
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเล่ือม 
ชนิดอัลไซม์เมอร์ท่ีเป็นญาติและผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ ตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักท่ีทำหน้าท่ีดู 
แลผู้ป่วยโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไชม์เมอร์ท้ังหมดจำนวน 140 คน แบ่งเป็นผู้ดูแลท่ีเป็นญาติจำนวน 
98 คน และ ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติจำนวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีในการศึกษาคือแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน 
บุคคล, แบบทดสอบบุคลิกภาพMPI, แบบวัดภาระและความเครียด, และแบบวัดแรงสนับลนุนทาง 
ลังคม โดยลามารถสรุปผลได้ตังน้ี

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1 .  ข ้อ ม ูล ส่วนบ ุค ค ล ข อ ง ผูด้ ูแ ล โดยรวม พบว่าผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วยมารับบริการตรวจท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
มีจำนวนท้ังหมด 140 คน โดยมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 และมีอายุอยู่ในช่วง 40 -  59 ปี ร้อยละ
44.3 ตามลำตับ มีเช้ือชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธเกือบท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 96.4และ 97.9 
ตามลำดับ ผู้ดูแลมีการศึกษาอยู่ในระตับประถม ร้อยละ 36.4 มีสถานภาพเป็นโสด ร้อยละ 45.7 
และมีความสัมพันธ์เป็นลูกกับผู้ป่วยร้อยละ 45.7 ผู้ดูแลส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ35.7 
และมีรายใด้อยู่ในช่วง 4,000 -  10,000 บาทต่อเดือนโดยมีระดับความเพียงพอของรายได้อยู่ระดับ 
พอใช้และมีเงินเก็บ ร้อยละ58.6 ผู้ดูแลเกินกว่าคร่ึงไม่มีปัญหาอ่ืนๆนอกจากปัญหาท่ีเกิดจากอาการ 
ป่วยของผู้ป่วย ร้อยละ65.7 มีสุขภาพแข็งแรงดีไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 65.7 ผู้ดูแลผู้ป่วยเกือบท้ัง 
หมดน้ันไม่เคยเข้ารับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน คือร้อยละ 92.9 ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 
มากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ70 ผู้ดูแลมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่มีผู้ลับเปล่ียนระหว่างช่วงท่ีดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละ 65 และมีวันหยุดจากการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 54.3 และดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลาระหว่าง1ปี- 
นอยกว่า 3 ปี ร้อยละ 35.7 เหตุผลท่ีดูแลผู้ป่วย เพ่ีอทดแทนบุญคุณผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 62.9

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลทีเ่ป็นญาติ ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติท้ังหมดมีจำนวน 98 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 40 -  59 ปี ร้อยละ53.1 มีเช้ือชาติไทยนับถือศาสนาพุทธ 
คือร้อยละ 94.9 และ 96.9 ตามลำดับ มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีคือร้อยละ 36.7 สถานภาพ 
สมรสคู่ มีความสัมพันธ์เป็นลูกของผู้ป่วยร้อยละ65.3 ประกอบอาชีพรับราชการร้อยละ 28.6 รายใต้ 
มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.1 มีระดับของรายได้อยู่ในระดับพอใช้และมีเงินเก็บ 
ร้อยละ 63.3
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และพบว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติเกินกว่าคร่ึงไม่มีปัญหาใด เๆกิดข้ึนระหว่างการดูแล นอกจากปัญหาท่ีเกิด 
จาก อาการป่วยของผู้ป่วยและมีสุขภาพแข็งแรงดีไม่มีโรคประจำตัวใด  ๆ คิดเป็นร้อยละ 65.3 และ
64.3 นอกจากน้ีผู้ดูแลท่ีเป็นญาติส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมไนการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมมา 
ก่อนคือร้อยละ 92.9 โดยใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย มากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 69.4 และ1ไม่มีผู้ 
สับเปล่ียนระหว่างการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีวันหยุดจากการดูแลผู้ป่วยคือร้อยละ 66.3 
ดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลาอยู่ในช่วงน้อยกว่า 1ปี และระหว่าง1ปี-น้อยกว่า3 ปีเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อย 
ละ31.6 เท่ากัน ซ่ึงเหตุผลท่ีรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยคือ เพ่ือทดแทนบุญคุณผู้สูงอายุร้อยละ78.6

3 .  ข ้อ ม ูล ส่วนบ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ม ่ใช่ญ า ต ิ ผ ูดู้แลท่ีไม่ใช่ญาติน้ันม ีท้ังหมด 42 คนซ่ึง 
เป็นเพศหญิงเกือบท้ังหมดคือร้อยละ 95.2 อายุอยู่ระหว่าง 20 -  39 ปีเป็นส่วนมาก ร้อยละ 76.2 มี 
เชีอชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธท้ังหมด การศึกษาอยู่ในระดับประถมร้อยละ 52.4 และมีสถาน 
ภาพสมรสเป็นโลดร้อยละ 59.5 มีความสัมพันธ์เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท้ังหมดและมีอาชีพรับจ้างเป็นส่วน 
ใหญ่คือร้อยละ95.2 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 4,000 -  10,000 บาทร้อยละ 69 และมีความเพียง 
พอของรายได้ระดับพอใช้และมีเงินเก็บร้อยละ 47.6 นอกจากน้ีผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติส่วนใหญ่ไม่มี 
ปัญหาอ่ืน เๆกิดระหว่างการดูแลผู้ป่วยนอกจากปัญหาจากอาการป่วยของผู้ป่วยร้อยละ 66.7 และมี 
สุขภาพแข็งแรงดืไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 69 โดยเกือบท้ังหมดไม่เคยเข้ารับการอบรมในการดูแลผู้ 
ป่วยโรคสมองเส่ือมมาก่อนร้อยละ 92.9 ในแต่ละวันใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย มากกว่า 12 ช่ัวโมงคือ 
ร้อยละ 71.4 ส่วนใหญ่คือร้อยละ 59.5 ไม่มีผู้สับเปล่ียนระหว่างการดูแลผู้ป่วยและไม่มีวันหยุดจาก 
การดูแลผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 73.8 ดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลาระหว่าง 1ปี-น้อยกว่า 3 ปีเป็นส่วนมากคิด 
เป็นร้อยละ 45.2 โดยเหตุผลท่ีรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยคือ เพ่ือรับค่าตอบแทนร้อยละ 73.8

4. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไชม์เมอร์ท้ังหมด 140 คน 
โดย 3 ใน 4 ของผู้ป่วยเป็นเพศหญิงคือร้อยละ 75 และมีอายุอายุ 70- 74 ปีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ
37.9 มีเช้ือชาติไทยร้อยละ 88.6 และนับถือศาลนาพุทธร้อยละ 95.7 มีการศึกษาอยู่ระดับประถม 
ร้อยละ 57.9 สถานภาพสมรสของผู้ป่วยกว่าคร่ึงเป็นม่ายร้อยละ 50.7 และป่วยมาเป็นระยะเวลา 2 ปี 
- น้อยกว่า 5 ปีคิดเป็นร้อยละ 45 มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางร้อยละ 55 และสุขภาพ 
แข็งแรงดืไม่มีโรคประจำตัวใดๆร้อยละ 62.9

5. ข้อมูลเก่ียวกับบ ุค ล ิก ภ าพ ของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลโดยรวมจำนวน 140 คนมีบุคลิก 
ภาพแบบชอบแสดงตัวและไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์เป็นส่วนมาก คือร้อยละ 65 และ 63.6 ตาม 
ลำดับ และเม่ือพิจารณาในกลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นญาติแล้วพบว่าส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว 
ร้อยละ 68.4 และไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์ร้อยละ 63.3 ในผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติน้ันพบว่าส่วนมาก 
แล้วผู้ดูแลจะมีบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัวคิดเป็นร้อยละ 57.1 และบุคลิกภาพแบบไม่มีความม่ัน 
คงทางอารมณ์ร้อยละ 64.3



106

6. ข้อมูลเก่ียวนับแรงสนับสนุนทางส้งคมของผู้ดูแล ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีแรงสนับลนุน 
ทางสังคมในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 67.9 ในส่วนของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติ มีแรง 
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนมากคือร้อยละ 62.4 และร้อยละ 81 ตามลำดับ

7. ภาระของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลเกือบท้ังหมดเกิดภาระจากการดูแลผู้ป่วยโดยคิดเป็นร้อย 
ละ 96.4 ในส่วนของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติน้ันพบว่าส่วนใหญ่เกิดภาระข้ึนคือร้อยละ 94.2 และผู้ดูแลท่ีไม่ 
ใช่ญาติเกิดภาระคิดเป็นร้อยละ 100

8 .  ความเ ค ร ีย ด ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  พ บ ว่าผู้ดูแลโดยรวมเกิดความเครียดร้อยละ 52.9 โ ด ย ผู้ดูแลท่ี 
เป็นญาติส่วนใหญ่ไม่เกิดความเครียดข้ึน คิดเป็นร้อยละ 57.1 แต่ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติมีความเครียด 
ร้อยละ 76.2

9. ความส้มพนธ์ระหว่างผู้ดูแลที่เป็นญาติและไม่ใช่ญาตินับการเกิดภาระและ 
ความเครียด พบว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติไม่มีความสัมพันธ์นับการเกิดภาระ แต่พบว่า 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติมีความสัมพันธ์นับการเกิดความเครียดอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

10. ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยนับภาระของผู้ดูแล
10.1 ความสัมพันธ์ระหว่างป้จจัยส่วนบุคคลชองผู้ดูแลและผู้ป่วยนับภาระชองผู้ดู 

แลโดยรวม ผลแสดงว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์นับภาระมี 2 ปัจจัย คือ อาชีพ 
รองผู้ดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์นับภาระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p<0.01 ทางด้านปัจจัยในดัวผู้ป่วยน้ันพบว่าปัจจัยในดัวผู้ป่วยเก่ียวนับระยะเวลาท่ีเป็นโรคมีความ 
สัมพันธ์นับการเกิดภาระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

10.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยนับภาระของผู้ 
ดูแลท่ีเป็นญาติ พบว่าปัจจัยในดัวผู้ดูแลเก่ียวนับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์นับภาระของ 
ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 แต่ปัจจัยในตัวผู้ป่วยน้ันไม่พบว่ามีปัจจัย 
ใดมีความสัมพันธ์นับการเกิดภาระในผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ

10.3 วิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยนับ
การเกิดภาระของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ ส่วนของปัจจัยในตัวผู้ดูแลน้ันพบว่า คะแนนภาระของปัจจัย
เก่ียวนับอายุ, สุขภาพผู้ดูแลและเวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ p<.01 ในส่วนของปัจจัยในตัวผู้ป่วยพบว่า คะแนนภาระของปัจจัยเก่ียวนับสถาน 
ภาพสมรสและระยะเวลาท่ีเป็นโรค มีความแตกต่างนันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 และ 
คะแนนภาระของปัจจัยเก่ียวนับเพศของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p<.05
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11. ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ค ว าม เค ร ีย ด ข อ ง
ผ ู้ด ูแ ล

11.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยกับความเครียดของ
ผู้ดูแลโดยรวม พบว่าปัจจัยในตัวผู้ดูแลด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความเครียดของผู้ดูแลโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ pc.05 และการมีผู้สับเปล่ียน
ระหว่างการดูแล, ปัญหาจากการดูแล, อาชีพ, ความสัมพันธ์กับผู้ปวยและอายุผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดความเครียดของผู้ดูแลโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ pc.01 เม่ือพิจารณาส่วน 
ของปัจจัยในตัวผู้ปวยกับการเกิดความเครียดแล้วพบว่าปัจจัยด้านอายุและความรุนแรงของโรคสัมพันธ์ 
กับความเครียดของผู้ดูแลโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.05

11.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปวยกับความเครียด
ของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ จากปัจจัยในตัวผู้ดูแลพบว่าอาชีพและรายได้ของผู้ดูแลมีควมสัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับนัยสำคัญ pc.01 และปัญหาของผู้ดูแลท่ีเกิดระหว่าง 
การดูแลผู้ปวยมีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.05 แต่ไม่พบว่ามี 
ปัจจัยใดในตัวผู้ปวยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ดูแลท่ีเป็นญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

11.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปวยกับความเครียด 
ของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ พบว่าปัจจัยในตัวผู้ปวยท่ีเก่ียวกับอายุ, ปัญหาอ่ึนๆท่ีเกิดระหว่างการดูแลผู้ 
ป่วย, เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน, บุคคลิกภาพแบบชอบเก็บตัวและชอบแสดงตัวน้ันมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดความเครียดในผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ pc.05 และปัจจัยท่ีเก่ียว 
กับ รายได้ต่อเดือน, สุขภาพของผู้ดูแลและการมีผู้สับเปล่ียนระหว่างการดูแลมีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดความเครียดในผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ pc.01 ส่วนปัจจัยตัวผู้ป่วย 
น้ันพบว่าอายุและสถานภาพสมรสของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดในผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ 
ญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ pc.05 และปัจจัยเก่ียวกับการศึกษาของผู้ป่วยน้ันมีความ 
สัมพันธ์กับความเครียดในผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.pc.01

12. ป ัจ จ ัย ท่ีท ำน าย ภ าร ะ ข อ งผ ้ด แ ล  โดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบข้ันตอน ซ่ึง สรุปผลได้ตัง
i

12.1 ป ัจ จ ัย ท ี่ท ำ น า ย ภ า ร ะ ช อ ง ผ ู้ด ูแ ล โ ด ย ร ว ม  พ บ ว ่า  แ ร ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ข อ ง ผ ู้ด ู 

แ ล ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ใ น ร ะ ด ับ ไ ม ่ส ูง ม า ก น ัก ก ับ ก า ร เ ก ิด ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล โ ด ย ร ว ม  ( r  =  . 3 4 6 )  ซ ึ่ง  

ล า ม า ร ถ พ ย า ก ร ณ ์ก า ร เ ก ิด ภ า ร ะ ได้อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  pc.01 โ ด ย ท ำ น า ย ได้ร ้อ ย ล ะ  12 
(R2 = .120)

1 2 . 2  ป ัจ จ ัย ท ี่ท ำ น า ย ภ า ร ะ ช อ ง ผ ู้ด ูแ ล ท ี่เ ป ็น ญ า ต ิ พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ภ า ร ะ ผ ู้ด ูแ ล  

ท ี่เ ป ็น ญ า ต ิ ค ือ  แ ร ง ส น ับ ล น ุน ท า ง ส ัง ค ม ซ ึ่ง ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ก า ร เ ก ิด ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ท ี่เ ป ็น
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ญาติ'โนระดับต่ํา (โ = .280) และสามารถพยากรณ์การเกิดภาระได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
pc.01 โดยทำนายได้เพียงร้อยละ 7.8 เท่าน้ัน

12.3 ป็จจัยท่ี'ทำนายภาระ1ชองผู้ดูแลท่ี'ไม่'ไช่ญาติ พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระ 
ซองผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.05 คือ สถานภาพสมรสของผู้ป่วย และ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระซองผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.01 ได้แก่ อายุซองผู้ 
ป่วย, เพศซองผู้ป่วยและระยะเวลาท่ีเป็นโรคซองผู้ป่วย โดยตัวพยากรณ์ท้ังหมดสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนซองการเกิดภาระได้ร้อยละ 59.2 (R2 = .592)

13. ปัจจัยท่ีทำนายความเครียดของผู้ดูแล
13.1 ปัจจัยท่ีทำนายความเครียดของผู้ดูแลโดยรวม พบว่าปัจจัยท่ีลามารถ

อธิบายความเครียดของผู้ดูแลโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.01 คือ ปัญหาของผู้ดูแล 
และแรงสนับลนุนทางสังคม ซ่ึงตัวพยากรณ์ท้ังลองร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเกิด
ความเครียดของผู้ดูแลโดยรวมได้ร้อยละ21.2 (R2 = .212)

13.2 ปัจจัยท่ีทำนายความเครียดของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความเครียดของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ คือ ปัญหาของผู้ดูแลซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดใน 
ระดับปานกลาง ( โ = .361 ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.01 และสามารถอธิบายการเกิด 
ความเครียดได้ร้อยละ 13 ( R2 = .130 )

13.3 ปัจจัยท่ีทำนายความเครียดของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ พบว่าปัจจัยท่ีสามารถ 
อธิบายความเครียดของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.01 คือ ปัญหาของผู้ 
ดูแล, อายุผู้ดูแลและสุขภาพผู้ดูแล ซ่ึงตัวพยากรณ์ท้ังสามารถทำนายการเกิดความเครียดของผู้ดูแล 
ท่ีไม่ใช่ญาติได้ร้อยละ 52.9 ( R2 = .529)

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซม์ 
เมอร์ท่ีเป็นญาติและผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ ผู้ดูแลหลักท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย 
ท่ีพาผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรง 
พยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ท้ังหมดเป็นจำนวน 140 คน แบ่งเป็นผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ 98 คน และผู้ดูแล 
ท่ีไม่ใช่ญาติจำนวน 42 คน ซ่ึงทำการเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลทุกคนท่ีพาผู้ป่วยมาตรวจในช่วงท่ีผู้วิจัยทำ 
การเก็บข้อมูล มีประเด็นท่ีน่าสนใจท่ีจะนำมาอภิปรายผลดังต่อไปน้ี
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1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วย
จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงลอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมักจะเป็นเพศหญิง (86i87i8s'89) โดยผู้ดูแลท่ีเป็นญาติน้ันเป็น 
เพศหญิงร้อยละ 83.9 และกลุ่มผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติน้ันเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 95.2 ท้ังน้ี1อาจเน่ืองมา 
จากเพศหญิงมีบทบาททางสังคมในการรับผิดชอบดูแลงานบ้านและสมาซิกในครอบครัว และเป็น
เพศท่ีถูกคาดหวังจากสังคมว่ามีความเหมาะสมในการรับบทบาทหน้าท่ีผู้ดูแล มีลักษณะเป็น
พยาบาลประจำบ้านท่ีต้องดูแลสมาซิกในครอบครัวด้านงานบ้านและด้านสุขภาพอนามัย ท้ังในยาม 
ปกติและเจ็บป่วย(90) ในส่วนของอายุผู้ดูแลน้ันพบว่าอายุของผู้ดูแลโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
40 -  59 ปี ซ่ึงคล้ายกับอายุของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 40 -  59 ปีเช่นเดียวกัน และพบว่า 
ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติมีความสัมพันธ์เป็นลูกกับผู้ป่วยถึงร้อยละ 65.3 ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะในสังคมไทยมักมี 
การปลูกผิงให้ลูกหลานมีความกตัญณูต่อบุพการี เม่ือเกิดความเจ็บป่วยบุตรจึงเป็นผู้ทำหน้าท่ีเป็นผู้ดู 
แล และเม่ือพิจารณาด้านอายุผู้ป่วยร่วมด้วยจะพบว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติจะดูแลผู้ป้วยท่ีมีอายุอยู่ใน
ช่วงมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 43.9 ซ่ึงหากผู้ป่วยมีบุตรอายุก็จะอยู่ในช่วง 40 -  59 ปีพอดี อีกท้ังช่วงอายุ 
ของผู้ดูแลดังกล่าวส่วนมากจะสมรสแล้ว ซ่ึงตรงกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถาน
ภาพสมรสคู่ คือ ร้อยละ 48 ในส่วนของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติน้ันพบว่ามีความสัมพันธ์เป็นผู้ดูแลกับผู้ 
ป่วยท้ังหมดมีอายุอยู่ในช่วง 20 -  39 ปีมีสถานภาพสมรสโลด ร้อยละ 59.9 และมีอายุอยู่ระหว่าง 
20 -  39 ปี ซ่ึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุช่วงน้ีอาจยังไม่ได้สมรสจึงยังมีสถานภาพเป็นโสด 
ประกอบกับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยน้ันอาจต้องใช้เวลาในการดูแลตลอดท้ังวัน ดังน้ันหากผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่ 
ใช่ญาติ ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างดูแลผู้ป่วยน้ันมีครอบครัวแล้ว ก็ทำให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มท่ีเพราะ 
มีภาระอ่ืนๆอีก จึงพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีลถานภาพโสดจะถูกว่าจ้างมาทำหน้าท่ีผู้ดูแลมากกว่า ด้าน 
การศึกษาพบว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติจะจบการคืกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนมากคือร้อยละ 36.7 มี 
รายได้อยู่ในช่วง 10,000 บาทข้ึนไปและประกอบอาชีพรับราชการ ส่วนผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติน้ันพบว่า 
โดยมากจบการศึกษาระดับประถม ประกอบอาชีพรับจ้างและมีเงินเดือนอยู่ในช่วง 4,000 -  10,000 
บาท แม้รายได้จะแตกต่างกันแต่พบว่าระดับความเพียงพอของรายได้น้ันอยู่ในระดับเดียวกันคือพอ 
ใช้และมีเงินเก็บ นอกจากปัจจัยเก่ียวกับระดับความพอเพียงของรายได้และเพศของผู้ดูแลท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกันแล้ว ยังพบผลท่ีน่าสนใจคือ ในกลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติน้ันมีปัจจัย 
ในดัวผู้ดูแลกับปัจจัยท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีคล้ายกันหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ดูแลท้ัง 2 กลุ่มส่วน 
ใหญ่เป็นเพศหญิง, ไม่มีปัญหาอ่ืน เๆกิดข้ึนระหว่างการดูแลผู้ป่วย, สุขภาพแข็งแรงดีไม่มีโรคประจำ 
ตัวใด ,ๆ ไม่เคยรับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน, ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยมากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน, 
ไม่มีผู้สับเปล่ียนระหว่างการดูแล, ดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลา1 ปี - น้อยกว่า 3 ปี, มีแรงสนับลนุนทาง 
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง, มีบุคลิกภาพแบบไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์มากกว่าบุคลิกภาพแบบ
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มีความม่ันคงทางอารมณ์ และปัจจัยใ น ตัวผู้ป่วยได้แก่ ผู้ดูแลท้ัง 2  กลุ่มส่วนมากแล้วดูแลผู้ป่วยเ พ ศ  

หญิง, มีการศึกษาระดับประถม, มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลางและมีสุชภาพแข็งแรงดี
2. ปัจจัยต่างๆเก่ียวกับการเกิดภาระ

การทดลอบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติกับการเกิดภาระ พบว่า
การเกิดภาระในผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติมีสัดส่วนท่ีไส่เล่ียกัน คิดเป็นร้อยละ 94.9 และ ร้อย 
ละ 100 ตามลำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมากจากความ 
คล้ายคลึงกันรองปัจจัยต่างๆในตัวผู้ดูแลและผู้ป่วยช่ึงมีอยู่หลายปัจจัย เช่น เป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย, ไม่เคยรับการอบรมมาก่อน, ดูแลผู้ป่วย 8 -12 ช่ัวโมงต่อวันและปัจจัยเก่ียวกับระยะเวลาท่ี 
เป็นโรคซองผู้ป่วย ซ่ึงพบว่า ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยมาเป็นเวลา 2 ปี - น้อยกว่า 
5 ปี และผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติท่ีมีคะแนนเฉล่ียภาระสูงก็ดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลา 5 ปีถึง 8 ปี การ 
ดำเนินโรค ในช่วงดังกล่าว มีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (Middle stage)'41’ จะปรากฎ 
อาการเล่ือมถอยทางความจำมากข้ึน ผู้ป่วยไม่ลามารถจำบุคคล, เวลาและสถานท่ีได้และต้องการ 
ความช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการประกอบกิจวัตรประจำวันต่างๆมากข้ึน เช่น การทานอาหาร การ 
แต่งตัวหรือการเข้าห้องน้ํา เป็นต้น และผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมท่ีวุ่นวายเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะทำให้เกิดภาระแก่ผู้ 
ดูแลเป็นอย่างมากดังจะเห็นได้จากคะแนนภาระของผู้ดูแลท่ีมากท้ังสองกลุ่มและอาจทำให้กลุ่มตัว 
อย่างท้ัง 2 เกิดภาระไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และฮา'โร'วิซ์ ( HarowizAerางจาก คมสัน 
แก้วระยะ)01’ ยังได้กล่าวไว้ว่า เม่ือผู้ดูแลต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังน้ันกิจกรรมต่างๆท่ีเกิด 
ข้ึนเก่ียวกับการดูแล จึงเป็นภาระท่ีต้องรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนจากบทบาทหน้าท่ีตามปกติ ดังน้ันการดูแล 
ผู้ป่วยโรคอัลไชม์เมอร์น้ันผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นญาติหรือไม่ใช่ญาติเม่ือมารับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยก็ต่างต้อง 
เผชิญกับประลบการณ์ท่ีไม่พึงปราถนาน้ัน ภาระของท้ังสองกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน

เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ดูแลและผู้ป่วยกับการเกิดภาระในผู้ดูแลท่ี 
เป็นญาติด้วยสถิติChi-square พบว่า ปัจจัยในดัวผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาระในผู้ดูแล 
ท่ีเป็นญาติได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผลดังกล่าวได้สนับสนุนการศึกษาของเพ่ิองลดา เคนไซยวงดั <89) 
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพ่ึงพาผู้ป่วย แรงสนับลนุนทางสังคมและภาระของผู้ดูแล พบว่าแรง 
สนับลนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระของผู้ดู 
แลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ม่ันคือ หากแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมากข้ึนภาระก็จะลดน้อยลง 
นอกจากน้ี ยังพบว่า แรงสนับลนุนจากสังคมและครอบครัว สามารถทำนายภาระได้โดยผู้ดูแลท่ีมีแรง 
สนับลนุนทางสังคมและครอบครัวมากจะเกิดภาระในระดับตา'72'92’การศึกษาของทอมป็สันและคณะ 
(93> พบว่าภาระของผู้ดูแลจะลดลงหากผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุ เช่น วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วย, การช่วยเหลือทางด้านร่างกายจากคนสนิทหรือครอบครัว นอกจากน้ียังพบว่าแม้งาน 
ดูแลผู้ป่วยจะตกอยู่กับผู้ดูแลหลักแต่การช่วยเหลือจากคนในครอบครัวทำให้ผู้ดูแลมีโอกาส พัก
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ผ่อน ออกไปข้างนอกเพ่ือประกอบกิจกรรมต่าง  ๆทำให้ภาระของผู้ดูแลลดลง,94’ แต่ความสัมพันธ์ของ 
ปัจจัยจากการทดสอบ Chi-square เท่าน้ียังไม่สามารถจะทำนายการเกิดภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ 
ได้ จึงได้ทำการทดสอบโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ให้เห็นว่าปัจจัยแรงสนับลนุนทางสังคมน้ีมีอิทธิพลต่อภาระในผู้ดูแลท่ีเป็น 
ญาติมากน้อยเพียงใด ซ่ึงพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมน้ันมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาระในระดับ 
ตํ่า(R=.280) ลามารถอธิบายการเกิดภาระได้เพียงร้อยละ 7.8 ( R2=.078) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ P <.01

ในส่วนของการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือดูความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาระของผู้ดูแลท่ี 
ไม่ใช่ญาติในแต่ละปัจจัยแล้วพบว่าปัจจัยด้านอายุผู้ดูแล, สุขภาพผู้ดูแล, เวลาในการดูแลผู้ปวย, 
อายุผู้ปวย, สถานภาพสมรสผู้ป่วย, ระยะเวลาท่ีเป็นโรคและเพศของผู้ป่วย มีคะแนนเฉล่ียของภาระท่ี 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยพบว่า ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 20 -  39 ปีจะมีคะแนนเฉล่ีย 
ของการเกิดภาระมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 40 -  59 ปี แสดงว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อยจะเกิด 
ภาระได้มากกว่า ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ บาร์รัชและสเพด,95’ และเกย์เนอร์ 
(96) ท่ีพบว่าอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาระโดยผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อยจะเกิดภาระมาก
กว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุมาก เน่ืองจากอายุเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะท้ังด้านภาวะจิตใจ การรับรู้และความ 
สามารถในการเข้าใจหรอตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมต่าง ,ๆ97’ ผู้ดูแลท่ีมีอายุมากผ่านเหตุการณ์ 
ในชีวิตมามาก ทำให้ผู้ดูแลมีการตัดสินใจ การเผชิญปัญหาและทักษะในการดูแลผู้ป่วยดีข้ึน ซ่ึงทำให้ 
ผู้ดูแลท่ีมีอายุมากกว่ารับรู้ถึงภาระน้อยกว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อย,98’ หากพิจารณาปัจจัยด้านสุขภาพ
ประกอบเข้าไปแล้วพบว่าผู้ดูแลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดีส่วนใหญ่อยู่ในอายุช่วง 20 -  39 ปีถึงร้อยละ
75.9 เกิดภาระมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากผู้ดูแลท่ีมีสุขภาพไม่ 
ค่อยดีจะมีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีสุขภาพแข็ง 
แรงดี เพราะตนเองก็ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยเช่นเดียวกัน และเน่ืองจากโรคอัลไซม์เมอร์จะมีความ 
ผิดปกติทางสมองเป็นส่วนใหญ่ แต่ร่างกายของผู้ป่วยยังแข็งแรงดี ภาระงานท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วย 
โรคยัลไซม์เมอร์จึงไม่มีแบบแผนท่ีแน่นอนว่าจะต้องทำอย่างไร แต่การดูแลและการจัดการกับปัญหา 
ท่ีเกิดจากผู้ป่วยต้องมีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ดังน้ันผู้ดูแลจึงต้องอาคัยความ 
อดทน และทักษะในการแก้ปัญหาต่างๆมากกว่าการต้องอาคัยแรงกายในการปฎิป่ติหน้าท่ีซ่ึงแสดง 
ให้เห็นว่าประลบการณ์ของผู้ดูแลท่ีเพ่ิมตามอายุน้ันอาจมีความสำคัญกว่าสุขภาพของผู้ดูแล ดังน้ัน 
จึงพบ1ว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อย,มีสุขภาพแข็งแรงดี กลับเกิดภาระมากกว่า ต่างกับผู้ดูแลท่ีมีอายุมากท่ีมี 
ประสบการณ์ในด้านต่างๆมากกว่าซ่ึงทำให้มีความอดทนและมีทักษะในการแก้ปัญหาท่ีดีกว่า 
,98’ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสและอายุของผู้ป่วยจะพบว่า ช่วงอายุของผู้ป่วยท่ีทำให้ผู้ดูแลมีคะแนน



112

เฉล่ียการเกิดภาระมากท่ีสุดอยู่ในช่วง มากกว่า 75 ปีรองลงมาคือ 65-74 ปีและ 60-64 ปี ตามลำดับ 
แสดงให้เห็นว่าอายุของผู้ป่วยท่ีมากข้ึนทำให้ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียภาระมากข้ึนด้วย และพบว่าผู้ป่วย 
ท่ีมีลถานภาพสมรสเป็นม่ายทำให้ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียการเกิดภาระมากท่ีสุด ประเด็นน้ีพิจารณาได้ 
จากอายุเฉล่ียของผู้หญิงท่ีมากกว่าผู้ชาย ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
เป็นม่าย และจากการพูดคุยกับผู้ดูแลตลอดการเก็บข้อมูลน้ันพบว่าผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพ 
สมรสม่ายน้ัน ส่วนใหญ่ต้องทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียวตลอดระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย เน่ืองจาก 
ลูกหรือคนในครอบครัวผู้ป่วยต้องออกไปทำงานนอกบ้านช่วงกลางวัน หากผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสคู่ 
ก็ยังมีคู่สมรสของผู้ป่วยอยู่ให้การช่วยเหลือบ้าง เน่ืองจากคู่สมรสของผู้ป่วยอยู่ในวัยชราเช่นเดียวกับ 
ผู้ป่วย ไม่ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน จึงสามารถอยู่บ้านกับผู้ป่วย ทำการช่วยเหลือ อยู่เป็นเพ่ือนผู้ดู 
แลและช่วยแก้ปัญหาต่างๆได้ทำให้คะแนนเฉล่ียภาระในปัจจัยของสถานภาพสมรสผู้ป่วยมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมท้ังมีรายงานการวิจัยท่ีสนับสนุนผลจากการศึกษาในส่วน 
อายุของผู้ป่วย พบว่าปัจจัยหน่ืงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาระและความเครืยดของผู้ดูแลคืออายุของผู้
ป่วยโดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาระและความเครียดมากกว่า<99) 
และพบว่าเวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวันและระยะในการดูแลผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียภาระท่ีแตกต่าง 
กัน โดยผู้ดูแลท่ีมีคะแนนเฉล่ียภาระสูง ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 8 - 1 2  ช่ัวโมงต่อวัน อาจเป็น
เพราะผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยช่วง 8 - 1 2  ช่ัวโมง ต่อวันส่วนใหญ่ จะดูแลผู้ป่วยช่วงกลางวัน ซ่ึงทุกคนใน 
บ้านก็มีหน้าท่ีต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ทำให้ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยท้ังหมดตกอยู่กับผู้ดู
แลเพียงคนเดียว ทำให้ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียภาระสูงและพบว่าดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลามากกว่า 
5 ปีมีคะแนนเฉล่ียภาระสูงท่ีสุด ระยะเวลาดังกล่าวเป็นเวลาในการดูแลท่ียาวนาน ซ่ึงขัดแย้งกับผล 
การวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยมานานจะมีภาระลดลง เช่น จาก วิภาวรรณ ชะอุ่ม'100'’ 
ได้กล่าวไว้ว่า ระยะเวลาในการดูแลเป็นประสบการณ์ท่ีสำคัญ โดยระยะเวลาดูแลท่ียาวนาน ช่วยเพ่ิม 
พูนประลบการณ์Iนการดูแลได้ ทำให้ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแล และเกิดเป็นความ
ชำนาญในการปฏิบัติและยังพบความสัมพันธ์ทางลบของระยะเวลาในการดูแลกับความเหน่ือยหน่าย 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง001’ น้ันคือ ระยะเวลาในการดูแลท่ีเพ่ิมมาก 
ข้ึนจะทำให้ความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ลดน้อยลง แต่ในการศึกษาน้ีกลับพบว่า 
ผู้ดูแลท่ีดูแลเป็นเวลานานมีคะแนนเฉล่ียของภาระท่ีสูง ซ่ึงพบผลท่ีสนับสนุนการศึกษาคร้ังน้ี โดยการ 
ศึกษาของ เกย์เนอร์<96) พบว่าการดูแลผู้ป่วยท่ียาวนานทำให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาได้มากกว่าผู้ดูแลท่ีดูแล 
ผู้ป่วยในระยะเวลาท่ีไม่นานและยังทำให้ผู้ดูแลเกิดประสบการณ์ทางลบในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า002’
ซ่ึงมีผู้อธิบายในประเด็นน้ีไว้ว่าหากผู้ดูแลได้รับข้อมูลและความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี 
ระบบและต่อเน่ืองเช่นในต่างประเทศ จะทำให้ผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ลามารถปรับตัวใน 
การดูแลผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน แต่ในประเทศไทยการบรีการสุขภาพในการติดตามให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองมี
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น้อย ย่ิงระยะเวลายาวนาน การได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าท่ีก็น้อยลง แม้ว่าบุคคลท่ีดูแลผู้ป่วยเป็น 
เวลานานจะมีการปรับตัวแต่การท่ีผู้ดูแลต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของโรคและอารมณ์ของผู้ป่วย 
ท่ีเปล่ียนแปลงบ่อยทำให้ผู้ดูแลเกิดประสบการณ์ทางลบอย่างต่อเน่ือง ส่วนบุคคลท่ีดูแลผู้ป่วยไม่นาน 
ต้องเผชิญกับบทบาทไหม่ท่ีได้รับทำให้ต้องปรับตัว จึงพบว่าระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยท่ียาวนานไม่ 
ได้ทำให้ความรู้สึกเป็นภาระลดลง (103) เม่ือทำการทดสอบเพ่ือหาปัจจัยในการทำนายภาระในผู้ดูแลท่ี 
ไม่ใช่ญาติแล้วพบว่า อายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาระในระดับปานกลางและลามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของการเกิดภาระได้ร้อยละ 59.2
3.ปัจจัยเก่ียวกับการเกิดความเครียด

การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติ 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .01 ในรายละเอียดน้ันพบว่าผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ 
ญาติเกิดความเครียดมากกว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ คือ เกิดความเครียดร้อยละ 76.2 ซ่ึงพบลักษณะท่ีน่า 
สนใจประการหน่ึงคือ ผู้ดูแลท้ังท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติน้ันส่วนใหญ่จะดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยมาเป็น
เวลา 2 ปี - น้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงจะพบว่าการดำเนินของโรคในช่วงน้ี ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
และปรากฏอาการทาง จิตเวช (behavioral and psychological symptoms of dementia
(BPSD)) มากมายซ่ึงสร้างความเครียดให้กับผู้ดูแลเป็นอย่างมาก004’ โดยเฉพาะอาการทาง
neuropsychiatrie symptoms จะสร้างความเครียดให้ผู้ดูแลได้มากกว่าอาการทาง cognitive 
symptoms( 105) อาการดังกล่าว เช่น ทำอะไรซ้ําซาก, เดินเพ่นพ่านไม่ยอมอยู่กับท่ี, เห็นภาพหลอน, 
มีอาการหวาดระแวง เป็นต้น(7) และเน่ืองจากโรคน้ีมีลักษณะการดำเนินโรคท่ีซ้าผู้ป่วยอาจป่วยมาเป็น 
เวลานานก่อนได้รับการ่วินิจฉัย จากแพ'ทย์°0) ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติจึงดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลานานและมี 
การปรับตัวต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้มากกว่าผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ ซ่ึงมักจะถูกจ้างมาดูแลผู้ป่วยภาย 
หลัง โดยจะเป็นช่วงท่ีผู้ดูแลท่ีเป็นญาติต้องการบุคคลมาช่วยเหลือในการดูแล ผู้ป่วยมักจะมีอาการท่ี 
รุนแรงและต้องการการดูแลท่ีมากข้ึน การมารับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจึงทำให้ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติต้อง 
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด ท่ีมากกว่าอีกท้ังผู้ดูแลที,เป็นญาติส่วนใหญ่เป็นลูก 
หรือคู่สมรสซ่ึงมีความรักความผูกพันในตัวผู้ป่วย จึงมีความอดทนกับอาการต่างๆของผู้ป่วยได้มาก 
กว่า และการศึกษาของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติก็มีระดับสูงกว่า คือจบระดับปริญญาตรี ประเด็นน้ีอาจเก่ียว 
โยงไปถึงการแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับโรค เพ่ือทำความเข้าใจ ทำให้ผู้ป่วยท่ีเป็นญาติยอมรับในอาการ 
ป่วยได้ แต่ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติน้ันไม่เคยมีความผูกพันกับผู้ป่วยมาก่อน อีกท้ังต้องเผชิญกับปัญหา 
ต่างๆท่ีเกิดจากอาการป่วยของผู้ป่วยท่ีมีลักษณะบางอย่างคล้ายผู้ป่วยจิตเวช จากการพูดคุยกับผู้ดู 
แลท่ีไม่ใช่ญาติจะพบว่า ผู้ดูแลรู้สึกกลัวผู้ป่วย โดยเฉพาะเม่ือต้องอยู่กับผู้ป่วยเพียงลำพัง และวิตก 
กังวลว่า ผู้ป่วยจะออกจากบ้านแล้วหายไปหรือหากคลาดสายตาจากผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจเกิดอันตราย 
เช่น รับประทานส่ิงท่ีไม่ใช่อาหารซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ทำให้เกิดความเครียดข้ึน จากทฤษฎี
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ความเครียดจะพบว่า การประเมินความเครียดประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่างท่ีใช้ในการประเมิน ทำ 
ให้ความเครียดท่ีเกิดมีความแตกต่างกัน ดังท่ีได้กล่าวไว้เก่ียวกับการประเมินตัดสินของบุคคลต่อเหตุ 
การณ์ต่างๆว่าเครียดหรีอไม่เครียด<63) ยกตัวอย่างปัจจัยท่ีใช้ประเมินความเครียดท่ีเก่ียวกับ ความเช่ือ 
เป็นความเช่ือของบุคคลว่าสามารถควบคุมลถานการณ์ได้หรือไม่ หากเช่ือว่าเหตุการณ์น้ันควบคุมได้ 
ทำให้บุคคลประเมินว่าเหตุการณ์ดังกล่าวมีลักษณะท้าทาย แต่หากบุคคลประเมินว่าไม่ลามารถ
ควบคุมได้เหตุการณ์น้ันอาจเป็นลักษณะสูญเลียหรือคุกคามซ่ึงทำให้เกิดความเครียด จากการพูด 
คุยกับผู้ดูแลตลอดการเก็บข้อมูลน้ันพบว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติน้ันสามารถจัดการควบคุมปัญหา 
ต่างๆจากการดูแลได้ดีกว่าเน่ืองมาจากมีความคุ้นเคยกับผู้ป่วยมาก่อนอยู่แล้วและเข้าใจอาการ 
ป่วยของผู้ป่วยว่าเกิดจากโรคท่ีผู้ป่วยเป็น แต่ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแลท่ีรับจ้างมาดู 
แลผู้ป่วย โดยพบว่ามีเพียง 3 คนเท่าน้ันท่ีมาจากศูนย์ปริการจัดหาผู้ดูแลท่ีเคยรับการอบรมในการดู 
แลผู้ป่วยมาก่อนทำให้ผู้ดูแลท่ีใม่ใช่ญาติมีความเข้าใจเก่ียวกับอาการป่วยของผู้ป่วยน้อย อีกท้ังการ 
จัดการกับปัญหาของผู้ดูแลท่ีใม่ใช่ญาติน้ันบางคร้ังต้องคอยถามความเห็นของญาติผู้ป่วยก่อนอาจ 
เป็นเหตุให้เกิดความเสึกว่าไม่สามารถควบคุมจัดการปัญหาต่างๆได้ ทำให้เกิดความเครียดท่ีแตก
ต่างกันใน 2 กลุ่มน้ี

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยกับการเกิดความเครียด 
ในผู้ดูแลท่ีเป็นญาติพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ, รายได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.01 และปัญหาของผู้ดูแลท่ีเกิดระหว่างการดูแลน้ันมีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ pc.05 พบว่าอาชีพของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติส่วนใหญ่ 
คือ รับราชการ ซ่ึงมีผู้ท่ีอธิบายในประเด็นเก่ียวกับอาชีพผู้ดูแลไว้ว่า อาชีพอาจเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุน 
ให้บุคคลมีการดูแลท่ีแตกต่างกัน ลักษณะอาชีพท่ีมีการปฏิบัติงานไม่มีกำหนดเวลาแน่นอน เช่น 
อาชีพอิสระ แม่บ้าน อาจสามารถจัดเวลาในการทำการ และการดูแลผู้ป่วยรวมท้ังการพักผ่อนได้แต่ 
อาชีพท่ีมีเวลาปฏิบัติงานท่ีมีเวลาแน่'นอน เช่น ข้าราชการ อาจทำให้ผู้ดูแลมีเวลาจำกัดในการดูแลผู้ 
ป่วยหรือเวลาในการพักผ่อนทำให้เกิดความเครียดได้มากกว่า<46) อาชีพรับราชการของผู้ดูแลท่ีเป็น
ญาติส่วนใหญ่ จึงเป็นหน้าท่ีหลักท่ีผู้ดูแลต้องรับผิดชอบเกือบท้ังวันและผู้ดูแลยังต้องทำหน้าท่ีในการ 
ดูแลผู้ป่วยทำให้มีเวลาพักผ่อนน้อยลง ในบางรายท่ีต้องดูแลผู้ป่วยในช่วงกลางคืนอาจพักผ่อนไม่
เพียงพอ เพราะอาการป่วยทำให้ผู้ป่วยมักมีพฤติกรรมท่ีวุ่นวายในตอนกลางคืน รวมท้ังการต้องพาผู้ 
ป่วยมารับยาและมารับการตรวจทำให้ผู้ดูแลต้องลางานมาจึงเกิดผลกระทบต่องานประจำท่ีทำอยู่ ใน 
ปัจจัยรายได้ของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติพบว่าอยู่ในช่วง มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงเป็นรายได้ท่ี 
ค่อนข้างสูง แต่ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและยาท่ีใช้รักษาโรค 
อัลไชม์เมอร์น้ีมีราคาค่อนข้างสูงถึงแม้ผู้ดูแลบางรายจะเบิกได้แต่ก็พบว่าผู้ดูแลรายงานว่ายาบางตัว ก็ 
ไม่อยู่ในบัญชีท่ีเบิกได้ทำให้ต้องออกเอง ซ่ึงลาซาสัส (อ้างจากวิภาวรรณ ชะอุ่ม)000, ได้แสดงแนวคิด
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เก่ียวกับส่วนน้ีว่า ฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ืออานวยในการเผชิญกับ 
ความเครียด ช่วยให้บุคคลมีทางเลือกวิธีการแก้ปัญหามากข้ึนและเป็นส่ิงสำคัญในการกำหนดความ 
พึงพอใจในชีวิตท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงมีอิทธิพลในการดูแลผู้อ่ืน ทำให้มีโอกาสแลวงหาแหล่งประโยชน์ 
ต่างๆ  การไม่ต้องพะวงกับปัญหาเศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลจึงน่าจะมี
ความสุข และการดูแลผู้ป่วยสูงอายุน้ันทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้โดยความเครียดเหล่าน้ีเกิด
จากร่างกาย, เศรษฐกิจ, หรือส่ิงแวดล้อมของผู้ดูแล โดยการดูแลผู้ป่วยสูงอายุน้ันมีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการใช้บริการสุขภาพต่าง ,ๆ การรักษาพยาบาลและค่ายา
รักษาโรคซ่ึงครอบครัวผู้ดูแลต้องจ่าย หากผู้ดูแลมีความจำกัดในเร่ืองเงิน ก็ทำให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจแก่สมาชิกในครอบครัวและนำมาซ่ึงความเครียด <106) เม่ือวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยในการ 
ทำนายความเครียดในผู้ดูแลท่ีเป็นญาติแล้วพบว่าปัญหาของผู้ดูแลน้ันสามารถอธิบายการเกิดความ 
เครียดได้ร้อยละ 13

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลกับการเกิดความ เครียดของผู้ 
ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติแล้ว พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดซ่ึงส่วนหน่ึง 
ของปัจจัยเหล่าน้ีเป็นตัวเดียวกับปัจจัยท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนภาระแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กับภาระของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ ได้แก่ อายุผู้ดูแล, เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน, สุขภาพผู้ดูแลรวม 
ท้ังอายุและสถานภาพสมรสของผู้ป่วย ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่า การต้องดูแลผู้'ป่วย'โรคอัลไซม์เมอf น้ันเป็น 
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเร้ือรัง ทำให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับภาระท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา
นานจึงส่งผลให้เกิดความเครียดข้ึน ปัจจัยต่างๆท่ีสัมพันธ์กับภาระและความเครียดของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ 
ญาติ จึงมีความคล้ายคลึงกัน นอกจากน้ียังพบรายงานท่ีแสดงถึงความเครียดของผู้ดูแลท่ี!ณจ้างว่า 
ส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลเหล่าน้ีมักจะได้ค่าจ้างต่ํา, ได้รับสิทธิประโยชน์ต่างๆ ไม่พอเพียง, ขาดการอบรม, 
มีสถานภาพทางสังคมต่ํา, โอกาสก้าวหน้าในอาชีพการงานมีน้อย รวมท้ังลักษณะงานท่ีต้องคอย 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นปัจจัยทำให้เกิดความอ่อนล้าและเหน่ือยหน่ายต่อการทำงาน 
(32> ซ่ึงอาการตังกล่าวเป็นส่ิงท่ีเกิด'จากความเครียด,86'’ ทำให้มีผลต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย และ 
ในผลการศึกษาน้ียังพบว่าบุคลิกภาพของผู้ดูแลใน Scale E คือบุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัวและชอบ 
แสดงตัวมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ เม่ือพิจารณาลักษณะของผู้ท่ีมีบุคลิก 
ตังกล่าวจะพบว่าผู้ท่ีมีบุคลิกแบบ เปิดเผยจะมีลักษณะท่ีชอบเข้าสังคม ทำอะไรไม่ใคร่ระมัดระวัง 
ชอบกิจกรรมท่ีให้ความต่ืนเต้น สนุกสนาน ร่าเริง ไม่จำเจ มองโลกแง่ดี และเป็นคนท่ีแสดงอารมณ์ 
และความรู้สึกอย่างเปิดเผย ในขณะท่ีบุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัวน้ันจะมีลักษณะท่ีตรงข้ามกับเปิด 
เผย คือ ชอบเก็บตัว ทำอะไรเต็มไปด้วยความระมัดระวังและมักมีแผนการล่วงหน้า อาจเป็นคนเอา 
จริงเอาจัง เจ้าระเบียบไม่ใคร่แสดงอารมณ์วู่วาม ไม่ชอบกิจกรรมท่ีต่ืนเต้นโลดโผน และอาจมองโลก 
ในแง่ร้าย ซ่ึงจะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยน้ันทำให้เวลาส่วนตัวของผู้ดูแลลดน้อยลง ผู้ดูแลอาจมีเวลาน้อย
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ในการติดต่อกับผู้อ่ืน มีกิจกรรมทางสังคมลดลง ราดติดต่อกับผู้อ่ืนอีกท้ังงานในการดูแลผู้ปวยเป็น 
งานท่ีจำเจไม่ค่อยมีกิจกรรมอะไรให้ต่ืนเต้น ซ่ึงอาจมีผลต่อผู้ดูแลท่ีมีลักษณะเปิดเผยท่ีชอบเข้าสังคม 
ชอบความต่ืนเต้นไม่จำเจ จึงทำให้ผู้ดูแลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเปิดเผยเกิดความเครียดได้มากกว่าแบบ 
เก็บตัว ซ่ึงผลจากการวิจัยน้ีไม่ลอดคล้องกับท่ี เรสและคณะได้ศึกษา พบว่าบุคลิกภาพท่ีมีอิทธิพลกับ 
ภาระและความเครียดน้ันคือบุคลิกแบบ Scale N คือบุคลิกภาพแบบไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์ 
ส่วนบุคลิกภาพใน Scale E คือแบบเก็บตัวและเปิดเผยน้ันไม่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ในการดูแล 
เท่าใดนัก (107)

ปัจจัยอีกประการท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติก็คือ การมีผู้สับ
เปล่ียนระหว่างการดูแล พบว่าผู้ดูแลท่ีมีผู้สับเปล่ียนระหว่างการดูแลผู้ปวยเกิดความเครียดมากกว่า 
ผู้ดูแลท่ีไม่มีผู้สับเปล่ียน ซ่ึงรัดแย้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการท่ีผู้ดูแลมีผู้สับเปล่ียนจะช่วยลด 
ภาระและความเครียดจากการปฏิบัติหน้าท่ีรองผู้ดูแลได้ทำให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนและประกอบกิจกรรม 
ส่วนตัว ช่วยลดความเครียดจากการดูแลลงได้4’10'26> อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติท่ีมีผู้สับ 
เปล่ียนระหว่างการดูแลส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับท่ีไม่สูงมากนักคือจบการศึกษาในระตับประถม 
ร้อยละ 70.6 ซ่ึงการศึกษาเป็นประสบการณ์ชีวิต ทำให้รู้จักกระบวนการทางสติปัญญาแก็ไขปัญหา 
อย่างมีเหตุผล การได้รับการศึกษาจะช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความรู้ทักษะและทัศนคติท่ีมีต่อการดูแล 
ตนเองและบุคคลอ่ืน รู้จักแลวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆได้มากข้ึน(98) ผู้ท่ีมีระดับการศึกษา 
ต่ําจึงเกิดความเครียดได้มากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาระดับสูง และพบว่าส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบไม่มี 
ความม่ันคงทางอารมณ์ ร้อยละ 52.9 มีลักษณะอารมณ์อ่อนไหวง่าย คิดมาก และมีความรุนแรงของ 
โรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8 ซ่ึงจะปรากฎพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามาก ประกอบกับส่วนใหญ่มี 
ลถานภาพสมรสเป็นม่าย ร้อยละ 94.1 ซ่ึง Thoits พบว่าเม่ือผู้ดูแลพบปัญหาดับข้องใจ บุคคลท่ีมีคู่ 
ลมรสมีโอกาลได้รับความช่วยเหลือและคำปรึกษาจากครอบครัว (Thoits 1982 : อ้างจากจันทร์เพ็ญ 
แซ่หวุ่น/103’ การท่ีผู้ดูแลเป็นม่ายจึงทำให้ผู้ดูแลขาดแรงสนับลนุนจากคู่ลมรส จากปัจจัยดังกล่าวเม่ือ 
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการของผู้ปวยท่ีอาจมีอารมณ์เกร้ียวกราดและบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปมาก 
แม้ผู้ดูแลจะมีผู้สับเปล่ียนระหว่างการดูแลก็อาจทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ง่าย เม่ือทำการ
ทดสอบเพ่ือหาปัจจัยท่ีจะทำนายการเกิดความเครียดในผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ พบว่าปัจจัยทางด้านปัญหา 
ของผู้ดูแล อายุผู้ดูแลและสุขภาพของผู้ดูแลร่วมกันทำนายการเกิดความเครียดในผู้ดูแลได้ร้อยละ
59.9
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ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย

ในการ่วิจัยคร้ังน้ีมีปัญหาและอุปสรรคคือ
1. การเก็บข้อมูลต้องใช้เวลานานเน่ืองจากจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ่วินิจฉัยว่าเป็นโรคอัล 

ไซม์เมอร์ในประเทศไทยมีน้อย ผู้วิจัยจึงต้องเก็บข้อมูลจากหลายโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้ตามจำนวนตัว 
อย่างท่ีคำนวนไว้

2. การเก็บข้อมูลทำได้ล้าช้าและยุ่งยากเน่ืองจากผู้ท่ีพาผู้ปวยมารับการตรวจน้ัน บางส่วน 
ไม่ใช่ผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ปวยทำให้ผู้วิจัยต้องถามความสมัครใจของผู้ท่ีพามาในการขอติดต่อกับผู้ดู 
แลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยเพ่ือทำการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม

3. การเก็บข้อมูลคร้ังน้ีทำท่ีแผนกผู้ป่วยนอกตังน้ันจึงต้องทำด้วยความรวดเร็ว เน่ืองจากผู้ท่ี 
พาผู้ป่วยมาบางรายต้องลางานเพ่ือพาผู้ป่วยมาตรวจและต้องรีบไปรับยาเพ่ือกลับไปทำงาน อีกท้ัง 
สถานท่ีของโรงพยาบาลบางแห่งมีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมากทำให้ยากต่อการหาท่ีซ่ึงมีลักษณะ 
เป็นส่วนตัวในการสัมภาษณ์

ข้อเสนอแนะ'ในการตักษ'าคร้ังต่อ'ไป

1. จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ท่ีเกิดภาระและความเครียดน้ันไม่เคยได้รับการอบรม
ในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมมาก่อน ตังน้ันจึงควรศึกษาผลจากการให้กิจกรรมต่างๆแก่ผู้ดูแล
เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการจัดการกับอาการของผู้ป่วยหรือเป็นการทำกลุ่มในผู้ดูแล และ 
เปรียบเทียบผลจากการทำกิจกรรมต่อการลดความเครียดในผู้ดูแล

2. ควรมีการศึกษาว่าพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยพฤติกรรมใดท่ีส่งผลต่อการเกิด 
ภาระและความเครียดของผู้ดูแลเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจัดการกับพฤติกรรมตังกล่าวและ 
นำมาซ่ึงการบรรเทาภาระและความเครียดของผู้ดูแล

3. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนมากเป็นผู้หญิงจึงควรมีการศึกษาปัจจัยในการเกิด 
ภาระ และความเครียดต่อผู้ดูแลท่ีเพศแตกต่างกันต่อไปเพ่ือขยายผลการศึกษา

4. จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางลังคมมีความลัมพ้นธ์กับภาระและ 
ความเครียด ตังน้ันควรมีการให้คำแนะนำต่อครอบครัวในการให้แรงสนับสนุนเข้าในผู้ดูแลโดยการให้ 
ความรู้ให้คำปรึกษาเพ่ือดูผลต่อภาระและความเครียด

5. ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลด้านต่าง  ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจ 
กรรมท่ีตรงกับความต้องการของผู้ดูแลและเกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยสูงสุด
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