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ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

นางสาวสุดาสินี  สุทธิฤทธิ์1 นางอรณัส ยวงทอง2 นางวราภา จันทร์เอียด3  นางสุวรรณี นิยมจิตร์4  

นางสาวณิชชยาภรณ์  บัวแสง5 นางศิรันยา รอดเจริญ6 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
4พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

5เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
6พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

บทคัดย่อ 

ที่มา: ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง และอาจส่งผลต่อ

การเจ็บป่วยเรื้อรังที่อาจท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้สมาชิกใน

ครอบครัว ญาติพ่ีน้องที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันรับภาระหน้าที่ดูแล ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวมี

บทบาทภาระหน้าที่จากงานประจ า ท าให้ต้องท าหน้าที่หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน ก่อให้เกิดความเครียด 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงทางด้านร่างกายและจิตใจได้ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจังหวัดสุราษฎร์ธานี  และ

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม ติดเตียงจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้รูปแบบเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่

อาศัยในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 300 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การแปลผลแบบวัดความเครียดสวนปรุง และสถิติทดสอบไคสแควร์  

ผลการวิจัย: ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 

49.00 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ การเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคม การมีบุคคลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลผู้สูงอายุ และโรคประจ าตัวที่ต้องรับการรักษาหรือ

รับยาต่อเนื่องและการช่วยเหลือจากชุมชน  

 สรุป: ผลจากการศึกษาจะน าไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี 

ค าส าคัญ: ความเครียด, ผู้ดูแล, ผู้สูงอายุติดเตียง 
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Abstract 
  Background:  Most of the elderly have health problems. Specially the elderly 
bedridden which family members and relative living in the same household are responsible. 
While family members have several roles and have responsibilities from their regular work. As 
a result, they take duties at the same time. These refer to stress which affect to elderly 
caregivers’ quality of life, physically and mentally. 

Objective: To study the stress level of elderly bedridden caregivers, Surat Thani 
Province and to study factors associated with stress levels of elderly bed ridden caregivers, 
Surat Thani Province.  

Methods:  A descriptive research, subjects were 300 elderly bedridden 

caregivers living in Surat Thani Province. Instrument of the study was the Data analysis was 
performed using descriptive statistic, and Chi-square, Suanprung Stress Test SPST-20 

Results: Levels of stress among the bedridden caregivers, Surat Thani Province. 
Showed moderate level 49.00%. Factors associated with stress level of the bedridden 
caregivers Surat Thani Province were significantly different (p<0.05). There was experience in 
elderly care, participating in social activities, having someone else to take turns to help care 
for the elderly, congenital diseases that require ongoing medical or drug treatment and help 
from the community. 

Conclusion: The results of this study to the development of an approach to 
 care for bedridden elderly in Surat Thani Province. 
Keywords: Stress, Caregivers, Elderly bedridden 
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บทน า 
 จากโครงสร้างการเปลี่ยนแปลงประชากรไทยที่ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aging society)  
อันเกิดจากปรากฏการณ์สูงวัยของประชากรทั่วโลก ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งปริมาณและสัดส่วน ซึ่งมีทิศทาง
ตรงกันข้ามการเกิดที่ลดลง เช่นเดียวกับโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์โดยพบว่า ปี 2558 มีจ านวนประชากร 65,203,979 คน เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 10,569,021 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 และคาดการณ์ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ 
(completely aged society) โดยมีผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด1 
นับว่าเป็นประเด็นส าคัญกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการวางแผนในการรองรับและสนับสนุนทรัพยากรรวมทั้ง
องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงและสูญเสียความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันระดับประเทศ ร้อยละ 0.55, 0.56, 0.62 ใน พ.ศ. 2560, 
2561 และ 2562 ตามล าดับ2 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่สูญเสียความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันร้อยละ 0.45, 0.81, 1.02 ในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 ตามล าดับ3 
 ผู้วัยสูงอายุย่อมเกิดเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เสื่อมถอยและเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา4 เช่น ผม
หงอกขาว ประสาทหูเสื่อม ฟันผุโยกแตกง่าย การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป กระดูกบางลง2 การเปลี่ยนแปลง
ด้านสถานะทางสังคมอย่างเช่นถูกลดบทบาทและสถานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกายที่เสื่อมลงย่อมมีปัญหาสุขภาพตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
5, 6 จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในชุมชนพบว่า
สมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน ญาติพ่ีน้องที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันเป็นผู้รับภาระหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุหรือที่เรียกว่าญาติผู้ดูแล (family caregiver) โดยมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ เช่นการจัดเตรียมอาหาร จัดที่พักส าหรับการพักผ่อน การพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกาย 
รวมถึงการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ในขณะที่ตนเองก็มีบทบาทภาระหน้าที่ความรับผิดชอบจากงานประจ า 
มีการด าเนินชีวิตส่วนตัวและการดูแลสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เช่น การดูแลบุตร สามีหรือภรรยาของตนเอง 
ท าให้ต้องด ารงหลายบทบาทหน้าที่ในเวลาเดียวกัน ก่อให้เกิดความเครียดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 ผู้วิจัยเป็นคณะท างานรับผิดชอบงานผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี จึงสนใจศึกษาระดับความเครียด
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส าหรับ
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และมีการจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี 
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วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 1,197 คน

ท าการศึกษาระหว่างเดือน มิถุนายน-กันยายน 2563 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 1,197 
คน ใช้การสุ่มอย่างมีระบบ (systematic sampling) ที่ได้มาจากการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ Taro 
Yamane7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน 

       n = 
N

1+Ne2
 

 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

    N = จ านวนประชากร 

    e = ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

   ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 0.05 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้

ต่อเดือน ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 

ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน มีบุคคลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลผู้สูงอายุ การเข้า ร่วมกิจกรรมในสังคม  

โรคประจ าตัวที่ต้องรับการรักษาหรือรับยาอย่างต่อเนื่อง และการช่วยเหลือจากชุมชน 

2. แบบสอบถามความเครียด กรมสุขภาพจิต (Suanprung Stress Test: SPST-20) ประกอบด้วย  

ข้อค าถาม 20 ข้อ การประเมินความเครียดจะประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นระหว่างให้การดูแลว่า

ค าถามแต่ละข้อตรงกับความรู้สึกของผู้ดูแล มากน้อยเพียงใด โดยแบ่งค าตอบออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ

ความเครียด 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด ระดับความเครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย ระดับความเครียด 3

หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง ระดับความเครียด 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก และระดับความเครียด 5 

หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

คะแนนรวมของแบบสอบถามความเครียดทั้งชุด ก าหนดเกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับคะแนน

ความเครียดเป็น 4 ระดับ ดังนี้8 
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 ระดับคะแนน 0–23 คะแนน  ความเครียดอยู่ในระดับน้อย 

 ระดับคะแนน 24–41 คะแนน  ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

 ระดับคะแนน 42–61 คะแนน  ความเครียดระดับสูง 

 ระดับคะแนนตั้งแต่ 62 คะแนนขึ้นไป ความเครียดระดับรุนแรง 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน คือ 

นายแพทย์เอกชัย มุกดาพิทักษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) นางโสภา มุสิโก พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการพิเศษ และนางสาวธิดาจิต มณีวัต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา 0.91 หลังจากนั้นจึงน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อ าเภอพุนพินและ

อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ( reliability)  

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach`s alpha coefficient) 0.83  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ีรหัสโครงการ STPHO2019-038 วันที่รับรอง 4 มีนาคม 2563 

ท าบันทึกข้อความ อนุเคราะห์จัดเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน-กันยายน 2563 ถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลทุกแห่งและนายอ าเภอทุกอ าเภอ ให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง (self-assessment questionnaire) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมลูส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) แจกแจงจ านวนและร้อยละ 
2. ระดับความเครียดวิเคราะห์โดยการแปลผลแบบวัดความเครียดสวนปรุง  
3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square) 
 

ผลการศึกษา 

1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.0 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 

85.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.3 จบระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.7 ศาสนาพุทธ ร้อยละ

99.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001–10,000 บาท ความสัมพันธ์กับ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นลูก มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.0 ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 5 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 86.3 ระยะเวลาที่ดูแลต่อวันน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 47.3 มีการเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 91.7 และ

มีบุคคลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 98.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวที่ต้องรับการรักษาหรือรับ

ยาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 63.7 ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน ร้อยละ 90.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=300) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ปี) 
     น้อยกว่า 60 
     60 ปีขึ้นไป 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่า 
     อ่ืนๆ 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมปลาย/ปวช 
     อนุปริญญา/ปวส 
     ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท/เอก 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล 
     คู่สมรส 
     ลูก 
     เขย/สะใภ้ 
     ญาติ อื่นๆ 

 
63 
237 

 
257 
43 
 

59 
187 
48 
6 
 

16 
110 
54 
70 
5 
41 
4 
 

298 
1 
1 
 

92 
129 
21 
58 
 

 
21.0 
79.0 

 
85.7 
14.3 

 
19.7 
62.3 
16.0 
2.0 

 
5.3 
36.7 
18.0 
23.3 
1.7 
13.7 
1.3 

 
99.4 
0.3 
0.3 

 
30.7 
43.0 
7.0 
19.3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=300) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
     เกษตรกร 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     ข้าราชการ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     อ่ืน ๆ 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     น้อยกว่า 5,000 
     5001–10 ,000 
     มากกว่า 10,000 

 
179 
40 
39 
23 
7 
12 
 

61 
139 
100 

 
59.7 
13.3 
13.0 
7.7 
2.3 
4.0 

 
20.3 
46.4 
33.3 

 

2. ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียงส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 49.0 รองลงมามีความเครียดระดับสูงคิดเป็น

ร้อยละ 43.67ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=300) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับรุนแรง 

4 
147 
131 
18 

1.3 
49.0 
43.7 
6.0 

 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม การมี

บุคคลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวที่ต้องรับการรักษาหรือรับยาต่อเนื่อง และการ

ช่วยเหลือจากชุมชน มีผลต่อระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที ่3  

 

 

 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11 ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

8 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ปัจจัย ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 2 P value 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่
ดูแล 

 30.846 <0.001* 

     คู่สมรส 0 (0.0) 15 (10.2) 37 (28.2) 6 (33.2)   
     ลูก 3 (75.0) 69 (46.9) 47 (35.9) 10 (55.6)   
     เขย/สะใภ้ 0 (0.0) 6 (4.1) 14 (10.7) 1 (5.6)   
    ญาติอื่นๆ 1 (25.0) 57 (38.8) 33 (25.2) 1 (5.6)   
2. ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

 19.567 <0.001* 

     มี 2 (50.0) 101 (68.7) 74 (56.5) 3 (16.7)   
     ไม่ม ี 2 (50.0) 46 (31.3) 57 (43.5) 15 (83.3)   
3. การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม  33.629 <0.001* 
     มีการเข้าร่วมกิจกรรม 4 (100.0) 140 (95.2) 121 (92.4) 10 (55.6)   
     ไม่มีการเข้าร่วมกิจกรรม 0 (0.0) 7 (4.8) 10(7.63) 8 (44.4)   
4. การมีบุคคลอื่นมาผลัดเปลี่ยน
ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 

 28.490 <0.001* 

     มี 4(100.00) 140 (95.2) 115 (87.8) 10 (55.6)   
     ไม่มี 0(0.00) 7 (4.8) 16 (12.2) 8 (44.4)   
5. โรคประจ าตัวที่ต้องรับการ
รักษาหรือรับยาต่อเนื่อง 

 25.634 0.042* 

     ไม่มี 1 (25.0) 107 (72.8) 74 (56.5) 9 (50.0)   
     เบาหวาน 2 (50.0) 10 (6.8) 17 (13.0) 2 (11.1)   
     ความดันโลหิตสูง 1 (25.0) 18 (12.2) 27 (20.6) 3 (16.7)   
     เบาหวานและความดั น
โลหิต 

0 (0.0) 4 (2.7) 8 (6.1) 3 (16.7)   

     ไขมันสูง 0(0.00) 5 (3.4) 3 (2.3) 0 (0.0)   
     อื่น ๆ 0(0.00) 3 (2.1) 2 (1.5) 1 (5.6)   
6. การช่วยเหลือจากชุมชน  7.940 0.047* 
     ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 1(25.00) 8(5.44) 19(14.50) 1(5.56)   
     ได้รับการช่วยเหลือ 3(75.00) 139(94.56) 112(85.50) 17(94.44)   

 
ควบคุมตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลและระยะเวลาดูแล
ต่อวัน และทุกตัวแปรในตาราง 
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วิจารณ์ 
จากการศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาอภิปรายได้ดังนี้ 
ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
การศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0 รองลงมามีความเครียดระดับสูงร้อยละ 43.7 และมีความเครียดระดับรุนแรง 
ร้อยละ 6.0 และมีความเครียดระดับเล็กน้อยร้อยละ 1.3 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของกีรติญา  
ไทยอู่1 ที่ศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคจิตเวชในเขตอ าเภอ
เกาะคา จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคจิตเวชมีความเครียดอยู่ในระดับสูง และกลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งสามด้าน ได้แก่ การเผชิญหน้าปัญหา การจัดการอารมณ์และการ
จัดการปัญหาทางอ้อม เมื่อประสบปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศและคณะ 9 ที่ศึกษา
ความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงในพ้ืนที่จังหวัดตรังซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติด
เตียงที่บ้าน ในจังหวัดตรัง มีความเครียดในระดับสูง โดยมีระดับความเครียดมากที่สุดด้านการปรับตัวของคน
ในครอบครัว รองลงมา คือด้านการต้องเปลี่ยนแผนการท างาน การไม่มีเวลาท าอย่างอ่ืนและการที่ผู้พิการ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามล าดับ การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงและมีคู่สมรสเป็นส่วนใหญ่ มีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับการหารายได้หลักของ
ครอบครัวเช่นเดียวกับสามีและบทบาทในการเป็นภรรยาและการเป็นแม่ มีภาระหน้าที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวเช่นดูแลความสะอาดของบ้านเรือน ท าอาหาร ดูแลลูกและสามีดังนั้นการรับหลายบทบาทหน้าที่ใน
เวลาเดียวกันอีกด้วยอาจน าไปสู่ความเครียด 

 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

บทบาทของความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของรศรินทร์ เกรย์
และคณะ10 ทีศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าบทบาทของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงและผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การศึกษานี้อธิบายได้ว่าบทบาทของความสัมพันธ์ระหว่างผู้อาวุโสและบุตรหลานของ
สังคมวัฒนธรรมไทยยึดถือระบบอาวุโส การตอบแทนพระคุณต่อบุพการีของตนเองซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงในชุมชนมองว่าเป็นภาระหน้าที่ของตนเองที่ต้องดูแลบุพการีในยามเจ็บป่วยและอยู่ในวัยสูงอายุ 
 ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศและคณะ9  
ที่ท าการศึกษาเรื่องความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง ในจังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า
ประสบการณ์ในการดูแลมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง การศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า
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การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมาก่อนท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีทักษะ ประสบการณ์ 
ความเชี่ยวชาญและความม่ันใจมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล 
 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ9 ที่ท าการศึกษา
เรื่องความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงในจังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาใน
การดูแลมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง และการศึกษาของอังควรา วงษาสันต์และ
คณะ11 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนั้นใช้ระยะเวลามากกว่า 16 ชั่วโมงต่อหนึ่งวันในการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ควบคู่กับการท างานสร้างรายได้และบทบาทความเป็นแม่ พ่อ ภรรยาและสามีในครอบครัวจึง
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าและก่อให้เกิดความเครียด 
 การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศและคณะ9  
ที่ท าการศึกษาเรื่องความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง ในจังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงต้องการเข้าร่วมกิจกรรมเช่นการบวช การทอดกฐิน มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมบ้าน
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงรู้สึกผ่อนคลายและบรรเทาความเครียด การศึกษาครั้ งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ร้อยละ 91.70 มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท าให้ผ่อนคลายความเครียดลงได้ 
 บุคคลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับภาวิณี พรหมบุตรและคณะ12 ที่
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลหลักต้องการให้มีผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ มาผลัดเปลี่ยนเพ่ือให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อน ท่องเที่ยวหรือท า
กิจกรรมที่ต้องการได้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีบุคคลอ่ืน เช่น ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียงที่อาศัยอยู่ในชุมชนเข้ามาคอยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน ช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือสามารถฝากให้
ช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเมื่อผู้ดูแลหลักต้องออกไปท าธุระส่วนตัวนอกบ้านท าให้ผู้ดูแลหลักได้ผ่อนคลาย 
สามารถท าภารกิจส่วนตัวของตนเอง มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้น 
 โรคประจ าตัวที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของอังควรา วงษาสันต์และคณะ11 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่
ส่งผลต่อความเครียดของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด จังหวัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าโรคประจ าตัวมี
ผลกับความเครียดของผู้สูงอายุในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้จึงอธิบายได้ว่า การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนั้นมีผลต่อความเครียดเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัวที่รักษาไม่หาย
และต้องดูแลรักษาตลอดชีวิต จึงจ าเป็นต้องแบ่งเวลาเพ่ือดูแลตนเองควบคู่กับดูแลผู้สูงอายุติดเตียง รวมถึง
ภาระด้านค่าใช้จ่ายในกระบวนการดูแลรักษาตนเองจึงส่งผลต่อความเครียดที่เกิดขึ้น 
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 ความช่วยเหลือจากชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศและ
คณะ9 ที่ท าการศึกษาเรื่องความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง ในจังหวัดตรังผลการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงต้องการให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน และต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานใน
ท้องถิ่นอ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้พิการมารับบริการที่จ าเป็น การศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า การ
ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน การเอ้ือเฟ้ือ ร่วมกับมีการจัดบริการดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านของหน่วยบริการ
สาธารณสุข ส่งผลกับระดับความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เช่น  โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ควรมีการด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายบริหารด้วยการเป็นพ่ีเลี้ยง ให้

ค าปรึกษา สร้างเสริมองค์ความรู้และทักษะในการจัดการความเครียดที่เกิดข้ึน 

 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ศึกษาในประเด็นประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการความเครียด และติดตามผลระยะยาว 6 เดือน–1 ปี 
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