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Abstract  
This cross-sectional analytical design assesses stress levels and 

examines the relationship between predisposing, enabling, and reinforcing 
factors, as well as characteristics of dependent older adults and caregiver 
stress. A total of 204 family caregivers were surveyed using self -
administered questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 
and simple binary logistic regression (p < 0.05). 

The study found that 22.5% of caregivers experienced high levels of 
stress, with 91.2% reporting exhaustion and 88.3% experiencing pressure 
from continuous. Key factors significantly associated with higher caregiver 
stress included insufficient income, longer caregiving hours per day, limited 
access to healthcare services, facilities, and welfare, inadequate 
information support, and low levels of support from family, community, 
multidisciplinary teams, and governmental agencies , the level of 
dependency, and the number of chronic conditions in care recipients. 
         The findings indicate that reducing stress among family caregivers requires 
integrated interventions at the individual, family, community, and health system 
levels. These interventions include providing welfare support to ease financial 
burdens, increasing the number of professional caregivers alongside training 
community volunteers to reduce caregiving hours, developing caregiver 
information systems, and strengthening support networks within families and 
communities. Establishing mentoring teams to offer guidance, enhancing 
caregiving skills, and developing a care system aligned with Thailand’s budgetary 
and healthcare constraints are also essential. Furthermore, promoting annual 
health check-ups, reducing the risk for non-communicable diseases, and 
preventing future dependency are key strategies for sustainably improving the 
quality of family caregivers’ life. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินระดับความเครียด 

และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกับความเครียดของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวน 204 
คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Simple binary 
logistic regression ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลมีความเครียดระดับสูงร้อยละ 22.5 รู้สึกเหนื่อยล้าร้อยละ 
91.2 และถูกกดดันจากภาระหน้าที่ที่หลากหลายร้อยละ 88.3 รู้สึกรวมถึงต้องตัดสินใจ
เรื่องต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด ส่วนปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับความเครียด
ของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ รายได้ จำนวนชั่วโมงการดูแลต่อวัน การเข้าถึง
บริการสุขภาพ สิ่งอำนวยความสะดวกและสวัสดิการ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานรัฐ ระดับสภาวะพึ่งพิงและ
จำนวนโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ  
           ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่า การลดภาระและความเครียดของผู ้ดูแลควรบูรณาการ
มาตรการตั้งแต่ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุน
สวัสดิการลดภาระทางเศรษฐกิจ การเพิ่มจำนวนผู้ดูแลมืออาชีพควบคู่กับการอบรมอาสาสมัคร
ในชุมชนเพื่อลดจำนวนชั่วโมงการดูแล พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสำหรับผู้ดูแล และการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และจัดตั้งทีมพี่เลี้ยงเพื่อให้คำปรึกษา ส่งเสริม
ทักษะการดูแล สร้างระบบดูแลที่ครอบคลุมให้สอดคล้องกับข้อจำกัดงบประมาณและระบบ
สุขภาพในประเทศไทย รวมถึงส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจำปี ลดความเสี่ยงของโรคติดต่อไม่
เรื้อรัง ป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิงในอนาคต เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคัญ : ระดับความเครียด; ผู้ดูแล; ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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บทนำ   

 ภายใต้สถานการณ์การเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องของ
ประชากรผ ู ้ส ู งอาย ุ  สะท ้อนถ ึงการเปล ี ่ ยนแปลงด ้ าน
ประชากรศาสตร์และผลกระทบทางสุขภาพที่สำคัญ การเสื่อม
ถอยของร่างกายตามอายุส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งไม่
สามารถรักษาให้หายขาดและจำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในรายที่มีข้อจำกัดในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
จนนำไปสู่ภาวะพึ่งพิง อันหมายถึงภาวะที่บุคคลต้องพึ่งพาการ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้จากการ
สำรวจการเป็นภาระวัยสูงอายุคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2573 จะ
เหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 2.4 คน ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน 
(Ministry of Social Development and Human Security, 
2016) ขณะที่ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุลดลง
จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เขต
เมือง การทำงานนอกบ้านของสตรี และการเปลี่ยนผ่านจาก
สังคมชนบทสู่สังคมเมือง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
แนวโน้มขาดผู้ดูแล หรือผู ้ดูแลต้องแบกรับภาระเพียงลำพัง 
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงทวีความชัดเจนมาก
ขึ้นในสังคมปัจจุบัน 

 ประเทศไทยมีนโยบายการดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ผ่านระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มุ่งเน้นการฟื้นฟู บำบัด และส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ อย่างไรก็ตามการดำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในปัจจุบันยังอยู่ในลักษณะเชิงรับ โดยเน้นการ
ตอบสนองเมื่อเกิดปัญหา มากกว่าการป้องกันหรือส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก นอกจากนี้ยังประสบข้อจำกัดด้านโครงสร้าง ทั้ง
ในแง่กำลังคนที่มีไม่เพียงพอ ทรัพยากรที่จำกัด และศักยภาพ
ของระบบในการให้บริการที ่ย ังไม่ทั ่วถึงและไม่ต ่อเนื ่อง 
โดยเฉพาะในระดับชุมชน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องแบกรับหน้าที่นี้
เพียงลำพัง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล
ยังไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม (Siranee Sihapark et 
al., 2017) 

 ผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) ทำหน้าที่หลัก
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีบทบาทที่ซับซ้อนและ
ต่อเนื ่องเกือบตลอด 24 ชั ่วโมง ครอบคลุมทั้งด้านการดูแล
ร่างกาย จิตใจ การรักษาพยาบาล และการจัดการค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้อง ภาระหน้าที่เหล่านี้มักก่อให้เกิดความเครียดจากแรง
กดดันและปัญหาที่สะสมเรื ้อรัง หากไม่มีระบบสนับสนุนที่
เพียงพอ ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล นำไปสู่ความไม่สบายใจ วิตกกังวล และมี

ผลต่อความผาสุกและค ุณภาพชีว ิตของผ ู ้ด ูแล (Siranee 
Sihapark, Komatra Chuengsatiansup, & Kanisorn 
Tengrang, 2014) ทั้งนี้หากผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ย่อม
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที ่ได้รับการดูแล
เช่นเดียวกัน  

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะพึ่งพิง
ของผู้สูงอายุ ความยาวนานในการดูแล และจำนวนชั่วโมงการ
ดูแลที ่ม ีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู ้ด ูแลอย่างมี
นัยสำคัญ (Sabzwari et al., 2016) โดยระดับความเครียดของ
ผู้ดูแลเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนภาระและข้อจำกัดในการดูแล ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ดูแลและการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาว ความเครียดเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลและการ
จ ัดการภาระในการด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งใน
ชีว ิตประจำวัน แม้ว ่ากรอบแนวคิด PRECEDE จะมุ ่งเน้น
การศึกษาและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ แต่ในการศึกษานี้ 
ผู้วิจัยเลือกวัดระดับความเครียดของผู้ดูแลแทนพฤติกรรมการ
ดูแล เนื่องจากความเครียดเป็นผลลัพธ์สำคัญที่สะท้อนบริบท
การดูแลซึ่งมีความซับซ้อนหลายมิติ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถจัด
อยู่ในหมวดปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม ตามกรอบ
แนวคิด PRECEDE ได้อย่างเหมาะสม ผู ้ว ิจัยจึงประยุกต์ใช้
แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005) 
ร่วมกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Lazarus 
& Folkman, 1984) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความเครียดของผู ้ดูแล ช่วยให้เข้าใจสาเหตุที ่แท้จริงของ
ความเครียดซึ ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล และออกแบบ
มาตรการช่วยเหลือผู้แลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 สถานการณ์ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงในจ ังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยใน
ปีงบประมาณ 2564 -2566 พบอัตราร้อยละ 2.80, 3.09, 3.56 
ตามลำดับ เมื่อจำแนกโดยใช้แบบประเมิน Barthel Activities 
of Daily Living Index พบว่าอำเภอบางปะอินมีจำนวนผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเป็นอันดับสองของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในขณะเดียวกัน การประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต (2Q) ในพื้นที่อำเภอบางปะอิน พบว่าภาวะเครียด
และภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีอัตราร้อยละ 15.20, 
16.14 และ 16.83 ในปีงบประมาณ 2564–2566 ตามลำดับ 
และพบว่า 1 ใน 3 ของผู ้ที ่ม ีปัญหาภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าเป็นกลุ ่มผู้ดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง (Family 
Medicine Department Bang Pa-In Hospital, 2024) ปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ดูแลมักถูกมองข้าม แม้จะเป็นหนึ่งในประเด็น
สำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะพึ่งพิง อาจเนื่องมาจากระบบการดูแลระยะยาวในระดับ
ชุมชนยังขาดกลไกสนับสนุนด้านสุขภาพจิตที่เป็นรูปธรรม ทั้ง
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกและการมีบุคลากรที่มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะด้าน หากผู้ดูแลต้องเผชิญกับภาวะเครียดอย่าง
ต่อเนื ่องโดยปราศจากการดูแลที ่เหมาะสม อาจก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางลบทั้งต่อตนเองและต่อผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 

 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าการศึกษาความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยัง
มีข้อจำกัด โดยเฉพาะในด้านบริบทของพื้นที่ อำเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มี
ความหลากหลายทางอาชีพ วัฒนธรรม และวิถีชีวิต จึงเป็น
พ ื ้นท ี ่ เหมาะสมสำหร ับการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์กับ
ความเครียดของผู ้ด ูแลในระดับชุมชน ทั ้งในมิต ิของการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบ้าน เครือข่ายชุมชน และภาครัฐ 
ซึ ่งผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
สนับสนุนการจัดทำนโยบายและมาตรการเพื่อช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและการดูแลระยะยาว (Long-term Care) ที่สอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่ และสามารถขยายผลสู่ชุมชนอื่นได้อย่าง
เป็นระบบ อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการผลักดันสิทธิประโยชน์
สำหร ับผ ู ้ด ูแลและครอบครัว ซ ึ ่งเป ็นกลไกสำคัญในการ
เสริมสร้างระบบสุขภาพที่ยั่งยืนของประเทศ และตอบสนองต่อ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDG Goal 3) ในการส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงวัย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่อำเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี ้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ดำเนินการ

เก ็บรวบรวมข้อม ูลเพ ียงคร ั ้ งเด ียว โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรที่ศึกษา (Population) คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิง ที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่อำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยรายช่ือผู้ดูแลได้จากการบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ปีงบประมาณ 2567 คุณสมบัติในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง  
เพศหญิงและเพศชาย ซึ่งผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในความดูแลต้องถูก
ประเมินภาวะพึ ่งพิงโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข โดยใช้แบบ
ประเมิน Barthel Activities of Daily Living index คัดเลือก
กลุ่มที่ระดับ ADL 0 - 11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
(กลุ ่มติดบ้านและกลุ ่มติดเตียง) 2) ทำหน้าที ่หลักในการ
รับผิดชอบดูแลผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ในภาวะพึ ่งพิงโดยตรงอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น โดยไม่ได้รับค่าจ้างตอบ
แทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล และไม่เกี ่ยวกับข้อผูกมัดทาง
วิชาชีพ 3) มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป 4) มีสัญชาติไทยและสามารถ
สื่อสารโต้ตอบภาษาไทยได้ 5) ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยิน  

 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย (Sample  Size) จำนวน 204 คน 
โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนที ่ทราบจำนวนประชากรที่
แน ่นอน (Krejcie & Morgan, 1970) คำนวณจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละตำบลโดยวิธีการเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจาก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ขนาดของประชากรในแต่ละตำบล คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยนำรายช่ือของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากแต่
ละตำบล มาสุ่มตัวอย่างในโปรแกรม SPSS ให้ได้ตามสัดส่วน
ของจำนวนตัวอย่างในตำบลนั้น ๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงจำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับภาวะพึ่งพิง โรค
ประจำตัว ระยะเวลาที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ซึ่งได้มาจากการบันทึก
แฟ้มเวชระเบียนผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลในพื ้นที ่อำเภอบางปะอิน จ ังหวัด
พระนครศรีอยุธยา
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
                                       ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยนำ แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิง จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวนชั่วโมงต่อวันในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ลักษณะของแบบสอบถามเป็นชนิดกำหนดให้
เลือกตอบ และเติมคำในช่องว่าง  

ตอนที่ 2 ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิง แบบสอบถามนี ้ได้พัฒนาขึ ้นโดย Pheeraphat 
Watthanawanaphong & Civiliz Wanawatwichittra (2022) 
และนำมาปรับปรุงแก้ไขทั้งภาษาที่ใช้ และจำนวนข้อให้เข้ากับ
พื้นที ่จำนวน 12 ข้อ คำถามเชิงบวก 8 ข้อ คำถามเชิงลบ 4 ข้อ 
คำตอบเป็นแบบให้ตอบ (Check list) มีคำตอบ 2 ข้อคือ ใช่ 
และไม่ใช่ การให้คะแนน 1 คะแนนสำหรับคำตอบที่ถูกต้อง 
และ 0 คะแนนสำหรับคำตอบที่ผิด  

ตอนที่ 3 ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิง แบบสอบถามนี ้ได้พัฒนาขึ ้นโดย Wachirapan 
Tapin (2010) และนำมาปรับปรุงแก้ไขทั ้งภาษาที ่ใช้ และ
จำนวนข้อให้เข้ากับพื้นที่ จำนวน 10 ข้อ คำถามเชิงบวก 5 ข้อ 
คำถามเชิงลบ 5 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 – 4 
คะแนนหมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความนั้น ถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่งกับข้อความนั้น ส่วนข้อคำถามทางลบกลับคะแนน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย การ
เข้าถึงบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล 
การได้รับสิ ่งอำนวยความสะดวก และสวัสดิการต่างๆจาก
หน่วยงานภาครัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  

แบบสอบถามนี ้ได ้พ ัฒนาข ึ ้นโดย Hathaichanok sukhito 
(2010) และนำมาปรับปรุงแก้ไขทั้งภาษาที่ใช้ และจำนวนข้อให้
เข้ากับพื้นที่ จำนวน 9 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 – 5 
คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย = 1 คะแนน, น้อย = 2 คะแนน, ปาน
กลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่สุด = 5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนและเพ ื ่อนบ้าน การได ้ร ับการด ูแล 
คำปรึกษาแนะนำ และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึงพิงจากทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที ่บริการของรัฐ 
แบบสอบถามนี ้ได ้พ ัฒนาข ึ ้นโดย Hathaichanok sukhito 

(2010) และนำมาปรับปรุงแก้ไขทั้งภาษาที่ใช้ และจำนวนข้อให้
เข้ากับพื้นที่ จำนวน 19 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 – 5 
คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย = 1 คะแนน, น้อย = 2 คะแนน, ปาน
กลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่สุด = 5 คะแนน 

ส่วนที ่ 5 แบบวัดระดับความเครียดของผู ้ด ูแล 
(Perceived stress Questionnaire: PSQ) ของ Levenstein S 
et al. (1993) ใช้ประเมินความเครียดตามการรับรู้ของบุคคลใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งมุ่งเน้นการสำรวจประสบการณ์ความรู้สึก
ของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นระหว่างให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ครอบคลุมมิติของความเครียด เช่น 
ความกดดัน ความวิตกกังวล และความรู้สึกไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้ ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงสำนวนภาษาที่ใช้ให้มีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ ข้อ แบ่งเป็นข้อความ
ทางบวก 22 ข้อ แบ่งคำตอบออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย = 
1 คะแนน, เป็นประจำ = 2 คะแนน, บ่อยๆ = 3 คะแนน, เป็น
บางครั ้ง = 4 คะแนน ส่วนข้อคำถามทางลบกลับคะแนน 
จำนวน 8 ข้อ นำคะแนนที่ได้มาจำแนกกลุ่มระดับความเครียด
เป็น 3 กลุ่มดังนี้ ความเครียดระดับต่ำช่วงคะแนน 30 – 60 
คะแนน ความเครียดระดับปานกลางช่วงคะแนน 61 – 90 
คะแนน และความเครียดระดับปานกลางช่วงคะแนน 91 – 120 
(Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยพัฒนาและสร้างแบบสอบถามจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เนื้อหา
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย แบบสอบถามนี้ได้รับการ
ปรับปรุงตามคำแนะนำจากผู ้เชี ่ยวชาญ 3 รายในสาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต การพยาบาลชุมชน และการ
พยาบาลผูสู้งอายุ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องภายในแบบสอบถาม (IOC) อยู่ที่ 
0.66 - 1.00  

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ใช้วิธีหา
ค่าความเช่ือมั่นแบบวัดความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.81 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach alpha Coefficient) ส่วนทัศนคติ
ของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง มีค่าเท่ากับ 
0.825 ส่วนข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ มีค่าเท่ากับ 0.845 ส่วนข้อมูล
ด้านปัจจัยเสริม มีค่าเท่ากับ 0.903 และส่วนแบบวัดระดับ
ความเครียดของผู้ดูแล มีค่าเท่ากับ 0.930 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยนำเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที ่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ และ
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เรียนสาธารณสุขอำเภอ
บางปะอิน จ ังหวัดพระนครศรีอย ุธยา และผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่อำเภอบางปะอิน เพื่อ
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2. ติดต่อกับผู้เข้าร่วมการวิจัย เพื่อสอบถามความ
สมัครใจ และขออนุญาตให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลณ ที่พักอาศัย และ
นัดหมายวันเวลาที่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

3. ลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล ณ ที่พักอาศัยของผู้เข้าร่วม
การวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถาม และขอความยินยอมสมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย กับกลุ่มตัวอย่าง แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วม
การวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด หากยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ขอให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้
เวลาในการทำแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที/คน 

4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ทำ
การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันตั้งแต่เวลา 13.00 - 16.30 น. เริ่ม
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2567 รวม
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ ้น 8 สัปดาห์ หลังจากเก็บ
รวบรวมข้อมูลเสร็จในแต่ละรายผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถาม 
เพื่อตรวจดูความครบถ้วน และความเรียบร้อยของการเก็บ
ข้อมูลทุกชุด  

5. หลังจากเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
สร้างคู ่มือลงรหัส ลงรหัสข้อมูล ตรวจให้คะแนน ก่อนนำไป
วิเคราะห์ทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี ้ผ ู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หล ังจากที ่ ได ้ผ ่านการอนุม ัต ิการร ับรองจร ิยธรรมจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน มหาว ิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ์ช ุดที ่  3 สาขาวิทยาศาสตร ์ เลขที ่  COA No. 
025/2567 รหัสโครงการวิจัย 67PU007 ลงวันที่ 4 มีนาคม 
2567  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ จำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุดและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถิต ิเช ิงอนุมาน ( Inferential statistics) เพื ่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยนำ ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปของผู้ดูแล ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแล 2) ปัจจัยเอื้อ 3) 
ปัจจัยเสริม และ 4) คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
5) ระดับความเครียดของผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple 
binary logistic regression โดยการนำปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
มาวิเคราะหค์วามสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกำหนดระดับความสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ปัจจัยนำ ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุภาวะพึ ่งพิงที ่เข้าร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้ จำนวน 204 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 81.9 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 44.6 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 56.2 ปี (SD = 8.18) การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 34.3 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60.3 
ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 39.2 และมีรายได้เพียงพอร้อยละ 
62.2 ด้านโรคประจำตัวของผู้ดูแล พบว่า มีโรคประจำตัวร้อย
ละ 60.8 ด้านความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า เป็นความสัมพันธ์แบบบิดามารดาร้อยละ 40.2 
ด้านจำนวนชั่วโมงในการดูแล พบว่า ผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 72.5 
จำนวนช่ัวโมงในการดูแลเฉลี่ย 13.03 ช่ัวโมงต่อวัน (SD = 7.03) 
และมีระยะเวลาความต่อเนื ่องในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงอยู่ในช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 53.9 ด้านความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า มีความรู้ในระดับดีร้อยละ 65.2 
และมีทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับดีร้อย
ละ 73.0 (Table 1) 

 ปัจจัยเอื ้อ ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล สิ่งอำนวยความสะดวก และ
สวัสดิการต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐและชุมชนพบว่า ผู้ดูแล
สามารถเข้าถ ึงบริการ ได้ร ับสิ ่งอำนวยความสะดวกและ
สวัสดิการในระดับมากร้อยละ 59.3 ส่วนด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ พบว่าผู ้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ในระดับมากร้อยละ 68.6 (Table 2)  

 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวพบว่า ได้รับการสนับสนุนในระดับมากร้อยละ 47.0 
ด้านการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และเพื่อนบ้านพบว่า 
ได้รับการสนับสนุนในระดับมากร้อยละ 45.6 และด้านการ
ได้รับการดูแล คำปรึกษาแนะนำ และฝึกทักษะเกี่ยวกับการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่
บริการของรัฐพบว่า ได้รับการสนับสนุนในระดับมากร้อยละ 
57.4 (Table 2) 

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.9 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือกลุ่มอายุ 81 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 
76.6 ปี (SD = 8.77) มีระดับภาวะพึ่งพิงแบบกลุ่มติดบ้าน (ADL 
5 – 11 คะแนน) ร้อยละ 56.9 มีจำนวนโรคประจำตัวมากกว่า 1 
โรคขึ้นไป ร้อยละ 62.7 ด้านระยะเวลาที่อยู่ภาวะพึ่งพิงพบมาก
ที่สุดคือ ในช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 53.9 และระยะเวลาที่อยู ่ใน
ภาวะพึ่งพิงเฉลี่ย 2.6 ปี (SD = 1.52) (Table 2) 

 ระดับความเครียดของผู้ดูแล พบว่า มีความเครียดใน
ระดับสูงร้อยละ 22.5 มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 33.8 มีความเครียดอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 43.6 (Table 1) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่จำแนก
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มระดับความเครียดต่ำ และกลุ่มระดับ
ความเครียดปานกลางถึงสูง จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Simple binary logistic regression และรายงานผลในรูปของ
อัตราส่วนความเสี ่ยงอย่างง่าย (Crude Odds Ratio: COR) 
พร้อมช่วงความเชื ่อมั ่น 95% (95% Confidence Interval: 
95% CI) 

ปัจจัยนำ พบว่า ผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีแนวโน้ม
เกิดความเครียดมากกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพออย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 6.49 เท่า (95% CI COR: 3.29–12.79, p < 0.001) 
และผู้ดูแลที่ใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากกว่า 
6 ชั่วโมงต่อวันมีแนวโน้มเกิดความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่ใช้
เวลาในการดูแลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 9.66 เท่า (95% CI COR: 
4.57–20.42, p < 0.001) และพบว่ายิ่งมีจำนวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การดูแลสูงยิ่งส่งผลให้เกิดความเครียดมาก (Table 2) 

ปัจจัยเอื้อ พบว่า ผู้ดูแลที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล ได้รับสิ่งอำนวยความ
สะดวก และสวัสดิการต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐและชุมชน
ในระดับต่ำถึงปานกลาง มีแนวโน้มเกิดความเครียดมากกว่า
มากกว่าผู้ดูแลที่สามารถเข้าถึงบริการในระดับมาก 7.13 เท่า 
(95% CI COR: 3.66 –13.92, p < 0.001) ผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ในระดับต่ำถึงปานกลาง มีแนวโน้ม
เกิดความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่ง
ต่าง ๆ ในระดับมาก 6.99 เท่า (95% CI COR: 3.29-14.84, p < 
0.001) (Table 2) 

ปัจจัยเสริม พบว่า ผู ้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวในระดับต่ำถึงปานกลาง มีแนวโน้มเกิด
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวในระดับมาก 18.25 เท่า (95% CI COR: 8.98 – 
37.05, p < 0.001)  ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และ
เพื่อนบ้านในระดับต่ำถึงปานกลาง มีแนวโน้มเกิดความเครียด
มากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการได้รับสนับสนุนจากชุมชน และเพื่อน
บ้านในระดับมาก 4.68 เท่า (95% CI COR: 2.58– 8.49, p < 
0.001) และผู้ดูแลที่ได้รับการดูแล คำปรึกษาแนะนำ และฝึก
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง จากทีมสห
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่บริการของรัฐในระดับต่ำถึงปานกลาง มี
แนวโน้มเกิดความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนใน
ระดับมาก 5.91 เท่า (95% CI COR: 3.12 – 11.19, p < 0.001) 
(Table 2) 

คุณลักษณะของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง พบว่า
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงประเภทติดเตียง ส่งผลให้ผู ้ด ูแลมี
แนวโน้มเกิดความเครียดมากกว่าการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง
ประเภทติดบ้าน 4.1 เท่า (95% CI COR: 2.23 – 7.52, p < 
0.001) และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีจำนวนโรคประจำตัว
มากกว่า 1 โรคขึ้นไป ส่งผลให้ผู้ดูแลมีแนวโน้มเกิดความเครียด
มากกว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีเพียง 1 โรค 3.03 เท่า (95% CI 
COR: 1.68 – 5.45, p < 0.001) (Table 2) 

 
Table 1 Family caregivers’ stress levels. (n = 204) 
 Stress levels  N % 
 High stress levels 46 22.5 
 Moderate stress levels 69 33.8 
 Low stress level 89 43.6 
 Mean ± SD 69.42 ± 20.37    

  
  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

449 
 

Table 2 Relationship of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and characteristics 
of elderly individuals with dependency and family caregiver stress. 

Factors 

Total Stress 

p-value COR 

95% CI COR 

N % 
Low 

Moderate/hig
h LL UL 

n % N % 
Predisposing Factors           
Gender       0.763    

Female ref 167 81.9 76 45.5 91 54.5  1.54 1.73 3.23 
Male 37 18.1 13  35.1 24 64.9     

Age in years       0.689    
<50 ref 44 21.6 23 52.3 21 47.7     
51 - 60 91 44.6 30 33.0 61 67.0  2.22 1.06 4.64 
≥ 61 69 33.8 36 52.2 33 47.8  1.00 0.47 2.14 
Mean ± SD 56.20 ± 8.18 

years 
         

Education level       0.961    
≤ Primary education 

ref  
29 14.2 15 51.7 14 48.3     

Secondary 
education 

56 27.5 22 39.3 34 60.7  1.65 0.67 4.09 

High school 
education 

70 34.3 29 41.4 41 58.6  1.51 0.63 3.61 

Diploma 22 10.8 11 50.0 11 50.0  1.07 0.35 3.24 
≥ Bachelor's degree 27 13.2 12 44.4 15 55.6  1.33 0.46 3.83 

Marital status       0.141    
Single ref 33 16.1 16 48.5 17 51.5     
Married 123 60.3 57 46.3 66 53.7  1.09 0.50 2.35 
Widowed/separated 48 23.6 16 33.3 32 66.7  1.88 0.75 4.67 

Occupation       0.203    
Agriculturist ref 23 11.3 13 60 9 40     
Merchant 80 39.2 36 43.8 45 56.3  2.04 0.78 5.30 
Office 

worker/Employee 
41 20.1 15 36.6 26 63.4  2.69 0.94 7.71 

Government officer 24 11.8 12 50.0 12 50.0  1.55 0.48 4.95 
Unemployed 36 17.6 13 36.1 23 63.9  2.75 0.93 8.09 

Income       <0.001*    
Sufficient ref 127 62.2 75 59.6 52 40.4     
Insufficient 77 37.8 14 18.2 63 81.8  6.49 3.29 12.79 

Had chronic diseases?       0.083    
No ref 80 39.2 44 55.0 36 45.0     
Yes 
 

124 60.8 45 36.3 79 63.7  2.14 0.21 3.80 
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Factors 

Total Stress 

p-value COR 

95% CI COR 

N % 
Low 

Moderate/hig
h LL UL 

n % N % 
Number of chronic conditions     0.056    
1 Condition ref 85 68.6 34 40.0 51 60.0     
≥ 1 Condition 39 31.4 11 28.2 28 71.8  1.69 0.74 3.85 

Relationship with the elderly individuals with dependency 0.670    
Neighbor ref 10 4.9 7 70.0 3 30.0     
Grandchild 15 7.4 9 60.0 6 40.0  1.55  0.28 8.53 
Sibling 37 18.1 15 40.5 22 59.5  3.42  0.76 15.38 
Father/Mother 82 40.2 40  48.8 42  51.2  2.45  0.59 10.13 
Husband/Wife 60 29.4 18 30.0 42 70.0  5.44  1.26 23.46 

Daily caregiving hours       <0.001*    
≤ 6 hours ref  56 27.5 45 80.4 11 19.6     
≥ 6 hours 148  72.5 44  29.7 104 70.3  9.66 4.57 20.42 
Mean ± SD 13.03 ± 7.03 hours         

Duration of continuous caregiving   0.651    
≤ 1 year 22 10.8 9 40.9 13 59.1  1.20  0.47 3.04 
1 – 3 years ref 110  53.9 50 45.5 60 54.5     
3 – 5 years 56 27.5 23 41.1 33 58.9  1.19  0.62 2.29 
≥ 5 years 16 7.8 7 43.6 9 56.3  1.07  0.37 3.08 
Mean ± SD 2.6 ± 1.52 years         

Caregiver's level of knowledge     0.059    
Good level ref 133 65.2 65 48.9 68 51.1     
Poor - Moderate 

level 
71 34.8 24 33.8 47 66.2  1.87 0.68 3.40 

Caregiver's level of attitudes     0.057    
Good level ref 149 73.0 71 47.7 78 52.3     
Poor - Moderate 

level 
55 27.0 18 32.7 37  67.3  1.87 0.97 3.57 

Enabling Factors           
Access to healthcare services     <0.001*    

High level ref 121 59.3 74 61.2 47 38.8     
Low - Moderate 

level 
83 40.7 15 18.0 68 82.0  7.13 3.66 13.92 

Access to information from multiple sources   <0.001*    
High level ref 140 68.6 79 56.4 61 43.6     
Low - Moderate 

level 
64  31.4 10 15.7 54 84.3  6.99 3.29 14.84 
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Factors 

Total Stress 

p-value COR 

95% CI COR 

N % 
Low 

Moderate/hig
h LL UL 

n % N % 
Reinforcing Factors 
Receiving support and assistance from family members <0.001*    

High level ref 96 47.0 73  76.0 23  24.0     
Low - Moderate 

level 
108 53.0 16 14.8 92 85.2  18.25 8.98 37.05 

Receiving support and assistance from the community and 
neighbors 

<0.001*    

High level ref 93 45.6 59  63.4 34 36.6     
Low - Moderate 

level 
111 54.4 30 27.0 81 73.0  4.68 2.58 8.49 

Receiving guidance, consultation, and skill training from a 
multidisciplinary team   

<0.001*    

High level ref 117 57.4 71 60.7 46 39.3     
Low - Moderate 

level 
87 42.6 18 20.6 69 79.4  5.91 3.12 11.19 

characteristics of elderly individuals with dependency     
Gender       0.376    

Female ref 112 54.9 52  46.4 60  53.6     
Male 92 41.1 37  40.2 55 60.4  1.28 0.73 2.25 

Age in years       0.155    
<70 58 28.4 21 36.2 37 63.8  1.67  0.83 3.36 
71 - 80 70 34.3 31 44.3 39 55.7  1.19  0.62 2.29 
≥ 81 ref 76 37.3 37 48.7 39 51.3     
Mean ± SD 76.66 ± 8.77 years         

ADL level       <0.001*    
Bedridden 88 43.1 22 25.0 66 75.0  4.10  2.23 7.52 
Bome Bound ref 116 56.9 67 57.8 49 42.2     

Number of chronic conditions     <0.001*    
1 Condition ref 76 37.3 46 60.5 30  39.5     
≥ 1 Condition 128 62.7 43  33.6 85 66.4  3.03  1.68 5.45 

Duration of dependency     0.651    
≤ 1 year 22 10.8 9 40.9) 13 59.1  1.20  0.47 3.04 
1–3 years ref 110  53.9 50 45.5 60 54.5     
3–5 years 56  27.5 23 41.1 33 58.9  1.19 0.62 2.29 
≥ 5 years 16 7.8 7 43.8 9  56.3  1.07  0.37 3.08 
Mean ± SD 2.6 ± 1.52 years         
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อ
วัดระดับความเครียดของผู้ดูแลและอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม รวมถึงคุณลักษณะ
ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ได้ศึกษาประเมินระดับความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงมีความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 22.5 โดย
ในกลุ่มนี้มีความรู้สึกเหนื่อยล้าร้อยละ 91.2 และรู้สึกถูก
กดดันจากภาระหน้าที่ท่ีหลากหลาย รวมถึงการต้องตัดสินใจ
เรื ่องต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่องและไม่มีที ่สิ ้นสุด ร้อยละ 88.3 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงภาระที่ผู้ดูแลต้องแบก
รับอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทั้งในมิติของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และการบร ิหารจัดการในชีว ิตประจำวัน ผล
การศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Kodchaporn 
Tangchitsumran (2022) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เคยรู ้ส ึกอ่อนเพลีย เหนื ่อยล้า เนื ่องจากการพักผ่อนไม่
เพียงพอ และการที่ผ ู ้ด ูแลที่ดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื ้อรังอย่าง
ต่อเนื ่อง จะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความเครียดมากขึ้น บริบท
เฉพาะของอำเภอบางปะอินซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงสูง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคม 
อาทิ ขนาดครอบครัวที่ลดลง การย้ายถิ่นของแรงงาน และ
ความเป็นสังคมเมืองที่เพิ่มขึ้น อาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ให้ภาระการดูแลตกอยู่กับผู้ดูแลในครอบครัวเพียงลำพัง การ
ดูแลผู้ผู้อายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างอย่างต่อเนื่องโดยขาดการ
สนับสนุนที่เพียงพอ ทั้งในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การ
จัดหาอาหาร ยา และการดูแลทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ มี
แนวโน้มก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าสะสม นำไปสู่ภาวะเครียด
เรื้อรังในผู้ดูแลได้  

 ปัจจัยนำ ผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีความเครียด
มากกว่าผู ้ที่มีรายได้เพียงพอ สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยทาง
เศรษฐกิจมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อระดับความเครียดของ
ผู้ดูแลในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Maneerat 
Chawbol et al. (2022) พบว่า ปัจจัยที ่สามารถทำนาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือ ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลจาก
ภาระด้านเศรษฐกิจ และพบว่าญาติผู ้ด ูแลที ่มีรายได้ที่
เพียงพอเหลือเก็บ มีแนวโน้มเกิดความเครียดจากกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุในระดับต่ำ อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chiranan Purimat et al. (2019) พบว่าปัจจัยที ่มี
อิทธิพลและทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของผู้ดูแล 

การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในพื้นที่ที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจปานกลางถึงต่ำ โดยผู้ดูแลหลายคนไม่มีรายได้
ประจำ หรือมีรายได้ไม่แน่นอน ประกอบกับภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุส่งผลผู้แลให้เกิดความตึงเครียดทางด้าน
เศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง  

 จำนวนชั่วโมงเฉลี ่ยในการดูแลผู้ส ูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงสูง ยิ ่งส่งผลให้เกิดความเครียดมาก สอดคล้องกับ 
Lazarus RS & Folkman S (1984) ที่กล่าวว่าความเครียด
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าความสามารถในการเผชิญกับภาระ
ของตนไม ่ เพ ียงพอต ่อความต้องการของสถานการณ์ 
โดยเฉพาะสถานการณ์ที่ต่อเนื่องยาวนาน และปราศจากการ
สนับสนุน อีกทั้งสะท้อนให้เห็นว่าจำนวนชั่วโมงในการดูแล
ต่อวันเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะจิตใจของ
ผู้ดูแล และจำนวนช่ัวโมงในการดูแลมีความเกี่ยวข้องโดยตรง
กับความเครียดของผู้ดูแล การที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยหลาย
ด้านอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียดและมีความรู้สึกเป็นภาระมากขึ้น ในการศึกษา
ครั้งนี้ครอบคลุมกลุ่มผู้ดูแลที่มีบทบาทการดูแลแบบต่อเนื่อง
โดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ โดยเฉพาะในครัวเรือนที่มีเพียงสมาชิก 
1 - 2 คน ผู้ดูแลมักต้องรับผิดชอบภารกิจทั้งหมดเพียงลำพัง 
ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าเรื้อรังและขาดเวลาพักผ่อนอย่าง
เหมาะสม 

 ปัจจัยเอื้อ ผู้ดูแลที่มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
สิ่งอำนวยความสะดวก และสวัสดิการจากหน่วยงานภาครัฐ
และช ุมชนอย ู ่ ในระด ับต ่ำถ ึงปานกลาง ส ่งผลให ้ เกิด
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่เข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่งอำนวย
ความสะดวก และสวัสดิการในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
บทบาทสำคัญของปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ต่อการ
ลดระดับความเครียดในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
การขาดการสนับสนุนดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึก
โดดเดี ่ยวไม่มีที ่พึ ่งพิง และแบกรับภาระหนักทั ้งในด้าน
กายภาพ จิตใจ และเศรษฐกิจ นำไปสู่ภาวะความเครียด
สะสมเร ื ้อร ัง สอดคล้องก ับการศึกษาของ Rathapon 
Thawonphat, Tiraporn Junda, & Bualuang 
Sumdaengrit (2025) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้าน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ จากบุคลากรทางการแพทย์ที่สูงข้ึน
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และการจัดหา
แหล่งเกื ้อหนุนทางสังคม สวัสดิการ บริการสุขภาพ การ
อำนวยความสะดวกให้ก ับผ ู ้ด ูแลจากสังคมและชุมชน 
สามารถในการพยากรณ์ความผาสุกทางใจ (Psychological 
Well-being) ของผู้ดูแล 
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 ผู ้ดูแลที ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง ส่งผลให้เกิดความเครียดมากกว่า
ผู ้ดูแลที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ในระดับสูง 
ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ที่มี
คุณภาพ ครบถ้วนและทันสมัย เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลด
ระด ับความเคร ียดในผ ู ้ด ูแลได ้  สอดคล ้องก ับทฤษฎี  
PRECEDE–PROCEED Model ของ     Green and Kreuter 
(2005) ซึ่งระบุว่าปัจจัยเอื้อ (enabling factors) เช่น การมี
ความรู ้ข ้อมูลข่าวสารที ่เพียงพอ เป็นสิ ่งจำเป็นต่อการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและลด
ผลกระทบทางลบ เช่น ความเครียดและภาวะหมดไฟ 

 ปัจจัยเสริม ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวในระดับต่ำถึงปานกลาง ส่งผลให้เกิดความเครียด
มากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง การขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวทำให้ผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความ
เหนื่อยล้าเรื้อรัง มีความเครียดสะสมจากการต้องรับผิดชอบ
ทุกอย่างเพียงลำพัง รวมถึงขาดแรงเสริมทางอารมณ์ที ่ช่วย
ลดความวิตกกังวลและความเครียด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Reinhard, Given, Petlick, & Bemis (2008) พบว่า
ผู้ดูแลที่มีเครือข่ายการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติมี
ระดับความเครียดต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่
ต้องดูแลตามลำพัง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการแบ่งเบาภาระทางกาย 
และการสนับสนุนทางใจจากคนในครอบครัวมีบทบาทสำคญั
ในการลดความเครียดของผู้ดูแล 

 ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนและเพื่อนบ้าน 
ในระดับต่ำถึงปานกลาง ส่งผลให้เกิดความเครียดมากกว่า
ผู ้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูงการสนับสนุนจาก
ชุมชนและเพื ่อนบ้าน เช่น การช่วยดูแลชั ่วคราว การมี
เครือข่ายการพูดคุยปรึกษา หรือการจัดกิจกรรมร่วมกันใน
ชุมชน ช่วยให้ผู ้ดูแลมีโอกาสผ่อนคลายและรู้สึกว่าไม่ได้
เผชิญปัญหาตามลำพัง อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างพลังใจและลด
ความตึงเครียดในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี 
Social Support Theory ขอ ง  House ( 2 0 0 1 )  ท ี ่ ว่ า
เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน มีบทบาทอย่าง
มากในการลดผลกระทบด้านลบของความเครียด 

 ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนดูแล คำปรึกษาแนะนำ 
และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จาก
ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่บริการของรัฐในระดับต่ำถึงปาน
กลาง ส่งผลให้เกิดความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการ
สนับสนุนในระดับสูงการได้รับการสนับสนุนจากทีมสห
วิชาชีพไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มทักษะด้านการดูแลเท่านั้น แต่ยัง
ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 

และช่วยให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนการดูแลไดอ้ย่างเป็นระบบ
มากขึ ้น ซ ึ ่งม ีผลโดยตรงต่อการลดระดับความเครียด 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Pissamai Butimal et al. 
(2018) พบว่า หากผู ้ด ูแลไม ่ได ้ร ับการฝ ึกทักษะและ
คำแนะนำที่เพียงพอ อาจนำไปสู่การดูแลที่ไม่ถูกต้อง เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้การดูแลเกิดความยุ่งยากซับซ้อน
มากยิ่งขึ้น และเพิ่มความเป็นภาระและความเครียดให้กับ
ผู้ดูแลมากขึ้น  

 คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงประเภทติดเตียง ส่งผลต่อระดับความเครียด
ของผู้ดูแลมากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประเภทติดบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sabzwari, Badini, Fatmi, 
Jamali, and Shah (2016) พบว่า ระดับสภาวะพึ่งพิงของ
ผู้สูงอายุ (ADL) มีผลต่อการรับรู้ของผู้ดูแลว่าการดูแลเป็น
ภาระในระดับสูง ซึ่งส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล อาจนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง
และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งทั้งหมดนี้ไม่
เพียงแต่ส่งผลต่อผู ้ดูแล แต่ยังลดทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

 ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงที ่มีจำนวนโรคประจำตัว
มากกว่า 1 โรคขึ้นไป ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ดูแล
มากกว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีจำนวนโรคประจำตัว
เพียง 1 โรค ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนมากขึ้นเมื่อมี
หลายโรคประจำตัว ซึ่งส่งผลให้การดูแลรักษาซับซ้อนและ
ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ส่งผลผู้ดูแลมีภาระทางกาย
และจิตใจเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Garin et al. (2016) พบว่า การมีโรคประจำตัวหลายโรค
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับภาระในการ
ดูแล และเพิ่มโอกาสของภาวะซึมเศร้าและความเครียดใน
กลุ่มผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 

สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ ่งพิงต้องเผชิญกับปัจจัยซึ ่งมีอิทธิพลต่อระดับ
ความเครียดในหลากหลายมิติ การลดภาระและความเครียด
ของผู้ดูแลจึงควรดำเนินการผ่านแนวทางแบบองค์รวม โดย
บูรณาการมาตรการในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพ โดยข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี แสดงให้
เห ็นถึงความจำเป็นในการสนับสนุนการลดภาระทาง
เศรษฐกิจของผู้ดูแลผ่านสวัสดิการ เช่น เบี้ยยังชีพผู้ดูแล การ
จ้างผู้ดูแลมืออาชีพโดยรัฐร่วมจ่าย ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
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สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล สิ่งอำนวย
ความสะดวกในระดับชุมชน พัฒนาเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพเพื่อผู้ดูแล และสร้างระบบสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและชุมชน เพื ่อลดการแบกรับภาระเพียง
ลำพัง ภายใต้ข้อจำกัดของงบประมาณและระบบสุขภาพ
ประเทศไทยในปัจจุบัน การเพิ่มจำนวนผู้ดูแลมืออาชีพเพื่อ
ลดจำนวนชั่วโมงการดูแลอาจดำเนินควบคู่กับการอบรม
อาสาสมัครในชุมชน การจัดตั้งทีมพี่เลี้ยงเพื่อให้คำปรึกษา 
ส่งเสริมทักษะการดูแล และการเช่ือมโยงกับสิทธิประโยชน์ที่
มีอยู่เดิมอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างระบบดูแลแบบยั่งยืน
และครอบคลุมมากขึ้น รวมถึงส่งเสริมการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ประจำปี เพื่อลดความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคติดต่อไม่
เรื้อรัง ลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันภาวะพึ่งพิงในอนาคต ซึ่ง
จะนำไปสู่ความผาสุกและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางที่มีข้อจำกัดด้านการอธิบายสาเหตุเชิงลึก การวิจัย
ในอนาคตควรเพ ิ ่ มการว ิจ ัยเช ิ งค ุณภาพ (Qualitative 

Research) ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแล 
บุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อค้นหา
ปัจจัยและสาเหตุเชิงพฤติกรรมของความเครียดผู้ดูแลอย่าง
ลึกซึ้งและรอบด้านยิ่งขึ้น นอกจากนี้เพื่อเพิ่มความครอบคลุม
และความถูกต ้องของผลการวิจ ัย ควรขยายพื ้นที ่ศ ึกษา
ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างหลากหลายและใช้การวิเคราะห์แบบพหุ
ปัจจัย (Multivariate analysis) ในการตรวจสอบความสัมพันธ์
ของปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียดของผู้ดูแล เพื่อควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยรบกวนและระบุปัจจัยที่มีผลอย่างแท้จริงต่อระดับ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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