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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและความสุขของการดูแลผู้สูงอายุ

สาสินี	เทพสุวรรณ์	ณัฐจีรา	ทองเจริญชูพงศ์	และรศรินทร์	เกรย์

บทน�า

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุแล้ว	เน่ืองมาจากการท่ีภาวะเจรญิพันธุล์ดลง	

และประชากรไทยมอีายุท่ียืนยาวขึน้	แต่อย่างไรกต็าม	เมือ่ถึงระยะหน่ึงของชวีติ	ผู้สงูอายุ

ต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านสุขภาพ	และต้องได้รับการดูแลจากผู้อ่ืนในการด�าเนินชีวิต

ประจ�าวนั	ผู้ท่ีมหีน้าท่ีในการดแูลผู้สงูอายุ	เรยีกว่า	ผู้ดแูล	เป็นผู้ท่ีมบีทบาทในการให้ความ

ช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในด้านสุขภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บาง

ส่วนหรือท้ังหมด	ในประเทศไทย	ผู้ดูแลมักเป็นบุคคลท่ีอยู่ภายในครอบครัวเดียวกัน		

หรือ	ผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ	(Informal	caregiver)	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว	

(Family	caregiver)	เป็นเพศหญิง	เช่น	ลูกสาว	ภรรยา	หรือลูกสะใภ้	(Knodel	&	

Chayovan	2008)

การท่ีผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นกลายเป็นบุคคลท่ีต้องได้รับการพ่ึงพา	

จากครอบครวั	ท�าให้สมาชกิในครอบครวัท่ีกลายมาเป็นผู้ดแูลต้องมีการเปลีย่นบทบาทและ

วิถีชีวิตไปอย่างมาก	(Enterlante	&	Kern	1995)	ท�าให้ผู้ดูแลเกิดความเหน่ือยล้า		

(Matthis	1991)	มคีวามรูส้กึเหนด็เหนือ่ย	อ่อนเพลยี	(McLean;	Roper-Hall,	Mayer	&	

Main	1991)	นอกจากน้ียังพบว่าผู้ดูแลยังถูกจ�ากัดทางสังคม	มีเวลาท่ีเป็นอิสระส่วนตัว

และออกไปติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง	(Robinson-Smith	&	Mahoney	1995)	และยัง

ได้รับผลกระทบจากปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ร่วมด้วย	(พรชัย	และยุพิน	2544)		

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด	(Matson	1994)	ทั้งยังกระทบต่อความผาสุก

และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วย	(Lazarus	&	Folkman	1984)	

โดยท่ัวไปแล้วเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความเครียดก็มักจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ	

ออกมาเพ่ือรับมือกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น	และพยายามท�าให้ความเครียดน้ันทุเลาลง	แต่อย่างไร

ก็ตามหากผู้ดูแลเลือกใช้วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีไม่เหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพ

ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาจากความเครียดมากขึ้นได้	และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล	

(Quality	of	care)	ผู้สูงอายุด้วย	(ดุสิต	และคณะ	2554;	Kramer	1997)
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

ค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเครียดและความสุขของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นคน	

ในครอบครัว	โดยศึกษาจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	(Personal	characteristics)	

ปัจจัยสาเหตุของความเครียด	(Stressors)	ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม	(Social	support)	

ได้แก่	การมีเพ่ือนหรือคนในสังคมคอยช่วยเหลือในยามท่ีต้องการ	และการมีความรู้สึก

มัน่คงปลอดภัยเมือ่อยู่ในครอบครวั	และปัจจัยการจัดการกบัความเครยีด	(Coping	strategies)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและความสุขของผู้ดูแล

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดและความสุขของผู้ดูแลย่อมแตกต่างกันไปตาม

คุณลักษณะต่างๆ	ของผู้ดูแล	ได้แก่	อายุ	เพศ	ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ	

ระยะเวลาในการดูแล	และสุขภาพ	นอกจากน้ียังมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด	

และความสขุอ่ืนๆ	เช่น	แรงสนบัสนุนทางสงัคม	ได้แก่	การมีผู้ช่วยดแูล	ครอบครวั	เพ่ือน

และชุมชน	ตลอดจนการจัดการกับความเครียด

อายุเป็นปัจจัยประการหนึ่งที่มีผลต่อความเครียดและความสุขของผู้ดูแล	เนื่องจาก

อายุบ่งบอกถึงวุฒิภาวะทางด้านจิตใจ	(สุชา	2536)	แต่หากว่าผู้ดูแลมีอายุมากขึ้น	

ย่อมส่งผลให้สุขภาพเสื่อมลงไปตามวัยท�าให้การดูแลเริ่มเป็นภาระเมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุ	

ในระยะยาว	(Pinquart	&	Sorensen	2007)	และต้องการผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สงูอายุ

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย	(วิมลรัตน์	2537)	

บทบาทในการดูแลงานบ้านและดูแลสมาชิกในครอบครัวมักเป็นของผู้หญิง		

เน่ืองมาจากเพศหญิงแสดงถึงความอ่อนโยนเอาใจใส่ต่อบุคคลอ่ืน	ดังน้ันผู้หญิงมักจะถูก

คาดหวังจากสังคมให้มีบทบาทในการดูแล	(รุจา	2541;	เสาวลักษณ์	2545)	นอกจากน้ี	

ผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสมักจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดได้มากกว่าผู้ดูแลท่ีมีความ

สัมพันธ์อ่ืน	(Hazan	&	Shaver	1987)	เน่ืองจากคู่สมรสมีระดับความใกล้ชิดมากกว่า	

ผู้ดูแลอื่น	(Cantor	1983)	นอกจากนี้คู่สมรสยังต้องเป็นผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอาย	ุซึ่งท�าให้

ต้องมรีะยะเวลาในการดแูลมากกว่าผู้ดแูลอ่ืน	(Tennstedt,	Crawford	&	McKinlay	1993)	

แต่ในสังคมไทย	หน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุมักจะเป็นบุตร	โดยเฉพาะบุตรหญิงท่ีมีหน้าท่ี
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รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าบุตรชาย	(Merrill	1993)	ซึ่งตรงกับบรรทัดฐาน	

ทางสังคมที่สอนให้บุตรมีความกตัญญูต่อบุพการี	และทดแทนบุญคุณบิดามารดา	(คมสัน	

2540)	และผู้ดูแลหญิงมักจะมีความเครียดสูงกว่าผู้ดูแลชาย	(Pinquart	&	Sorensen	

2006)	อย่างไรก็ตาม	ผู้ดูแลท่ีเป็นบุตรจะมีความรู้สึกท้ังเชิงบวกและลบต่อการเป็นผู้ดูแล	

เน่ืองจากความรับผิดชอบและบทบาทของการเป็นผู้ดูแลเป็นภาระท่ีหนัก	อาจท�าให้เกิด

ความรู้สึกเหน่ือยล้า	และเครียด	แต่ในทางตรงกันข้ามก็ท�าให้รู้สึกมีความสุข	เพราะได้

ตอบแทนพระคุณของบิดามารดา	ได้รับการยกย่องชมเชย	และได้รับประสบการณ์ท่ีด	ี	

(จิราพร	2548)	

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลนอกเหนือจากคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแล

แล้ว	ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ	ท่ีเก่ียวข้อง	เช่น	แรงสนับสนุนทางสังคม	(Social	support)		

จากท้ังครอบครัวและเพ่ือน	เพ่ือนบ้าน	ท�าให้บุคคลเชื่อว่าตนเองมีคนรัก	เอาใจใส	่	

เห็นคุณค่า	ยกย่อง	และยอมรับนับถือ	ซึ่งการได้รับแรงสนับสนุนน้ีส่งผลให้บุคคล	

มีความเครียดลดลง	(บุญเย่ียม	2528)	ในสังคมพุทธศาสนามีความเชื่อว่าลูกหลาน	

ถูกคาดหวังให้ดูแลพ่อแม่ในยามแก่ชรา	ท�าให้ไม่ได้รับความสนใจหรือขาดการช่วยเหลือ

และสนบัสนุนการดูแลในชุมชนจากภาครัฐ	จึงท�าให้ครอบครัวและผู้ดูแลต้องรับภาระหนกั

ในการดแูล	และส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติท้ังของผู้สงูอายุและผู้ดแูล	(วไิลวรรณ	ลวิรรณ	

และสมจินต์	2545)

การดูแลผู้สูงอายุย่อมก่อให้เกิดความเครียด	ผู้ดูแลจ�าเป็นจะต้องมีการจัดการ	

กับความเครียดของตนเองอยู่ตลอดเวลา	หากผู้ดูแลใช้วิธีการจัดการกับความเครียด	

อย่างเหมาะสมก็จะท�าให้ปัญหาและความเครียดหมดไป	แต่ถ้าหากใช้วิธีการแก้ไขปัญหา

อย่างไม่เหมาะสมก็อาจจะท�าให้ปัญหาท่ีมีอยู่ร้ายแรงขึ้น	(จิราพร	2551)	การจัดการ	

กับความเครียดท้ังทางด้านความคิดและการกระท�าเป็นความพยายามท่ีจะจัดการ	

กับสถานการณ์ ท่ีก ่อให ้เกิดความเครียด	(พรชัย	และยุพิน	2544)	การจัดการ	

กับความเครียดตามแนวคิดของแมคคานิค	(อ้างใน	อังศินันท์	2551)	กล่าวถึงการเผชิญ

ความเครยีดแบบด้อยประสทิธิภาพ	คอื	วธีิการเผชญิปัญหาด้วยการปฏิเสธและการระบาย

อารมณ์	ซึ่งการจัดการกับความเครียดท่ีมุ่งเน้นอารมณ์น้ันไม่ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหา	

นอกจากน้ียังพบว่า	การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกสูง	

กับความทุกข์	เมื่อเปรียบเทียบกับการเผชิญปัญหาด้วยวิธีการอื่นๆ	(Hasida	2005)
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ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ	(Quantitative	Research)	จากข้อมูล

โครงการ	“การเฝ้าระวงัทางประชากร	เศรษฐกจิ	สงัคม	วฒันธรรม	และการดแูลระยะยาว	

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุไทย	ในจังหวัดกาญจนบุรี	ปีพ.ศ.	2553”	ใช้วิธี	

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	(Stratified	systematic)	เพ่ือเลือกหมู่บ้านในพ้ืนท่ีชนบท		

และบล็อกการส�ามะโนประชากรในพ้ืนท่ีเมือง	ซึ่งมีจ�านวนครัวเรือนท่ีถูกเลือกท้ังหมด	

10,837	ครวัเรอืน	โดยมจี�านวนประชากรอายุ	50	ปีขึน้ไป	11,673	คน	แบ่งเป็นประชากร

ในเขตเมืองร้อยละ	20	และในชนบทร้อยละ	80	

ผู้ดูแลถูกคัดเลือกมาจากค�าถามเกี่ยวกับการทุพพลภาพของผู้สูงอายุ	หากผู้สูงอายุ

คนใดไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน	(Activity	of	daily	living:	ADL)	(Katz,	

Ford,	Moskowitz,	Jackson,	&	Jaffe	1963)	ได้อย่างน้อย	1	กจิกรรม	หรอืไม่สามารถ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันอืน่ๆ	(instrumental	activities	of	daily	living:	IADL)	(Lawton	&	

Brody	1969)	ได้อย่างน้อย	2	กิจกรรม	จะถือว่าต้องมีผู้ดูแล	และหากผู้สูงอายุมีผู้ดูแล

มากกว่า	1	คน	จะเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลหลัก	หรือผู้ที่ใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า

คนอื่นๆ	ซึ่งมีจ�านวนทั้งสิ้น	439	คน	(ทั้งผู้ดูแลที่เป็นครอบครัว	ไม่ใช่ครอบครัว	และถูก

จ้างมา)	ในจ�านวนนี้	เป็นผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัว	348	คน	และอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ

ในครัวเรือนเดียวกัน	และมีจ�านวน	64	ตัวอย่าง	ท่ีไม่ได้ถูกน�ามาวิเคราะห์เพราะไม่ตอบ

ค�าถามจ�านวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน	ดังนั้น	จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลทั้งสิ้น	284	คน	

ซึ่งประมาณร้อยละ	90	ของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลมีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	นอกจาก

นั้นจะมีอายุ	50-59	ปี	

การวัดระดับความเครียด	ได้จากข้อมูลแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย

ตนเองของกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	(กรมสุขภาพจิต	2555)	ซึ่งให้ผู้ดูแล

ประเมินตนเองว่า	ในระยะเวลา	1	เดือนที่ผ่านมา	ท่านมีอาการ	พฤติกรรม	หรือมีความ

รูส้กึต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด	โดยมข้ีอค�าถาม	20	ข้อ	ดงัน้ี	1)	นอนไม่หลบัเพราะคดิมาก

หรือกังวลใจ	2)	รู้สึกหงุดหงิด	ร�าคาญใจ	3)	ท�าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด	

4)	มคีวามวุน่วายใจ	5)	ไม่อยากพบปะผู้คน	6)	ปวดศีรษะข้างเดยีว	หรอืปวดบรเิวณขมับ

ทั้งสองข้าง	7)	รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง	8)	รู้สึกหมดหวังในชีวิต	9)	รู้สึกว่าชีวิต
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ตนเองไม่มีค่า	10)	กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา	11)	รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ	12)	รู้สึก

เพลยีจนไม่มแีรงจะท�าอะไร	13)	รูส้กึเหน่ือยหน่ายไม่อยากท�าอะไร	14)	มีอาการหัวใจเต้น

แรง	15)	เสียงสั่น	ปากสั่น	หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ	16)	รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท�าสิ่ง

ต่างๆ	17)	ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย	หลังหรือไหล่	18)	ต่ืนเต้นง่ายกับ

เหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย	19)	มึนงง	หรือเวียนศีรษะ	และ	20)	ความสุขทางเพศลดลง	โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้	ตอบว่า	“ไม่เคยเลย”	เท่ากับ	0	คะแนน	ตอบว่า	“เป็นครั้ง

คราว”	เท่ากับ	1	คะแนน	ตอบว่า	“เป็นบ่อย”	เท่ากับ	2	คะแนน	และตอบว่า	“เป็น

ประจ�า”	เท่ากับ	3	คะแนน	ซึ่งจะมีคะแนนเต็มทั้งหมด	60	คะแนน	โดยผู้ที่มีคะแนนสูง

ขึ้นเท่าไหร่หมายถึงว่ามีระดับความเครียดมากขึ้นเท่านั้น

การวัดระดับความสุข	ได้จากการถามค�าถามเดียวซึ่งเป็นค�าถามสากล	(George	

2010)	ว่า	“ในภาพรวมแล้ว	ท่านรูส้กึมคีวามสขุอยู่ในระดบัใด”	มคี�าตอบเป็นคะแนนตัง้แต่	

0-10	โดยคะแนน	0	หมายถึง	ไม่มีความสุขเลย	และคะแนน	10	หมายถึง	มีความสุข

ที่สุด	

ปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อระดับความเครียดและความสุขของผู้ดูแล	แบ่งเป็น		

4	ด้าน	คือ	1)	ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	(Personal	characteristics)	ได้แก่	เพศ	

อายุ	ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ	การท�างาน	และการประเมินสุขภาพร่างกายของตนเอง		

2)	ปัจจัยสาเหตุของความเครียด	(Stressors)	ได้แก่	การมีผู้ช่วยดูแล	ระยะเวลาในการ

ดูแล	ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน	และปัญหาในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุท่ีดูแล		

3)	ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม	(Social	support)	ได้แก่	การมีเพ่ือนหรือคนในสังคมคอย

ช่วยเหลือในยามท่ีต้องการ	และการมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว	และ	

4)	ปัจจัยการจัดการกบัความเครยีด	(Coping	strategies)	ได้แก่	ร้องไห้	กรดีร้อง/ตะโกน

ออกมาดังๆ	และระบายอารมณ์กับสิ่งของ/ทุบข้าวของ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา	ได้แก่	ร้อยละ	และตารางไขว้	(Crosstab)	

เพ่ือวเิคราะห์ข้อมลูปัจจัยคณุลกัษณะของผู้ดแูล	ปัจจัยการจัดการกับความเครยีดของผู้ดแูล	

ระดับความเครียด	และระดับความสุขของผู้ดูแล



80 วารสารประชากร ปีที่ 4 ฉบับที่ 1

2.	ใช้การวเิคราะห์การถดถอยพหุคณู	(Multiple	Regression)	เพ่ือวเิคราะห์อิทธิพล

ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดและความสุขของผู้ดูแล

ผลการศึกษา

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	76.1)	ผู้ดูแลชายมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าผู้ดูแล

หญิง	(55.59	ปี	และ	49.20	ปี	ตามล�าดับ)	ประมาณร้อยละ	60	ของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์เป็นลูกของผู้สูงอายุ	โดยผู้ดูแลชายมีความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสมากกว่า	(ร้อยละ	

46.4	และ	27.5)	ในขณะที่ผู้ดูแลหญิงมีความสัมพันธ์เป็นลูกมากกว่า	(ร้อยละ	63.5	และ	

50.0)	ส่วนใหญ่ยังคงท�างานอยู่	และเห็นว่าสุขภาพร่างกายของตนเองยังอยู่ในระดับด	ี	

แต่ผู้ดแูลหญงิจะประเมนิสขุภาพร่างกายของตนเองว่าไม่ดมีากกว่าผู้ดแูลชาย	(ร้อยละ	24.2	

และ	10.7)

ตำรำง 1	ร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	จ�าแนกตามเพศ

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง
กลุ่มอำยุ (ปี)

ต�่ากว่า	40	ปี

40-49	ปี

50-59	ปี

60	ปีขึ้นไป

อำยุเฉลี่ย

21.8

30.4

22.2

25.6

50.73

17.9

25.0

17.9

39.3

55.59

23.0

32.0

23.6

21.4

49.20
ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ

คู่สมรส

ลูก

ลูกเขย/ลูกสะใภ้

32.0

60.3

7.7

46.4

50.0

3.6

27.5

63.5

9.0
กำรท�ำงำน

ท�า

ไม่ท�า

72.2

27.8

76.8

23.2

70.8

29.2
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ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง
กำรประเมินสุขภำพร่ำงกำยของตนเอง

ไม่ดี

ดี

ดีมาก

21.0

67.5

11.5

10.7

75.0

14.3

24.2

65.2

10.6
รวม

จ�ำนวน

100.0

234

100.0

56

100.0

178

กว่าร้อยละ	40	ของผู้ดูแลหญิงไม่มีผู้ช่วยดูแล	ส่วนผู้ดูแลชายประมาณร้อยละ	45	

มีผู ้ช่วยดูแล	1	คน	ระยะเวลาในดูแลเฉลี่ยของผู้ดูแลชายดูแลนานกว่าผู้ดูแลหญิง		

(4.48	ปี	และ	4.20	ปี	ตามล�าดับ)	ในขณะท่ีระยะเวลาในดูแลเฉลี่ยต่อวัน	ผู้ดูแลหญิง

ดูแลนานกว่าผู้ดูแลชาย	(6.60	ชั่วโมง	และ	4.86	ชั่วโมง	ตามล�าดับ)	และผู้ดูแลชาย	

ท่ีได้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในการเคลื่อนไหวรุนแรง/รุนแรงมาก	สูงกว่าผู้ดูแลหญิง		

(ร้อยละ	28.6	และ	22.5)

ตำรำง 2	ร้อยละของปัจจัยสาเหตุของความเครียดของผู้ดูแล	จ�าแนกตามเพศ

ปัจจัยสำเหตุของควำมเครียด
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง

จ�ำนวนผู้ช่วยดูแล

ไม่มีเลย

1	คน

2	คนขึ้นไป

39.8

37.6

22.6

33.9

44.7

21.4

41.6

35.4

23.0
ระยะเวลำในกำรดูแล (ปี)

ไม่เกิน	2	ปี

3-4	ปี

ตั้งแต่	5	ปีขึ้นไป

ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย (ปี)

43.2

23.9

32.9

4.26

39.2

30.4

30.4

4.48

44.4

21.9

33.7

4.20
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ปัจจัยสำเหตุของควำมเครียด
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง

ระยะเวลำในกำรดูแลต่อวัน (ชั่วโมง)

1-4	ชั่วโมง

5-9	ชั่วโมง

10	ชั่วโมงขึ้นไป

ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง)

56.5

17.9

25.6

6.18

60.7

21.4

17.9

4.86

55.1

16.8

28.1

6.60
ปัญหำในกำรเคลื่อนไหวของผู้สูงอำยุ

น้อย

ปานกลาง

รุนแรง

รุนแรงมาก

44.4

31.6

17.5

6.5

39.3

32.1

25.0

3.6

46.1

31.4

15.2

7.3
รวม

จ�านวน

100.0

234

100.0

56

100.0

178

กว่าครึง่หน่ึงของผู้ดแูลท้ังชายและหญงิได้รบัปัจจัยสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือนและ

คนอ่ืนในยามท่ีต้องการในระดบัมากและมากท่ีสดุ	โดยผู้ดแูลชายได้รบัมากกว่าผู้ดแูลหญงิ

เล็กน้อย	(ร้อยละ	59.0	และ	57.9	ตามล�าดับ)	ส่วนปัจจัยสนับสนุนทางสังคมจากความ

รู้สึกม่ันคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว	พบว่า	ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับมาก

และมากที่สุดทั้งผู้ดูแลชายและผู้ดูแลหญิง	(ร้อยละ	91.1	และ	92.7)

ตำรำง 3	ร้อยละของปัจจัยสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล	จ�าแนกตามเพศ

ปัจจัยสนับสนุนทำงสังคม
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง
ท่ำนมีเพื่อนหรือคนอื่นในสังคมคอยช่วยเหลือท่ำน

ในยำมที่ท่ำนต้องกำร

ไม่เลย

เล็กน้อย

มาก

มากที่สุด

11.1

30.8

46.6

11.5

8.9

32.1

42.9

16.1

11.8

30.3

47.8

10.1
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ปัจจัยสนับสนุนทำงสังคม
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง
ท่ำนรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

ไม่เลย

เล็กน้อย

มาก

มากที่สุด

0.4

7.3

57.3

35.0

0.0

8.9

51.8

39.3

0.6

6.7

59.0

33.7
รวม

จ�ำนวน

100.0

234

100.0

56

100.0

178

การจัดการกบัความเครยีดในทางลบของผู้ดแูลโดยใช้วธิร้ีองไห้	พบว่า	ประมาณ	1	

ใน	3	ของผู้ดูแลท�าเมื่อตนเองรู้สึกเครียด	โดยผู้ดูแลหญิงเลือกใช้วิธีน้ีมากกว่าผู้ดูแลชาย

อย่างชัดเจน	(ร้อยละ	39.9	และ	5.4)	ผู้ดูแลร้อยละ	9	เลือกใช้วิธีการกรีดร้อง/ตะโกน

ดังๆ	เมื่อผู้ดูแลรู้สึกเครียด	โดยผู้ดูแลหญิงเลือกใช้มากกว่าผู้ดูแลชาย	(ร้อยละ	9.6	และ	

7.1	ตามล�าดับ)	และผู้ดูแลประมาณร้อยละ	5	เลือกใช้วิธีการระบายอารมณ์กับสิ่งของ/

ทุบข้าวของ	โดยผู้ดแูลหญงิเลอืกท�ามากกว่าผู้ดแูลชาย	(ร้อยละ	5.6	และ	1.8	ตามล�าดบั)

ตำรำง 4	ร้อยละของการจัดการกับความเครียดของผู้ดูแล	จ�าแนกตามเพศ

กำรจัดกำรกับควำมเครียด
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง
ร้องไห้

ท�า

ไม่ท�า

31.6

68.4

5.4

94.6

39.9

60.1
กรีดร้อง/ตะโกนดังๆ 

ท�า

ไม่ท�า

9.0

91.0

7.1

92.9

9.6

90.4
ระบำยอำรมณ์กับสิ่งของ/ทุบข้ำวของ

ท�า

ไม่ท�า

4.7

95.3

1.8

98.2

5.6

94.4
รวม

จ�ำนวน

100.0

234

100.0

56

100.0

178
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ระดับความเครียดเฉลี่ยของผู้ดูแลหญิงสูงกว่าผู้ดูแลชาย	(11.39	และ	6.21		

ตามล�าดับ)	ประมาณร้อยละ	8	ของผู้ดูแลหญิงมีระดับความเครียดมาก	ส�าหรับระดับ

ความสุขของผู้ดูแลท้ังชายและหญิงใกล้เคียงกัน	โดยผู้ดูแลชายมีความสุขมากกว่าผู้ดูแล

หญิง	(7.79	และ	7.49	ตามล�าดับ)

ตำรำง 5 ระดับความเครียดและความสุขของผู้ดูแล	จ�าแนกตามเพศ

ระดับควำมเครียด
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง

ผู้ตอบไม่จริงใจ	ไม่แน่ใจในค�าถาม	(0-5	คะแนน)

ปกติ/ไม่เครียด	(6-17	คะแนน)

เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย	(18-25	คะแนน)

เครียดปานกลาง	(26-29	คะแนน)

เครียดมาก	(30	คะแนน)

คะแนนเฉลี่ยความเครียด (เต็ม 60 คะแนน)

40.6

41.5

9.4

2.6

6.0

10.15

58.9

35.7

3.6

1.8

0.0

6.21

34.8

43.3

11.2

2.8

7.9

11.39

ระดับควำมสุข
ร้อยละ

รวม ชำย หญิง

0	คะแนน	(ไม่มีความสุขเลย)

1-4	คะแนน

5	คะแนน

6-9	คะแนน

10	คะแนน	(มีความสุขที่สุด)

คะแนนเฉลี่ยความสุข (เต็ม 10 คะแนน)

0.4

2.6

19.2

49.6

28.2

7.56

0.0

1.8

12.5

57.1

28.6

7.79

0.6

2.8

21.3

47.2

28.1

7.49
รวม

จ�ำนวน

100.0

234

100.0

56

100.0

178

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ดูแล ปัจจัยสำเหตุ 

ของควำมเครยีด ปัจจัยสนับสนุนทำงสงัคม และปัจจัยกำรจัดกำรควำมเครยีด ท่ีมต่ีอระดบั

ควำมเครียดและควำมสุขของผู้ดูแล

จากตาราง	6	ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น	2	สมการ	คือ	1)	ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเครียดของผู้ดูแล	และ	2)	ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของผู้ดูแล	พบว่า	สมการท่ี	1	

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ	กับระดับความเครียดของผู้ดูแลได้
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ประมาณร้อยละ	44	(R2	=	0.441)	โดยปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	การประเมิน

สุขภาพตนเองดี/ดีมาก	ซึ่งส่งผลให้มีโอกาสทีจ่ะมีความเครียดน้อยกว่าผู้ทีป่ระเมินสุขภาพ

ตนเองว่าไม่ดี/ไม่ดีมากๆ	การมีผู้ช่วยดูแล	2	คนขึ้นไปส่งผลให้มีระดับความเครียดลดลง

กว่าผู้ท่ีไม่มผู้ีช่วยดแูล	การมคีวามรูส้กึมัน่คงปลอดภัยเม่ืออยู่ในครอบครวัมาก	ท�าให้ผู้ดแูล

รู้สึกลดระดับความเครียดลงไปได้	ในทางตรงกันข้าม	ปัจจัยการจัดการความเครียด	

ของผู้ดูแล	โดยแบ่งออกเป็น	3	ตัวแปร	ได้แก่	ร้องไห้	กรีดร้อง/ตะโกนดังๆ	และระบาย

อารมณ์กับสิ่งของ/ทุบข้าวของ	ซึ่งเป็นการจัดการท่ีไม่เหมาะสม	กลับส่งผลให้ผู้ดูแล	

มีความเครียดเพ่ิมมากขึ้น	ส�าหรับปัจจัยท่ีไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	เพศ	อายุ		

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ	การท�างาน	ระยะเวลาในการดูแล(ปี)	ระยะเวลาในการดูแล	

ต่อวนั	(ชัว่โมง)	การมเีพ่ือนหรอืคนอ่ืนในสงัคมคอยช่วยเหลอื	และปัญหาในการเคลือ่นไหว

ของผู้สูงอายุ

จากสมการท่ี	2	ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของผู้ดูแล	พบว่า	สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ	กับระดับความสุขของผู้ดูแลได้ประมาณร้อยละ	22	(R2	=	

0.223)	โดยปัจจัยท่ีมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	อายุ	ซึ่งเมื่อผู้ดูแลมีอายุเพ่ิมขึ้นส่งผลให	้

ผู้ดูแลมีความสุขมากขึ้นตามไปด้วย	การมีผู้ช่วยดูแล	1	คน	ก็ท�าให้ผู้ดูแลรู้สึกมีความสุข

มากกว่าผู้ท่ีไม่มีผู้ช่วยดูแลเลย	ระยะเวลาในการดูแล	(ปี)	พบว่า	หากผู้ดูแลได้ดูแล	

ผู้สูงอายุนานขึ้นก็มีโอกาสท่ีผู้ดูแลจะมีความสุขมากขึ้น	การมีเพ่ือนหรือคนอ่ืนในสังคม	

คอยช่วยเหลือมาก	ท�าให้ผู้ดูแลมีความสุขมากกว่าผู้ดูแลท่ีไม่มีเพ่ือนหรือคนอ่ืนในสังคม	

คอยช่วยเหลอืเลย	เช่นเดยีวกบัความรูส้กึม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยู่ในครอบครวัมาก/มากท่ีสดุ	

ก็ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสุขมากกว่า	ในทางตรงกันข้าม	การจัดการกับความเครียด	

ทีไ่ม่เหมาะสม	โดยการใชว้ิธกีารรอ้งไห้	กส็ง่ผลตอ่การลดความสขุของผูดู้แลดว้ย	ส�าหรับ

ปัจจัยท่ีไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	เพศ	ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ	การท�างาน		

การประเมินสุขภาพตนเอง	ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน	(ชั่วโมง)	และปัญหาในการ

เคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ	
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ตำรำง 6	วิเคราะห์ผลของระดับความเครียดและความสุขของผู้ดูแลด้วย	Multiple	Re-

gression

ปัจจัยผู้ดูแล สำเหตุควำมเครียด กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรจัดกำรควำมเครียด

 ควำมเครียด  ควำมสุข
b Beta b Beta

ผู้ดูแลหญิง	(กลุ่มอ้างอิง:	ผู้ดูแลชาย) 1.301 0.056 0.225 0.047
อำยุ -0.013 -0.018 0.025 0.163 +
ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำย	ุ(กลุ่มอ้างอิง:	ลูกเขย/ลูกสะใภ้)

-คู่สมรส

-ลูก

-0.506

-0.921

-0.024

-0.045

0.035

0.322

0.008

0.077
ท�ำงำน	(กลุ่มอ้างอิง:	ไม่ได้ท�างาน) -0.598 -0.027 0.158 0.034
ประเมินสุขภำพตนเอง	(กลุ่มอ้างอิง:	ไม่ดี,	ไม่ดีมากๆ)

-ดี

-ดีมาก

-4.423

-3.861

-0.207

-0.124

**

*

0.093

0.212

0.021

0.033
มีผู้ช่วยดูแล	(กลุ่มอ้างอิง:	ไม่มี)

-1	คน

-2	คนขึ้นไป

-1.598

-2.579

-0.078

-0.108 +

0.600

0.510

0.141

0.104

*

ระยะเวลาในการดูแล	(ปี) -0.046 -0.022 0.044 0.104 +
ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน	(ชั่วโมง) -0.045 -0.027 0.017 0.049
ปัญหำในกำรเคลื่อนไหวของผู้สูงอำยุ 	
(กลุ่มอ้างอิง:	น้อย,	ปานกลาง)

-รุนแรง

-รุนแรงมาก

0.611

2.077

0.023

0.051

-0.353

-0.191

-0.065

-0.023
มีเพื่อนหรือคนอื่นในสังคมคอยช่วยเหลือในยำมที่ต้องกำร 
(กลุ่มอ้างอิง:	ไม่เลย,	เล็กน้อย)

-มาก

-มากที่สุด

1.628

2.054

0.081

0.066

0.202

0.978

0.049

0.152 *
มีควำมรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว  
(กลุ่มอ้างอิง:	ไม่เลย,	เล็กน้อย)

-มาก

-มากที่สุด

-6.424

-0.494

-0.171

-0.024

** 1.442

1.187

0.187

0.275

**

**
กำรจัดกำรกบัควำมเครยีด (กลุม่อ้ำงอิง: ไม่ท�ำ)

-ร้องไห้

-กรีดร้อง/ตะโกนดังๆ	

-ระบายอารมณ์กับสิ่งของ/ทุบข้าวของ

8.188

7.841

6.595

0.381

0.224

0.140

***

***

*

-0.759

-0.442

-0.202

-0.172

-0.061

-0.021

*

Constant 17.318 3.508
Adjust	R2 0.441 0.223

+p<0.1,	*p<0.05,	**p<0.01,	***p<0.001
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อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาครั้งน้ี	พบว่า	ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	76.1)	มีอายุ

เฉลีย่	50.73	ปี	และมรีะยะเวลาในการดแูลเฉลีย่	4.26	ปี	ผู้ดแูลส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธ์

เป็นบุตร	(ร้อยละ	60.3)	รองลงมาเป็นคูส่มรส	(ร้อยละ	32.0)	ซึง่สอดคล้องกบัสงัคมไทย

ว่าหน้าท่ีในการดแูลผู้สงูอายุมักจะเป็นบุตร	โดยเฉพาะบุตรหญงิท่ีมีหน้าท่ีรบัผิดชอบในการ

ดูแลผู้สูงอายุมากกว่าบุตรชาย	(Merrill	1993)	ผู้ดูแลประมาณร้อยละ	60	มีผู้ช่วยดูแล		

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังท�างานอยู่	(ร้อยละ	72.2)	และมีการประเมินสุขภาพร่างกายของตนเอง

ในระดับดี	(ร้อยละ	67.5)	

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	(Multiple	Regression)	พบว่า	เมื่อผู้ดูแล

มีอายุมากขึ้นจะส่งผลให้มีความสุขเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกันเมื่อควบคุมด้วยตัวแปรด้านสุขภาพ

แล้ว	ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	Pinquart	และ	Sorensen	(2007)		

ท่ีพบว่าผู้ดูแลมีอายุมากขึ้นย่อมส่งผลให้สุขภาพเสื่อมลงและท�าให้รู้สึกว่าการดูแลเริ่มเป็น

ภาระ	แต่ข้อค้นพบจากการศึกษานี้อาจเนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในบริบทสังคม

ไทยมักเป็นผู้ดูแลท่ีเป็นคนในครอบครัว	เช่น	บุตร	และบรรทัดฐานทางสังคมไทยท่ีสอน	

ให้บุตรมคีวามกตญัญตู่อบุพการแีละทดแทนบุญคณุบิดามารดา	(คมสนั	2540)	ท�าให้เกดิ

ความรู้สึกยอมรับในภาระท่ีเกิดขึ้น	ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ในแง่ลบหรือกระทบกับจิตใจ	

เม่ือมีอายุมากขึ้นย่อมมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น	และถ้าท�าใจยอมรับในสถานภาพ	

ของตนเองได้ก็ท�าให้มีความสุข	(รศรินทร์	และคณะ	2555)	

นอกจากน้ียังพบว่า	และการมีผู้ช่วยดูแล	1	คนขึ้นไป	ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสุข

เพ่ิมขึ้น	และในทางตรงกันข้ามก็ท�าให้ความเครียดลดลง	สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า	

สาเหตุของความเครยีดเกดิจากการดแูลท่ีไม่มผู้ีช่วยเหลอืท�าให้รูส้กึเป็นภาระหนัก	เน่ืองจาก

ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเสียสละพลังงานท้ังกายและใจท่ีสูงมาก	ท�าให้ผู้ดูแลเหล่านี้มีความรู้สึก

เหน่ือยล้า	เครียด	รู้สึกว่าตนเองต้องมีภาระรับผิดชอบ	(Matthis	1991;	McLean,	

Roper-Hall,	Meyer	&	Main	1991;	Matson	1994)	โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่ได้รับความ

ช่วยเหลือจากญาติพี่น้อง	(ชรัตน์	2550)	
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แรงสนับสนุนทางสังคม	ได้แก่	การมีเพ่ือนหรือคนในสังคมคอยช่วยเหลือในยามท่ี

ต้องการ	และการมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว	มีความสัมพันธ์กับความ

สุขและความเครียด	โดยพบว่า	หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะย่ิงส่งผล	

ต่อระดับความสุขที่เพิ่มขึ้น	และท�าให้ความเครียดลดลง	สอดคล้องกับงานของ	บุญเยี่ยม	

ตระกูลวงศ์	(2528)	ท่ีพบว่า	แรงสนบัสนนุทางสงัคม	(Social	Support)	จากท้ังครอบครวั

และเพื่อน	เพื่อนบ้าน	ท�าให้ผู้ดูแลเชื่อว่ามีคนรัก	เอาใจใส่	เห็นคุณค่า	และยอมรับนับถือ	

ซึ่งการได้รับแรงสนับสนุนน้ีส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความเครียดลดลง	โดยเฉพาะอย่างย่ิง	

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความส�าคัญมากส�าหรับสังคมไทย	(Thanakwang	et	al.	

2012)	ในทางกลบักันหากผู้ดแูลขาดการช่วยเหลอืและสนับสนุนจากในชมุชนและจากภาครฐั

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล	(วิไลวรรณ	ลิวรรณ	และสมจินต์	2545)

การจัดการกับความเครียดของผู้ดูแลในการศึกษาน้ี	วัดจากวิธีในการแก้ปัญหา	

เมื่อรู้สึกเครียด	ได้แก่	การร้องไห้	การกรีดร้อง/ตะโกนดังๆ	และการระบายอารมณ	์

กับสิ่งของ/ทุบข้าวของ	พบว่า	การจัดการความเครียดโดยวิธีมุ่งเน้นอารมณ์ในทางลบ		

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดเพ่ิมขึ้น	และมีความสุขลดลง	สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ	

ท้ังในต่างประเทศ	(Lopez	et	al	2005)	และการศึกษาในประเทศท่ีพบว่า	หากใช้วิธี	

การแก้ไขปัญหาอย่างไม่เหมาะสมอาจท�าให้ปัญหาที่มีอยู่ร้ายแรงขึ้น	(จิราพร	2551)	และ

การจัดการกับความเครียดท่ีมุ่งเน้นอารมณ์น้ันไม่ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาแล้ว	ยังพบว่า	

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ในทางลบมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกสูงกับความ

ทุกข์	เมื่อเปรียบเทียบกับการเผชิญปัญหาด้วยวิธีการอื่นๆ	(Hasida	2005)

ข้อเสนอแนะของการศกึษาน้ี	จะเห็นว่าสิง่ท่ีสามารถเพ่ิมความสขุและลดความเครยีด

ให้แก่ผู้ดูแลได้	คือการท่ีผู้ดูแลได้รับความรักความอบอุ่นจากครอบครัว	ไม่ให้การดูแล	

ตกอยู่กบัผู้ใดผู้หน่ึง	แต่ควรมกีารช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัระหว่างบุคคลในครอบครวัในการ

ดูแลผู้สูงอายุ	และผู้ดูแลควรรักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้ดี	นอกจากน้ี	เน่ืองจาก

การดูแลผู้สูงอายุไม่อาจจะหลีกเลี่ยงความเครียดได้	ดังน้ัน	ผู้ดูแลควรมีวิธีการจัดการ	

กับความเครียดอย่างเหมาะสมด้วย
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