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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาอาการซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลกับอาการซึมเศร้า ของปู่ย่าตายาย ที่ดูแลหลาน

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นปู่ย่าตายาย ที่เป็นผู้ดูแลหลัก ในการดูแลหลาน

อายรุะหว่าง 0-5 ปีในจังหวัดเพชรบรีุ จ�ำนวน 100 ราย เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือน เมษายน – มถินุายน   

พ.ศ.2555 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิการตอบสนองของผู้ดูแล และแบบ

ทดสอบภาวะซึมเศร้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 33  อายุ มีความสัมพันธ์กับอาการ

ซมึเศร้าของปู่ย่าตายายทีดู่แลหลานอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 (r = .041, p =.685) 

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ

ซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลานในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.237, p<.05) 

ส่วนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ด้านผลกระทบต่อ

การเงนิด้านผลกระทบต่อกจิวัตรประจ�ำวัน และด้านผลกระทบต่อสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลานในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.459, p< .001; r = .427, p< .001; r = .299, p< .01 และ r = .352, p< .001 ตามล�ำดับ)

	 ข้อเสนอแนะ: ควรคัดกรองอาการซมึเศร้าในปู่ย่าตายายท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลหลาน

อายุระหว่าง 0 -5 ปีและพัฒนาโปรแกรมเพิ่มการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน หรือ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29(1) 108-121

ค�ำส�ำคัญ: อาการซึมเศร้า ปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันมีปู ่ย่าตายายจ�ำนวนมากที่ต้องรับ

บทบาทเป็นผู้ดูแลหลักในการเลี้ยงหลาน เน่ืองจาก

พ่อแม่ของเด็กไม่สามารถเล้ียงดูได้ด้วยตนเอง

อันเนื่องมาจากเหตุผลต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์ตั้งแต่

วัยรุ่น การหย่าร้างหรือแยกทางกนั การตดิสารเสพติด 

ติดคุก มีปัญหาด้านสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต หรือ

การที่พ่อแม่เด็กต้องไปท�ำงานต่างถิ่น เป็นต้น1-3 

การที่ปู่ย่าตายายซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง

และวัยสูงอายุ ต้องมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลัก 

(primary caregiver) และต้องปรับเปล่ียนบทบาท

หน้าทีจ่ากเดิมท่ีมบีทบาทในด้านการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา

แก่สมาชิกในครอบครวั มาเป็นผู้ดูแลหลกัในการดแูล

หลาน อาจกลายเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ

ยุง่ยากล�ำบากในชีวิตและอาจส่งผลกระทบท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจแก่ปู่ย่าตายายได้โดยอาจเกิดความ

รู ้สึกขัดแย้ง ความเครียดในบทบาท โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในรายที่ต ้องด�ำรงหลายบทบาทในเวลา

เดียวกัน เช่น การที่ต้องอยู่เพียงล�ำพังหรือ มีหน้าท่ี

จัดหารายได้ให้แก่ครอบครัว เป็นต้น ปู่ย่าตายาย ที่

ต้องเป็นผู้ดูแลหลานอาจเกิดความรู้สึกเป็นภาระใน

การดูแล ส่งผลให้มีการปรับตัวไม่เหมาะสมและเกิด

อาการซึมเศร้าได้มีการศึกษาพบอาการซึมเศร้าใน

ปูย่่าตายายทีเ่ลีย้งหลานร้อยละ 25.13  ท้ังน้ีพบว่ากลุม่

ปู่ย่าตายายที่เลี้ยงดูหลาน มีอาการซึมเศร้ามากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้เลี้ยงดูหลาน4-6

	 อายุของปูย่่าตายายทีดู่แลหลาน มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดและอาการซึมเศร้า มีหลายผลการ

ศึกษาที่พบว่าปู่ย่าตายายท่ีมีอายุน้อยกว่ามักมีระดับ

ความเครียด วิตกกงัวล และอาการซมึเศร้ามากกว่า7-9 

ทั้งน้ีอาจเกิดเน่ืองจากการที่ปู่ย่าตายายไม่ได้คาดคิด

มาก่อนว่าตนเองจะได้มาเป็นปู ่ย ่าตายายต้ังแต่

อายุน้อย และอาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานและ

การด�ำเนินชีวิตได้

	 ความรู้สกึเป็นภาระในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์

กับสภาวะสุขภาพจิตของปู่ย่าตายาย1  เนื่องจาก

การดูแลหลานส่งผลให้เกิดความจ�ำเป็นและความ

ต้องการในด้านต่างๆ เพิ่มมากข้ึน รวมท้ังรบกวน

แบบแผนกิจวัตรประจ�ำวันท�ำให้ความเป็นส่วนตัว

ลดลง การมีส่วนร่วมทางสังคมและการใช้เวลาว่าง

ลดลง ซึง่ปู่ย่าตายายน้ันต้องมหีน้าทีด่แูลหลานในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ เช่น การกิน การนอน 

การขับถ่าย การเล่น รวมถงึความปลอดภยัด้านต่างๆ  

อกีทัง้เมือ่หลานถงึวัยเข้าโรงเรียน จะต้องให้การอบรม

สัง่สอน ขัดเกลาให้หลานเป็นคนดี ดแูลด้านการเรียน 

การท�ำกจิกรรมต่างๆหลงัเลกิเรยีน และการรับ-ส่ง10,11  

ซึง่บทบาทหน้าทีต่่างๆ  เหล่านีล้้วนต้องท�ำให้เสยีเวลา

และพลังงานไปเป็นอย่างมาก12 จึงอาจท�ำให้ปู ่ย่า

ตายายเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและน�ำไป

สู ่ปัญหาสุขภาพจิตหรืออาการซึมเศร้าตามมาได้ 

อาการซมึเศร้าของปูย่่าตายายจงึเป็นปัญหาหนึง่ทีค่วร

จะได้รับการคัดกรอง ดูแลและช่วยเหลืออย่างยิ่ง 

ถึงแม้ปู่ย่าตายาย จะมีอาการซึมเศร้าเล็กน้อยก็ตาม 

แต่ถ้าหาก ปล่อยไว้ปู่ย่าตายายตกอยูใ่นอาการซมึเศร้า

น้ันเป็นระยะเวลานาน อาการซึมเศร้าก็จะทวีความ

รุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าอาจส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพกายท�ำให้โรคเรื้อรังที่มีอยู่ทวี

ความรุนแรงขึ้นได้  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

อาการซมึเศร้าในปูย่่าตายายทีดู่แลหลานน้ันพบว่าใน

ต่างประเทศมีผู้สนใจและให้ความส�ำคญัในการศกึษา

เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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กับอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายที่ดูแลหลานมากข้ึน 

ส�ำหรับในประเทศไทยเท่าที่ผู้วิจัยได้ศึกษายังไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัอาการซมึเศร้าในปู่ย่าตายายท่ีดูแล

หลานโดยตรง แต่มีการศึกษาของศุกรี ศิริบูรณ์1 

ที่ศึกษาสุขภาพจิตของปู่ย่าตายายจ�ำนวน 300 คนที่

เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 0-5 ปี ในเขตอ�ำเภอ

กันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความรู้สึกเป็น

ภาระในการดูแลมีความสมัพนัธ์กบัสภาวะสขุภาพจติ

ของปูย่่าตายาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิดังน้ันผู้วิจยั

จึงเหน็ความส�ำคัญในการศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

อายุ ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลกบัอาการซมึเศร้า

ในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลานเพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนให้การช่วยเหลอืปู่ย่าตายายท่ีเป็นผู้ดูแลหลกั

ในครอบครัวต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิด Stress and 

coping ของ Lazarus และ Folkman13  ที่เชื่อว่าความ 

เครยีดเกิดจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัสิง่แวดล้อม 

หากปูย่่าตายายทีต้่องดูแลหลานประเมิน (appraisal) 

สถานการณ์น้ันว่าคุกคามเกินแหล่งประโยชน์ท่ีจะ

จัดการ อาจท�ำให้ปู่ย่าตายายเกิดความเครียดและ

น�ำไปสู่การปรับตัวที่ไม่เหมาะสมได้ โดยปัจจัยที่มีผล

ต่อการประเมินตัดสินได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล 

(personal resource) และปัจจัยด้านสถานการณ์ 

(situational resources) หากปู่ย่าตายายมีปัจจัยด้าน

บคุคลและด้านสถานการณ์ไม่เหมาะสมเพยีงพอ เช่น 

อายุมาก ภาวะสุขภาพที่ไม่แข็งแรง มีโรคประจ�ำตัว

หรอืโรคเรือ้รัง ขาดการช่วยเหลอืสนบัสนุนจากคนใน

ครอบครัว ชุมชนหรือภาครัฐ อาจท�ำให้ปู่ย่าตายายมี

การประเมินสถานการณ์ความเครียดที่เข้ามาในด้าน

ลบเช่น คุกคามตนเอง หรือเกิดการสูญเสีย ซึ่งความ
รู ้สึกเป็นภาระท่ีต้องรับบทบาทการเลี้ยงดูหลาน
ถอืเป็นการประเมนิตดัสนิสถานการณ์การเลีย้งหลาน 
หากปู่ย่าตายายมีการจัดการกับปัญหาไม่เหมาะสม
อาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุความรูส้กึเป็นภาระในการ
ดูแลด้านต่างๆ กับอาการซึมเศร้าของปู่ย่าตายายที่

ดูแลหลาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาอาการซึมเศร้าในปู ่ย่าตายาย 

ที่ดูแลหลาน

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกับอาการ

ซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน

	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก

เป็นภาระในการดแูลด้านความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง 

ด้านการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ด้านผลกระ

ทบต่อการเงิน ด้านผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน 

และด้านผลกระทบต่อสุขภาพกับอาการซึมเศร้าใน

ปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อายุของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน
	 2.	ความรู ้สึกเป ็นภาระในการดูแลด ้าน
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั
อาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน
	 3.	ความรูส้กึเป็นภาระในการดูแลด้านการขาด
การสนบัสนุนจากครอบครวัด้านผลกระทบต่อการเงนิ
ด้านผลกระทบต่อกจิวัตรประจ�ำวันด้านผลกระทบต่อ
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าใน

ปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีศ่กึษาเป็นปูย่่าตายายทีเ่ป็นผูด้แูลหลกั 
(primary caregiver) ในการดูแลหลาน (อายุระหว่าง 
0 -5 ปี) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนอ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอ
ท่ายาง จังหวัดเพชรบรุ ีค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดย
วิธีเปิดตารางขนาดตัวอย่างจากค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์14 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ α = .05 
ให้อ�ำนาจการทดสอบ power = .80 Polit และ Sherman15 

ได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่มีค่า effect size อยู่ในระดับปานกลาง 
(medium effect size) ผู้วิจัยจึงก�ำหนดค่า estimated 
effect size = .30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 88 คน 
และเพื่อป้องกันการเกิดการสูญหายของข้อมูลและ
ควบคุมความคลาดเคลื่อนที่ท�ำให้ผลการศึกษามี
ความตรงและความน่าเชื่อถือในระดับท่ียอมรับได้ 
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 100 คน เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน เมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2555
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria)
	 คุณสมบัติของปู่ย่าตายาย
	 1.	เป็นผูดู้แลหลกั (primary caregiver) ในการ
ดูแลหลาน (อายุระหว่าง 0 -5ปี) อย่างน้อย 1 คนโดย
เป็นผู้ให้การดูแลโดยตรงต่อเด็ก เช่น การอาบน�้ำ 
การท�ำความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร 
การไปรับส ่งโดยใช ้ เวลาในการดูแลเด็กอย ่าง
สม�่ำเสมอและต่อเน่ืองมากกว่าคนอื่นในครอบครัว 
กรณีที่มีปู่ย่าตายายดูแลหลานอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน
มากกว่าหน่ึงคน คัดเลือกคนท่ีเป็นผู้ดูแลหลักเข้ามา
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
	 2.	ใช้เวลาในการดูแลหลานเฉลี่ย 30 ชั่วโมง/
สัปดาห์ ข้ึนไป และดูแลหลานมาเป็นระยะเวลา

มากกว่า 3 เดือน

	 3.	ไม่มีปัญหาทางการได้ยินสามารถพูดและ

เข้าใจภาษาไทย

	 คุณสมบัติของเด็ก

	 1.	เป็นหลาน อายุระหว่าง 0 – 5 ปี อยู่ใน

ครัวเรือนเดียวกัน 

	 2.	ไม่ได้รับการวินิจฉยัว่าเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรงั 

พิการ หรือมีพัฒนาการผิดปกติ

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศกึษา  (Exclusion 

criteria)

	 1.	ปูย่่าตายายทีไ่ด้รบัวินิจฉยัว่ามีความเจ็บป่วย

ทางจิตเวช เช่น จิตเภท ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว

	 2.	กรณีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบปัญหาด้าน

ความจ�ำเสือ่มเมือ่ประเมนิด้วยแบบวัด Mini-mental 

state Examination: Thai version (MMSE-Thai 

2002) โดยในรายที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก 

เขียนไม่ได้) มีคะแนน ≤ 14 คะแนน ในรายที่จบ

ประถมศกึษา มีคะแนน ≤ 17 คะแนน ในรายทีจ่บการ

ศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนน ≤ 22 คะแนนใน

การศึกษาครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน  39 คน คิดเป็นร้อยละ 39 เมื่อทดสอบ

ด้วยแบบวัด MMSE-Thai 2002 ทั้ง 39 คนไม่พบ

ปัญหาด้านความจ�ำเสื่อม

	 3.	มีหน้าท่ีหลักในการดูแลสมาชิกคนอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่หลานหรือหลานคนอื่นๆ ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการ

ศึกษาครั้งนี้มี 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้วจิัย

พัฒนาขึ้นเอง มีจ�ำนวน 18 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการตอบสนองของ

ผู้ดูแล (Caregiver Reaction Assessment: CRA) 



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลกับอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน

112 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

ใช้ในการวัดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของปู่ย่า

ตายายท่ีดูแลหลานของศกุรี ศริิบรูณ์1  ท่ีแปลเป็นภาษา

ไทยและแปลย้อนกลับจากแบบประเมิน Caregiver 

Reaction Assessment (CRA)  ของ Given, Given, 

Stommel, Collins, King และ Franklin16  มีข้อค�ำถาม 

22 ข้อ ประกอบด้วยด้านความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านผลกระทบต่อการเงิน จ�ำนวน 3 ข้อ 

ด้านผลกระทบต่อกจิวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน 5 ข้อ และ

ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่าลเิคิร์ตสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ 

การคิดคะแนนแยกเป็นรายด้าน โดยคิดคะแนนรวม

ในแต่ละด้านแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถาม คะแนนที่

ยิง่สงูหมายถงึ ลักษณะการมีภาระมาก ผู้วิจยัปรบัปรงุ

ข้อค�ำถามบางข้อแล้วผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index : CVI ) เท่ากับ .90 ในการ

ศึกษาครั้งน้ีได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคใน

แต่ละด้านเท่ากับ .67, .66, .50, .68 และ .81 ตาม

ล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า (The 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; 

CES-D) ฉบับแปลภาษาไทยโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 

และ พนมเกตุมาน17  ใช้ประเมินระดับอาการซึมเศร้า

ของปู ่ย่าตายายที่ดูแลหลาน เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

อารมณ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า มี

จ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ  

เป็นแบบสอบถามเชิงลบ 16 ข้อ แบบสอบถาม

เชิงบวก 4 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 0, 1, 2, 3 

ถ้าตอบว่า เหตุการณ์นั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย (น้อยกว่า 

1 วัน ในหนึ่งสัปดาห์) นานๆครั้ง (1-2 วันในหน่ึง

สัปดาห์) หรือเกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย (3-4 วันในหนึ่ง

สปัดาห์) หรือบ่อยครัง้ (5-7 วันในหนึง่สปัดาห์) และ

ให้คะแนนตรงกันข้ามในกรณท่ีีเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

(ข้อ 4, 8, 12 และ 16) ค่าคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-60 

คะแนน คะแนนมาตรฐานทีช้ี่บ่งภาวะซมึเศร้าของคน

ไทยมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 1917  ในการศึกษา

ครั้งน้ีได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.92

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติการเก็บข้อมูลแล้ว

ผูว้จิยัประสานงานกบับคุคลทีเ่กีย่วข้องกบังานส่งเสรมิ 

สขุภาพในชุมชน คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

แนะน�ำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค ์ของการวิจัย 

แจกเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participant 

Information sheet) ให้ผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองหรือผู้วิจัยอ่านค�ำถามแล้ว

ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 

ส่วน ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.

2555

	 การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหดิล (MU-IRB(NS)2011/37.0310) 

ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการ

พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างเมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอม

เข้าร ่วมวิจัยจะต้องลงนามในใบลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธและ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือหากไม่สะดวกหรือ

ไม่พร้อมจะตอบโดยไม่มีผลใดๆต่อการรับบริการ

ทางสุขภาพ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจยัใช้โปรแกรม SPSS Version 16 วิเคราะห์

ข้อมลูลกัษณะประชากรโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และ

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยวิธหีาค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation coefficient)

	 ผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนท้ังสิ้น  

100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86 

อายุระหว่าง 38 - 79 ปี (Mean = 56.74,SD = 8.7) 

โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 51-60  ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 42ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 72 

มีระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 85 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ  37 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว  

5,001-10,000 บาท/เดือน มีรายได้เฉลี่ยของ

ตนเอง 5,001-10,000 บาท/เดือน มีรายได้จาก

ตนเอง คิดเป็นร้อย  66 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 73 ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อย 43 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ�ำตวั เป็นโรคความดันโลหติ

สูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24 

	 ข้อมูลด้านการดูแลหลานของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าปู่ย่าตายายมีหลานท่ีต้องดูแล 1คน คิดเป็น

ร้อยละ 64 หลานส่วนใหญ่อาย ุ1-3 ปี คดิเป็นร้อยละ 

77 โดยเหตุผลท่ีต้องเป็นผู้แลหลานคือ รักและเป็น

ห่วงหลาน คิดเป็นร้อยละ 67 เวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในการ

ดแูลหลานต่อวัน เท่ากบั 13- 18 ชัว่โมงคิดเป็นร้อยละ 

39 โดยดูแลหลานมาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี ส่วนใหญ่

มีผู้ดูแลร่วม คิดเป็นร้อยละ 84 โดยผู้ดูแลร่วมคือ

คู่สมรสของตนเองคิดเป็นร้อยละ 45 หลานส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ คิดเป็น

ร้อยละ 93

	 อาการซมึเศร้าของปูย่่าตายายทีเ่ป็นผู้ดแูลหลกั

แก่หลานในครอบครัว มีค่าคะแนนรวมเป็นไปได้

ตัง้แต่ 0-60 คะแนนพบว่ากลุม่ตวัอย่าง มคีะแนนอยู่

ระหว่าง 1- 45 คะแนนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.48 

คะแนน (SD = 10.29) เมื่อพิจารณาจากคะแนน

มาตรฐานที่ช้ีบ่งภาวะซึมเศร้าของคนไทยมีค่าเท่ากับ

หรือมากกว่า 19 คะแนน17พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

33 มีค่าคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 19 คะแนน 

(ตารางที่ 1)

อาการซึมเศร้า จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีอาการซึมเศร้า (< 19 คะแนน) 67 67

มีอาการซึมเศร้า (≥ 19 คะแนน) 33 33

รวม 100 100

(ค่าต�่ำสุด = 1, ค่าสูงสุด= 45, ค่าเฉลี่ย = 16.48, SD =10.29 )

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของปู่ย่าตายายที่มีอาการซึมเศร้า (n=100)
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าอายุมี

ความสัมพนัธ์กบัอาการซึมเศร้าของปูย่่าตายายท่ีดูแล

หลานอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 

.041, p =.685) ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้าน

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

อาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายท่ีดูแลหลานในระดับต�่ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.237, p<.05) ส่วน

ความรู ้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านการขาดการ

สนับสนุนจากครอบครัว ด้านผลกระทบต่อการเงิน

ด ้านผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน และด ้าน

ผลกระทบต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายท่ีดูแลหลานในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .459, p< 

.001; r = .427, p< .001; r = .299, p< .01 และ r = 

.352, p< .001 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ด้านการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ด้านผลกระทบต่อการเงนิ ด้านผลกระทบต่อกิจวัตร

ประจ�ำวัน และด้านผลกระทบต่อสุขภาพ กับอาการซึมเศร้าของปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน (n=100)

ปัจจัย
อาการซึมเศร้า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) p-value

อายุ .041 .685

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

           ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -237* .017

           ด้านขาดการสนับสนุนจากครอบครัว .459** .000

           ด้านผลกระทบต่อการเงิน .427** .000

           ด้านผลกระทบต่อกิจวัตรประจำ�วัน .299** .002

           ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ .352** .000

*p<0.5; **p<0.1

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่าง มีอาการซึมเศร้าหรอือยู่ในภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 33 ซึง่นับเป็น 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 67 ไม่มีอาการซึมเศร้า 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีส่วนใหญ่

ยังอยู่ในวัยกลางคนโดยมีอายุเฉลี่ย 56.74 ปี และ 

ร้อยละ 57 ไม่มีโรคประจ�ำตวั ซ่ึงยงัคงมีสภาวะร่างกาย

แข็งแรงพอทีจ่ะดแูลหลานได้และถอืว่าเป็นช่วงวัยท่ีมี

วุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถคิด ตัดสินใจ ประเมิน

และปรับตัวต่อความเครียดด้านต่างๆได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งใกล้เคียงผลการศึกษาของศุกรี 

ศิริบูรณ์1  ที่พบว่าปู่ย่าตายายท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของ

เด็กอายุ 0-5 ปี ในจังหวัดศรีสะเกษ มีสภาวะสขุภาพจิต

ไม่ดีร้อยละ 36.3 ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาใน

ต่างประเทศ ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่

เลีย้งหลานน้ันมีภาวะซมึเศร้าประมาณ 1 ใน 4 ดงัเช่น
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ผลการศึกษาของ Minkler  และ Thomson3 ที่พบว่า

ปู่ย่าตายายที่เลี้ยงหลานชาวอเมริกัน ร้อยละ 25.1 

มีอาการซึมเศร้า และผลการศึกษาของ Blustein, 

Chan, และ Guanais4 ท่ีพบว่าปู่ย่าตายาย ที่มีหลาน

อาศยัอยูด้่วย ร้อยละ 22 มีอาการซึมเศร้า และมีอาการ

ซึมเศร้าสูงกว่าปู ่ย่าตายาย ที่ไม่ได้มีหลานอาศัย

อยู่ด้วย ทั้งนี้การเลี้ยงดูหลานนั้นเปรียบเทียบได้กับ

การดูแลผู้สูงอายุ ทั้งด้านความต้องการในการดูแล 

และการที่ผู้ดูแลต้องทุ่มเททั้งเวลาและแรงกายเป็น

อย่างมากในการดูแล ซึ่งอาจถือเป็นภาระการดูแลที่

หนักมาก9  เป็นที่น่าสังเกตว่าในผลการศึกษาครั้งน้ี

พบว่าปูย่่าตายาย ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการเลีย้งดหูลาน

มีอตัราการเกดิอาการซมึเศร้ามากกว่าในต่างประเทศ 

ทั้ งนี้อาจเนื่องมากจากในต ่างประเทศดังเช ่น 

สหรัฐอเมริกาน้ันตื่นตัวและเห็นความส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือปู่ย่าตายาย ท่ีต้องเป็นผู้ดูแลหลักในการ

เลีย้งดูหลานแทนบดิามารดาของเด็ก โดยได้มกีารส�ำรวจ

ข้ึนทะเบียนประชากรกลุ่มดังกล่าว และมีนโยบาย

ต่างๆ ในการช่วยเหลอื โดยมีองค์กรสงัคมสงเคราะห์

ให้การช่วยเหลือด้านต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่าย ส่ิงของ 

ที่อ ยู ่อาศัย  รวมทั้ ง มี โปรแกรมสนับสนุนการ

เลี้ยงหลาน18

	 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าใน

ปู่ย่าตายายท่ีดูแลหลาน อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

เกือบครึ่ง (ร้อยละ 42) มีอายุ 51-60 ปี ซึ่งจัดอยู่ใน

วัยผู ้ใหญ่ตอนกลาง ที่มีความม่ันคงในอารมณ ์

สามารถปรับตัวหรือแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ  และในช่วงวัยน้ีเป็นช่วงเริม่ต้นของการ

เปลีย่นแปลงบทบาทจากบดิามารดา ไปสูบ่ทบาทของ

ปู่ย่าตายาย ดังน้ันเม่ือต้องรับบทบาทหน้าท่ีในการ

เป็นผู้ดูแลหลักแก่หลานจึงสามารถยอมรับและปรับ

ตัวต่อบทบาทหน้าที่ได้ ดังจะสังเกตเห็นว่ากลุ ่ม

ตัวอย ่ างที่ เข ้ าร ่ วมในการวิ จัยครั้ ง น้ี  มีอา ชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 37) ท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 21) 

และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 9) มีส่วนน้อยที่

ท�ำงานประจ�ำ เช่นรับราชการ รับจ้าง เป็นต้น ซึ่งอาจ

ไม่กระทบกับภาระในการเลีย้งดูหลานมากนัก ประกอบ

กับกลุ ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 72)  และอายุน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 67) 

จึงอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีสุขภาพแข็งแรง 

และมีความพร้อมในการเลี้ยงดูหลาน จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุกับอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายาย

ที่ดูแลหลานในการศึกษาครั้งนี้

	 ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลด้านความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ

ซึมเศร้าในปู่ย่าตายายท่ีดูแลหลานในระดับต�่ำอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ (r = -237, p =< .05) สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาทีย่อมรบักนัอย่างกว้างขวางว่าความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองต�่ำมีความสัมพันธ์ในระดับสูงและ

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้19  ทั้งน้ีอาจเน่ือง

มาจากบริบทของสังคมไทยท่ีคาดหวังว่า ปู่ย่าตายาย 

มีบทบาทหน้าที่ช่วยเลี้ยงดูหลานอยู่แล้ว จึงมีปู่ย่า

ตายาย จ�ำนวนไม่น้อยทีเ่ป็นผู้ดแูลหลกัของหลานด้วย

ความเตม็ใจ รู้สกึภาคภมูใิจและรูส้กึว่าตนเองมคุีณค่า

ที่ได้ช่วยเหลือแบ่งเบาครอบครัวในการดูแลหลาน 

เมื่อพ่อแม่ของหลานไม่สามารถเลี้ยงดูหลานได้ จึง

ท�ำให้รู ้สึกว่าตนเองยังคงมีประโยชน์แก่ครอบครัว 

ดังจะเห็นได้จากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้

เหตุผลของการเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลหลานของ

ครอบครัวว่าเป็นการได้ช่วยเหลือและแบ่งเบาลูก 

(ร้อยละ 74) รักและเป็นห่วงหลาน (ร้อยละ 67) 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สธุรรม นันทมงคลชัย, 

โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริม

ศักดิ และอาภาพรเผ่าวัฒนา2  ที่พบว่า ผู้สูงอายุหญิง
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ท่ีเลี้ยงหลานในเขตชนบทภาคเหนือ ร้อยละ 63 

ประเมินว่ารู ้สึกพึงพอใจท่ีได้ใช้ความสามารถของ

ตนเอง ซึ่งน�ำสู่ความภาคภาคภูมิใจในตนเอง และ

พร้อมท่ีจะปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงในบทบาทชวิีต

ตนเองได้ รวมทั้งการได้ดูแลหลานที่ตนเองรักย่อม

น�ำไปสู่การเกดิความสขุในชวิีตได้ แม้ว่าปูย่่าตายายจะ

รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือครอบครัวในการเลี้ยงดู

หลาน แต่การเป็นผู้ดูแลหลักนั้นมีผลกระทบจากการ

ดูแลด้านอื่นๆ ท่ีอาจส่งผลให้ปู่ย่าตายาย รู้สึกยาก

ล�ำบากหรือเหน็ดเหนื่อยในการดูแล เช่น ปัญหาด้าน

การเงิน ปัญหาด้านสุขภาพ หรือการเลี้ยงหลานเพียง

ล�ำพังโดยไม่มีผู้ดูแลร่วมก็อาจส่งผลให้ ปู่ย่าตายาย 

ประเมินสถานการณ์เหล่าน้ีว่าเป็นความยุ่งยากหรือ

ยากล�ำบากในชีวิต รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ และ

ส่งผลให้เกดิภาวะเครียดหรอือาการซมึเศร้าในระดบั

สูงได้

	 ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านการขาด

การสนับสนุนจากครอบครวั (lack of family support)  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าในปู่ย่า

ตายายท่ีดูแลหลานในระดับปานกลางอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .459, p< .001) การสนับสนุน

ด้านจิตใจและสังคมจากครอบครัว จะส่งผลให้ระดับ

ความเครียดของปู่ย่าตายายท่ีดูแลหลานน้ันลดลงได้ 

โดยเมือ่เกดิสภาวะเครยีดต่อร่างกายและจติใจข้ึนน้ัน 

การได้รบัการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเพือ่น ครอบครวั 

หรือบุคลากร จะช่วยให้ปูย่่าตายาย ท่ีเลีย้งหลานมีการ

ประเมินตัดสิน สถานการณ์ความเครียดใหม่และใช้

วิธีการเผชิญปัญหาที่สร้างสรรค์ น�ำไปสู่การปรับตัวที่

เหมาะสม20 ขณะเดียวกันปู่ย่าตายาย ที่ไม่ได้รับการ

สนับสนุนหรือช่วยเหลือ ด้านต่างๆ จากครอบครัว 

เพื่อน สังคม หรือบุคลากรสาธารณสุข ก็อาจรู้สึกว่า

ตนเองถูกทอดทิ้งให้แบกรับภาระในการดูแลหลาน

เพยีงล�ำพงัและประเมนิสถานการณ์เหล่าน้ีในด้านลบ

น�ำไปสู่ภาวะเครียดหรือซึมเศร้าได้

	 ความรูส้กึเป็นภาระในการดูแลด้านผลกระทบ

ต่อการเงนิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการซมึเศร้า

ในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลานในระดับปานกลางอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .427, p< .001) สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของศกุร ีศริบิรูณ์1ทีพ่บว่าปูย่่าตายาย

ที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่มี

รายได้ไม่เพยีงพอถงึร้อยละ 75 และยังได้รบัเงนิหรอื

สิง่ของจากบดิาหรอืมารดา ของเดก็ไม่สม�ำ่เสมอ ท�ำให้

ประสบปัญหาด้านการเงิน และพบว่ารายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิตของ

ปู่ย่าตายาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .0001) 

โดยปู่ย่าตายาย ที่มีรายได้ครอบครัวไม่เพียงพอมี

สภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมากกว่าปู่ย่าตายายที่มีรายได้

ครอบครัวพอเพียง ท้ังนี้เน่ืองจากในการดูแลเด็กวัย 

0-5 ปีน้ัน ประกอบไปด้วยการดแูลเร่ืองอาหารเครือ่ง

นุ่งห่มความปลอดภยัทีอ่ยูอ่าศยัสขุอนามัย การศกึษา 

และการส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กให้

เหมาะสมตามช่วงวัย ซึ่งการดูแลดังกล่าว จ�ำเป็นต้อง

ใช้ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนไม่น้อย สอดคล้องกับผลการศกึษา

ในต่างประเทศท่ีพบว่า ย่าและยาย ที่เลี้ยงหลาน มี

ภาระด้านค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึนทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแล

หลาน ค่ากิจกรรมเสริมหลังเรียน ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ และค่าใช้จ่ายอื่นๆในครอบครัว  ส่งผลให้

รายรับท่ีได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย8, 10 การมีปัญหา

ด้านการเงินหรือการมีฐานะยากจนเม่ือต้องกลายมา

เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลหลานอาจส่งผลให้ปู่ย่า

ตายายประเมินสถานการณ์ เหล่าน้ีว่าเป็นภาระและ

ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อตนเองและน�ำไปสู่ปัญหา

ด้านสขุภาพจิต เช่น เครยีด วิตกกงัวล หรือซมึเศร้าได้
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ต่อกจิวัตรประจ�ำวันมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการ

ซมึเศร้าในปูย่่าตายายท่ีดแูลหลานในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .299, p< .01) ดังจะ

พบได้จากผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าปู่ย่า

ตายายจ�ำนวนมากที่รู ้สึกว่าตนเองขาดการพบปะ

เพือ่นฝงู เนือ่งจากลักษณะของกจิวัตรประจ�ำวันท่ีต้อง

ดูแลหลานท�ำให้มีกิจกรรมแตกต่างจากเพื่อนในวัย

เดยีวกนั ซึง่อาจน�ำมาสูค่วามรู้สึกแปลกแยกได้21  ทัง้นี้

อธบิายได้ว่าปูย่่าตายาย ท่ีดแูลหลานในวัย 0-5 ปี น้ัน

ต้องทุ ่มเทเวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันหมดไปกับ

การดูแลหลาน ดังจะเห็นได ้จากระยะเวลาท่ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ในการดูแลหลานแต่ละวัน 

เท่ากบั 13-18 ชัว่โมงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

สุธรรม นันทมงคลชัย,โชคชัย หม่ันแสวงทรัพย์, 

พมิพ์สรุางค์ เตชะบญุเสรมิศกัด ิและอาภาพร เผ่าวัฒนา2  

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุหญิงท่ีดูแลหลานอายุต�่ำกว่า 3 ปี 

มักใช้เวลาในช่วงกลางวันเกือบท้ังหมดอยู่กับหลาน 

ท้ังดูแลเรื่องการกิน การนอน บางคร้ังหลานร้องไห้

งอแงก็จ�ำเป็นต้องพาไปเดินเล่น ส่วนเมื่อจ�ำเป็นต้อง

ไปธุระในชุมชนหรือในตลาดก็ต้องพาหลานไปด้วย 

เนื่องจากหลานมักติดย่าและยาย ดังน้ันหาก ปู่ย่า

ตายายที่ดูแลหลานไม่สามารถปรับตัวหรือบริหาร

จัดการเวลาในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการดูแล

หลานได้ ก็อาจส่งผลให้ประเมินสถานการณ์ในการ

ดแูลหลานว่าเป็นสิง่ท่ีคกุคามน�ำไปสูภ่าวะเครยีดและ

ภาวะซึมเศร้าได้
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ต่อสขุภาพมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

กับอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายท่ีดูแลหลานอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r = .352, p< .001) เน่ืองจากการ

มีภาวะสุขภาพท่ีย�่ำแย่หรือมีปัญหาด้านสุขภาพ 

เป็นสาเหตใุห้เกดิความเครียดอยู่แล้ว และเมือ่ต้องมา

รบัหน้าท่ีเป็นผู้ดแูล ซึง่ต้องตอบสนองต่อความต้องการ

ด้านต่างๆ  ของหลาน โดยเฉพาะในการเลีย้งดเูด็กวัย 

0-5 ปี ที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดนั้น อาจท�ำให้

ผู้ดูแลเกดิความรู้สกึเพิม่ภาระ และประเมนิสถานการณ์

เหล่าน้ีเป็นความตึงเครยีดในการด�ำเนินชีวิตและน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้าได้ ดังเช่น ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ภาวะซมึเศร้าในผู้ดแูลเดก็ชาวอลิลนิอยส์ ท่ีพบว่าการ

ทีผู่ด้แูลมปัีญหาด้านสขุภาพ ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อ

ภาวะซมึเศร้า (odds ratio =2.76)22  ประกอบกบัปูย่่า

ตายาย ส่วนใหญ่มักอยู่ในวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ 

ซึ่งมักเป็นวัยท่ีต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ 

อยู่แล้วและประกอบกับการต้องรับภาระในการดูแล

หลานท�ำให้ปู่ย่าตายายอาจมีเวลาในการดูแลสุขภาพ

น้อยลงและมักละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง

โดยเฉพาะด้านสขุภาพจติ และการทุ่มเทพลงักายและ

พลังใจในการดูแลหลานอาจท�ำให้ปู่ย่าตายายมีภาวะ

สุขภาพท่ีถดถอยและน�ำไปสู่ความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าได้

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิด stress and 

coping ของ Lazarus และFolkman13 ที่น�ำมาเป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ โดยสถานการณ์

ความเครียดมักเกิดขึ้นเมื่อ ปู่ย่าตายาย ที่รับบทบาท

เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลหลานในวัย 0 – 5 ปี ซึ่ง

เป็นวัยที่ต้องพึ่งพา ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตตามปกติตามวัย ปู่ย่าตายายจะมีการ

ประเมินสถานการณ์เหล่าน้ีว่ามีผลต่อตนเองอย่างไร 

(primary appraisal) โดยประเมินตามปัจจัยต่างๆ

ทีต่นเองมอียูก่่อนหน้า ซึง่หากปู่ย่าตายายมีปัจจยัด้าน

บุคคล (personal resource) ที่ดี  ได้แก่ ภาวะสุขภาพ

ที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงหรือ
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เรื้อรัง  ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ได้ดูแลหลาน 

การรับรู้ภาระการดแูลในระดบัต�ำ่ เป็นต้น รวมท้ังหาก

มีปัจจัยทางด้านสถานการณ์ (situational resources) 

ที่เป็นแหล่งสนับสนุนอย่างเพียงพอ ได้แก่ การได้รับ

การช่วยเหลือด้านการให้ข้อมูลข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำ 

ด้านค่าใช้จ่าย ด้านวัตถสุิง่ของ ด้านการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ เป็นต้น จากสมาชิกในครอบครัว ชุมชน หรือ

จากหน่วยงานของภาครฐั  ปัจจยัสนบัสนุนทีเ่พียงพอ

เหล ่า น้ีจะส ่งผลให ้ปู ่ย ่ าตายายมีการประเมิน

สถานการณ์ความเครียดจากการรับบทบาทในการ

ดแูลหลานไปในทางบวก มีก�ำลงัใจ สามารถจัดการกับ

ความเครียดและเผชิญกับปัญหา (secondary 

appraisal) ได้อย่างเหมาะสม (positive adaptation) 

น�ำไปสู่ภาวะสุขภาพและจิตใจท่ีดี เกิดความผาสุกใน

ชีวิตตามมา ในทางตรงข้ามหากปู่ย่าตายายมีปัจจัย

ประกอบก่อนหน้านี้ไม่เหมาะสมเพียงพอ เช่น ภาวะ

สุขภาพท่ีไม่แข็งแรง มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรัง 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ ความยุ่งยากในการ

ใชช้วีติประจ�ำวนั การมปัีญหาด้านเศรษฐกจิ  ขาดการ

ช่วยเหลือสนับสนุนจากคนในครอบครัว อาจท�ำให้

ปู่ย่าตายายมีการประเมินสถานการณ์ความเครียดที่

เข้ามาในด้านลบหรอืมผีลร้ายแรงต่อตนเอง  เกดิการ

จัดการกับปัญหาไม่เหมาะสม (negative adaptation) 

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไป

	 จากผลการวิจัยพบว่าความรู้สึกเป็นภาระใน

การดูแลด้านการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

ผลกระทบต่อการเงิน ผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายายที่ดูแลหลาน ดังนั้น เพื่อ

ป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าในปู่ย่าตายาย ที่เป็น

ผู้ดแูลหลกัแก่หลาน อาย ุ0-5 ปี  ควรมกีารด�ำเนินการ
ดังนี้
	 1.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ 
อบต. ควรจัดท�ำข้อมูลเก่ียวปู่ย่าตายาย ที่ต้องเป็น
ผู้ดูแลหลานโดยล�ำพัง และจัดให้สวัสดิการมีระบบ
ช่วยเหลอืสนับสนุนแก่ปูย่่าตายายกลุม่ดังกล่าว ทัง้การ
สนับสนุนด้านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัย 
0-5 ปี การช่วยเหลือด้านสิ่งของเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นใน
การดแูลเด็ก และการสนบัสนุนให้ก�ำลงัใจและคอยให้
ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันไม่ให้ปู่ย่าตายาย ต้องรู้สึกว่า
ถูกผลักภาระให้รับผิดชอบเลี้ยงหลานเพียงล�ำพังซึ่ง
อาจน�ำไปสู่ความรู้สึกเครียดและซึมเศร้าได้
	 2.	พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการให้ความรู้หรือ
ให้ค�ำปรึกษาแก่บุคคลอ่ืนในครอบครัว ที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็ก เพื่อให้สามารถเป็นผู ้ดูแลร่วม 
ช่วยเลี้ยงเด็กในเวลาท่ีปู ่ย่าตายายต้องท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน หรือภารกิจอื่นๆ เพื่อป้องกันไม่ให้ปู่ย่า
ตายาย รู้สึกว่าการดูแลหลานท�ำให้รบกวนกิจวัตร
ประจ�ำวันรวมทั้งการขาดการพบปะเพื่อนในวัย
เดียวกนั ซึง่อาจน�ำไปสูค่วามรูส้กึเครยีดและซมึเศร้าได้ 
	 3.	บุคลากรสุขภาพควรมีการตรวจคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพแก่ปู่ย่าตายาย ที่ดูแลหลาน และควรมี
การจัดบริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะปูย่่าตายายทีม่โีรคประจ�ำตัว เช่น ความดนั
โลหิตสูง และเบาหวาน  ซึ่งการเป็นผู้ดูแลหลักในการ
ดูแลหลานอาจส่งผลให้ ปู่ย่าตายาย มีการพักผ่อน
ไม่เพียงพอ เหน่ือยล้า หรือละเลยการดูแลสุขภาพ 
โดยอาจจัดให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตแก่ปู่ย่าตายาย ในวันท่ีพาหลานมาตรวจ
สุขภาพหรือรับวัคซีน และมีการติดตามให้บริการ
สุขภาพที่บ้าน เน่ืองจากปู่ย่าตายายกลุ่มดังกล่าว 
อาจไม่สามารถปลีกเวลามาตรวจและติดตามการ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลได้ทุกครั้ง
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	 4.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรมีการ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในปู่ย่าตายาย ที่เป็นผู้ดูแลหลัก

ในการดูแลหลานอายุ 0-5 ปี ทุกราย โดยเฉพาะ

ในรายที่เลี้ยงหลานเพียงล�ำพัง มีปัญหาด้านสุขภาพ 

หรอืการเงนิร่วมด้วย รวมท้ังควรจดัให้มีระบบการให้

ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในเบื้องต้น ส่วนในรายที่

พบว่ามภีาวะซมึเศร้ารนุแรง จนไม่สามารถด�ำเนินชวิีต

ได้อย่างปกติสขุ ควรส่งต่อไปพบจติแพทย์เพือ่บ�ำบดั

รักษาต่อไป
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Abstract: Objective: To examine depressive symptoms and correlation between age and caregiving 

burden feelings in grandparents who rear their grandchildren.

	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: The sample consisted of 100 grandparents who were rearing their 

grandchildren aged between 0 and 5 years in Phetburi Province.  Data were collected during April to 

June 2012, through (i) a personal information form; (ii) a caregiver’s response assessment form; 

and (iii) a depressive symptom test.  The data were analysed using descriptive statistics and Pearson’s 

Correlation Coefficient.

	 Results: The major findings of this study are as follows.  Firstly, 33% of the subjects displayed 

depressive symptoms.  Secondly, no significant correlation was found between the age and depressive 

symptoms of the grandparents who were rearing their grandchildren (r = .041, p = .685). Thirdly, 

concerning caregiving burden feelings, self-esteem was identified as having a negative correlation 

with the subjects’ depressive symptoms, at a significantly low level of r = -.237, p < .05.  Finally, 

lack of family’s support, effects on financial conditions, effects on daily routines and effects on health 

conditions displayed positive correlations with the subjects’ depressive symptoms, at a moderate, 

statistically significant level of r = .459, p < .001; r = .427, p < .001; r = .299, p < .01 and r = 

.352, p < .001, respectively.

	 Recommendations: It is suggested that grandparents who are rearing their grandchildren aged 

0 to 5 years be screened according to their depressive symptoms.  In addition, development of a 

programme which seeks caregiving help from families, the community or related organisations is 

recommended.
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