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Abstract
Thailand has become an ageing society. 

The proportion and number of older persons increase 
rapidly. They usually have health problem and need 
caregivers in daily life. Family caregivers do not 
receive payment, not only spend a lot of time and 
energy in care work but also need to adjust to 
changes in their roles. These often lead to stress and 
consequently affect the quality of both care 
providers and care receivers. This study aimed to 
explore factors affecting family caregivers’ stress. 
Survey on the Elderly in 2007 by the National 
Statistical Office is used. The sample consisted 
of 859 family caregivers. The results showed that 
most of them were women and wives, followed by 
children. The multiple regression revealed that 
factors relating to expectation from society, multiple 
roles, perceived health and economics of caregivers 
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and financial preparation before old age of care 
recipients affected stress of caregivers statistically 
significantly. 

  
Keywords: family caregivers, older persons, stress
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บทคดัย่อ

ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงวัย 
มกีารเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ของประชากรผูสงูอายซุึง่มกั
มีปญหาทางดานสุขภาพ จึงตองการผู ดูแลในการ
ดําเนนิชวีติประจาํวนั ทัง้นีก้ารดแูลผูสงูอายโุดยสมาชกิ
ในครอบครัว ไมเพียงแตไมไดรับคาตอบแทน และใช
เวลา และแรงงานมาก อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาท่ี ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด และสงผลตอเนื่อง
ถึงคุณภาพชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุดวยเชนกัน 
วัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้ คือ การศึกษาปจจัยที่
สงผลตอระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่เปน
สมาชิกในครอบครัว โดยใชขอมูลจากโครงการสํารวจ
ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 ของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ มีจํานวนตัวอยางผูดูแลที่เปน
สมาชกิในครอบครวัทัง้สิน้ 859 คน ผลการศกึษาพบวา
ผูดูแลสวนใหญเปนหญิง และเปนคูสมรส รองลงมาคือ
บุตร เมื่อวิเคราะหโดยสมการถดถอยแบบพหุพบวา 
ปจจัยที่สงผลตอความเครียดของผู ดูแลอยางมีนัย
สาํคัญทางสถติ ิไดแก ปจจยัเกีย่วกบัความคาดหวงัจาก
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สงัคม บทบาททีห่ลากหลาย เศรษฐกจิ และสขุภาพของ
ผู  ดูแล และปจจัยทางดานการเตรียมพรอมทาง
เศรษฐกิจกอนเขาสูวัยสูงอายุของผูสูงอายุที่ไดรับการ
ดูแล  

คาํสาํคญั: ความเครียด, ผู ดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัว, ผูสูงอายุ

 



สงขลานครินทร |ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

207

»‚·Õè 20
©ºÑº·Õè 1
Á.¤.
 -
ÁÕ.¤.
2557

บทนํา

ภาวะเจรญิพนัธุทีล่ดลงและประชากรมอีายยุนืยาวขึน้อยางตอเนือ่งของ

ประเทศไทยสงผลใหสดัสวนประชากรผูสงูอายเุพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ ปจจบุนั

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา

รอยละ 10 จากการสํารวจประชากรสงูอายปุ พ.ศ. 2550 ของสาํนกังานสถติิ

แหงชาตพิบวา ประเทศไทยมปีระชากรอาย ุ60 ปขึน้ไป คิดเปนรอยละ 10.7 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย

ทั่วไปประชากรสูงอายุจะพบปญหาทางดานสุขภาพ และในที่สุดตองพึ่งพา

ผูอื่นหรือผูดูแลในการดําเนินชีวิตประจําวัน สําหรับในประเทศไทย ผูดูแล

สวนใหญเปนผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal caregiver) หรือคนใน

ครอบครัว (Family caregiver) ไดแก ลูกสาว หรือภรรยา ที่อยูในครัวเรือน

เดียวกับผูสูงอายุ (Knodel and Chayovan, 2008)  

ผูดูแลที่ไมเปนทางการ ทํางานโดยไมไดรับคาตอบแทน ตองใชเวลา

และแรงงานในการดแูลผูสงูอาย ุสงผลใหตองมกีารเปลีย่นแปลงแบบแผนใน

การดาํเนนิชวีติ และบทบาทหนาท่ีของผูดูแล ทาํใหผูดูแลเกดิความเหนือ่ยลา 

รูสกึเหนด็เหนือ่ย ออนเพลยี ซึง่สามารถสงผลกระทบตอสภาพจติใจ อารมณ 

และความเครียดได (พรชัย จูลเมตต และยุพิน ถนัดวณิชย, 2544) ระดับ

ความเครยีดของผูดูแลมคีวามแตกตางกนัขึน้อยูกับปจจยัทางดานประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรมของผูดูแล (วาร ีกังใจ, 2555; Dilworth-Anderson 

et al., 2004) และสุขภาพของผูดูแล (Lee and Ferran, 2004)  นอกจากนี้

คุณลักษณะของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลก็มีผลตอระดับความเครียดของ

ผูดูแลดวย เชน ระดบัการพึง่พงิผูอืน่ หรอืการเตรยีมพรอมในดานตางๆ กอน

เขาสูวัยสูงอายุ (เล็ก สมบัติ, 2549) การศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลที่เปนคนใน

ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นความเครียดนับวามีความสําคัญ

อยางยิง่ เนือ่งจากนโยบายผูสงูอายแุหงชาตขิองไทย สนบัสนนุและสงเสรมิให

คนในครอบครวัเปนผูดูแล รบัผดิชอบผูสงูอาย ุ(Gray and Chamrathrithirong,

 2009) และงานวจิยัพบอยางชดัเจนวา การดแูลสงผลดานลบตอผูดูแล เชน 
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ความเครียด และการเปนภาระเนื่องจากบทบาทท่ีหลากหลาย (Pinquart 

and Sorensen, 2006, 2007) นอกจากนี้ ความเครียดของผูดูแลยังสงผล

ตอคุณภาพการดแูล (Quality of care) ผูสงูอายดุวย (ดุสติ จนัทยานนท และ

คณะ 2554; Kramer, 1997)

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั

เพือ่คนหาปจจยัทีส่งผลตอความเครยีดของผูดูแลผูสงูอายทุีเ่ปนคนใน

ครอบครวั โดยศกึษาปจจยัทีเ่ปนคณุลกัษณะของผูดูแล และคณุลกัษณะของ

ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

คุณลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีความแตกตางกันยอมสงผลตอ

ความเครยีดจากการดแูลผูสงูอาย ุคุณลกัษณะเหลานี ้ไดแก อาย ุเพศ ความ

เกี่ยวพันระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ และรายได 

อายเุปนปจจยัสาํคัญท่ีมอีทิธพิลตอความสามารถในการดแูล เนือ่งจาก

อายบุงบอกถงึวฒุภิาวะทางดานจติใจ (สชุา จนัทรเอม, 2536) ความสามารถ

ในการเขาใจหรือตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมตางๆ ในสถานการณ

ตางๆ และการเผชญิปญหา (ศศิพฒัน ยอดเพชร, 2547) อยางไรกต็าม การ

ทีผู่ดูแลมอีายมุาก สขุภาพจะมคีวามเสือ่มตามวยัทาํใหการดแูลเริม่เปนภาระ

หนักจึงตองการผูชวยเหลือดานแรงงานมากกวาผูที่มีอายุนอย (วิมลรัตน 

ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ผูดูแลที่มีอายุมากนาจะมีความเครียดสูงกวาผูดูแล

ที่มีอายุนอย

บทบาททางเพศและความเกี่ยวพันกับผูสูงอายุ เปนตัวแปรสําคัญท่ี

แสดงใหเห็นถึงการดูแลบุคคลในครอบครัว เพศหญิงเปนเพศที่แสดงถึง

ความออนโยนเอาใจใสตอบุคคลอื่น ดังนั้นบทบาทของผูหญิง คือ การที่

สังคมมอบหมายใหเปนผูดูแลงานบานและชวยดูแลสมาชิกในครอบครัว 

ผูหญงิมกัจะถกูคาดหวังจากสงัคมใหไดรบับทบาทการดแูล (รจุา ภูไพบลูย, 
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2541; เสาวลกัษณ เนตรชงั, 2545) นอกจากนีย้งัพบวา บตุรหญงิมกัมหีนาท่ี

รบัผดิชอบดูแลผูสงูอายมุากกวาบตุรชาย ทัง้นีอ้าจเกดิจากคานยิมทางสงัคม

ที่นิยมใหบุตรหญิงรับผิดชอบงานบานมากกวาบุตรชาย รวมทั้งสอดคลอง

กับบรรทัดฐานทางสังคมที่สอนใหบุตรมีความกตัญูตอบุพการีทดแทน

บุญคุณบิดามารดา สวนใหญเมื่อสมรสฝายชายจะยายเขาบานฝายหญิง 

ดังนั้นบุตรหญิงที่สมรสแลวและอยูบาน เปนผูที่รับหนาที่ในการดูแลบิดา

มารดาที่สูงอายุ (คมสัน แกวระยะ, 2540) สวนบทบาทของผูชาย คือ การ

ทํางานนอกบาน เปนผูหารายไดเขาสูบาน เปนผลมาจากความตองการ 

ความสนใจ ทกัษะ วถิชีวีติระหวางหญงิชายทีแ่ตกตางกนั (สาํนกังานกจิการ

สตรแีละสถาบนัครอบครวั มปป.) ถาบดิามารดาเจบ็ปวยอาศยัอยูกับบตุรชาย 

ผูรับหนาท่ีดูแลก็มักจะเปนบุตรสะใภ แตถาบุตรชายยังไมมีครอบครัว และ

ไมมีบุตรสาว สวนมากจะจางผูดูแลซึ่งเปนหญิงจากศูนยตางๆเพื่อดูแล 

บทบาทของผูชายจะเปนลักษณะใหความชวยเหลือในดานการเงินและการ

อาํนวยความสะดวกในการเดนิทาง (วมิลรตัน ภวูราวฒุพิานชิ, 2537; กุลธดิา 

พานิชกุล, 2536) การรับรูบทบาทของตนเองของเพศหญิง อาจทําใหมีการ

ปรบัตวัไดดี ในทางกลบักนั จากการคาดหวงัของสงัคมวาเพศหญงิเหมาะสม

ที่จะเปนผูดูแล อาจทําใหเพศหญิงมีความเครียดสูงกวาชาย

ถงึแมวาปจจยัทางดานสงัคมวฒันธรรมอนัไดแก คานยิมความเชือ่เรือ่ง

การทดแทนบุญคุณบิดามารดา ซึ่งสะทอนถึงหนาที่ความรับผิดชอบที่บุตร

หลานที่ดีพึงมีตอบุพการีหรือผูมีพระคุณ จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2548) พบวาผูดูแลซึ่งเปนบุตรมีความรูสึกท้ังเชิง

บวกและลบในการเปนผูดูแล เนือ่งจากความรบัผดิชอบและบทบาทของการ

เปนผูดูแลเปนภาระงานที่หนัก ตองทุมเทเสียสละพลังงานทั้งกายและใจ

ที่สูงมาก ผูดูแลเหลานี้จึงอาจมีความรูสึกเหนื่อยลา เครียด รูสึกวาตนเอง

ตองมภีาระรบัผดิชอบ มคีวามรูสกึขดัแยงในใจกบัพีน่อง ในกรณทีีพ่ีน่องไม

ใหความชวยเหลือ สุขภาพตนเองทรุดโทรม ในทางตรงกันขามการเปน

ผูดูแลก็ทําใหเกิดความรูสึกเชิงบวกแกผูดูแลดวยเชนกัน เชน มีความรูสึก
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เปนสุข รูสึกไดบุญ ไดรับการยกยองชมเชยจากผูอื่น และประสบกับสิ่งทีดี

ในชีวิต เปนตน 

รายไดของครอบครวั นบัวาเปนปจจยัหลกัท่ีมผีลตอการดแูล เนือ่งจาก

ผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ที่เปน

ประโยชนตอสุขภาพไดมาก เชน การจัดหาอาหารที่มีคุณคา รวมทั้งการใช

บริการสุขภาพอยางเหมาะสม ผูดูแลที่มีรายไดนอยจะมีภาระการดูแล

มากกวาผูที่มีรายไดมาก ผูดูแลมักมีปญหาดานการเงิน เนื่องจากผูดูแล

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ตองออกจากงานมาดูแลผูสูงอายุอยูกับบาน 

หรือมีภาระคาใชจายดานอื่นๆเพิ่มขึ้น (สุดศิริ หิรัญชุนหะ, 2541) ผูดูแล

ผูสงูอายบุางคน นอกจากตองประกอบอาชพีเพือ่เลีย้งตนเองและครอบครวั

แลวยังตองมีภาระที่ตองเลี้ยงดูผูสูงอายุ และตองชดเชยเวลาที่ตองใชไปใน

การดูแลผูสูงอายุ (มาลินี วงษสิทธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2541)

ปจจยัของผูสงูอายทุีส่งผลตอความเครยีดของผูดูแล ไดแกความเสือ่ม

ของสุขภาพรางกายของผูสูงอายุเอง และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งของการ

ดูแลผูสูงอายุ คือ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจของตัวผูสูงอายุเอง การดูแล

ผูสงูอายจุาํเปนตองใชเงนิในระดบัหนึง่เพือ่สรางคณุภาพชวีติทีดี่ใหผูสงูอายุ 

ถาผูที่อยูในวัยทํางานไมเตรียมความพรอมดานการเงินไวดูแลตนเองเมื่อ

ยามสูงอายุ ภาระหนาท่ีการหาเงินเพื่อมาดูแลผูสูงอายุจึงตกอยูกับผูดูแล 

ซึง่จะตองมภีาระในการหารายไดและดแูลผูสงูอายไุปพรอมๆกนั ความกดดนั

ทางดานเศรษฐกจินีม้หีลายประการ เชน คาหมอ คายา คารกัษาพยาบาล

เปนตน ถาผูดูแลมขีอจาํกัดทางการเงนิยอมสงผลความเครยีดของผูดูแลได 

(Seniormag, 2012) การเตรยีมพรอมดานอืน่ๆกม็คีวามสาํคัญเชนเดยีวกนั 

เชน การเตรียมพรอมดานผูดูแล ถาไมมีการเตรียมไวกอนอาจสงผลตอ

ความเครียดของผูดูแลได จากการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2547) 

พบวา การท่ีบุตรของผูสูงอายุรูวาตนเองจะตองกลายเปนผูดูแล เพราะเปน

สิ่งจําเปนที่ตองตอบแทนคุณบิดามารดาที่เลี้ยงตนเองมา และรูสึกวาเปน

พันธะที่ตองดูแล ทําใหตนเองรูบทบาทลวงหนาและสามารถปรับตัวใหเขา
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กับการเปลี่ยนแปลงนี้ได ซึ่งสงผลการลดลงของความเครียดที่จะเกิดขึ้น 

ระเบยีบวิธีวิจยั

การศึกษานีเ้ปนการศกึษาในเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) ใช

ขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ มีจํานวนตัวอยางผูดูแลในครอบครัวอายุ 50 ปขึ้น

ไปทัง้สิน้ 859 คน แบงเปนชาย 151 คน เปนหญงิ 708 คน (เก็บขอมลูเฉพาะ

ผูมีอายุ 50 ปขึ้นไปเทานั้น) โดยไดมาจากคําถามวา “ปจจุบันใครเปนผูดูแล

ปรนนิบัติทานในการทํากิจวัตรประจําวันมากที่สุด” ซึ่งดูแลผูสูงอายุที่มีอายุ 

60 ปที่อยูในครัวเรือนเดียวกับผูดูแลเปนชาย 429 คน เปนหญิง 430 คน

การวัดระดับความเครียด ไดจากขอคําถามเรื่องความรูสึก 7 ขอ ดังนี้ 

1) ความอยากอาหารลดลง 2) คิดมากหรือมีความวิตกกังวล 3) รูสึก

หงุดหงิด-รําคาญใจ 4) รูสึกหมดหวังในชีวิต 5) รูสึกวาชีวิตไมมีคุณคา 

6) รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง และ 7) รูสึกเหงา โดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ ตอบวา “ไมเคย” เทากับ 0 คะแนน ตอบวา “เปนบางครั้ง” 

เทากับ 1 คะแนน และตอบวา “เปนประจํา” เทากับ 2 คะแนน มีคะแนนเต็ม

ทั้งหมด 14 คะแนน โดยผูที่มีคะแนนยิ่งสูงขึ้นเทาไหรหมายถึงวามีความ

ระดับความเครียดมากขึ้นเทานั้น 

ปจจัยที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอระดับความเครียดของผูดูแล แบงเปน 3 

ดาน คือ 1) ปจจัยของตัวผูดูแลเอง ไดแก เพศ อายุ ความเกี่ยวพันกับ

ผูสงูอาย ุการทาํงาน ความพอเพยีงของรายได และการประเมนิภาวะสขุภาพ

กาย 2) ปจจยัทีเ่กีย่วกบัสขุภาพของผูสงูอายทุีไ่ดรบัการดแูล ไดแก การเจบ็

ปวยดวยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื้นฐานประจําวัน 

(Activities of Daily Living: ADL) โดยวัดจากการกินอาหาร การใสเสื้อผา 

และการอาบนํา้/ลางหนา/แปรงฟน/เขาหองสขุา ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจกรรมประจาํวนัทีซ่บัซอน(Instrumental Activities of Daily Living : IADL) 

ไดแก การเดินทางโดยขึ้นรถหรือลงเรือคนเดียว และการนับเงินทอน และ



ปจจัยท่ีสงผลตอความเครียด... | รศรินทร เกรย และสาลินี เทพสุวรรณ

212

Vol. 20
No. 1
Jan.

      -  
Mar.
2014

กิจกรรมอื่นๆ (Nagi activities) ไดแก การนั่งยองๆ การยกของหนัก การ

เดินระยะ 200-300 เมตร และการเดินขึ้นบันได 2-3 ขั้น (Ofstedal et al., 

2007) ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ตอบวา “ทําเองไมไดเลย” เทากับ 0 

คะแนน “ทาํเองไดบางโดยมคีน/อปุกรณชวย” เทากับ 1 คะแนน และ “ทาํได

ดวยตนเอง” เทากับ 2 คะแนน ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

พื้นฐานประจําวัน จะมีคะแนนตั้งแต 0-6 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง 

ไมสามารถทํากิจวัตรไดดวยตนเองเลย และคะแนน 6 หมายถึง ทําไดดวย

ตนเองทัง้หมด และความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมประจาํวนัทีซ่บัซอน

และกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับกิจกรรมพื้นฐาน

ประจําวัน โดยถาคะแนนรวมได 0 คะแนน หมายถึง ไมสามารถทาํกิจวัตร

ไดดวยตนเองเลย และ 12 คะแนน หมายถึง ทําไดดวยตนเองทั้งหมด และ 

3) การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุของผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล 

แบงเปน การเตรียมความพรอมดานผูดูแลและการเตรียมความพรอมดาน

การเงิน

การวิเคราะหข้์อมลู

1. ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา ไดแก รอยละ และตารางไขว 

(Crosstab) เพื่อวิเคราะหขอมูลปจจัยของผูดูแล ปจจัยของผูสูงอายุที่ไดรับ

การดูแล และระดับความเครียดของผูดูแล

2. ใช Multiple Regression เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่มีผลตอ

ระดับความเครียดของผูดูแล 

ผลการศึกษา

ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 82.4) ผูดูแลชายมีอายุเฉลี่ยสูง

กวาผูดูแลหญิง (68.2 ป และ 60.1 ป ตามลําดับ) (ตารางที่ 1) ผูดูแลสวน

ใหญเปนคูสมรส (รอยละ 78 ของผูดูแลชาย และครึ่งหนึ่งของผูดูแลหญิง

มีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนคูสมรส) รองลงมาคือ บุตร สวนใหญไมได
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ทํางาน ในสวนของสถานภาพทางการเงินของผูดูแล พบวา สวนใหญของ

ผูดูแลชายและหญงิรูสกึวาตนเองมรีายไดเพยีงพอ คิดเปนรอยละ 73.8 และ 

รอยละ 74.3 ตามลําดับ สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพกายของผูดูแล 

พบวา ผูดูแลชายประมาณรอยละ 40 คิดวาสุขภาพของตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง รองลงมาคิดวาตนเองมีสุขภาพดีและดีมาก คิดเปนรอยละ 35.8 

และกวารอยละ 23 คิดวาตนเองสุขภาพไมดีและไมดีมากๆ ในขณะที่ผูดูแล

หญิงคิดวาตนเองมีสุขภาพกายดี/ดีมากสูงถึงรอยละ 59.8 และคิดวาตนเอง

สุขภาพไมดี/ไมดีมากๆ รอยละ 13.5 ในสวนของระดับคะแนนความเครียด

เฉลีย่ของผูดูแลชายกลบัมมีากกวาคะแนนความเครยีดเฉลีย่ของผูดูแลหญงิ 

คิดเปนรอยละ 2.80 และรอยละ 2.70 คะแนน ตามลําดับ

ปัจจยัผูด้แูล
ร้อยละ

รวม ชาย หญิง

อายุ (ป)

     50 – 59 ป  46.2  19.9  51.8

     60 – 69 ป  33.5  25.8  35.1

     70 – 79 ป  18.2  48.3  11.7

     80 ปขึ้นไป    2.1   6.0    1.4

อายุเฉลี่ย (Mean) (ป)    61.52    68.19    60.11

ความเกี่ยวพันกับผูสูงอายุ

     คูสมรส  55.0  78.2  50.0

     ลูกแตงงาน  12.2    9.3  12.8

     ลูกหมาย/หยา/แยก  13.4    2.9  15.6

     ลูกโสด    8.7    6.0    9.3

     ญาติ*  10.7   3.6  12.3

ตาราง 1 ความถ่ีและร้อยละของปัจจยัผูด้แูล จาํแนกตามเพศ 

*ญาติ หมายถึง ลูกเขย ลูกสะใภ พี่ นอง และญาติอื่นๆ
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ปัจจยัผูด้แูล
ร้อยละ

รวม ชาย หญิง

การทํางาน

     ทํางาน 39.0 32.4 40.4

     ไมไดทํางาน 61.0 67.6 59.6

การประเมินความเพียงพอของรายได

    เกินเพียงพอ  1.9  2.1  1.9

    เพียงพอ 74.2 73.8 74.3

    ไมเพียงพอ 23.9 24.1 23.8

การประเมินภาวะสุขภาพกาย

     ดีมาก/ดี 55.6 35.8 59.8

     ปานกลาง 29.1 40.5 26.7

     ไมดี/ไมดีมากๆ 15.3 23.7 13.5

คะแนนความเครียดของผูดูแล 
     0 คะแนน (ไมเครียดเลย) 31.9 30.0 32.5
      1 – 5  คะแนน 48.2 50.7 47.7
      6 – 10 คะแนน 18.4 17.3 18.6
     11 – 13 คะแนน   0.9   2.0   0.6
     14 คะแนน (เครียดที่สุด)   0.5   0.0   0.6
คะแนนความเครียดเฉลี่ย (Mean)    2.72    2.80    2.70

รวม   100.0   100.0   100.0

จํานวน 859 151 708

ตาราง 1 ความถ่ีและร้อยละของปัจจยัผูด้แูล จาํแนกตามเพศ (ต่อ)
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูส้งูอายุ
ร้อยละ

รวม ชาย หญิง

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมพื้นฐาน 

     0 คะแนน (ความสามารถนอยที่สุด)  12.5    8.0  17.1

     1 – 3 คะแนน  13.9  12.1  15.6

     4 – 5 คะแนน  11.2  10.3  12.1

     6 คะแนน (ความสามารถมากที่สุด)  62.4  69.6  55.2

คะแนนเฉลี่ย (Mean)     4.57     4.90     4.24

คะแนนการปฏบิตักิิจกรรมซบัซอนและอืน่ๆ

     0 คะแนน (ความสามารถนอยที่สุด)  21.0  15.3  26.6

     1 – 5 คะแนน  32.5  23.2  41.8

     6 – 11 คะแนน  29.8  35.2  24.4

     12 คะแนน (ความสามารถมากที่สุด)  16.8  26.3    7.2

คะแนนเฉลี่ย (Mean)     5.52      6.93      4.12  

รวม    100.0    100.0    100.0

จํานวน 859 429 430

จากตาราง 2 พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลเกินกวาครึ่งหนึ่งรายงาน

วาปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผูสูงอายุชายที่ปวยมากกวาผูสูงอายุหญิง 

คิดเปนรอยละ 61.1 ในผูสูงอายุชาย และรอยละ 57.2 ในผูสูงอายุหญิง 

ในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมพืน้ฐานประจาํวนั 

ผูสูงอายุชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาผูสูงอายุหญิง (เทากับรอยละ 4.90 และ

รอยละ 4.24 ตามลําดับ) เชนเดียวกับคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจกรรมประจาํวนัทีซ่บัซอนและอืน่ๆ ผูสงูอายชุายกม็คีะแนน

เฉลี่ยสูงกวาผูสูงอายุหญิงอยางมาก (เทากับรอยละ 6.93 และรอยละ 4.12 

ตามลําดับ)

ตาราง 2 ความถ่ีและรอ้ยละของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูส้งูอายท่ีุได้รบั

 การดแูล จาํแนกตามเพศ 
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การเตรียมความพร้อมของผูส้งูอายุ
ร้อยละ

รวม ชาย หญิง

การเตรียมความพรอมดานการเงิน
     เตรียม 47.5 49.4 45.6
     ไมเตรียม 52.5 50.6 54.4

การเตรียมความพรอมดานผูดูแล
     เตรียม 48.1 41.7 54.5
     ไมเตรียม 51.9 58.3 45.5

รวม   100.0   100.0   100.0

จํานวน 859 429 430

ตาราง 3 ความถ่ีและร้อยละของการเตรียมความพร้อมของผู้สงูอาย ุ
 ท่ีได้รบัการดแูล จาํแนกตามเพศ 

จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุชายมีการเตรียมความพรอมทางดาน

การเงนิมากกวาผูสงูอายหุญงิ คิดเปนรอยละ 49.4 และรอยละ 45.6 ตามลาํดับ 

ในขณะทีก่ารเตรยีมความพรอมดานผูดูแลกลบัพบวา ผูสงูอายหุญิงมรีอยละ

ของผูทีเ่ตรยีมการมากกวาผูสงูอายชุาย คิดเปนรอยละ 54.5 และรอยละ 41.7 

ตามลาํดับ

ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายุ
คะแนนความเครียดเฉล่ียของผูด้แูล

รวม ชาย หญิง

คูสมรส 2.79 3.05 2.71
ลูกแตงงาน 3.62 2.49 3.79

ลูกหมาย/หยา/แยก 3.01 0.85 3.09
ลูกโสด 1.96 2.31 1.91
ญาติ* 1.56 0.67 1.61

รวม 2.72      2.80***    2.70***

*ญาติ หมายถึง ลูกเขย ลูกสะใภ พี่ นอง และญาติอื่นๆ
*** t-test นัยสําคัญที่ 0.000

ตาราง 4 คะแนนความเครียดเฉล่ียของผูด้แูล จาํแนกตามความสมัพนัธ ์
 กบัผูส้งูอายแุละเพศ
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จากตาราง 4 พบวา คะแนนความเครียดเฉลี่ยของผูดูแลระหวางเพศ

ชายและหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ 0.000 โดยผูดูแลชายมี

ระดบัความเครยีดสงูกวาผูดูแลหญงิ (2.80 และ 2.70 ตามลาํดับ) และผูดูแล

ทีเ่ปนลกูสาวทีแ่ตงงานแลวจะมรีะดบัความเครยีดสงูทีส่ดุ คิดเปน 3.79 รอง

ลงมา คือ ลูกสาวที่หมาย/หยา/แยก คิดเปน 3.09 

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัพืน้ฐานทางประชากรของผูด้แูล 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูส้งูอาย ุท่ีมีต่อระดบัความเครียดของผูด้แูล

จากตาราง 5 พบวา สมการนี้สามารถอธิบายความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรตางๆกับระดับความเครียดของผู ดูแลไดประมาณรอยละ 18 

(R2 = 0.177) โดยปจจยัทีม่นียัสาํคัญทางสถติไิดแก ผูดูแลทีเ่ปนคูสมรสและ

บตุรของผูสงูอาย ุโดยทีบ่ตุรทีแ่ตงงานมคีวามเครยีดสูงสดุ รองลงมาคอืบตุร

ที่เปนหมาย หยา และแยกกันอยู และคูสมรส ตามลําดับ รายไดของผูดูแล 

ยิง่มากหรอืเกนิเพยีงพอ ยิง่ทาํใหระดบัความเครยีดลดลง ในทาํนองเดยีวกนั

ผูดูแลที่ประเมินสุขภาพตนเองวาอยูในระดับดี มีโอกาสที่จะมีความเครียด

นอยกวาผูที่ประเมินสุขภาพตนเองวาไมดี ปจจัยของผูดูแลที่ไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติไดแก อายุ เพศ และการทํางาน

 สาํหรบัปจจยัของผูสงูอาย ุพบวาผูสงูอายทุีม่กีารเตรยีมพรอมทางดาน

การเงนิมคีวามสมัพนัธกับระดบัความเครยีดของผูดูแลอยางมนียัสาํคัญทาง

สถิติ กลาวคือมีระดับความเครียดนอยกวาผูที่ไมไดเตรียมพรอมทางดาน

การเงนิ ปจจยัของผูสงูอายทุีไ่มมนียัสาํคัญทางสถติไิดแก การเปนโรคเรือ้รงั 

ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมพืน้ฐานประจาํวนั ความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจกรรมประจาํวนัทีซ่บัซอนและอืน่ๆ และการเตรยีมพรอมดานผูดูแล
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ตาราง 5 วิเคราะหผ์ลของระดบัความเครียดของผูด้แูลด้วย Multiple  

  Regression 

ปัจจยัผูด้แูล และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัผูส้งูอายท่ีุได้รบัการดแูล 

b SEB    Beta

เพศผูด้แูล (กลุมอางอิง: หญิง)

     ชาย  -0.018  0.251 -0.002

อายผุูด้แูล   0.012  0.014  0.035

ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอาย ุ
(กลุมอางอิง: ญาติอื่นๆ)
     คูสมรส   0.737  0.321  0.130*

     ลูกแตงงาน   1.884  0.376  0.219***

     ลูกหมาย/หยา/แยก   0.982  0.364  0.119**

     ลูกโสด   0.490     0.404  0.049

การทาํงานของผูด้แูล (กลุมอางอิง: ทํางาน)

     ไมทํางาน  -0.047  0.199 -0.008

ความเพียงพอของรายได้ของผูด้แูล 
(กลุมอางอิง: ไมเพียงพอ)
     รายไดเกินเพียงพอ  -1.490            0.650 -0.074*

     รายไดเพียงพอ   1.179  0.193 -0.210***

การประเมินภาวะสขุภาพกายของตนเองของ

ผูด้แูล (กลุมอางอิง: ไมดี)
     ดี  -1.532  0.270 -0.271***

     ปานกลาง  -1.240  0.281 -0.201***

การป่วยด้วยโรคเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุ

(กลุมอางอิง: ปวย)
     ไมปวย  -0.289  0.196 -0.048

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมพืน้ฐาน

ประจาํวนัของผูส้งูอาย ุ

  0.032  0.058  0.025

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีซบัซ้อน
และอ่ืนๆ ของผูส้งูอาย ุ

  0.028  0.029  0.045
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ปัจจยัผูด้แูล และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัผูส้งูอายท่ีุได้รบัการดแูล 

b SEB    Beta

การเตรียมความพร้อมด้านการเงินของ
ผูส้งูอาย ุ(กลุมอางอิง: ไมไดเตรียม) -0.924 0.195 -0.164*** 

    เตรียม

การเตรียมความพร้อมด้านผูด้แูลของ
ผูส้งูอาย ุ(กลุมอางอิง: ไมไดเตรียม) -0.151 0.190 -0.027     

     เตรียม

Constant  3.347

R2  0.177

SEB หมายถึง คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานของคาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (b)

ญาติ หมายถึง ลูกเขย ลูกสะใภ พี่ นอง และญาติอื่นๆ

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

การอภิปรายผลการศึกษา

จากการศกึษาในครัง้นี ้พบวา ผูดูแลทีเ่ปนคนในครอบครวั มอีายเุฉลีย่ 

รอยละ 61.52 ป สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 82.5) และเปนคูสมรส (รอยละ 

55.0) รองลงมาคือบุตร (รอยละ 34.3) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

อจัฉรา เอน็ซ และปรียา รุงโสภากุล (2541) ที่พบวา ผูดูแลสวนใหญเปน

หญิง แตไมสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวาผูดูแลสวนใหญเปนบุตร อาจ

เนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป คนไทยมีบุตร

นอยลง และบุตรยายถิ่นไปทํางานที่อื่นมากขึ้น จะเห็นไดจากการที่สัดสวน

ของผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูกับบตุรลดลง และคูสมรสอยูดวยกนัเองเพิม่ขึน้อยาง

ตอเนื่อง (Knodel and Chayovan, 2008)  ผูดูแลสวนใหญไมไดทํางาน 

(รอยละ 61.0)  มรีายไดเพยีงพอ (รอยละ 76.1) และประเมนิสขุภาพตนเอง

ตาราง 5 วิเคราะหผ์ลของระดบัความเครียดของผูด้แูลด้วย Multiple  

  Regression (ต่อ)
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ในระดบัด ี(รอยละ 55.4) ผูสงูอายทุีไ่ดรบัการดแูลมอีายเุฉลีย่รอยละ76.06 ป 

สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ความสามารถในการปฎิบัติภารกิจพื้นฐานในชีวิต

ประจําวันไดคะแนนรอยละ 4.57 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ซับซอนและอื่นๆไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 5.52 จาก

คะแนนเต็ม 12 

ระดบัความเครยีดของผูดูแลเมือ่พจิารณาเฉพาะความแตกตางทางเพศ 

มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อควบคุม

ตัวแปรที่เกี่ยวของตัวอื่นๆเขาไป พบวา ความแตกตางทางเพศไมไดสงผล

ตอระดบัความเครยีดของผูดูแล ทวาตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอระดบัความเครยีด

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิไดแก การมคีวามสมัพนัธกับผูสงูอายเุปนคูสมรส 

บุตรที่แตงงานแลว และบุตรที่มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก ความเพียงพอ

ของรายไดของผูดูแล การประเมินภาวะสุขภาพของผูดูแล และการเตรียม

ความพรอมดานการเงินของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้

ระดับความเครียดของผูดูแลมีความสัมพันธกับความเกี่ยวพันกับผูสูง

อายุเมื่อควบคุมดวยปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมแลว ผูดูแลที่

เปนบุตรที่แตงงานมีความเครียดสูงที่สุด รองลงมา คือบุตรที่มีสถานะภาพ

สมรสเปนหมาย หยา หรือแยกกันอยู และคูสมรส ซึ่งเปนไปตามวัฒนธรรม 

ประเพณ ีและหนาท่ี โดยเฉพาะอยางยิง่ความกตญัูรูคุณตอบดิามารดา ซึง่

สังคมคาดหวังใหบุตรเปนผูดูแลบิดามารดา ความคาดหวังจากสังคมอาจ

ทาํใหบตุรเกรงวาจะดแูลบดิามารดาไมไดดีอยางทีส่งัคมหรอืชมุชนคาดหวงั 

นอกจากนีบ้ตุรทีส่มรสแลวยอมมบีทบาทอืน่ดวย กลาวคอืถามภีาระงานอืน่

ทําที่นอกเหนือจากการดูแลเหมือนกับบุตรที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ บุตรที่

สมรสตองมีบทบาทหนาท่ีดูแลครอบครัวของตนเอง เชน คูสมรส และลูก

หลาน พรอมๆกับการดูแลบิดามารดาตนเอง 

ปจจัยทางเศรษฐกิจท่ีดีของตัวผูดูแลเอง มีผลตอการลดความเครียด

ของผูดูแล เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุ มีความจําเปนตองใชเงิน นอกจากนี้ 
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การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุของผูสูงอายุในดานการเงิน 

ก็มผีลตอระดบัความเครยีดของผูดูแลเชนเดยีวกนั นัน่คอืถาไดมกีารเตรยีม

พรอมจะทาํใหความเครยีดของผูดูแลลดลง เปนการพึง่พากนัและกนัระหวาง

ผูสูงอายุและผูดูแล ขอคนพบเหลานี้สอดคลองกับขอคนพบของ Mehta 

(2005) ทีพ่บวาบทบาททีม่ากเกนิไป และทรพัยากรทีม่อียู เปนปจจยัทีส่าํคญั

ตอการดูแลผูสูงอายุ

นอกจากนี้ การประเมินภาวะสุขภาพกายของตนเองก็เปนตัวชี้วัดท่ีดี

และมีประสิทธิภาพในการสะทอนสุขภาพองครวม และภาวะการตาย (Idler 

and Benyami, 1997) ผูดูแลที่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีจะสงผลใหมี

ระดับความเครียดลดลงอยางมาก ซึ่งอาจอธิบายไดสองทางคือ ถาสุขภาพ

ของผูดูแลไมดีเมื่อตองมาดูแลผูสูงอายุ ยอมทําใหตนเองมีความเครียดเพิ่ม

ขึน้ หรอืในทางกลบักนั ซึง่ตรงกบัการศกึษาทีพ่บวา ความเครยีดของผูดูแล

สงผลใหระดบัสขุภาพตนเองแยลง โดยเฉพาะผูดูแลทีมี่อายมุากมคีวามเสีย่ง

ตอการตายมากกวาผูที่ไมไดเปนผูดูแล (Schulz and Beach, 1999)

ขอเสนอแนะ, การกําหนดนโยบายควรใหผูดูแลตระหนักถึงวิธีการลด

ความเครียด ดูแลสุขภาพของตนเอง การปรับบทบาทใหเหมาะสมของบุตร

ที่ตองทําหนาที่หลายบทบาท นอกจากนี้การสนับสนุนใหประชาชนเตรียม

พรอมทางดานการเงนิกอนเขาสูวยัสงูอายนุบัเปนเรือ่งสาํคญั เพราะจะทาํให

ผูสูงอายุ และผูดูแลในอนาคตมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กิตติกรรมประกาศ

บทความนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการการ
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