
ชีวิตอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ กำรเปลี่ยนผ่ำนมีกระบวนกำรที่ซับซ้อน หำกมีกำรปรับตัวที่ดีจะสำมำรถ
รับมือกับกำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นๆ ได้ง่ำยขึ้น 
 2.1 ความหมายของการเปลี่ยนผ่าน 
 ตำมทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เป็นกระบวนกำรเคลื่อนผ่ำนจำกจุด
หนึ่งหรือสภำวะหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่งหรือสภำวะหนึ่งของชีวิต ซึ่งเกิดจำกกำรที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมและอำจมีผลกระทบต่อคนมำกกว่ำหนึ่งคนในสถำนกำรณ์นั้นๆ (Chick and Meleis, 
1986 อ้ำงใน Meleis, 2010) 
 2.2 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
 ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน (Transitions Theory) เป็นทฤษฎีระดับกลำง (Middle range 
theory) เป็นทฤษฎีที่สำมำรถอธิบำยศำสตร์ทำงกำรพยำบำล พยำบำลทำงคลินิกสำมำรถเข้ำถึงได้   
รวมถึงสำมำรถใช้กับเหตุกำรณ์ที่เฉพำะเจำะจงได้ (Meleis, 2007) ทฤษฎีนี้มุ่งที่จะประเมินและให้
ควำมช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้สำมำรถจัดกำรต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกสภำวะหนึ่งไปยัง
อีกสภำวะหนึ่งได้ (เรณู พุกบุญมี, 2544) และเกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพดี  
 กำรพัฒนำทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นเกิดขึ้นมำจำกหลำยเหตุผล เช่น กำรใช้เวลำในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลมำกในกำรดูแลบุคคลที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่ำน ควำมสนใจของพยำบำลในเรื่อง
ของกำรเปลี่ยนผ่ำนมีมำกขึ้น กำรใช้เทคโนโลยีในกำรรักษำในโรงพยำบำลเพ่ิมขึ้น กำรจ ำหน่ำยออก
จำกโรงพยำบำลเร็วขึ้นผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลต่อเนื่อง ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมซับซ้อนและมี
ควำมต้องกำรกำรเข้ำถึงที่แตกต่ำงกัน กำรมีประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมมำกขึ้นก่อให้เกิดควำมท้ำทำยใน
กำรจัดกำร กำรดูแลสุขภำพที่มีควำมต้องกำรกำรดูแลในรูปแบบที่แตกต่ำง  ที่ต้องกำรกำรเกี่ยวข้อง
อย่ำงทันท่วงทีของพยำบำล (Meleis, 2007 อ้ำงใน กนกพร นทีธนสมบัติ, 2555) 
 Chick & Meleis (1986 อ้ำงใน Meleis, 2010) ได้อธิบำยว่ำ ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนเป็น
ระบบเปิดคือ มีสิ่งน ำเข้ำ (input) กระบวนกำร (process) กำรเปลี่ยนผ่ำนและกำรตอบสนองของ
กระบวนกำรหรือผลลัพธ์ของกำรเปลี่ยนผ่ำน (output) กล่ำวคือ สิ่งน ำเข้ำหรือที่เรียกว่ำ ปัจจัยชักน ำ 
(antecedent events) ให้เกิดกำรเปลี่ยนผ่ำนได้มี 3 ชนิด คือ 1) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมระยะ
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พัฒนำกำรของมนุษย์ (developmental transition) 2) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ 
(situational transition) และ 3) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย 
(health/illness transition) ต่อมำ Schumacher & Meleis (1994 อ้ำงใน Meleis, 2010) ได้มี
กำรเสนอชนิดของกำรเปลี่ยนผ่ำนอีกหนึ่งชนิด  คือ กำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้นกับองค์กร 
(organizational transitions) กำรเปลี่ยนผ่ำนชนิดนี้สำมำรถเกิดขึ้นได้ในระดับบุคคล ระดับทวิภำคี
และระดับครอบครัว ต่อมำ Meleis et al (2000 อ้ำงใน Meleis, 2010) ได้น ำทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน
ไปทดสอบกลับกลุ่มเป้ำหมำยที่หลำกหลำย เฉพำะเจำะจงกับสถำนกำรณ์และได้เพ่ิมคุณสมบัติของ
กำรเปลี่ยนผ่ำนในธรรมชำติของกำรเปลี่ยนผ่ำน ซึ่งประกอบด้วย กำรตระหนักรู้ กำรเข้ำไปเกี่ยวข้อง
กับกำรเปลี่ยนผ่ำน กำรเปลี่ยนแปลงและควำมแตกต่ำงช่วงระยะเวลำของกำรเปลี่ยนผ่ำนและจุด
วิกฤตและเหตุกำรณ์ ซึ่งคุณสมบัติของกำรเปลี่ยนผ่ำนมีควำมสัมพันธ์ในกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มี
ควำมสลับซับซ้อน และในปีนี้เอง ได้มีแบบจ ำลองทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน (ดูภำพท่ี 1) ซึ่งประกอบด้วย  
 2.2.1. ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (Nature of transition) เป็นกระบวนกำรที่
ซับซ้อนและมีหลำยมิติ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (Meleis, 2010) 
    2.2.1.1 ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน (Type of transition) เป็นกำรแบ่ง
ปรำกฎกำรณ์ออกเป็น 4 ชนิด คือ  
       1)  ก ำ ร เ ป ลี่ ย น ผ่ ำ น ต ำ ม ร ะ ย ะ พั ฒ น ำ ก ำ ร  (Developmental 
Transitions) Schumacher and Meleis (1994) ได้อธิบำยว่ำ เป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลำของชีวิตบุคคล ได้แก่ กำรเปลี่ยนผ่ำนในวัยหนุ่มสำว กำรเปลี่ยนผ่ำนในวัยหมดประจ ำเดือน
กำรเปลี่ยนผ่ำนในกำรตั้งครรภ์ และกำรเปลี่ยนผ่ำนในกำรเป็นบิดำมำรดำ เป็นต้น  
        2) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ (Situational Transitions) เป็นกำร
เปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์รอบตัวบุคคล  Schumacher and Meleis (1994) ได้อธิบำยว่ำ ควำม
หลำกหลำยของบทบำททำงกำรศึกษำและทำงหน้ำที่กำรงำนเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ที่
ได้รับควำมสนใจ ตัวอย่ำงได้แก่ กำรเปลี่ยนผ่ำนจำกบทบำทของนักปฏิบัติทำงคลินิกเป็นผู้บริหำร กำร
เกษียณอำยุงำน กำรเปลี่ยนผ่ำนในกำรอพยพย้ำยถิ่น เป็นต้น 
       3) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและควำมเจ็บป่วย (Health-Illness 
Transitions) Schumacher and Meleis (1994) เช่น กำรเปลี่ยนผ่ำนจำกบุคคลธรรมดำเป็นบุคคล
ที่มีภำวะเจ็บป่วยจำกกล้ำมเนื้อหัวใจตำย กำรติดเชื้อเอชไอวี หรือกำรบำดเจ็บไขสันหลัง เป็นต้น  
        4) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมระบบขององค์กร (Organization transition) 
เป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทำงด้ำนสังคม เศรษฐกิจ กำรเมือง หรือเป็น
กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงภำยในองค์กรเป็นต้น กำรเปลี่ยนผ่ำนนี้จะมีผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลที่
ท ำงำนภำยในองค์กร รวมทั้งผู้รับบริกำร  
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        2.2.1.2 รูปแบบการเปลี่ยนผ่าน (Patterns of transition) กำรเปลี่ยนผ่ำนมี
หลำยรูปแบบ กล่ำวคือ กำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้นเพียงกำรเปลี่ยนผ่ำนเดียว (single transition) ที่
เกิดขึ้นหลำยกำรเปลี่ยนผ่ำนในเวลำเดียวกัน (multiple transitions) ที่เกิดขึ้นเรื่องหนึ่งแล้วมีกำร
เปลี่ยนผ่ำนเกิดข้ึนต่อมำอีกเรื่องหนึ่งตำมล ำดับ (sequential transitions) ที่มำกกว่ำหนึ่งกำรเปลี่ยน
ผ่ำนเกิดขึ้นพร้อมกัน (simultaneous transitions) กำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมเกี่ยวข้องกัน (related 
transitions) หรือที่ไม่มีควำมเกี่ยวข้องกัน (unrelated transitions) พยำบำลควรให้ควำมสนใจใน
รูปแบบของกำรเปลี่ยนผ่ำนของบุคคลมำกกว่ำชนิดของกำรเปลี่ยนผ่ำน (Meleis et al. 2000) ทั้งนี้
เนื่องจำกกำรเปลี่ยนผ่ำนของบุคคลสำมำรถเกิดขึ้นได้ในหลำกหลำยรูปแบบด้วยกัน  แต่ละบุคคลจะมี
กำรเผชิญรูปแบบของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่แตกต่ำงกัน ดังนั้น กำรประเมินทำงกำรพยำบำลจึงมีควำม
จ ำเป็นและส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรให้กำรพยำบำลบุคคลที่ประสบกับกำรเปลี่ยนผ่ำนในชีวิต  พยำบำล
ควรประเมินทำงกำรพยำบำลบุคคลนั้นๆ และให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรต่อกำร
เปลี่ยนผ่ำน 
      2.2.1.3 คุณสมบัติทั่วไปของการเปลี่ยนผ่าน ตำมแนวคิดของ Meleis et al. 
(2000) ประกอบด้วย 5 คุณสมบัติดังนี้ คือ 
 1) กำรตระหนักรู้ (Awareness) มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ ควำมรู้ 
และกำรส ำนึกรู้ขอประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำน Chick and Meleis (1986) อธิบำยว่ำ กำรเปลี่ยน
ผ่ำนเป็นปรำกฏกำรณ์ส่วนบุคคล กำรที่บุคคลก ำลังอยู่ในภำวะของกำรเปลี่ยนผ่ำน บุคคลจะต้องมี
ควำมตระหนักรู้ว่ำก ำลังมีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  
 2) กำรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนผ่ำน (Engagement) เป็นระดับที่
บุคคลแสดงควำมเก่ียวข้องกับกระบวนกำรกำรเปลี่ยนผ่ำน ระดับของกำรตระหนักรู้มีอิทธิพลต่อระดับ
ของกำรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนผ่ำน  
 3) กำรเปลี่ยนแปลงและควำมแตกต่ำง (Change and difference) 
เป็นคุณลักษณะที่จ ำเป็นของกำรเปลี่ยนผ่ำน กำรเปลี่ยนผ่ำนทุกชนิดเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลง แต่
ไม่ใช่ทุกกำรเปลี่ยนแปลงจะเก่ียวกับกำรเปลี่ยนผ่ำน  
 4) ระยะเวลำของกำรเปลี่ยนผ่ำน (Transition time span) 
คุณลักษณะของกำรเปลี่ยนผ่ำน คือ ระยะเวลำกับจุดจบที่ปรำกฏ ซึ่งขยำยจำกอำกำรแสดงแรกของ
กำรคำดกำรณ์ล่วงหน้ำ กำรรับรู้หรือกำรแสดงออกของกำรเปลี่ยนแปลงไปยังระยะเวลำที่ไม่มั่นคง 
สับสนและทุกข์ และด ำเนินต่อไปยังจุดจบของสถำนกำรณ์นั้น จำกนั้น บุคคลจะเกิดควำมพร้อมกับ
กำรเริ่มสิ่งใหม่หรือเข้ำสู่ระยะเวลำที่ม่ันคงของชีวิต  
 5) จุดวิกฤตและเหตุกำรณ์ (Critical points and events) บำงกำร
เปลี่ยนผ่ำนอำจมีควำมเกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์ที่โดดเด่น เช่น กำรเกิด กำรตำย กำรผ่ำตัด และควำม
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เจ็บป่วย เป็นต้น ทุกจุดวิกฤตและเหตุกำรณ์นั้นมีควำมต้องกำรควำมสนใจของพยำบำล ควำมรู้และ
ประสบกำรณ์ในหนทำงท่ีแตกต่ำงกัน  
   2.2.2. เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition conditions) ประกอบด้วย เงื่อนไข
ที่เอ้ืออ ำนวยซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ท ำให้กำรเปลี่ยนผ่ำนด ำเนินไปได้ด้วยดี หรือเงื่อนไขที่ยับยั้งซึ่งอำจ
มีผลท ำให้กำรเปลี่ยนผ่ำนด ำเนินไปได้ด้วยควำมไม่รำบรื่นนั้น Meleis et al. (2000) อธิบำยว่ำ 
เงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย  
      2.2.2.1 เงื่อนไขด้านบุคคล (Personal conditions) เป็นปัจจัยเฉพำะของ
บุคคลต่อประสิทธิภำพกำรเปลี่ยนผ่ำน ได้แก่  
   1) กำรให้ควำมหมำย (Meaning) เป็นกำรประเมินตัดสินกำรเปลี่ยน
ผ่ำนว่ำ มีผลทำงบวกหรือทำงลบ หรือผลกลำงๆ ต่อชีวิตตน ต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นโดยเร็วในกำร
เปลี่ยนผ่ำน อำจมีส่วนเอื้อหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน  
     2) ควำมเชื่อและทัศนคติ (Culture beliefs & Attitudes) ซึ่งมีควำม
แตกต่ำงกันตำมบริบทของสังคม ควำมเชื่อวัฒนธรรมรวมถึงทัศนคติของแต่ละบุคคลซึ่งอำจสนับสนุน
หรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น  
       3) สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) อำจ
สนับสนุนหรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน โดยบุคคลที่มีสถำนะทำงเศรษฐกิจที่ดี มีสังคมสนับสนุน
ย่อมส่งผลให้บุคคลสำมำรถผ่ำนกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนได้ง่ำยกว่ำบุคคลที่ไม่ได้รับกำรสนับสนุน  
      4) กำรเตรียมควำมพร้อมและควำมรู้ (Preparation & Knowledge) 
กำรให้ควำมรู้จะเป็นแนวทำงในกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ ช่วยให้มีกำรเปลี่ยนผ่ำนที่ดี เมื่อบุคคลมี
ควำมรู้และกำรเตรียมควำมพร้อมที่ดีร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีควำมสอดคล้องกับบริบท
หรือเหตุกำรณ์ที่ก ำลังประสบ บุคคลนั้นสำมำรถผ่ำนกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนไปได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (Meleis et al. 2000) 
   2.2.2.2 เงื่อนไขด้านชุมชน (Community conditions) ช่วยสนับสนุนหรือ
ยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน ได้แก่ แหล่งสนับสนุนทำงสังคม ครอบครัว กำรเอ้ือต่อประสบกำรณ์
กำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วยกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องจำก
แหล่งที่เชื่อถือได้และกำรได้รับค ำแนะน ำจำกแหล่งที่ ไว้วำงใจและมีรูปแบบที่ดี อุปสรรคต่อ
ประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำนประกอบด้วยกำรได้รับกำรสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ กำรได้รับค ำแนะน ำ
ในทำงลบหรือกำรเผชิญกับสิ่งลบจำกบุคคลอ่ืน (Meleis et al. 2000) 
   2.2.2.3 เงื่อนไขด้านสังคม (Society conditions) เป็นลักษณะของสังคมนั้น 
ซึ่งมีผลในกำรช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน สังคมเป็นเงื่อนไขหนึ่งที่สำมำรถเอ้ือ
หรือเป็นอุปสรรคต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน เช่น กำรมองกำรเปลี่ยนผ่ำนว่ำเป็นกำรตีตรำจำกสังคม (Meleis 
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et al. 2000) ซึ่งเมื่อกลุ่มบุคคลกลุ่มนี้ประสบต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนสังคมจะมีผลท ำให้กำรเปลี่ยนผ่ำนไม่
รำบรื่น 
     2.2.3 รูปแบบการตอบสนอง (Patterns of response) 
     2.2.3.1 ตัวบ่งชี้ในการด าเนินการ (Process indicators) ตำมแนวคิดของ 
Meleis et al. (2000) ประกอบด้วย 
      1) กำรมีควำมรู้สึกเก่ียวข้องสัมพันธ์ (Feeling connected) เช่น กำรมี
ควำมรู้สึกเก่ียวข้องสัมพันธ์กับวิชำชีพทำงกำรดูแลสุขภำพ เป็นผู้ที่ให้ค ำตอบที่ท ำให้บุคคลนั้นสบำยใจ 
และมีควำมรู้สึกว่ำเขำสำมำรถดูแลตนเองได้ จะเป็นดัชนีหนึ่งที่ท ำให้ประสบกับกำรเปลี่ยนผ่ำนใน
ทำงบวก  
  2) กำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (Interacting) ตลอดกำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กำรเปลี่ยนผ่ำน กำรให้ควำมหมำยของกำรเปลี่ยนผ่ำนและพฤติกรรมจะพัฒนำกำรตอบสนองต่อกำร
เปลี่ยนผ่ำนให้ชัดเจน และรับทรำบ  
 3) สถำนที่และกำรอยู่ในสถำนกำรณ์นั้น (Location and being 
situated) สถำนที่เป็นสิ่งที่ส ำคัญต่อประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำน  
 4) กำรพัฒนำควำมเชื่อมั่นและกำรจัดกำร (Developing confidence 
and coping) กำรที่บ่งชี้ได้ว่ำบุคคลที่ก ำลังประสบกำรเปลี่ยนผ่ำนมีระดับควำมเชื่อมั่นเพ่ิมขึ้น  มีกำร
แสดงออกมำในระดับของควำมเข้ำใจในกระบวนกำรที่แตกต่ำงกัน  
 2.2.3.2 ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ เป็นกำรประเมินผลของกระบวนกำรที่ด ำเนินไป
เพ่ือช่วยให้บุคคลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้หรือไม่ ประกอบด้วย 
   1) กำรมีควำมสำมำรถ (Mastery) กำรเปลี่ยนผ่ำนที่ประสบ
ควำมส ำเร็จ บุคคลจะมีควำมสำมำรถในกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเอง ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ มี
ทักษะเพ่ิมข้ึนในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ใหม่   
 2) ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงและไม่อยู่นิ่ง (Fluid integrative 
identities) ประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำนมีคุณลักษณะหนึ่ง คือ เป็นผลมำจำกกำรได้หลอมรวม
ลักษณะของตนเองอีกครั้งซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่นิ่ง เปลี่ยนแปลงได้  
               2.2.4. การจัดกระท าทางการพยาบาล (Nursing therapeutic) เป็นวิธีกำรที่
พยำบำลจะช่วยให้บุคคลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้สมบูรณ์และง่ำยขึ้น บทบำทพยำบำลตำมแนวคิดของ 
Meleis et al. (2000) เริ่มตั้งแต่  
 2.2.4.1 การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผ่าน (Assessment 
of readiness) ในกำรประเมินควำมพร้อมของบุคคลนั้น มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่พยำบำลจะต้องมี
ควำมเข้ำใจในตัวของผู้รับบริกำร (Schumacher and Meleis, 1994) ทั้งนี้เพรำะผู้รับบริกำรแต่ละ
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รำยจะมีควำมแตกต่ำงกัน ได้แก่ ควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจ สังคม อำรมณ์ จิตวิญญำณ 
เศรษฐำนะ ภูมิหลัง และบริบท ดังนั้น กำรประเมินควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนผ่ำน จึงเป็นหน้ำที่ของ
พยำบำลที่จะช่วยให้กำรพยำบำลเหมำะสมที่จะท ำให้บุคคลนั้นด ำเนินกำรเปลี่ยนผ่ำนไปได้ด้วยดี 
 2.2.4.2 การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Preparation of 
transition) Schumacher and Meleis (1994) อธิบำยว่ำ กำรเตรียมเพ่ือกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่
สภำวะใหม่นั้น จะต้องประกอบด้วย 2 ส่วนคือ กำรศึกษำ (education) ซึ่งเป็นส่วนส ำคัญในกำรสร้ำง
ภำวะกำรที่ดีที่สุดในกำรเตรียมเพ่ือกำรเปลี่ยนผ่ำน กำรเตรียมที่ดีจ ำเป็นต้องมีเวลำ กำรเตรียมที่มี
ประสิทธิภำพจะท ำให้มองเห็นควำมรับผิดชอบใหม่ และมีทักษะในกำรปฏิบัติต่อสภำวกำรณ์นั้น และ
สิ่งแวดล้อม (environment) เป็นส่วนที่สำมำรถถูกสร้ำงขึ้นเพ่ือเตรียมควำมพร้อมให้แก่ผู้รับบริกำร
ส ำหรับกำรเปลี่ยนผ่ำนที่จะเกิดขึ้น 
   2.2.4.3 การใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) เป็นกระบวนกำรที่
เกิดขึ้นอย่ำงจงใจเมื่อบุคคลที่ท ำหน้ำที่ในเรื่องนั้นมองว่ำเกิดกำรแสดงบทบำทได้ไม่เต็มที่ หรือไม่เต็ม
ควำมสำมำรถ ซึ่งกำรใช้บทบำทเสริม ประกอบด้วย ควำมชัดเจนของบทบำท (role clarification) 
และกำรแสดงบทบำท (role taking) นอกจำกนี้ กำรใช้บทบำทเสริม เป็นกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล
ที่ประกอบด้วยทั้งส่วนของกำรป้องกัน (preventive) และกำรรักษำ (therapeutic) กำรที่จะสำมำรถ
ช่วยบุคคลให้เข้ำใจบทบำทและควำมเป็นตัวตนใหม่ บุคคลเหล่ำนั้นต้องได้รับกำรพัฒนำ โดยพยำบำล
จะเป็นผู้ให้โอกำสและควำมรู้ที่จะท ำให้มองบทบำทใหม่ได้อย่ำงชัดเจน 
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ภาพที่ 1 ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน 
(ท่ีมำ: Meleis, A. I. (2010). Transitional theory: Middle-range and situation-specific 

theories in nursing research and practice.) 
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      2.3 การเปลี่ยนผ่านของผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
 กำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นเน้นที่กระบวนกำร โดยกำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นมีควำมสัมพันธ์กับกำร
พัฒนำ กำรเปลี่ยนแปลงและกำรปรับตัว เพรำะกำรเปลี่ยนผ่ำนจะมีผลต่อสุขภำพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ดังนั้น ทฤษฎีนี้จึงมีควำมส ำคัญต่อศำสตร์ทำงกำรพยำบำลอย่ำงมำก โดยมุ่งเน้น
ที่กำรประเมินและให้กำรช่วยเหลือให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้สำมำรถจัดกำรต่อกำรเปลี่ยน
ผ่ำนจำกสภำวะหนึ่งไปยังสภำวะหนึ่งได้อย่ำงมีคุณภำพและเกิดผลลัพธ์ทำงสุขภำพท่ีดี (บุญมี ภูด่ำนงัว
, 2556)  
      จำกมโนทัศน์ของทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน พบว่ำ ธรรมชำติของกำรเปลี่ยนผ่ำน เป็น
กระบวนกำรที่ซับซ้อนและมีหลำยมิติ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษำกำรเปลี่ยนผ่ำนตำม
สถำนกำรณ์ (situation transition) ซึ่งเป็นกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรเป็นสมำชิกครอบครัวมำรับ
บทบำทเป็นผู้ดูแล โดยจะเริ่มบทบำทนี้ตั้ งแต่อยู่ที่โรงพยำบำลเมื่อมีกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและมี
บทบำทเต็มที่เมื่อกลับไปอยู่บ้ำน มีรูปแบบของกำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนชนิดเดียวหรือ
หลำยชนิดที่เกิดข้ึนในบุคคลพร้อมๆ กัน กำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นลักษณะกำรเปลี่ยนผ่ำนในช่วงระยะเวลำ
หนึ่ง เกิดอย่ำงมีทิศทำง มีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทควำมสัมพันธ์ ควำมสำมำรถและแบบแผนของ
พฤติกรรม ส่งผลให้บุคคลเกิดควำมตระหนักรู้ ยอมรับกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น มีกำรเตรียมพร้อม 
เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นของบุคคลต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น มีระยะเวลำของกำรเปลี่ยนผ่ำน
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน มีจุดเหตุกำรณ์ที่เกิดวิกฤตที่ท ำให้เกิดกำรตระหนักในเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นว่ำมี
กำรเปลี่ยนแปลง ส่วนเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรส่งเสริมและยับยั้งกระบวนกำร
เปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย เงื่อนไขด้ำนบุคคล ด้ำนชุมชนและด้ำนสังคม  
  จำกกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน เงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย เงื่อนไข
ด้ำนบุคคล (personal condition) ได้แก่ ตัวแปรกำรให้ควำมหมำย ตัวแปรควำมเชื่อและทัศนคติ ตัว
แปรสถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคมและตัวแปรควำมรู้ เงื่อนไขด้ำนชุมชน (community condition) 
ได้แก่ ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม เงื่อนไขด้ำนสังคม (social condition) ได้แก่ ตัวแปรลักษณะ
ของสังคม โดยผู้วิจัยเลือกศึกษำตัวแปร จำกเงื่อนไขด้ำนบุคคล ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพ
ทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล เงื่อนไขด้ำนชุมชน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม เพรำะ
สำมำรถน ำมำศึกษำในรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำยได้ รวมถึงพบว่ำตัวแปรข้ำงต้นส่งผลต่อตัว
ผู้ดูแลในกำรส่งเสริมและยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนและคำดว่ำจะท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลใน
กำรดูแลผู้สู งอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ในบริบทของ
กรุงเทพมหำนครได้ ส่วนตัวแปรกำรให้ควำมหมำยและปัจจัยเงื่อนไขด้ำนสังคมเป็นกำรเก็บข้อมูลโดย
ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภำพ ผู้วิจัยจึงไม่ศึกษำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
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  2.3.1 ทัศนคติของผู้ดูแล ผู้ดูแลที่มีควำมรู้สึกนึกคิดที่เป็นไปในทำงบวกกับผู้สูงอำยุ จะ
ท ำให้ไม่รู้สึกอคติ ส่งผลให้เกิดควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
  2.3.2 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผู้วิจัยศึกษำจำก รำยได้ของผู้ดูแล โดยผู้ที่มี
รำยได้สูงมีโอกำสจะแสวงหำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก รวมถึงใช้บริกำรทำงสุขภำพที่เหมำะสม ผู้ดูแลที่มี
ปัญหำทำงด้ำนกำรเงินส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ ต้องออกจำกงำนมำดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนและแม้จะมี
เงินแต่ภำระด้ำนต่ำงๆมีมำกขึ้น ผู้ดูแลบำงคนต้องท ำงำนเลี้ยงตัวเองและครอบครัว กำรต้องมำดูแล
ผู้สูงอำยุจะส่งผลให้ต้องใช้จ่ำยเพ่ิมข้ึน 
  2.3.3 ความรู้ในการดูแล ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงต้องกำรกำรดูแลที่ซับซ้อน โดยเฉพำะ
ผู้ดูแลที่ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งต้องกำรกำรดูแลด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม
และด้ำนเศรษฐกิจ หำกมีควำมรู้ในกำรดูแลที่ครอบคลุมจะสำมำรถส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลได้ 
  2.3.4 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือและอ ำนวยควำมสะดวกใน
ระยะของกำรเปลี่ยนผ่ำน โดยมีกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมิน ด้ำนข้อมูลและ
ด้ำนทรัพยำกร ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงหำกได้รับกำรสนับสนุนที่เพียงพอก็จะจะท ำให้เกิดควำม
พร้อมในกำรดูแลเพิ่มข้ึน 
 รูปแบบกำรตอบสนองของผู้ดูแลนั้น ตัวบ่งชี้ในกำรด ำเนินกำร  ประกอบด้วย กำรมี
ควำมรู้สึกเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบทบำทผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเมื่อกลับบ้ำน กำรมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันตลอดกำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน มีพฤติกรรมตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน
ให้เป็นที่ประจักษ์ ชัดเจน เช่น ควำมรู้สึกยินดีที่จะต้องดูแลผู้ป่วย สิ่งเหล่ำนี้จะถูกท ำให้ชัดเจนและจะ
สะท้อนควำมสัมพันธ์ใหม่และควำมสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นตลอดกำรเปลี่ยนผ่ำนและกำรให้กำรดูแลอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและลงตัว มีสถำนที่และกำรอยู่ในสถำนกำรณ์นั้น ซึ่งในวิจัยนี้คือ กำรเปลี่ยนผ่ำนจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน รวมถึงมีกำรพัฒนำควำมเชื่อมั่นและกำรจัดกำร ส่วนตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์เป็นกำร
ประเมินผลของกระบวนกำรที่ด ำเนินไปเพ่ือช่วยให้บุคคลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้หรือไม่ คือ ผู้ดูแลต้อง
มีควำมพร้อมในกำรดูแล ก่อนที่ผู้ป่วยจะจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล มีควำมสำมำรถอยู่ในบทบำท
ใหม่ได้อย่ำงแข็งแกร่ง (role mastery) เป็นดัชนีบ่งชี้ว่ำ กำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นเป็นไปอย่ำงสมบูรณ์ ซึ่ง
กำรที่ผู้ดูแลจะอยู่ในบทบำทใหม่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรดูแลที่ซับซ้อนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
นั้น ผู้ดูแลจ ำเป็นต้องมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยในด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วย รวมทั้งกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรดูแล เมื่อผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำร
ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนในบทบำทของผู้ดูแลจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนได้อย่ำงสมบูรณ์  
(พรพรรณ พรหมธัต, 2554)    
     กำรจัดกระท ำทำงกำรพยำบำล เป็นวิธีกำรที่พยำบำลจะช่วยให้บุคคลสำมำรถเปลี่ยน
ผ่ำนได้สมบูรณ์และง่ำยขึ้น บทบำทพยำบำลเริ่มตั้งแต่ ประเมินควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรเข้ำสู่
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บทบำทผู้ดูแล ในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ซึ่งเป็นตัวแปรตำมในกำรศึกษำครั้งนี้ 
รวมถึงมีกำรเตรียมกำรให้ควำมช่วยเหลือและใช้บทบำทเสริม เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้
สมบูรณ์และง่ำยข้ึน  

     จำกสถำนกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ควำมพร้อมในกำรดูแลเป็นสิ่งส ำคัญ 
ผู้ดูแลก ำลังเปลี่ยนบทบำทซึ่งเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ โดยมีเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนที่ส่งผล
ต่อกำรส่งเสริมหรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนได้ ด้ำนบุคคลประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ดูแล 
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล ด้ำนชุมชนประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำง
สังคม ที่มีผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแลก็สำมำรถส่งผลต่อควำมพร้อมได้เช่นกัน 

 
3. แนวคิดความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 

 ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลเป็นสิ่งส ำคัญ ที่จะแสดงถึงกำรรับรู้ของผู้ดูแลในกำร
ปฏิบัติกำรดูแลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุทั้งด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ รวมทั้งสำมำรถ
จัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรดูแล (จอม สุวรรณโณ, 2541) โดยถ้ำผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำร
ดูแลผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ดูแลสำมำรถท ำกำรดูแลและฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจและลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ (จันทรรัศม์ ไตรย์ปักษ์และสมจิตร์ ตุลำทอง, 
2551)  
 3.1 ความหมายของความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 
  พจนำนุกรม ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ.2554 ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “พร้อม” 
เป็นค ำวิเศษ หมำยถึง ค ำแสดงกิริยำร่วมกัน เช่น ร้องเพลงพร้อมกัน ปรบมือพร้อมกัน หรือในเวลำ
เดียวกัน เช่น ไปพร้อมกัน ถึงพร้อมกัน โดยปริยำยหมำยควำมว่ำ ครบครัน เช่น งำมพร้อม ดีพร้อม 
เตรียมพร้อมเสร็จ เช่น พร้อมแล้ว ค ำกิริยำ หมำยถึง เตรียมครบถ้วน เช่น พร้อมแล้ว 
  นันทนำ รัตนำกร (2536) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อมว่ำ เป็นสภำพที่ต้องมีกำร
เตรียมกำรในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ให้สำมำรถส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยมีควำมตั้งใจและพึงพอใจที่
จะท ำกิจกรรมนั้นๆ ด้วย 
  Good (1973 อ้ำงใน รุจิรำ จงสกุลและคณะ, 2539) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อม
ว่ำ เป็นควำมสำมำรถตกลงใจ ควำมปรำรถนำ และควำมสำมำรถที่จะเข้ำร่วมกิจกรรม ควำมพร้อม
เกิดจำกลักษณะทำงวุฒิภำวะ ประสบกำรณ์ของผู้เรียน ควำมพร้อมจึงเป็นกำรพัฒนำคนให้มี
ควำมสำมำรถที่จะเรียนหรือท ำกิจกรรม 
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  Thatcher et al (1970 อ้ำงใน รุจิรำ จงสกุลและคณะ, 2539) ให้ควำมหมำยของ
ควำมพร้อมว่ำ สภำพหรือคุณภำพของกำรเตรียมพร้อมอันเนื่องมำจำกกำรเตรียมกำร ควำมถนัด 
ควำมกระตือรือร้น 
  กล่ำวโดยสรุปว่ำ ควำมพร้อม หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้
ส ำเร็จลุล่วงด้วยดีได้  
 ความหมายของผู้ดูแล 
  ผู้ดูแล มำจำกค ำในภำษำอังกฤษที่พบได้บ่อย เช่น  carer นิยมใช้ในสหรำช
อำณำจักร ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ หรือ caregiver นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกำ (ศิริพันธุ์ สำสัตย์ , 
2554)  มีผู้ให้ค ำจ ำกัดควำมของผู้ดูแลไว้ ดังนี้  
  ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม (2539) ได้อธิบำยควำมหมำยของ หมำยถึง  ญำติหรือบุคคลที่
ให้ควำมช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้ำน ค ำส ำคัญท่ีปรำกฎในควำมหมำย ได้แก่  
  1. ญำติ หรือบุคคลในที่นีอ้ำจเป็น บิดำ มำรดำ สำมี ภรรยำ บุตร ญำติ พ่ีน้อง เพ่ือน 
หรือบุคคลส ำคัญในชีวิต 
  2. ผู้ป่วยต้องเป็นบุคคลที่มีภำวะสุขภำพเปลี่ยนแปลงเนื่องจำกโรค ควำมพิกำร หรือ
ควำมเสื่อมถอยของสมรรถภำพร่ำงกำย จิตใจ หรืออำรมณ์ ที่มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน หรือก่อให้เกิดควำมต้องกำรในกำรดูแลรักษำเฉพำะของแพทย์ โดยควำมต้องกำร
ดังกล่ำวที่เกิดขึ้นนั้นต้องได้รับกำรตอบสนองหรือดูแลช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง 
  3. มุ่งเน้นเฉพำะกำรให้ควำมช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับค่ำตอบแทนที่เป็นค่ำจ้ำงหรือ
รำงวัล 
  4. สถำนกำรณ์ในกำรให้ควำมช่วยเหลือหรือดูแลเกิดขึ้นในบ้ำนหรือในชุมชนแหล่ง
อำศัยที่ไม่ใช่ในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลต่ำงๆ  
  จอม สุวรรณโณ (2541) ได้อธิบำยควำมหมำยของผู้ดูแล หมำยถึง ญำติหรือบุคคลที่
ให้ควำมช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้ำนที่ไม่ได้รับค่ำจ้ำง 
  Robinson & Stalker (1992 อ้ำงใน ศิริพันธุ์ สำสัตย์, 2547) ได้อธิบำยควำมหมำย
ผู้ดูแล หมำยถึง ค ำที่ใช้อธิบำยบุคคลที่ไม่ใช่บุคลำกรทำงวิชำชีพหรือจำกบุคลำกรจำกหน่วยงำนใด แต่
เป็นผู้ให้กำรช่วยเหลือญำติ เพ่ือน ที่พิกำรหรือเจ็บป่วยเสมอ เช่น กำรแต่งตัว ท ำงำนบ้ำน ซื้อสิ่งของ 
และอ่ืนๆ แม้กระท่ังกำรสนับสนุนให้ก ำลังใจ 
  ศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2543)  ได้อธิบำยควำมหมำย ผู้ดูแล หมำยถึง ผู้ที่ให้กำรดูแลผู้ป่วย
ที่เป็นญำติหรือเพ่ือนที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือดูแลตนเองได้ เป็นผู้ที่ไม่เคยผ่ำนกำรฝึกอบรมในด้ำนกำร
ดูแลมำก่อน ไม่ได้รับเงินเป็นค่ำตอบแทนและให้กำรดูแลด้วยใจรักและควำมเอ้ืออำทร ดังนั้น ผู้ดูแล
อำจเป็นคู่สมรส ลูก หลำน ญำติพี่น้อง เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้ำน 
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  กล่ำวโดยสรุปว่ำ  ผู้ดูแล หมำยถึง บุคคลที่เป็นสมำชิกในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์
ในลักษณะเครือญำติกับผู้สูงอำยุและท ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแลหลักในกำรให้กำรช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอำยุ ไม่
เคยผ่ำนกำรฝึกอบรมในด้ำนกำรดูแลมำก่อน ไม่ได้รับเงินเป็นค่ำตอบแทน ผู้ดูแลอำจเป็นคู่สมรส ลูก 
หลำน หรือสมำชิกในครอบครัวอ่ืนๆ  

 ความหมายของความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 
 Fenwick (1979) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลว่ำ เป็นกำร

ผสมผสำนระหว่ำงปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ  สังคม ซึ่งควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล เป็นควำมสมดุลระหว่ำงควำมสำมำรถ ข้อจ ำกัดของกระบวนกำรนึกคิด อำรมณ์ และ
จิตใจ กำรประเมินควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยสำมำรถแบ่งออกเป็น 5 ด้ำน คือ ด้ำนกำรรักษำ ด้ำนกำร
ท ำหน้ำที่ในกิจวัตรประจ ำวัน ด้ำนจิตสังคม ด้ำนทักษะกำรติดต่อสื่อสำร ด้ำนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต
ในอนำคต 

 Shaefer, Anderson & Simms (1990) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อมของผู้ดูแล
ในกำรดูแลว่ำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ดูแลที่จะกลับไปดูแลสุขภำพผู้ป่วยต่อที่บ้ำน ซึ่งน ำมำใช้ในกำร
วำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล 

 Archbold et al (1992) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อมในกำรเป็นผู้ดูแลว่ำ 
หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ดูแลต่อตนเอง ว่ำเตรียมตัวเตรียมใจได้ดีมำกน้อยเพียงใด ในกำรรับบทบำท
หน้ำที่ในกำรเป็นผู้ดูแล รวมไปถึงกำรรับกับควำมเครียดที่อำจเกิดข้ึนระหว่ำงกำรรับบทบำทเป็นผู้ดูแล 
  Stewart & Archbold (1994) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ว่ำ เป็นกำรที่ผู้ดูแลประเมินว่ำมีควำมพร้อมที่จะปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแล เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร
ด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ ของผู้ป่วยรวมถึงกำรจัดกำรกับปัญหำ ควำมเครียดที่เกิดจำกกำรรับรู้บทบำท
ของผู้ดูแล 
  Weiss & Piacentine (2006) ให้ควำมหมำยของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ว่ำ เป็นกำรตัดสิน หรือกำรรับรู้สภำพผู้ป่วยและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรดูแลสุขภำพเมื่ออยู่ใน
สภำพแวดล้อมที่บ้ำน รวมทั้งแบ่งประเภทควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลเป็น 4 ด้ำน 
คือ ด้ำนบุคคล ด้ำนควำมรู้ ด้ำนควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำและด้ำนควำมคำดหวังในกำรได้รับ
ควำมช่วยเหลือ  
  สุปรำณี สมบูรณ์ (2548) กล่ำวว่ำ ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล เป็นสภำวะของ
บุคคลที่มีลักษณะทำงวุฒิภำวะที่จะตกลงใจที่จะเรียนรู้ ฝึกฝนร่วมกับประสบกำรณ์ของผู้เรียน มี
แรงจูงใจและปรำรถนำที่จะปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วย รวมถึงกำรจัดกำร
กับปัญหำและควำมเครียดที่เกิดข้ึนจำกกำรดูแล 
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  กล่ำวโดยสรุป ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ว่ำมีควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในกำรดูแลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร
ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรหำข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพ ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด ด้ำน
กำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ ด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน ด้ำนกำรขอควำม
ช่วยเหลือ รวมทั้งควำมพร้อมโดยรวมที่ส่งผลต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
 3.2 การประเมินความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล พบว่ำ มีผู้พัฒนำเครื่องมือไว้หลำยแบบ
ตำมแนวคิดต่ำงๆ ที่มีผู้นิยมน ำไปใช้ในกำรวิจัย มีดังนี้ 
      1) เครื่องมือวัดควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล ตำมแนวคิดของ Finwick 
(1979) ใช้ประเมินควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู ใช้
ประเมิน 5 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนกำรรักษำ 2) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ในกิจวัตรประจ ำวัน 3) ด้ำนจิตสังคม 4) 
ด้ำนทักษะกำรติดต่อสื่อสำร 5) ด้ำนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตในอนำคต 
      2) เครื่องมือวัดควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล ของ Stewart & Archbold (1986, 
1994) ใช้ประเมินควำมพร้อมของผู้ดูแล 8 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย 2) ด้ำนอำรมณ์ 3) ด้ำนกำรหำ
ข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพ 4) ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด 5) ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้
เกิดควำมพึงพอใจ 6) ด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน 7) ด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือ 8) ด้ำนกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ 
      3) เครื่องมือวัดควำมพร้อมในกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล ตำมแนวคิดของ Weiss and 
Piacentine (2006) ที่เรียกว่ำ Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS) ใช้ประเมินกำร
รับรู้เกี่ยวกับควำมพร้อมในกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ควำมรู้สึก
ในวันก่อนจ ำหน่ำย (สถำนะด้ำนสุขภำพ) 2) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรตนเองที่บ้ำน (ควำมรู้) 3) 
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรดูแลตนเองที่บ้ำน (กำรปรับตัว) 4) กำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์
และช่วยเหลือที่บ้ำน (กำรคำดหวังกำรได้รับสนับสนุน) 
      ในกำรวิจัยครั้งนี้เลือกเครื่องมือวัดควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล ของ Stewart & 
Archbold (1986, 1994)  ที่ Wirojratana (2002) แปลเป็นภำษำไทยและแปลย้อนกลับ ใช้ในกำร
ประเมินผู้ดูแลรำยใหม่ เหมำะกับกำรใช้ในรูปแบบกำรดูแลระยะเปลี่ยนผ่ำน (DeAnn, 2010) 
สำมำรถวัดควำมพร้อมได้ครอบคลุมทุกด้ำนในกำรดูแลผู้สูงอำยุ มีจ ำนวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ
คะแนน ตั้งแตไ่ม่มีควำมพร้อมเลยจนถึงมีควำมพร้อมมำกท่ีสุด 
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 3.3 ความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน  
      จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลของ Stewart & 
Archbold (1986, 1994)  ได้แบ่งควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็น 8 
ด้ำน ผู้วิจัยได้สรุปควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
                1) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนร่ำงกำย ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้
มุ่งเน้นท ำกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงแบบพ่ึงพิงทั้งหมด ดังนั้นผู้สูงอำยุกลุ่มนี้จะมีควำม
บกพร่องในกำรดูแลตนเอง ทั้ง 10 ด้ำน คือ 1) กำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อย
ต่อหน้ำ 2) กำรล้ำงหน้ำ หวีผม โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ 3) กำรลุกจำกที่นอน 
หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี 4) กำรใช้ห้องสุขำ 5) กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน 6) กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ   
7) กำรขึ้นลงบันได 1 ขั้น 8) กำรอำบน้ ำ 9) กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ    
10) กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ จึงเป็นหน้ำที่ของผู้ดูแลที่ต้องท ำกิจกรรมต่ำง  ๆ   
แทนผู้สูงอำยุ 
      2) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนอำรมณ์ ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับ
กำรเปลี่ยนแปลงและกำรสูญเสียตำมวัย ผู้สูงอำยุจึงต้องกำรควำมรัก ควำมเอำใจใส่ ควำมเคำรพนับ
ถือ และไม่ถูกทอดทิ้งจำกบุตรหลำน (โสภำ หอยสังฆ์, 2541) ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอำยุจะต้องให้ควำมรัก 
ควำมเคำรพนับถือ เอำใจใส่ รับฟัง และยอมรับพฤติกรรมบำงอย่ำงที่เปลี่ยนแปลงไปตำมวัย และต้อง
ให้กำรดูแลไม่ให้เกิดควำมรู้สึกไร้ค่ำ เปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุได้มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่อง
ภำยในครอบครัว นอกจำกนี้  กำรชักชวน พูดคุยและรับฟังประสบกำรณ์ หรือเหตุกำรณ์ที่ผู้สูงอำยุ
ประทับใจในอดีต ให้ผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำยังมีคนชื่นชม ควำมต้องกำรด้ำนสุนทรียะก็เป็นส่วนหนึ่งของ
ควำมต้องกำรด้ำนจิตใจ (สำวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง, 2536) 
       3) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนกำรหำข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพและ
จัดหำแหล่งในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพำ ส่วนใหญ่ต้องได้รับกำรดูแลโดยบุคคลในครอบครัว เช่น 
สำมีภรรยำ บุตร หรือญำติใกล้ชิดซึ่งเป็นภำระหนัก ผู้ดูแลต้องท ำหน้ำที่เป็นผู้ติดต่อเจรจำหรือติดต่อ
บุคคลำกรทำงสุขภำพ เพ่ือกำรรักษำพยำบำลและลดควำมขัดแย้งที่จะเกิดขึ้นระหว่ำงด ำเนินกำร
รักษำหรืออำจต้องให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องค่ำรักษำพยำบำลด้วย (ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม, 2539)  
นอกจำกนี้ พบว่ำแหล่งเครือข่ำยทำงสังคมจะมีส่วนส ำคัญในกำรให้กำรเกื้อหนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร
ควำมรู้เรื่องโรคและวิธีกำร ดูแลแก่ครอบครัวของผู้ป่วย (สิริลักษณ์ โสมำนุสรณ์, 2547) 
      4) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เป็นภำระท่ีหนักสร้ำงควำมเครียดให้แก่ผู้ดูแลซึ่งเป็นกำรดูแล
ผู้ที่ต้องพ่ึงพิงเป็นเวลำนำนและผู้สูงอำยุต้องกำรกำรดูแลใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอำจถึง 24  ชั่วโมงต่อวัน (ศิ
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ริพันธุ์ สำสัตย์, 2543) ผู้ดูแลจึงควรมีเวลำพักผ่อน โดยกำรออกก ำลังกำย นั่งสมำธิ ฟังธรรมและ
พูดคุยกับคนอ่ืนเพื่อลดภำวะควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้ป่วย 
       5) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดควำม
พึงพอใจ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง มีควำมเครียดในกำรด ำเนินชีวิตเกิดจำกกำรที่ผู้ดูแลต้อง
รับผิดชอบ  ผู้สูงอำยุตลอดเวลำและต้องรับภำระหนักท ำให้เกิดควำมรู้สึกถูกทอดทิ้ง ส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดควำมรู้สึกโกรธ ผิดหวัง เบื่อหน่ำย ท้อแท้ หงุดหงิด วิตกกังวล (พนัส ธัญญะกิจไพศำล, 2544) 
หำกผู้ดูแลได้มีกำรประคับประคองจิตใจเพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วย โดยท ำควำมเข้ำใจในอำกำรป่วย เพ่ือ
ยอมรับและปรับตัวเข้ำหำผู้ป่วยไม่ยึดอำรมณ์ของผู้ดูแลเป็นหลัก กำรหำสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในกำรดูแล
ผู้ป่วย เชื่อว่ำเป็นกำรตอบแทนบุญคุณ ซึ่งเมื่อระลึกถึงบุญคุณจะช่วยให้ผู้ดูแลมีก ำลังใจในกำรดูแล 
(วรรณนิภำ บุญระยอง, 2543) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ดูแลบำงรำยสมำชิกในครอบครัวจะให้กำร
เกื้อหนุนด้ำนอำรมณ์และจิตใจ โดยมีส่วนร่วมในกำรดูแล  เช่น กำรพำผู้ป่วยไปพบแพทย์ กำร
ผลัดเปลี่ยนมำดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ดูแลมีโอกำสได้พักผ่อนและร่วมกิจกรรมกับภำยนอกและกำรเวียน
มำให้ก ำลังใจกันอย่ำงสม่ ำเสมอ จะมีส่วนช่วยในกำรสร้ำงควำมรู้สึกที่ดีมีก ำลังใจในกำรดูแล (รัชฏำ 
รักขนำม, 2543) 
       6) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน ผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพ่ึงพิงสูญเสียควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ร่วมกับกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยเข้ำสู่ภำวะ
เสื่อมตำมวัยท ำให้ผู้สูงอำยุมีภูมิต้ำนทำนโรคต่ ำลง อีกทั้งกำรขำดควำมสำมำรถท่ีจะเคลื่อนไหวร่ำงกำย
ท ำให้ต้องนอนในท่ำเดียวนำนๆ จึงอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ง่ำย เช่น กำรติดเชื้อที่ปอด กำรติดเชื้อที่
ระบบทำงเดินปัสสำวะ แผลกดทับ หรือภำวะสับสนขึ้นได้ง่ำย ดังนั้นผู้ดูแลจึงจ ำเป็นต้องมีเครือข่ำยใน
กำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉินและส่งต่อผู้สูงอำยุได้อย่ำงทันท่วงที 
      7) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือ และข้อมูลที่
จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล  กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จะมีสภำพกำรดูแลของผู้ดูแลแต่ละคน
แตกต่ำงกันไปตำมปัจจัยต่ำงๆ เช่น ด้ำนสภำพเศรษฐกิจ เวลำ ควำมเชื่อ กำรได้รับกำรสนับสุนน
ทำงด้ำนสังคมและเครือข่ำยสังคม ปัจจัยต่ำงๆ เหล่ำนี้ย่อมมีอิทธิพลเกื้อหนุนแก่ครอบครัวให้มี
ศักยภำพที่จะท ำบทบำทหน้ำที่ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เพื่อให้ผู้สูงอำยุและผู้ดูแลอยู่ร่วมกัน
ได้โดยปกติสุขสมำชิกในครอบครัวเป็นแหล่งเกื้อหนุนทำงด้ำนสังคมทุกๆ ด้ำน นอกจำกนี้ยังพบแหล่ง
เครือข่ำยทำงสังคมที่ให้กำรสนับสนุนทำงสังคมรองลงมำ เช่น ญำติ เพ่ือน เพ่ือนบ้ำน และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล จะมีส่วนส ำคัญในกำรให้กำรเกื้อหนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และ
วิธีกำรดูแล กำรทรำบแหล่งในกำรช่วยเหลือจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีที่ปรึกษำและมีข้อมูลในกำรตัดสินใจ 
เพ่ือให้กำรดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมได้ถูกต้อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

       8) ควำมพร้อมของผู้ดูแลในด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยรวม ภำวะพ่ึงพิงเป็นภำวะที่ท ำให้
ผู้สูงอำยุมีควำมบกพร่องของควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติ โดยที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงต้องให้กำร
ดูแลช่วยเหลือในทุกด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีควำมจ ำเป็น
อย่ำงยิ่งที่ต้องได้รับค ำแนะน ำที่ถูกต้องเหมำะสมเกี่ยวกับวิธีกำรดูแล มีกำรเตรียมตัว เตรียมควำม
พร้อมและทรำบแนวทำงที่จะจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ เพ่ือลดควำมเครียดของผู้ดูแลรวมทั้งเพ่ือให้
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงสำมำรถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงมีควำมสุขตำมศักยภำพที่มี 
 
4. ปัจจัยทีมี่ผลต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 

      ผู้ดูแลมีควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง กำรที่จะให้กำรดูแลประสบ
ผลส ำเร็จนั้น มีปัจจัยหลำยอย่ำงท่ีจะเก้ือหนุนและยับยั้งให้เกิดควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลได้ ซึ่ง
วิจัยนี้ได้ศึกษำปัจจัยจำกทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำง
เศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแลและกำรสนับสนุนทำงสังคม ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม 
คือ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ดังนี้   
 4.1 ทัศนคติของผู้ดูแล 
       4.1.1. ความหมาย 
  ชวลิต สวัสดิผล (2533) กล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นกำรรวบรวมเกี่ยวกับ
ควำมรู้สึก ควำมคิดเห็น ควำมเชื่อและควำมจริงซึ่งได้แก่ควำมรู้ด้ำนต่ำงๆ ซึ่งอำจเป็นกำรประเมินสิ่ง
ต่ำงๆที่มีควำมเกี่ยวพันกัน ล้วนบรรยำยให้รู้ถึงจุดที่เป็นแกนกลำงของสิ่งนั้น หรือวัตถุนั้น ควำมรู้และ
ควำมรู้สึกเหล่ำนี้มีแนวโน้มจะก่อให้เกิดพฤติกรรมชนิดใดชนิดหนึ่งขึ้นต่อไป 
  ประภำเพ็ญ สุวรรณ (2537) กล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นควำมคิดเห็นซึ่งมีอำรมณ์
เป็นส่วนประกอบที่พร้อมจะมีปฏิกิริยำเฉพำะต่อสถำนกำรณ์ภำยนอก 
   วิลำวรรณ ศรีงำม (2537) กล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นสิ่งที่เรำมีอยู่ในใจ เกิดขึ้น
จำกกำรเรียนรู้และประสบกำรณ์ ท ำให้เกิดเป็นควำมเชื่อ ควำมชอบ อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมกำร
แสดงออกของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ทัศนคติทำงบวกเมื่อรู้สึกชอบและแสดง
กำรยอมรับโดยพร้อมที่จะเข้ำไปหำ หรือแสดงกำรปฏิเสธ หรือหลีกหนีเมื่อไม่ชอบ ซึ่งเป็นทัศนคติ
ในทำงลบและทัศนคติสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ถ้ำได้รับควำมรู้หรือประสบกำรณ์ใหม่ 
   Howard Kendler (1963) กล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นสภำวะควำมพร้อมของ
บุคคล ที่จะแสดงพฤติกรรมออกมำในทำงสนับสนุนหรือต่อต้ำนบุคคล สถำบัน สถำนกำรณ์ หรือ
แนวควำมคิด 
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   Gazzaniga & Heatherton (2003) กล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นควำมรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลต่อสิ่งต่ำงๆ ที่เกิดจำกกำรเรียนรู้และประสบกำรณ์ และยังเป็นสิ่งที่สำมำรถคำดกำรณ์กำร
แสดงออกถึงพฤติกรรม  
    สรุปได้ว่ำ ทัศนคติ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ ที่ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุมีต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง รุจิรำ จงสกุลและคณะ (2540) พบว่ำ ทัศนคติของผู้ดูแลมีผลต่อ
ควำมพร้อมของครอบครัวในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำนได้ ดังนั้น ทัศนคติจึงมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมพร้อมของผู้ดูแล (r=.47, p < .05)  
  4.1.2 การประเมินทัศนคติต่อผู้สูงอายุ พบว่ำ มีแบบประเมินที่นิยมใช้มำกที่สุด 
เช่น (ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, 2555)  
          1) Kogan Attitudes Towards Old People Scale (Kogan OP Scale) 
ของ Kogan (1961) เป็นแบบประเมินที่สร้ำงขึ้น โดยปรับข้อค ำถำมมำจำกแบบที่ใช้วัดชำติพันธุ์หรือ
ชนกลุ่มน้อย แบบวัดกำรแบ่งแยกเชื้อชำติและแบบวัดควำมนับถือทำงศำสนำ ร่วมกับกระบวนกำรคิด
ที่มองว่ำ ผู้สูงอำยุเหมือนกันหมดที่ปรำกฎอยู่โดยสร้ำงข้อค ำถำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบ Kogan OP 
Scale เป็นแบบที่มีเป้ำประสงค์ที่ต้องกำรประเมินปัจจัยที่แฝงอยู่ที่มีผลต่อทัศนคติต่อผู้สูงอำยุ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบจ ำนวน 17 คู่ รวม 34 ข้อ สอบถำมเกี่ยวกับที่พักอำศัย 
ภำวะตึงเครียด ควำมเป็นกลุ่มก้อนเดียวกัน ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวัย ภำวะพ่ึงพำ รูปแบบภำวะเชำน์
ปัญญำ บุคลิกลักษณะ ลักษณะรูปร่ำง และอ ำนำจ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 34 – 204 กำรแปลผล ผู้ที่
ได้คะแนนยิ่งสูงจะยิ่งมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอำยุ ถึงแม้จะมีข้อจ ำกัดด้ำนควำมยำวของแบบประเมิน 
ค ำที่ใช้อำจไม่ทันสมัย แต่ยังเป็นแบบประเมินที่นิยมใช้อยู่ในปัจจุบัน ( Iwasaki and Jones, 2008 
อ้ำงใน ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, 2555) โดยมีกำรน ำไปใช้ในกำรศึกษำเรื่อง กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพำในสถำนดูแลระยะยำว: คุณภำพกำรดูแลและควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบัติของบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำล ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .756 (ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, 2555) 
  2) Aging Semantic Differential (ASD) ของ Rosencrantz & McNevin 
(1969) พัฒนำมำจำกเครื่องมือที่มีชื่อว่ำ The Semantic Differential Tradition ที่สร้ำงโดย 
Osgood, Suci and Tannenbaum (1975 อ้ำงใน Intrieri, Eye, and Kelly, 1995 และ ศิริพันธุ์ 
สำสัตย์และคณะ, 2555) เป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นเพ่ือใช้วัดอคติที่มีอยู่หรือทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอำยุ 
(Intrieri, Eye, and Kelly, 1995 อ้ำงใน ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, 2555) หรือวัดทัศนคติเชิงลบที่
มองว่ำผู้สูงอำยุเหมือนกันหมด (stereotypic attitude) โดยกำรพยำยำมวัดเป้ำหมำยทัศนคติดั้งเดิม 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 24 ข้อ อย่ำงไรก็ตำมแบบประเมินนี้มีข้อจ ำกัดที่ว่ำ ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงไม่
ชัดเจน (Iwasaki and Jones, 2008 อ้ำงใน ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, 2555) 
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  ในงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ Kogan Attitudes Towards Old People Scale มำวัด
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เนื่องจำกเป็นแบบวัดที่เข้ำใจง่ำย และเป็นที่นิยมใช้อยู่ทั่วไป 
เคยถูกน ำมำใช้ในประเทศไทยแล้วและเพ่ือประโยชน์ในกำรเปรียบเทียบผลวิจัยกับต่ำงประเทศได้ 
 4.2 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
       ตัวแปรสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมในงำนวิจัยนี้ คือ รำยได้ต่อเดือนของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จำกกำรศึกษำของ Laura & Karen (2014) พบว่ำ กำรเงินสำมำรถท ำนำย

ควำมพร้อมของผู้ดูแลได้ (β=-.70, p=.01) ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโดยวิธีกำรไม่ใช้ยำ เมื่อมี
กำรจัดกำรเรื่องกำรเงินที่ดี ผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น สอดคล้องกับ ธีรนุช ห้ำ
นิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้องกำรควำมช่วยเหลือ
เพ่ือให้เกิดควำมพร้อม คือ แหล่งช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำย ดังนั้น ในวิจัยนี้ผู้วิจัยศึกษำ รำยได้ต่อเดือน
ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง วัดโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 4.3 ความรู้ในการดูแล 
  4.3.1 ความหมาย  
 Schumacher & Meleis (1994) กล่ำวถึง ระดับควำมรู้และทักษะในกำร
ดูแลหมำยถึง กำรพัฒนำควำมรู้ที่จ ำเป็นต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นๆ ของบุคคล ที่งนี้เพ่ือให้เกิดควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจที่จะพัฒนำบุคคลให้สำมำรถเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่อีกสภำวะหนึ่งได้อย่ำงสมบูรณ์ 
 Schumacher et al (2000) กล่ำวถึง ควำมรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังว่ำ 
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยทั้งด้ำนจิตใจ และทักษะในกำร
ดูแลด้ำนร่ำงกำยที่จ ำเป็น เพ่ือให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 Orem (2001) กล่ำวถึง กำรใช้ควำมรู้ในกำรดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพำนอกจำก
จะใช้ในกำรตัดสินใจแล้ว ยังใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพำอีกด้วย 
 สรุปได้ว่ำ ควำมรู้ในกำรดูแล หมำยถึง ควำมสำมำรถด้ำนควำมรู้ควำมจ ำ 
ควำมเข้ำใจ และกำรน ำไปใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงตำมควำมต้องกำรพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุ 
(Atchley, 1980)  

4.3.2 องค์ประกอบของความรู้ในการดูแล ประกอบด้วย  
 1) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนร่ำงกำย จะมีควำมแตกต่ำงกันไปขึ้นกับภำวะ

ร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ มี 4 มิติ คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ กำรกระท ำหน้ำที่ ควำมสำมำรถ
ส ำรองในกำรท ำหน้ำที่ และกำรใช้ประโยชน์จำกควำมสำมำรถ ซึ่งผุ้ดูแลมีหน้ำที่ในกำรดูแลช่วยเหลือ  

 2) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนจิตใจ เพ่ือให้เกิดควำมสุขสงบแก่จิตใจ ครอบครัว
ต้องให้ควำมรัก ควำมเคำรพนับถือ ควำมเอำใจใส่ รับฟัง และยอมรับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตำมวัย  
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 3) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนสังคม กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้สูงอำยุกับบุคคล
รอบตัวและสังคมมีผลต่ออำรมณ์และจิตใจ ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมเข้ำร่วมในสังคม  

 4) ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนเศรษฐกิจ ครอบครัวช่วยตอบสนองควำมต้องกำร
ด้ำนเครื่องนุ่งห่ม อำหำร ที่อยู่อำศัย ค่ำรักษำพยำบำล ตลอดจนกำรหำซื้ออุปกรณ์ในกำรอ ำนวยควำม
สะดวกและควำมสุข  

 จำกกำรศึกษำของจำกกำรศึกษำของ พรพรรณ พรหมทัต (2554) พบว่ำ 
ควำมรู้ในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมในกำรดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอ (r=.319, p< .01) และธีรนุช ห้ำนิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) พบว่ำ 
ผู้ดูแลต้องกำรค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแล ดังนั้น ควำมรู้จึงมีควำมควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของ
ผู้ดูแล โดยควำมรู้ที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแล และช่วยให้กำรดูแลนั้นมีควำม
ถูกต้อง และมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
  กำรประเมินควำมรู้ในกำรดูแล ผู้วิจัยสร้ำงแบบประเมินขึ้นเองจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม เอกสำร ต ำรำและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งค ำถำมกำรดูแลตำมควำมต้องกำรพ่ึงพิง 4 
ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคมและด้ำนเศรษฐกิจ โดยลักษณะค ำตอบเป็นแบบ
ถูกผิด มีจ ำนวน 20 ข้อ กำรแปลผลคะแนนยิ่งมำกยิ่งมีควำมรู้ในกำรดูแลดีมำก 
 4.4 การสนับสนุนทางสังคม  
  4.4.1 ความหมาย 
 House (1981) ให้ควำมหมำยว่ำ คือ กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่
แสดงออกถึงกำรยอมรับนับถือ เห็นคุณค่ำ โดยให้กำรช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ สิ่งของ เงินทอง 
ค ำแนะน ำ กำรดูแลและกำรให้ข้อมูลเพื่อกำรประเมินตนเอง 
 Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981 อ้ำงใน ภัทรำภร วิริยวงค์, 2539) 
ให้ควำม หมำยว่ำ เป็นควำมรู้สึกผูกพันธ์ที่เกิดจำกควำมเกี่ยวข้องทำงสังคมซึ่งช่วยเผชิญควำมเครียด
ในชีวิต 
 Khan (1991) ให้ควำมหมำยว่ำ คือ เป็นปฏิสัมพันธ์อย่ำงมีจุดมุ่งหมำย
ระหว่ำงบุคคล ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมผูกพันในแง่ดีจำกคนหนึ่งไปยังคนหนึ่ง กำรยืนยัน รับรองหรือ
เห็นพ้องกับพฤติกรรมของผู้อื่น กำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้ำนเงินทองหรือสิ่งของต่ำงๆ 
          สรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลต่อกำรได้รับ
ควำมช่วยเหลือหรือกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมิน ด้ำนข้อมูลและด้ำนทรัพยำกร  
         จำกกำรศึกษำของ เพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2555) พบว่ำ กำรสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำด
เลือด (r= .54, p< .01) สอดคล้องกับ ธีรนุช ห้ำนิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) พบว่ำ ผู้ดูแล
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ต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิตำมหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ก ำลังใจจำกบุคคลรอบข้ำง ข้อมูล
เกี่ยวกับสถำนรับกำรดูแลระยะยำวและอุปกรณ์กำรแพทย์ส ำหรับกำรดูแล เป็นต้น 
  4.4.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม พบว่ำ มีผู้พัฒนำเครื่องมือไว้หลำยแบบ
ตำมแนวคิดต่ำงๆ ที่มีผู้นิยมน ำไปใช้ในกำรวิจัย มีดังนี้ 
 1) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Cobb (1976) ซึ่ง
สร้ำงโดย Kaplan (1979) ใช้วัดกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยทั่วไปไม่เฉพำะเจำะจงกับสถำนกำรณ์ใด
และวัดได้เฉพำะปริมำณของกำรสนับสนุนทำงสังคมเท่ำนั้นไม่สำมำรถวัดเครือข่ำยทำงสังคมได้ 
 2) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Kahn (1979) ที่
เรียกว่ำ Norbeck Support Questionnaire Part Two (NSSQ 2) ซึ่งสร้ำงโดย Norbeck, 
Lindsey and Carrieri (1981) ค ำถำมจะเกี่ยวกับควำมผูกพันด้ำนอำรมณ์และควำมคิด กำรยืนยัน
รับรองและเห็นพ้องต่อพฤติกรรมของกันและกันและกำรให้ควำมช่วยเหลือ 
 3) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ Weiss (1974) ซึ่ง
สร้ำงโดย Brandt and Weinert (1981) วัดแรงสนับสนุนทำงสังคมของบุคคล 2 ส่วน คือ 
โครงสร้ำงและหน้ำที่ โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทำงสังคม และส่วนที่ 2 เป็น
กำรประเมินกำร 
รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับกำรให้และกำรได้รับกำรช่วยเหลือจำกบุคคลในเครือข่ำยทำงสังคม 
 4) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมตำมแนวแบบของ Schaefer, 
Coyne, & Lazarus (1981) แบ่งเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (emotional 
support) 2) กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร (instrumental support) 3) กำรสนับสนุนด้ำน
ข้อมูล (information support) โดยกำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 3 หมวดตำมแหล่งของกำร
สนับสนุน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนและบุคลำกรทีมสุขภำพ 
 5) เครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ House (1981) แบ่ง
กำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (emotional 
support) หมำยถึง กำรแสดงออกซึ่งควำมรู้สึกร่วม ควำมรู้สึกรัก ควำมเชื่อถือไว้วำงใจและกำรดูแล
เอำใจใส่ 2) กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร (instrumental support) หมำยถึง กำรให้ควำม
ช่วยเหลือในสิ่งที่เป็นรูปธรรม (จับต้องได้) หรือเป็นบริกำรที่ให้ควำมช่วยเหลือโดยตรงต่อผู้ที่มีควำม
จ ำเป็นและควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ 3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล (information support) 
หมำยถึงกำรให้ค ำแนะน ำและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 4) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน (appraisal) 
หมำยถึง กำรให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรประเมิน
ตนเอง 
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   ในกำรวิจัยครั้งนี้เลือกเครื่องมือวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ 
House (1981) เนื่องจำกประเภทของกำรสนับสนุนทำงสังคมครอบคลุม 4 ด้ำน เหมำะสมกับกำร
น ำมำประเมินผู้ดูแล ประเมินได้จำก แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ 
(2550) มีจ ำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน ตั้งแต่กำรสนับสนุนน้อยที่สุดจนถึงได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมมำกท่ีสุด 
    4.5 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล 
  4.5.1 ความหมาย 
                วิรำพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2553) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในบทบำท เป็นควำม
ยำกล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแล ประกอบด้วยกิจกรรมกำรดูแล ปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร บทบำท
ขัดแย้ง ควำมกังวลใจ ขำดแหล่งสนับสนุน ภำวะด้ำนเศรษฐกิจ รู้สึกต้องท ำหน้ำที่ตำมที่ผู้ป่วย
เรียกร้อง เพ่ิมควำมตึงเครียด ควำมคำดหวังไม่ตรงกัน มีควำมเครียดโดยรวม และมีควำมรู้สึกผิด 
        Given et al (2001) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
(Caregiver Role Strain) เป็นควำมรู้สึกยำกล ำบำก ในกำรท ำบทบำทต่ำงๆ ให้สมบูรณ์ ได้แก่ 
บทบำทกำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม กำรท ำงำน กำรเงินและสัมพันธภำพในครอบครัว 
รวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทในกำรดูแลสมำชิกที่เจ็บป่วยในบ้ำน 
       Hardy & Conway (1988) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในบทบำทท ำให้เกิดควำม
คับข้องใจ ตึงเครียดและวิตกกังวล 
       Archbold et al (1990) กล่ำวว่ำ ควำมเครียดในกำรท ำบทบำทผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุเป็นควำมรู้สึกยำกล ำบำกของผู้ดูแลในกำรกระท ำบทบำทกำรให้กำรดูแล  
 ดังนั้น ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล เป็นกำรรับรู้ของผู้ดูแลว่ำมีควำม
ยำกล ำบำกในกำรปรับตัวเข้ำสู่บทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ส่งผลให้เกิดควำมขัดแย้งใน
บทบำท กำรแสดงบทบำทไม่ตรงตำมที่คำดหวัง มีควำมตึงเครียดเพ่ิมขึ้นตลอดระยะเวลำที่อยู่
โรงพยำบำล   
  4.5.2 สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในบทบาทผู้ดูแล 
 กำรท ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแล คือ ภำระงำนที่หนักที่ต้องคอยดูแลผู้สูงอำยุ 
นอกเหนือจำกภำระหน้ำที่เดิมที่มีอยู่ บำงครั้งท ำให้ผู้ดูแลท ำบทบำทหน้ำที่บำงอย่ำงบกพร่อง หรือท ำ
ไม่เต็มที่ ก่อให้เกิดควำมเครียดกับผู้ดูแลตำมมำได้ (ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม, 2539) สำมำรถแบ่งสำเหตุ
ของควำมเครียดออกได้เป็น 2 ประกำร (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547)  
 1) Primary Stressor เป็นควำมเครียดที่เกิดจำกควำมต้องกำรกำรดูแลของ
ผู้ป่วย จำกสำเหตุของข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำยและควำมต้องกำรส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ต้องใช้ทักษะทำง
กำรแพทย์เข้ำมำเกี่ยวข้องและในบำงครั้งผู้ป่วยมักมีกำรแสดงออกโดยเป็นคนเจ้ำอำรมณ์ หงุดหงิดง่ำย 
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ท ำให้ผู้ดูแลขำดควำมมั่นใจและรับรู้ถึงข้อจ ำกัดของตนในกำรแสดงบทบำทผู้ดูแลให้มีประสิทธิ ภำพ 
ผู้ดูแลจึงมีควำมต้องกำรควำมรู้และค ำแนะน ำในกำรดูแลผู้ป่วย  รวมทั้ง กำรสนับสนุนจำกแหล่ง
ประโยชน์ในด้ำนต่ำงๆ  
 2) Secondary Stressor เป็นควำมเครียดที่เกิดจำกผลของกำรให้กำรดูแล
ผู้ป่วย ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ กำรสูญเสียอิสระ กำรสูญเสียกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทำงสังคมและยังได้รับแรงกดดันจำกควำมคำดหวังในบทบำทผู้ดูแลจำกครอบครัว  ซึ่งภำวะเหล่ำนี้
ล้วนก่อให้เกิดควำมเครียดและปัญหำทำงด้ำนสุขภำพต่อผู้ดูแลทั้งสิ้น  
 ในวิจัยนี้ศึกษำควำมเครียดที่เกิดจำกกำรรับบทบำทใหม่ โดยมีสำเหตุจำก
ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้สูงอำยุที่ท ำให้ผู้ดูแลขำดควำมมั่นใจ และรับรู้ถึงข้อจ ำกัดของตนในกำร
แสดงบทบำทผู้ดูแลให้มีประสิทธิภำพ รวมถึงแรงกดดันจำกควำมคำดหวังในบทบำทผู้ดูแลจำก
ครอบครัว 

 จำกกำรศึกษำของพรพรรณ พรหมทัต (2554) พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำท
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอ (r=-.286, p< .01) 
สอดคล้องกับเพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2555) พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลสำมำรถ

ท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด  (β=-.54, p< .001)  
4.5.3 การประเมินความเครียดในบทบาทผู้ดูแล พบว่ำ มีผู้พัฒนำเครื่องมือไว้ ดังนี้ 
        1) กำรประเมินควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลตำมแนวคิดของ Hardy และ 

Conway (1988) ประเมินได้จำกองค์ประกอบ 4 ด้ำน ได้แก่ ควำมไม่สอดคล้องกับบทบำท ควำม
ขัดแย้งในบทบท กำรด ำรงบทบำทมำกเกินไปและควำมคลุมเครือในบทบำท 

        2) กำรประเมินควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลตำมแนวคิดของ Pearlin 
ประเมินได้จำกองค์ประกอบ 3 ด้ำน ได้แก่ ควำมขัดแย้งในบทบำท กำรมีบทบำทมำกเกินไปและกำร
จ ำยอมในกำรด ำรงบทบำท ที่เกิดขึ้นเนื่องจำกไม่เต็มใจที่จะรับบทบำทนั้น 

       3) กำรประเมินควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลตำมแนวคิดของ Given และคณะ 
(2001) ประเมินได้จำกองค์ประกอบ 5 ด้ำน ได้แก่ ควำมคำดหวังในบทบำทของผู้ดูแล กำรมีบทบำท
หลำยอย่ำงที่ต้องกระท ำ ควำมต้องกำรด้ำนเวลำ ควำมต้องกำรทำงด้ำนรำยได้ กำรช่วยเหลือในกำร
ดูแล  

       4) กำรประเมินควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลตำมแนวคิดของ Archboldและ
คณะ (1990) ประเมินได้จำกองค์ประกอบทั้ง 9 ด้ำน ได้แก่ ควำมเครียดจำกกำรดูแลโดยตรง 
ควำมเครียดจำกกำรขำดแหล่งสนับสนุน ควำมเครียดจำกควำมวิตกกังวล ควำมเครียดจำกกำรขัดแย้ง
ในบทบำท ควำมเครียดจำกภำระค่ำใช้จ่ำย ควำมเครียดจำกควำมไม่ตรงตำมบทบำทที่คำดหวัง 
ควำมเครียดจำกควำมตึงเครียดเพ่ิมขึ้น ควำมเครียดจำกควำมรู้สึกถูกคุกคำมและควำมเครียด
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โดยทั่วไปในกำรให้กำรดูแล แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ของ Wirojratana (2002) ที่
แปลแบบสอบถำมเป็นภำษำไทยและแปลย้อนกลับเป็นภำษำอังกฤษด้วยผู้เชี่ยวชำญภำษำ จำกแบบ
วัดควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลของ Stewart & Archbold (1986) ที่พัฒนำมำจำกกำรศึกษำเชิง
คุณภำพเกี่ยวกับญำติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ต่อมำ Burns, Stewart & Archbold (1993) ได้รับกำร
ยอมรับจำก NANDA ให้เป็นวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
  ในงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ มโนมติควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลตำม
แนวคิดของ Archboldและคณะ (1990) เนื่องจำกเป็นที่นิยมใช้อยู่ทั่วไป เคยถูกน ำมำใช้ในประเทศ
ไทยแล้วและเพ่ือประโยชน์ในกำรเปรียบเทียบผลวิจัยกับต่ำงประเทศได้ รวมถึงผู้วิจัยสำมำรถเลือกใช้
ตำมควำมเหมำะสมกับลักษณะงำนวิจัย ส ำหรับในงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแล 2 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำทและด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมขึ้น เนื่องจำกเมื่อ
พิจำรณำข้อค ำถำมมีควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์ควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลในระยะเปลี่ยน
ผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ประเมินโดยใช้แบบประเมินควำมเครียดในบทบำท มีจ ำนวนข้อค ำถำม 
28 ข้อค ำถำม แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน ตั้งแต่มีควำมเครียดในบทบำทน้อยที่สุดจน
เครียดในบทบำทมำกท่ีสุด 
   
5. บทบาทของพยาบาล 

 พยำบำลมีบทบำทส ำคัญที่ช่วยให้บุคคลและครอบครัวสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้ส ำเร็จ โดยต้อง
ประเมินควำมเป็นทั้งหมดของครอบครัว (whole family) ควำมรู้สึกมีควำมผำสุกต่อสัมพันธภำพใน
ครอบครัวต่อเครือข่ำยทำงสังคมและชุมชน ทั้งนี้ ในกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลในทฤษฎีกำรเปลี่ยน
ผ่ำนประกอบด้วยกำรประเมินควำมพร้อมของบุคคลในกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่ กำรเตรี ยม
เพ่ือกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่และกำรใช้บทบำทเสริม ในกำรประเมินควำมพร้อมนั้น พยำบำล
จ ำเป็นต้องประเมินทั้งควำมพร้อมของบุคคลและครอบครัว ดังต่อไปนี้ (บุญมี ภูด่ำนงัว, 2556)  
 5.1 กำรประเมินปัญหำของครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมพร้อมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของครอบครัวในกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่ ทั้งที่ได้จำกกำรซักประวัติ เอกสำร  กำร
สัมภำษณ์โดยใช้แบบสอบถำม หรือเครื่องมือในกำรประเมินเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 
โครงสร้ำงของครอบครัว หน้ำที่ของครอบครัวและข้อมูลด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะ
ครอบครัว สภำพที่อยู่ อำศัย เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ หน้ำที่ บทบำท สัมพันธภำพ สุขภำพ
ของสมำชิกในครอบครัว กำรสื่อสำรและอ ำนำจกำรตัดสินใจในครอบครัว วัฒนธรรม  ควำมเชื่อ 
ค่ำนิยมของครอบครัว พัฒนำกำรครอบครัว ภำวะวิกฤตที่ครอบครัวเคยประสบ กำรเผชิญปัญหำของ
ครอบครัวและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น แหล่งช่วยเหลือ สนับสนุน รวมถึงพิจำรณำโครงสร้ำงของชุมชน 
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นอกจำกนั้น พยำบำลควรประเมินควำมรู้ ควำมสำมำรถ ทักษะ ทัศนคติ กำรรับรู้และควำมพร้อม
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของบุคคลและครอบครัวต่อเหตุกำรณ์ ต่อโรค หรือกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น
ร่วมด้วย 
 5.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลครอบครัว กำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดีจะช่วยให้พยำบำลประเมินและ
วิเครำะห์ปัญหำ ของครอบครัวได้อย่ำงครอบคลุม โดยพยำบำลควรวิเครำะห์และอธิบำยได้ถึงประเภท
ของกำรเปลี่ยนผ่ำน แบบแผนกำรเปลี่ยนผ่ำน คุณสมบัติของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่ประเมินได้จำก
ครอบครัวที่ศึกษำ กำรให้ควำมหมำยเชิงสังคมหรือวัฒนธรรมของครอบครัวต่อโรค หรือต่อเหตุกำรณ์
ที่เผชิญ ทัศนคติ กำรรับรู้ กำรเตรียมตัวต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนหรือแก้ปัญหำจุดอ่อนและจุดแข็งของ
ครอบครัว หรือปัจจัยที่เอ้ือและยับยั้ง ต่อกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน เป็นต้น  
 5.3 กำรวำงแผนทำงกำรพยำบำล หำกพยำบำลสำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลครอบครัวได้
ครอบคลุม ย่อมน ำไปสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือเตรียมบุคคลและครอบครัวให้พร้อมต่อกำร
เปลี่ยนผ่ำน เกิดตัวชี้วัดเชิงกระบวนกำรและผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ดี  ทั้งนี้ กำรวำงแผนทำงกำร
พยำบำล ควรค ำนึงถึงสหสำขำวิชำชีพ บุคคล หรือหน่วยงำนอ่ืน ๆ ที่พยำบำล อำจต้องประสำนงำน
เพ่ือเป็นเครือข่ำยให้ควำมช่วยเหลือครอบครัวร่วมด้วย  
 5.4 กำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเตรียมบุคคลและครอบครัวให้พร้อมต่อ
กำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่ ซึ่งพยำบำลควรใช้ทั้งศำสตร์และศิลป์ เพ่ือให้กำรปฏิบัติตำมแผนกำร
พยำบำลที่ก ำหนดไว้บรรลุเป้ำหมำย โดยแนวคิดที่ส ำคัญ คือ กำรช่วยเหลือ  สนับสนุนทำงสังคม กำร
เสริมพลังอ ำนำจ กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรเรียนรู้ รวมถึงกำรใช้บทบำทเสริม เช่น  กำรให้ควำมรู้ ค ำ 
แนะน ำ กำรฝึกทักษะและกำรแสดงบทบำทสมมติ พยำบำลเป็นพ่ีเลี้ยงคอยชี้แนะ เป็นต้น ซึ่งกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลควรอยู่บนกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกันระหว่ำงพยำบำลกับ  
หน่วยรับบริกำรทั้งที่ เป็นบุคคลและครอบครัว กำรมีส่วนร่วมและมีควำมรู้สึกร่วม กำรอยู่ใน
สถำนกำรณ์ กำรมีเป้ำหมำยเดียวกันและกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่น อันจะส่งเสริมให้ตัวชี้วัดเชิง
กระบวนกำรเป็นไปด้วยดี ช่วยให้บุคคลและครอบครัวสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้ประสบควำมส ำเร็จ 
 5.5 กำรตระหนักถึงตัวบ่งชี้กระบวนกำรและผลลัพธ์ พยำบำลควรค ำนึงถึงตัวบ่งชี้เชิง
กระบวนกำรและตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์จำกกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว 
เช่น ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของบุคคล กลวิธีที่ครอบครัวใช้จัดกำรกับปัญหำ คุณภำพชีวิต  
ของครอบครัว ควำมเข็มแข็งของบทบำทและควำมสุขในครอบครัว เป็นต้น  
 5.6 บทบำทในกำรประสำนกำรดูแล โดยกำรประสำนงำนและวำงแผนกำรดูแลหลังจ ำหน่ำย 
ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้บริกำรทีมเยี่ยมบ้ำนในชุมชน เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่องโดยประเมิน
และสอนเทคนิคกำรดูแลเฉพำะโรค (ศิริรัตน์ ปำนอุทัย, 2557) กำรใช้เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษ 
ตลอดจนกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนให้เหมำะสมกับผู้ป่วย (Fights, 2011)   
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6. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีงำนวิจัยที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแล 
ดังต่อไปนี้ 
 รุจิรำ จงสกุลและคณะ (2540) ศึกษำเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อควำมพร้อมของครอบครัวในกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำน โดยศึกษำข้อมูลจำกญำติที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เคยและไม่เคยอยู่ใน
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่น จ ำนวน 200 คน พบว่ำ ผู้รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้ำน 
ภำวะเศรษฐกิจที่แตกต่ำงกันมีผลต่อควำมพร้อมของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P < .5) เมื่อน ำค่ำเฉลี่ยคะแนนทั้ง 5 ด้ำน ซึ่งได้แก่ ควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย กำร
เผชิญปัญหำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของครอบครัวผู้ป่วยจิทเภทที่เคยและไม่เคยอยู่ใน
โรงพยำบำลมำเปรียบเทียบกันพบว่ำ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เคยอยู่รักษำมีค่ำเฉลี่ยควำมพร้อมสูง
กว่ำครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่เคยอยู่รักษำในโรงพยำบำลและแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P 
= .003) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับควำมพร้อมของครอบครัวในกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยจิต
เภทที่บ้ำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับควำมรู้ (r= .47) ทัศนคติ (r= .47) กำรรับรู้/ 
กำรเผชิญปัญหำ (r= .46) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r= .48) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 จุรีรัตน์ กอผจญ (2545) ศึกษำวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเครียดในบทบำทของญำติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง ที่เป็นญำติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ ำนวน 100 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุเฉลี่ย 42.30 
ปี ระยะเวลำในกำรดูแลเฉลี่ย 2.38 ปี และมีระยะเวลำในกำรดูแลเฉลี่ยต่อวัน 14.82 ชั่วโมง ไม่มี
ปัญหำสุขภำพท้ังก่อนและระหว่ำงดูแล กลุ่มตัวอย่ำง มีควำมพร้อมในกำรดูแล และรำงวัลที่ได้รับจำก
กำรดูแลในระดับสูง (mean=21.54, SD=5.23 และ mean=78.14, SD=13.81 ตำมล ำดับ) มี
ควำมเครียดในบทบำทในระดับต่ ำ (mean=24.02, SD=15.16) ควำมพร้อมในกำรดูแลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเครียดในบทบำท (r= -.361, p < .001) และสำมำรถอธิบำยควำมผัน
แปรของควำมเครียดในบทบำทได้ร้อยละ 13.1  
 บุษรำ ศรีสุพัฒน์ (2552) ศึกษำวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแล ใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพำก่อนกำรจ ำหน่ำย โดยศึกษำข้อมูลจำกผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไปที่มี
ภำวะพ่ึงพำ จ ำนวน 82 คน พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแล ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) รำยได้ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอำยุ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
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 พรพรรณ พรหมทัต (2554) ศึกษำวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพร้อมในกำรดูแล
ผู้ป่วยเจำะคอในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน โดยศึกษำจำกผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอรำยใหม่ที่
เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 85 คน พบว่ำ ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยเจำะคอ ได้แก่ ควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยเจำะคอมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยเจำะคอ (r=0.319, p< .01) และควำมเครียด
ในบทบำทผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมในกำรดูแล (r=-0.286, p< .01 โดยควำมรู้ใน
กำรดูแลผู้ป่วยเจำะคอ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล และกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจำะคอได้ร้อยละ 15.1, p < .05  
 ชนิดำ โอษคลัง (2554) ศึกษำวิจัยเรื่อง ควำมพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โรงพยำบำลกำฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุรำยใหม่ที่มำรับบริกำรที่
แผนกอำยุรกรรม จ ำนวน 37 คน พบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมระดับมำก ซึ่งด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนอำรมณ์ และผู้ดูแลต้องกำรควำมรู้เรื่องกำรขอ
ควำมช่วยเหลือ และขอข้อมูลที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล เพ่ือเพ่ิมควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง  
 เพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2555) ศึกษำวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมใน
กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำด
เลือดที่มำรับกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลศูนย์ของรัฐในเขตภำคตะวันออกจ ำนวน 
130 รำย พบว่ำ ปัจจัยด้ำนภำวะสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมสัมพันธ์ต่ำงเกื้อกูลของ
ผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำด
เลือด (r = .21, 54 และ .55, p < .01 ตำมล ำดับ) และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบคือควำมเครียด
ในบทบำทของผู้ดูแล (r = -.54, p < .01) ปัจจัยด้ำนควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแล กำรสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้ดูแล และควำมสัมพันธ์ต่ำงเกื้อกูลของผู้ดูแลสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมพร้อมในกำร
ดูแลของผู้ดูแล ได้ร้อยละ 54 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .54, p < .001) โดย
ควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลได้สูงสุด 

(β = -.54, p < .001)   
 สุวิณี วิวัฒน์วำนิชและคณะ (2555) ศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพ เรื่องควำมพร้อมของญำติในกำร
ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับสู่บ้ำน หลังได้รับกำรจ ำหน่ำยและรอกลับบ้ำนในหอผู้ป่วยโรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขซึ่งท ำในผู้ดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มอำยุ เป็นกำรส ำรวจแบบวันเดียว พบว่ำ ญำติและ
ครอบครัวจ ำนวนหนึ่งไม่พร้อมในกำรดูแลด้วยสำเหตุที่ไม่มีผู้ดูแล ผู้ดูแลไม่มีควำมสำมำรถในกำรดูแล
ที่ซับซ้อน ไม่สำมำรถท ำกำยภำพบ ำบัด ต้องกำรกำรช่วยเหลือเรื่องกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันแก่ผู้ป่วย 
ขำดอุปกรณ์ช่วยในกำรดูแล ต้องกำรกำรช่วยเหลือเรื่องปรับปรุงบ้ ำนพักอำศัยเพ่ือให้สะดวกในกำร
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ดูแล จำกปัญหำนี้ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลไม่ดีพอ จนเกิดภำวะแทรกซ้อนต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลซ้ ำ 
 อรอนงค์ กูลณรงค์และคณะ (2555) ศึกษำวิจัยเรื่อง ควำมพร้อมในกำรดูแล สัมพันธภำพใน
ครอบครัวและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิม โรคหลอดเลือดสมอง ณ ห้องตรวจ
โรงพยำบำลศูนย์ยะลำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลหลักจ ำนวน 100 รำย พบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำร

ดูแลอยู่ในระดับปำนกลำง (x  =2.57) สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง (x  =2.92) และ

ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลอยู่ในระดับปำนกลำง (x  =2.08) ผลกำรศึกษำเพ่ิมเติมพบว่ำ 
สัมพันธภำพในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ( r=-.28, 
p<.01) 
 ธีรนุช ห้ำนิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) ศึกษำวิจัยเรื่อง กำรรับรู้ควำมพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรรับรู้ควำม
พร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ ำนวน 6 คน พบว่ำ กำรรับรู้ควำมพร้อมในกำรดูแล ในระยะแรกรู้สึกกังวล กลัว หมดก ำลังใจ เครียด 
สับสน เคว้งคว้ำง กลัวดูแลไม่ได้ ต้องกำรควำมช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดควำมพร้อม ได้แก่ ค ำแนะนำ
เกี่ยวกับกำรดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิตำมหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ก ำลังใจจำกบุคคลรอบข้ำง 
แหล่งช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำย ข้อมูลเกี่ยวกับสถำนรับกำรดูแลระยะยำว และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
ส ำหรับกำรดูแล 
 อรทัย บุญชูวงศ์และคณะ (2560) ศึกษำวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำนวน 108 คน ที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตติยภูมิ จังหวัด
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแลโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนใหญ่มี
ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย มีอำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับน้อย โดยควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล (β=-.43, p<.05)  
 Laura & Karen (2014) ศึกษำ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรใช้วิธีกำรไม่
ใช้ยำในกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม โดยศึกษำข้อมูลจำกผู้ดูแลผู้ป่วย จ ำนวน 119 คน พบว่ำ ช่วง 2 
สัปดำห์แรก ควำมพร้อมสัมพันธ์กับอำรมณ์ของผู้ดูแล ปัญหำทำงกำรเงิน ปัญหำจำกกำรดูแลผู้ป่วย 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เกิดจำกโรค และระยะ 16 สัปดำห์หลัง เมื่อผู้ดูแลจัดกำรเรื่องกำรเงินได้ดี

ขึ้นจะมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำมำกขึ้น กำรเงินสำมำรถท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแล (β=-.70, 
p=.01)   
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ควำมพร้อมของผู้ดูแลมีควำมส ำคัญเพรำะสำมำรถส่งผลกระทบต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุได้ ผู้ดูแล
ที่มำรับบทบำทใหม่จ ำเป็นต้องผ่ำนระยะเปลี่ยนผ่ำนก่อนกลับไปดูแลผู้สูงอำยุต่อที่บ้ำน ดังนั้น หำกเรำ
สำมำรถทรำบปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลได้ ก็จะสำมำรถช่วยให้กำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นไป
อย่ำงสมบูรณ์ได้  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ดูแลไม่พร้อมในกำรดูแลเมื่อแพทย์จ ำหน่ำยผู้สูงอำยุ
กลับบ้ำน ท ำให้มีกำรศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุก่อนกลับบ้ำนโรคต่ำงๆ รวมถึงศึกษำปัจจัย
ที่ส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล เช่น ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของผู้ดูแล ควำมสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้สูงอำยุ ควำมรู้เรื่องโรค ทัศนคติ กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล 
กำรศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลที่ผ่ำนมำนั้น เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่ 
อีกทั้งกำรศึกษำที่ผ่ำนมำเป็นกำรศึกษำแยกตำมโรค แต่ภำวะพ่ึงพิงในผู้สูงอำยุนั้นสำมำรถเกิดได้กับ
คนที่ไม่มีโรคหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลำยโรค ปัจจุบันผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลต่อกำรดูแลของผู้ดูแลที่ต้องรับบทบำทในกำรดูแล ซึ่งไม่เคยท ำมำก่อน ถือเป็นประสบกำรณ์ใหม่ 
ดังนั้นกำรทรำบถึงปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลจะช่วยให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถ
วำงแผนช่วยเหลือผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ลดกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และหลีกเลี่ยงกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำของผู้สูงอำยุ รวมถึงที่
ผ่ำนมำเป็นกำรศึกษำในต่ำงจังหวัด ซึ่งบริบทแตกต่ำงกับกรุงเทพมหำนคร รวมถึงทฤษฎีกำรเปลี่ยน
ผ่ำนของ Meleis (2010) นั้นเกี่ยวข้องกับบทบำทพยำบำลในกำรประเมินควำมพร้อมและให้ควำม
ช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ให้สำมำรถจัดกำรกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกสภำวะหนึ่งไปยังอีกสภำวะหนึ่งได้
และทฤษฎีนี้ช่วยค้นหำปัจจัยที่สำมำรถพยำกรณ์ควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุก่อนกลับบ้ำนได้ 
เพ่ือให้เกิดคุณภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุได้อย่ำงครอบคลุม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำเรื่องนี้ 
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    เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน  
     ตำมแนวคิดของMeleis (2010)  
    ด้านบุคคล 
   

   การจัดกระท าทางการพยาบาล 
                                  
                                                                                                                                         

 
     ด้านชุมชน 
                                        
                                 

 
 
 

ควำมรู้ในกำรดูแล 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ควำมเครยีดในบทบำทผูดู้แล 

 

สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม 

ทัศนคติของผู้ดูแล 

ความพร้อมของผู้ดูแล 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

           (Stewart & Archbold, 1986) 

ภาพท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ
อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม 
ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิงระดับสูงรำยใหม่เมื่อกลับบ้ำน โดยที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรรักษำอยู่ในโรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 
ที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับสูงรำยใหม่เมื่อกลับไปอยู่บ้ำน อำจเป็นคู่สมรส ลูกหลำน 
ญำติพ่ีน้องโดยที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรรักษำอยู่ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลต ำรวจ มีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ให้กำรดูแลโดยตรง (Direct care) ในกำรช่วยเหลือกิจวัตรประจ ำวัน 
 2. เป็นผู้ที่มีเวลำให้ในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอ ตลอดเวลำที่เข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลและจะเป็นผู้ที่รับผิดชอบดูแลมำกกว่ำ 6 ชั่วโมงต่อวัน เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้ำน 
 3. ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมำก่อน 
 4. ได้รับกำรสอนและเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงแล้ว
จำกแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ 
 5. มีกำรรับรู้ปกติ สื่อควำมหมำยเข้ำใจ  
 6. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      ในกำรศึกษำครั้ งนี้  ผู้ วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยค ำนวณจำกสูตรของ 
Thorndike (1978) ซึ่งค ำนวณ ดังต่อไปนี้ n ≥ 10k + 50 โดย N เท่ำกับ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงและ k 
เท่ำกับ ตัวแปรที่ศึกษำ 
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      เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้มีตัวแปรที่น ำมำศึกษำทั้งหมด 6 ตัวแปร จึงแทนค่ำในสูตรได้  
n ≥ (6 x 10) + 50 เท่ำกับ 110 คน และผู้วิจัยพิจำรณำเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีก ร้อยละ 10 
(Polit & Hungler, 1995) เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยและหำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่ครบ 
รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 121 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
      ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) เพ่ือที่จะ
ได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นตัวแทน ที่ดขีองประชำกร โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มสังกัด ในงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกสังกัดโรงพยำบำลของรัฐและโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลที่มีผู้ป่วยเข้ำรับกำร
รักษำจ ำนวนมำกเป็นหน่วยประชำกรขนำดใหญ่ที่เป็นตัวแทนของประชำกร โดยมีรำยละเอียดสังกัด
และโรงพยำบำลในสังกัดดังต่อไปนี้ 
 1. สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลสงฆ์ 
โรงพยำบำลเลิศสินและโรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี  
 2. สังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำล
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  
       3. สังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ  

     4. สังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำชและโรงพยำบำล
รำมำธิบดี  
       5. สังกัดกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลกลำง โรงพยำบำลเจริญกรุง
ประชำรักษ์และโรงพยำบำลตำกสิน  
       6. สังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์ 
       สุ่มสังกัด 3 สังกัดจำก 6 สังกัด โดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบกลุ่ม (Cluster 
Sampling) และใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple random sampling) ด้วยกำรจับฉลำก
แบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) ได้แก่ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหมและโรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี  

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยำบำล สังกัดละ 1 แห่ง โดยโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขสุ่ม
ได้เป็นโรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหมสุ่มได้เป็นโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่น
เกล้ำและโรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรีมีเพียงโรงพยำบำลเดียวไม่ต้องท ำกำรสุ่มได้เป็น
โรงพยำบำลต ำรวจ 
 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive 
sampling) ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดไว้จำกโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ 
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โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลต ำรวจ รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 121 
คน  
 เพ่ือเพ่ิมควำมน่ำจะเป็นในกำรคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละสังกัด ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูล
จ ำนวนผู้สูงอำยุที่เข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยในย้อนหลัง 3 เดือน ท ำกำรเฉลี่ยต่อเดือนในกำรค ำนวน
สัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละโรงพยำบำล  เนื่องจำกโรงพยำบำลไม่ได้ท ำกำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกิจวัตรขั้นพ้ืนฐำนของผู้สูงอำยุทุกคนที่เข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยใน 
 
ตารางท่ี 1 สรุปสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล (n=121) 
 

 รายชื่อโรงพยาบาล                จ านวนผู้สูงอายุ               จ านวนกลุ่มตัวอย่าง    
                      ที่เข้ารับบริการแผนก                           (คน) 
                      ผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อเดือน (คน)                                          
 โรงพยำบำลรำชวิถี                    1,265               55  
 โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ           782               34  
 โรงพยำบำลต ำรวจ            736                        32  

    รวม                  121  
 
 ภำยหลังเก็บข้อมูลครบ 121 คน พบว่ำ มีกลุ่มตัวอย่ำง 4 คน ตอบแบบสอบถำมไม่ครบถ้วน
และไม่สำมำรถติดตำมได้ จึงมีแบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์ที่สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ 117 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลวิจัยนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความสามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมสำมำรถในกิจวัตรขั้นพ้ืนฐำนของผู้สูงอำยุ ที่สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ 
(2541) แปลเป็นภำษำไทยและปรับปรุงมำจำกแบบประเมิน Barthel ADL Index ของ Mahoney 
and Barhtel (1965) เพ่ือใช้ในกำรคัดกรองผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ประกอบด้วยกำรประเมินกิจวัตร
ประจ ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรเคลื่อนย้ำย กำรเคลื่อนไหว กำร
ใช้ห้องสุขำ กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรข้ึน-ลงบันได กำรอำบน้ ำ กำรควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ 
ซึ่งเหมำะที่จะใช้ประเมินผู้ป่วยสูงอำยุที่ต้องเข้ำพักรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เพ่ือใช้ติดตำม
ผลกำรรักษำและยังใช้เป็นเป้ำหมำยของกำรดูแลรักษำผู้ป่วยสูงอำยุก่อนกลับบ้ำนด้วย (ประเสริฐ อัส
สันตชัย, 2554) มีค่ำควำมเชื่อม่ันโดยรวม 0.87 (นงนุช แย้มวงษ,์ 2557) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 

   เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจำกคะแนนรวมของควำมสำมำรถทั้งหมด 10 
กิจกรรม เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) 
  0-4   คะแนน  ผู้สูงอำยุต้องกำรพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด 
  5-8   คะแนน  ผู้สูงอำยุต้องกำรพ่ึงพิงผู้อื่นเป็นส่วนมำก 
  9-11 คะแนน  ผู้สูงอำยุต้องกำรพ่ึงพิงผู้อื่นปำนกลำง 
  12    คะแนน  ผู้สูงอำยุต้องกำรพ่ึงพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย 
  งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้ Barthel ADL Index คัดกรองผู้สูงอำยุที่ต้องกำรพ่ึงพิงผู้อ่ืนเป็น
ส่วนมำกถึงพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด คือ ระดับคะแนน 0-8 คะแนน 
  งำนวิจัยนี้ พบว่ำ มีผู้สูงอำยุต้องกำรพ่ึงพิงผู้อ่ืนเป็นส่วนมำก จ ำนวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.12 และผู้สูงอำยุต้องกำรพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด จ ำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 41.88 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท านายความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังนี้ 
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุและผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย  
       1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแล
กับผู้สูงอำยุ ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อวัน สมำชิกในครอบครัวและแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแล 
       2. แบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ที่มำของรำยได้ กำรวินิจฉัยโรค และโรคร่วมอ่ืน 
      ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ 
    แบบสอบถำมทัศนคติต่อผู้สูงอำยุโคแกน (Kogan’s Attitude toward 
Old People Scale: KOAP) ที่ศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2555) แปลและตรวจสอบกำรแปลโดยผู้เชี่ยวชำญ
ทำงภำษำจำกแบบสอบถำมทัศนคติต่อผู้สูงอำยุโคแกน ของ Nathan Kogan (1961) เป็นเครื่องมือที่
เป็นมำตรฐำนและเป็นที่นิยมใช้แพร่หลำยทั่วโลก มีทั้งหมด 34 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ 
และเคยน ำไปใช้ในงำนวิจัยเรื่อง กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในสถำนดูแลระยะยำว : คุณภำพกำร
ดูแลและควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล มีค่ำควำมเที่ยง ด้วยวิธีหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบรำคเท่ำกับ .76   

 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค ำถำมแบ่งออกเป็นค ำถำมเชิงบวก 17 ข้อ (ข้อ
ค ำถำมเลขคู่) และค ำถำมเชิงลบ 17 ข้อ (ข้อค ำถำมเลขคี่) เป็น Rating scale เริ่มจำก ไม่เห็นด้วย 
จนถึงเห็นด้วยมำกที่สุด  
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      ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
   เห็นด้วยมำกที่สุด   6   1 
   เห็นด้วยเล็กน้อย   5   2 
   เห็นด้วย    4   3 
   ไม่เห็นด้วย   3   4 
   ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย  2   5 
   ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด  1   6 
   เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค ำถำมมีจ ำนวนทั้งหมด 34 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 34-204 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนจำก
กำรหำอันตรภำคชั้น 5 ระดับ ดังนี้ (ศิริชัย กำญจนวำสี, 2555) 
   อันตรภำคชั้น =     คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด   
       จ ำนวนชั้น 
     = 204-34/5 
     = 34 
   การแปลผลคะแนน  
    คะแนน 34 – 67       หมำยถึง  ผู้ดูแลมีทัศนคติเชิงบวกน้อย
         มำก 
    คะแนน 68 – 101     หมำยถึง  ผู้ดูแลมีทัศนคติเชิงบวกน้อย 
    คะแนน 102 – 135   หมำยถึง  ผู้ดูแลมีทัศนคติเชิงบวกปำน
         กลำง  
    คะแนน 136 – 169   หมำยถึง  ผู้ดูแลมีทัศนคติเชิงบวกดี 
             คะแนน 170 – 204   หมำยถึง  ผู้ดูแลมีทัศนคติเชิงบวกดีมำก 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) ผู้วิจัย
ไม่ได้น ำแบบสอบถำมนี้ไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ เนื่องจำกแบบสอบถำมทัศนคติต่อผู้สูงอำยุ
โคแกนเป็นเครื่องมือมำตรฐำน นิยมใช้แพร่หลำยทั่วโลกและผ่ำนกำรใช้ในประเทศไทยมำแล้ว 

2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำ
แบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ
ทีม่ีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.80  
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      ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ  
    ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงเครื่องมือขึ้นตำมแนวคิดกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงตำมควำมต้องกำรพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุของ Atchley (1980) ซึ่งประกอบด้วย 
ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนร่ำงกำย ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนจิตใจ ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนสังคมและ
ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนเศรษฐกิจ โดยใช้วัดควำมสำมำรถด้ำนควำมรู้ควำมจ ำ ควำมเข้ำใจและกำร
น ำไปใช้ รวม 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ  

 เกณฑ์การให้คะแนน  
  ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ “ใช่”   ให้  1 คะแนน 
  ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ “ไม่ใช่”  ให้  0 คะแนน 
  ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ “ไม่ทรำบ”  ให้  0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค ำถำมแต่ละข้อมี 1 คะแนน ทั้งหมดจ ำนวน 

20 ข้อ กำรแปลผลจะใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรหำช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้น (class interval) 
ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนจำกกำรหำอันตรภำคชั้น 5 ระดับ (ศิริชัย กำญจนวำสี, 2555) ได้อันตรภำค
ชั้น เท่ำกับ 4 
   การแปลผลคะแนน  
    คะแนน 0-3 หมำยถึง  มีควำมรู้ในกำรดูแลน้อยมำก 
    คะแนน 4-7 หมำยถึง  มีควำมรู้ในกำรดูแลน้อย 
    คะแนน 8-11 หมำยถึง  มีควำมรู้ในกำรดูแลปำนกลำง
     คะแนน 12-15 หมำยถึง  มีควำมรู้ในกำรดูแลดี 
    คะแนน 16-20 หมำยถึง  มีควำมรู้ในกำรดูแลดีมำก 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัยน ำ
แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุไปให้อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบและปรับแก้ไข จำกนั้นส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมตำมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำม
ชัดเจนของแบบสอบถำมและควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง
แก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบด้วย แพทย์เฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 1 คน อำจำรย์พยำบำล
เฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 1 คน พยำบำลเฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 2 คนและนักจิตวิทยำ 1 คน 
    ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำเครื่องมือมำปรับแก้
ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำย
ข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit &Beck, 
2012)  
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    ค ำนวณจำก 
   I-CVI = จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญที่ประเมินข้อค ำถำมนั้นในระดับ 3 และ 4            
              จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด 
    ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI เทำ่กับ 0.97 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน
ได้ให้ข้อเสนอแนะ ในกำรปรับแก้ ดังนี้            

  ปรับแก้ข้อควำมส่วนควำมเหมำะสมของภำษำ 
  ข้อ 2 “ดูแลท ำควำมสะอำดเมื่อผู้สูงอำยุ อุจจำระ ปัสสำวะรำด” ปรับเป็น 

“ดูแลท ำควำมสะอำดเมื่อผู้สูงอำยุ อุจจำระ ปัสสำวะรำดทันที” 
   ข้อ 6 “ควรสัมผัสแสดงควำมรักกับผู้สูงอำยุ เช่น จับมือ โอบกอด จูบ” 
ปรับเป็น “ควรสัมผัสแสดงควำมรักกับผู้สูงอำยุ เช่น จับมือ โอบกอด” 
   ข้อ 7 “ปรึกษำแพทย์เมื่อผู้สูงอำยุมีอำกำร เศร้ำใจ เหม่อลอย พูดน้อย 
ร้องไห้ แยกตัว” ปรับเป็น “ปรึกษำแพทย์เมื่อผู้สูงอำยุมีอำกำร เศร้ำใจ เหม่อลอย พูดน้อย ร้องไห้ 
แยกตัว หรือมีพฤติกรรมสับสน” 
   ข้อ 8 “ผู้สูงอำยุต้องกำรกำรอยู่เป็นเพ่ือน ควำมรัก ควำมเอำใจใส่จำก
บุคคลในครอบครัว” ปรับเป็น “ผู้สูงอำยุต้องกำรมีคนเป็นเพ่ือนและต้องกำรควำมรัก ควำมเอำใจใส่
จำกครอบครัว” 
   ข้อ 10 “ช่วยผู้สูงอำยุในกำรท ำกิจกรรมทำงศำสนำ เช่น เตรียมอำหำรใส่
บำตร นิมนต์พระมำให้ผู้สูงอำยุใส่บำตรที่บ้ำน ละหมำด” ปรับเป็น “ช่วยผู้สูงอำยุในกำรท ำกิจกรรม
ทำงศำสนำ เช่น เตรียมอำหำรใส่บำตร นิมนต์พระมำใส่บำตรที่บ้ำน หรือท ำละหมำด” 
   ข้อ 12 “ดูแลให้ได้พบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง” ปรับเป็น “ดูแลให้ผู้สูงอำยุได้
พบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง” 
   ข้อ 13 “ส่งเสริมให้ท ำงำนอดิเรกง่ำยๆ ได้” ปรับเป็น “ส่งเสริมให้ท ำงำน
อดิเรกที่ผู้สูงอำยุชอบ” 
   ข้อ 14 “รับฟังและตอบค ำถำมให้เกิดควำมมั่นใจในกรณีที่ผู้สูงอำยุถำมซ้ ำ
แล้วซ้ ำอีก” ปรับเป็น “รับฟังและตอบค ำถำมให้เกิดควำมม่ันใจในกรณีที่ผู้สูงอำยุมีกำรถำมซ้ ำ” 
   ข้อ 20 “สนับสนุนด้ำนกำรเงินแก่ผู้สูงอำยุ เพ่ือช่วยเหลือทำงด้ำนควำม
เป็นอยู่และควำมมั่นคงทำงด้ำนรำยได้” ปรับเป็น “ให้เงินผู้สูงอำยุใช้ส่วนตัว เพ่ือช่วยเหลือทำงด้ำน
ควำมเป็นอยู่และควำมมั่นคงทำงด้ำนรำยได”้ 

2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน ำ
แบบสอบถำมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้ำที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยง
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โดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำคูเดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) 
แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.72 ซึ่งบุญใจ ศรีสถิตนรำกูร (2553) ได้ก ำหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้
คือ ต้องมำกกว่ำ 0.70 จึงถือว่ำมีแบบวัดที่มีควำมเท่ียงที่ใช้ได้มีควำมคงที่ในกำรวัด 
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
    เป็นแบบสอบถำมกำรรับรู้ของผู้ดูแลถึงกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
ของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) ที่สร้ำงขึ้น ตำมแนวคิดของ House (1981) มีค่ำควำมตรงของเครื่องมือ 
(Content validity index) เท่ำกับ 0.78 จำกนั้นได้น ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.76 ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็นกำรสนับสนุน
ทำงสังคม 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำรประเมิน จ ำนวน 3 ข้อ ด้ำนข้อมูล 
จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 5 ข้อ โดยข้อค ำถำมมี 2 ตอนคือ  
   ตอนที่ 1 ได้รับมำกน้อยเพียงใด 
   ตอนที่ 2 ได้รับจำกใคร ซึ่งสำมำรถเลือกตอบได้มำกกว่ำหนึ่งข้อ 
   เกณฑ์การให้คะแนน  
    ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 
ระดับ ดังนี้    
    คะแนน 5 มำกที่สุด  หมำยถึง  ได้รับกำรสนับสนุนมำกท่ีสุด      
    คะแนน 4 มำก       หมำยถึง  ได้รับกำรสนับสนุนมำก 
    คะแนน 3 ปำนกลำง หมำยถึง  ได้รับกำรสนับสนุนปำนกลำง
    คะแนน 2 เล็กน้อย   หมำยถึง   ได้รับกำรสนับสนุนเล็กน้อย 
    คะแนน 1 ไม่มีเลย    หมำยถึง   ไม่ได้รับกำรสนับสนุนเลย 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค ำถำมแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 
คะแนน ทั้งหมดจ ำนวน 18 ข้อค ำถำม รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหำค่ำเฉลี่ยของกำรสนับสนุนทำงสังคม
ของผู้ดูแล เกณฑ์กำรประเมินค่ำคะแนน ก ำหนดค่ำคะแนน ดังนี้  

 การแปลผลคะแนน  
คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 4.50-5.00 หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคม 

                ระดับมำกท่ีสุด   
คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-4.49 หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคม                           

                                                               ระดับมำก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.50-3.49 หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคม 

                ระดับปำนกลำง  
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คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.50-2.49 หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
                ระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.49 หมำยถึง  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
                ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
      1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัย
น ำแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ
และควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
5 คน ประกอบด้วย แพทย์เฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 1 คน อำจำรย์พยำบำลเฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 1 คน 
นักจิตวิทยำ จ ำนวน 1 คนและพยำบำลเฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 2 คน 

 เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ 
ผู้วิจัยจึงได้น ำแบบสอบถำมกำรสนับสุนทำงสังคมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำรำยข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit 
&Beck, 2012) จำกนั้นน ำคะแนนรวมที่ได้ของแต่ละข้อค ำถำมหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด ผล
กำรค ำนวณได้คำ่ I-CVI เทำ่กับ 0.95 

 2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน ำ
แบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.83  
      ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล  
    เป็นแบบวัดกำรรับรู้ของญำติผู้ดูแลเกี่ยวกับควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัว
เข้ำสู่บทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของ Stewart & Archbold (1986) ที่พัฒนำมำจำก
กำรศึกษำเชิงคุณภำพ (Qualitative study) เกี่ยวกับญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและได้น ำมำใช้กับ
ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกำ ต่อมำ 
Wirojratana (2002) ได้แปลเป็นภำษำไทยและแปลย้อนกลับจำกแบบประเมิน เมื่อน ำมำใช้ใน
ประเทศไทยได้ปรับเนื้อหำให้เหมำะสมและน ำไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์ครอนบำคอัลฟำ (จุรีรัตน์ กอผจญ, 2545) ดังนี้  
   ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท   เท่ำกับ 0.77 – 0.92  
   ด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมข้ึน   เท่ำกับ 0.62 – 0.86  
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   เกณฑ์การให้คะแนน  
    คะแนน  5  หมำยถึง  มำกที่สุด 
    คะแนน  4  หมำยถึง  มำก 
    คะแนน  3  หมำยถึง  ค่อนข้ำงมำก 
    คะแนน  2  หมำยถึง  เล็กน้อย 
    คะแนน  1  หมำยถึง  ไม่เลย 
   แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ผู้วิจัยเลือกมำ 2 ด้ำน ดังนี้ 
   ด้านความขัดแย้งในบทบาท เป็นกำรถำมถึงอุปสรรคต่อกำรท ำหน้ำที่ใน
บทบำทอ่ืนๆ มำกน้อยเพียงใด ประกอบด้วย 14 ข้อค ำถำม มีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 14 - 70 คะแนน
    ด้านความตึงเครียดเพิ่มขึ้น เป็นกำรถำมควำมรู้สึกในระหว่ำงดูแล
ผู้สูงอำยุขณะอยู่โรงพยำบำล ว่ำมีผลกระทบทำงลบต่อชีวิตของผู้ดูแลหรือไม่ประกอบด้วย 14 ข้อ
ค ำถำม มีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 14 – 70 คะแนน  

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค ำถำมแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 
คะแนน ทั้ง 2 ด้ำน รวมมีจ ำนวน 28 ข้อค ำถำม รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหำค่ำเฉลี่ยของควำมเครียด
ในบทบำทผู้ดูแล เกณฑ์กำรประเมินค่ำคะแนน ก ำหนดค่ำคะแนน ดังนี้  

การแปลผลคะแนน  
คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 4.50-5.00 หมำยถึง  ควำมเครียดในบทบำท 

                 ผู้ดูแลระดับมำกท่ีสุด
 คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-4.49 หมำยถึง  ควำมเครียดในบทบำท                          
                                                                ผู้ดูแลระดับมำก 

คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.50-3.49 หมำยถึง  ควำมเครียดในบทบำท                          
                                                               ผู้ดูแลระดับปำนกลำง  

คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.50-2.49 หมำยถึง  ควำมเครียดในบทบำท 
                ผู้ดูแลระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.49 หมำยถึง  ควำมเครียดในบทบำท 
                          ผู้ดูแลระดับน้อยที่สุด 

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัย
ไม่ได้น ำแบบสอบถำมนี้ไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ เนื่องจำกเป็นเครื่องมือมำตรฐำน นิยมใช้
แพร่หลำยทั่วโลกได้รับกำรแปลและแปลย้อนกลับและผ่ำนกำรใช้ในประเทศไทยมำแล้ว 
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    2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน ำ
แบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำทเท่ำกับ .86 และด้ำนควำมตึง
เครียดมำกขึ้น เท่ำกับ 0.93 
      ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 
          เป็นแบบสอบถำมกำรรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ว่ำมีควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ของ Stewart & Archbold 
(1986) ที่พัฒนำมำจำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพ เกี่ยวกับญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและได้น ำมำใช้กับ
ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 0.86-0.92 ต่อมำ Wirojratana (2002) ได้แปลเป็นภำษำไทยแปล
ย้อนกลับ จำกนั้นปรับเนื้อหำของแบบสอบถำมให้เหมำะสมกับบริบทของประเทศไทยและน ำ
แบบสอบถำมไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่แตกต่ำงกันออกไป ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค 0.86 (จุรีรัตน์ กอผจญ, 2545) ลักษณะแบบสอบถำมประกอบด้วย ข้อค ำถำม
ทั้งหมด 8 ข้อ  
   เกณฑ์การให้คะแนน 
   ระดับคะแนน 1  หมำยถึง  ไม่มีควำมพร้อมเลย     
   ระดับคะแนน 2  หมำยถึง  มีควำมพร้อมเล็กน้อย  
   ระดับคะแนน 3  หมำยถึง  มีควำมพร้อมค่อนข้ำงมำก  
   ระดับคะแนน 4  หมำยถึง  มีควำมพร้อมมำก   
   ระดับคะแนน 5  หมำยถึง  มีควำมพร้อมมำกที่สุด   

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อค ำถำมแต่ละข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 
ทั้งหมดจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหำค่ำเฉลี่ยของควำมพร้อมของผู้ดูแล เกณฑ์กำร
ประเมินค่ำคะแนน ก ำหนดค่ำคะแนน ดังนี้  

การแปลผลคะแนน  
คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 4.50-5.00 หมำยถึง  ควำมพร้อมของผู้ดูแล 

                 ระดับมำกท่ีสุด  
 คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 3.50-4.49 หมำยถึง  ควำมพร้อมของผู้ดูแล                                                               
       ระดับมำก 
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คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.50-3.49 หมำยถึง  ควำมพร้อมของผู้ดูแล                                                              
       ระดับปำนกลำง 

คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.50-2.49 หมำยถึง  ควำมพร้อมของผู้ดูแล                                                                
       ระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.00-1.49 หมำยถึง   ควำมพร้อมของผู้ดูแล                                                                
       ระดับน้อยที่สุด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

    1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัย
ไม่ได้น ำแบบสอบถำมนี้ไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ เนื่องจำกได้รับกำรแปลและแปลย้อนกลับ
เป็นเครื่องมือมำตรฐำน นิยมใช้แพร่หลำยทั่วโลกและผ่ำนกำรใช้ในประเทศไทยมำแล้ว 
    2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำ
แบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำ
ค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำทและด้ำนควำมตึงเครียดมำกขึ้น  
เท่ำกับ 0.90 
 
ตารางที่ 2 ควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Reliability) จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้  
(n = 30) 
 

 แบบสอบถาม             ค่าความเที่ยง 

แบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอำยุ      .80 
แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ       .72 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล     .83 
แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล      .89 
 ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท      .86 
 ด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมข้ึน      .93  
แบบสอบถำมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล      .90 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมกำร 
     1.1  ผู้วิจัยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้ว เสนอต่อคณะกรรมกำร
ประเมินงำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำเพ่ือพิจำรณำเกี่ยวกับจริยธรรมกำรวิจัย 
     1.2 หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน ำ
หนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำทั้ง 3 แห่ง 
เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูลในกำรวิจัย  
         1.3 หลังจำกได้หนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนประจ ำแผนกเพ่ือแนะน ำตัว ขออนุญำตชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยและ
รำยละเอียดในกำรเก็บข้อมูล รวมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 

2. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
     2.1 ผู้วิจัยติดต่อพยำบำลประจ ำกำรในแผนกผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยอำยุรกรรม ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสำทและหอผู้ป่วยตำ เพ่ือขอท ำกำรคัดเลือกผู้สูงอำยุ
ตำมคุณสมบัติจำกแฟ้มประวัติและคัดกรองผู้สูงอำยุด้วยกำรประเมิน Barthel ADL index จำกนั้น
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่ำงเรื่องแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุเมื่อแพทย์จ ำหน่ำยกลับบ้ำน หำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ผู้ดูแลที่เป็นญำติและมีควำมประสงค์จะรับผู้สูงอำยุกลับไปดูแลเองที่บ้ำน  จึงติดต่อให้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

    2.2 เมื่อผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวแนะน ำตัว เชิญชวนให้้เข้ำร่วมวิจัยโดยกำร 
อธิบำยควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับและกำรพิทักษ์สิทธิ 
กลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย อธิบำยช่วงเวลำที่จะมำท ำกำรเก็บข้อมูลวิจัย คือ 
ภำยหลังได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

    2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัยและอธิบำยวิธี
ตอบแบบสอบถำม เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณคนละ 30 นำที – 1 ชั่วโมง หรือจนกว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงจะท ำเสร็จ โดยผู้วิจัยจะถำมควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำงว่ำต้องกำรตอบแบบสอบถำม
เอง หรือให้ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมให้ 
       2.4 ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเอง เมื่อตอบแบบสอบถำมเสร็จเรียบร้อย 
ผู้วิจัยตรวจสอบควำมครบถ้วนของกำรตอบแบบสอบถำม หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบถ้วน
จะแจ้งให้ทรำบและซักถำมเพ่ิมเติมทันที หำกผู้วิจัยอ่ำนแบบสอบถำมแต่ละส่วนให้กลุ่มตัวอย่ำงฟัง
และให้เลือกตอบ ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำมแต่ละส่วน ตำมค ำตอบที่ได้รับอย่ำง
ถูกต้องและเป็นจริง  
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     2.5 หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำม
สมบูรณ์และควำมครบถ้วนของข้อมูลทั้งหมด 121 ชุด พบว่ำ มีกลุ่มตัวอย่ำง 4 คน ตอบ
แบบสอบถำมไม่ครบถ้วนและไม่สำมำรถติดตำมได้  จึงมีแบบสอบถำมที่สมบูรณ์สำมำรถน ำมำ
วิเครำะห์ข้อมูลได้ 117 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
และได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลรำชวิถี เมื่อวันที่  12 ตุลำคม 2560 
(158/2560) โรงพยำบำลต ำรวจ เมื่อวันที่ 25 ตุลำคม 2560 (วว.97/2560) และโรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำ เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกำยน 2560 (046/2560) หลังจำกนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มท ำกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตั้งแต่เดือน ธันวำคม 2560 ถึงเดือน พฤษภำคม 2561 ผู้วิจัยเริ่มด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
จำกแผนกผู้ป่วยในจำกทั้ง 3 โรงพยำบำล โดยก่อนกำรเก็บรวบรวม ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
โดยสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูล วิธีกำรวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม โดยแจ้งว่ำผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นควำมลับและน ำเสนอข้อมูลในลักษณะภำพรวม โดยไม่เปิดเผยชื่อและ
นำมสกุลของกลุ่มตัวอย่ำงแต่อย่ำงใด เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงสมัครใจเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงลงนำมใบในยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยที่ผ่ำนกำรรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน
จำกโรงพยำบำลแต่ละแห่งทั้ง 3 โรงพยำบำล ในระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัย
สำมำรถถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำและสำมำรถแจ้งออกจำกกำรศึกษำได้ก่อนที่กำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุด 
โดยไม่ต้องให้เหตุผล หรือค ำอธิบำยใดๆและหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมผิดปกติในระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมกำรช่วยเหลือไว้ดังนี้   
 1. กรณีเกิดอำกำรผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบแบบประเมิน
ทันทีและน ำส่งพบแพทย์เพ่ือด ำเนินกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป  

2. กรณีเกิดปัญหำทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ ผู้วิจัยยุติกำรเก็บข้อมูลและเปิดโอกำสให้กลุ่ม 
ตัวอย่ำงระบำยควำมรู้สึกและควำมต้องกำรโดยให้ควำมมั่นใจในกำรปกปิดควำมลับของข้อมูล 
เหล่ำนั้น ตลอดจนรับฟังอย่ำงตั้งใจและแสดงควำมเห็นใจ แสดงควำมเข้ำใจในควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น หำก
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีสภำวะวิกฤติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์มำก ผู้วิจัยจะติดต่อประสำนงำนกับ 
พยำบำลในแผนกนั้นให้กำรช่วยเหลือต่อไป ในกำรวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมผิดปกติใดๆ 
ในขณะเขำ้ร่วมกำรวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์ตำมระเบียบวิธีวิจัยทำงสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับ
ดังต่อไปนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่และร้อยละกับข้อมูล เพศ ศำสนำ
สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ควำมเพียงพอของรำยได้ ควำมสัมพันธ์ แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
ที่มำของรำยได้ กำรวินิจฉัยโรคและโรคร่วมอ่ืนๆ 
 2. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด ค่ำ
พิสัย กับข้อมูลอำยุ รำยได้ ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ สมำชิกในครอบครัว 
 3. วิเครำะห์ทัศนคติของผู้ดูแล ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดใน
บทบำทผู้ดูแล โดยกำรหำ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษกิจและสังคม 
ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำระดับ
ควำมสัมพันธ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) ดังนี้  
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  การแปลผล 
   .70 -1.00      มีควำมสัมพันธ์ระดับสูง 
   .30 - .69    มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง  
             <.29     มีควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำ 
     ส่วนเครื่องหมำย + หรือ – หน้ำตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จะบอกถึงทิศทำงของ
ควำมสัมพันธ์ โดยที่หำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมำยถึง กำรมีควำมสัมพันธ์กันไปใน
ทิศทำงเดียวกัน (ตัวแปรหนึ่งมีค่ำสูง อีกตัวหนึ่งจะมีค่ำสูงไปด้วย) ถ้ำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ 
หมำยถึง กำรมีควำมสัมพันธ์กันไปในทิศทำงตรงกันข้ำม (ตัวแปรหนึ่งมีค่ำสูง อีกตัวหนึ่งจะมีค่ำต่ ำ  
 5. ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ในระยะเปลี่ยนผ่ำน
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ 
ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและ
ควำมเครียดในบทบำท ต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยน
ผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ในผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลรำชวิถี 
โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 117 คน น ำเสนอกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ในรูปตำรำงประกอบกำรอธิบำย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
     1. ข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้สูงอำยุ ระยะเวลำ
ที่คำดว่ำจะใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อวัน สมำชิกในครอบครัวและแหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแล 
ผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงท่ี 3 
     2. ข้อมูลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ที่มำของรำยได้ กำรวินิจฉัยโรคและโรคร่วม ผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงท่ี 4-5 
 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ทัศนคติของผู้แล ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  โดยใช้
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงท่ี 6-15 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติของ
ผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียด
ในบทบำทผู้ดูแลกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ผลกำรวิเครำะห์ดัง
ตำรำงที่ 16-19 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้สูงอำยุ ระยะเวลำ
ที่คำดว่ำจะใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อวัน สมำชิกในครอบครัวและแหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแล 
 
ตารางท่ี 3 จ ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
  

     หญิง 86 73.50 
     ชำย 31 26.50 

อายุ  (x  = 51.63, SD = 12.374, min = 22, max = 80) 
  

     20 – 39 ปี 27 23.08 
     40 – 59 ปี 56 47.86 
     60 ปี ขึ้นไป 34 29.06 
สถานภาพสมรส   

     คู ่ 66 56.41 
     หม้ำย 8 6.84 
     โสด 38 32.48 
     หย่ำ/แยก 5 4.27 

ศาสนา   
     พุทธ 112 95.73 
     อิสลำม 3 2.56 
     คริสต ์ 2 1.71 

ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้รับกำรศึกษำ 1 0.85 
     ประถมศึกษำ  19 16.24 
     มัธยมศึกษำ 30 25.64 

     อนุปริญญำ 4 3.42 
     ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 59 50.43 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

     สูงกว่ำปริญญำตรี 4 3.42 

การประกอบอาชีพ 
  

     ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 28 23.93 
     รับจ้ำง 27 23.08 
     ไม่ได้ประกอบอำชีพ 26 22.22 

     พนักงำนรัฐวิสำหกิจ/บริษัทเอกชน 14 11.97 
     รับรำชกำร 14 11.97 
     อ่ืนๆ 8 6.84 

รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)  (x  = 62,230.77, SD = 68410.070, min = 5,000, max = 
600,000) 
     ≤ 30,000 บำท 40 34.19 
     30,001 – 75,000 บำท 49 41.88 
     > 75,000 บำท                                                               28      23.93 

รายได้ของผู้ดูแล (ต่อเดือน) (x   = 17,696.58, SD = 12,533.341, min = 0, max = 60,000) 
      ≤15,000 บำท 62 52.99 
     15,001 – 40,000 บำท 51 43.59 

     > 40,001 บำท 4 3.42 

ความเพียงพอของรายได้ 
  

     เพียงพอ มีเหลือเก็บ 62 52.99 
     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 41 35.04 

     ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 14 11.97 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 

  
     บุตร 72 61.54 
     สำมี/ภรรยำ 19 16.24 

     ญำติ/พ่ีน้อง 15 12.82 
     หลำน 11 9.40 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ (x   = 16.54, SD = 6.880, Min = 6 ชั่วโมง/วัน , 
Max = 24 ชั่วโมง/วัน) 
     6 – 12 ชั่วโมง/วัน 61 52.14 
     13 – 18 ชั่วโมง/วัน 4 3.42 
     19 – 24 ชั่วโมง/วัน 52 44.44 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
     1 – 3 คน 47 40.17 
     4 – 6 คน 63 53.85 
     7 – 9 คน 6 5.13 

     10 คนข้ึนไป 1 0.85 
จ านวนคนที่ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล 

  
     ไม่มีเลย 15 12.82 
     1 – 3 คน 93 79.49 

     4 – 6 คน 7 5.98 
     7 – 9 คน 2 1.71 

คนที่ช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  

     ญำติพ่ีน้อง  46 39.32 
     บุตร 
     สำมี/ภรรยำ 

35 
23 

29.91 
19.66 

     พ่อ/แม่ 17 14.53 
     หลำน 16 13.68 
     อ่ืนๆ 8 6.84 
แหล่งประโยชน์ในชุมชมที่ช่วยดูแล 

  
     ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 60 51.28 
     ไม่มีเลย 33 28.21 
     อำสำสมัครชุมชน/อำสำสมัครหมู่บ้ำน 19 16.24 
     เพ่ือนบ้ำน 3 2.56 

     ประธำนชุมชน 1 0.85 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

     อำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน 1 0.85 

 
 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำผู้ดูแลผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.50 มีอำยุ

ระหว่ำง 40-59 ปี (x  = 51.63, S.D. = 12.37) คิดเป็นร้อยละ 47.86 สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 
56.41 นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 95.73 มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำมำกที่สุด ร้อยละ 
50.43 ประกอบอำชีพค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัวมำกที่สุด ร้อยละ 23.93 มีรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 
30,001-75,000 บำทมำกที่สุด ร้อยละ 41.88 ผู้ดูแลมีรำยได้ต่อเดือน น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15,000 
บำทมำกที่สุด ร้อยละ 52.99 ส่วนใหญ่มีรำยได้เพียงพอ เหลือเก็บ ร้อยละ 52.99 ควำมสัมพันธ์ส่วน
ใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 61.54 ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ดูแลผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ คือ 6-12 ชั่วโมง/วัน ร้อย
ละ 52.14 จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวส่วนใหญ่คือ 4 คน ร้อยละ 24.79 มีจ ำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบำ
ภำระกำรดูแล คือ 1 คนมำกที่สุด ร้อยละ 42.74 คนที่ช่วยแบ่งเบำภำระในกำรดูแล คือ ญำติพ่ีน้อง
มำกที่สุด ร้อยละ 39.32 แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแลส่วนใหญ่ คือ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 
ร้อยละ 51.28 
  
 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้สูงอำยุ ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้และที่มำของรำยได้  
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ตารางท่ี 4 จ ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุ (n=121) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
  

     หญิง 68 58.12 
     ชำย 49 41.88 

อาย ุ(x   = 74.66, SD = 8.856, min = 60, max = 95)   
  

     60 – 69 ปี 34 29.06 
     70 – 79 ปี 38 32.48 

     80 – 89 ปี 42 35.90 
     90 ปี ขึ้นไป 3 2.56 
สถานภาพสมรส 

  
     หม้ำย 51 43.59 

     คู ่ 46 39.32 
     โสด 13 11.11 
     หย่ำ/แยก 7 5.98 
ศาสนา 

  
     พุทธ 112 95.73 
     อิสลำม 3 2.56 
     คริสต ์ 2 1.71 

ระดับการศึกษา 
  

     ไม่ได้รับกำรศึกษำ 28 23.93 

     ประถมศึกษำ  63 53.85 

     มัธยมศึกษำ 14 11.97 

     อนุปริญญำ 1 0.85 

     ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 10 8.55 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

     สูงกว่ำปริญญำตรี 1 0.85 
อาชีพ 

  
     ไม่ได้ประกอบอำชีพ/เกษียณรำชกำร 100 85.47 
     ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 9 7.69 

     รับจ้ำง 4 3.42 
     อ่ืนๆ 4 3.42 

รายได้ (ต่อเดือน) (x  = 4434.19, SD = 8055.520, min = 0, max = 50,000)    
     ≤ 10,000 บำท 101 86.32 
     10,001 – 25,000 บำท 13 11.11 

     > 25,000 บำท 3 2.56 
ที่มาของรายได้ 

  
     ไม่มีรำยได้ 36 30.77 
     เบี้ยยังชีพ 31 26.50 

     ลูก/หลำน 30 25.64 
     บ ำเหน็ด/บ ำนำญ 12 10.26 
     จำกกำรประกอบอำชีพของตนเอง 8 6.84 

 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.12 มีอำยุระหว่ำง 

80-89 ปีมำกที่สุด ร้อยละ 35.90 (x  = 74.66, S.D. = 8.856) สถำนภำพสมรสหม้ำย ร้อยละ 43.59 
นับถือศำสนำพุทธมำกที่สุด ร้อยละ 95.73 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 53.85 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ/เกษียณรำชกำร ร้อยละ 85.47 ส่วนใหญ่มีรำยได้ของครอบครัวต่อ
เดือนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10,000 บำท ร้อยละ 86.32 ที่มำของรำยได้ คือ เบี้ยยังชีพมำกที่สุด ร้อย
ละ 26.50 
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ตารางท่ี 5 จ ำนวน และร้อยละ โรคที่ท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะพ่ึงพิงแยกตำมระบบ 

โรคที่ท าให้เกิดภาวะพ่ึงพิงแยกตามระบบ 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระบบ 

1. Skeletal System 
   Fracture of femur 
   Gout arthritis 
   OA Knee 
   Open fracture medial malicatus 
   S/P Plate  
   Rheumatoid 
   Hip Fracture 
   Tear Tendon 

 
8 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

 
6.84 
0.85 
1.71 
1.71 
0.85 
0.85 
0.85 
0.85 

รวม 17 14.53 
2. Nervous System 
   Stroke  
   Subdural hemorrhage 
   Herniated Disc 
   Cord compression 
   Hydrocephalus 
   Cerebellum  hematoma 
   MCA 
   Alteration of conscious 
   Parietal hemorrhage 
   Brain Infarction 

 
39 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 

 
33.33 
0.85 
1.71 
0.85 
1.71 
0.85 
1.71 
0.85 
1.71 
0.85 

 รวม 52 44.44 
3. Respiratory System   

 Pneumonia 12 10.26 
   COPD 2 1.71 

Pulmonary Embolism 1 0.85 

รวม 15 12.82 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   

โรคที่ท าให้เกดิภาวะพึ่งพิงแยกตามระบบ 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระบบ 

4. Cardiovascular System 
   CVD 
   Venous insufficiency 
   CHF 

 
2 
1 
3 

 
1.71 
0.85 
2.56 

รวม 6 5.13 
5. Endocrine System 
   DKA 
   DM foot 

2 
1 

1.71 
0.85 

รวม 3 2.56 

6. Digestive System 
   Gall stone 
   Achalasia 
   CA Rectosigmoid 
   CA Colon 
   CA Head of Pancrease 
   CA Rectum 
   HCC 

1 
2 
2 
2 
2 
1 
1 

0.85 
1.71 
1.71 
1.71 
1.71 
0.85 
0.85 

รวม 11 9.40 

7. Urinary System 
   NS 
   CA Bladder 
   UTI 

 
2 
1 
2 

 
1.71 
0.85 
1.71 

รวม 5 4.27 

8. Reproductive System 
   BPH 
   CA Prostate 
   CA Breast 

 
1 
1 
1 

 
0.85 
0.85 
0.85 

รวม 3 2.56 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   

โรคที่ท าให้เกิดภาวะพ่ึงพิงแยกตามระบบ 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระบบ 

9. EENT 
   Fungal cornea ulcer 
   CA Thyroid 

 
1 
1 

 
0.85 
0.85 

รวม 2 1.71 

10. Infection Disease 
   Sepsis 

 
3 

 
2.56 

รวม 3 2.56 

รวมทั้งหมด 117 100.00 

  
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำโรคที่ท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะพ่ึงพิงมำกที่สุดคือ โรคในระบบประสำท 
คิดเป็น คิดเป็นร้อยละ 44.44 โดยโรคที่พบมำกที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 33.33 
รองลงมำคือโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 10.26 และกระดูกหัก ร้อยละ 6.84 ตำมล ำดับ 
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ตารางท่ี 6 จ ำนวน ร้อยละ ของโรคร่วมที่พบบ่อย 

โรคร่วมที่พบบ่อย จ านวน(คน) ร้อยละ 

ควำมดันโลหิตสูง 97 82.91 
เบำหวำน 54 46.15 

หลอดเลือดสมอง 31 26.50 

ปัญหำเกี่ยวกับควำมจ ำ 29 24.79 

กระดูกและข้อ 25 21.37 

หัวใจ 24 20.51 

พำร์กินสัน 10 8.55 

จิตเวช 3 2.56 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ โรคร่วมของผู้สูงอำยุที่พบบ่อยมำกที่สุดคือ โรคควำมดันโลหิตสูง 

จ ำนวน 97 คน ร้อยละ 82.91 รองลงมำคือ โรคเบำหวำนจ ำนวน 54 คน ร้อยละ 46.15 และโรค
หลอดเลือดสมอง จ ำนวน 31 คน ร้อยละ 26.50 
 
ตารางท่ี 7 จ ำนวน ร้อยละ ของโรคร่วม 

จ านวนโรคร่วม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

     ไม่มีโรคร่วม 7 5.98 
     1 – 2 โรค 44 37.61 

     3 – 4 โรค 50 42.74 
     5 – 6 โรค 15 12.82 
     7 โรคขึ้นไป 1 0.85 

 
 จำกตำรำงที่ 7 จ ำนวนโรคร่วมที่พบมำกที่สุดคือ 3 – 4 โรค จ ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.74 รองลงมำ คือ 1-2 โรค จ ำนวน 44 คน ร้อยละ 37.61 
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ตอนที่ 2 วิเคราะห์ทัศนคติของผู้ดูแล ความรู้ในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ความเครียดใน
บทบาทและความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 

ตารางท่ี 8 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของทัศนคติของผู้ดูแล 

ช่วงคะแนน จ านวนคน ร้อยละ x  SD 
ระดับทัศนคติเชิงบวก 

ของผู้ดูแล 

34-67 2 1.71 59.50 0.707 น้อยมำก 
68-101 - - - - น้อย 

102-135 77 65.81 124.68 7.181 ปำนกลำง 
136-169 34 29.06 142.88 6.290 ดี 
170-204 4 3.42 178.25 6.850 ดีมำก 

รวม 117 100.00 130.68 16.710 ปำนกลำง 
 

จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ทัศนคติเชิงบวกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง 
จ ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 65.81 รองลงมำคือ ทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับดีจ ำนวน 34 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.06 ทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับดีมำก จ ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.42 ทัศนคติเชิง
บวกอยู่ในระดับน้อยมำก จ ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.71 และโดยรวมทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับ

ปำนกลำง (x  = 130.68)  
 

ตารางท่ี 9 จ ำนวน ร้อยละ ของควำมรู้ในกำรดูแล 

ช่วงคะแนน จ านวนคน ร้อยละ x  SD ระดับความรู้ในการดูแล 

0-3 - - - - น้อยมำก 
4-7 - - - - น้อย 

8-11 - - - - ปำนกลำง 
12-15 10 8.55 14.10 1.287 ดี 
16-20 107 91.45 19.03 1.193 ดีมำก 

รวม     117 100.00 18.61     1.829 ดีมำก 
 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีควำมรู้ในกำรดูแลอยู่ในระดับดี
มำก จ ำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 91.45 รองลงมำคือ มีควำมรู้ในกำรดูแลอยู่ในระดับดี จ ำนวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.55 และโดยรวมผู้ดูแลมีควำมรู้ในกำรดูแลอยู่ในระดับดีมำก 
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ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมรู้ของผู้ดูแลรำยด้ำนและโดยรวม  
(n = 117 คน) 

ความรู้ของผู้ดูแล 
ค่าคะแนน 
ที่ก าหนด 

ค่าคะแนน 
ที่ได้จาก 

กลุ่มตัวอย่าง 
x  SD 

ระดับ 
ความรู้ 

ด้ำนร่ำงกำย 0-5 1-5 4.69 0.663 ดีมำก 

ด้ำนจิตใจ 0-5 2-5 4.69 0.594 ดีมำก 

ด้ำนสังคม 0-5 2-5 4.69 0.663 ดีมำก 

ด้ำนเศรษฐกิจ 0-5 2-5 4.53 0.867 ดีมำก 

ควำมรู้ของผู้ดูแล
โดยรวม 0-20 12-20 18.61 1.829 

ดีมำก 

 

จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ดูแลมีควำมรู้ในกำรดูแลควำมรู้ของผู้ดูแลด้ำน
ร่ำงกำย  ด้ำนจิตใจ  และด้ำนสังคมมำกที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.69 รองลงมำคือ ด้ำนเศรษฐกิจ 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.53  ตำมล ำดับ 

 

ตารางท่ี 11 จ ำนวน ร้อยละ ของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล 

ช่วงคะแนน 
จ านวนคน ร้อยละ x  

 
SD 

ระดับการสนับสนุน
ทางสังคมของผูดู้แล 

1.00-1.49 9 7.69 1.17 0.148 น้อยที่สุด 
1.50-2.49 32 27.35 2.02 0.288 น้อย 
2.50-3.49 47 40.17 3.03 0.292 ปำนกลำง 

3.50-4.49 27 23.08 3.93 0.289 มำก 
4.50-5.00 2 1.71 4.64 0.196 มำกที่สุด 

รวม 117 100.00 2.85 0.910 ปำนกลำง 
 

จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลระดับปำนกลำง
มำกที่สุด จ ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 40.17 รองลงมำ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลระดับ
น้อยจ ำนวน 32 คิดเป็นร้อยละ 27.35 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลระดับมำก จ ำนวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.08 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลระดับน้อยที่สุด จ ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.69 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลระดับมำกที่สุด จ ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.71 ตำมล ำดับ 

และโดยรวมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลระดับปำนกลำง (x  = 2.85) 
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ตารางที่ 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลรำยด้ำนและ
โดยรวม (n = 117 คน) 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
ค่าคะแนน 
ที่ก าหนด 

ค่าคะแนน 
ที่ได้จาก 

กลุ่มตัวอย่าง 
x  SD 

ด้ำนอำรมณ์ 5-25 5-25 15.27 5.182 
ด้ำนกำรประเมิน 3-15 3-14 8.15 3.193 

ด้ำนข้อมูล 5-25 5-25 14.97 4.696 
ด้ำนทรัพยำกร 5-25 5-25 12.86 5.306 

กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล
โดยรวม 18-90 18-86 51.25 16.379 

 

จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลด้ำนอำรมณ์สูง
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 15.27 รองลงมำ คือ ด้ำนข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 14.97 ด้ำน
ทรัพยำกร มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 12.86 และด้ำนกำรประเมิน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 8.15 ตำมล ำดับ 
 

ตารางท่ี 13 จ ำนวน ร้อยละ ของควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล 

ช่วงคะแนน จ านวนคน ร้อยละ x  SD 
ระดับความเครียด 
ในบทบาทผูดู้แล 

1.00-1.49 33 28.21 1.19 0.128 น้อยที่สุด 
1.50-2.49 70 59.83 1.92 0.280 น้อย 

2.50-3.49 14 11.97 2.70 0.217 ปำนกลำง 
3.50-4.49 - - - - มำก 
4.50-5.00 - - - - มำกที่สุด 

รวม 117 100.00 1.81 0.518 น้อย 
 

จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลส่วนใหญ่ระดับน้อย
จ ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 59.83 รองลงมำ คือ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลระดับน้อยที่สุด 
จ ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 28.21 ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลระดับปำนกลำง จ ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.97 ตำมล ำดับ และควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (x  = 
1.81) 
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ตารางที่ 14 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลรำยด้ำนและโดยรวม 
(n = 117 คน) 

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล 
ค่าคะแนน  
ที่เป็นไปได้ 

ค่าคะแนน  
ที่เป็นจริง x  SD 

ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท 14-70 14-48 23.64 7.367 
ด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมข้ึน 14-70 14-55 27.02 8.796 

ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลโดยรวม 28-140 28-88 50.66 14.514 

จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ด้ำนควำมตึงเครียด
เพ่ิมขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ  27.02 มำกกว่ำด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
23.64  

 
ตำรำงที่ 15 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (n = 117 คน) 

ช่วงคะแนน จ านวนคน ร้อยละ x  SD 
ระดับความพร้อม

ของผูดู้แล 

1.00-1.49 - - - - น้อยที่สุด 
1.50-2.49 26 22.22 2.09 0.236 น้อย 

2.50-3.49 52 44.44 2.96 0.276 ปำนกลำง 
3.50-4.49 36 30.77 3.93 0.223 มำก 
4.50-5.00 3 2.56 4.96 0.072 มำกที่สุด 

รวม 117 100.00 3.12 0.775 ปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ระดับปำนกลำง จ ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมำคือ ระดับมำก 
จ ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 ระดับน้อย จ ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ระดับมำก
ที่สุดจ ำนวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.56 ตำมล ำดับ และควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพ่ึงพิงโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x  = 3.12) 
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติของผู้แล 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้ในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดใน
บทบาทผู้ดูแลกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ตารางที่ 16 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม 
ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลกับควำมพร้อมของผู้ดูแล
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

ตัวแปรที่ศึกษา 
สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ควำมเครียดในบทบำท -0.447 .000 ปำนกลำง 
ควำมรู้ในกำรดูแล 0.348 .000 ปำนกลำง 
ทัศนคติของผู้ดูแล 0.256 .005 ต่ ำ 
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและ
สังคม -0.032 .730 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.075 .419 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

 
 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำท มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำง
ควำมรู้ในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงและทัศนคติของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกในระดับต่ ำกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.447, .348, .256 ตำมล ำดับ) 
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ตารางที่ 17 เมตริกสหสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้
ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

 1 2 3 4 5 6 

1. ควำมพร้อมของผู้ดูแล 1.000      
2. ทัศนคติของผู้ดูแล 0.256** 1.000     
3. สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ

และสังคม  (รำยได้ : บำท
ต่อเดือน) -0.032 -0.017 1.000    

4. ควำมรู้ในกำรดูแล 0.348** 0.227* -0.014 1.000   
5. กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.075 0.136 -0.137 -0.047 1.000  
6. ควำมเครียดในบทบำท 
   ผู้ดูแล 

-
0.447** -0.083 -0.100 

-
0.369** 0.128 1.000 

**p< .01, *p< .05 
 
 จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำ ทัศนคติของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำ  ควำมรู้ในกำร
ดูแล  มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำง ส่วนควำมเครียดในบทบำทมีควำมสัมพันธ์ทำงลบใน
ระดับปำนกลำงกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 (r=.256, .348, -.447 ตำมล ำดับ) 
 นอกจำกนี้ ทัศนคติของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมรู้ในกำรดูแลและควำมรู้           
ในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (r=.227, -.369 ตำมล ำดับ) แต่ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีค่ำไม่เกิน 0.60 (DeVellis, 2012) 
แสดงว่ำ ไม่มีตัวแปรท ำนำยคู่ที่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำให้เกิดปัญหำ multicollinerarity  
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ตารางที่ 18 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) 

ล าดับตัวแปรท านาย R R2 Adjust 
R2 

R2 Change F p-value 

1. ควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแล .447 .200 .193 .200 28.783 .000 
2. ทัศนคติของผู้ดูแล .498 .248 .235 .048 7.280 .008 
       

 
จำกตำรำงที่ 18  ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลสำมำรถร่วมกันอธิบำย

ควำมแปรปรวนของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำนได้ ร้อยละ 24.80 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
 
ตารางท่ี 19 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรในรูปของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) 
ของตัวแปรท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์
แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ตัวแปรท านาย B S.E.b
 Beta t p-value 

ค่ำคงที่ (Constant) 23.546 4.488 
 

5.246 .000 
ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล -0.183 .035 -0.429 -5.265 .000 
ทัศนคติของผู้ดูแล 0.082 .030 0.220 2.698  .008 

 

จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล (β = -.429, p < .05) และทัศนคติ

ของผู้ดูแล (β = .220, p < .05) สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนได้ ในขณะที่ควำมรู้ของผู้ดูแล สถำนภำพทำง
เศรษฐกิจสังคมและกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนได้  
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จำกกำรวิเครำะห์ถดถอย สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยรูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำน ได้
ดังนี้ 

 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 

ŷควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผูสู้งอำยทุี่มีภำวะพ่ึงพิง  = 23.546 - .183xควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล + .082xทัศนคติของผู้ดูแล 
 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  
Zควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผูสู้งอำยุทีม่ีภำวะพ่ึงพิง  = -.429Z xควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล +.220Z xทัศนคติของผู้ดูแล 
  
 จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลของ
กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมข้ึน  1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงลดลง .429 หน่วยและคะแนนทัศนคติของผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้น  1 หน่วย จะท ำให้
คะแนนมำตรฐำนควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน .220 หน่วย  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ
อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย เพ่ือศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง โดยตัวแปรท ำนำย ได้แก่  ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำร
ดูแล และกำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำท ที่ร่วมกันท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแล
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ที่เข้ำรับกำรรักษำแผนก
ผู้ป่วยใน ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ
เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 2. ควำมเครียดในบทบำทมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 3. ทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุน
ทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำท สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่มีอำยุ 20 ปีขึ้น
ไป ที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับสูงรำยใหม่เมื่อกลับไปอยู่บ้ำน อำจเป็นคู่สมรส ลูกหลำน 
ญำติพ่ีน้อง  โดยที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรรักษำอยู่ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลต ำรวจ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เป็นผู้ให้กำรดูแลโดยตรง (Direct care) ในกำรช่วยเหลือกิจวัตรประจ ำวัน 
 2. มีเวลำให้ในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอ ตลอดเวลำที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลและจะเป็นผู้ที่รับผิดชอบดูแลมำกกว่ำ 6 ชั่วโมงต่อวัน เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้ำน 
 3. ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมำก่อน 
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 4. ได้รับกำรสอนและเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงแล้วจำก
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ 
 5. มีกำรรับรู้ปกติ สื่อควำมหมำยเข้ำใจ  
 6. สมัครใจและให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
 กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง ที่มีคุณสมบัติ
ตำมเกณฑ์จนครบตำมต ำแหน่งที่ต้องกำร   
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณจำกสูตรของ Thorndike (1978) ได้จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสิ้น 110 คน และป้องกันกำรสูญหำย รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 121 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความสามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ที่สุทธิชัย จิตะพันธ์
กุลและคณะ (2541) แปลเป็นภำษำไทยและปรับปรุงมำจำกแบบประเมิน Barthel ADL Index ของ 
Mahoney and Barhtel (1965) เพ่ือใช้ในกำรคัดกรองผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้ 
คัดกรองผู้สูงอำยุที่ต้องกำรพ่ึงพิงผู้ อ่ืนเป็นส่วนมำกถึงพ่ึงพิงผู้ อ่ืนทั้งหมด คือ  ระดับคะแนน 0-8 
คะแนน 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท านายความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพงิในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังนี้ 
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุและผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย  
       1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ดูแล
กับผู้สูงอำยุ ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อวัน สมำชิกในครอบครัวและแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแล 
       2. แบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ที่มำของรำยได้ กำรวินิจฉัยโรค และโรคร่วมอ่ืน 
      ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ ที่ศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2555) 
แปลและตรวจสอบกำรแปลโดยผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกแบบสอบถำมทัศนคติต่อผู้สูงอำยุโคแกน 
ของ Nathan Kogan (1961) เป็นเครื่องมือที่เป็นมำตรฐำนและเป็นที่นิยมใช้แพร่หลำยทั่วโลก มี
ทั้งหมด 34 ข้อ แบ่งออกเป็นค ำถำมเชิงบวก 17 ข้อ (ข้อค ำถำมเลขคู่) และค ำถำมเชิงลบ 17 ข้อ (ข้อ
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ค ำถำมเลขคี่) แปลผลค่ำยิ่งมำกยิ่งมีทัศนคติดีมำก ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ำกับ 0.80  
      ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและ
สร้ำงเครื่องมือขึ้นตำมแนวคิดกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงตำมควำมต้องกำรพึ่งพิงของผู้สูงอำยุของ 
Atchley (1980) ซึ่งประกอบด้วย ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนร่ำงกำย ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนจิตใจ 
ควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนสังคมและควำมต้องกำรพ่ึงพิงด้ำนเศรษฐกิจ โดยใช้วัดควำมสำมำรถด้ำน
ควำมรู้ควำมจ ำ ควำมเข้ำใจและกำรน ำไปใช้ รวม 20 ข้อ แปลผลค่ำยิ่งมำกยิ่งมีควำมรู้ดีมำก ค่ำดัชนี
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (I-CVI) เท่ำกับ 0.97 ค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำ
ค่ำคูเดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) เท่ำกับ 0.72  
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล ของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ 
(2550) ที่สร้ำงขึ้น ตำมแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็น
กำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำรมณ ์จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำรประเมิน จ ำนวน 3 ข้อ ด้ำน
ข้อมูล จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 5 ข้อ แปลผลค่ำยิ่งมำกยิ่งได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมมำก ควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (I-CVI) เท่ำกับ 0.95 ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
เท่ำกับ 0.83 
      ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล ที่ Wirojratana (2002) 
แปลและตรวจสอบกำรแปลโดยผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกแบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล
ของ Stewart & Archbold (1986) เป็นเครื่องมือที่เป็นมำตรฐำนและเป็นที่นิยมใช้แพร่หลำยทั่วโลก 
วิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกมำ 2 ด้ำน คือ ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท ประกอบด้วยข้อค ำถำม 14 ข้อและด้ำน
ควำมตึงเครียดเพิ่มข้ึน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 14 ข้อ รวมมีจ ำนวน 28 ข้อค ำถำม แปลผลค่ำยิ่งมำก
ยิ่งมีควำมเครียดในบทบำทมำก ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท เท่ำกับ .86 และด้ำนควำมตึงเครียดเพิ่มข้ึนเท่ำกับ .93 
      ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล ที่ Wirojratana (2002) 
แปลและตรวจสอบกำรแปลโดยผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกแบบสอบถำมควำมพร้อมของผู้ดูแลของ 
Stewart & Archbold (1986) เป็นเครื่องมือที่เป็นมำตรฐำนและเป็นที่นิยมใช้แพร่หลำยทั่วโลก 
แบบสอบถำมประกอบด้วย ข้อค ำถำมทั้งหมด 8 ข้อ แปลผลค่ำยิ่งมำกยิ่งมีควำมพร้อมมำก ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอน บำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.90 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ภำยหลังได้รับกำรแก้ไขจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ำ 
แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุและแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลไป
พิจำรณำควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมตำมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำและควำมชัดเจนของ
แบบสอบถำม จำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์เฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 1 คน 
อำจำรย์พยำบำลเฉพำะทำงผู้สูงอำยุ 1 คน นักจิตวิทยำ จ ำนวน 1 คนและพยำบำลเฉพำะทำง
ผู้สูงอำยุ 2 คน เพ่ือพิจำรณำควำมตรงตำมเนื้อหำและให้ข้อเสนอแนะกำรแก้ไขปรับปรุง ผู้วิจัยได้รับ
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ใน
แบบวัดนี้และได้มีกำรปรับปรุงข้อควำมในข้อค ำถำมและพิจำรณำตัดข้อควำมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ในกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำตรวจสอบควำมเที่ยงก่อนน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 
แบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอำยุ แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล 
แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและแบบสอบถำมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล โดย
ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำค่ำ
ควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ส่วนแบบทดสอบควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำคู
เดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20)  
 
ตารางที่ 20 ควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Reliability) จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้  
(n = 30) 
 

 แบบสอบถาม             ค่าความเที่ยง 

แบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอำยุ      .80 
แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ       .72 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล     .83 
แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล      .89 
 ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท      .86 
  ด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมข้ึน     .93 
แบบสอบถำมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล      .90 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถำมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำรับกำรรักษำ

แผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำและโรงพยำบำลต ำรวจ ตั้งแต่เดือน 
ธันวำคม 2560 ถึงเดือน พฤษภำคม 2561 รวมระยะเวลำที่ใช้เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 6 เดือน ได้ข้อมูล
ทั้งสิ้น 121 แต่พบว่ำ มีกลุ่มตัวอย่ำง 4 คน ตอบแบบสอบถำมไม่ครบถ้วนและไม่สำมำรถติดตำมได้ 
จึงมีแบบสอบถำมสมบูรณ์ที่สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ 117 คน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์ตำมระเบียบวิธีวิจัยทำงสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปวิเครำะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ กับข้อมูล เพศ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ ส่วนข้อมูล อำยุ รำยได้ โดยกำรหำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ทัศนคติของผู้ดูแล ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดใน
บทบำทผู้ดูแล โดยกำรหำ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติของผู้ดูแล สถำนภำพทำงเศรษกิจและสังคม 
ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 4. ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ในระยะเปลี่ยนผ่ำน
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

     ผู้ดูแลผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.50 มีอำยุระหว่ำง 40-59 ปี (x  = 
51.63, S.D. = 12.37) ร้อยละ 47.86 สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 56.41 นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 
95.73 มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำมำกที่สุด ร้อยละ 50.43 ประกอบอำชีพค้ำขำย/
ธุรกิจส่วนตัวมำกที่สุด ร้อยละ 23.93 มีรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 30,001-75,000 บำทมำกที่สุด 
ร้อยละ 41.88ผู้ดูแลมีรำยได้ต่อเดือน น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15,000 บำทมำกที่สุด ร้อยละ 52.99 ส่วน
ใหญ่มีรำยได้เพียงพอ เหลือเก็บ ร้อยละ 52.99 ควำมสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 61.54 
ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ดูแลผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ คือ 6-12 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 52.14 จ ำนวนสมำชิกใน
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ครอบครัวส่วนใหญ่คือ 4 คน ร้อยละ 24.79 มีจ ำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบำภำระกำรดูแล คือ 1 คนมำก
ที่สุด ร้อยละ 42.74 คนที่ช่วยแบ่งเบำภำระในกำรดูแล คือ ญำติพ่ีน้องมำกที่สุด ร้อยละ 39.32 แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแลส่วนใหญ่ คือ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ร้อยละ 51.28 จ ำนวนโรคร่วมที่
พบมำกที่สุดคือ 3 – 4 โรค จ ำนวน 50 คน ร้อยละ 42.74 รองลงมำ คือ 1-2 โรค จ ำนวน 44 คน 
ร้อยละ 37.61 
              ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.12 มีอำยุระหว่ำง 80-89 ปีมำกที่สุด 

ร้อยละ 35.90 (x  = 74.66, S.D. = 8.856) สถำนภำพสมรสหม้ำย ร้อยละ 43.59 นับถือศำสนำพุทธ
มำกที่สุด ร้อยละ 95.73 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 53.85 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอำชีพ/เกษียณรำชกำร ร้อยละ 85.47 ส่วนใหญ่มีรำยได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 10,000 บำท ร้อยละ 86.32 ที่มำของรำยได้ คือ เบี้ยยังชีพมำกที่สุด ร้อยละ 26.50 โรคที่ท ำ
ให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะพ่ึงพิงมำกที่สุดคือ โรคในระบบประสำท ร้อยละ 44.44 โดยโรคที่พบมำกที่สุดคือ 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 33.33 รองลงมำคือโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 10.26 และกระดูกหัก ร้อย
ละ 6.84 ตำมล ำดับ โรคร่วมของผู้สูงอำยุที่พบบ่อยมำกที่สุดคือ โรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 97 คน 
ร้อยละ 82.91 และจ ำนวนโรคร่วมที่พบมำกที่สุดคือ 3 – 4 โรค จ ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 42.74     
 2. คะแนนควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงโดยรวม อยู่ในระดับปำน

กลำง (x =3.12) คะแนนทัศนคติของผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง (x =130.68) คะแนนควำมรู้

โดยรวม อยู่ในระดับดีมำก (x =18.61) คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดับ

ปำนกลำง (x =2.85) และคะแนนควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดับน้อย (x =1.81) 
 3. ทัศนคติของผู้ดูแล ควำมรู้ในกำรดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับควำม
พร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สู งอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(r=.256,.348 ตำมล ำดับ) ควำมเครียดในบทบำทมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับควำม
พร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.447) 
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมและกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของ
ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
 4. ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำม
แปรปรวนของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำนได้ ร้อยละ 24.80 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 โดยสำมำรถท ำนำยควำมพร้อม
ของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ดังนี้ 
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สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

   ŷควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง = 23.546 - .183xควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล + .082xทัศนคติของผู้ดูแล 
 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  
   Zควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สงูอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง = -.429Z xควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล +.220Z xทัศนคติของผู้ดูแล 
  
 จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลของ
กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมข้ึน  1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงลดลง .429 หน่วยและคะแนนทัศนคติของผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้น  1 หน่วย จะท ำให้
คะแนนมำตรฐำนควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน .220 หน่วย  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัย ได้
ดังนี้ 
 ความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ

เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง (x  = 3.12) จำกกำรพิจำรณำแต่ละข้อค ำถำม
พบว่ำ ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลอยู่ในระดับปำนกลำงทุกข้อ แสดงให้เห็นว่ำ กำรดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิงผู้ดูแลจะต้องมีควำมพร้อมในหลำยด้ำน เนื่องจำกผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงต้องกำรกำร
ดูแลควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ กำรหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรบริกำรและจัดหำบริกำรกำร
ดูแลให้ผู้สูงอำยุ กำรจัดกำรกับควำมเครียดของผู้ดูแล กำรดูแลให้เกิดควำมพึงพอใจทั้งตัวผู้ดูแลและ
ผู้สูงอำยุ กำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉินและกำรขอควำมช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จ ำเป็นจำกทำง
โรงพยำบำลหรือศูนย์สำธำรณสุข ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจึงต้องกำรกำรดูแลในกำรช่วยเหลือด้ำน
กิจวัตรประจ ำวัน รวมทั้งตัดสินใจแทนผู้สูงอำยุในทุกเรื่อง ผู้ดูแลต้องรับบทบำทหน้ำที่เป็นผู้ดูแลอย่ำง
ต่อเนื่องและยำวนำน ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแล ส่งผลให้เกิดควำมเครียด 
มีเวลำในกำรท ำกิจกรรมส่วนตัวลดลง แต่เนื่องจำกผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอำยุ ด้วย พ้ืนฐำน
ทำงสังคมและวัฒนธรรมไทยที่ยึดถือควำมกตัญญูกตเวทีที่สอนให้บุตรทดแทนบุญคุณโดยกำรเลี้ยงดู
เพ่ือเป็นกำรตอบแทนเมื่อท่ำนมีอำยุสูงขึ้นท ำให้บุตรหลำนหรือญำติที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันเข้ำ
รับบทบำทกำรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549; ศิริพันธุ์ สำสัตย์, 2554) ท ำให้
จ ำเป็นต้องมีควำมพร้อมในกำรดูแล หำกใครไม่ดูแลจะถูกต ำนิจำกบุคคลในสังคม                                                                             
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 เมื่อพิจำรณำจำกข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เนื่องจำกเพศหญิง
เป็นเพศที่มีควำมอ่อนโยน รอบคอบ จึงมักถูกคำดหวังว่ำจะท ำหน้ำที่ในกำรดูแลจัดกำรสิ่งต่ำงๆ ได้
ดีกว่ำเพศชำย ดังนั้น จึงมักได้รับหน้ำที่ให้รับผิดชอบดูแลสมำชิกในครอบครัวเมื่อมีกำรเจ็บป่วย ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 40-59 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ ที่มีควำมรับผิดชอบสูงทั้งในด้ำนครอบครัว สังคม
และหน้ำที่กำรงำน แต่เป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยที่เสื่อมลง อำจส่งผลต่อควำมพร้อม
ได้ สถำนภำพสมรสส่วนใหญ่ คือ คู่ จะเห็นได้ว่ำ ผู้ดูแลจะต้องรับบทบำทในกำรดูแลครอบครัวของ
ตนเองด้วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรำยได้ น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15,000 บำทต่อเดือน ถือว่ำเป็นรำยได้ที่
ค่อนข้ำงต่ ำและยังต้องใช้เวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 6-12 ชั่วโมงต่อวัน จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว
ประมำณ 4 คน แต่มีผู้แบ่งเบำภำระกำรดูแลเพียงคนเดียว เมื่อต้องรับผิดชอบหลำยบทบำทก็ส่งผลต่อ
ควำมพร้อมในกำรดูแลได้  
 นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ดูแลในบริบทของชุมชนเมืองกับต่ำงจังหวัดมี
ควำมพร้อมแตกต่ำงกัน พบว่ำ ผู้ดูแลที่อำศัยอยู่ในชุมชนเมืองมีควำมพร้อมน้อยกว่ำต่ำงจังหวัด โดย
พบว่ำผู้ดูแลที่อำศัยอยู่ต่ำงจังหวัดมีควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง เช่น 
กำรศึกษำของชนิดำ โอษขลัง (2554) เพ็ญวิสำข์ เจริญวุฒิมำกร (2554) จรูญลักษณ์ ป้องเจริญและ
จันทร์ฉำย มณีวงษ์ (2554) ส่วนผู้ดูแลที่อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนครมีควำมพร้อมระดับปำนกลำง 
เช่น กำรศึกษำของพรพรรณ พรหมทัต (2554) และอรทัย บุญชูวงศ์และคณะ (2560) ซึ่งอำจเป็นผล
มำจำกสภำพครอบครัวเดี่ยว ผู้ดูแลส่วนหนึ่งต้องลำออกจำกงำนประจ ำเพ่ือรับหน้ำที่ดูแล ส่วนที่ยังคง
ท ำงำนอยู่กำรเป็นผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนได้ เช่น ต้องลำงำนบ่อยขึ้น ใช้เวลำงำนไปท ำธุระ
ส่วนตัวมำกขึ้น มำท ำงำนสำยหรือกลับเร็วขึ้น (Jung-Won and Zebrack, 2012) รวมถึงกำรเข้ำสู่
บทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีควำมซับซ้อน เป็นประสบกำรณ์ใหม่ที่ผู้ดูแลต้องกำรทักษะและ
ควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแล แม้หอผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจะเตรียมควำมพร้อมในกำรให้ควำมรู้และ
ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล เพ่ือเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับไปดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่บ้ำน แต่ก็พบว่ำ
ควำมพร้อมในกำรดูแลอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนหนึ่งอำจมำจำกกำรที่ผู้ดูแลยังไม่ได้แสดงบทบำท
อย่ำงเต็มที่ ซึ่งจะแสดงเต็มที่เมื่อกลับไปอยู่บ้ำน ประกอบกับบำงสถำนกำรณ์กำรดูแลบำงเรื่องผู้ดูแล
ยังไม่ได้เผชิญกับเหตุกำรณ์นั้น จำกทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis (2010) กล่ำวว่ำ สิ่งที่บ่งชี้ว่ำ
กำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นไปอย่ำงสมบูรณ์ คือ กำรมีควำมสำมำรถในบทบำทใหม่ได้อย่ำงแข็งแกร่ง (Role 
mastery) แสดงให้เห็นว่ำ ผู้ดูแลจะมีควำมสำมำรถในบทบำทใหม่ได้นั้น ผู้ดูแลจะต้องมีควำมพร้อมใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จึงจะสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่บทบำทกำรเป็นผู้ดูแลและดูแลได้อย่ำง
มีประสิทธิภำพ 
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 สมมติฐานข้อที่ 1 ทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้ในการ
ดูแล การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
 ทัศนคติของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.256) 
ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 กล่ำวคือ ผู้ดูแลที่มีทัศนคติเชิงบวกดีจะมีควำมพร้อมในกำรดูแล

ผู้สูงอำยุมำก โดยพบว่ำ ทัศนคติของผู้ดูแลอยู่ในระดับปำนกลำง (x  = 130.68) จำกกำรพิจำรณำข้อ
ค ำถำมพบว่ำ หนึ่งในคุณลักษณะของผู้สูงอำยุที่น่ำสนใจมำกที่สุดและช่วยท ำให้ผู้คนมีควำมสุขคือ 
เรื่องรำวเกี่ยวกับประสบกำรณ์ในอดีตของผู้สูงอำยุ เพรำะเป็นสิ่งที่มีคุณค่ำอย่ำงมำกต่อลูกหลำนและ
ผู้ดูแล ไม่ว่ำเวลำจะผ่ำนไปนำนแค่ไหน กำรได้รับฟังผู้สูงอำยุเล่ำเรื่องรำวที่ผ่ำนมำในอดีตนั้นยังคงเป็น
ที่น่ำสนใจและตื่นเต้นส ำหรับคนรุ่นหลังอยู่เสมอและผู้สูงอำยุก็ได้อำศัยช่วงเวลำนี้สร้ำงบรรยำกำศแห่ง
ควำมรักควำมอบอุ่นในครอบครัว พร้อมทั้งอบรม แนะน ำ กล่อมเกลำนิสัย ควำมคิดและทัศนคติที่
ถูกต้องแก่ลูกหลำนได้เป็นอย่ำงดี รองลงมำได้แก่ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ต้องกำรท ำงำนต่อไปให้นำนที่สุด
เท่ำท่ีจะท ำได้ มำกกว่ำที่จะเป็นภำระของผู้อื่นและยังสำมำรถพ่ึงพำให้ช่วยรักษำบ้ำนให้สะอำดและน่ำ
มองได้ มีควำมเป็นกันเองเมื่ออยู่ด้วย แต่ผู้ดูแลส่วนหนึ่งก็รู้สึกว่ำผู้สูงอำยุบำงคนมักปล่อยบ้ำนให้ทรุด
โทรม ไม่น่ำมอง ไม่ช่วยดูแลบ้ำน ชอบใช้เวลำไปสนใจเรื่องของผู้อ่ืน มักให้ค ำแนะน ำโดยที่ผู้อ่ืนไม่ได้
ร้องขอ ท ำให้คิดว่ำชุมชนที่พักอำศัยจะน่ำอยู่ ถ้ำไม่มีผู้สูงอำยุจ ำนวนมำกเกินไปอำศัยอยู่ในชุมชน  
  ถึงแม้ทัศนคติของผู้ดูแลจะอยู่ในระดับปำนกลำง แต่ก็ควรส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอำยุ  
เพ่ือให้เข้ำใจผู้สูงอำยุทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม เพรำะกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิงจะต้องดูแลต่อเนื่องและยำวนำน กำรมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอำยุจะช่วยให้เกิดกำรยอมรับในตัว
ผู้สูงอำยุและเต็มใจที่จะช่วยเหลือหรือปฏิบัติต่อผู้สูงอำยุเป็นอย่ำงดี โดยทัศนคติของผู้ดูแลจะส่งผลต่อ
ควำมพร้อมในกำรดูแล เช่น ผู้ดูแลคิดว่ำผู้สูงอำยุควรอยู่อำศัยในที่พักกับผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำส่งผลต่อ
ควำมพร้อมในกำรดูแลให้เกิดควำมพึงพอใจทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นกันเอง มี
ชีวิตชีวำ อัธยำศัยดี อำรมณ์ดีส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลควำมต้องกำรด้ำนอำรมณ์ 
ผู้สูงอำยุมีรูปลักษณ์ภำยนอกที่ค่อนข้ำงสะอำดและเรียบร้อยส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลควำม
ต้องกำรด้ำนร่ำงกำย เป็นต้น ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับรุจิรำ จงสกุลและคณะ (2543) ที่แสดง
ให้เห็นว่ำ ทัศนคติของผู้ดูแลส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลเช่นกัน 
  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ รำยได้ของผู้ดูแลมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=.032, p>.05) ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน กล่ำวคือ 
ผู้ดูแลที่มีรำยได้ท่ีแตกต่ำงกันจะมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุไม่แตกต่ำงกัน จำกกำรศึกษำในครั้ง
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นี้ พบว่ำผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรำยได้ น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15,000 บำท และมีเพียงพอ เหลือเก็บอยู่แล้ว
ท ำให้รำยได้ของผู้ดูแลไม่ส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแล ผู้ดูแลสำมำรถรับภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้นได้
เพรำะมีครอบครัวช่วยแบ่งเบำในกำรดูแล รวมถึงผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร ท ำให้ถึงแม้จะมีรำยได้มำก
หรือน้อยก็มีควำมพร้อมในกำรดูแลบุพกำรี สอดคล้องกับกำรศึกษำของอรทัย บุญชูวงศ์ที่พบว่ำ 
รำยได้ของผู้ดูแลไม่มีผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแล แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีกำรเปลี่ยน
ผ่ำนที่กล่ำวว่ำ สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งในที่นี้หมำยถึง รำยได้ของผู้ดูแล เป็นปัจจัย
เงื่อนไขส่วนบุคคลในกำรเปลี่ยนผ่ำนของผู้ดูแล ที่เข้ำไปสนับสนุนหรือขัดขวำงควำมส ำเร็จของกำร
เปลี่ยนผ่ำน 
 ความรู้ในการดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.348) 
ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 กล่ำวคือ ผู้ดูแลที่มีควำมรู้ในกำรดูแลมำกจะมีควำมพร้อมในกำรดูแล

ผู้สูงอำยุมำก โดยพบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดีมำก (x =18.61) 
ทั้งนี้เนื่องมำจำกผู้ดูแลส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ รวมถึงกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพ่ึงพิง ถือเป็นประสบกำรณ์ใหม่ ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้
เหมือนเดิม บำงรำยต้องมีอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ติดตัวกลับไปบ้ำน กำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ผู้ดูแลทุก
คนจึงได้รับกำรสอนเรื่อง ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจำกบุคลำกรในหอ
ผู้ป่วยในก่อนกลับบ้ำน  
 เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำม รำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ ด้ำนจิตใจ รองลงมำที่มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกัน คือ ด้ำนร่ำงกำยและด้ำนสังคม เกิดจำกผู้ดูแลเป็นญำติ ส่วนใหญ่เป็นบุตร นับถือ
ศำสนำพุทธ ท ำให้ตอบค ำถำมด้ำนจิตใจมำจำกควำมรู้สึกรักและเอ้ืออำทรต่อผู้สูงอำยุ เข้ำใจจิตใจของ
ผู้สูงอำยุ หำกพิจำรณำตำมแนวคิดกำรเปลี่ยนผ่ำน เมื่อผู้ดูแลได้รับควำมรู้ในกำรดูแลจะส่งผลให้เกิด
ต่อควำมพร้อมในกำรดูแล กำรเปลี่ยนผ่ำนด ำเนินไปด้วยดี ผู้ดูแลจะมีควำมสำมำรถทั้งในด้ำนทักษะ
และพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ใหม่ได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พรพรรณ 
พรหมทตั (2554) และรุ่งนภำ เขียวชอ่ ำ (2552) พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยจ ำเป็นต้องมีควำมรู้และทักษะใน
กำรดูแล เพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำน  
 การสนับสนุนทางสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=.075, p>.05) ซึ่งไม่

เป็นไปตำมสมมติฐำน กล่ำวคือ กำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x =2.85) เมื่อ
พิจำรณำข้อค ำถำมพบว่ำ ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนอำรมณ์มำกที่สุด โดยข้อที่คะแนน
สูงที่สุด คือ กำรได้รับควำมไว้วำงใจให้ดูแลผู้สูงอำยุ แต่สิ่งที่ผู้ดูแลได้รับนั้นไม่ส่งผลต่อควำมพร้อม
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เพรำะกำรได้รับควำมไว้วำงใจให้ดูแลนั้น อำจไม่ได้เป็นควำมต้องกำรของผู้ดูแลแต่เป็นควำมคิดเห็น
ของครอบครัวว่ำเหมำะสม แม้ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมจะมีผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลน้อย แต่หำก
พิจำรณำรำยด้ำนแล้วพบว่ำ ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์จำกสมำชิกในครอบครัวมำกที่สุด 
รองลงมำ คือ ด้ำนข้อมูลผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนกลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ด้ำนทรัพยำกรผู้ดูแล
ได้รับกำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัวและด้ำนกำรประเมิน ได้รับน้อยที่สุด โดยได้รับจำกเพ่ือน 
จะเห็นได้ว่ำ สมำชิกในครอบครัวจะให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์และทรัพยำกร ทั้งนี้พรำะในช่วง
ของกำรเปลี่ยนผ่ำน ครอบครัวจะมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจคัดเลือกผู้ดูแลหลัก มำเยี่ยมเยียนขณะอยู่
โรงพยำบำล แสดงควำมเห็นใจในกำรดูแล รับฟังเม่ือมีเรื่องไม่สบำยใจ รวมถึงช่วยแบ่งเบำในกรณีที่ไม่
สำมำรถมำช่วยดูแลได้ โดยให้กำรสนับสนุนเรื่องเงิน อุปกรณ์และสิ่งของต่ำงๆ มีกำรดูแลแทนเมื่อ
ผู้ดูแลติดธุระ รวมถึงช่วยจัดสถำนที่และสิ่งแวดล้อมให้สะดวกสบำยต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งสอดคล้อง
กับธีรนุช ห้ำนิรัติศัยและปริญญำ แร่ทอง (2556) ที่พบว่ำ ผู้ดูแลต้องกำรควำมช่วยเหลือเพ่ือให้เกิด
ควำมพร้อมในกำรดูแล ได้แก่ ก ำลังใจจำกบุคคลรอบข้ำง กำรช่วยเหลือด้ำนค่ำใช้จ่ำยและอุปกรณ์
กำรแพทย์ส ำหรับดูแล 

สมมติฐานข้อท่ี 2 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
     ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำน
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.447) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน ใน
กำรศึกษำครั้งนี้ มีกำรสอบถำมควำมเครียดในบทบำท 2 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำทและ
ด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมข้ึน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ดูแลให้คะแนนควำมเครียดอยู่ในระดับต่ ำ ทั้งนี้อำจ
เกิดจำกผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุอยู่ในช่วง 40-59 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่มีประสบกำรณ์และมี
วุฒิภำวะจึงท ำให้สำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้ดี ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสคู่และรองลงมำ คือ หม้ำย ซึ่ง
ผู้ดูแลกลุ่มนี้อำจต้องรับบทบำทหลำยบทบำทในเวลำเดียวกัน เช่น บทบำทควำมเป็นแม่ บทบำท
ควำมเป็นภรรยำ จนเกิดควำมขัดแย้งในบทบำทตำมมำได้ เมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมพบว่ำ ผู้ดูแลรู้สึกว่ำ
กำรดูแลผู้สูงอำยุเป็นอุปสรรคต่อกำรท ำหน้ำที่ในบทบำทคนท ำงำนนอกบ้ำน จึงท ำให้ผู้ดูแลส่วนหนึ่ง
ต้องลำออกจำกงำนเพ่ือมำดูแล รวมถึงส่งผลต่อกำรท ำสิ่งดีๆ ให้กับตนเอง เช่น ดูแลตนเอง เนื่องจำก
ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลำส่วนหนึ่งมำใช่ในกำรดูแลผู้สูงอำยุและบทบำทอ่ืนก็ยังมีอยู่ จึงท ำให้กำรมีเวลำ
ดูแลตนเองลดน้อยลงด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกว่ำควำมตึง
เครียดเกิดจำกกำรหยุดพักผ่อนหรือกำรไปเที่ยวลดลง มีควำมกังวลในเรื่องต่ำงๆ เพ่ิมควำมตึงเครียด
ให้กับชีวิตได้ ดังนั้น กำรที่จะท ำให้ผู้ดูแลมีควำมตึงเครียดลดลง สำมำรถท ำได้โดยกำรให้ผู้ดูแลได้มี
เวลำในกำรพักผ่อนตั้งแต่ขณะผู้สูงอำยุยังอยู่ที่โรงพยำบำล โดยให้คนที่ช่วยแบ่งเบำภำระคนอ่ืนๆมำ
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ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมำเฝ้ำ รวมถึงกำรมีสัมพันธภำพที่ดีกันภำยในครอบครัวสำมำรถลดควำมเครียด
ในบทบำทได้ (อรอณงค์ กูลณรงค์, 2555) และเมื่อควำมเครียดในบทบำทอยู่ในระดับน้อยจะมีควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยเมื่ออกจำกโรงพยำบำลสอดคล้องกับกำรศึกษำของ จุรีรัตน์ กอผจญ (2545) 
และพรพรรณ พรหมทัต (2554)  
 สมมติฐานข้อที่ 3 ทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้ใน
การดูแล การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดในบทบาทผู้ดูแล สามารถร่วมกันท านายความ
พร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
  ผลกำรวิจัยครั้งนี้ เมื่อใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอนในกำร
พยำกรณ์ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้ โดยอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 24.8 (R2 = .248) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจำรณำน้ ำหนักและทิศทำงของควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและทัศนคติ

ของผู้ดูแล พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ (β = -.429) และควำมรู้ในกำร

ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก (β = .220) แสดงว่ำ เมื่อผู้ดูแลมีควำมเครียดในบทบำทน้อยและ
ทัศนคติของผู้ดูแลดี จะท ำให้มีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
  ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลสำมำรถพยำกรณ์ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพ่ึงพิงเป็นอันดับแรก ซึ่งสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 20 (R2 = .200) เมื่อ

พิจำรณำน้ ำหนักและทิศทำง (β = -.429) พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ แสดงว่ำ ถ้ำควำมเครียดใน
บทบำทผู้ดูแลต่ ำ ก็จะส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงให้สูงขึ้นด้วย 
ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในสมกำรเป็นอันดับที่ 2 คือ ทัศนคติของผู้ดูแล ซึ่งสำมำรถร่วมกัน
อธิบำยควำมแปรปรวนควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 24.8 (R2 = 
.248) โดยทัศนคติของผู้ดูแลสำมำรถอธิบำยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.8 (R2 change = .048) เมื่อพิจำรณำ

น้ ำหนักและทิศทำง (β = .220) พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก แสดงว่ำ ถ้ำผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดี ก็จะ
ส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงให้สูงขึ้นด้วย 
  จะเห็นได้ว่ำ กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลควรเป็นแบบองค์รวมและครบวงจรโดยมี
กำรประเมินด้ำนจิตใจ เกี่ยวกับควำมเครียดในบทบำทใหม่ที่เกิดขึ้น รวมถึงร่วมหำแนวทำงกับ
ครอบครัวของผู้ดูแลเพ่ือให้ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลลดลง สอดคล้องกับ ยูซุป นิมะและสุภัทร ฮำ
สุวรรณกิจ (2550) ที่พบว่ำ เมื่อสมำชิกในครอบครัวเกิดกำรเจ็บป่วยต้องกำรกำรพ่ึงพำ ครอบครัวจะ
เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล พร้อมทั้งปรับแผนกำรด ำเนินชีวิตของครอบครัวต่อสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น 
สมำชิกในครอบครัวยอมรับผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ มีกำร
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ประเมินทัศนคติของผู้ดูแล เพ่ือให้ค ำแนะน ำ หรือมุมมองใหม่ โดยจัดโปรแกรมกำรสอนผู้ดูแล (กมล
พร ตะกรุดแจ่ม, 2557) ใช้แนวคิดกำรสอนที่ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนกำรประเมินศักยภำพควำม
พร้อมด้ำนต่ำงๆ ของผู้ดูแล 2) กำรจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ดูแล 3) 
กำรประเมินผลลัพธ์จำกกำรสอน จะท ำให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับโรค รับรู้กำร
เปลี่ยนแปลง ทรำบปัญหำและผลกระทบที่ เกิดจำกกำรมีภำวะพ่ึงพิง สอบถำมแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ตรงในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงท ำให้ผู้ดูแลเข้ำใจและตระหนักถึงควำมส ำคัญใน
กำรดูแล กำรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเน้นให้เห็นควำมควำมส ำคัญของผู้ดูแล เห็นประโยชน์ของกำร
ดูแล เกิดแรงจูงใจ ปรับเปลี่ยนแนวคิด สอดคล้องกับ Zimbado (1997) ที่กล่ำวว่ำ กำรเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติข้ึนอยู่กับ ควำมรู้ ถ้ำมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทัศนคติก็จะมีกำรเปลี่ยนแปลง เมื่อทัศนคติเกิดกำร
เปลี่ยนแปลง จะมีผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตำมมำ ดังนั้น ควรมีกำรส่งเสริมกำรให้ควำมรู้
ผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนทัศนคติต่อผ้สูงอำยุ (รุจิรำ จงสกุลและคณะ, 2540)  
 ดังนั้น กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลควรตระหนักถึงสวัสดิภำพของผู้ดูแลให้ครอบคลุม
ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิตวิญญำณ มีกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ มี
กำรประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือให้เกิดควำมเชื่อมโยงในเครือข่ำย
ควำมร่วมมือและให้ผู้ดูแลได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง มีกำรประสำนกำรดูแลระหว่ำง
โรงพยำบำล บ้ำนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านการพยาบาล 
 1. กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงควรให้ค ำแนะน ำทั้งครอบครัวเพรำะนอกจำก
จะประกอบกำรพิจำรณำหำคนที่เหมำะสม เช่น เป็นผู้มีควำมผูกพันกับผู้สูงอำยุหรือมีสัมพันธภำพที่ดี
ต่อกันแล้ว ยังควรให้ทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ กำรหำผู้ที่จะช่วยแบ่งเบำภำระกำร
ดูแล เพ่ือเป็นผู้ดูแลรองหรือผู้ช่วยผู้ดูแลร่วมด้วย ให้ผู้ดูแลหลักได้มีโอกำสในกำรได้มีเวลำเป็นของ
ตัวเองและพักผ่อนบ้ำง แนะน ำให้ครอบครัวให้ก ำลังใจผู้ดูแล รับฟังปัญหำอย่ำงสม่ ำเสอ แสดงให้เห็น
ว่ำทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่ำของผู้ดูแลว่ำเป็นผู้เสียสละและทุกคนพร้อมช่วยเหลือเมื่อมีปัญหำ 
 2. จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงผู้ดูแลที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีปัญหำคล้ำยๆ กัน 
(group support) ให้มีกำรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนควำมรู้สึกและประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำของผู้ดูแลที่
สำมำรถข้ำมผ่ำนระยะเปลี่ยนผ่ำนได้ส ำเร็จ 
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 3. หอผู้ป่วยมีกำรคัดกรองควำมเครียด หรือภำวะสุขภำพจิตให้กับผู้ดูแลทุกคนที่มำรับ
บทบำทผู้ดูแลรำยใหม่ หำกพบว่ำมีปัญหำสุขภำพจิตสำมำรถส่งพบนักจิตวิทยำหรือจิตแพทย์เพ่ือให้
ค ำปรึกษำ พร้อมทั้งให้ควำมรู้และค ำแนะน ำในกำรประเมินควำมเครียดของตนเองเบื้องต้นและวิธีกำร
จัดกำรกบัควำมเครียดที่เกิดขึ้น  
 4. พัฒนำระบบงำนส่งต่อเยี่ยมบ้ำนภำยในโรงพยำบำล ให้พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยในมีกำร
ส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงำนที่ติดตำมเยี่ยมบ้ำนให้เพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับกำรดูแล
ต่อเนื่อง เพรำะพยำบำลเยี่ยมบ้ำนจะเชื่อมโยงควำมช่วยเหลือผู้ ดูแลให้สำมำรถเปลี่ยนผ่ำนจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำนได้อย่ำงรำบรื่น เนื่องจำกพยำบำลเยี่ยมบ้ำนจะมีโอกำสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่บ้ำนทั้ง
ด้ำนกำยภำพและควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว จึงสำมำรถให้ค ำแนะน ำและค ำปรึกษำได้
สอดคล้องกับปัญหำที่พบอย่ำงแท้จริง 
 ด้านการบริหาร 
 โรงพยำบำลหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ควรมีนโยบำยในกำรส่งต่อเยี่ยมบ้ำนอย่ำงเป็นระบบ มี
กำรเชื่อมโยงกับหน่วยงำนที่จะรับช่วงในกำรดูแลต่อ เช่น ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ชุมชนที่จะเป็น
แหล่งสนับสนุนก่อนที่จะจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำนเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดควำมม่ันใจ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ ตัวแปรควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแล 
สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์ ได้ร้อยละ 24.8 แสดงว่ำ ยังมีตัวแปรอื่นๆ ส่งผลต่อควำมพร้อมของผู้ดูแลใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอีกร้อยละ 75.2 ดังนั้น จึงควรมีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนๆ ที่สำมำรถ
พยำกรณ์ควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
 2. จัดท ำโปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยน ำ
ผลกำรวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้ คือ จัดให้มีกิจกรรมกำรลดควำมเครียดในบทบำทผู้ ดูแลและกำร
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ดูแลเพ่ือเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมให้ผู้ดูแลก่อนกลับบ้ำน 
 3. ท ำกำรศึกษำควำมพร้อมของครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงรำยใหม่ 
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ภาคผนวก ก 
ประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 ชื่อ-นามสกุล       ต าแหน่งและสถานที่ 
1. แพทย์หญิงรวีวรรณ  สุรเศรณีวงศ์         แพทย์เฉพำะทำงอำยุรศำสตร์ผู้สูงอำยุ  
       โรงพยำบำลกลำง 
 
2. นำงสำวนิธิสนี  รุจิรังสีเจรญิ            นักจิตวิทยำช ำนำญกำร   
       โรงพยำบำลกลำง 
 
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.วริำพรรณ  วิโรจน์รัตน์         อำจำรย์ภำควิชำกำรพยำบำลรำกฐำน 
             คณะพยำบำลศำสตร์  
มหำวิทยำลัยมหิดล 
 
4. นำงกชชุกร   หว่ำงนุ่ม              พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  
                 โรงพยำบำลรำชวิถี 
 
5. นำงอภิญญำ  บุญเพ็ง     พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร   
              โรงพยำบำลผู้สูงอำยุบำงขุนเทียน 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 

และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

และตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชาการตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ
เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
ผู้สูงอำยุเลขที่ประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย.............................................  
 ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมที่ด้ำนล่ำงของหนังสือเล่มนี้ ได้รับค าอธิบายอย่ำงชัดเจนเป็นที่พอใจ
มำกจำกผู้วิจัย ชื่อนำงสำวณิชชำรีย์ พิริยจรัสชัย ที่อยู่ บ้ำนเลขที่ 10/550 ซอยนวมินทร์ 93 หมู่ 6 
ถนนนวมินทร์ แขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพฯ 10240 ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทำง
กำรศึกษำวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะ
เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน” และควำมเสี่ยง/อันตรำย ประโยชน์ซึ่งเกิดจำกกำรวิจัยเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้โดยสมัครใจ และข้ำพเจ้ำมีสิทธิปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย
ได้ตำมต้องกำร ซึ่งจะไม่มีผลต่อกำรรับบริกำรและกำรรักษำใดๆ ที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ และข้ำพเจ้ำยินดี
ให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำ โดยผู้วิจัยรับรองว่ำจะ เก็บข้อมูลเป็น
ความลับ และจะเปิดเผยข้อมูลสรุปผลกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่
ระบุไว้ในเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้
เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วน
ร่วมในกำรวิจัย และใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 สุดท้ำยนี้ ข้ำพเจ้ำยินดีให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยครั้ง
นี้ 
 
      ลงชื่อ...........................................  
          (.............................................) 
                ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
      ลงชื่อ...........................................  
           (นำงสำวณิชชำรีย์ พิริยจรัสชัย) 
                   ผู้วิจัยหลัก 
      ลงชื่อ...........................................  
           (.............................................) 
        พยำน 
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ข้อมูลส าหรับประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
     พ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
2.  ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวณิชชำรีย์ พิริยจรัสชัย  นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์   
      จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
3.  สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย  10/550 ซอยนวมินทร์ 93 หมู่ 6 ถนนนวมินทร์ แขวงนวมินทร์  
     เขตบึงกุ่ม กรุงเทพฯ10240 
    Tel. 064-2419161 E-mail: Nitchareeyui@gmail.com 
4.  ข้อมูลประกอบกำรให้ค ำยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
    4.1 โครงกำรวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
    4.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  
 2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำย สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม ทัศนคติของผู้ดูแล 
ควำมรู้ในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล ต่อควำมพร้อมของ
ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
    4.3 ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระดับสูงรำยใหม่
จ ำเป็นต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับบ้ำน ผู้สูงอำยุได้รับกำรรักษำอยู่ในโรงพยำบำลรัฐระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร โดยมีเกณฑ์กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 1) เป็นผู้ให้กำรดูแลโดยตรง (Direct care) 
ในกำรช่วยเหลือกิจวัตรประจ ำวัน 2) เป็นผู้ที่มีเวลำให้ในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
ตลอดเวลำที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลและจะเป็นผู้ที่รับผิดชอบดูแลมำกกว่ำ 6 ชั่วโมงต่อวัน 
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้ำน 3) ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมำก่อน 4) ได้รับกำร
สอนและเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงแล้วจำกแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ 5) มีกำรรับรู้ปกติ สื่อควำมหมำยเข้ำใจ 6) ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำร
วิจัย 
     4.4 ผู้วิจัยด ำเนินโครงกำรโดยขอควำมร่วมมือจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำม 7 ชุด 
คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอำยุ 3) 
แบบทดสอบควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 4) แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล 5) 
แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล 6) แบบสอบถำมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล 
     4.5 จ ำนวนประชำกำรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ 121 คน 

mailto:Nitchareeyui@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

142 
 

 

     4.6 ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ในกำรเข้ำร่วมวิจัยและไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ จำก
กำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ 
     4.7 กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และ
สำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ กำรเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมกำรวิจัย
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกำรให้กำรพยำบำลในโรงพยำบำล 
     4.8 ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้เข้ำร่วมวิจัยจะถือเป็นควำมลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทรำบ ข้อมูล
ทั้งหมดน ำมำใช้เพ่ือกำรวิจัยเท่ำนั้น หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็นภำพรวม ข้อมูลใดที่
สำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน 
     4.9 กำรติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหำ (ตลอดเวลำ 24 ชั่วโมง) สำมำรถติดต่อกับผู้วิจัย คือ  
นำงสำวณิชชำรีย์ พิริยจรัสชัย ได้ตลอดเวลำที่โทรศัพท์มือถือ 064-2419161 
     4.10 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทำงด้ำนประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 
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แบบสอบถามความสามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ (Barthel ADL Index) 
1. Feeding (รับประทำนอำหำรที่เตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ) 
 0 ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกได้ ต้องมีคนช่วยป้อนให้ 
 1 ตักอำหำรเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดให้เป็น
   ชิ้นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้ำ 
 2 ตักอำหำรและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผ่ำนมำ) 
 0 ต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
 1 ท ำได้เอง (รวมทั้งท ำได้เองถ้ำเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจำกที่นอน หรือเตียงไปยังเก้ำอ้ี) 
 0 ไม่สำมำรถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) 
 1 ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ  
  1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยุงหรือดันขึ้นมำจึงจะนั่งอยู่ได้ 
 2  ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง เช่น บอกให้ท ำตำม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมี
   คนช่วยดูแลเพื่อควำมปลอดภัย  
 3 ท ำได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องสุขำ) 
 0  ช่วยตัวเองไม่ได้ 
 1 ท ำได้บ้ำง (อย่ำงน้อยท ำควำมสะอำดตนเองได้หลังเสร็จธุระ) แต่ต้องกำรควำม 
   ช่วยเหลือในบำงสิ่ง 
 2 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจำกชักโครกได้เอง ท ำควำมสะอำดได้เรียบร้อย
   หลังเสร็จธุระ ถอดเสื้อผ้ำได้เรียบร้อย)  
5. Mobility (กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน) 
 0  เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้ำออก
   มุมห้องหรือประตูได้ 
 2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท ำตำม หรือต้องให้ควำมสนใจ
   ดูแลเพื่อควำมปลอดภัย 
 3 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ) 
 0 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้หรือน้อย 
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 1 ช่วยเหลือตัวเองได้รำวร้อยละ 50 
 2 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งกำรติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้ำที่ดัดแปลงให้เหมำะสมก็
ได้) 
7. Stair (กำรขึ้นลงบันได 1 ขั้น) 
 0 ไม่สำมำรถท ำได้ 
 1 ต้องกำรคนช่วย 
 2 ขึ้นลงได้เอง (ถ้ำต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอำขึ้นลงได้ด้วย)  
8. Bathing (กำรอำบน้ ำ) 
 0 ต้องมีคนช่วย หรือท ำให้ 
 1  อำบน้ ำได้เอง 
9. Bowel (กำรกลั้นอุจจำระในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
 0 กลั้นไม่ได้ หรือต้องกำรกำรสวนอุจจำระอยู่เสมอ 
 1 กลั้นไม่ได้เป็นบำงครั้ง (เป็นน้อยกว่ำวันละ 1 ครั้ง) 
 2 กลั้นไดป้กติ 
10. Bladder (กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
 0 กลั้นไม่ได้ หรือใส่สำยสวนปัสสำวะแต่ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ 
 1 กลั้นไม่ได้เป็นบำงครั้ง (เป็นน้อยกว่ำวันละ 1 ครั้ง) 
 2 กลั้นได้ปกติ 
 
      คะแนนรวม……………………………..……………..…… 
ลงชื่อผู้ท ำกำรประเมิน....................................วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................... . 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

145 
 

 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง  ปัจจัยท ำนำยควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่ำน
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถำมประกอบด้วย 6 ชุด จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด ข้อ รำยละเอียดมีดังนี้ 
    ชุดที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล   จ ำนวน         22 ข้อ  
    ชุดที่ 2 แบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอำยุ จ ำนวน         34 ข้อ 
    ชุดที่ 3 แบบทดสอบควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ  จ ำนวน         20 ข้อ 
    ชุดที่ 4 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล จ ำนวน         18 ข้อ 
    ชุดที่ 5 แบบสอบถำมควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล จ ำนวน         28 ข้อ 
    ชุดที่ 6 แบบสอบถำมควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแล จ ำนวน          8 ข้อ 
2. โปรดอ่ำนค ำชี้แจงก่อนตอบข้อค ำถำมในแต่ละส่วน 
3. กรุณำตอบข้อค ำถำมทุกข้อและทุกส่วน เพ่ือให้ได้ค ำตอบที่สมบูรณ์อันเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง
ส ำหรับใช้ในกำรวิเครำะห์ได้จริง 
4. ข้อมูลทั้งหมดถือว่ำเป็นควำมลับและใช้เพ่ือกำรศึกษำเท่ำนั้น ไม่มีผลต่อกำรรักษำของท่ำน เต่จะ
เป็นประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรดูแลคนอ่ืนต่อไป 
  
    ขอขอบคุณทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมครั้งนี้ 
 
      นำงสำวณิชชำรีย์  พิริยจรัสชัย 
           นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 
       คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล 12 ข้อและข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย 7 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย √ ในช่อง  หรือเติมค ำลงในช่องว่ำงในแต่ละข้อ ให้ตรงกับควำม
เป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล 
1. เพศ 
  1.1 ชำย      1.2 หญิง 
2. อำยุ ...................... ปี......................เดือน (วันเดือนปีเกิด......................................................) 
3. สถำนภำพ 
  3.1 โสด             3.2 คู ่         
  3.3 หย่ำ/แยก         3.4 หม้ำย     
4. ศำสนำ 
  4.1 พุทธ        4.2 คริสต์     
  4.3 อิสลำม            4.4 อ่ืน (ระบุ) ...................... 
5. ระดับกำรศึกษำ 
  5.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ                       5.2 ประถมศึกษำ 
  5.3 มัธยมศึกษำ                        5.4 อนุปริญญำ  
  5.5 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ                        5.6 สูงกว่ำปริญญำตรี  
. 
. 
. 
 
 
10. ระยะเวลำที่คำดว่ำจะใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อวัน ............................ ชั่วโมง 
11. สมำชิกในครอบครัว ..................... คน                 
      11.1 จ ำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบำภำระกำรดูแล ...................คน 
      11.2 ใครบ้ำงที่ช่วยแบ่งเบำภำระในกำรดูแล (ตอบได้หลำยข้อ) 
              สำมี/ภรรยำ              พ่อ/แม ่
              บุตร               หลำน 
    ญำติพ่ีน้อง ระบุ............................  อ่ืน (ระบุ) ............................... 
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12. แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ช่วยดูแล 
  12.1 ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 
  12.2 ประธำนชุมชน 
  12.3 อำสำสมัครชุมชน/อำสำสมัครหมู่บ้ำน 
  12.4 อำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน 
  12.5 เพ่ือนบ้ำน 
  12.6 ไม่มี 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุ 
1. เพศ 
           1.1 ชำย        1.2 หญิง 
2. อำยุ ...................... ปี......................เดือน (วันเดือนปีเกิด......................................................) 
3. สถำนภำพ 
  3.1 โสด             3.2 คู ่         
  3.3 หย่ำ/แยก         3.4 หม้ำย     
4. ศำสนำ 
           4.1 พุทธ        4.2 คริสต์     
  4.3 อิสลำม            4.4 อ่ืน (ระบุ) ...................... 
. 
. 
. 
8. ที่มำของรำยได ้
  8.1 จำกกำรประกอบอำชีพของตนเอง   8.2 ลูก/หลำน 
  8.3 เบี้ยยังชีพ               8.4 บ ำเหน็ด/บ ำนำญ 
  8.5 อ่ืน (ระบุ) ............................... 
9. กำรวินิจฉัยโรค ...........................................................................................................  
10. โรคร่วม (ตอบได้หลำยข้อ) 
  10.1 โรคควำมดันโลหิต  
  10.2 โรคเบำหวำน   
  10.3 โรคหัวใจ 
  10.4 โรคไขมันในเลือด 
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  10.5 โรคหลอดเลือดสมอง 
  10.6 โรคพำร์กินสัน 
  10.7 โรคกระดูกและข้อ 
  10.8 โรคจิตเวช 
  10.9 ปัญหำเกี่ยวกับควำมจ ำ 
  10.10 โรคอ่ืน (ระบุ) ................................................... 
 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง กำรตอบแบบสอบถำม ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำมให้เข้ำใจแล้วท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่
ตรงกับควำมเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด แบบสอบถำมจ ำนวน 34 ข้อ ดังนี้ 

 
ข้อค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

1. อำจจะเป็นกำรดีถ้ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่
ได้อำศัยอยู่ในหน่วยที่พักอำศัยกับ
ผู้คนที่อยู่ในวัยสูงอำยุเหมือนกัน 

      

2. อำจจะเป็นกำรดีถ้ำประชำชนส่วน
ใหญ่ อำศัยอยู่ในหน่วยที่พักอำศัย
กับผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 

      

3. ผู้คนส่วนใหญ่มีควำมแตกต่ำงกันใน
ด้ำนใดด้ำนหนึ่ ง  ซึ่ งยำกที่ จะหำ
เหตุผลมำอธิบำยว่ำสิ่งใดที่ท ำให้เขำ
เหล่ำนั้นเลือกท่ีจะปฏิบัติตนแตกต่ำง
กันออกไป 

      

4. ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่แตกต่ำงจำก
ผู้อ่ืน และเรำสำมำรถเข้ำใจผู้สูงอำยุ
ได้ง่ำยเท่ำๆกับควำมเข้ำใจผู้ที่มีอำยุ
น้อยกว่ำ 
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ข้อค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

. 

. 

. 
 

      

32. จะได้ยินผู้สูงอำยุบ่นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของคนวัยอ่อนกว่ำน้อย
มำก 

      

33. ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ต้องกำรควำมรัก
และกำรปลอบใจมำกเกินไปเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้อ่ืนที่ไม่ได้อยู่ในวัย
เดียวกัน 

      

34. ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ต้องกำรควำมรัก
และกำรปลอบใจในปริมำณที่ไม่
แตกต่ำงจำกผู้อ่ืนที่ต่ำงวัยกัน 
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ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง กำรตอบแบบทดสอบ ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำมให้เข้ำใจแล้วท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรง
กับควำมรู้ควำมเข้ำใจของท่ำน แบบทดสอบจ ำนวน 20 ข้อ มีเกณฑ์กำรเลือกตอบดังนี้ 
  ใช่   หมำยถึง  เมื่อเห็นว่ำข้อควำมในข้อค ำถำมนั้นถูกต้อง 
  ไม่ใช่   หมำยถึง  เมื่อเห็นว่ำข้อควำมในข้อค ำถำมนั้นผิด 
  ไม่แน่ใจ   หมำยถึง  เมื่อไม่ทรำบว่ำข้อควำมในข้อค ำถำมนั้นถูกหรือผิด 
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
การดูแลตามความต้องการพึ่งพิงด้านร่างกาย 
1. ผู้สูงอำยุแม้จะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ก็ยัง   

จ ำเป็นต้องออกก ำลังกำย 
2. ต้องดูแลท ำควำมสะอำดเมื่อผู้สูงอำยุ อุจจำระ 

ปัสสำวะรำดทันที 
. 
5. หำกผู้สูงอำยุมีอำกำรผิดปกติ เช่น ไข้ ไอ ซึมลง 

ปัสสำวะสีขุ่น หำยใจเร็ว ควรปรึกษำแพทย์    

การดูแลตามความต้องการพึ่งพิงด้านจิตใจ 
6. ควรสัมผัสตัว แสดงควำมรักกับผู้สูงอำยุ เช่น จับ

มือ โอบกอด  
7. ปรึกษำแพทย์เมื่อผู้สูงอำยุมีอำกำร เศร้ำใจ   

เหม่อลอย พูดน้อย ร้องไห้ แยกตัว หรือมี
พฤติกรรมสับสน 

. 
10. ช่วยผู้สูงอำยุในกำรท ำกิจกรรมทำงศำสนำ เช่น 

เตรียมอำหำรใส่บำตร นิมนต์พระมำใส่บำตรที่
บ้ำน หรือท ำละหมำด     

การดูแลตามความต้องการพึ่งพิงด้านสังคม 
11. ให้ผู้สูงอำยุได้ท ำกิจกรรมร่วมกับคนใน

ครอบครัว เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ รับประทำน
อำหำรนอกบ้ำน ไปเที่ยว     
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

12. ดูแลให้ผู้สูงอำยุได้พบปะ พูดคุยกับเพ่ือนฝูง  
. 
. 
. 
15. กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมอย่ำงสม่ ำเสมอ 

เพรำะจะช่วยให้รู้สึกว่ำเพลิดเพลิน ไม่คิด
ฟุ้งซ่ำน  

การดูแลตามความต้องการพึ่งพิงด้านเศรษฐกิจ 
16. ช่วยเหลือและอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนต่ำงๆ 

ให้กับผู้สูงอำยุ เช่น เครื่องนุ่งห่ม อำหำร ค่ำ
รักษำพยำบำล ของใช้ส่วนตัว  

17. ผู้สูงอำยุที่ไม่ได้รับสวัสดิกำรจำกหน่วยงำนของ
รัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือเทศบำล จะมีรำยได้จำก
เบี้ยยัง 

. 

. 

. 
20. ให้เงินผู้สูงอำยุใช้ส่วนตัว เพื่อช่วยเหลือ

ทำงด้ำนควำมเป็นอยู่และควำมม่ันคงทำงด้ำน
รำยได้     
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ชุดที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องท้ำยข้อควำม และ  ที่ตรงกับควำมเห็นของท่ำนมำก
ที่สุด   
มำกที่สุด  หมำยถึง  ท่ำนได้รับกำรสนับสนุน หรือมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมในค ำถำมมำกท่ีสุด 
มำก  หมำยถึง  ท่ำนได้รับกำรสนับสนุน หรือมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมในค ำถำมมำก 
ปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนได้รับกำรสนับสนุน หรือมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมในค ำถำมปำนกลำง 
เล็กน้อย  หมำยถึง  ท่ำนได้รับกำรสนับสนุน หรือมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมในค ำถำมเล็กน้อย 
ไม่มีเลย   หมำยถึง  ท่ำนไม่ได้รับกำรสนับสนุน หรือมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมนั้นเลย 
 

ข้อค าถาม การได้รับการสนับสนุน ผู้ให้การสนับสนุน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็ก
น้อย 

ไม่มี
เลย 

ด้านอารมณ์ 
1. มีผู้มำเยี่ยมเยียนท่ำนอยู่เสมอ 

ขณะที่ต้องดูแลผู้สูงอำยุ 
2. ท่ำนได้รับควำมไว้วำงใจในกำร

ดูแลผู้สูงอำย ุ
. 
. 
. 
5. มีผู้ให้ควำมเคำรพนับถือ และ

ย ก ย่ อ ง ท่ ำ น ที่ ใ ห้ ก ำ ร ดู แ ล
ผู้สูงอำยุ 

 

      
สมำชิกในครอบครัว 

ระบุ ............................. 
ญำติ  

ระบุ ............................. 
เพ่ือน 
พยำบำล 
แพทย ์
อ่ืน ๆ 

ระบุ ............................. 

ด้านการประเมิน 
6. ผู้อ่ืนมองว่ำท่ำนเป็นแบบอย่ำง

ที่ดีของสังคม 
. 
. 
. 

      
สมำชิกในครอบครัว 

ระบุ ............................. 
ญำติ  

ระบุ ............................. 
เพ่ือน 
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ข้อค าถาม การได้รับการสนับสนุน ผู้ให้การสนับสนุน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็ก
น้อย 

ไม่มี
เลย 

8. มีผู้ให้ค ำชมเชยท่ำนว่ำ ท ำ
หน้ำที่ในกำรดูแลผู้สูงอำยุได้
ดีกว่ำผู้อ่ืน 

พยำบำล 
แพทย ์
อ่ืน ๆ 

ระบุ ............................. 

ด้านข้อมูล 
9. ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับโรค

และกำรรักษำท่ีผู้สูงอำยุเป็นอยู่ 
10. ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำร

เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยและ
จิตใจของผู้สูงอำยุ 

. 

. 

. 
 
13. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับ

สถำนบริกำรสุขภำพและแหล่ง
ประโยชน์อื่นๆ 

      
สมำชิกในครอบครัว 

ระบุ ............................. 
ญำติ  

ระบุ ............................. 
เพ่ือน 
พยำบำล 
แพทย ์
อ่ืน ๆ 

ระบุ ............................. 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
14. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือเรื่อง

กำรเงินเพ่ือใช้ในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ 

15. มีผู้ให้กำรช่วยเหลือท่ำนใน
เรื่องอุปกรณ์และสิ่งของต่ำงๆ 
ที่ใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

. 

. 

. 

      
สมำชิกในครอบครัว 

ระบุ ............................. 
ญำติ  

ระบุ ............................. 
เพ่ือน 

 
พยำบำล 
แพทย ์
อ่ืน ๆ 
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ข้อค าถาม การได้รับการสนับสนุน ผู้ให้การสนับสนุน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็ก
น้อย 

ไม่มี
เลย 

18.ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือใน
กำรจัดสถำนที่และสิ่งแวดล้อม
ของผู้สูงอำยุ ให้สะดวกสบำย
ต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

 

ระบุ ............................. 
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ชุดที่ 5 แบบประเมินความเครียดในบทบาทผู้ดูแล 
ค าชี้แจง แบบวัดควำมเครียดในบทบำทของญำติผู้ดูแลนี้  เป็นกำรวัดควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล
ทั้งหมด 4 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำท ด้ำนกำรแสดงบทบำทไม่ตรงตำมที่
คำดหวัง ด้ำนควำมตึงเครียดเพ่ิมข้ึนและด้ำนควำมเครียดโดยรวม 
 
ด้านความขัดแย้งในบทบาท 
   กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นอุปสรรคต่อกำรท ำหน้ำที่ในบทบำทอ่ืนๆ มำกน้อย
เพียงใดในแต่ละข้อค ำถำมไม่มีค ำตอบที่ถูกหรือผิด      
 ขอให้ท่ำนตอบตรงตำมควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่ำนโดยท ำเครื่องหมำย    ลงในช่องที่
ตรงกับระดับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดหรือลงในช่องไม่มีบทบำทนี้  ถ้ำท่ำนไม่มีบทบำทนั้น 
 

การดูแลผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคต่อท่านใน
การท าหน้าที่ในบทบาทอ่ืนมากน้อยเพียงใด 

ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 

มาก มากที่ 
สุด 

ไม่มี 
บท 

บาทนี้ 

1.  ท ำหน้ำที่ภรรยำ / สำมี       
2.  ท ำหน้ำที่พ่อหรือแม่       

3.  ท ำหน้ำที่ลูกสำว / ลูกชำย       

. 

. 

. 
 

      

13. ท ำสิ่งดีๆ ให้กับตัวเอง เช่น กำรดูแล
ตัวเอง 

      

14. ควำมรับผิดชอบอื่นๆ ที่ท่ำนมีอยู่ส่ง 
     ผลรบกวนกำรดูแลผู้สูงอำยุให้เป็นไป

ตำมท่ีท่ำนคิด 
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ด้านความตึงเครียดเพิ่มขึ้น 
ค าชี้แจง ค ำถำมต่อไปนี้เป็นกำรถำมถึงควำมรู้สึกของท่ำนในระหว่ำงดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงว่ำมี
ผลกระทบในทำงลบต่อชีวิตของท่ำนหรือไม่ ในแต่ละข้อค ำถำมไม่มีค ำตอบที่ถูกหรือผิด  
  ขอให้ท่ำนตอบตรงตำมควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่ำน   โดยท ำเครื่องหมำย     ลงในช่อง
ที่ตรงกับระดับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
 

การช่วยเหลือผู้สูงอายุท าให้................................... ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ค่อนข้าง 
มาก 

มาก มากที่ 
สุด 

1.  ท่ำนมีเวลำให้กับตัวเองน้อยลง      

2.  เพิ่มควำมตึงเครียดระหว่ำงท่ำนและผู้สูงอำยุ      
3.  ควำมเป็นส่วนตัวของท่ำนลดน้อยลง      

. 

. 

. 

     

13. ท่ำนต้องเพ่ิมควำมกังวลในเรื่องต่ำง  ๆ  มำกข้ึน      
14.  เวลำในกำรพบปะเพ่ือนฝูงและญำติพ่ีน้องของ 
       ท่ำนน้อยลง 
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ชุดที่ 6 แบบวัดความพร้อมของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง ข้อค ำถำมนี้เป็นข้อค ำถำมที่ต้องกำรทรำบถึงควำมพร้อมในกำรดูแล ว่ำผู้ดูแลมีควำมพร้อม
   ในกำรดูแลแต่ละเรื่องมำกน้อยเพียงใด ในแต่ละข้อค ำถำมไม่มีค ำตอบที่ถูกหรือผิด ขอให้
   ท่ำนตอบตรงควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่ำน โดยท ำเครื่องหมำย    ลงในช่องว่ำงด้ำนขวำ
   โดยตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในกำรเลือกตอบดังนี้ 
 ไม่มีควำมพร้อมเลย หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำตนเองไม่มีควำมสำมำรถในกำรดูแลเลย 
 มีควำมพร้อมเล็กน้อย   หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรดูแลเล็กน้อย 
 มีควำมพร้อมปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรดูแลปำนกลำง 
 มีควำมพร้อมมำก หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรดูแลมำก 
  มีควำมพร้อมมำกที่สุด  หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรดูแลมำกที่สุด 

ข้อ ข้อค าถาม 

  ไม่มีความพร้อมเลย 

  มีความพร้อมเล็กน้อย 

  มีความพร้อมปานกลาง 

  มีความพร้อมมาก 

  มีความพร้อมมากที่สุด 

1. ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีควำมพร้อมในกำรดูแลควำม
ต้องกำรด้ำนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุมำกน้อย
เพียงใด 

     

2. ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีควำมพร้อมในกำรดูแลควำม
ต้องกำรด้ำนอำรมณ์ของผู้สูงอำยุมำกน้อย
เพียงใด 

     

3. ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีควำมพร้อมที่จะหำข้อมูล
เกี่ยวกับกำรบริกำรและจัดหำบริกำรกำรดูแล
ให้กับผู้สูงอำยุมำกน้อยเพียงใด 

     

 . 
. 
. 
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ข้อ ข้อค าถาม 

  ไม่มีความพร้อมเลย 

  มีความพร้อมเล็กน้อย 

  มีความพร้อมปานกลาง 

  มีความพร้อมมาก 

  มีความพร้อมมากที่สุด 

7. ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีควำมพร้อมในกำรขอควำม
ช่วยเหลือและขอข้อมูลที่ จ ำ เป็นจำกทำง
โรงพยำบำลหรือศูนย์สำธำรณสุขได้มำกน้อย
เพียงใด 

     

8. โดยรวม ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีควำมพร้อมในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุมำกน้อยเพียงใด 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

159 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
1. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.800 34 

 จำกตำรำง Reliability Statistics แสดงค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมทัศนคติของผู้ดูแล
ต่อผู้สูงอำยุ ได้ค่ำแอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .80  
2. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 จำกกำรหำค่ำระดับควำมยำกง่ำยและอ ำนำจจ ำแนก ได้ผลดังนี้ 

ข้อ ระดับความยากง่าย อ านาจจ าแนก 
1 .80 .27 

2 .83 .20 
3 .77 .20 
4 .86 .26 
5 .76 .20 
6 .77 .20 
7 .80 .27 
8 .78 .26 

9 .80 .20 
10 .78 .20 
11 .83 .20 
12 .80 .20 
13 .73 .20 

14 .77 .27 
15 .80 .26 
16 .80 .20 
17 .80 .40 

18 .87 .27 
19 .80 .40 

20 .77 .20 
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 พบว่ำ ข้อค ำถำมแต่ละข้อมีระดับควำมยำกง่ำยไม่เท่ำกัน จึงใช้สูตรค ำนวณกำรหำค่ำควำม
เที่ยง โดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำคูเดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: 
KR-20) ดังนี้ 

     KR-20  :      
   

 [  ∑  

  
] 

             
    

[  
    

    
] 

                                           
 แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุนี้ ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.72 
3. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.832 18 

 จำกตำรำง Reliability Statistics แสดงค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคมของผู้ดูแล ได้ค่ำแอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .83 
4. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล 
    ด้านความขัดแย้งในบทบาท 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.860 14 

  
    ด้านความตึงเครียดเพิ่มขึ้น 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.934 14 
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     ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลโดยรวม 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.891 28 

 จำกตำรำง Reliability Statistics แสดงค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมควำมเครียดใน
บทบำทผู้ดูแล ด้ำนควำมขัดแย้งในบทบำทได้ค่ำแอลฟำคอนบำค เท่ำกับ .86 ด้ำนควำมตึงเครียด
เพ่ิมข้ึน ได้ค่ำแอลฟำคอนบำค เท่ำกับ .93 และควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลโดยรวม เท่ำกับ .89 
5. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.897 8 

 จำกตำรำง Reliability Statistics แสดงค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมควำมพร้อมของ
ผู้ดูแลในกำรดูแล ได้ค่ำแอลฟำคอนบำคเท่ำกับ .90 
 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
1. ข้อมูลของตัวแปรต้องมีกำรแจกแจงแบบปกติ (Hair et al., 2010)  
    1.1 ข้อมูลควำมพร้อมของผู้ดูแลมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี  
          1.1.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำง
เดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
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 1.2 ข้อมูลทัศนคติของผู้ดูแลมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี  
          1.2.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำง
เดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 

 
  
 1.3 ข้อมูลกำรสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธ ี 
                1.3.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำง
เดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 

 
 1.4 ข้อมูลกำรควำมรู้ในกำรดูแลมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี  
                1.4.1. Mean เท่ำกับ Median 
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Statistics 

คะแนนรวมควำมรู้ในกำรดูแล 

N Valid 117 

Missing 0 

Mean 18.61 

Median 19.00 

Skewness -1.551 

Std. Error of Skewness .224 

Kurtosis 2.336 

Std. Error of Kurtosis .444 

 
 1.5 ข้อมูลกำรสนับสนุนทำงสังคมมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี  
          1.5.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำง
เดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 

 
 1.6 ข้อมลูควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบได้ด้วยวิธี  
          1.6.1. Q-Q Plot is diagonal straight line ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อมูลอยู่ในทิศทำง
เดียวกัน และข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ชิดติดกับเส้น (Tabachnick & Fidell, 2013) 
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2. ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต้องส่งผลโดยตรงต่อตัวแปรตำม 
ตำรำงที่ 21 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ (อิสระ) กับตัวแปรตำม และ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 

 1 2 3 4 5 6 

1.ควำมพร้อมของผู้ดูแล 1.000      
2. ทัศนคติของผู้ดูแล 0.256** 1.000     
3.สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ
และสังคม  (รำยได้ : บำท
ต่อเดือน) -0.032 -0.017 1.000    

4.ควำมรู้ในกำรดูแล 0.348** 0.227* -0.014 1.000   
5.กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.075 0.136 -0.137 -0.047 1.000  
6.ควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแล 

-
0.447** -0.083 -0.100 

-
0.369** 0.128 1.000 

**p< .01, *p< .05 
 จำกตำรำงพบว่ำตัวแปรท ำนำยคู่ที่มีควำมสัมพันธ์กันมำกที่สุดคือ ควำมเครียดในบทบำท
ผู้ดูแลกับควำมพร้อมของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ( r=-.447, p<.01) รองลงมำคือ 
ควำมรู้ในกำรดูแล (r=.348, p<.01) เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) 
คือ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีค่ำมำกกว่ำ 0.60 (DeVellis, 2012) ไม่มีตัวแปรท ำนำยคู่ที่มี
ควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำให้เกิดปัญหำ multicollinerarity ซึ่งเป็นไปตำมหนึ่งในข้อตกลงเบื้องต้น
ในกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
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ตาราง ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 

Model Summaryc 

Mo
del R 

R 
Squar

e 

Adjuste
d R 

Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimat

e 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R 
Squar

e 
Chang

e 
F 

Change df1 df2 

Sig. F 
Chang

e 

1 .447a .200 .193 5.570 .200 28.783 1 115 .000  

2 .498b .248 .235 5.424 .048 7.280 1 114 .008 1.749 

a. Predictors: (Constant), ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล 

b. Predictors: (Constant), ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล, ทัศนคติของผู้ดูแล 

c. Dependent Variable: ควำมพร้อมของผู้ดูแล 

 

ANOVAc 

Model 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression 892.890 1 892.890 28.783 .000a 

Residual 3567.417 115 31.021   

Total 4460.308 116    

2 Regression 1107.027 2 553.514 18.818 .000b 

Residual 3353.281 114 29.415   

Total 4460.308 116    

a. Predictors: (Constant), ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล 

b. Predictors: (Constant), ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล, ทัศนคติของผู้ดูแล 

c. Dependent Variable: ควำมพร้อมของผู้ดูแล 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 34.607 1.877  18.438 .000   

ควำมเครยีดใน
บทบำทผู้ดูแล 

-.191 .036 -.447 -5.365 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) 23.546 4.488  5.246 .000   

ควำมเครยีดใน
บทบำทผู้ดูแล 

-.183 .035 -.429 -5.265 .000 .993 1.007 

ทัศนคติของ
ผู้ดูแล 

.082 .030 .220 2.698 .008 .993 1.007 

a. Dependent Variable: ควำมพร้อมของผู้ดูแล 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 15.43 30.24 24.92 3.089 117 

Residual -14.961 12.023 .000 5.377 117 

Std. Predicted 
Value 

-3.074 1.723 .000 1.000 117 

Std. Residual -2.759 2.217 .000 .991 117 

a. Dependent Variable: ควำมพร้อมของผู้ดูแล 

  
 เมื่อพิจำรณำค่ำ tolerance ซึ่งเป็นกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกัน ค่ำ 
tolerance มีค่ำ 0-1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำตัวแปรอิสระ (ตัวแปรท ำนำย) มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปร 
อิสระอ่ืนๆ โดยค่ำ tolerance ที่ต่ ำกว่ำ 0.10 ตัวแปรอิสระจะมีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะ 
เป็น multicollinearity และพิจำรณำค่ำ variance inflation factor (VIF) ซึ่งเป็นกำรหำค่ำ 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระอีกวิธีหนึ่ง ค่ำ VIF ยิ่งมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) แสดงว่ำตัวแปรอิสระ 
มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552) จำกตำรำง 
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พบว่ำค่ำ tolerance และค่ำ VIF มีค่ำอยู่เกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ และเมื่อพิจำรณำค่ำ Durbin-Watson = 
1.749 ซึ่งเป็นกำรตรวจสอบควำมเป็นอิสระกันของควำมคลำดเคลื่อน มีค่ำเข้ำใกล้  2 หรือมีค่ำอยู่ 
ระหว่ำง 1.5 ถึง 2.5 แสดงว่ำไม่เกิดภำวะ autocorrelation นั่นคือค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปร 
อิสระแต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2555) 
 
ตารางท่ี 22 จ ำนวน และร้อยละ โรคร่วมของผู้สูงอำยุ 

จ านวนโรคร่วม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีโรคร่วมเลย 7 5.98 
มีโรคร่วมรวม 110 94.02 
โรคร่วม 1 โรค   

ควำมดันโลหิตสูง 8 6.84 
เบำหวำน 1 0.85 
พำร์กินสัน 3 2.56 
ปัญหำเกี่ยวกับควำมจ ำ 3 2.56 
กระดูกและข้อ 1 0.85 

รวม 16 13.68 
โรคร่วม 2 โรค   

กระดูกและข้อและปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูงและปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 3 2.56 
ควำมดันโลหิตสูงและกระดูกและข้อ 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด 8 6.84 
ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน 7 5.98 
ควำมดันโลหิตสูงและพำร์กินสัน 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง 3 2.56 
หัวใจและหลอดเลือดสมอง 1 0.85 
หลอดเลือดสมองและกระดูกและข้อ 1 0.85 

รวม 28 23.93 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
จ านวนโรคร่วม จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคร่วม 3 โรค   
ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดและหลอดเลือดสมอง 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนและปัญหำเกี่ยวกับควำมจ ำ 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนและกระดูกและข้อ 3 2.56 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนและไขมันในเลือด 12 10.26 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนและพำร์กินสัน 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนและหัวใจ 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูง พำร์กินสันและปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองและปัญหำเกี่ยวกับ

ควำมจ ำ 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองและโรคจิตเวช 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง หัวใจและไขมันในเลือด 4 3.42 
เบำหวำน ไขมันในเลือดและกระดูกและข้อ 1 0.85 
หลอดเลือดสมอง กระดูกและข้อและปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 1 0.85 

รวม 31 26.50 
โรคร่วม 4 โรค   

ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมองและปัญหำ
เกี่ยวกับควำมจ ำ 1 0.85 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน กระดูกและข้อและปัญหำ
เกี่ยวกับควำมจ ำ 1 0.85 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดและปัญหำเกี่ยวกับ
ควำมจ ำ 3 2.56 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดและกระดูกและข้อ 1 0.85 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
จ านวนโรคร่วม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดและหลอดเลือด
สมอง 5 4.27 

ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง พำร์กินสันและปัญหำ
เกี่ยวกับควำมจ ำ 1 0.85 

ควำมดันโลหิตสูง หัวใจ ไขมันในเลือดและหลอดเลือดสมอง 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูง หัวใจ ไขมันในเลือดและกระดูกและข้อ 2 1.71 
ควำมดันโลหิตสูง หัวใจ โรคกระดูกและข้อและปัญหำ

เกี่ยวกับควำมจ ำ 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมองและปัญหำเกี่ยวกับ

ควำมจ ำ   1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจและหลอดเลือดสมอง 1 0.85 

                                                                   รวม 19 16.24 
โรคร่วม 5 โรค   

ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมอง พำร์กินสัน
และปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 1 0.85 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมอง
และปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 2 1.71 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมอง
และพำร์กินสัน 1 0.85 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ ไขมันในเลือดและกระดูก
และข้อ 3 2.56 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ ไขมันในเลือดและหลอด
เลือดสมอง 2 1.71 

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ หลอดเลือดสมองและพำร์
กินสัน 1 0.85 

ควำมดันโลหิตสูง หัวใจ ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมองและ
ปัญหำเกี่ยวกับควำมจ ำ 1 0.85 

 รวม 11 9.40 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)   

จ านวนโรคร่วม จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคร่วม 6 โรค   
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือด พำร์กินสัน จิตเวช

และปัญหำ 1 0.85 
เกี่ยวกับควำมจ ำ   
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมอง 

พำร์กินสันและกระดูกและข้อ 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ ไขมันในเลือด กระดูกและ

ข้อและปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 1 0.85 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ หลอดเลือดสมอง กระดูก

และข้อและจิตเวช 1 0.85 
รวม 4 3.42 

โรคร่วม 7 โรค   
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ ไขมันในเลือด หลอดเลือด

สมอง พำร์กินสันและปัญหำเก่ียวกับควำมจ ำ 1 0.85 

รวม 1 0.85 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความในวารสารงานวิจัย  
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวณิชชำรี ย์  พิ ริ ยจรั สชั ย  เกิดวั นที่  28  พฤษภำคม 2524  ที่ จั งหวั ด
กรุงเทพมหำนคร ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จำก
มหำวิทยำลัยมหิดล ปี พ.ศ.2546 หลังส ำเร็จกำรศึกษำปฏิบัติงำนหอผู้ป่วยรวมชำย โรงพยำบำลสิ
รินธร ต่อมำ ปี พ.ศ.2548 เข้ำรับรำชกำรในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร ปฏิบัติงำนหอ
ผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลกลำง ต่อมำ ปี พ.ศ.2553 ย้ำยมำปฏิบัติงำนที่กลุ่มงำนอนำมัย
ชุมชน ปี พ.ศ.2555 ได้เลื่อนระดับเป็นพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรและในปี พ.ศ.2556 ผ่ำนกำร
อบรมหลักสูตรเฉพำะทำง สำขำเวชปฏิบัติทั่วไป (กำรรักษำโรคเบื้องต้น) ที่คณะพยำบำลศำสตร์
เกื้อกำรุณย์ มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

ใน ปี พ.ศ.2558 เข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ
พยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ระหว่ำงกำรศึกษำได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนเข้ำร่วมกำรประชุม 7th University Scholar 
Leadership Symposium 2016 ระหว่ำงวันที่ 1-6 สิงหำคม 2559 และโครงกำร The 
graduate student activities to developed leadership capacity and strengthen 
student affairs ระหว่ำงวันที่ 7-10 สิงหำคม 2559 ที่กรุงฮำนอย ประเทศเวียดนำม ปัจจุบัน
ปฏิบัติงำนต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร กลุ่มงำนเวชศำสตร์ชุมชน โรงพยำบำลกลำง 
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