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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวช กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเป็นโรคจิตเวชและมีการดูแลต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน ในอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง ระหว่าง

เดือน สิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2557 จ  านวน 82 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดระดับความเครียด 

(Perceived stress Questionnaire: PSQ) และแบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec coping 

scale: JCS) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบว่าผูดู้แลผูสู้งอายุ

โรคจิตเวชมีความเครียดระดบัสูง และใชว้ิธีการเผชิญความเครียดทั้งสามดา้นผสมผสานกนั โดยแบบท่ีใช้

มากท่ีสุด คือ แบบเผชิญหนา้กบัปัญหา  

ผลการศึกษาเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตผูดู้แลเพื่อให้สามารถ

เผชิญและจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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Abstract 

The main purpose of descriptive research was to assess the level of stress and coping strategies in 

caregivers for elderly with psychotic disorder. The subjects were caregivers who attended the elderly that 

age more than 60 years old and doctor diagnostic psychotic disorder (Schizophrenia, schizotypal and 

delusional disorders, Mood disorders) that duration  of care at least 6 months in Kokha, Lampang during 

August to September 2014. The 82 subjects were purposively selected. The instrument used in this study 

were the Demographic Data Interview Form, the Perceived stress Questionnaire (PSQ), and the Jalowiec 

coping scale (JCS). Data were collected by nurse at hospital and analyzed using descriptive statistics. The 

result of this study revealed that the stress caregiver for elderly with psychotic disorder was at high level. 

All caregivers used a combination of coping strategies. The proportion of coping strategies the caregivers 

used the highest was confrontive coping strategies. 

 The study results can be used to help and plan to promotion mental health of caregivers to 

effective cope with stress. 
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เกาะคา จงัหวดัล  าปาง ท่ีกรุณาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูศ้ึกษา ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความ

ร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและใหก้ารสนบัสนุนในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยดีมาตลอด  

 สุดทา้ยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา  ท่ีเป็นก าลงัใจในการศึกษาเรียนรู้และคอยให้ความห่วงใย

ตลอดมา และผูมี้พระคุณ 2 ท่านคือ อาจารยริ์ยา   วิชราวฒัน์ และอาจารยป์ราณี ม่ิงขวญั ซ่ึงอนุญาตในการใช้

เคร่ืองมือและคอยช่วยเหลือตลอดการท าการวิจยัคร้ังน้ี คุณประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอ

มอบแด่ครอบครัว ครูอาจารย ์ผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคจิตเวชทุกท่านท่ีท าใหก้ารวิจยัลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

จากาการศึกษาขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2000 จะมีประชากรผูสู้งอายุประมาณ 570 
ลา้นคนและในปีค.ศ. 2020 จะมีจ  านวนถึง 976 ลา้นคน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลขององคก์ารสหประชาชาติซ่ึง
ประเมินว่าในปี พ.ศ. 2544 – 2643 (2001 - 2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผูสู้งอาย ุหมายถึง การมีประชากรอาย ุ
60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทัว่โลกและมีแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายเุหล่าน้ีจะมีฐานะท่ี
ยากจนซ่ึงเป็นประเด็นทา้ทายทั้งทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีแต่ละประเทศจะตอ้งมีแผนรองรับในยคุปัจจุบนั 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุประชากรของประเทศไทยในปัจจุบนัพบว่าประเทศไทยมีจ  านวน
ประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึน สาเหตุหลกัมาจากการท่ีเด็กเกิดน้อยลงและอายุคนไทยยืนยาวข้ึน โดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทยไดจ้ดัเป็นประเทศท่ีอยูใ่นสงัคมผูสู้งอายมุาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยในขณะ
นั้นมีจ  านวนผูสู้งอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด  (องค์การสหประชาชาติก  าหนดประเทศท่ีอยู่ใน
แถบเอเชียใชเ้กณฑอ์าย ุ60 ปีข้ึนไป คือ ผูสู้งอาย ุขณะท่ีประเทศในแถบยุโรปใชเ้กณฑ์อายุ 65 ปีข้ึนไปจึงจะ
ถือว่าเป็นผูสู้งอาย)ุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการคาดการณ์จากส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติเร่ืองโครงสร้างประชากรไทยว่า ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคม
ผูสู้งอายสุมบรูณ์แบบภายในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2551 - 2571 สดัส่วนประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 11.1 เป็นร้อยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ  

การส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติปี 2550 พบว่าภาคเหนือมีอตัราประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ12.6 รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 10.7 ภาคกลางและภาคใต ้เป็นร้อยละ 10.3 
และร้อยละ 10.0 ตามล าดับ ส่วนกรุงเทพมหานครมีอตัราประชากรผูสู้งอายุต  ่ าท่ีสุด คือ ร้อยละ 9.4 
นอกจากนั้นขอ้มูลส านักคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี 2555ไดม้ีการจดัล  าดับ
จงัหวดัท่ีมีดชันีผูสู้งวยัมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรกในประเทศ โดยพบว่าจงัหวดัล  าปางเป็นจงัหวดัท่ีมีดชันีผูสู้ง
วยัมากท่ีสุด รองลงไปเป็นจงัหวดัล  าพูน และจงัหวดัแพร่ ตามล าดบั  

 สงัคมผูสู้งอาย ุจึงเป็นประเด็นส าคญัประเทศไทยท่ีรัฐบาลโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขตอ้งมี
การวางแผนในการรองรับและสนบัสนุนทรัพยากรรวมทั้งองค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสังคม
ผูสู้งอายเุน่ืองจากวยัผูสู้งอายตุอ้งประสบกบัปัญหาการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆท่ีเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะการ
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เปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลง อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนดว้ย วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีดา้นความเส่ียงและปัญหาดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค
เร้ือรังหรือโรคไม่ติดต่อท่ีจ  าเป็นตอ้งการการดูแลบ าบดัรักษาในระยะยาว การประเมินภาวะสุขภาพโดย
พิจารณาจากจ านวนปีท่ีผูสู้งอายสูุญเสียการมีสุขภาพดีหรือเป็นปีท่ีมีภาวะทุพลภาพ  (Disability adjusted life 
year; DALYs) พบว่าร้อยละ 85 ของการสูญเสียการมีสุขภาพดีของผูสู้งอายุเกิดจากโรคไม่ติดต่อหรือโรค
เร้ือรังซ่ึงมีสาเหตุจากพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม วิถีชีวิต นอกจากนั้นยงัมีการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุดว้ย
ตนเองพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 54.4 มีสุขภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง สุขภาพดีมากร้อยะละ 9.3 สุขภาพดีร้อย
ละ 25.5 และสุขภาพไม่ดีร้อยละ 10.8 ตามล าดบั ซ่ึงพบว่าอตัราส่วนของการมีสุขภาพไม่ดีของผูสู้งอายลุดลง
จากร้อยละ 40.9 ในปี 2530 (อา้งใน มลัลิกา โมกขะสมิต 2555) 

จากการรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2552 พบว่าในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา  (พ.ศ. 2547- พ.ศ. 
2551) มีผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไปมาเขา้รับการรักษาในหน่วยงานท่ีใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพจิต 
แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 141,566 รายต่อปี และรับไวรั้กษาในแผนกผูป่้วยในจ านวน 2,663 รายต่อปี โดย
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายซ่ึุงเป็นผูป่้วยนอก 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ (เรณุการ์ ทองค ารอด , โครงการ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วม ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2552) 

1) โรควิตกกงัวลและความเครียด คิดเป็นร้อยละ 26.42  
2) โรคจิต เช่น โรคจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 25.73  
3) โรคท่ีมีสาเหตุจากทางสมองและทางกาย เช่น โรคสมองเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 18.47  
4) โรคทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 18.24 
5) โรคท่ีมีสาเหตุจากสารเสพติด เช่น จากสุรา คิดเป็นร้อยละ 3.45  

การศึกษาขอ้มูลประชาการในเขตอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง ยอ้นหลงัตั้งแต่ปี 2554 -2556 ใน อ.
เกาะคา จ.ล  าปาง พบว่าจ  านวนสดัส่วนผูสู้งอายเุพ่ิมสูงข้ึนจากปี 2553 ซ่ึงมีสัดส่วน 18.06 % เพ่ิมเป็น 18.49 
% และ 19.01 % ในปี พ.ศ. 2554 และ ปี 2555 ตามล าดบั การเปล่ียนแปลงไปสู่สังคมผูสู้งอายุนอกจากจะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตวัผูสู้งอายเุองแลว้ยงัส่งผลต่อกบัครอบครัวและคนรอบขา้ง เน่ืองจากในผูสู้งอายุ
จะมีการด าเนินโรคทางดา้นร่างกายแลว้ ปัญหาดา้นสุขภาพจิตในผูสู้งอายุเป็นอีกประเด็นท่ีไม่ควรมองขา้ม  
โดยความเส่ือมของช่วงวยัผูสู้งอายุประกอบกบัภาวะจิตเวชท่ีเป็น ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ความสามารถในการรับรู้วตัถุ ความสามารถเชิงบริหารจดัการ เช่น การวางแผน การจดัระเบียบ การ
จดัล  าดับ การคิดแบบนามธรรม นอกจากนั้นยงัมีอาการร่วมอ่ืนๆ เช่น การตัดสินใจผิดปกติไป สภาวะ
อารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพเปล่ียนไปท าใหก้ารรับรู้หรือการช่วยเหลือตวัเองลดลง ครอบครัวจึงตอ้งเขา้มา
มีส่วนร่วมในการรักษาและช่วยเหลือมากข้ึน ด้วยภาระงานท่ีญาติผูดู้แลต้องรับผิดชอบดูแลผูสู้งอาย ุ
ประกอบกบัญาติผูดู้แลยงัมีหนา้ท่ีการงาน ความรับผิดชอบและชีวิตส่วนตวัเดิมท่ีมีอยู่ ท าให้ญาติตอ้งด ารง
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หลายบทบาทในเวลาเดียวกนั รวมถึงเวลาท่ีใชใ้นการดูแลและปัญหาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุมีแนวโน้ม
ขดัแยง้กบับทบาทอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่แลว้ ความขดัแยง้ดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคญัของความเครียด (อา้งใน เนติ
ยาฌร์ แจ่มทิม2553). 

ผูว้ิจยัในฐานะแพทยผ์ูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลเกาะคา มีความสนใจและตระหนักถึง
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมโีรคทางจิตเวชร่วมดว้ยซ่ึงอาจตอ้งมี
การพ่ึงพาการช่วยเหลือจากผูดู้แลมากกว่าผูสู้งอายุทั่วไปและจากการศึกษาข้อมูลยอ้นหลังทางด้าน
สุขภาพจิตของอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง พบว่ายงัไม่มีการศึกษาและส ารวจความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคจิตเวชมาก่อน จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาข้อมูลสุขภาพจิตดา้นระดับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีโรคจิตเวชในเขตพ้ืนท่ีอ  าเภอเกาะคา จงัหวดั
ล  าปาง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตผูดู้แล เพื่อให้การดูแลและช่วยเหลือ
ผูดู้แลในการเผชิญและจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสมต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคจิตเวชในเขต

อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง 

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชใน

พ้ืนท่ีอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง โดยกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคจิตเวช (ในกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด , 
ความผดิปกติทางอารมณ์) โดยผูดู้แลไดม้ีการดูแลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน จ  านวน 82 คน ตั้งแต่เดือน
สิงหาคมถึงเดือนกนัยายน 2557 

ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการศึกษา 
ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรับรู้หรือรู้สึกว่าถูกคุกคามจากเหตุการณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกายแลว้ประเมินว่าเกินก าลงักว่าแหล่งประโยชน์ท่ีตนเองจะใชต่้อตา้นซ่ึงส่งผลท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหลายอยา่งโดยการแสดงออกมาทางร่างกาย ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม  

วธิีการเผชิญความเครียด หมายถึง การกระท าหรือความรู้สึกนึกคิดท่ีผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคจิตเวช
ใชใ้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการดูแลผูป่้วย โดยแบ่งลกัษณะการเผชิญความเครียด
เป็น 3 ดา้น คือ การเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive coping) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotive coping) และ
การจดัการกบัปัญหาทางออ้ม (Palliative coping)  



4 

 

 
 

ผู้ดูแล หมายถึง บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติ ซ่ึงใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคจิตเวชและ
ช่วยเหลือในการด ารงชีวติประจ าวนัอยา่งสม ่าเสมอ โดยมีระยะการดูแลผูป่้วยมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

ผู้สูงอายุโรคจติเวช หมายถึง ผูท่ี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคจิต
เวชซ่ึงเป็นผูป่้วยภายใน 2 กลุ่มน้ี  คือ 

 1.ในกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผดิ 
 2.ความผดิปกติทางอารมณ์  
ปัจจุบนัไดรั้บการรักษาและพกัอาศยัอยูใ่นอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา 
 1.ทราบระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคจิตเวชครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ.เกาะคา จงัหวดัล  าปาง 
 2.น าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษามาวางแผนงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวช 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคจิตเวช 
ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมในหวัขอ้ตามล าดบัต่อไปน้ี 

1.ความเครียด 
ความหมายของความเครียด 
ประเภทของความเครียด 
ระดบัความเครียด 
สาเหตุของความเครียด 
ผลกระทบของความเครียด 
การจดัการกบัความเครียด 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดู้แล 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดและการเผชิญความเครียด 

2.ผูสู้งอาย ุ
  ความหมายผูสู้งอาย ุ

สถานการณ์ผูสู้งอาย ุ
การเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายกุบัโรคทางจิตเวช 

3.ผูดู้แล 
ความหมายผูดู้แล 
แนวคิดเก่ียวกบัผูดู้แล   
บทบาทของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบทบาทการดูแล 
ครอบครัวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ความเครียด 
ความเครียด (Stress) ตามความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 

อาการท่ีสมองไม่ไดผ้อ่นคลาย เพราะคร ่ าเคร่งอยู่กบังานจนเกินไป และมีรากศพัท์มากจาก ภาษาละตินว่า 
“stringere” ซ่ึงแปลว่า ความขมึงเกลียว 

ความหมายของความเครียด 
Lazarus. R.S. (1976 อา้งในมยรีุ ตานินทร์ 2552: 10) ปฏิเสธว่าความเครียดไม่ไดเ้ป็นทั้งส่ิงเร้าและ

การตอบสนองแต่เป็นการกระท าร่วมกนัระหว่างส่ิงเร้ากบัการตอบสนอง ซ่ึงบุคคลรู้สึกว่าตนถูกคุกคามใน
สภาพการณ์อยา่งหน่ึงอาจท าใหบุ้คคลหน่ึงเกิดความรู้สึกเครียด ในขณะท่ีเหตุการณ์ท านองเดียวกนักลบัไม่มี
ผลอย่างใดกับบุคคลอ่ืน ทั้งน้ีข้ึนอยู่ก ับความคิดความรู้สึกในการประเมินสถานการณ์นั้ น (Cognitive 
appraisals) เช่นเดียวกบัปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายถูกกระตุน้ Lazarus ใหข้อ้สังเกตว่าเป็นส่ิงท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั แมจ้ะไม่ไดอ้ยู่ในภาวะเครียดก็ตาม เช่น การเดินเร็ว การชมวิวลว้นแต่ท าให้เกิด
ความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ฉะนั้นจึงสรุปไดว้่าความเครียดไม่ไดเ้กิดจากสถานการณ์หรือตวับุคคลอย่าง
หน่ึงอยา่งใดแต่ข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคลประเมินเหตุการณ์และปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพการณ์อยา่งไร 

กรมสุขภาพจิต (2541) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายจิตใจ 
ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเป็นบุคคล ความรู้ สึกนึกคิด 
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลจะรับรู้ว่า เป็นภาวะท่ีกดดนั คุกคาม บีบคั้น ถา้บุคคลนั้นสามารถ
ปรับตวัและมีความพึงพอใจจะท าให้เกิดการต่ืนตวั เกิดพลงัในการจดัการกบัส่ิงต่างๆ อีกทั้งเป็นการเสริม
ความแข็งแรงทางร่างกายและจิตใจ แต่ถา้ไม่มีความพึงพอใจและไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะท าให้บุคคลนั้น
เกิดความเครียด ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเสียสมดุลในการด าเนินชีวิตในสงัคมได้ 

วรเดช ช้างแก้ว (2545 : 6) กล่าว่า ความเครียดเป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิ กิริยาร่วม
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีกระตุน้ โดยมีความรู้สึกไม่สบายเกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ และอาจก่อใหเ้กิดปัญหา
ต่างๆ และไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้

จนัทา พงษ์ศิริ (2541: 16 อา้งในเยน็ฤดี กะมุกดา 2549: 16) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความเครียด หมายถึง 
ภาวะท่ีร่างกาย และจิตใจถูกกดดนั หรือถูกคุกคามจากส่ิงภายนอกและภายในร่างกาย ซ่ึงท าใหเ้กิดความวิตก
กงัวล ความคบัขอ้งใจ ขดัขวางการปฏิบติังานและการด าเนินชีวิตอยา่งเป็นปกติสุข 
 มยุรี ตานินทร์ (2552 : 10 )ความเครียดเป็นภาวการณ์เปล่ียนแปลงของบุคคลเมื่อตกอยู่ภายใต้
สถานการณ์แวดลอ้มท่ีรับรู้ว่ามาคุกคามต่อความผาสุกของบุคคล โดยการเปล่ียนแปลงจะแสดงออกมาใน
ลกัษณะของการต่ืนตัวของร่างกาย ความรู้สึกทุกข์ใจ และมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นไดช้ัด 
บุคคลไดใ้ห้ความหมายของความเครียดว่าเป็นความเครียดหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัการให้ความส าคญักบัส่ิง
นั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดต่างๆในชีวิตท าใหบุ้คคลมีปฏิกิริยาตอบ
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โตต่้อความเครียด ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นทั้งผลดีและผลเสียข้ึนอยูก่บัการประเมินความเครียดนั้น
ว่ามากนอ้ยเพียงใดซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการปรับตวัหรือการเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึนในล าดบัต่อไป 

วนรัตน์ สิงใส (2555: 39) ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ต่าง ๆ 
แลว้ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ และแสดงความผดิปกติต่าง ๆ  ในรูปแบบของเกิดการเจ็บป่วยทางกาย
และทางจิต 

เยน็ฤดี กะมุกดา (2549: 16) กล่าวว่าความเครียด คือ ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือจิตใจถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้า 
ท าใหต่ื้นเตน้หรือวิตกกงัวล ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย หรืออาจเกิดอาการผิดปรกติทาง
ร่างกายข้ึนมาได ้

ประเภทของความเครียด 
มิลเลอร์ และเคียเม่ (Miller & Keame, 1972) ไดแ้บ่งความเครียดออกเป็น 2 ชนิด คือ ความเครียด

ทางร่างกายและความเครียดทางจิตใจ 
1. ความเครียดทางร่างกาย (Physical stress) แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามปฏิกิริยาตอบสนอง คือ 

1.1 ความเครียดชนิดเฉียบพลนั (Emergency stress) เป็นความเครียดเกิดข้ึนทนัทีทนัใดท่ี
ไดรั้บส่ิงท่ีคุกคามชีวิตท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เช่น การไดรั้บบาดเจ็บ การเกิดอุบติัเหตุหรือการตกอยู่ในสภาพ
การกระท าน่ากลวั 

1.2 ความเครียดชนิดต่อเน่ืองกนั (Continuing stress) เป็นส่ิงคุกคามชีวิตท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง 
เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกายในวยัต่าง ๆ หรือการเปล่ียนแปลงของร่างกายในบางโอกาส เช่น การ
เจ็บป่วยเร้ือรัง การตั้งครรภ ์เป็นตน้ 

2. ความเครียดทางดา้นจิตใจ (Psychological stress) เป็นการตอบสนองของร่างกายอย่างเฉียบพลนั 
เม่ือคิดว่าจะมีอนัตรายเกิดข้ึน ท าใหเ้กิดความเครียดของกลา้มเน้ือ หวัใจเตน้แรงและเร็ว 

มารุต ด าชะอม (2550 อา้งในมยรีุ ตานินทร์ 2552: 11) แบ่งความเครียดออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
1. ความเครียดท่ีเกิดข้ึนทนัที (Acute stress) ร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดนั้นทนัทีเหมือนกนั

โดยมีการหลัง่ฮอร์โมนความเครียด เม่ือความเครียดหายไปร่างกายก็จะกลบัสู่ปกติเหมือนเดิม ฮอร์โมนก็จะ
กลบัสู่ปกติ ตวัอยา่งความเครียด เช่น เสียง อากาศเยน็หรือร้อน ชุมชนท่ีคนมากๆ ความกลวั ตกใจ หิวขา้ว
และ อนัตราย 

2. ความเครียดเร้ือรัง (Chronic stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนทุกวนัและร่างกายไม่สามารถ
ตอบสนองหรือแสดงออกต่อความเครียดนั้น ซ่ึงเม่ือนานวนัเขา้ความเครียดนั้นก็จะสะสมเป็นความเครียด
เร้ือรัง ตวัอยา่งความเครียดเร้ือรัง เช่น ความเครียดท่ีท างานหรือเร่ืองเรียนความเครียดท่ีเกิดจากความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล ความเครียดของแม่บา้นและความเหงา 
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ระดับความเครียด 
 ปรีชา อินโท (2540 : 13 อา้งใน อภิชา แช่มชอ้ย 2550: 25) แบ่งระดบัความเครียดออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 

1.ความเครียดระดบันอ้ย (Mild stress) เป็นภาวะท่ีมีความเครียดอยูเ่ลก็นอ้ยพบไดใ้นชีวิตประจ าวนั 
เป็นความเครียดท่ีเกิดมาจากเหตุการณ์เพียงเลก็นอ้ย เช่น พบอุปสรรคในการเดินทางไปท างาน รอรถประจ า
ทางนาน พลาดนดั อยา่งไรก็ตามความเครียดชนิดน้ีจะส้ินสุดในเวลาอนัสั้นเพียงไม่ก่ีวินาทีหรือไม่ถึงชัว่โมง 

2.ความเครียดระดบัปานกลาง (Middle stress) เป็นภาวะท่ีมีความเครียดรุนแรงกว่าชนิดแรกอาจเกิด
เป็นชัว่โมงหรือหลายชัว่โมงจนกระทัง่เป็นวนั เช่น ความเครียดจากการท างานหนกั ท างานมากเกินไป ความ
ขดัแยง้ในความสมัพนัธ ์การเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรงนกั ระดบัความเครียดปานกลางน้ีเป็นระดบัท่ีร่างกายและ
จิตใจตอบสนอง โดยการต่อสูก้บัความเครียดท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ พฤติกรรม อารมณ์และความนึก
คิด เพ่ือขจดัสาเหตุท่ีท าให้เครียด หรือผ่อนคลายความเครียดลงจนกระทัง่การเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ 
กลบัสภาพปรกติ 

3.ความเครียดระดบัมาก ( Severe stress) เป็นภาวะท่ีมีความเครียดอยูใ่นระดบัท่ีรุนแรง ความเครียด
ชนิดน้ีจะแสดงอาการอยูน่านเป็นสปัดาห์ เป็นเดือนหรือเป็นปี สาเหตุของความเครียดจะรุนแรงหรือมีหลาย
สาเหตุ เช่น ความเครียดจากการสูญเสียคู่ครอง การเจ็บป่วยอย่างร้ายแรง การสูญเสียอวยัวะของร่างกาย
ลม้เหลวในการท างานซ่ึงเป็นผลให้ร่างกายและจิตใจพ่ายแพต่้อความเครียด มีการเปล่ียนแปลงทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจอย่างเห็นไดช้ัด มีพยาธิสภาพและความเจ็บป่วยเกิดข้ึนท าให้เกิดความเสียหายต่อการ
ด ารงชีวิต 

มยรีุ ตานินทร์ (2552: 13)  แบ่งระดบัความเครียดแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบัคือ 
1. ความเครียดระดบัต ่า เป็นความเครียดท่ีพบในชีวิตประจ าวนัของคนทัว่ไป เกิดข้ึนในระยะเวลา

อนัสั้นและหายไปไดใ้นเวลารวดเร็วไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ ไม่ก่อให้เกิด
ผลเสียต่อการด าเนินชีวิต 

2. ความเครียดระดบัปานกลาง เป็นความเครียดท่ีรุนแรงกวา่ระดบัแรกอาจมีระยะอยูน่านเป็นชัว่โมง
หรือเป็นวนั ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีผลเสียต่อการด ารงชีวิต 

3. ความเครียดระดบัสูง ความเครียดระดบัน้ีมีความรุนแรงมาก เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองนานเป็นสปัดาห์ 
เป็นเดือน หรือเป็นปี มีผลกระทบต่อตวับุคคลคือมีความเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ มีความ
ลม้เหลวในการปรับตวั บุคคลท่ีมีความเครียดในระดบัน้ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ 

สาเหตุของความเครียด 
Engel (อา้งใน กมลมาลย ์อุปพนัธ,์ 2551) ไดแ้บ่งสาเหตุของความเครียดไว ้3 ลกัษณะ คือ 
1. ความเครียดท่ีเกิดจากการสูญเสียเป็นการสูญเสียส่ิงมีค่า ส่ิงท่ีเป็นของรักหรือมีความส าคญัต่อตน 

หรือเป็นเพียงความรู้สึกเกรงว่าจะสูญเสียส่ิงท่ีมีค่า หรือทรัพยสิ์นสมบติัของตน ก็ทาให้เกิดความรู้สึกเครียด
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ข้ึนได ้ตวัอยา่งเช่น การสูญเสียอวยัวะของร่างกาย สูญเสียญาติสนิท การสูญเสียหน้าท่ีการงานหรือบทบาท
ในสงัคม เป็นตน้ 

2. ความเครียดท่ีเกิดจากการไดรั้บอนัตรายหรือเกรงว่าจะไดรั้บอนัตราย เช่น การท่ีจะตอ้งอยู่ใน
ภาวะสงคราม อยู่ในท่ีซ่ึงไม่คุน้เคยหรือไม่ปลอดภยั การพบเหตุการณ์ท่ีน่าตกใจ โดยไม่คาดคิด การตอ้ง
สอบแข่งขนั การตอ้งรับผดิชอบในหนา้ท่ีท่ีไม่เคยทามาก่อน 

3. ความเครียดท่ีเกิดจากความขบัขอ้งใจ อนัเน่ืองมาจากความต้องการของสัญชาตญาณไม่สม
ปรารถนา โดยท่ีมนุษยเ์รามีความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ทางอารมณ์ จิตใจ และทางสงัคมในการด ารงชีวิต 
เม่ือความตอ้งการเหล่านั้นไม่เป็นไปตามความคาดหวงั ก็จะเกิดเป็นความคบัขอ้งในแสดงออกมาในรูปของ
ความเครียด เช่น ความหิว ความอยากมีช่ือเสียง ความกา้วหนา้ในอาชีพการงานเป็นตน้ 

มิลเลอร์ และเคียเม่ (1983 อา้งใน อมัพร โอตระกูล, 2540: 26-27) กล่าวว่า มูลเหตุของความเครียด
อาจเกิดจากส่ิงแวดลอ้มนอกร่างกายหรือเกิดจากภาวะภายในร่างกายก็ได ้ดงัน้ี 

1. ความเครียดภายในร่างกาย (Internal stress) ซ่ึงเกิดไดจ้าก 
1.1 ความเครียดทางชีววิทยา (Biological stress) เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายหรือ

ทางชีวภาพ หรือเก่ียวขอ้งกนัส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น อาหาร อากาศ น ้ า ซ่ึงถา้ร่างกายได้รับไม่
เพียงพอก็จะมีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่สบาย เช่น หงุดหงิด ปวดศีรษะ ฉุนเฉียว เกิดเป็นความเครียดข้ึน 

1.2 ความเครียดทางพฒันาการ (Developmental stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดในช่วงของ
พฒันาการในแต่ละวยั โดยเป็นความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามความตอ้งการของจิตใจจากเหตุจูงใจทาง
สงัคม ไดแ้ก่ ความตอ้งการความรัก ความตอ้งการมีช่ือเสียง การไดรั้บการยกยอ่งนบัถือความตอ้งการมีเพื่อน 
เป็นตน้ ซ่ึงความตอ้งการดงักล่าวไม่เป็นไปตามความคาดหมายท่ีตนตอ้งการก็จะก่อใหเ้กิดความเครียด 

2. ความเครียดจากภายนอกร่างกาย (External stress) หรืออาจเรียกว่าความเครียดจากส่ิงแวดลอ้ม 
เกิดไดจ้าก 

2.1 สภาพแวดลอ้มภายนอกทั้งทางด้านกายภาพ หรือสถานการณ์ หรือวิกฤตการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือความเจ็บปวดแก่ร่างกายจะท าให้เกิดความเครียดได ้เช่น ความร้อนฝุ่ นละออง เช้ือ
โรค ภาวะน ้ าท่วม ไฟไหม ้ภาวะสงคราม เป็นตน้ 

2.2 ขอ้เรียกร้องทางสังคมท่ีเกิดจากกฎระเบียบ วฒันธรรม ประเพณี ซ่ึงถา้บุคคลนั้นไม่
สามารถปฏิบติัตนใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคมไดก้็ยอ่มก่อใหเ้กิดความทุกขใ์จ เกิดความเครียด 

Goodel et.al. (1986 อา้งในมยรีุ ตานินทร์ 2552: 14) พบว่า การเกิดความเครียดมี 2 รูปแบบ คือ 
1. ความเครียดท่ีเกิดจากการกระตุน้ของปัจจยัภายนอก (A stimulus-based model of stress: External 

factors) 
รูปแบบการเกิดความเครียดในลกัษณะน้ีไดน้ าแนวความคิดในวิชาฟิสิกข์ และวิศวกรรมมาจบัตอ้ง

กบัการเกิดความเครียด โดยเปรียบความเครียดไดก้บัแรงตา้นท่ีมนุษยข์บัออกมาจากภายในตน เพื่อตา้นกบั
แรงกดดนัภายนอกท่ีมากระทบ และจากสภาวะการตา้นนั้นเองก็ใหเ้กิดความเครียด ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่บนโลกน้ี 
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ไม่ว่าจะเป็นส่ิงมีชีวิต หรือไม่มีชีวิตก็ตามก็มีความสามารถรับความตา้นทานอยูใ่นระดบัหน่ึง ถา้ตอ้งทานรับ
ส่ิงท่ีหนักเกินก าลงั ก็จะเป็นอนัตราย เสียหาย ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเป็นการชั่วคราว หรือถาวรก็ได้ ส่ิงท่ีก่อ
ความเครียดในลกัษณะปัจจยัภายนอกในทฤษฎีน้ีมกัจะใหค้วามส าคญัแก่แหล่งท่ีเกิดความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ลกัษณะท่ีสมัผสั และมองเห็นไดเ้ช่น ลกัษณะของสภาพของการท างาน ภายใตอุ้ณหภูมิสูง หรือต ่าเกินไป 
แสง เสียง หรือสภาพชุมชนท่ีแออดั เป็นตน้ 

2. ความเครียดท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนอง (A response-based model of stress: Personal factors) 
รูปแบบการเกิดความเครียดในลกัษณะน้ี มีเร่ืองเก่ียวขอ้งเฉพาะคุณสมบติัของบุคคลใน 5 ประการดงัน้ี คือ 

2.1 ความเครียดท่ีเกิดจากการใชค้วามรู้สึกตนเองมาก าหนดพิจารณาว่าส่ิงท่ีพบเห็นเป็น
ความเครียด แลว้เกิดความเครียดข้ึน (Cognitive appraisal) 

2.2 ประสบการณ์ (Experience) การสมัผสักบัความเครียดต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มา จะถูกมองว่า
เป็นสาเหตุแห่งความเครียดหรือไม่ ข้ึนอยู่ก ับระดับความคุ้นเคยกับเหตุการณ์นั้ นมากน้อยเพียงใด 
ประสบการณ์ดงักล่าวหมายถึง จากประสบการณ์ตรง การสัง่สอน การเรียนรู้ให้เกิดการระวงัภยั หรือความ
กงัวลในส่ิงนั้น ๆ คือ วคัซีนรับความเครียดไดม้ากนอ้ยของแต่ละบุคคลนั้นเอง 

2.3 ความปรารถนาอย่างแรงกลา้ (Demand) เป็นสาเหตุแห่งความเครียดอนัเกิดจากการ
ไม่ไดรั้บผลตามท่ีคาดหวงั หรือไม่มีความสามารถในการด าเนินการไดอ้ย่างท่ีหวงั ความต้องการความ
ปรารถนาอยา่งแรงกลา้ เป็นความรู้สึกกระตุน้ความเครียดใหสู้งข้ึนในทนัทีทนัใดในขณะท่ีรู้สึกไม่เป็นอย่าง
ท่ีคาดหวงั 

2.4 การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Interpersonal influence) เมื่อไม่มี
การสมาคมกบัใคร ความเครียดจากผูค้นก็แทบไม่มี เมื่อตอ้งมีคนอยูใ่กลชิ้ดมาก ๆ หรือการจากหายของผูค้น
ไป ก็ก่อใหเ้กิดความเครียดไดเ้ช่นกนั แต่จะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสมัพนัธภาพท่ีดีหรือไม่ดีต่อกนัอยู่ระดบั
ใด รักกนัมากจากกนัไปก็เครียด กงัวล เสียใจ เกลียดกนัจากไปก็ชอบใจดงัน้ี เป็นตน้ 

2.5 การแสดงออกสภาวะการเครียด (A state of stress) และอาการท่ีแสดงออกมาจากความ
พยายามในการจดัการต่อการเกิดความเครียดของคนนั้น มีลกัษณะต่าง ๆ กนั บางคนสูบบุหร่ีมวนต่อมวน 
เพ่ิมการด่ืมสุรา พ่ึงยานอนหลบั ถา้ปล่อยความเครียดให้อยู่ในระยะยาวอาจจะแสดงออกมาในลกัษณะ
โรคภยัไขเ้จ็บ เช่น โรคหวัใจ โรคกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 

ผลกระทบของความเครียด 
กรมส่งเสริมสุขภาพจิต ( 2541 วนรัตน์ สิงใส 2555: 40) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบของความเครียดไว้ 

ดงัน้ี 
1. ความเครียดในระดบัต ่า (Mild Stress) ความเครียดในระดบัน้ีมีน้อยและส้ินสุดในระยะเวลาอนั

สั้นอาจนานเพียงเส้ียววินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้ น เก่ียวข้องหรืออยู่ก ับเหตุการณ์เพียงเล็กน้อยท่ีเกิดใน
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ชีวิตประจ าวนัจะเป็นตวักระตุ้นให้บุคคลกระท าส่ิงต่าง ๆ อย่างกระตือรือร้น เพ่ิมความสามารถในการ
แกปั้ญหา จะเพ่ิมความสามารถในการท างานใหสู้งยิง่ข้ึน 

2. ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดบัน้ีอาจอยู่นานเป็นชัว่โมง
หรือเป็นวนั และรุนแรงกว่าระดบัแรก ผลกระทบต่อบุคคลมีมากกว่าระดบัแรก เช่นความเครียดจากภาระ
งานท่ีหนกั ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่รุนแรงอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมในลกัษณะท่ีทาอะไรซ ้า ๆ บ่อย ๆ 
เช่น กินมาก นอนไม่หลบั ตลอดจนติดยา ติดเหลา้ได ้

3. ความเครียดในระดบัสูง (Severe Stress) ความเครียดระดบัน้ีจะอยู่นานเป็นสัปดาห์หรือเป็นปี 
ระดบัท่ีมีความรุนแรงมาก อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกนั เช่น การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การ
หยา่ การถูกตดัสินจาคุก หรือการเจ็บป่วยในระยะรุนแรง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ อาจ
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่าง ๆ มากมาย ดงัน้ี 

3.1 ผลเสียทางดา้นร่างกาย เกิดจากความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนท่ีท าหน้าท่ีควบคุม
การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายท าใหร้ะบบการทางานของร่างกายบกพร่องดว้ย ท าใหเ้กิดอาการตั้งแต่
ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย หรือเกิดโรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ เช่น หน้ามืด เป็นลม 
เจ็บหนา้อก ความดนัโลหิตสูง อาการแพต่้าง ๆ โรคผิวหนัง ผมร่วง หรือทาให้โรคท่ีเป็นอยู่เดิมก าเริบ เช่น 
โรคเบาหวาน 

3.2 ผลเสียทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ใหก้ารรับรู้เส่ือมลงบิดเบือนไปจากความจริง เช่ือส่ิงท่ี
อยูเ่หนือธรรมชาติ ความสามารถในการแกปั้ญหาลดลงไม่สนใจส่ิงรอบตวั ความคิดสับสน ความจ าลดลง 
สมาธิลดลง ตดัสินไม่ได ้อารมณ์แปรปรวน แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม โกรธ และห งุดหงิดง่าย แยกตัว 
ไม่ใหค้วามร่วมมือ มีความรู้สึกดอ้ยค่า พฤติกรรมหวาดระแวง ย  ้าคิดย  ้าท า หวาดกลวั นอนไม่หลบั สูญเสีย
ความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะจดัการกบัชีวิตของตนเอง ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ทอ้แท ้ในบางราย
ท่ีตกอยูใ่นภาวะท่ีมีความเครียดอย่างยาวนานมาก ๆ อาจก่อให้เกิดอาการทางจิตจนกลายเป็นโรคจิต โรค
ประสาทได ้

3.3 ผลเสียทางดา้นความคิด ท าใหก้ระบวนการคิดท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ยงัเป็นโทษกบั
ตนเองเป็นผลให้เกิดความเครียดทวีคูณ ความเครียดท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ีมาคุกคาม ยงัไม่มากเท่ากับ
ความเครียดท่ีเกิดจากความคิดของบุคคล เช่น คิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ คิดแบบทอ้แทห้มดหวงั 
คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเขา้ขา้งตนเองและโทษผูอ่ื้น คิดแปลความหมายสภาพการณ์นั้นผดิพลาด เป็นตน้ 

3.4 ผลเสียทางดา้นพฤติกรรม ความเครียดส่งผลให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป เช่น การ
แสดงออกทางสีหนา้ ท่าทางและการพูดและยงัมีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การนอนไม่หลบั กินมากกว่า
ปกติ ย  ้าคิดย  ้าท า ปลีกตวัจากสงัคม อยู่อย่างโดดเด่ียว กา้วร้าว ไม่อดทน พร้อมท่ีจะเป็นศตัรูต่อผูอ่ื้น มีการ
ระบายอารมณ์ ท างานไดน้้อยลงประสิทธิภาพในการท างานลดลง และมีการปรับตวัในทางท่ีผิดเพื่อผ่อน
คลายความเครียด เช่นสูบบุหร่ี ติดเหลา้ ติดยา เล่นการพนนั หรือแมแ้ต่การฆ่าตวัตาย 

 



12 

 

 
 

3.5 ผลเสียต่อครอบครัว บุคคลเครียดจากสภาพการณ์นอกบา้น แลว้มาระบายความรู้สึก
หรือพฤติกรรมทางลบกบัคนใกลชิ้ดในครอบครัวก่อใหเ้กิดผลเสียตามมา ทาใหส้มัพนัธภาพในครอบครัวไม่
ดี เช่น เกิดการทะเลาะเบาะแวง้ โตเ้ถียงกนัในเร่ืองไม่เป็นเร่ือง ไม่มีความเช่ือใจกนั ไม่ใชเ้หตุผลในการ
พูดคุย 

3.6 ผลเสียทางดา้นเศรษฐกิจ ความเครียดก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากการขาด
งาน ผลของการท างานลดลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและเมื่อบุคคลเจ็บป่วยก็ย่อมต้องสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นตน้ 

สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล , วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540: 10 -13) พบว่า
ความเครียดส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆในร่างกาย 7 ระบบ ไดแ้ก่ 

1. ระบบกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดการเกร็งของกลา้มเน้ือ เช่นกลา้มเน้ือคอ เป็นตน้ 
2. ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติคท าใหร้ะบบยอ่ยอาหารผดิปกติ 
3. ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติคท าใหห้วัใจเตน้ผิดปกติ มีอาการความดนัโลหิตสูงหรือปวด

ศีรษะขา้งเดียว 
4. ระบบความคิดท าใหเ้กิดความคิดไม่ต่อเน่ือง ความจ าเสีย การตดัสินใจไม่เหมาะสมขาดการยบัย ั้ง

ไตร่ตรอง 
5. ระบบการควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดความเครียดถึงระดบัอนัตรายมกัจะท าให้เกิดอารมณ์โกรธ 

กงัวล และเศร้าตามมา 
6. ระบบภูมิคุม้กนั ท าใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายลดลง เกิดการติดเช้ือไดง่้าย เช่นเป็นหวดั ไขห้วดัใหญ่ 

เป็นตน้ 
7. ระบบฮอร์โมน เช่นความตอ้งการทางเพศลดลง ผูห้ญิงจะมีประจ าเดือนมาไม่ปกติ 
วนรัตน์ สิงใส ( 2555: 42) ผลกระทบจากความเครียด จะส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึง

จะท าใหเ้กิดความเครียดตั้งแต่ระดบัต ่าไปจนถึงระดบัความเครียดสูง ซ่ึงความเครียดน้ีจะส่งผลกระทบไปถึง
ครอบครัว เศรษฐกิจและคนรอบขา้ง 

มยรีุ ตานินทร์ (2552: 17) ความเครียด มีผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และพฤติกรรมแลว้แต่ว่า
ใครจะประเมินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามีผลกระทบมากนอ้ยเพียงใด และบุคคลนั้นมีการปรับตวัท่ีแตกต่างกนั
ไป ซ่ึงผลกระทบของความเครียดนั้นมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ถา้มีในระดบันอ้ยก็จะท าใหเ้กิดความกระตือรือร้น 
แต่ถา้มีมากเกินไปก็จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

การจดัการกบัความเครียด 
สมจิต หนุเจริญกุล (อา้งใน วนรัตน์ สิงใส 2555: 43) กล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดความเครียดและ

ตระหนกัถึงอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการตอบสนองทางจิตใจและสรีระของตน บุคคลจะหาวิธีจดัการกบั
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อาการหรือการตอบสนองนั้น ๆ บุคคลท่ีเผชิญกบัความเครียดไดดี้คือ บุคคลท่ีรู้จกัเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม
กบัสถานการณ์ การเผชิญกบัความเครียดมี 2 ลกัษณะ คือ 

1. การมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused Coping) เป็นการเผชิญกับความเครียดโดยการเปล่ียน
ความสมัพนัธร์ะหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ดีข้ึนรู้จกัจดัการกบัแหล่งของ
ความเครียด หรือจดัการกบัตนเองโดยพยายามมุ่งแกปั้ญหา 

2. การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional-focused Coping) เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึก เพื่อ
ไม่ใหค้วามเครียดนั้นทาลายขวญัและกาลงัใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทาหนา้ท่ีของบุคคล นัน่คือ บุคคล
ตอ้งรู้จกัจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกเพื่อสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การปฏิเสธ
เมื่อเป็นโรคร้าย เพื่อไม่ใหต้นเองเป็นทุกขจ์นไม่สามารถจะกระท าอะไรได ้เป็นตน้ 

การเผชิญกบัความเครียดนั้น มีอยู ่5 วิธี คือ 
1. การแสวงหาขอ้มูล (Information Seeking) เป็นความพยายามท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัปัญหาเพื่อหาทาง

แกไ้ข 
2. การกระท าโดยตรง (Direct Action) เป็นการกระท า เพื่อท่ีจะจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีประเมินตดัสิน

ว่าเป็นความเครียด 
3. การหยดุย ั้งการกระท า (Inhibition of Action) ตรงขา้มกบัการกระท าโดยตรง คือไม่กระท าอะไร

เลย หยดุกระท าในกิจกรรมท่ีคิดว่าเป็นอนัตราย 
4. การแสวงหาความช่วยเหลือหรือแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในเครือข่าย 
5. การใชก้ลไกทางจิต (Intrapsychic) เป็นกระบวนการความนึกคิดท่ีตอ้งการปรับอารมณ์ให้รู้สึกดี

ข้ึน ซ่ึงรวมถึงกาประเมินเหตุการณ์เสียใหม่ เบ่ียงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจจากส่ิงอ่ืน รวมทั้งการ
ใชก้ลไกลการป้องกนัตนเอง เช่น ปฏิเสธหรือเก็บกด เป็นตน้ 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาตผิู้ดูแล 
เนติยาฌร์ แจ่มทิม (2553) ไดร้วบรวมการศึกษาพบว่าไดม้ีหลายงานวิจยัท่ีไดใ้ห้ความเห็นเก่ียวกบั

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดู้แลผูป่้วยในโรคต่างๆ ไว ้ไดแ้ก่ การศึกษาของเอ้ืออารีย ์
สาลิกา (2543 : 89 อา้งในเนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) ไดใ้ห้ความเห็นเก่ียวกบัความเครียดของญาติผูดู้แลใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทว่า สมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจะตอ้งประสบกบัความเครียดต่างๆ จากการดูแล
ผูป่้วยและความเครียด จากการอยูร่่วมกนักบัผูป่้วย รวมทั้งความเครียดต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัท าให้
สมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งมีการปรับตวั โดยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในลกัษณะ
ใดลกัษณะหน่ึง นอกจากน้ีจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวฒันา (2536 : 96 อา้งในเนติยาฌร์ แจ่มทิม 
2553) พบว่าภรรยาผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังมีอาการเจ็บป่วยในระหว่างดูแลสามี ซ่ึงแสดงถึงการมีความเครียด
ชดัเจน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารไม่ได ้นอนไม่หลบั ใจสั่น ตกใจง่าย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ 
นอกจากน้ีผูดู้แลอาจมีความเครียดท่ีเกิดจากความคลุมเครือในบทบาท เน่ืองจากขาดความรู้และทกัษะในการ
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ดูแลผูป่้วย จึงทาให้เกิดความไม่มัน่ใจท่ีจะให้การดูแล หรือการแสดงบทบาทของผูดู้แลให้ประสบ
ความส าเร็จ จึงทาใหผู้ดู้แลไม่สามารถจดัการกบัปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ผูดู้แลจะรู้สึกเกิดคุกคาม 
อาจใชก้ารเผชิญความเครียดแบบถอยหนี เกิดอารมณ์เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่พึงพอใจ ซ่ึงการปรับตวัเป็นไป
แบบน้ียอ่มไม่เกิดผลดีต่อผูดู้แลและผูป่้วยซ่ึงนับวนัจะมีข้ึนมากเร่ือยๆ (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2537 :34
อา้งในเนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) จากภาระในการท่ีตอ้งดูแลรับผิดชอบกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยเป็นระยะ
เวลานาน ตลอดจนตอ้งแบกรับปัญหาอยา่งมากมาย ท าใหเ้กิดความเครียดต่อผูดู้แลซ่ึงมาจากหลายแหล่ง ซ่ึง
น าไปสู่ความรู้สึกเศร้าต่อภาระการดูแล และจากการศึกษาของฮอง ( Hong, 2005 : 3-8 อา้งในเนติยาฌร์ แจ่ม
ทิม 2553) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความวิตกกงัวลของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุ ในการให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มญาติผูดู้แลสูงอายุในกลุ่มตวัอย่าง จานวน 10 คน พบว่า บุคคลภายใน
ครอบครัวท่ีตอ้งมีบทบาทในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จะมีความวิตกกงัวลท่ี
จะส่งผลกระทบต่อความเครียด 4 ดา้น ประกอบดว้ย  

1) ความวิตกกงัวลจากสุขภาพของผูป่้วย  
2) ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัทีมสุขภาพของโรงพยาบาลจากการท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา 
3) ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัญาติผูดู้แลภายหลงัจากท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  
4) ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัฐานะทางรายได ้
สายพิณ ลิขิตเลิศลา้ (2541 : 69 อา้งในเนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) ศึกษาความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรัง พบว่าครอบครัวใชว้ิธีการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหา
ขอ้มูล วิเคราะห์ปัญหาและหาวิธีแกไ้ขปัญหา การใชค้วามพยายามในการควบคุมสถานการณ์ การใชก้ลไก
ทางจิตซ่ึงเป็นทั้ งการจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยภายนอกบุคคล และการมุ่งในการปรับ
ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ ส่วนการศึกษาของเอ้ืออารีย ์สาลิกา (2543 : 72 อา้งในเนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) 
ศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบว่า การเผชิญความเครียดของครอบครัว คือ การแสวงหาแหล่งสนบัสนุนทาง
สงัคม โดยการแกไ้ขปัญหาซ่ึงใชก้ารแสวงหาขอ้มูลและวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ข โดยใชก้ลไก
ทางจิต ดว้ยการปฏิเสธ การหลีกหนี การกล่าวโทษตวัเอง การผอ่นคลาย และการระบายออก การอา้งเหตุผล
การมองโลกในแง่ดี เพื่อช่วยบรรเทาความทุกขใ์หล้ดลง โดยการใชค้วามพยายามในการควบคุมสถานการณ์
ดว้ยการเผชิญปัญหาตามความเป็นจริง และใชค้วามอดทนในการควบคุมเหตุการณ์นั้นๆ ซ่ึงเป็นการเผชิญ
ความเครียดทั้งในดา้นการปรับตวัท่ีมุ่งแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และการปรับตวัใน
การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ท่ีเป็นทุกขข์ณะมีความเครียด และจากการศึกษาของพรชยั จูลเมตต์ (2544 :81 อา้ง
ในเนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) ศึกษาเร่ืองความเครียดและการเผชิญความเครียดผสมผสานกนั โดยใชว้ิธีการ
จดัการกบัปัญหามากกว่าการจดัการกบัอารมณ์ และขวญัพนมพร ธรรมไทย (2546 : 89 อา้งในเนติยาฌร์ 
แจ่มทิม 2553) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่น พบว่า ผูดู้แล
พยายามใช้การเผชิญความเครียดท่ีได้ผลหลายรูปแบบ และเกือบทุกรูปแบบช่วยแก้ปัญหา และลด
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ความเครียดในสถานการณ์การดูแลได้ยกเว ้นปฏิเสธ และตอบสนองในทางลบซ่ึงให้ผลลบในทุก
สถานการณ์ 

 
แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัความเครียดและการเผชิญความเครียด 

Lazarus and Folkman (1984 อา้งใน มยรีุ ตานินทร์ 2552: 17) ไดพ้ฒันาแนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 
และอธิบายว่าความเครียดไม่ไดข้ึ้นอยู่กบับุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม แต่คนกบัส่ิงแวดลอ้มจะมีอิทธิพลซ่ึงกนั
และกนัดงันั้น ความเครียด (Stress) จึงหมายถึงเหตุการณ์ท่ีบุคคลประเมินว่ามีผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง
และตนจะตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ในการปรับตวัท่ีมีอยูอ่ยา่งเต็มท่ีหรือเกินก าลงั นั้นคือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะ
เครียดหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการประเมินความสมดุลระหว่างความตอ้งการ (Demands) กบัแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู ่(Resources) ของบุคคลนั้น การตดัสินภาวะเครียดของบุคคลตอ้งผา่นกระบวนการความรู้สึกนึกคิด การ
ประเมินโดยใชส้ติปัญญา (Cognitive appraisal) 

Lazarus and Folkman (1984) ไดจ้  าแนกการประเมินโดยใชส้ติปัญญาออกเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1. การประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินตดัสินถึงความส าคญัและความรุนแรง

ของเหตุการณ์นั้น มีผลกระทบอยา่งไรต่อบุคคล การประเมินน้ีแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคือ 
1.1 ไม่เกิดผลใดๆ หรือไม่มีความส าคญักบัตนเอง (Irrelevant) คือ การท่ีบุคคลประเมินว่า

เหตุการณ์นั้นไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัสวสัดิภาพของตน หรือตนไม่ไดมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบัเหตุการณ์นั้นๆ 
1.2 มีผลดีหรือไดรั้บประโยชน์กับตนเอง (Being positive) คือ การท่ีบุคคลประเมินว่า

เหตุการณ์นั้นมีผลไปในทางดีกบัสวสัดิภาพของตนเอง ซ่ึงท าให้บุคคลนั้นผ่อนคลายโดยไม่ตอ้งใชค้วาม
พยายามในการจดัการกบัเหตุการณ์นั้น หรือไม่ตอ้งใชค้วามพยายามในการจดัการกบัเหตุการณ์นั้น หรือไม่
ตอ้งใชค้วามพยายามในการปรับตวั 

1.3 เกิดความเครียด (Stress) คือ การพิจารณาตดัสินว่า ในเหตุการณ์นั้น บุคคลตอ้งดึงแหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีอยู ่ซ่ึงการประเมินว่าเป็นความเครียดนั้นจะมี 3 ลกัษณะ คือ 

1.3.1 เป็นอนัตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินว่า
เกิดการเสียหายข้ึนกบัตนเองแลว้ เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสียคนท่ีรัก เป็นตน้ 

1.3.2 คุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึงอนัตราย หรือการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต 

1.3.3 ทา้ทาย (Challenge) ซ่ึงเป็นการพิจารณาตดัสินว่าเหตุการณ์นั้น อาจจะเป็น
อนัตรายแต่มีทางท่ีจะควบคุมไดห้รืออาจจะใหป้ระโยชน์กบัตนเองท าใหมี้ขวญัและก าลงัใจดีข้ึน 

2. การประเมินทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือกท่ีจะ
จดัการกบัเหตุการณ์นั้นๆตอ้งอาศยัความเฉลียวฉลาดในการพิจารณาอย่างถ่ีถว้นมีความซบัซอ้นมากข้ึน 
เพ่ือท่ีจะหาทางแกไ้ขจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม 
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3. การประเมินซ ้ า (Reappraisal) เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองจากการประเมินปฐมภูมิและการ
ประเมินทุติยภูมิ โดยใชข้อ้มูลและแหล่งประโยชน์ทั้งจากส่ิงแวดลอ้มและภายในบุคคลในการควบคุมหรือ
จดัการกบัสถานการณ์ท่ีมากระทบการประเมินซ ้ า เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองมีลกัษณะเป็น
พลวตั (Dynamic) อาจปรับเปล่ียนได้หรือเกิดข้ึนพร้อมๆ กันได ้ซ่ึงอาจเกิดจาการท างานของกลไกการ
ปกป้อง (Defense appraisal)  

การประเมินตดัสินเหตุการณ์ว่าเป็นความจริงหรือไม่และเป็นความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอ้ย
แค่ไหนข้ึนอยูก่บัปัจจยัสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational factors) และปัจจยัทางดา้นตวับุคคล (Personal 
factors) คือ 

1. ปัจจยัสถานการณ์เฉพาะหนา้ ไดแ้ก่ 
1.1 ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
1.2 ลกัษณะของเหตุการณ์นั้นสามารถท านายไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
1.3 ความไม่แน่นอนของเหตุการณ์นั้น 

2. ปัจจยัทางดา้นตวับุคคล ไดแ้ก่ 
2.1 ขอ้ผกูพนั เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความส าคญั และมีความหมายต่อบุคคลและบุคคล

นั้นมีมีขอ้ผกูพนัมากนอ้ยเพียงใด 
2.2 ความเช่ือว่าตนสามารถควบคุมเหตุการณ์นั้นไดห้รือไม่ 
2.3 สติปัญญาของบุคคล ท่ีใช้ในการประเมินว่าตรงกับความเป็นจริงเพียงใด ผูท่ี้มี

สติปัญญาดีสามารถประเมินเหตุการณ์ไดต้รงกบัความเป็นจริง อาจจะเกิดความเครียดน้อยกว่าผูท่ี้ประเมิน
เหตุการณ์ไม่ถูกตอ้ง 

การเผชิญความเครียดตามแนวคดิของ Lazarus 
เมื่อบุคคลเกิดความเครียด บุคคลจะมีการเผชิญความเครียด (Coping) และตอบโตโ้ดยใชว้ิธีการ

ต่างๆ เพื่อขจดัหรือบรรเทาเหตุการณ์หรือสภาวะตึงเครียด มีผูใ้หค้วามหมายการเผชิญความเครียดไวด้งัน้ี 
สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2527: 99 อา้งใน มยรีุ ตานินทร์ 2552: 21) ไดใ้ห้ความหมายการปรับตวัว่าเป็น

กลวิธีดา้นจิตใจท่ีบุคคลใช ้เพื่อแกไ้ขสภาวะท่ีคุกคามดา้นเสถียรภาพดา้นจิตใจ ซ่ึงบุคคลจะตอบสนองต่อ
ความเครียดไดมี้ลกัษณะดงัน้ี 

1. การหนีและเล่ียง (Flight) เป็นกลไกทางดา้นจิตใจท่ีพบไดบ่้อยในคนส่วนใหญ่ บางคนหนีและ
เล่ียงต่อความเครียดโดยการปฏิเสธ บางคนหนีและเล่ียงโดยการใชเ้หลา้ ยาเสพติด บางคนอาจเล่ียงโดยการ
นอนหลบัเพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งรับรู้เหตุการณ์ใดๆ หรือเล่ียงดว้ยการแยกตนเอง ฝันกลางวนั เป็นตน้ 

2. ยอมรับและพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความเครียด (Fight) เพื่อหาหนทางแกไ้ขสภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดหรือแกไ้ขเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อลดภาวะเครียดซ่ึงมีอยู่ 2 ลกัษณะคือแกไ้ขภายนอกตวัเราท่ี
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สร้างความเครียด หรือแกไ้ขท่ีตวัเองโดยการสร้างตวัเองให้มีความเขม้แข็งและแข็งแกร่งเพื่อจะไดรั้บกบั
ภาวะเครียดไดม้ากข้ึน 

3. การเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัความเครียด (Consistence) เป็นการปรับเปล่ียนตนเองโดยใชก้ลไกทางจิต
ต่างๆ เช่น Suppression, Repression, Substitution, Withdrawal หรือใชก้ลวิธีอ่ืนๆ เช่นการท าสมาธิ การ
วิปัสสนา การแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อประคบัประคองจิตใจ อารมณ์ เป็นตน้ 

Yager M.I. (1989: 53อา้งใน มยรีุ ตานินทร์ 2552: 22) กล่าวถึงการเผชิญความเครียดว่าเป็นการใช้
ความพยายามดา้นร่างกาย อารมณ์ สติปัญญาและพฤติกรรมเพื่อจดัการกบัความตอ้งการภายในและภายนอก
บุคคลท่ีมากเกินกว่าแหล่งประโยชน์ธรรมดาของบุคคลซ่ึงในการเผชิญความเครียด บุคคลตอ้งมีการประเมิน
ตดัสินใจเก่ียวกบัเหตุการณ์ วางแผนท่ีจะมีการกระท า มีการแกปั้ญหาและประเมินในส่ิงท่ีท าไป การเผชิญ
ความเครียดจะประสบความส าเร็จได้ บุคคลจะต้องมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ในการท่ีจะ
สามารถรับรู้ จ  าแนกและวางแผนตดัสินใจได ้จากท่ีกล่าวมาพอจะสรุปไดว้่า การเผชิญความเครียดหมายถึง 
กระบวนการแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมต่างๆทั้งดา้นความคิด และการกระท าของบุคคลโดยการใช้
กระบวนการทางจิตใจ วิธีการต่างๆเพื่อจ  ากดัหรือควบคุมใหบ้รรเทาเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด เพื่อลดความกดดนั
ดา้นจิตใจและอารมณ์ ลดความต้องการหรือความขัดแยง้ภายในและภายนอก ท าให้จิตใจกลบัสู่สภาวะ
สมดุลตามปกติ 

ผู้สูงอาย ุ
องคก์ารสหประชาชาติ ก  าหนดใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลกว่า ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึน

ไป องคก์ารอนามยัโลก (2010) ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวยั หรือผูท่ี้สังคม
ยอมรับว่าสูงอายจุากการก าหนดของสังคม หรือผูท่ี้เกษียณอายุจากการท างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 
ในประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่จะใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ65 ปี ส าหรับประเทศไทย "ผูสู้งอาย"ุ ตามพระราชบญัญติั
ผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคลซ่ึง มีอายเุกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสญัชาติไทย 

ในส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี(กองคลงัขอ้มูลและสนเทศสถิติ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ. สถิติผูสู้งอายขุองประเทศไทย. กรุงเทพฯ: บริษทั พี.เอ.ลีฟวิ่ง จ  ากดั. 2541.) ไดใ้หค้วามหมายว่า 

ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง ซ่ึงในการศึกษารวบรวมขอ้มูล
ประชากรผูสู้งอายไุดแ้บ่ง ผูสู้งอายเุป็น 2 กลุ่มคือ ผูสู้งอายตุอนตน้ และผูสู้งอายตุอนปลาย 

ผูสู้งอายตุอนตน้ หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60-69 ปี ทั้งชายและหญิง 
ผูสู้งอายตุอนปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ70 ปี ข้ึนไปทั้งชายและหญิง 
ส่วนค าว่า "สงัคมผูสู้งอาย"ุ องคก์ารสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั การกา้วเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอาย ุ(Ageing society หรือ Aging society) ระดบั สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และระดบั 
Super-aged society โดยให้นิยามของระดบัต่างๆ ซ่ึงทั้งประเทศไทย และรวมทั้งประเทศต่างๆทัว่โลก ใช้
ความหมายเดียวกนัในนิยามของทุกระดบัของสงัคมผูสู้งอาย ุการกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุคือ การมีประชากร
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อาย ุ60 ปีข้ึนไปรวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุ
ตั้งแต่ 65 ปี เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ 

สงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ คือ เม่ือประชากรอาย ุ60+ปี เพ่ิมข้ึนเป็น 20% หรือ ประชากรอาย ุ65 ปี 
เพ่ิมเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ 

Super-aged society คือ สงัคมท่ีมีประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไปมากกว่า 20% ของประชากรทั้งประเทศ 

สถานการณ์ผู้สูงอาย ุ
การติดตามและประเมินแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2  (พ.ศ. 2545 – 2564) ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550 – 

2554)  ซ่ึงเป็นแผนยุทธศาสตร์หลกัในการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ  สะทอ้นว่าการด าเนินงานในภาพรวม
ของประเทศยงัผา่นในระดบัท่ีค่อนขา้งต ่า ประเทศไทยยงัตอ้งเร่งด าเนินงานตามแผนผูสู้งอายุต่อไป เพื่อให้
สามารถรองรับอตัราการเปล่ียนแปลงเป็นสงัคมสูงวยั โดยผลจากการวิจยัเชิงคุณภาพช้ีใหเ้ห็นว่าปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน คือการขาดความต่อเน่ืองของนโยบายและการท างานดา้นผูสู้งอายุข้ึนกบัผูน้  า
ประเทศเป็นส าคญั การขาดการแปลงแผนไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมและขาดงบประมาณสนับสนุน 
ชมรมผูสู้งอายยุงัขาดความเขม้แข็ง และ อปท. ยงัมีขอ้จ  ากดัดา้นก าลงัคน ความรู้ดา้นผูสู้งอายุ และระเบียบ
ขอ้บงัคบัในการใชจ่้ายงบประมาณเพื่องานดา้นผูสู้งอาย ุเพื่อใหง้านดา้นผูสู้งอายกุา้วหนา้ต่อไป   

คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ (กผส.) เสนอสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2555 โดยเน้ือหาการ
เปล่ียนแปลงทางประชากร และข้อมูลสถิติท่ีส าคญัเก่ียวกับผูสู้งอายุไทย พบว่าจากผลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 สดัส่วนของประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานมีแนวโน้มลดลง 
ในขณะท่ีสดัส่วนของประชากรสูงอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 เป็น
ร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 ในปี พ.ศ. 2560  จะเป็นปีท่ีสดัส่วนของประชากรวยัสูงอาย ุสัดส่วนของผูสู้งอายุ
วยัปลายจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุทั้ งหมดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากร
สูงอาย ุ  

ปัญหาสุขภาพประชากรสูงอายจุากขอ้มูลพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 ผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นการมองเห็น
ร้อยละ 47.4  เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2550 เลก็นอ้ย โดยปัญหาดงักล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ มีปัญหาดา้น
การไดย้นิ ประมาณร้อยละ 15 นอกจากน้ียงัพบปัญหาในดา้นศกัยภาพในการควบคุม การเคล่ือนไหว การ
พลดัตกหกลม้ การควบคุมระบบการขบัถ่าย รวมทั้งขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2550 และ 
พ.ศ. 2554  แสดงใหเ้ห็นว่าสดัส่วนของผูสู้งอายทุั้งชายและหญิงท่ีเป็นโสดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน หมายความว่า
ประชากรกลุ่มน้ีจะไม่มีโอกาสไดรั้บการเก้ือหนุนจากคู่สมรสหรือบุตรในยามบั้นปลายของชีวิต แนวโน้ม
การอยู่อาศยัของผูสู้งอายุตามล าพงัเพ่ิมข้ึน ผูสู้งอายุไทยประมาณ 1 ใน 3 ของทั้งหมดยงัคงท างานเชิง
เศรษฐกิจ แหล่งรายไดห้ลกัของผูสู้งอาย ุ3 อนัดบัแรก คือ บุตร การท างาน และเบ้ียยงัชีพ 

 การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุป็นท่ีส าคญัต่อความมัน่คงและการพฒันาของประเทศ ส าหรับ
ประเด็นท่ีเร่งด่วนและมีช่องทางเอ้ือใหด้  าเนินการไดท้นัทีในระยะสั้น ไดแ้ก่ 
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 1. การน าพระราชบญัญติักองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ไปด าเนินการให้เกิดผลโดยเร็วท่ีสุด 
แมว้่าจะมีระบบเบ้ียยงัชีพมาเป็นสวสัดิการขั้นพ้ืนฐานแล้ว แต่มิได้หมายความว่าจะเพียงพอและเป็น
หลกัประกนัท่ีมัน่คง รวมทั้งระบบท่ีรัฐใหแ้ต่ฝ่ายเดียวนั้น คงยากท่ีจะรองรับปริมาณประชากรผูสู้งอายุท่ีจะ
เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว อนัอาจก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นการเงินการคลงัของประเทศในอนาคต 

การสร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจในวยัสูงอายุนั้ น ควรเน้นให้ประชากรมีส่วนร่วมในการ
รับผดิชอบ การออมจึงเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีส าคญั ซ่ึงท่ีผ่านมาไดม้ีการพยายามผลกัดนัให้มีกองทุนการออม
แห่งชาติข้ึน เพ่ือส่งเสริมใหป้ระชาชนออมเม่ือยามสูงอายโุดยรัฐช่วยสมทบ เพ่ือให้ทนักบัการเปล่ียนผ่านสู่
สงัคมสูงวยั รัฐควรเร่งด าเนินการเร่ืองกองทุนการออมแห่งชาติให้เป็นรูปธรรมโดยเร็วท่ีสุด พร้อมทั้งเร่ง
พฒันาระบบหลกัประกนัทางเศรษฐกิจในรูปแบบอ่ืน ๆ ดว้ย 

2. การผลกัดนัให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ขบัเคล่ือนงานดา้นผูสู้งอายุ ท่ีผ่านมาการ
ด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ มีการด าเนินงานค่อนขา้งล่าชา้ ไม่ต่อเน่ืองกลจกัรส าคญัท่ีจะผลกัดนัให้งานดา้น
ผูสู้งอายขุบัเคล่ือนไปอยา่งต่อเน่ืองไดร้วดเร็วข้ึน คือ การกระตุน้และส่งเสริมให ้อปท. เขา้มารับผิดชอบงาน
ดา้นการส่งเสริม พฒันาศกัยภาพและคุม้ครองผูสู้งอายใุนชุมชนของตนอยา่งเป็นระบบ หาก อปท. ไดรั้บการ
ส่งเสริมใหม้ีความรู้ความเขา้ใจ จะสามารถเขา้ถึงและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุดเ้ป็นอย่างดี เน่ืองจาก
มีบทบาทหนา้ท่ีตามกฎหมาย มีงบประมาณ และสามารถเป็นแกนหลกัในการดึงพลงัสมาชิกในชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหร่้วมผนึกก าลงักนัท างานได  ้

การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอาย ุ
อารีย ์เสนาชยั ไดก้ล่าวในบทความถึงผูสู้งอายใุนประเทศไทยไดว้่า  ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 

ปีข้ึนไป แต่ความชราหรือขบวนการความแก่ (Aging Process) เป็นขบวนการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
เซลลต่์างๆ ในร่างกายเร่ิมตั้งแต่อยู ่ในครรภ ์จนเติบโตเป็นทารกและเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ในช่วงเวลาเหล่าน้ี เซลล์
จะเปล่ียนแปลงในทาง เสริมสร้าง ท าให้เจริญเติบโต เมื่อพน้วยัผูใ้หญ่แลว้ จะมีผลการสลายของเซลล์
มากกว่าสร้าง ท าให ้สมรรถภาพการท างานของอวยัวะต่างๆ ลดลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล 

 การเปล่ียนแปลงในวัยผูสู้งอายุ นอกจากจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ยงัมีการ
เปล่ียนแปลง ทางจิตใจและอารมณ์ และการเปล่ียนแปลงทางสงัคมอีกดว้ย            

 1.    การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาของผูสู้งอายุ  เป็นการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย  ไดแ้ก่  

1.1   ผิวหนัง จะบาง แห้ง เห่ียวย่น มกัมีอาการคนั ขาดความมนัและความยืดหยุ่น มีรอย
เขียวช ้าเกิดข้ึนไดง่้าย เน่ืองจากเสน้เลือดเปราะ  

1.2   ต่อมเหง่ือ ลดนอ้ยลง การขบัเหง่ือน้อยลง ท าให้ทนต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ
ของอาการไม่ดี เกิดความรู้สึกหนาว ร้อนไม่คงท่ี  



20 

 

 
 

1.3   ผมและขน ร่วง เปล่ียนเป็นสีขาว หรือหงอก ท าใหผ้มบาง หวัลา้น ขนตามร่างกายร่วง
หลุดง่าย ท่ีเห็นชดั คือ ขนรักแร้ ทั้งน้ีเน่ืองจากต่อมรูขุมขนท างานนอ้ย 

 1.4   ระบบประสาทสมัผสั 
             ตา   สายตาจะเปล่ียนเป็นสายตายาว เลนซห์รือ กระจกตาขุ่น อาจเกิดตอ้กระจก 

กลา้มเน้ือลูกตาเส่ือม ท าใหเ้วียน ศีรษะง่าย 
             หู   ประสาทรับเสียงเส่ือม หูตึง ตอ้งพูดดงัๆ จึงจะไดย้นิ 
             จมูก   ประสาทรับกล่ิน บกพร่อง 
             ล้ิน   รู้รสนอ้ยลง 

1.5    ระบบทางเดินอาหาร ฟันหกัมากข้ึน ท าให้การเค้ียวอาหาร ไม่ไดล้ะเอียด ต่อน ้ าลาย
ขบัน ้ าลายออกมาน้อย ท าให้มีความช้ืนในปาก และเมือกหล่อล่ืนไม่พอท่ีจะช่วยคลุกเคลา้อาหาร รวมทั้ง
ประสาทกลา้มเน้ือ ท่ีควบคุมการกลืนท างานน้อยลง ท าให้กลืนอาหารล าบาก นอกจากน้ี ปริมาณ น ้ าย่อย
ต่างๆ จะลดลง เช่น ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้ อาหารย่อยไม่ดี ทอ้งอืด ตบัและตบั
อ่อนเส่ือม ท าใหเ้กิดโรคเบาหวานไดง่้าย การขบัถ่ายอุจจาระไม่ปกติ ทอ้งผกูง่าย เพราะไม่ค่อยไดอ้อกก าลงั
กาย 

  1.6   ระบบทางเดินหายใจ ปอด เส่ือมลง การขยายตวัและยบุตวัไม่ดี เหน่ือยง่าย กล่องเสียง
เส่ือม เสียงแหบแหง้ กลา้มเน้ือทรวงอกเส่ือม 

1.7    ระบบหวัใจและหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนก าลงั หลอดเลือด แข็งตวั ขาดความ
ยดืหยุน่ ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ไขมนัเกาะผนงัหลอดเลือดหนาข้ึน 

1.8    ระบบทางเดินปัสสาวะ ไต ท าหน้าท่ีเส่ือมลง ขบัของเสียไดน้้อย แต่ขบัน ้ า ออกมา
มาก ท าใหปั้สสาวะบ่อยส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น กลา้มเน้ือหูรูดของท่อปัสสาวะหยอ่น จึงกลั้นปัสสาวะได้
ไม่ดีในผูช้ายบางคนต่อลูกหมากโต ท าใหถ่้ายปัสสาวะล าบาก 

  1.9    ระบบประสาทและสมอง สมองเส่ือม ความรู้สึกชา้ การเคล่ือนไหวชา้ ความสัมพนัธ์
ระหว่างสมอง กลา้มเน้ือ และขอ้เสียไป การทรงตวัไม่ดี มีอาการสัน่ตามร่างกาย บางคนหลงลืมง่าย 

1.10    ฮอร์โมน เม่ืออายุมากข้ึน ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน แอนโดรเจนลดลง และการ
เปล่ียนแปลงของระบบพาราธยัรอยด์ ฮอร์โมน ท าให้การสร้างเซลลจ์ากกระดูกมากข้ึน ท าให้เกิดกระดูก
พรุน (Osteoporosis) เปราะหักง่าย โดยเฉพาะกระดูกสันหลงั สะโพก กระดูกตน้ขาและขอ้มือท าให้เกิด
อาการปวดหลงัและขอ้ไดง่้าย 

2.    การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
            เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆ ใน

ร่าง กาย ส่ิงเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล กดดนัทางอารมณ์ และจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นบทบาท
สงัคม เช่น การเกษียณอาย ุการสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ 
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คนใกลชิ้ดหรือเพ่ือน เหล่าน้ีมีผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและ 
อารมณ์ของผูสู้งอายดุงัน้ี  

2.1   อารมณ์ เปล่ียนแปลงง่าย กลัวถูกทอดท้ิง ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสีย
ความคุน้เคย ไม่ สามารถปรับตวัไดเ้พราะมีปมดอ้ย  

2.2   นิสยั เปล่ียนไป เฉ่ือยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เขา้สงัคม เก็บตวัอยูใ่นบา้น ไม่นึกสนุกสนาน 
คิดระแวงสงสยั คิดว่าตนไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผูอ่ื้น ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย ใจนอ้ย  

2.3   ความทุกขใ์จ คิดถึงอดีตดว้ยความเสียดาย อาลยัอาวรณ์ คิดถึงปัจจุบนัดว้ยความวิตก 
เศร้าสลด หวาดระแวง คิดถึงอนาคตดว้ยความหวาดกลวั วา้เหว่ ในรายท่ีสูญเสียคู่ชีวิต 

3.    การเปล่ียนแปลงทางสงัคม ไดแ้ก่  
3.1   การเปล่ียนแปลงทางดา้นสถานภาพและบทบาททางสงัคม เช่น ผูท่ี้เคยท างานเมื่ออายุ

ครบ 60 ปี ตอ้งออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นผูน้  าครอบครัว จากบทบาทท่ีเคยเป็นผูห้าเล้ียง
ครอบครัว กลายเป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เป็นผูรั้บมากกว่าผูใ้ห้ ท าให้ผูสู้งอายุสูญเสียอ  านาจและ
บทบาททางสงัคม ท่ีเคยมี  

3.2   การถูกทอดท้ิง สภาพปัจจุบนั ในสงัคมชนบท คนหนุ่มสาวมีการยา้ยถ่ินเพ่ือมาหางาน
ท า ผูสู้งอายถูุกทอดท้ิงอยูใ่นถ่ินเดิมส่วนในสังคมเมือง ผูสู้งอายุอยู่กนัตามล าพงั เน่ืองจากลูกหลานตอ้งไป
ท างาน นอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีเวลาเอาใจใส่ 

 3.3   การเส่ือมความเคารพ คนส่วนใหญ่ มกัมองว่าผูสู้งอายุมีสมรรถภาพ ความสามารถ
นอ้ยลง และคิดว่าผูสู้งอายไุม่ทนัต่อเหตุการณ์ ท าใหผู้สู้งอายจุากการท่ีเคยไดรั้บความเคารพนับถือในฐานท่ี
มีประสบการณ์ เป็นการเส่ือมความเคารพแทน 

 การเปล่ียนแปลงวยัในผูสู้งอาย ุไดม้ีผูศ้ึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปล่ียนแปลงวยัผูสู้งอายท่ีุมี
ผลจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม     ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการเส่ือม
โทรมของร่างกาย     ทั้ งน้ีวนัเพ็ญ  วงศจ์ันทรา ในบทความผูสู้งอายุและภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ  ได้เสนอ
สภาพปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีผลจากการเปล่ียนแปลง 3 ประการใหญ่ ไดแ้ก่ 

1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จ  าแนกออกตามระบบของร่างกายได ้ดงัน้ี 
              1.1 ระบบผวิหนงั     ผวิหนงับางลง เพราะเซลลผ์วิหนงัมีจ  านวนลดลง    เซลลท่ี์เหลือเจริญ

ชา้ลง อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ลดลง 
              1.2 ระบบประสาทและระบบสัมผสั     เซลลส์มอง และเซลลป์ระสาท มีจ  านวนลดลง 

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก จ  านวนและขนาดเสน้ใยของเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง มีเน้ือเยื่อพงัพืดเขา้มาแทนท่ี
มากข้ึน 

              1.3 ระบบการไหลเวียนโลหิต       หลอดลม  ปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน ความยืดหยุ่นของเน้ือ
ปอดลดลง 
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             1.4 ระบบทางเดินอาหาร       ฟันของผูสู้งอายไุม่แข็งแรง   เคลือบฟันเร่ิมบางลง เซลลส์ร้าง
ฟันลดลง ฟันผุง่ายข้ึน ผูสู้งอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือตอ้งใส่ฟันปลอม   ท าให้การเค้ียวอาหารไม่สะดวกตอ้ง
รับประทานอาหารอ่อนและยอ่ยง่าย 

 1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์      ผูสู้งอายุมีขนาดของไตลดลง การ
ไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชาย ต่อมลูกหมากโตข้ึน ท าให้ปัสสาวะล าบาก ตอ้งถ่ายบ่อยลูกอณัฑะ
เห่ียวเลก็ลง และผลิตเช้ืออสุจิไดน้อ้ยลง ส่วนในเพศหญิง รังไข่จะฝ่อเลก็ลง ปีกมดลูกเห่ียว มดลูกมีขนาดเลก็
ลง 

 1.6 ระบบต่อมไร้ท่อ      ต่อมใต้สมองจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง และท างานลดลง 
ผูสู้งอายจุะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหารและน ้ าหนกัลดลง 
            2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ     การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ จะมีความสัมพนัธ์
กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม    เน่ืองจากความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย    การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด   การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุดจากงานท่ีท าอยู่
เป็นประจ า เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 

3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม     การเปล่ียนแปลงทางสังคมนั้นเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุต้องประสบ 
ภาระหนา้ท่ี และบทบาทของผูสู้งอายจุะลดลง    มีขอ้จ  ากดัทางร่างกาย ท าให้ความคล่องตวัในการคิด การ
กระท า การส่ือสาร สมัพนัธภาพทางสงัคมมีขอบเขตจ ากดั ความห่างเหินจากสงัคมมีมากข้ึน   ความมีเหตุผล 
และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ สงัคมมกัจะประเมินว่า ความสามารถในการปฏิบติัลดลง   ถึงแมว้่าจะมี
ผูสู้งอายบุางคนแสดงใหเ้ห็นว่า   ความมีอาย ุมิไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการด าเนินบทบาท และหน้าท่ีทางสังคมก็
ตาม 

ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์(อา้งในเอกสารประกอบการฝึกอบรม โครงการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบองคร์วม  ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ปี พ.ศ. 2552) ไดก้ล่าวถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ ไว ้ดงัน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงของผูสู้อายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม  
 การเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายุ และการเปล่ียนแปลง

ของส่ิงแวดลอ้มในสงัคม ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัไดจ้ะเกิดปัญหาต่างๆ ไดม้าก ปัญหาผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
 1.1.1 ความเจ็บป่วย คนไทยร้อยละ 66.4 มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 14.6 ตอ้งลม้หมอนนอน

เส่ือ ผูสู้งอายุหญิงมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพมากกว่าเพศชาย การเจ็บป่วยมกัเกิดจากการปฏิบัติตนไม่ถูก
สุขลกัษณะ ขาดการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายุหญิงมีปัญหามากกว่าเพศชาย เพราะ
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายหุญิงเป็นหมา้ย ขาดคู่ปรึกษา ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและเปล่ียนแปลง
บทบาททางสงัคม การสูญเสียอ  านาจและบทบาทของตน รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ซึมเศร้า 

1.1.2 การศึกษาผูสู้งอายไุทยท่ีมีการศึกษานอ้ยมกัจะขาดความรู้พ้ืนฐานในการพฒันาความรู้
ดา้นการป้องกนัโรค และรักษาสุขภาพอนามยัของตนเองตั้งแต่วยัเด็กจนสูงอาย ุ  
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 1.1.3 ด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุจะมีปัญหาทาด้านเศรษฐกิจเน่ืองจากมีรายไดไ้ม่แน่นอน 
สุขภาพทรุดโทรม ขาดเพ่ือน ไม่รู้ว่าจะมีชีวิตอยูเ่พื่ออะไร 

 1.1.4 ปัญหาดา้นสงัคมและวฒันธรรม ถา้สังคมมีแนวคิดว่าผูสู้งอายุเป็นผูม้ีประสบการณ์
สูง ท าประโยชน์ให้สังคม จะช่วยกระตุ้นให้ผูสู้งอายุพฒันาตน ร่วมท าประโยชน์แก่สังคมเท่าท่ีจะท าได ้
ตรงกนัข้ามกับสังคมตะวนัตก หรือประเทศอุตสาหกรรม มีการใชเ้ทคโนโลยีในการผลิตสูงจะมองค่า
ผูสู้งอายตุ  ่า ไม่ตอ้งพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการยกยอ่ง ท าใหเ้กิดการแยกตวัเอง ไม่สนใจ
การมีส่วนร่วมการพฒันาสงัคม เกิดความเครียด       เบ่ือหน่ายชีวิต ขดัแยง้กบัลูกหลาน 

2. การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของสูงอาย ุ
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงตามแนวคิด ดงัน้ี 
 1.2.1 ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง และเกิดการเส่ือม อวยัวะท างานลดลงและ

ลม้เหลวในท่ีสุด 
  1) ความผดิปกติของเซลล ์เม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนจะมีเซลลผ์ดิปกติ เส่ือมและตาย

ไป หรือเซลลท่ี์เกิดข้ึนจะแตกต่างจากเซลลเ์ดิม 
  2) สารอนุมูลอิสระ สารท่ีเกิดจากกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย จะเพ่ิมมากข้ึน

เน่ืองจากมลภาวะของส่ิงแวดลอ้ม เช่น สารอนุมูลอิสระ ท าให้มี ages pigment สะสมในเน้ือเยื่อ จะขดัขวาง
การรับออกซิเจนและสารอาหารของเซลล ์วิตามินซี อี และซีลีเนียม เป็นสาระส าคญัท่ียบัย ั้งการเกิดอนุมูล
อิสระ หรือเรียกว่า สารตา้นอนุมูลอิสระ ซ่ึงจะยดืเวลาของการเกิดโรคหวัใจและมะเร็ง 

  3) ความเส่ือมและสึกหรอ ถา้มีการใชง้านมากยิ่งท าให้แก่เร็วข้ึน หรือเมื่อเซลล์
ท างานไปเป็นเวลานานยอ่มเกิดการสึกหรอ กระบวนการเหล่าน้ีจะมีการเส่ือมและถดถอยสูงต ่าแตกต่างกนั 
ข้ึนอยูก่บัแต่ละปัจจยั 

  4) การเช่ือมไขวข้องคอลลาเจน   ท าให้เซลลเ์กาะยึดกนัแน่น ขาดความยืดหยุ่น
ของกลา้มเน้ือ ขอ้ติดแข็ง ฟันหกั กลา้มเน้ือหวัใจและหลอดเลือดมีแคลเซียมมาเกาะจบัตวัแน่น ผิวหนังของ
ผูสู้งอายจุะขาดความยดืหยุน่ 

 การเช่ือมไขวจ้ะเกิดข้ึนไดเ้ร็วข้ึนถา้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และมีการเกิดตอ้กระจก 
เน้ือเยือ่ของไต และหลอดเลือด การเช่ือมไขวเ้ป็นสาเหตุเบ้ืองตน้ของโรคหลอดเลือดแข็งตวั ไตวายเร้ือรัง 
และระบบภูมิคุม้กนัท างานลดลง 

1.2.2 บทบาทของการสูงอายทุางสงัคม 
  1) ผูสู้งอายจุะมีการลดบทบาทความส าคญัลง ถอยตวัออกจากสงัคม 
  2) ผูสู้งอายุตอ้งมีส่วนร่วมในกิจกรรมและสังคมเพื่อเป็นผูสู้งอายุท่ีสมบูรณ์และ

รู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดท่ีส าคญัของการจดักิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ
   3) ผูสู้งอายจุะพยายามด ารงหรือด าเนินกิจวตัรท่ีชอบ ค่านิยม ความเช่ือ พฤติกรรม

ต่างๆ ท่ีเป็นส่วนตวัต่อเน่ืองไป 
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   4) เม่ือบุคคลอายเุพ่ิมมากข้ึน สมรรถนะในตนอาจเปล่ียนแปลงหรือลดลง ท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มัน่คง ตามไม่ทนัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 1.2.3 หลกัจิตวิทยาของผูสู้งอาย ุ
   1) มนุษยม์ีความตอ้งการภายในตามล าดบั ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการดา้นร่างกาย 2) 

ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 3) ความตอ้งการความรักและตอ้งการการเป็น
เจา้ของ 4) การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 5) การประจกัษใ์นคุณค่าของตนเอง 

   2) เม่ือบุคคลอายเุพ่ิมมากข้ึนจะเปล่ียนแปลงจากการมองภายนอกเป็นการมองเขา้
มาภายในตนเอง หาค าตอบโดยการมองภายในตนเองมากข้ึน ผูสู้งอายุท่ีประสบความส าเร็จจะมองเขา้มา
ภายในตนและเห็นคุณค่าของตนเองมากกว่าจะมองความส าคญัของร่างกายหรือการเส่ือมของร่างกาย และ
การยอมรับไดท้ั้งความส าเร็จและขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึน 

1.2.4 ความผดิปกติของผูสู้งอายท่ีุอาจพบในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
  ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จนเกิดอาจความตามระบบท่ีส าคัญ 

ดงัน้ี 
1) ระบบต่อมไร้ท่อ การท างานของต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์จะลดลง ตบัอ่อน

จะสร้างอินซูลินลดลง ท าใหเ้ป็นเบาหวาน ฮอร์โมนเพศหญิงหรือฮอร์โมนเพศชายจะลดลง ท าให้เกิดอาการ
หงุดหงิด ตกใจง่ายในเพศหญิง 

2) ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางลง ท าให้ผิวหนังแตกง่าย แห้ง ไขมนัใตผ้ิวหนัง
นอ้ยลง ผวิหนงัขาดน ้ า ขาดความยดืหยุน่เกิดแผลกดทบัไดง่้าย ต่อมเหง่ือท างานลดลง การระบายร้อนโดยวิธี
ระเหยไม่ดี ท าใหเ้ป็นลมแดดไดง่้าย ตอ้งใส่เส้ือผา้ท่ีระบายอากาศไดดี้ ผวิหนังคนัง่าย ผมร่วง การไหลเวียน
เลือดสู่ศีรษะนอ้ยลง ผวิตกกระ เลบ็หนา ผวิหนงัรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิและการสัน่สะเทือนลดลง 

3) ระบบหวัใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดงใหญ่ จะมีความยืดหยุ่นลดลง มีผล
ใหค้วามดนัซีสโตลิกสูง ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงความดนัไดแอสโตลิกเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ล้ินหัวใจมี
ไขมนั และแคลเซียมมาจบัท าใหล้ิ้นหวัใจปิดเปิดไดไ้ม่ดี ก  าลงัการหดตวัลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง 
กลา้มเน้ือหวัใจมีความไวต่อส่ิงเร้าลดลง คนสูงอายหุวัใจวายไดง่้าย เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดไดง่้าย 

4) ระบบประสาท เซลลส์มองและประสาทจะลดลงเร่ือยๆ ตั้งแต่อายุ 25 ปี ขนาด
ของสมองลดลง ความเร็วในการส่งสญัญาณประสาทลดลง ความจ าเส่ือมจ าอดีตไดแ้ม่นย  า แต่จ  าส่ิงท่ีรับรู้ใน
ปัจจุบนัไดน้อ้ยความสมัพนัธท์างความคิดกบัร่างกายไม่สมัพนัธก์นั เวลานอนนอ้ย ต่ืนบ่อย นอนไม่หลบั ซ่ึง
เป็นเพราะขาดการออกก าลงักาย การคิดวกวน และเครียด 

5) ระบบประสาทสมัผสั ไดแ้ก่ 
  - ตาจะลึก เพราะไขมนัใตต้าจะลดลง หนังตายอ้ย รูม่านตาเล็ก อาจมาจากม่านตา

ฝ่อลีบลง มกัพบตาตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุการมองมุมกวา้งไดล้ดลง การรับรู้ความรู้สึกต่างๆ เร่ิมแยกไดช้า้ลง 
สายตายาว มองเห็นในเวลากลางคืนไม่ดี ความสามารถในการปรับการมองเห็นจากท่ีมืดไปท่ีสว่างชา้ลง 
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  - หู จะตึง ไวต่อความถ่ีลดลง มีความยากล าบากในการเขา้ใจค าพูดหากมีเสียง
รบกวนหรือพูดเร็ว 

- ต่อมน ้ าลาย จะท างานลดลง น ้ าลายน้อย รับรู้รสหวานลดลง จึงมกัรับประทาน
อาหารรสจดัมากข้ึนโดยไม่รู้ตวั 

  - การรับกล่ินจากจมูกลดลง เพราะเยือ่โพรงจมูกเกิดการเส่ือม 
6) ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก กลา้มเน้ือลีบเลก็ลงและลดความแข็งแรง ก  าลงัการ

หดรัดตวัลดลง แคลเซียมออกจากกระดูกมากไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อน ท าใหท้รวงอกขยายน้อยลง หายใจ
ล าบาก อาศยักระบงัลม การควบคุมกลา้มเน้ือหูรูดลดลง กระดูกสันหลงัโก่ง ความสูงลดลง น ้ าไขขอ้ลดลง 
การเคล่ือนไหวการเดินจะสัน่ขณะท่ีพกั กลา้มเน้ือจะเป็นตะคริว เจ็บปวดควบคุมไม่ไดก้ระดูกเปราะ 

7)  ระบบทางเดินหายใจ ปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน ปอดยดืขยายหดตวัไดน้อ้ย ปริมาตร
การค้างของอากาศในปอดมีมาก    ถุงลมจ านวนลดลง ถุงลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ข้ึนและแตกง่าย 
ประสิทธิภาพในการไอลดลงเน่ืองจากการแข็งตวัของผนังทรวงอก และการท างานของกลา้มเน้ือในการ
หายใจไม่ดี จะท าใหเ้กิดอาการปอดบวมไดง่้าย 

8) ระบบทางเดินอาหาร การขบเค้ียวจะล าบากเพราะฟันลดลง เหงือกร่น ต่อม
น ้ าลายเส่ือม น ้ าย่อยลดลง 1 ใน 3 อาหารเคล่ือนลงสู่กระเพาะอาหารชา้ลง และยอ้นกลบัข้ึนมาในหลอด
อาหารไดง่้าย ท าใหแ้สบยอดอก อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานท าใหไ้ม่หิว ดงันั้นการใหอ้าหารจึงควรให้
นอ้ยแต่บ่อย และเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่าย แต่มีกากเพื่อช่วยในการขบัถ่าย เพราะล าไส้ใหญ่และล าไส้เล็กหด
รัดตวัชา้ กลา้มเน้ือมีแรงเบ่งนอ้ย 

9)  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ ์ขนาดของไตเล็กลง อตัราการกรอง
ของเสียของไตลดลง ขนาดกระเพาะปัสสาวะเลก็ลง ถ่ายปัสสาวะบ่อยเน่ืองจากกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ
อ่อนก าลงัลง กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหย่อนตวั ท าให้ภาวะกระบงัลมหย่อนและกลั้นปัสสาวะไม่ได ้เพศชาย
ต่อมลูกหมากจะโต ท าให้ปัสสาวะล าบาก ในเพศหญิงมดลูก ปีกมดลูก รังไข่จะฝ่อ เน้ือเยื่อบริเวณช่อง
อวยัวะสืบพนัธุจ์ะหนา แหง้ มีความยดืหยุน่นอ้ยลง 

  1.2.5 ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
   1)  ความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร เน่ืองจากหูตึง พูดไม่ชดั และความจ าเส่ือม 
   2)  ความจ ากดัในการท ากิจกรรม เน่ืองจากการหดรัดตวัและการประสานงานของ

กลา้มเน้ือในการควบคุม การเคล่ือนไหวลดลง ขอ้เส่ือม ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจและระบายอากาศ
ลดลง ท าใหเ้หน่ือยง่าย 

   3) ความสามารถในการปรับตวัต่อภาวะเครียดลดลง 
   4.) ความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ชา้ 
   5)  การพกัผอ่นไม่เพียงพอ เน่ืองจากแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป 
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   6) เกิดภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากการรับรสและการดมกล่ินลดลง ท าให้เบ่ือ
อาหาร เค้ียวอาหารล าบาก การย่อยและดูดซึมลดลง กระหายน ้ าลดลง เมตาบอลิซึมของร่างกายลดลง การ
สงัเคราะห์โปรตีน เอน็ไซม ์และการสะสมไกลโคเจนลดลง 

   7)  เกิดภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ไดง่้าย 
   8)  ความผดิปกติในการขบัถ่ายอุจจาระ ไดแ้ก่ 
   - ทอ้งผกู เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของล าไสล้ดลง 
   - กลั้นอุจจาระไดไ้ม่ดี เน่ืองจากความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหูรูดของทวาร

หนกัลดลง 
   9). เกิดแผลไดง่้ายและหายชา้ เน่ืองจากผิวหนังบอบบาง หลอดเลือดเปราะ และ

แตกง่าย รวมไปถึงการไหลเวียนเลือด ระดบัเน้ือเยือ่ลดลง 
   10). กระดูกหกัง่ายและหายชา้ เน่ืองจากแคลเซียมท่ีสะสมในกระดูกมีน้อย มีการ

ซ่อมแซมเซลลก์ระดูกลดลง 
   11). เกิดการติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย

ลดลง 
   12) มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค 
   - มะเร็งและเน้ืองอก เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัเปล่ียนแปลง

ไป 
   - ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากหลอดเลือดแข็ง ความตา้นทานภายในหลอด

เลือดส่วนปลายสูงข้ึน 
   - ตอ้กระจก เน่ืองจากการเส่ือมสภาพของแกว้ตา 
   - เบาหวาน เน่ืองจากการท างานของตบัอ่อนลดลง 
   - ถุงลงโป่งพอง เน่ืองจากความยดืหยุน่ และจ านวนถุงลมปอดลดลง 
   - ปอดบวม เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัลดลง 
   - ขอ้อกัเสบ เน่ืองจากขอ้เส่ือม น ้ าไขขอ้ลดลง 
   - โลหิตจาง เน่ืองจากจ านวนเมด็เลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลง 
   - สมองเส่ือม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสมองและระบบประสาท 
   13) การตอบสนองต่อยาผิดไปและเกิดผลไม่พึงประสงค์ของยาไดง่้าย เน่ืองจาก

การดูดซึมยาทางระบบทางเดินอาหารลดลง ตบัสังเคราะห์โปรตีนและเอ็นไซมท่ี์ใชใ้นการเปล่ียนแปลงยา
ลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไตลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไตลดลง ท าใหร้ะดบัยาคงอยู่
ในกระแสเลือดนานและเกิดพิษไดง่้าย ดงันั้นการใหย้าแก่ผูสู้งอายตุอ้งระมดัระวงัอยา่งยิง่ ควรปรึกษาแพทย์
ก่อนใหย้าทุกชนิด 
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 1.4.14 เกิดอุบัติเหตุไดง่้าย เน่ืองจากอวยัวะรับความรู้สึกสัมผสัลดลง หูตึง การรับกล่ิน
ลดลง ตามวั การทรงตวัดี และกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

3. การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมของผูสู้งอาย ุ
 ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสงัคมของผูสู้งอายุจะลดลง เน่ืองจากกฎเกณฑ์ทางสังคมหรือ

สภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายมุกัขาดความคล่องตวัในการคิด การกระท า การติดต่อกบับุคคลอ่ืนๆ ท า
ให้ห่างจากสังคม คนส่วนใหญ่มักมองว่าผูสู้งอายุมีความสามารถในการท างานลดลง แต่บางคนยงัมี
ความสามารถดี ทั้งน้ีเน่ืองจากสมรรถภาพของร่างกายและการปรับตวัท่ีดี 

4. การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ
 จิตใจของผูสู้งอายมุกัจะเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและสังคม 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะพฒันาจิตใจตวัเองไปในทางท่ีดีงามมากข้ึน สามารถควบคุมจิตใจไดดี้ข้ึน มีความสุขุม
เยือกเย็นเพ่ิมข้ึน แต่ผูสู้งอายุบางคนไม่สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้ ลกัษณะการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีพบในผูสู้งอาย ุคือ 

4.1 การรับรู้ ผูสู้งอายมุกัยดึติดกบัความคิดและเหตุผลของตนเอง รับรู้ส่ิงใหม่ๆ ไดย้าก 
4.2. การแสดงออกทางอารมณ์ ผูสู้งอายุมกัท้อแท้และน้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมให้

ความส าคญัต่อตนเองนอ้ยลง ท าใหมี้อารมณ์ไม่มัน่คง กระทบกระเทือนใจง่าย หงุดหงิด 
 4.3. การยอบรับภาวะผูสู้งอายุ การยอมรับว่าการมีอายุมากข้ึน คือ การเขา้ใกลค้วามตาย 

ความส้ินสุด ท าใหบ้างคนมุ่งสร้างความดี บางคนชอบอยู่คนเดียว ท าให้รู้สึกอิสระและไดใ้ชชี้วิตท่ีตนเอง
ชอบก่อนตาย 

 4.4. ความสนใจส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายุสนใจส่ิงแวดลอ้มเฉพาะท่ีตนเองสนใจ ความสนใจ
ส่วนใหญ่มุ่งท่ีตนเอง สนใจเฉพาะส่ิงท่ีตนเองคุน้เคย ไม่ชอบงานแปลกๆ ใหม่ๆ ความมุ่งหวงัในชีวิตลดลง 

 นอกจากน้ีผูสู้งอายอุาจตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาเส่ียงต่อการเปล่ียนแปลง
บทบาททางสังคม การสูญเสียและความเศร้าโศก และการถอยหนีจากสังคม ท าให้ผูสู้งอายุมีความวา้เหว่ 
โดดเด่ียว และแยกตวัออกจากสงัคม 

ผู้สูงอายุกบัโรคทางจติเวช 
จากการรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2552 พบว่าในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา  (พ.ศ. 2547- พ.ศ. 

2551) มีผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไปมาเขา้รับการรักษาในหน่วยงานท่ีใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพจิต 
แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 141,566 รายต่อปี และรับไวรั้กษาในแผนกผูป่้วยในจ านวน 2,663 รายต่อปี โดย
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายซ่ึุงเป็นผูป่้วยนอก 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ( ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์
โครงการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วม สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2552)  
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1) โรควิตกกงัวลและความเครียด คิดเป็นร้อยละ 26.42  
2) โรคจิต เช่น โรคจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 25.73  
3) โรคท่ีมีสาเหตุจากทางสมองและทางกาย เช่น โรคสมองเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 18.47  
4) โรคทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 18.24 
5) โรคท่ีมีสาเหตุจากสารเสพติด เช่น จากสุรา คิดเป็นร้อยละ 3.45  
จะเห็นไดว้่าปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ เหล่าน้ี เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ

ผูสู้งอาย ุ สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนในครอบครัวและสงัคม รวมทั้งเป็นปัญหาระดบัประเทศชาติในการดูแล
รักษาผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคทางจิตเวชดงักล่าวดว้ย  สงัคมส่วนใหญ่ยงัมิไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ
ปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุมกัจะมองขา้มไปดว้ยเขา้ใจวา่เป็นเร่ืองปกติท่ีพบไดใ้นผูสู้งอายโุดยทัว่ไป หรือ
เขา้ใจว่าเป็นอาการแสดงของโรคทางกายท่ีเป็นอยู ่  

จาการรวบรวมการศกึษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ (อา้งใน มลัลิกา โมกขะสมิต2555:17) 
พบว่ามีผูใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี มลัลี อุตตมางกุล ศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์และนอกสถานสงเคราะห์บา้นทกัษิณ ผูสู้งอายใุนชมรมหกสิบ ไทเกก็ โยคะ 
และผูสู้งอายทุัว่ไปในจงัหวดัยะลา พบว่าภาวะสุขภาพกายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ ยกเวน้
เร่ืองฟัน สายตา ความดนัโลหิต และภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปกติ ยกเวน้เร่ืองอารมณ์โกรธหงุดหงิด ความผดิปกติในการนอน และอาการตรวจส่ิงท่ีท าไปแลว้ซ ้าๆ 
เช่นเดียวกบั ภุมรินทร์ เฉลิมยทุธ ศึกษาการคดักรองภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
จ  านวน 900 คน พบว่าผูสู้งอายมุีภาวะสุขภาพจิตดี ร้อยละ 36.6 มีภาวะตึงเครียดปานกลาง และภาวะตึง
เครียดรุนแรง ร้อยละ 36.2 และ 27.2 ตามล าดบั และพบวา่ความสมัพนัธก์บัสมาชิกในครอบครัว การพบปะ
กบับุคคลในวยัเดียวกนั และปัญหาสุขภาพกาย มีความสมัพนัธก์บัภาวะสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.00 สอดคลอ้งกบั จิตรกญัญาณ์ บุญมา ศกึษาสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน 
จงัหวดัพิจิตร จ  านวน 200 คน พบว่าอาการสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายอุยูใ่นสภาพจิตปกติทั้ง 9
กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการความผดิปกติทางร่างกาย กลุ่มอาการย  ้าคิดย  ้าท า กลุ่มอาการความรู้สึกไม่ชอบ
ติดต่อกบับุคคลอ่ืน กลุ่มอาการซึมเศร้า กลุ่มอาการวติกกงัวล กลุ่มอาการโกรธ กา้วร้าว ท าลาย กลุ่มอาการ
กลวัโดยปราศจากเหตุผล กลุ่มอาการหวาดระแวง และกลุ่มอาการทางจิต แต่ ชลธิดา วงัวิเวก ศึกษา
ความสมัพนัธข์องสถานภาพสุขภาพกาย แรงสนบัสนุนทางสงัคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 202 คน พบว่าผูสู้งอายมุีการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิตในระดบัค่อนขา้งดี และมีระดบัปานกลางและระดบัดีเป็นจ านวนเท่าๆกนั สรุปว่าส่วน
ใหญ่ผูสู้งอายมุีสุขภาพจิตดี แต่ก็มีผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพจิต โดยเฉพาะปัญหาเก่ียวกบั
ภาวะทางอารมณ์ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไดม้ีการเก็บสถิติการตรวจรักษาผูป่้วยนอกของกลุ่มผูสู้งอายขุองแผนก
จิตเวช ระหว่างปี พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2541 พบว่าจ  านวนผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มสูงข้ึน



29 

 

 
 

ทุกปีโดยไดเ้พ่ิม จากสัดส่วนร้อยละ 9.05 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดในปี พ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ 9.55 ในปี 
พ.ศ. 2540 และร้อยละ 9.96 ในปี พ.ศ. 2541 ผูสู้งอายจุะมีโอกาสเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชสูง พบว่าร้อยละ 
15 ถึง 25 ของผูมี้อาย ุ65 ปีข้ึนไปจะมีปัญหาหรือการป่วยทางจิตเวช  ภาวะทางจิตเวชท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่  

1. ภาวะวิตกกงัวล ส่วนใหญ่ของอาการวิตกกงัวลในผู ้สูงอายจุะเป็น Generalized anxiety มากกว่าท่ี
จะเป็นอาการวิตกกงัวลเฉพาะโรคเช่น panic หรือ phobic disorder11 ในผูสู้งอายท่ีุมีอาการวิตกกงัวล แพทย์
ควรหาสาเหตุทางร่างกาย เพราะอาการวิตกกงัวลมกัไม่พบเป็นอาการเร่ิมแรกในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป
เวน้แต่รายท่ีเคยมีเหตุการณ์กระทบกระเทือนใจ (traumatic events) มาก่อน 

2. อาการผดิปกติดา้นการนอนหลบั (Sleep disorder) พบว่าร้อยละ 40 ของผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึน
ไปมีปัญหาการ นอนไม่หลบั (insomnia) 12 อาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดข้ึนมกัเป็นร่วมกบัโรควิตกกงัวล โรค
ซึมเศร้า โรคความจ าเส่ือม (dementia) หรือมีสาเหตุจากโรคทางร่างกาย รวมทั้งผลขา้งเคียงของยาท่ีใช้
ผูสู้งอายจุ  านวนมากมกัใชสุ้ราและยานอนหลบัในการช่วยใหน้อนหลบั แต่สุราท าใหคุ้ณภาพการนอนเสียไป 
หลบัไม่สนิท ต่ืน บ่อย ต่ืนเชา้ไป (early morning awakening) อีกทั้งยงักระตุน้ และเสริมอาการของโรค 
sleep apnea 

3. อาการซึมเศร้า (Depression) ร้อยละ 15 ของผูสู้งอาย ุในสงัคมพบว่า มีอาการซึมเศร้า อุบติัการณ์
ของโรค major depression ในผูสู้งอายพุบประมาณร้อยละ 315 โรค major depression ในผูสู้งอายจุะตอบ 
สนองต่อการรักษาชา้ และมีโอกาสเป็นซ ้าไดม้ากกว่าผูมี้อายุน้อย16และอาจเป็น สาเหตุให้อตัราการฆ่าตวั
ตายส าเร็จสูง ผูท่ี้มีอาย ุ80 ถึง 84 ปี มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จสูงเป็น 2 เท่าของประชากรทัว่ไป 

4. กลุ่มโรคความจ าเส่ือม (Dementing disorders) เป็นสาเหตุของทุพลภาพท่ีพบบ่อยเป็นอบัดบัสอง 
รองจากกลุ่มโรคขอ้อกัเสบ (arthritis) ผูสู้งอายใุนประเทศสหรัฐฯ ร้อยละ 5 ของประชากรท่ีอายุมากกว่า 65 
ปี มีอาการความจ าเส่ือมท่ีรุนแรง และ อีกร้อยละ 15 มีอาการความจ าเส่ือมท่ีไม่รุนแรง1 โรคความจ าเส่ือม 
ชนิด Alzheimer’s disease ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของกลุ่มโรคความจ าเส่ือม พบประมาณร้อยละ 1 ของ
ประชากรท่ีมีอาย ุ65 ถึง 75 ปี และร้อยละ 10 ในผูม้ีอายมุากกว่า 75 ปี17 อาการส าคญัของกลุ่มโรคความจ า
เส่ือม ไดแ้ก่ ความผดิปกติดา้นความจ า, การ เรียนรู้ (cognition), ภาษา, visuospatial function และพฤติกรรม 
เช่น กระวนกระวาย (agitation), ไม่อยู่น่ิง (restlessness), ก้าวร้าวรุนแรง (rage), ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้
(impulsiveness), มีปัญหาการนอน (sleep disturbance), ประมาณ ร้อยละ 75 จะมี อาการหลงผิด และ
ประสาทหลอนร่วมดว้ย1 ซ่ึงการรักษาอาการโรคจิตและลดอาการผิดปกติทางพฤติกรรม ท าให้เป็นสาเหตุ
ของการใชย้าในกลุ่มตา้นอาการโรคจิตในผูสู้งอายมุากกว่าผูม้ีอายนุอ้ย 

5. อาการของโรคจิต (Psychotic symptoms) ในผูสู้งอายอุาจเกิดจากความผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุ
จากทางกาย (organic mental disorders) เช่นในกลุ่มโรคความจ าเส่ือม หรืออาจเกิดจาก โรคทางจิตเวช
โดยตรง เช่น โรคจิตเภท โรค bipolar disorder โรคหลงผิด (delusional disorder) เป็นตน้ โรคจิตเภท และ
โรค bipolar disorder มกัมีอาการคร้ังแรกในวยัหนุ่มสาว และพบนอ้ยท่ีจะเกิดคร้ังแรกในผูสู้งอายุ อตัราการ
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เกิดโรคจิตในผูสู้งอายจุะแตกต่างกนัมากในหลายการศึกษา ทั้งน้ีข้ึนกบัโรคท่ีศึกษา กลุ่มประชากรและวิธี
การศึกษา 19 การศึกษาเก่ียวกบัอาการหวาดระแวงคนจะท าร้าย (persecutory ideation) พบประมาณร้อยละ 4 
ในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย2ุ0 และพบว่าประมาณว่าร้อยละ 50 ของผูสู้งอายุในสถานดูแลรักษาไดรั้บยาตา้น
อาการโรคจิต 

ผลของการใช้ยารักษาโรคจติเวชในผู้สูงอาย ุ
ผูสู้งอายใุนสงัคมและผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีแนวโน้มจะมีจ  านวนมากข้ึนในสหัสวรรษหน้า กลุ่มยา

จิตเวชถูกใชบ่้อยเป็น อนัดบัตน้ๆในผูสู้งอายเุพื่อรักษาโรคจิตเวชและอาการทางจิตเวชท่ี อาจเกิดร่วมกบัโรค
อ่ืน หรือเกิดจากผลขา้งเคียงของการใชย้าต่างๆซ่ึงผูสู้งอายุมีโอกาสท่ีตอ้งใชย้าหลายขนานร่วมกนัสูง การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในกระบวนการสูง อายตุามธรรมชาติ (Aging process) มีผลดา้นเภสชัจลนศาสตร์ 
ต่อยาทางจิตเวช ทั้งกระบวนการดูดซึม การกระจายตวั การ metabolism ยา และการก าจดัยาออกจากร่างกาย 
อีกทั้งการเปล่ียนแปลงของระบบสารน าส่ือประสาทในสมองของผูสู้งอาย ุมีผลต่อเภสัชพลวตัของยาจิตเวช 
กลุ่มยาจิตเวชท่ีมีการใชใ้นผูสู้งอายแุมจ้ะมีผลทางการรักษาอาการจิตเวชไดดี้ แต่ควร ระวงัผลขา้งเคียงของยา 
โดยเฉพาะท่ีมกัเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ เช่น กลุ่มยา Benzodiazepines เกิดผลข้างเคียง ด้านความจ า rebound 
insomnia สูญเสียการทรงตวั และเส่ียงต่อการหกลม้ ยากลุ่ม TCAs อาจเกิดอาการข้างเคียงดา้น ง่วงซึม 
postural hypotensionท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ได้เช่นเดียวกบั ยาในกลุ่ม Benzodiazepinesอีกทั้ง
ผูสู้งอายุมีความไวท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงดา้น anticholinergics สูง และเส่ียงท่ีจะเกิดอาการ anticholinergic 
delirium ยากลุ่ม SSRIs ท่ีมีการใชแ้ทนยา กลุ่ม TCAs มากข้ึน เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงดา้น anticho-linergics 
และ postural hypotension นอ้ย แต่ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิ ยบัย ั้งการท างานของเอนซยัมท่ี์ตบัหลายชนิด ซ่ึงเป็นผล
ให ้ตอ้งระวงัปฏิกิริยาระหว่างยา SSRIs กบัยาอ่ืน กลุ่มยาตา้นอาการโรคจิตดั้งเดิม (typical antipsychotics) 
จะเกิดอาการ ขา้งเคียงดา้น EPSs anticholinergics และ postural hypo-tension ไดบ่้อย ซ่ึงยาตา้นอาการโรค
จิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsychotics) พบอาการข้างเคียงเหล่าน้ีน้อยกว่า แต่ยากลุ่มน้ีแต่ละตัวซ่ึงมี
โครงสร้างและผลต่อระบบสารน าส่ือประสาท ท่ีหลากหลายต่างกนั ท าใหม้ีผลขา้งเคียงท่ีต่างจากยาตา้นโรค 
จิตดั้งเดิมจึงควรมีการติดตามการศึกษาเพ่ิมเติมส าหรับการใชย้าเหล่าน้ีในผูสู้งอายตุ่อ หลกัการทัว่ไปส าหรับ
การ สัง่ใชย้าจิตเวชในผูสู้งอายคืุอ เร่ิมใชย้าในขนาดต ่าและปรับขนาดยาชา้กว่าท่ีใชใ้นผูป่้วยอายุน้อย อีกทั้ง
เล่ียงการใชย้าหลายขนานพร้อมกนัเท่าท่ีเป็นไปได ้      (การใชย้าทางจิตเวชในผูสู้งอาย.ุ มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์. 2552) 

ผู้ดูแล 
ความหมายเกีย่วกบัผู้ดูแล 
 โฮเร็ม( Orem , 1991 อา้งใน เครือวลัย ์ทรัพยเ์จริญ  2542:39) ไดใ้ห้ความหมายของผูดู้แล ว่าเป็น
ผูใ้ห้การดูแลผูอ่ื้นท่ีตอ้งการพึ่งพา โดยมีส่วนร่วมช่วยส่งเสริมความอยู่รอดและสวสัดิภาพของบุคคลท่ี
ตอ้งการพ่ึงพา เน่ืองจากบุคคลนั้นไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเพียงพอ ซ่ึงผูใ้ห้การพ่ึงพาหรือผูดู้แลอาจ
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ไดแ้ก่ ภรรยาของมามีผูพิ้การ มารดาของเด็กทารก และเม่ืออยู่ในโรงพยาบาลแลว้ผูน้ั้นไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมได ้พยาบาลจะเป็นผูช่้วยเหลือ ดงันั้นผูดู้แลอาจเป็นไดท้ั้งบุคคลในวิชาชีพ ผูท่ี้ถูกฝึกมาเพ่ือประกอบ
อาชีพใหก้ารดูแลและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงลกัษณะการดูแลของบุคคลทั้งสามกลุ่มน้ี มีความแตกต่างกนั
ทั้งทางดา้นบทบาท หนา้ท่ี ทกัษะ และความสามารถในการดูแล ตลอดจนความสามารถในการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพ  

Hileman, Lacky & Hassanein. (1992: 771-777, อา้งใน เบ็ญจลกัษณ์ อคัรพสุชาติ 2550: 37) กล่าว
ว่า ผูดู้แล (Caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีผูสู้งอายุให้ความเห็นว่าเป็นบุคคลส าคญั ช่วยเหลือผูสู้งอายุทั้งทาง
ร่างกายและสนบัสนุนทางจิตใจ รวมทั้งเผชิญกบัสภาวะการเจ็บป่วยดว้ยกนั โดยบุคคลดงักล่าวให้การดูแล
โดยไม่หวงัผลตอบแทนใด ๆ  
 วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิ (2539: 86 อา้งใน เครือวลัย ์ทรัพยเ์จริญ 2542:39) ไดก้ล่าวไวว้่า ผูดู้แลผูป่้วย
เร้ือรังส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว เป็นคู่สมรส บุตร ญาติ พี่น้อง หรืออาจเป็นบุคคลใกลชิ้ดอ่ืนๆ 
เช่น เพื่อน ซึงการให้การดูแลนั้นแตกต่างจากลกัษณะสัมพนัธภาพตามปรกติในครอบครัวหรือในสังคม 
เพราะการดูแลนั้นเกิดจากความตอ้งการของผูเ้จ็บป่วยหรือผูพิ้การท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้

เบ็ญจลกัษณ์ อคัรพสุชาติ (2550 : 37) กล่าวว่า ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ความสมัพนัธก์นัทางวสายเลือดหรือทางเครือญาติ ท่ีอาศยัอยูร่่วมในครัวเรือนเดียวกนักบัผูสู้งอาย ุและไดใ้ห้
การช่วยในกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายุรวมทั้งให้การสนับสนุนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเป็น
ประจ าหรือมากท่ีสุด 

สุพรรษา ว ังคีรี (2552: 13) กล่าวว่า ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ความสมัพนัธก์นัทางสายเลือดหรือทางเครือญาติท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในครัวเรือนเดียวกนัของผูสู้งอายุ และได้
ให้การช่วยเหลือในกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายุ รวมทั้งให้การสนับสนุนทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจเป็นประจ าหรือมากท่ีสุด 

นงคาร รางแดง (2550 : 14) กล่าวว่า ผูดู้แล คือ ผูใ้หก้ารช่วยเหลือดูแลบุคคลท่ีมีความพร่องทางดา้น
จิตใจ ร่างกายหรืออารมณ์ท่ีมีผลท าใหบุ้คคลนั้นไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นพ้ืนฐานของตนเอง
ไดแ้ละจ าเป็นตอ้งไดไ้ดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง ทั้งดา้นกิจวตัรประจ าวนั การให้การสนับสนุนทางดา้น
อารมณ์และจิตใจ รวมทั้งการดูแลเฉพาะโรค  

แนวคดิเกีย่วกบัผู้ดูแล   
ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ไดน้ าเสนอญาติผูดู้แลท่ีบา้นท่ีมีความส าคญัและเป็นกลุ่มเป้าหมาย ท่ีทีม

สุขภาพให้ความสนใจ ซ่ึงญาติผูดู้แลท่ีบ้านนั้นตอ้งตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ
บกพร่องทางร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ของผูป่้วย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีทั้งดา้นลบและดา้นบวก ไดแ้ก่
ความเครียด และการเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้นั้นมีผลต่อเน่ืองกับภาวะสุขภาพของผูดู้แล โดยให้
ความหมายของญาติผูดู้แลท่ีบา้น (Family Caregiver หรือ Informal Caregiver) 
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ศิริพนัธุ ์สาสตัย ์และ เตือนใจ ภกัดีพรหม (2551) ไดแ้บ่งผูดู้แลออกเป็นผูดู้แลท่ีเป็นทางการ (formal 
caregiver) และ ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (informal caregiver)  ในดา้นผูดู้แลท่ีเป็นทางการเป็นกลุ่มผูดู้แลท่ี
เป็นวิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือ กลุ่ม องค์กร ท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและไดรั้บเงินเป็น
การตอบแทน ซ่ึงอาจเป็น แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูช่้วยดูแลจากศูนยท่ี์ใหบ้ริการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น ส่วนในดา้นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ แก่
ผูป่้วยโดยท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนานถึง 24 ชั่วโมงต่อ ไม่ได้รับเงินเป็น
ค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณหรือหน้าท่ี แรงจูงใจท่ีให้การดูแล
อาจจะมาจากความสมัพนัธท์างการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือ
เพื่อนบา้นของผูป่้วย จากการศึกษาพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นสามีหรือภรรยาของผูป่้วยและมกัสูงอายุ
ดว้ยกนัทั้งคู่ 

ศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2549) ไดอ้ธิบายความแตกต่างของกลุ่มผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการตามลกัษณะ
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยและปริมาณการช่วยเหลือท่ีให ้ดงัน้ีคือ 

1.  แบ่งตามลกัษณะความสมัพนัธก์บัผูป่้วย 
1) ผูดู้แลท่ีเป็นญาติ หรือญาติผูดู้แล คือ ผูท่ี้ให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยอยู่ท่ีบา้นท่ีเป็น

สมาชิกในครอบครัว เป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการท่ีพบไดบ่้อยมากท่ีสุดในสงัคมไทย ทั้งน้ีในกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็น
ญาติน้ีอาจประกอบไปด้วยผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง เช่น สมาชิกในครอบครัวบางคนรับผิดชอบดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยในด้านกิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบา้น บางคนรับผิดชอบดูแล
ทางดา้นการเงินและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการดูแล บางคนรับผิดชอบพาผูป่้วยไปพบแพทยเ์น่ืองจากมีความ
คล่องตวัในการติดต่อประสานงานสูง เป็นตน้ 
   2) ผูใ้หก้ารช่วยเหลือไม่เป็นทางการ คือ ผูท่ี้ให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมาจากเครือญาติ
อ่ืน ๆ เพื่อน หรือเพื่อนบา้น ท่ีให้การช่วยเหลืองานบา้นหรือกิจวตัรประจ าวนัโดยไม่คิดค่าตอบแทน ทั้งน้ี
อาจเป็นการใหก้ารช่วยเหลือดว้ยความรัก ความผกูพนั หรือเป็นการตอบแทนคุณความดีท่ีผูป่้วยเคยมีให้แก่
ผูดู้แลประเภทน้ีมาก่อนในอดีต 

2. แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลือ 
1) ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) คือบุคคลท่ีผูไ้ดรั้บการดูแลระบุว่าเป็นผูท่ี้ให้การ

ช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผูท่ี้ใหเ้วลาในการดูแลคิดเป็นจ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุด ท า
หน้าท่ีดูแลปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การอาบน ้ า ท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล ป้อนอาหารหรือให้อาหาร ดูแลเร่ืองการรับประทานยา ท าความสะอาดแผล และช่วยเหลือในการ
ขบัถ่าย เป็นตน้ ผูดู้แลหลกัน้ีจะเป็นผูท่ี้เผชิญกบัภาวะเครียดสูงสุด นอกจากน้ีผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยโรค
หรือมีปัญหาสุขภาพต่างกนัจะมีระดบัความเครียดจากการดูแลแตกต่างกนั 
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2)  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในเครือข่ายของการดูแล มี
หนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อตวัผูป่้วย กิจกรรมการช่วยเหลือท่ีให้อาจเป็นคร้ังคราว หรือมี
ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือนอ้ยกว่าผูดู้แลหลกั 

ขนิษฐา นนัทบุตร (2551) ไดส้งัเคราะห์กรณีศึกษาจากผูดู้แล 5 ภาคทัว่ประเทศในสถานการณ์การ
ท างานของผูดู้แลเพ่ือการพฒันาระบบการท างานของผูดู้แลในประเด็นส าคญัต่อไปน้ีคือ      

1) ลกัษณะของผูต้อ้งการความช่วยเหลือ แบ่งตามความสามารถในการช่วยเหลือ คือ ผูท่ี้ช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัไดบ้า้ง และ ผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไดน้้อยหรือไม่ได ้โดยนอนติดกบัเตียงเป็นส่วน
ใหญ่ แบ่งตามความเจ็บป่วยคือ ผูป่้วยตามระดบัความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองไดท่ี้มีอาการใน
ระยะฉุกเฉินหรือวิกฤติ และ ผูป่้วยในระยะเร้ือรังควบคุมได ้และตามบริบทสถานท่ีในการใหก้ารดูแล เช่น ผู ้
ท่ีอยูท่ี่บา้น อยูท่ี่สถานสงเคราะห์ ไดแ้ก่ บา้นพกัคนชรา สถานสงเคราะห์คนชรา 

2) ลกัษณะกิจกรรมการช่วยเหลือ ไดแ้ก่ กิจกรรมการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ซ่ึงอาจมีความซบัซอ้นของ
การท าน้อยท่ีสุด เช่นการท าความสะอาดร่างกาย ดูแลช่วยจดัหาอาหารและน ้ า การจดัยา ดูแลการขบัถ่าย
ปัสสาวะ อุจจาระช่วยพลิกตะแคงตวัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การพูดคุยให้ก  าลงัใจการพยุงและช่วย
จบัเวลานัง่ ยนื เดิน เป็นตน้กิจกรรมการช่วยเหลือดูแลขั้นสูง ท่ีตอ้งไดรั้บยาตามเวลา เฝ้าระวงัอาการ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น การดูแลเพื่อใหเ้กิดความสุขสบาย การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง แลการให้ค  าปรึกษาครอบครัว 
และการช่วยเหลือดูแลพิเศษหรือเฉพาะ เช่น การตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด การฉีดยาอินซูลิน การเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตทางหนา้ทอ้งและพาไปตรวจ/ฟอกไตตามนดัท่ีโรงพยาบาล 
การหยอดตา การฝึกพูด การฝึกกลืน การฝึกเดิน การฝึกหายใจ เป็นตน้ 

3) คุณสมบติัของผูดู้แล แบ่งประเภทผูดู้แล ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ผูดู้แลในครอบครัวและเครือ
ญาติ ผูช่้วยเหลือดูแลในชุมชนหรืออาสาสมคัรชุมชน และผูช่้วยเหลือหรือผูดู้แลอาชีพ ทั้ง 3 ประเภทเกิดข้ึน
ในบริบททางสงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจในประเทศไทยแบ่งไดเ้ป็น 5 องค์ประกอบคือ การฝึกอบรม
การดูแล ประสบการณ์การท างาน ทกัษะการดูแล ความผกูพนักบัระบบการดูแล ระบบการท างาน   

4) ระบบการเตรียมผูดู้แลทั้งการจดัการศึกษาและการฝึกอบรมจากประสบการณ์ แบ่งเป็นการอบรม
และเรียนรู้เพื่อเตรียมเป็นผูช่้วยเหลือดูแล และการบ่มเพาะประสบการณ์และพฒันาทกัษะเนน้การเสริมสร้าง
สมรรถนะและความสามารถในการดูแล หรือ ท่ีเรียกว่า เพ่ิมขั้นความสามารถจากทกัษะขั้นพ้ืนฐาน ขั้นสูง
และขั้นพิเศษ 

5)ระบบการพฒันาความสามารถของผูดู้แลและการรับรองคุณภาพการบริการของผูดู้แล ไดต้ั้งแต่ ท่ี
บา้นของผูต้อ้งการความช่วยเหลือ/ดูแล ท่ีศูนย ์หรือ หน่วยบริการช่วยเหลือ/ดูแล และ ท่ีโรงพยาบาล ทั้งน้ี
การฝึกฝนทกัษะจากประสบการณ์การท างานจริงถือเป็นปัจจัยส าคญั โดยการฝึกทกัษะดว้ยตนเองอาจมี
ขอ้จ  ากดัมากกว่าการฝึกทกัษะและวิธีการท างานร่วมกบัผูม้ีประสบการณ์สูงกว่า การมีกลุ่มผูช่้วยเหลือ/ดูแล
เพื่อช่วยเหลือกนั ร่วมทีมกนัรับงานและแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั ก็มีส่วนเพ่ิมพูนทกัษะได ้ในดา้นการ
รับรองคุณภาพเท่าท่ีผา่นมายงัไม่มีขอ้มูลแสดงชดัเจน 
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6) ปัจจยั/เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพของผูดู้แลและการจดัการการดูแล รวมถึงการท างาน
ของผูดู้แล ตามบริบทการดูแลท่ีต่างกนั การเตรียมตวัเป็นผูช่้วยเหลือ/ดูแล การรับงานดูแลผูป่้วย/ผูสู้งอายุ
หลายลกัษณะและปัญหาท่ีตอ้งช่วยเหลือแกไ้ข การบ่มเพาะประสบการณ์จากการช่วยเหลือ/ดูแลท่ีอาศยั
ทกัษะหลายระดบั การไดรั้บการสอน ฝึกฝน และ ช้ีแนะการแกปั้ญหารายวนัของผูช่้วยเหลือ/ดูแลจากผูรู้้ใน
ระหว่างการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองบริบทการท างานมีความปลอดภยั 

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์ ไดก้ล่าวว่าในบทความโครงการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวม  

ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีได้ด  าเนินการในปี พ.ศ. 2552  เก่ียวกับ 
บทบาทของผูดู้แลในการส่งเสริมสุขภาพจิตสงัคมใหผู้สู้งอายุ ไวว้่า 

ผูใ้ห้การดูแลตอ้งค านึงถึง ความเส่ือมถอยดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูสู้งอายุ  ท าความเขา้ใจ
ผูสู้งอายแุละมองผูสู้งอายุอย่างเขา้ใจว่า ท าไมผูสู้งอายุจึงพูด-ท าซ ้ า ๆ เช่ืองชา้ เล่าแต่เร่ืองเก่า ๆ ย  ้าคิดย  ้าท า 
ผูดู้แลตอ้งใหค้วามเขา้ใจผอ่นปรน เมตตา เอาใจใส่ดว้ยความสม ่าเสมอ  เพื่อใหผู้สู้งอายุไดใ้ชชี้วิตอยู่ในบา้น
ของตนเองอยา่งมีความสุขไดน้านท่ีสุด โดยใหก้ารดูแลช่วยเหลือ ดงัน้ี 

1.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุขา้ใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตสงัคม หากิจกรรมงานอดิเรก
ใหท้ าในเวลาว่าง เขา้ร่วมโครงการของชุมชน เป็นอาสาสมคัรช่วยเหลือผูอ่ื้นและสงัคมอาจให้ท าในส่ิงท่ีเคย
อยากท า เช่น ท่องเท่ียว ปลูกตน้ไม ้กลบัเขา้เรียนใหม่ จะช่วยใหผู้สู้งอายมุีความพึงพอใจในชีวิต 

2.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟูทางดา้นจิตสังคม การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมจะช่วย
ใหส้ภาพจิตใจของผูสู้งอายไุดท้  าหนา้ท่ีอยา่งเต็มท่ี โดยจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบับุคลิกภาพและความสนใจ
ของแต่ละคน เช่น เล้ียงสตัว ์ท างานป้ัน วาดรูป เตน้ร า ฟังเพลง แกะสลกั เป็นตน้ 

3.การให้การดูและช่วยเหลือ ตอ้งตระหนักถึงความรู้สึกและความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละคน 
ดูแลประคับประคองความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการให้ก  าลงัใจ และให้ความช่วยเหลือตามความ
เหมาะสมดว้ยความเมตตา อดทน ใหอ้ภยั เสียสละ และตั้งใจท าอยา่งเต็มความสามารถ 

ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อบทบาทการดูแลผู้สูงอายุ (อา้งใน เนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553 )  
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบทบาทการดูแลผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
1. ปัจจยัดา้นบุคคล 

1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy ) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองซ่ึงอธิบายโดยแบนดูรา (Bandura,1977 : 46) ว่าเป็นการตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบัใด โดยการตระหนกัน้ีไม่ใช่ดว้ยทกัษะท่ีบุคคลนั้นมีอยู่ แต่เป็นการรับรู้ดว้ยการ
ตดัสินใจว่า บุคคลนั้นสามารถท่ีจะท าส่ิงใดก็ไดท่ี้บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะท าได ้การตดัสินใจในดา้น
ความสามารถของบุคคลนั้น แสดงใหเ้ห็นจากความคาดหวงัถึงผลลพัธก์ารรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น
การตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จในขณะท่ีความคาดหวงั
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ในผลลพัธเ์ป็นการตดัสินจากส่ิงท่ีสมัพนัธ์กนัเช่น ผลประโยชน์ ค่าใชจ่้าย และพฤติกรรมเป็นผลลพัธ์ท่ีได ้
การรับรู้เก่ียวกับทักษะและความสามารถเป็นแรงจูงใจท่ีส าคัญของบุคคลท่ีจะท าให้บุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเป้าหมายได้มากกกว่าบุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความหมายและไม่มีทกัษะ การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้นไดรั้บอิทธิพลจากอารมณ์ ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบัการกระท า หากมีอารมณ์ 
ความรู้สึกด้านบวกมากข้ึนการรับรู้ความสามารถของตนเองก็ยิ่งมากข้ึนด้วย ในทางกลบักันการรับรู้
ความสามารถของตนเองไดรั้บอิทธิพลจากอุปสรรคของการกระท า หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมาก ในขณะท่ีมีการรับรู้อุปสรรคต ่ า  ท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรมเป้าหมายได้ การรับรู้
ความสามารถของตนเองนบัเป็นแรงจูงใจโดยตรงในการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และโดยออ้มต่อการ
รับรู้อุปสรรคและพนัธะสญัญาหรือความตั้งใจท่ีจะกระท า ความเช่ือมัน่ว่าตนมีสมรรถนะเป็นตวัช้ีให้บุคคล
มีความพยายามและกระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆไดส้ าเร็จมากข้ึน และถา้ไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีตน
ตอ้งการหรือคาดหวงัไว ้จะเป็นแรงเสริมใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองและเกิดความกลวั
นอ้ยลง เมื่อพบกบัเหตุการณ์เช่นเดิม แต่ถา้บุคคลเคยลม้เลิกพฤติกรรมดว้ยสาเหตุใดก็ตามจะท าให้บุคคลมี
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองต ่าลง และเกิดความกลวัต่อเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ ( Bandura,1997 : 
102)  การรับรู้ความสามารถของตนเองจะเป็นตัวส่งเสริมให้มีการปรับแก้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน         
(Taylor,1986 : 96) บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆหรือไม่ข้ึนอยู่กบัความคาดหวงัว่าเมื่อกระท าพฤติกรรม
นั้นแลว้ จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตนตอ้งการและเช่ือมัน่ว่าตนมีความสามารถพอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้
ส าเร็จหรือไม่ ( Fleury,1992:235) ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย คือการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั ( ศรีสุดา เจริญวงศว์ิวฒัน์, 2538 : 45 ) 

1.2 ฐานะเศรษฐกิจรายได ้ญาติผูดู้แลท่ีมีปัญหาดา้นการเงิน มีโอกาสเกิดความเครียดสูง ซ่ึง
ความเครียดเหล่าน้ีหากผูดู้แลไม่สามารถจดัการควบคุมไดบ่้อยคร้ัง ผูดู้แลจะเกิดความรู้สึกถูกคุกคาม และ
อาจปรับตวัด้วยการถอยหนี ทอ้แท ้หรือซึมเศร้า ไม่พอใจ ฯลฯ อนัส่งผลต่อคุณภาพการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วย
โดยตรง (Davis,1992 : 3-4) และสายพิณ เกษมกิจวฒันา (2536 : 85) ไดท้าการวิจยัในภรรยาผูป่้วยโรคเร้ือรัง
จานวน 104 ราย เก่ียวกบัแบบจ าลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผูป่้วยเร้ือรังในฐานะ
ผูดู้แล พบว่าฐานะเศรษฐกิจทางสังคมมีผลทางออ้มต่อกระบวนการคิดรู้ดา้นการประเมินสถานการณ์การ
ดูแลของผูดู้แลว่า มีผลกระทบต่อกิจกรรมการด าเนินชีวิตทั้งในปัจจุบนัและอนาคตของตนเอง จากการศึกษา
ของวิไล สุรสาคร (2549 : 73) พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่แน่นอน และประกอบอาชีพได้แก่ คา้ขาย 
รับจา้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณทนา ศุภสีมานนท ์(2539 : 74) เร่ืองความเครียดและกลวิธีเผชิญ
ความเครียดของครอบครัวท่ีให้การดูแลผูป่้วยเอดส์ พบว่า เหตุการณ์ท่ีครอบครัวประเมินว่าก่อให้เกิด
ความเครียดคือ การท่ีครอบครัวตอ้งใชเ้งินเพ่ิมเพ่ือการดูแลผูป่้วย และเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นส่ิงท าให้
ครอบครัวเกิดความเครียดได้ โดยเฉพาะการมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจจะมีผลกระทบต่อทั้งบุคคลและ
ครอบครัว ( สุพตัรา สุภาพ, 2541 : 42) 
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1.3 ภาวะสุขภาพ เป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยส่งเสริมความพยายามในการจัดการกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ปัญหาสุขภาพจะทาให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีปัจจยัเพื่อใชใ้นการจดัการกับสถานการณ์
ความเครียดใหม่ท่ีเขา้มากระทบนอ้ยกว่าบุคคลท่ีไม่ตอ้งเผชิญกบัส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในชีวิต ( Taylor, 
1986 : 96) ญาติผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพมีโอกาสเกิดความเครียดสูง ซ่ึงความเครียด เหล่าน้ีหากผูดู้แลไม่
สามารถจดัการควบคุมไดบ่้อยคร้ัง ผูดู้แลจะเกิดความรู้สึกเกิดคุกคาม และอาจปรับตวัดว้ยการถอยหนี ทอ้แท ้
หรือซึมเศร้า ไม่พอใจ ฯลฯ อนัส่งผลต่อคุณภาพการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยโดยตรง (Davis, 1992 : 3-4) บุคคลท่ีมี
โครงสร้างร่างกายท่ีสมบูรณ์ และมีสุขภาพดีจะเป็นตวัส่งเสริมให้ท าการแกปั้ญหาและมีความทนทานต่อ
สภาวะความเครียดไดดี้กว่าบุคคลท่ีร่างกายไม่แข็งแรง เกิดโรคต่างๆไดง่้าย (ช่อลดัดา พนัธเ์สนา, 2536 : 98 ) 
บุคคลท่ีมีสุขภาพดี มองโลกในแง่ดี จะสามารถเผชิญความเครียดไดดี้ 

1.4 สมัพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส าคญั เพราะครอบครัว
เป็นหน่วยท่ีใหก้ารอบรมเล้ียงดูมาตั้งแต่เล็ก ซ่ึงส่งผลต่อบุคลิกภาพการแสดงออกของแต่ละบุคคล บล็อก
และคณะ (Block, et al., 1995: 28) ได้ศึกษามาตรฐานการประเมินของพยาบาลท่ีเก่ียวกับการเผชิญ
ความเครียดของครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นอมัพาตเน่ืองจากสมองไดรั้บบาดเจ็บ พบว่าเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดแก่ครอบครัว คือการมีเวลาให้กนัและกนัในครอบครัวน้อย (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539: 92) 
ครอบครัวท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด และใหค้  าปรึกษาหารือไดจ้ะเป็นแหล่งสนบัสนุนทางจิตใจท่ีส าคญั ท าให้
บุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดี้ 

2. ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 
2.1 อาการและความรุนแรงของโรค การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงท าให้ผูป่้วยตอ้งใชว้ิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ียุ่งยากซบัซอ้นมากกว่าการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยมีผล
ทางออ้มต่อกระบวนการคิดรู้ดา้นการประเมินสถานการณ์การดูแลของผูดู้แลว่า มีผลกระทบต่อกิจกรรมการ
ด าเนินชีวิตทั้งในปัจจุบนัและอนาคตของตนเอง (สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2536 : 85) สอดคลอ้งกบัสายพิณ 
ลิขิตเลิศลา้ (2542 : 76) ไดศ้ึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรัง 
พบว่า ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีความเส่ือมในการคิดรู้มาก ระดบัการพ่ึงพาจะมาก ภรรยาผูดู้แลจะประเมินสถานการณ์
ของการดูแลว่าคุกคามและเป็นความเครียดมาก และจากการศึกษาวิภาวรรณ ชะอุ่ม (2538 : 65) ไดศ้ึกษา
ภาระในการดูแลและความผาสุกโดยทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุตอ้งพ่ึงพา กล่าวว่า ปัจจยัท่ีเพ่ิมข้ึนดา้น
ภาระในการดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งไดรั้บการพึ่งพา มีอิทธิพลท าให้ความผาสุกโดยทัว่ไปของญาติผูดู้แลลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแคลสและลีนา (Claes & Lena, 1999 : 109-115) ไดศ้ึกษาปัจจยัของความเครียด
ท่ีมีผลกระทบกบัญาติผูดู้แลผูสู้งอายขุองชาวสวีเดน พบว่า สาเหตุของความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุใน
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 170 คน นั้นมาจากผลกระทบจากภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุเฉล่ียถึงร้อยละ 92 ซ่ึงแสดง
ใหเ้ห็นว่าการอยู่ร่วมกนัของญาติผูดู้แลและผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจึงท าให้
ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุมีความเครียด ระดับความเครียดจะเพ่ิมข้ึน ถา้ผูสู้งอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพ หรือแสดงพฤติกรรมต่อตา้นของผูสู้งอาย ุจึงท าใหค้วามสมัพนัธ์ระหว่างญาติผูดู้แลและผูสู้งอายุแย่
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ลง โปรแกรมสนับสนุนความเครียดนั้นควรมุ่งเน้นให้มีการสร้างความผ่อนคลายความเครียด โดยวิธีการ
ต่างๆอยา่งต่อเน่ืองสาหรับญาติผูดู้แลผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นการลดระดบัความเครียดลง 

2.2 ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุการเจ็บป่วยท่ียาวนานก่อให้เกิดความเครียดท่ีรุนแรง
ข้ึนและคงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง การท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัภาระการดูแลดว้ยระยะเวลานานส่งผลใหเ้กิดความรู้สึก
ตึงเครียดและเศร้าดว้ย (Huahes & Caliandro, 1996 : 347-358) โครงสร้างภายในครอบครัวท่ีประกอบดว้ย 
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีมีสมัพนัธภาพซ่ึงกนัและกนั มีบรรยากาศภายในครอบครัวท่ีส่งผล
มาจากการใช้อ  านาจในการตัดสินใจของสมาชิก ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการจัดการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน เช่น ใน
ครอบครัวเดียวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเพียง 2 - 3 คน หากสมาชิกคนหน่ึงคนใดในครอบครัวตอ้งการการ
พ่ึงพายอ่มเป็นไปไดว้่า ผูดู้แลตอ้งรับภาระการดูแลทั้งหมดตามล าพงัคนเดียวหรือสองคนเท่านั้น ซ่ึงท านาย
ไดว้่าผูดู้แลตอ้งเผชิญกับความเครียดสูง ต่างจากในครอบครัวขยายซ่ึงมีสมาชิกในครอบครัวหลายคน ท่ี
สามารถแบ่งเบาภาระการดูแลซ่ึงกนัและกนั โดยอาจแบ่งหน้าท่ีการจดัการการดูแลด้านต่างๆ เป็นผลให้
ผูดู้แลไดม้ีเวลาส่วนตวัและมีโอกาสห่างจากสถานการณ์การดูแลไดน้านๆ ระยะเวลาท่ีให้การดูแลอยู่ในช่วง 
2 -148 เดือน(สมฤดี สิทธิมงคล, 2543 : 53) และระยะเวลาเฉล่ียของการดูแลผูป่้วย 16.57 ชัว่โมง/วนั (วิไล 
สุรสาคร, 2549 :69) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอร์จเลอร์และคณะ(Gaugler, et . al.,2004 : 65-75) ได้
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความเครียด และความมีสุขภาพดีของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุในการให้การดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้น ของกลุ่มญาติผูดู้แลสูงอายใุนกลุ่มตวัอย่างจานวน 185 คน พบว่า ระยะเวลาในการให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายทุุก ๆวนั มีความสมัพนัธก์บัความเครียดทางดา้นอารมณ์และ
ความเป็นสุขทางจิตใจของกลุ่มญาติผูดู้แลสูงอายุ 

2.3 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจาวนัของผูสู้งอายุ ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจาวนัของผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการสนองความตอ้งการการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุ บุคคลท่ีมีขอ้จากดัในการประกอบกิจวตัรประจาวนัจาเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการ
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐาน การดูแลบุคคลเหล่านั้นจึงมีผลกระทบ โดยตรงต่อผูดู้แล (Hoyert & 
Seltzer, 1992 อา้งใน วิภาวรรณ ชะอุ่ม, 2538: 80) จะเกิดความรู้สึกเกิดคุกคาม และอาจปรับตวัดว้ยการถอย
หนี ทอ้แท ้หรือซึมเศร้า ไม่พอใจ ฯลฯ อนัส่งผลต่อความเครียดจากการดูแลผูสู้งอายขุองญาติผูสู้งอายไุดจ้าก
ภายใน เกิดข้ึนพร้อมกนัไปกบัการพฒันาของชีวิต ก่อใหเ้กิดปัญญาท่ีท าใหจิ้ตใจเป็นอิสระ และกล่าวดว้ยว่า 
พุทธศาสนามิไดป้ฏิเสธกามสุข แต่สอนให้รู้จกัปฏิบติัอย่างถูกตอ้งเท่านั้น“ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการ
มององคร์วม 

ครอบครัวกบัการดูแลผู้สูงอายุ  
การวิจัยท่ีผ่านมาได้มีการให้ความเห็นเก่ียวกับครอบครัวกับการดูแลผูสู้งอายุไวห้ลายบทความ 

ไดแ้ก่ 
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อาพร สุขสวสัด์ิ (2534) ได้ศึกษาลกัษณะความสัมพนัธ์ในครอบครัวระหว่างสมาชิกครอบครัว 
(บุตร) กบัผูสู้งอาย ุและบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ศึกษา
เฉพาะกรณีอ  าเภอพระนครศรีอยธุยา ท่ีมีบทบาทดา้นร่างกาย อารมณ์จิตใจ ดา้นสงัคม และดา้นเศรษฐกิจของ
ผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ บุตร บุตรบุญธรรม บุตรเขย หรือบุตรสะใภ ้เลือกมาครอบครัวละ1 คน อยู่ใน
เขตเทศบาล 198 คน ในเขตเทศบาล 198 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพ ผลการศึกษา 
1) ลกัษณะความสมัพนัธใ์นครอบครัวเป็นไปในทางท่ีดีต่อกนั มีการช่วยเหลือเอาใจใส่เก้ือกูลกนั ส่วนใหญ่
สามคัคี รักใคร่ปรองดองกนั มีความขดัแยง้กบับา้งนาน ๆ คร้ัง ส่วนใหญ่บุตรยงัคงให้ความส าคญั ยอมรับ
และขอค าปรึกษาจากผูสู้งอาย ุ2) ในดา้นบทบาทของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทการดูแล
ผูสู้งอายดุา้นร่างกาย อารมณ์จิตใจและสงัคมไดม้าก ในเขตเทศบาลจะใหก้ารดูแลในดา้นน้ีน้อยกว่านอกเขต
เทศบาล และดา้นเศรษฐกิจทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลจะใหก้ารดูแลนอ้ย 

สุจิตรา นิลเลิศ (2539) ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตของการท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการอุปถมัภ์จากบุตรในชนบท 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ปัจจยัส่วนบุคคล ของผูสู้งอายุและบุตร ระดบัคุณภาพของการไดรั้บการอุปถมัภ์ ระดบั
คุณภาพชีวิต จ  านวน 404 คน ใน 16 หมู่บา้น 16 ต  าบลของทุกอ าเภอ ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจโดยใช้
แบบสมัภาษณ์และแบบวดั และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ระดบัสูง
และระดับต ่ าประเภทละ 5 คนตามแนวค าถามแบบมีโครงสร้าง ผลการศึกษาพบว่า สุขภาพอนามยัมี
ความสมัพนัธก์นักบัการท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการอุปถมัภ์จากบุตร  ฐานะทางเศรษฐกิจของบุตรมีความสัมพนัธ์
กนักบัการท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการอุปถมัภ์จากบุตร ระดบัของคุณภาพชีวิตมากกว่าคร่ึงหน่ึงอยู่ในระดบัปาน
กลาง และการไดรั้บการอุปถมัภจ์ากบุตรมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และตวัแปรท่ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (ร้อยละ 45.1)ได้แก่ การให้ความ
เคารพยกยอ่ง การสนบัสนุนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน รายได ้การยอมรับความคิดเห็นของผูสู้งอายุ การ
ยอมรับและใหอ้ภยัเมื่อผูสู้งอายทุ  าผดิพลาด การใหเ้วลาและเอาใจใส่พูดคุยดว้ย 

ชลลดา ภกัดีประพฤกษ์ (2541) ไดศ้ึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางครอบครัวกบัการไดรั้บการ
ตอบสนองจากครอบครัวตามความตอ้งการพ้ืนฐานของผูสู้งอายุในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร และศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดงักล่าวขา้งตน้ ท าการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยส ารวจผูสู้งอายุ
ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป จ  านวน 168 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 3 ขั้นตอน และการศึกษาเชิง
คุณภาพกบัผูสู้งอายจุ  านวน 9 คน ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุไดรั้บการตอบสนองจากครอบครัวตามความ
ตอ้งการพ้ืนฐานของผูสู้งอายใุนระดบัปานกลาง ส่วนดา้นร่างกาย และความส าเร็จสมหวงัในชีวิตอยูใ่นระดบั
มาก ดา้นความรักอยู่ในระดบัมากและน้อยใกลเ้คียงกนั ความมัน่คงปลอดภยัอยู่ในระดบัปานกลาง ความ
ยอมรับนบัถืออยูใ่นระดบันอ้ย ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการไดรั้บการตอบสนองจากครอบครัวตามความ
ตอ้งการพ้ืนฐานคือ รายได้ บุตรความพอเพียง ภาวะสุขภาพ ความพอเพียงของรายได้ครอบครัว และ
สมัพนัธภาพของครอบครัว ในดา้นขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีปัจจยัคือ การท ากิจกรรมของผูสู้งอายุ อุปนิสัยของ
ผูสู้งอาย ุและรูปแบบการเล้ียงดูบุตรของผูสู้งอาย ุ
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มาลินี วงษสิ์ทธ์ิ และ ศิริวรรณศิริบุญ (2541) ไดศ้ึกษาครอบครัวและผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
และจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ซ่ึงเป็นโครงการร่วมระหว่างประเทศต่าง ๆ 7 ประเทศในโครงการวิจยัเร่ือง 
The Implications of Asia’s Population Future for the Family and the Elderly โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ
จ  านวน 408 รายและผูดู้แลจ านวน 82 ราย ผลการศึกษามีประเด็นส าคญัคือ องคป์ระกอบของครัวเรือนอยู่ใน
ครัวเรือนขยาย สถานภาพสมรสในจังหวดัพระนครศรีอยุธยามีสัดส่วนคู่สมรสเป็นหมา้ยสูงสุด ส่วนใน
กรุงเทพมหานครมีคู่สมรส  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา บทบาทและสถานภาพในครัวเรือนผูช้ายจะ
เป็นผูจ่้ายค่าใชจ่้ายและดูแลทรัพยสิ์นและมีสดัส่วนในการตดัสินใจมากกว่า ส่วนผูห้ญิงท ากบัขา้ว ท าความ
สะอาดบา้น อาชีพโดยส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน หรือมีความตอ้งการการท างานแต่ไม่ไดรั้บการตอบสนอง และ
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากจะมีรายไดน้้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอายุน้อย และมีปัญหาการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีอายุน้อยกว่า  ภาวะสุขภาพคู่สมรมชายมีสุขภาพค่อนขา้งแย่กว่าผูสู้งอายุหญิง ผูสู้งอายุ
พอใจการความเป็นส่วนตัวในท่ีพกัอาศยัมากท่ีสุด และรูปแบบการอยู่อาศยัท่ีดีท่ีสุดคือการอยู่กับบุตร 
ส าหรับในชนบทมีการติดต่อกบัญาติทุกประเภทบ่อยคร้ังกว่าผูสู้งอายใุนเมือง โดยการเยี่ยมเยียน ขณะท่ีใน
เมืองใชจ้ดหมายหรือโทรศพัท์ ในดา้นทศันคติของผูสู้งอายุสะทอ้นว่าสถานะของผูสู้งอายุดอ้ยลง ในดา้น
ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชนบทมกัจะเป็นหลาน และมีระยะเวลาในการดูแลนานกว่าในเมือง และบทบาทของผูดู้แล
คือช่วยในการเตรียมอาหาร ท าความสะอาดบา้น พาไปพบแพทย ์ปัญหาความต้องการของผูดู้แลคือดา้น
การเงิน และหากผูดู้แลดูแลร่วมกนักบับุคคลอ่ืนจะประสบปัญหาดา้นอารมณ์จิตใจในระดบัสูงกว่าผูดู้แล
ตามล าพงั 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร เลก็ สมบติั และ ระพีพรรณ ค าหอม (2541)  ไดศ้ึกษาภาวการณ์ดูแลและสภาพ
ปัญหาในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว ศกัยภาพของครอบครัวต่อการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุและปัจจยัส าคญัใน
การส่งเสริมใหศ้กัยภาพของครอบครัวเขม้แข็ง ใชว้ิธีการวิจยัเชิงส ารวจ เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่แบบสอบถาม 
จ านวน 700 รายในเขตกรุงเพทมหานครและปริมณฑล คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผูท่ี้ท างานในหน่วยงาย
ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและกลุ่มอาชีพต่างๆ ผลการศึกษาสรุปไดว้่า ประชากรส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นบุตร
ของผูสู้งอาย ุเป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสแลว้ อายุระหว่าง 31-40 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี รายได้
อยูร่ะหว่าง 10,001-20,000 บาท ส่วนใหญ่มีผูสู้งอายอุยู่ในความดูแล 1 คน และเป็นผูสู้งอายุอยู่ระหว่าง 61-
70 ปี บทบาทของครอบครัวคือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ปัจจยัส่ี และตอบสนองหน้าท่ีดา้น
เศรษฐกิจ สงัคม อารมณ์ จิตใจของผูสู้งอาย ุปัญหาท่ีไดรั้บการดูแลอยู่ในระดบัน้อยมาก ปัจจยัส าคญัท่ีเป็น
พ้ืนฐานท่ีท าให้ครอบครัวมีศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุ 2 ประการคือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจและปัจจยัทาง
สงัคมวฒันธรรม และครอบครัวยงัมีความตอ้งการบริการทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ และดา้นกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง 

พชัรินทร์ ค  าอินทร์ (2548) ไดศ้ึกษาความหมายการไดรั้บการดูแลโดยผูดู้แลในครอบครัว จาก
มุมมองของผูสู้งอายุ และศึกษาประสบการณ์การได้รับการดูแลโดยครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพาท่ีบา้น ใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบวิธี Husserl จ านวน 12 ราย เก็บ
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รวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกและการบนัทึกเทป วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการของโคไลซ่ี ผล
การศึกษา สรุปไดว้่า ความหมายการไดรั้บการดูแลโดยผูดู้แลในครอบครัว จากมุมมองของผูสู้งอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพาท่ีบา้น 4 ประเด็นคือ การปฏิบติัดูแลดว้ยความเขา้ใจผูสู้งอาย ุการปฏิบติัดูแลดว้ยความเต็มใจ การ
ปฏิบติัดูแลดว้ยการพูดท่ีดี และการปฏิบติัดูแลดว้ยความเคารพรักและผูกพนั ในดา้นผูดู้แลในครอบครัว 
สรุปได ้4 ประเด็นคือ อารมณ์ในสภาพการพึ่งพา การรับรู้ว่าตอ้งพึ่งพาการดูแล กาปรับตวั และ การับรู้คุณค่า
การดูแล 

นารีรัตน์ เช้ือสูงเนิน (2550) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติ
กิจกรรม การสนบัสนุนจากครอบครัวกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร 
จ  านวน 250 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการปฏิบติั
กิจกรรม แบบสอบถามการสนบัสนุนจากผูสู้งอายคุรอบครัว และแบบสอบถามความผาสุกทางใจ ท่ีผา่นการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผลการศึกษาพบว่า ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุท่ีเข้าชมรมผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมชมรมอยู่ในระดับดีและมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความผาสุกทางใจ การปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัมากและมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัความผาสุกทางใจ และการสนับสนุนจากครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมชมรมอยู่ในระดบัสูงและมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ และน าความรู้ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการดูแลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะดา้นจิตสงัคมแก่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชน 

พูนสุข เวชวิฐาน (2551) ไดศ้ึกษาการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวชนบทไทย มุมมองจากผูสู้งอายแุละ
ลูกวยัผูใ้หญ่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวชนบทไทย ประยกุตแ์นวคิดการต่างตอบ
แทนจากทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 50 
ครอบครัว ทั้งผูสู้งอายแุละบุตรวยัผูใ้หญ่ กลุ่มละ 50 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก โดยการ
จดบนัทึกและถอดเทป และน ามาวิเคราะห์หาประเด็นท่ีสะทอ้นถึงการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวชนบทไทย 
ผลการศึกษามีประเด็นส าคญัได้แก่ 1) ผูสู้งอายุสะทอ้นบทบาทของตนเองในการช่วยเหลืองานบา้น 2) 
ผูสู้งอายุสะท้อนคุณค่าของตนท่ีมีต่อสมาชิกครอบครัวและความคาดหวงัในอนาคต 3) การดูแลพ่อแม่
ผูสู้งอายเุป็นการตอบแทนบุญคุณ และ 4) การดูแลพ่อแม่ผูสู้งอายเุป็นผลจากการเป็นตน้แบบท่ีดีและจากค า
สอนทางศาสนา 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และ สาวิตรี ทยานศิลป์ (2552) ท าการศึกษาวิจยัเร่ืองตวั
แบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อถอด
บทเรียนรูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายขุองครอบครัวท่ีไดรั้บการพิจารณาว่ามีการดูแลท่ีดี ศึกษา
รูปแบบและถอดบทเรียนการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุของชุมชนท่ีไดรั้บการพิจารณาว่ามีการจดัการท่ีดี 
และศึกษารูปแบบและถอดบทเรียนกลวิธีการจดัการในครอบครัวและชุมชน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี
คือแนวค าถามสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ และปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิเพ่ือ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา น าไปทดลองใชแ้ละปรับแกไ้ขตามความเหมาะสม  ดงัน้ี  แนวค าถามในการ
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สมัภาษณ์ระดบัลึก ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลกบัชุมชนก่อนการเลือกชุมชนและครอบครัว  6 ขอ้ และการอภิปราย
กลุ่ม ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนจ านวน 11 ขอ้ ผูดู้แล 18 ขอ้ ผูสู้งอาย ุ4 ขอ้ ด  าเนินการ คน้หา
ตวัแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง (นครราชสีมา และ กทม.) สมัภาษณ์ระดบัลึก
ผูสู้งอายุและผูดู้แลหลกั รวมทั้งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวและในชุมชน สนทนา
กลุ่ม กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุรวบรวมเอกสารและขอ้มูลท่ีสังเกตพบเก่ียวกบับริบทของ
การดูแลผูสู้งอายุท่ีดี ท าการศึกษาผูสู้งอายุท่ีเป็นผูม้ีภาวะพึ่งพิงระดับ 3 และ 4 ในชุมชนล็อค4-5-6  เขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร และชุมชน 30 กนัยาพฒันา อ  าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  เลือกชุมชนละ 2 
ครอบครัว ผลการวิเคราะห์มีดงัน้ีคือ 1) ไดต้วัช้ีวดัการดูแลผูสู้งอายท่ีุดีของชุมชนไดแ้ก่ การมีชุมชนเขม้แข็ง 
การมีระบบสนับสนุนท่ีดีทั้งท่ีเป็นทาการและไม่เป็นทางการ การมีทุนทางสังคม การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุ การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทชุมชน และการมี
ฐานขอ้มูลผูสู้งอายใุนชุมชน 2) ไดต้วัช้ีวดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีดีของครอบครัวไดแ้ก่ การคดัเลือกผูดู้แลหลกั
ในครอบครัวท่ีมีความพร้อม การดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ การ
รักษาความสะอาดของร่างกาย การดูแลการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก แผลกด
ทบั ปอดอกัเสบ การส าลกัอาหาร การป้องกนัความรู้สึกเสียใจ และสร้างความสุข การสร้างความรู้สึกมัน่คง
ทางอารมณ์  การส่งเสริมให้มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3) การดูแลบน
พ้ืนฐานของความรัก ความห่วงใย ความกตญัญู และความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถดูแลผูสู้งอายุของ
ผูดู้แลหลกั 4) การรักษาและควบคุมโรคเร้ือรัง การดูแลให้ไดรั้บยาอย่างต่อเน่ือง  การดูแลจดัอาหารเฉพาะ
โรค 5) การจัดการส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั และอุปกรณ์ท่ีเอ้ือต่อการดูแล 6)  การท่ีผูดู้แลหลกัมอบความ
ไวว้างใจใหผู้ดู้แลรับจา้ง และ7) การไดรั้บการสนบัสนุนทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากรัฐ เอกชน 
อาสาสมคัร 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ(2552) ท าการศึกษาตวัแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีดีของครอบครัวและ
ชุมชนชนบทไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและถอดตวัแบบเก่ียวกบัการจดับริการและกลวิธีการ
จดัการส าหรับผูสู้งอายขุองครอบครัว ชุมชน ท่ีไดรั้บการพิจารณาว่ามีการดูแลท่ีดี ท าการศึกษาร่วมกนักบั
พยาบาลชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อผส.) ท่ีท าหน้าท่ีประสานงาน
และสนทนากลุ่มการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนตามแนวค าถามการถอดตวัแบบการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว 
โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพใชว้ิธีการศึกษาเฉพาะกรณีศึกษา และเชิงพรรณนา ดว้ยเทคนิคการบรรยาย 
กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุอยู่ในภาวะพึ่ งพาระดับ 3 และ 4 จ  านวน 8 ราย ในจังหวัดเชียงราย ขอนแก่น 
สมุทรสาคร และนครศรีธรรมราช ผูสู้งอายุท่ีศึกษาเพศหญิง 6 ราย เพศชาย 2 ราย ทุกรายมีอาการเจ็บป่วย
เร้ือรังและพ่ึงตนเองไดใ้นระดบันอ้ยไปจนถึงพ่ึงพาตนเองไม่ไดเ้ลย มีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั ผลการศึกษาคือ
วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดีประกอบไปดว้ยตวัช้ีวดั  9 ประการ ไดแ้ก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การ
จดัการเร่ืองยา การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว การดูแลแผลกดทบั การจดัหาอาหารท่ีเหมาะสม การป้อน
อาหาร การดูแลการขบัถ่าย การสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ และชุมชนท่ีมีการ
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จดับริการส าหรับผูสู้งอายท่ีุดี ประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 7 ประการ ไดแ้ก่ การมีระบบดูแลอย่างเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ การมีทีมงานท่ีเขม้แข็ง การใชทุ้นทางสังคมให้เป็นประโยชน์ การแกไ้ขปัญหาโดยสร้าง
ความตระหนกัรู้แก่ชุมชน การมีฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุสมบูรณ์ และการมีระบบการประเมินบริการ 

สิรินทร ฉันศิริกาณจน (2552) ผูแ้ต่งหนังสือคู่มือดูแลพ่อแม่ เน้ือหาได้เสนอแนะและให้ข้อมูล
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีสามารถให้บุตรหลานช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีคุณภาพท่ีดี และเหมาะสม
ตั้งแต่การประเมินสังเกตอาการเปล่ียนแปลง การป้องกันการเกิดปัญหาเช่น อาการเจ็บป่วยทัว่ไป การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การตรวจสุขภาพและการจดับา้นและการดูแลจนถึงวาระสุดทา้ยของ
ผูสู้งอาย ุโดยเนน้ท่ีปัญหาสุขภาพ ความสมัพนัธร์ะหว่างลูกหลาน และใหแ้ง่คิดในการเห็นคุณค่าของพ่อแม่
และการตอบแทนพระคุณดว้ยการดูแลท่ีเป็นการแสดงความมีกตญัญูต่อพ่อแม่ ท่ีท าให้ลูกหลานไดเ้ขา้ใจ 
ตระหนกัถึงการปฏิบติัในการดูแลพ่อแม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ขอ้พึงปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุในบา้น สรุปไดด้งัน้ี( เสนอ อินทรสุขศรี, 2536 อา้งใน สายธรรม 
วงศส์ถิตวิไลรุ่ง, 2540: 16) 

1.การจดัอาหาร อาหารควรจดัให้เหมาะสมกบัสภาพของผูสู้งอายุ ถา้ผูสู้งอายุเกิดการเบ่ือ
อาหาร ควรปรึกษาแพทย ์เพื่อแนะน าเร่ืองการแกไ้ข 

2.ใหผู้สู้งอายไุดท้  างานตามความพอใจ เช่น กวาดบา้น ปลูกตน้ไม ้ซ่อมแซมส่ิงของ ซ่ึงท า
ใหผู้สู้งอายุรู้สึกว่ามีประโยชน์ต่อครอบครัว อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุไม่ตอ้งการให้ใครมาสั่งหรือใชใ้ห้ตน
ท างาน 

3.ควรให้เงินผูสู้งอายุไว ้ใช้ตามสมควร แมว้่าปกติผูสู้งอายุจะไม่ได้ใช้เงินมากนัก แต่
ผูสู้งอายอุาจเอาไวซ้ื้อของเลก็ๆนอ้ยๆ หรือท าบุญตามศรัทธาของตน 

4.หาทางให้ผูสู้งอายุไดรั้บความบนัเทิง เบิกบานใจ เช่น ถา้ผูสู้งอายุพอใจอ่านหนังสือ ก็
ควรจดัหาหนงัสือใหอ่้าน จดัใหม้ีวิทย ุโทรทศัน์และการบนัเทิงต่างๆ 

5.พาผูสู้งอายไุปเขา้สงัคมเท่าท่ีก  าลงัจะไปได ้เช่น พาไปชมการแสดง การฟังอภิปราย ไป
ชมสถานท่ีต่างๆ 

6.ผูสู้งอายุท่ีเล่ือมใสในศาสนา ควรหาโอกาสพาไปวดัเพื่อฟังเทศน์ สนทนาธรรม หรือ
นิมนตพ์ระท่ีท่านนบัถือมาท่ีบา้น ใหผู้สู้งอายไุดส้นทนาธรรม ฟังค าสัง่สอน เป็นตน้ 

7.ใหโ้อกาสผูสู้งอายไุดพ้บเพื่อน เพ่ือไม่ใหว้า้เหว่ หรือขาดเพ่ือน 
8.บุตรหลานควรจะกระท าตนให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่า ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ครอบครัว

พึงแสดงความรัก เคารพ นบัถือดว้ยกิริยา วาจา 
9.จดัหางานอดิเรกให ้เช่น ถา้ผูสู้งอายชุอบเล้ียงสตัว ์ก็ควรหาสตัวเ์ล้ียงให ้
10.ดูแลเร่ืองความปลอดภยัภายในบา้น 
11.ท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุหอ้งพกั ทางเดิน ควรใหม้ีแสงสว่าง พ้ืนไม่ล่ืนจนเกินไป และ

ควรจดัใหผู้สู้งอายอุยูช่ ั้นล่าง 
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12.การตดัผม โกนหนวด สระผม ตดัเลบ็ ควรไดดู้แลเอาใจใส่ตามสมควร 
13.ควรใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตรวจร่างกายทุก 6 เดือน และใหก้ารรักษาพยาบาลยาม

เจ็บป่วย 
เล็ก สมบัติ (2549) จากการศึกษาพบว่า สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูสู้งอายุส่วนมากเป็นบุตรของ

ผูสู้งอาย ุรองลงมาเป็นหลาน ซ่ึงทั้งบุตรและหลาน เป็นผูท้  าหน้าท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ ในกรณีท่ีผูสู้งอายุท่ี
อยูก่บัคู่สมรส ก็จะไดรั้บการดูแลจากคู่สมรสมากกว่าไดรั้บจากบุตรหรือหลาน มีเพียงส่วนน้อยท่ีไม่ไดรั้บ
ความสนใจจากคู่สมรส แต่จะไดรั้บการดูแลจากบุตรมากกว่า ในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวเป็นภาระท่ี
ส าคญัของคู่สมรส บุตรหลาน ญาติ ซ่ึงจะไม่มีการก าหนดมอบหมายว่าใครควรเป็นผูดู้แลหลกั บุตรหลาน
ทุกคนต่างดูแลผูสู้งอายตุามสมควรจะเป็นการดูแลในเร่ืองเก่ียวกบัการเป็นอยู่ทัว่ไปหรือการให้เงิน การซ้ือ
หาส่ิงของให ้การเอาใจใส่ในเร่ืองอารมณ์จิตใจ หรือการช่วยเหลือตามท่ีผูสู้งอายุเรียกร้องหรือขอร้องให้ท า 
กรณีท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถช่วยตนเองได ้สมาชิกในครอบครัวจะใชว้ิธีการท าความตกลงกนัภายในครอบครัว 
หรือระหว่างพี่ ๆ น้อง ๆ หลาน ๆ ของผูสู้งอายุท่ีจะหาผูท่ี้ท าหน้าท่ีหลกัในการดูแล สมาชิกครอบครัวใน
ภาคใต ้ไดก้ล่าวถึงการดูแลผูสู้งอายวุ่า ในครอบครัวของตนมีการจดัใหม้ีผูดู้แลเพราะในการดูแลผูสู้งอายุถือ
เป็นภาระหนกัท่ีตอ้งมีผูดู้แลใกลชิ้ดพบว่าบุตรหลานในครอบครัวหรือญาติพี่นอ้งของผูสู้งอายจุะท าความตก
ลงกนัหรือใหทุ้กคนมาประชุมกนั โดยมีขอ้แลกเปล่ียนคือ ผูท่ี้ดูแลหรือรับผูสู้งอายุไปดูแลจะไดรั้บส่ิงตอบ
แทน คือบา้นท่ีดินหรือทรัพยสิ์นท่ีเป็นของผูสู้งอาย ุหรือบางรายท่ีไม่มีทรัพยสิ์นแลว้ลูกหลานหรือญาติจะยก
ทรัพยสิ์นส่วนหน่ึงให ้เช่น ยกสวนยางหรือบา้น หรือถา้มีการแบ่งทรัพยสิ์นแลว้ผูท่ี้ไดรั้บส่วนแบ่งมากกว่า
ผูอ่ื้นจะเป็นผูดู้แลและพบว่าบางรายจะยกเหตุผลการตอบแทนบุญคุณมาเป็นขอ้แลกเปล่ียนในการดูแล เช่น 
ผูสู้งอายุไดเ้ล้ียงดูหลานมาตั้งแต่แรกเกิดมากกว่าผูอ่ื้นเม่ือผูสู้งอายุช่วยตวัเองไม่ไดแ้ลว้ หลานจะตอ้งเป็น
ผูดู้แลตอบแทน ทั้งน้ีครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ไดก้  าหนดว่าจะเป็นบุตรหรือหลานเพศใดหรือบุตรล าดบัใด 
นอกจากน้ียงัพบว่าในระหว่างพ่ีนอ้งกนัเอง จะมีการตกลงผลดัเปล่ียนกนัในการดูแลผูสู้งอายเุช่น มีการตกลง
ว่าจะรับเอาผูสู้งอายไุปอยูด่ว้ยท่ีบา้นคนละ 1 เดือนหรือถา้ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งอยูบ่า้นบุตรคนใดคนหน่ึง บุตร
คนอ่ืน ๆ ก็ตอ้งมาผลดัเปล่ียนกนัมาดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นนั้น ๆ ดงันั้นจึงพบว่าผูสู้งอายุบางรายไดรั้บการดูแล
อย่างดีจากสะใภ ้หรือเขย ดังท่ีมีสมาชิกบางรายกล่าวว่า “ตนเป็นเขย ไม่จุกจิกกบัผูสู้งอายุ จึงไม่มีเร่ือง
ทะเลาะหรือขัดแยง้กับผูสู้งอายุ” และกล่าวว่า “รู้สึกรักและห่วงพ่อของแฟน เหมือนเป็นพ่อของตน” 
เน่ืองจากตอ้งมาอยูห่่างจากครอบครัวตนเอง จึงให้ความส าคญักบัพ่อของภรรยาเสมือนเป็นพ่อของตนเอง 
ดงันั้นจะเห็นไดว้่า ความสมัพนัธใ์นครอบครัวไม่ไดจ้  ากดัอยู่เฉพาะแต่สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นสายเลือด
โดยตรงเท่านั้น 
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สัมพนัธภาพในครอบครัว 
เนติยาฌร์ แจ่มทิม(2553) กล่าวถึงความสัมพนัธภาพในครอบครัวไวว้่า จากสถาบนัครอบครัวท่ีมี

ความส าคญัในการใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุเม่ือผูสู้งอายุเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ตอ้งพ่ึงพาครอบครัวใน
การใหก้ารดูแลในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัในดา้นต่างๆของผูสู้งอาย ุซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
ถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีมีผลต่อการให้การดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงสมจิต หนุเจริญกุล (2536: 95) กล่าวว่า 
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเป็นทักษะทางสังคมท่ีส าคัญของมนุษยใ์นการด ารงชีวิตอยู่ และเป็นแหล่ง
ประโยชน์ในการเอาชนะความเครียดเน่ืองจากบุคคลท่ีมีความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลดี จะช่วยเอ้ืออ  านวยใน
การแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนและไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลหรือเครือข่ายสังคม นั่นคือ 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลปรับตวัต่อภาวะเครียดต่างๆไดดี้ คนเราตอ้งมีความรักความอบอุ่น
ระหว่างกนัและกนั ครอบครัวท่ีความสมัพนัธภาพท่ีดีตอ้งมีพฤติกรรมท่ีแสดงความรักและความผูกพนักนั
ในลกัษณะต่อไปน้ี 

1. ตอ้งเอาใจใส่ดูแลเอ้ืออาทรต่อกนั 
2. ตอ้งรู้รักคนท่ีรักเรา 
3. ตอ้งเคารพซ่ึงกนัและกนั 
4. ตอ้งมีความรับผดิชอบ 
5. ตอ้งมีความไวว้างใจกนั 
6. ตอ้งใหก้  าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
7. ตอ้งใหอ้ภยัซ่ึงกนัและกนั 
8. ตอ้งรู้จกัส่ือสารในครอบครัว 
9. ตอ้งใชเ้วลาดว้ยกนัอยา่งมีคุณค่าและคุณภาพ 
10. ตอ้งมีการปรับตวัตามภาวะท่ีเปล่ียนแปลงของบุคคลในครอบครัว 
11. ตอ้งรู้จกัหนา้ท่ีในครอบครัว 
12. มีความใกลชิ้ดทางสมัผสั เช่น การโอบกอดกนั 
ลกัษณะความสัมพันธ์ระหว่างผูดู้แลและผูไ้ด้รับการดูแล ผูดู้แลส่วนมากท่ีเป็นคู่สมรสจะมี

ความเครียดในบทบาทต่อการดูแล ถา้สมัพนัธภาพระหว่างกนัไม่ดี เน่ืองจากการกระท าตามหนา้ท่ีท่ีตอ้งดูแล
หรือท าตามความจ าเป็นมากกว่าความเต็มใจ แต่ถา้หากว่ามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัมาก่อน มีความรักใคร่
ผกูพนักนั มกัจะเกิดความยนิดี และเต็มใจท่ีจะให้การช่วยเหลือ ส่วนผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัผูสู้งอายุท่ี
ไม่ใช่คู่ชีวิต เช่น เป็นบุตร หลาน หรืออ่ืนๆ จะท าให้ตอ้งรับภาระหน้าท่ีต่างๆ มากข้ึน และมีแนวโน้มท่ีจะ
เกิดความเครียดในบทบาทไดม้าก (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช , 2537: 65) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
โครงการวิจยัผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม และประชากรของผูสู้งอายุในประเทศไทย (Social Economic 
Consequences of Aging of the Population in Thailand, SECAPT) พบว่า ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บั
บุตร มีรายงานการวิจัยในต่างประเทศพบว่าผูดู้แลท่ีเป็นบุตรสาวหรือภรรยาจะตอ้งมีภาระหนัก และมี
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ความเครียดในบทบาทสูงกว่าผูดู้แลท่ีมีสถานภาพเป็นสามี (Pruchno & Resch, 1989: 84; Young & Kahana, 
1989 in Given, 1991: 103 อา้งใน เนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) 

สมัพนัธภาพในครอบครัวทุก ๆ  ครอบครัวน าไปสู่แนวความคิดท่ีว่า “ครอบครัวเป็นหน่วยของการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล” เน่ืองจากครอบครัวเป็นหน่วยท่ีรวมไวด้ว้ยการติดต่อส่ือสาร การมีเจตคติ การ
ปฏิบติังานโตต้อบของบิดาและมารดา บิดามารดาและบุตร พี่และนอ้ง และทุกๆ คนในครอบครัวท่ีมีต่อกนั 
ดงันั้น สมัพนัธภาพในครอบครัวจึงอาจแยกกล่าวออกเป็นส่วนดงัน้ี (อา้งใน เนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) 

1. สมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอาย ุลกัษณะสมัพนัธภาพท่ีมีมาแต่เดิมจะเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมี
ผลต่อความสนใจเอาใจใส่ในการดูแลของญาติผูดู้แลผูสู้งอาย ุซ่ึงหากมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัมาก่อน ก็จะ
เอ้ืออ  านวยต่อบรรยากาศการดูแล ผูดู้แลเต็มใจและมุ่งมัน่ท่ีจะดูแล อนัเน่ืองมาจาก ความรักและผูกพนัแต่
หากสมัพนัธภาพเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม ผูดู้แลจะมีความเครียดไดม้ากกว่า เน่ืองจากเป็นการปฏิบติัตาม
หนา้ท่ีและความจ าเป็นมากกว่าความเต็มใจ 

2. สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุกบัสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กรณีท่ีมีปัญหาความขดัแยง้เก่ียวกบัการจดัการในตวัผูสู้งอายุร่วมกนั ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยให้สามารถ
ปรับความเขา้ใจกนัได ้ขณะเดียวกนัความขดัแยง้ดงักล่าวกอ็าจส่งผลกระทบต่อสมัพนัธภาพ ระหว่างสมาชิก
ดว้ยกนัและนาไปสู่บรรยากาศในครอบครัวท่ีตึงเครียดในระยะต่อไปขา้งหนา้ได ้
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บทที่ 3 
 

วธิีด าเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาระดบัความเครียด
และการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคจิตเวชในอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง โดยรายละเอียด
วิธีด  าเนินการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดย

ผูสู้งอายไุดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคจิตเวช ซ่ึงปัจจุบนัไดรั้บการรักษาและพกัอาศยัอยู่ในอ าเภอ
เกาะคา จงัหวดัล  าปาง โดยไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน  
  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 82 ราย ไดจ้ากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงซ่ึงมีคุณสมบติั (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี  

1.กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัโรคภายใน 2 กลุ่ม  คือ 
  1.1 ผูสู้งอายกุลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผดิ 

1.2 ผูสู้งอายคุวามผดิปกติทางอารมณ์  
2.ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 
3.ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 
4.ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชตอ้งมีการรับรู้ปกติ สามารถรับรู้และส่ือสารเขา้ใจภาษาไทย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

1. แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่     เพศ    อาย ุ  น ้ าหนกั    ส่วนสูง    สถานภาพ 
สมรสระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน รายจ่ายต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได ้ความเพียงพอของรายได ้
ความสมัพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ลกัษณะครอบครัว จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ีดูแล งาน
อดิเรก การเขา้ร่วมกิจกรรมในสงัคม การออกก าลงักาย โรคประจ าตวั จ  านวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลในช่วง 1 
ปี หน้ีสิน และการช่วยเหลือจากชุมชน 
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2. แบบสอบถามระดบัความเครียด       จากแบบวดัการรับรู้ความเครียด (Perceived stress  
Questionaire : PSQ) ของเลเวนสทีน และคณะ (Levenstein,  el al., 1993 อา้งในพรชยั จูลเมตต์ 2543) ซ่ึง
แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย วริยา วิชราวฒัน์ (2543) ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อความทางบวก 22 ข้อ และข้อความทางลบ 8 ข้อ การประเมินการ รับรู้ความเครียดจะประเมินตาม
ความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเกิดข้ึนระหว่างให้การดูแลผูป่้วยว่าค  าถามแต่ละขอ้ตรงกบัความรู้สึกของผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใด โดยแบ่งค าตอบออกเป็น 4 ระดบั คือ 
   ไม่เคย   หมายถึง  ผูดู้แลไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย 
   เป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเป็นบางคร้ัง 
   บ่อย ๆ   หมายถึง  ผูดู้แลเกิดความรู้สึกนั้นบ่อย ๆ 
   เป็นประจ า หมายถึง  ผูดู้แลเกิดความรู้สึกนั้นเป็นประจ า 
 การใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
      ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 

ถา้เลือก   ไม่เคย   ได ้1 คะแนน  ได ้4 คะแนน 
 เป็นบางคร้ัง  ได ้2 คะแนน  ได ้3 คะแนน 
 บ่อย ๆ   ได ้3 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
 เป็นประจ า  ได ้4 คะแนน  ได ้1 คะแนน 

 การค านวณและการแปลผลคะแนน 
  คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดทั้งชุด มีค่าระหว่าง 30-120 คะแนน 
ก าหนดเกณฑก์ารประเมินจากค่าเฉล่ียบวกและลบดว้ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยระดบัคะแนนท่ีมากแสดง
ว่ามีความเครียดมากกว่าคะแนนท่ีนอ้ย แบ่งระดบัคะแนนความเครียดเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
   ช่วงคะแนน 30-60 หมายถึง  มีความเครียดระดบัต ่า 
   ช่วงคะแนน 61-90  หมายถึง  มีความเครียดระดบัปานกลาง 

ช่วงคะแนน 91-120  หมายถึง  มีความเครียดระดบัสูง  
          3..การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลดา้นต่าง ๆ กบัการเผชิญความเครียดจากแบบ

การเผชิญความเครียดของจาโลวิค ( Jalowiec coping scale : JCS)(Jalowiec, 1988)ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็น
ภาษาไทยโดยปราณี ม่ิงขวญั (2542) แบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (1988) มีจ  านวน 36 ข้อ 
ประกอบดว้ยวิธีการเผชิญความเครียด 3 ดา้น ไดแ้ก่ แบบเผชิญหนา้กบัปัญหา 13 ขอ้ การจดัการดา้นอารมณ์ 
9 ขอ้ และการจดัการปัญหาทางออ้ม 14 ขอ้ คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามีระดบัคะแนน 5 อนัดบั มี
คะแนนรวมตั้งแต่ 36-180 คะแนน ใหค้ะแนนตามความบ่อยคร้ังของการใชว้ิธีการเผชิญความเครียด ดงัน้ี  
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ถา้เลือก   ไม่เคย  ได ้1 คะแนน 
   นาน ๆคร้ัง  ได ้2 คะแนน 
   บางคร้ัง  ได ้3 คะแนน 
   บ่อยคร้ัง  ได ้4 คะแนน 
   เกือบทุกคร้ัง ได ้5 คะแนน 
การประเมินใชเ้กณฑจ์ากการค านวณดว้ยคะแนนสมัพทัธ ์ (Vitaliano, Maiuro, Russo, & 

Becker, 1987 อา้งในปราณี ม่ิงขวญั, 2542) คือ การเปรียบเทียบสดัส่วนของการเผชิญความเครียดโดยน า
คะแนนท่ีไดร้ายขอ้รวมกนั หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามของดา้นนั้น ไดเ้ป็นค่าเฉล่ียแต่ละดา้นหารดว้ยผลรวม
ค่าเฉล่ียจากทุกดา้นรวมกนั จะไดเ้ป็นคะแนนสมัพทัธซ่ึ์งบอกถึงสดัส่วนการใชก้ารเผชิญความเครียดแต่ละ
ดา้นซ่ึงอยูร่ะหว่าง 0.01-1.00 ซ่ึงคะแนนสมัพทัธเ์ฉล่ียดา้นใดมากกว่าแสดงว่ามีการใชก้ารเผชิญความเครียด
ดา้นนั้นมาก 

วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1.การเก็บขอ้มูลในระยะท่ี 1  
การเตรียมความพร้อมของเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการวิจยัโดยการประชุมทีมงานเพื่อ

เตรียมความพร้อมในการเก็บรวบรวมข้อมูลซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนท่ีอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง โดยท าความเขา้ใจเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงทดลองฝึกปฏิบติัการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามและเปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้สงสยัก่อนลงมือเก็บขอ้มูล  

2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะท่ี 2 
ขั้นตอนด าเนินการโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในเขตพ้ืนท่ีอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง 

โดยจะมีตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถามเพื่อความสมบรูณ์ของขอ้มูล 
3. การเก็บขอ้มูลในระยะท่ี 3  
การรวบรวมคะแนนจากแบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  

แบบวดัการรับรู้ความเครียด (Perceived stress Questionaire : PSQ) ของเลเวนสทีน และ
คณะ (Levenstein,  el al., 1993) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย วริยา วิชราวฒัน์ (2543) 

แบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิค ( Jalowiec coping scale: JCS)(Jalowiec, 1988)
ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย ปราณี ม่ิงขวญั (2542) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูศ้ึกษาน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์โดย 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.วิเคราะห์ระดบัความเครียดน ามาค านวณหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.วิเคราะห์การเผชิญความเครียดรายดา้นโดยการค านวณหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียสมัพทัธ ์(Relative score)  
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บทที่ 4 
 
 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย
สูงอายโุรคจิตเวชในเขตอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง จ  านวน 82 ราย ผลการศึกษาไดว้ิเคราะห์และน าเสนอ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความเครียด 
ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเผชิญความเครียด 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

 
จ านวน ( n=82 ) ร้อยละ 

                     เพศ   
ชาย 
หญิง 

31 37.8 
51 62.2 

อาย ุ
อาย ุ25-40 ปี 
อาย ุ41-50 ปี 
อาย ุ51- 60 ปี 
อาย ุ61-70 ปี 
อาย ุ71-80 ปี 
อาย ุมากกว่า 80 ปี 

(พิสยั 27-82, ค่าเฉล่ีย 53.51, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.81 ) 

  
16 19.5 
20 24.4 
21 25.6 
16 19.5 
7 8.5 
2 2.4 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมา้ย/หยา่ร้าง 

  
14 17.1 
64 78.0 
4 4.9 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

 
จ านวน ( n=82 ) ร้อยละ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  
51 62.2 
13 15.9 
6 7.3 

การศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

  
2 2.4 
9 11.0 
1 1.2 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์

  
81 98.8 

1 1.2 
ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 

สามี/ภรรยา 
บุตร 
ญาติ 

  
25 30.5 
33 40.2 
24 29.3 

ระยะเวลาการดูแล 
6 เดือน – 1 ปี 
    1 – 5 ปี 
มากกว่า 5 ปี  

  
7 8.5 
32 39.0 
43 52.4 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 19 23.2 
 รับจา้ง 31 37.8 
คา้ขาย 9 11.0 
ขา้ราชการ 8 9.8 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 13 15.9 
อาชีพอ่ืนๆ 8 2.4 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

 
จ านวน ( n=82 ) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้ 8 9.7 

  นอ้ยกว่า 500 บาท 1 1.2 
500 – 3000 บาท 18 22.0 
3001 – 10000 บาท 39 47.6 
10001 – 3000 บาท 11 13.4 

     มากกว่า 30000 บาท 5 6.1 
(ค่าเฉล่ีย 8431.16 บาท/เดือน, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10129.051)   

รายจ่ายต่อเดือน 
ไม่มีรายจ่าย 
นอ้ยกว่า 500 บาท 
501-1000 บาท 
1001 - 3000 บาท 
3001 – 10000  บาท 
มากกว่า 10000 บาท 

(ค่าเฉล่ีย 2799.15 บาท/เดือน, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4695.70) 

  
21 25.6 
9 11.0 
13 15.9 
20 24.4 
17 20.7 
1 1.2 
  

แหล่งที่มาของรายได้   
จากตนเองคนเดียว 60 73.2 
จากผูอ่ื้นอยา่งเดียว 11 13.4 
จากตนเองและผูอ่ื้น 30 7.9 

ความพอเพยีงทางรายได้   
ความพอเพียงทางรายได ้ 47 57.3 
ความไม่พอเพียงทางรายได ้ 35 42.7 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

 
จ านวน ( n=82 ) ร้อยละ 

 
ลกัษณะครอบครัว   

อยูค่นเดียว 3 3.7 
อยูก่บัคู่สมรส 46 56.1 
อยูก่บัลูกหลาน 25 30.5 
ไม่ระบุ 8 9.8 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
นอ้ยกว่า 3 คน 
3 – 5 คน 
มากกว่า 5 คน 

  

36 43.9 
31 37.8 
15 18.3 

งานอดิเรก   
ไม่มีงานอดิเรก 19 23.2 
มีงานอดิเรก 63 76.8 

การออกก าลงักาย    
ไม่ออกก าลงักาย 25 30.5 
ออกก าลงักาย 57 69.5 

การเข้าร่วมกจิกรรมสังคม   
ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมสงัคม 18 22.0 

          เขา้ร่วมกิจกรรมสงัคม 64 78.0 

โรคประจ าตวั   

ไม่มีโรคประจ าตวั 48 58.5 
มีโรคประจ าตวั 34 41.5 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

 
จ านวน ( n=82 ) ร้อยละ 

สถานบริการทางการแพทย์   

โรงพยาบาลเกาะคา 24 29.3 

คลินิก 6 7.3 

โรงพยาบาลเอกชน 4 4.9 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 7.3 

ใชบ้ริการหลายสถานบริการ 2 2.4 

ไม่ระบุ 40 48.8 
สิทธิ์การรักษา   

บตัรทอง 30 บาท 63 76.8 

เบิกได ้ 10 12.2 

อสม. 3 3.7 

ประกนัสงัคม 6 7.3 

ความเจบ็ป่วยที่ไปรักษา   

ดา้นร่างกาย 57 69.5 

ดา้นจิตใจ 2 2.4 

ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ 3 3.7 

ไม่ระบุ 20 24.4 

หนีสิ้น   

ไม่มีหน้ีสิน 45 54.9 
มีหน้ีสิน 37 45.1 

การช่วยเหลือจากชุมชน   
ไม่มีการช่วยเหลือจากชุมชน 64 78.0 
มีการช่วยเหลือจากชุมชน 18 22.0 

   



55 

 

 
 

ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชท่ีอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปางท่ีศึกษาจ านวน 82 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย  31  คน (ร้อยละ 37.8) และเพศหญิง 51 คน (ร้อยละ 62.2) โดยอยูใ่นช่วงอาย ุ 25-40 ปี 
จ  านวน 16 คน (ร้อยละ 19.5) อยูใ่นช่วงอาย ุ41-50 ปี จ  านวน 20 คน (ร้อยละ 24.4) อยูใ่นช่วงอาย ุ51 - 60 ปี 
จ  านวน 21 คน (ร้อยละ 25.6) อยูใ่นช่วงอาย ุ61-70 ปี จ  านวน 16 คน (ร้อยละ 19.5)อยูใ่นช่วงอาย ุ71-80 ปี 
จ  านวน 7 คน (ร้อยละ 8.5 )  และอยูใ่นช่วงอายมุากกว่า 80 ปี จ  านวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.4)  ส่วน
สถานภาพการสมรส พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรสจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 78.0 รองลงไป
เป็นสถานภาพโสดและหมา้ย/หยา่ร้าง ร้อยละ 17.1และร้อยละ 4.9 ตามล าดบั ในส่วนของระดบัการศกึษา
พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 62.2 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้,
ปริญญาตรี,มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.,อนุปริญญา/ปวส.และสูงกว่าปริญญาตรีตามล าดบั ส าหรับศาสนา
พบว่าส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.8 ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายโุรคจิต
เวชเป็นบุตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.2 รองลงไปเป็นสามี/ภรรยาและญาติตามล าดบั ระยะเวลาในการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคจิตเวชพบว่าส่วนใหญ่มีระยะการดูแลมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงไปเป็น
ระยะเวลา 1 – 5 ปีและระยะเวลา 6 เดือน – 1 ปี ตามล าดบั ดา้นการประกอบอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
37.8 ของผูดู้แลมีอาชีพรับจา้ง รองลงไปคือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 23.2 , ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 
15.9 , ขา้ราชการ ร้อยละ 9.8และอาชีพอ่ืน ร้อยละ 2.4 ตามล าดบั รายไดต่้อเดือนของผูดู้แลอยูใ่นช่วง 3001 – 
10000 บาทมากท่ีสุด รองลงไปเป็นช่วงรายได ้ 501 – 3000 บาท, ช่วงรายได ้ 10001 – 30000 บาท ,ไม่มี
รายได ้ และช่วงรายไดม้ากกว่า 30000 บาท ตามล าดบั โดยแหล่งท่ีมาของรายไดไ้ดจ้ากการประกอบอาชีพ
ของผูดู้แลอยา่งเดียวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.2 ท่ีเหลือไดจ้ากผูอ่ื้นและไดจ้ากทั้ง 2 ส่วน คือ ตนเองและ
ผูอ่ื้น คิดเป็นร้อยละ 13.4 เท่ากนั ส าหรับค่ารายจ่ายต่อเดือน พบว่าอยูใ่นช่วง 1001 – 3000 บาท มากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 24.4 รองลงไม่มีรายจ่ายต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ,อยูใ่นช่วงรายจ่าย 3001 – 10000 บาท , 
ช่วงรายจ่าย 501 – 1000 บาท , ช่วงรายจ่ายนอ้ยกว่า 500 บาทและช่วงรายจ่ายมากกว่า 10000 บาทตามล าดบั 
ดา้นความพอเพียงทางรายไดพ้บว่าโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 57.3 มีความพอเพียงทางรายไดแ้ละร้อยละ 42.7 มี
รายไดไ้ม่เพียงพอ ลกัษณะครอบครัวของผูดู้แลส่วนใหญ่อยูก่บัคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 56.1 ส าหรับจ านวน
สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัพบว่าส่วนใหญ่มีจ  านวนนอ้ยกว่า 3 คน รองลงไปมีจ  านวน 3 – 
5 คน และจ านวนสมาชิกมากว่า 5 คน ตามล าดบั ดา้นงานอดิเรกของผูดู้แลพบว่าส่วนใหญ่มีงานอดิเรก คิด
เป็นร้อยละ 76.8 นอกจากนั้นพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มีการเขา้ร่วมกิจกรรมสงัคมคิดเป็นร้อยละ 78.0 ส่วนดา้น
โรคประจ าตวัพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่ร้อยละ 58.5 ไม่มีโรคประจ าตวั โดยขอ้มูลสถานบริการทางการแพทย์
ส่วนใหญ่ท่ีผูดู้แลใหข้อ้มูลในการไปรับบริการมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลเกาะคา คิดเป็นร้อยละ29.3 โดย
สิทธ์ิการรักษาทางการแพทยส่์วนใหญ่ร้อยละ 76.8 เป็นสิทธ์ิบตัรทอง 30 บาท รองลงไปเป็นสิทธ์ิเบิกได,้
ประกนัสงัคมและสิทธ์ิอสม.ตามล าดบั ความเจ็บป่วยส่วนใหญ่ท่ีผูดู้แลไปรับบริการทางการแพทย ์คือ ความ
เจ็บป่วยดา้นร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 69.5 รองลงไปเป็นความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 
3.7 และเป็นความเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.4 ขอ้มูลดา้นหน้ีสินของผูดู้แลพบว่าส่วน



56 

 

 
 

ใหญ่ร้อยละ 54.9 ของผูดู้แลไม่มีภาระหน้ีสิน ส าหรับขอ้มูลดา้นการช่วยเหลือจากชุมชนพบว่ามีผูดู้แลเพียง
ร้อยละ 22.0 ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชนเท่านั้น 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านระดับความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง 
ตารางที่ 2 ระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งตามคะแนนจากแบบประเมิน 

ความเครียด 
จ านวน  

(82 คน ) 
ร้อยละ คะแนนจริง คะแนนเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

ระดบัต ่า 1 1.2 54 54 - 

ระดบัปานกลาง 33 40.2 65-90 79.23 7.09 

ระดบัสูง 48 58.5 91-120 101.21 8.92 

รวม 82 100.0 54-120 91.80 14.14 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมี
คะแนนความเครียดอยูใ่นระหว่าง 54-120 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความเครียดเท่ากบั 91.80 และ 14.14 ตามล าดบั และพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 58.5 มีระดบั
ความเครียดอยูใ่นระดบัสูง  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการเผชิญความเครียด  
ตารางที่ 3 การเผชิญความเครียด แบ่งตามคะแนนจากแบบประเมิน (จ  านวน 82 คน) 

การเผชิญความเครียด 
คะแนนที ่

เป็นไปได้ 
คะแนนจริง คะแนนเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

การเผชิญหนา้ปัญหา 13-65 13-65 36.40 10.54 

การจดัการอารมณ์ 9-45 9-45 17.91 6.48 

การจดัการปัญหาทางออ้ม 14-70 14-70 37.31 9.89 

รวม 36-180 36-178 91.63 23.44 
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ในการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ การเผชิญหนา้ปัญหา การจดัการอารมณ์และการจดัการปัญหาทางออ้ม เมื่อ
ประสบปัญหา 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียคะแนนสมัพทัธ ์ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมัพทัธข์องกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม
วิธีการเผชิญความเครียด (จ  านวน 82 คน) 

การเผชิญความเครียด 
คะแนนสมัพทัธ ์

       ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

การเผชิญหนา้กบัปัญหา 0.37 (0.05) 
การจดัการอารมณ์ 0.27 (0.06) 

การจดัการปัญหาทางออ้ม 0.36 (0.03) 

คะแนนสมัพทัธ ์( relative score) เป็นการบอกสดัส่วนสดัส่วนของการใชว้ิธีการเผชิญความเครียด
แต่ละดา้น คะแนนเฉล่ียสัมพทัธ์ดา้นใดมากแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการเผชิญความเครียดดา้นนั้นมาก 
คะแนนสมัพทัธแ์ต่ละดา้นอยูร่ะหว่าง 0-1 เมื่อพิจารณาตามคะแนนสมัพทัธใ์นวิธีการเผชิญความเครียดแต่ละ
แบบพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพทัธ์แบบการเผชิญหน้ากบัปัญหาสูงท่ีสุด ( ค่าเฉล่ีย 0.37, ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.05) รองลงไปแบบการจดัการปัญหาทางออ้ม (ค่าเฉล่ีย 0.36 , ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.03) และแบบการจดัการอารมณ์นอ้ยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 0.27, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.06) ตามล าดบั  
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บทที่ 5 

 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาระดบัความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคจิตเวช ซ่ึงไดรั้บ
การรักษาและพกัอาศยัอยูใ่นอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง โดยไดใ้ห้การดูแลผูป่้วยมาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 82 ราย จากการวิเคราะห์ขอ้มูลไดผ้ลการศึกษา ดงัน้ี 

1.ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 51 คน คิดเป็นร้อยละ 62.2  โดย

อยูใ่นช่วงอาย ุ  51 - 60 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 25.6 พบสถานภาพการสมรสมากท่ีสุดจ านวน 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 78.0 ในส่วนของระดบัการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 62.2 จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา 
ส าหรับศาสนาพบว่าส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.8 ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลกบั
ผูสู้งอายโุรคจิตเวชเป็นบุตรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.2 ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคจิตเวชพบว่า
ส่วนใหญ่มีระยะการดูแลมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.4 ดา้นการประกอบอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
37.8 ของผูดู้แลมีอาชีพรับจา้ง รายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 3001 – 10000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 47.6 โดยแหล่งท่ีมาของรายไดไ้ดจ้ากการประกอบอาชีพของผูดู้แลเป็นหลกั คิดเป็นร้อยละ 73.2 ท่ีเหลือ
ไดจ้ากผูอ่ื้นและไดจ้ากทั้ง 2 ส่วน คือ ตนเองและผูอ่ื้น ส าหรับค่ารายจ่ายต่อเดือน พบว่าอยูใ่นช่วง 1001 – 
3000 บาทมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 24.4 ดา้นความพอเพียงทางรายไดพ้บว่าโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 57.3 มีความ
พอเพียงทางรายได ้ ลกัษณะครอบครัวของผูดู้แลส่วนใหญ่อยูก่บัคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 56.1 ส าหรับจ านวน
สมาชิกในครอบครัวของผูดู้แลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัพบว่าส่วนใหญ่มีจ  านวนนอ้ยกว่า 3 คน ดา้นงานอดิเรก
พบว่าส่วนใหญ่มีงานอดิเรก คิดเป็นร้อยละ 76.8 และมีการเขา้ร่วมกิจกรรมสงัคมคิดเป็นร้อยละ 78.0 ส่วน
ดา้นโรคประจ าตวัพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 58.5 โดยขอ้มูลสถานบริการทาง
การแพทยพ์บว่าสถานบริการทางการแพทยท่ี์ไปรับบริการมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลเกาะคา คิดเป็นร้อยละ
29.3 โดยส่วนใหญ่มีสิทธ์ิการรักษาทางการแพทยเ์ป็นสิทธ์ิบตัรทอง 30 บาท คิดเป็น ร้อยละ 76.8 ความ
เจ็บป่วยส่วนใหญ่ท่ีไปรับบริการทางการแพทย ์คือ ความเจบ็ป่วยดา้นร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 69.5 ขอ้มูลดา้น
หน้ีสินพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 54.9 ของผูดู้แลไม่มีภาระหน้ีสิน ส าหรับขอ้มูลดา้นการช่วยเหลือจากชุมชน
พบว่ามีผูดู้แลเพียงร้อยละ 22.0 ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชนเท่านั้น 
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 2. ขอ้มูลดา้นระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมี
คะแนนความเครียดอยูใ่นระหว่าง 54-120 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความเครียดเท่ากับ 91.80 และ 14.14 ตามล าดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 58.5 มีระดับ
ความเครียดอยูใ่นระดบัสูง  

3. ขอ้มูลดา้นการเผชิญความเครียด 
 ในการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ การเผชิญหนา้ปัญหา การจดัการอารมณ์และการจดัการปัญหาทางออ้ม  

เมื่อพิจารณาตามคะแนนสัมพทัธ์( Relative score) ซ่ึงเป็นการบอกสัดส่วนสัดส่วนของการใช้
วิธีการเผชิญความเครียดแต่ละดา้นในวิธีการเผชิญความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพทัธ์
แบบการเผชิญหนา้กบัปัญหาสูงท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 0.37, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.05) รองลงไปแบบการจดัการ
ปัญหาทางออ้ม (ค่าเฉล่ีย 0.36, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.03) และแบบการจดัการอารมณ์น้อยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
0.27, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.06) ตามล าดบั  

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) เพื่อศึกษาศึกษาระดับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคจิตเวชในเขตอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปาง
จ านวน 82 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนคือ แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคล ,แบบวดัการรับรู้ความเครียด (Perceived stress Questionnaire : PSQ) ของเลเวนสทีน และ
คณะ (Levenstein,  el al., 1993) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย วริยา วิชราวฒัน์ (2543)และแบบวดั
การเผชิญความเครียดของจาโลวิค ( Jalowiec coping scale : JCS)(Jalowiec, 1988) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็น
ภาษาไทยโดย ปราณี ม่ิงขวญั (2542) ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บขอ้มูลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนท่ีอ  าเภอเกาะคา จงัหวดัล  าปางซ่ึง ไดผ้า่นการประชุมและฝึกการ
เก็บขอ้มูลโดยแบบสมัภาษณ์ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดับ
ความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัเก่ียวกบัผูดู้แลโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่นโรคหลอดสมอง (พรชยั จูลเมตต์, 2543) ซ่ึงพบว่าผูดู้แลเป็นเพศ
หญิงเป็นส่วนใหญ่ และพบว่าผูดู้แลยงัมีบทบาทในการหารายไดห้ลกัมาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ อีกทั้งใน
สงัคมไทยบทบาทเพศหญิงจะมีหน้าท่ีหลกัในการดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงท าให้ผูดู้แลตอ้งด ารงหลาย
บทบาทในเวลาเดียวกนั อีกทั้งด้านเวลาท่ีใชใ้นการดูแลและปัญหาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุมีแนวโน้ม
ขดัแยง้กบับทบาทอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้ ความขดัแยง้ดงักล่าวเป็นสาเหตุส าคญัของความเครียด และสอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของโครงการวิจยัผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
(Social Economic Consequences of Aging of the Population in Thailand, SECAPT) พบว่า ร้อยละ 80 ของ
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่กบับุตร มีรายงานการวิจยัในต่างประเทศพบว่าผูดู้แลท่ีเป็นบุตรสาวหรือภรรยาจะตอ้งมี
ภาระหนักและมีความเครียดในบทบาทสูงกว่าผูดู้แลท่ีมีสถานภาพเป็นสามี (Pruchno & Resch, 1989: 84; 
Young & Kahana, 1989 in Given, 1991: 103 อา้งใน เนติยาฌร์ แจ่มทิม 2553) 

 ดา้นความสัมพนัธ์พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรร้อยละ 40.2 ซ่ึงสอดคลอ้งจาก
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีปลูกฝังเร่ืองความกตญัญูต่อบิดามารดา(สิทธ์ บุตรอินทร์ อา้งใน พรชยั จูลเมตต์, 
2543) สอดคลอ้งจากการศึกษาของเลก็ สมบติั (2549) พบว่าสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูสู้งอายุส่วนมากเป็น
บุตรของผูสู้งอาย ุรองลงมาเป็นหลาน ซ่ึงทั้งบุตรและหลาน เป็นผูท้  าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ และงานวิจยั
ของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ท่ีสนบัสนุนความส าคญัการดูแลผูป่้วยโดยผูดู้แลในครอบครัวว่า
เป็นส่วนท่ีส าคญัและควรใหค้วามสนใจเน่ืองจากช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังอีกดว้ย  

จากงานวิจยัพนัธศ์กัด์ิ วราอศัวปติ (2540) ซ่ึงไดเ้สนอว่าการดูแลผูป่้วยนั้นญาติควรมีความเขา้ใจและ
ทศันคติท่ีดีในการท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับตวัและปรับพฤติกรรมเขา้หากนัระหว่างผูดู้แล
และผูป่้วย ซ่ึงจากระดบัความเครียดท่ีสูง จึงน่าจะเป็นการสะทอ้นถึงการขาดความเขา้ใจของผูดู้แลผูป่้วย
สูงอายโุรคจิตเวชเก่ียวกบัการด าเนินโรคและการเปล่ียนแปลงภาวะอารมณ์ของผูป่้วย จึงท าให้เกิดทศันคติท่ี
ไม่ดีต่อผูป่้วยท าให้เกิดการปรับตัวและปรับพฤติกรรมเข้าหากันระหว่างผูดู้แลและผูป่้วยได้ไม่ดีจึงเกิด
ความเครียดสูง ขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ียาวนานประกอบกบัผลการรักษาโรคจิตเวชซ่ึงมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีหายดีแลว้กลบัมาดูแล
ตวัเองได ้รวมถึงวยัท่ีมีอายุเพ่ิมสูงข้ึนทุกวนัและการรักษาท่ีใชย้าร่วมกนัหลายตวั ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้และ
ตดัสินใจของผูสู้งอายโุรคจิตเวช จึงตอ้งมีการพึ่งพาความช่วยเหลือจากผูดู้แลเป็นหลกั อีกประเด็นท่ีผูว้ิจยัตั้ง
ขอ้สงัเกตในการเกิดความเครียดระดบัสูงในผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุตรของผูสู้งอายุโรคจิตเวช ซ่ึงมีความ
เส่ียงสูงในการเกิดโรคจิตเวชเช่นเดียวกัน จึงเป็นปัจจยัท าให้การปรับตัวและทนต่อภาวะต่างๆ ท่ีเข้ามา
กระทบไดไ้ม่ดีจนเหตุท าใหเ้กิดความเครียดสูงได ้

ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดในผูดู้แลผูสู้งอายุโรคจิตเวช พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการใชว้ิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ การเผชิญหน้าปัญหา การจดัการอารมณ์และการจดัการปัญหาทางออ้ม ซ่ึง
สอดคลอ้งแนวความคิดของจาโลวิค (1988) ซ่ึงกล่าวถึงการเผชิญความเครียดว่าไม่มีการเผชิญความเครียด
ดา้นใดท่ีมีประสิทธิภาพในทุกสถานการณ์ได ้ ดังนั้นการท่ีบุคคลมีการเลือกใช้การเผชิญความเครียดท่ี
ผสมผสานกนั แต่จะใชด้า้นดา้นหน่ึงมากหรือน้อยนั้นข้ึนกบัสถานการณ์และบริบทของแต่ละบุคคล เมื่อ
พิจารณาตามคะแนนสัมพทัธ์ ( Relative score) ซ่ึงเป็นการบอกสัดส่วนสัดส่วนของการใชว้ิธีการเผชิญ
ความเครียดแต่ละดา้นในวิธีการเผชิญความเครียด พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนสัมพทัธ์แบบการ
เผชิญหน้ากบัปัญหาสูงท่ีสุด ซ่ึงเป็นลกัษณะการเผชิญปัญหาโดยผูดู้แลยงัมีความพยายามท่ีจะแก้ไขหรือ
จดัการปัญหาท่ีเผชิญอยู่ให้ลดลงหรือหมดไปโดยใชค้วามสามารถของตนเองอยู่ ซ่ึงจากแนวคิดการเผชิญ
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ความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน (1988) ซ่ึงอธิบายว่าเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หากบุคคลประเมินว่า
เหตุการณ์นั้นก่อใหเ้กิดความเครียดในลกัษณะเป็นอนัตรายหรือสูญเสีย คุกคามหรือทา้ทาย บุคคลจะพยายาม
คน้หาวิธีการเผชิญสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึน จากลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 40.2 มีความสัมพนัธ์เป็นบุตร ดังนั้ นการเกิดความเจ็บป่วยกับบิดาหรือมารดาซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญันั้น กลุ่มตวัอยา่งจึงพยายามท่ีจะแสวงหาวิธีการต่างๆมาใชใ้นการเผชิญความเครียด เพื่อให้การ
ดูแลบุพการีใหม้ีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (พรชยั จูลเมตต์ 2543) นอกจากนั้นลกัษณะการเผชิญความเครียด
แบบการเผชิญหน้ากบัปัญหายงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัในผูดู้แลโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ผูดู้แลโรคพาร์กินสัน
ของศิรโพธ์ิงาม(1994),ผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองของพรชยั จูลเมตต ์,ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมฟีตามีน
ของแววดาว วงศสุ์รประกิต ซ่ึงผูดู้แลใชว้ิธีการเผชิญหนา้กบัปัญหาเป็นส่วนใหญ่ 

จากการศึกษายงัพบว่าสดัส่วนการเผชิญความเครียดระหว่างการเผชิญปัญหาซ่ึงพบมากท่ีสุดกบัการ
จดัการปัญหาทางออ้มท่ีรองลงมาแต่มีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัมาก  จากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน (1988) ซ่ึงอธิบายถึงการเผชิญปัญหาทางออ้มจากข้อมูลท่ีรวบรวมได้พบว่า
ระยะเวลาท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุโรคจิตเวชมากกว่า 5 ปี ท าให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้
สภาพปัญหาและรับรู้การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุโรคจิตเวชอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้เกิดการเรียนรู้และ
ยอมรับสภาพของปัญหาว่าไม่สามารถควบคุมการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้จึงพยายามหาวิธีเพ่ือใหเ้กิดความ
สบายใจกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู่ แต่การใชว้ิธีการเผชิญหน้าปัญหาทางออ้มจะท าให้ปัญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ข
อยา่งเหมาะสม ซ่ึงในระยะต่อๆไปอาจเกิดความรุนแรงของปัญหาข้ึนมาได ้

 ในความเห็นของผูว้ิจยัคิดว่าการเผชิญความเครียดวิธีการเผชิญปัญหา ถือว่าเป็นวิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช้
ในการปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม เน่ืองจากการพยายามจดัการกบัตน้เหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดโดยใช้
วิธีการเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม จะช่วยให้ปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อตวั
ผูดู้แลเอง 

จากผลการศึกษาน้ีขอ้มูลในการจดับริการน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษามาวางแผนงานเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตผูดู้แลผูสู้งอายุโรคจิตเวช ให้การดูแลรักษาในกลุ่มท่ีมีความเครียดและการเผชิญหน้าต่อปัญหา
อยา่งไม่เหมาะสม เพ่ือใหผู้ดู้แลสามารถจดัการและเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลและส่งผลใหเ้กิดการดูแลผูสู้งอายโุรคจิตเวชอยา่งมีประสิทธิภาพไปดว้ย  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลใน น าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการวางแผนและก าหนดทิศทางในการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูดู้แลผูป่้วยอยา่งครอบคลุมและเหมาะสม 

2. ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการประเมินพบความเครียดระดบัปานกลางและสูง ควรมีการส่งทีมเยี่ยม
บา้นและสมัภาษณ์เชิงลึกโดยเจา้หน้าท่ีดา้นบริการสุขภาพจิตอีกคร้ัง เพ่ือประเมินและให้การ
ดูแลช่วยเหลือประคับประครองด้านจิตใจแก่ผูดู้แลผูป่้วยในการเผชิญความเครียดอย่าง
เหมาะสมซ่ึงจะมีส่วนในการเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. ดา้นสุขภาพจิตเชิงรุกและความต่อเน่ืองควรมีการจดับริการเครือข่ายทางดา้นสุขภาพจิตกับ
หน่วยบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเกาะคา เพื่อการติดตามและช่วยเหลือ
ผูดู้แลผูป่้วยอย่างเหมาะสม นอกจากนั้นควรมีการเพ่ิมศกัยภาพเจา้หน้าประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในการใหค้  าปรึกษาและการคน้หาผูดู้แลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความเครียด  
รวมถึงเพ่ิมการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพจิตชุมชนโดยการพฒันาการให้บริการสายด่วน
เพื่อใหค้  าปรึกษาและช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการท าการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคต่างๆ ดว้ยโดยเฉพาะผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง 
เน่ืองจากมีระยะการดูแลท่ีนานมากกว่าโรคอ่ืน ๆ เพื่อคน้หาและช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิต
อยา่งเหมาะสม 

2. ควรมีการก าหนดเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผูดู้แลโรคอ่ืนๆ และจดับริการสุขภาพ
ดา้นสุขภาพจิตใหอ้ยา่งเหมาะสม 
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ภาคผนวก 

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ขา้พเจา้ นางสาว กีรติญา ไทยอู่ นายแพทย ์ระดบัช านาญการ   ประจ าโรงพยาบาลเกาะคา    

อ.เกาะคา จ.ล  าปาง ไดท้ าวิจยัเพื่อการคน้ควา้อิสระเร่ือง ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชท่ีบา้น  เพื่อน าผลการศกึษาท่ีไดไ้ปวางแผนการดูแลผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิต

เวชในการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมคีวามส าคญั  ในการใหข้อ้มูลในคร้ังน้ี ดงันั้นจึงใคร่ขอความร่วมมือ

จากท่านในการตอบแบบสมัภาษณ์   ขอใหท่้านตอบตามความรู้สึกของท่านในช่วงการดูแลผูสู้งอาย ุ

โรคจิตเวช โดยใชเ้วลาประมาณ 15 – 30 นาที การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัร

ใจของท่าน      ท่านมีสิทธท่ี์จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศกึษาและสามารถออกจากการ 

ศึกษาไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การศึกษาในคร้ังน้ี  จะไม่ประสบความส าเร็จได ้ถา้ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากท่าน     จึงขอ 

ขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

 

         กีรติญา ไทยอู่ 

ผูศ้ึกษา 

ส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความเขา้ใจ และยนิดีเขา้ร่วมการศกึษา 

      .................................................................... 

       (...................................................................) 

            ..................../........................./..................... 
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เร่ือง        ความเครียดและการเผชิญหนา้ต่อความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชท่ีบา้น                 
ค าช้ีแจง                

  1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาความเครียดในผูดู้แลผูสู้งอายโุรคจิตเวชท่ีบา้น 

              2. แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
                      1) แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม            
                                  2) แบบสอบถามความเครียดและการเผชิญหนา้ต่อความเครียดของ 

ดูแลผูสู้งอายโุรคจิตเวช   
 3. แบบสอบถามฉบับน้ีใช้ส าหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น  การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านและผูป่้วยแต่อยา่งใด   ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะน าไปใชใ้นกระบวนการ
วางแผนดูแลผูป่้วยและผูดู้แลสูงอายทุางโรคจิตเวชอยา่งเหมาะสม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ- สกุล ........................................................................      อายุ .......... ปี       เบอร์โทร……………………... 

เพศ                 ชาย                  หญิง 

สถานภาพสมรส              โสด            สมรส           หมา้ย/หยา่ร้าง        อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

ระดับการศึกษา                 ประถม             มธัยมตน้           มธัยมปลาย/ปวช. 

                                           อนุปริญญา/ปวช.            ปริญญาตรี        ปริญญาโท/เอก 

                                           ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

ศาสนา           พุทธ  คริสต ์        อิสลาม   อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วยป่วยที่ดูแล      สามี-ภรรยา   บุตร             ญาติ อ่ืนๆ ระบุ.................. 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย          6 เดือน – 1 ปี           1 – 5 ปี          มากกว่า 5 ปี 

อาชีพ                     เกษตรกร            รับจา้ง            คา้ขาย           ขา้ราชการ 

                               ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ               อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

แบบสัมภาษณ์ 
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รายได้ต่อเดือน  …................................  บาท   ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยต่อเดือน.................................บาท  

ระบุรายละเอยีดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

......................................................................................................................................................................... 

แหล่งที่มาของรายได้หลกัในการดูแล             ตนเอง                     ผูอ่ื้น                 ตนเองและผูอ่ื้น    

ความเพยีงพอของรายได้         เพียงพอ        ไม่เพียงพอ  ระบุรายละเอียด....................................................... 

ลกัษณะครอบครัว         อยูค่นเดียว          อยูก่บัคู่สมรส         อยูก่บัลูก/หลาน      อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว  นอ้ยกว่า 3 คน  3 -5 คน  มากกว่า 5 คน 

งานอดิเรก              ไมม่ี            มี ระบุ ............................................................................................................. 

การออกก าลงักาย     ความถ่ี............................คร้ัง/สปัดาห์ ประเภทกิจกรรม ระบุ....................................... 

                                ไม่ออกก าลงักาย   สาเหตุ......................................................................................... 

การเข้าร่วมกจิกรรมในสังคม             ไมม่ี             มี ระบุ.................................................................................          

โรคประจ าตวั          ไมม่ี                มี ระบุ ........................................................................................................ 

การรักษาโรคประจ าตวั       รักษา ระบุสถานท่ี....................................................................................... ..........        

                                           ไม่รักษา ระบุสาเหตุ............................................................................................... 

จ านวนคร้ังที่มาโรงพยาบาล  ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา    .......................................... คร้ัง  

สิทธิ์การรักษาพยาบาล  .................................................................................................................................... 

อาการทีไ่ปรักษา  .............................................................................................................................................. 

หนีสิ้น                     ไมม่ี                  มี ระบุรายละเอียด  (        ในระบบ      นอกระบบ ) 

ความช่วยเหลือจากชุมชน            ไม่มี      มี ระบุ ...................................................................................... 
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แบบประเมนิความเครียด 

ค าช้ีแจง  

 โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีอธิบายความรู้สึกโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนกบัท่านในช่วงระยะเวลา

หน่ึงหรือสองปีท่ีผา่นมา ขอใหเ้ลือกทนัทีตามความคิดแรกของท่านโดยไม่ตอ้งตรวจทานค าตอบ และกรุณา

ตั้งใจท าจนครบทุกขอ้  

1      หมายถึง ไม่เคย   2      หมายถึง   เป็นบางคร้ัง  

3      หมายถึง   บ่อย ๆ   4      หมายถึง   เป็นประจ า 

ลกัษณะความเครียด 
ไม่เคย 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย ๆ 

 
เป็น
ประจ า 

 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1 2 3 4 
1.ท่านรู้สึกว่าไดพ้กัผอ่น      
2. ท่านรู้สึกว่า มีเร่ืองท่ีเรียกร้องใหท่้านตอ้ง
ตอบสนองมากมาย 

     

3. ท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย      
4. ท่านมีส่ิงท่ีตอ้งท ามากเกินไป      
5.ท่านรู้สึกวา้เหว่หรือโดดเด่ียว      
6. ท่านรู้สึกอยูใ่นสถานการณ์ขดัแยง้      
7.ท่านรู้สึกว่าตนเองก าลงัท าส่ิงท่ีชอบอยา่งแทจ้ริง      
8. ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้      
9. ท่านกลวัว่าท่านอาจจะไม่สามารถจดัการเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายได ้

     

10. ท่านรู้สึกสงบ      
11. ท่านตอ้งตดัสินใจในเร่ืองราวต่าง ๆ มากมาย
เกินไป 

     

12. ท่านรู้สึกว่าไม่ไดต้ามท่ีหวงั      
13. ท่านเต็มเป่ียมไปดว้ยพลงั      
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14. ท่านรู้สึกตึงเครียด      
15. ปัญหาต่าง ๆ ของท่านดูเหมือนทบัถมมากข้ึน      
16. ท่านรู้สึกเร่งรีบ      

17. ท่านรู้สึกปลอดภยัและไดรั้บการคุม้ครอง      
18. ท่านมีความกงัวลใจอยูห่ลายเร่ือง      
19. ท่านไดรั้บความกดดนัจากบุคคลครอบครัว      
20. ท่านรู้สึกหมดก าลงัใจ      
21. ท่านมีความสุขเพลิดเพลินในชีวิต      
22. ท่านกลวัเก่ียวกบัอนาคต      
23. ท่านรู้สึกว่าก  าลงัท าส่ิงต่าง ๆ เพราะท่าน
จ าเป็นตอ้งท า ไม่ใช่เพราะอยากท า 

     

24. ท่านรู้สึกว่าถูกวิจารณ์หรือถูกตดัสินในเร่ือง
ความคิดหรือการกระท า 

     

25. ท่านเป็นคนง่าย ๆ อยา่งไรก็ได ้      
26. ท่านรู้สึกเหน่ือยเพลียใจ      
27. ท่านผอ่นคลายไดย้าก      
28. ท่านรู้สึกว่าท่านรับภาระความรับผดิชอบไวม้าก      
29. ท่านมีเวลากบัตวัเองเพียงพอ      
30. ท่านรู้สึกอยูภ่ายใตภ้าวะกดดนัท่ีตอ้งท างานให้
เสร็จตรงตามก าหนดเวลา 
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แบบวดัการเผชิญความเครียด 

ค าช้ีแจง  บุคคลมีปฏิกิริยาต่อความเครียดไดห้ลายแบบ  บางคนใชว้ิธีการควบคุมความเครียดโดยวิธีเดียว  
บางคนใชว้ิธีการเผชิญความเครียดหลายวิธี  ดิฉนัมคีวามสนใจวิธีการท่ีบุคคลกระท าเมื่อเผชิญหนา้กบั
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด  กรุณาใหค้  าตอบว่าคุณใชว้ิธีการเผชิญกบัความเครียดต่อไปน้ีบ่อย
เพียงใด  โดยเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ค าถาม 
 ไม่เคย    หมายถึง  ท่านไม่เคยใชล้กัษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้นเลย 
 นานๆคร้ัง หมายถึง  ท่านใชล้กัษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้น 1-3 คร้ัง/เดือน 
 บางคร้ัง  หมายถึง  ท่านใชล้กัษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้น 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ท่านใชล้กัษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้น 3-4 คร้ัง/สปัดาห์ 
 เกือบทุกคร้ัง หมายถึง  ท่านใชล้กัษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 

ลกัษณะการเผชิญความเครียด ไม่เคย นานๆ

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

บ่อย 

คร้ัง 

เกือบ

ทุก

คร้ัง 

ส าหรับ 

ผูว้ิจยั 

 (1) (2) (3) (4) (5) 

1. กงัวลใจ       

2. ลดความเครียดโดยการท ากิจกรรมหรือออกก าลงั

กาย 

      

3. หวงัว่าส่ิงต่างๆ จะดีข้ึน       

4. ยิม้รับปัญหา คิดเสียว่าส่ิงต่างๆ อาจเลวร้ายได ้       

5. คิดหาวิธีการต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาหรือควบคุม

สถานการณ์ 

      

6. การกิน การสูบ การขบเค้ียว       

7. พยายามลืมปัญหาและคิดถึงเร่ืองอ่ืนแทน       
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8.  ปล่อยใหค้นอ่ืนแกปั้ญหาหรือควบคุมสถานการณ์       

9. คิดฝันหรือเพอ้ฝันไปเร่ือย       

10. พยายามท าอะไรก็ไดแ้มว้่าจะไม่แน่ใจว่าจะช่วย

แกปั้ญหาได ้

      

11. ปรึกษาปัญหากบัผูท่ี้เคยผา่นประสบการณ์แบบ

เดียวกนั 

      

12.เตรียมการส าหรับความเลวร้ายท่ีสุดท่ีคาดว่าจะ

เกิดข้ึนได ้

      

13.อารมณ์เสีย ฉุนเฉียว สาปแช่ง สบถ       

14. ยอมรับสถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง       

15. พยายามมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหช้ดัเจนและทุกแง่

ทุกมุม 

      

16. พยายามควบคุมสถานการณ์บางอยา่งไว ้       

17. พยายามคน้หาเป้าหมายหรือท าความเขา้ใจใน

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

      

18. สวดมนต ์เช่ือในส่ิงศกัด์ิ หรือส่ิงท่ีเช่ือถือ       

19. กระวนกระวาย หงุดหงิดใจ       

20.  ถอยหนีจากสถานการณ์       

21. ต าหนิคนอ่ืนว่าเป็นตวัการท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา       

22.  พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงสถานการณ์อยา่ง

จริงจงั 
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23. ระบายอารมณ์กบัคนหรือส่ิงของ       

24. แยกตวั อยากอยูค่นเดียวตามล าพงั       

25.  เลิกยุง่เก่ียวกบัสถานการณ์นั้นเพราะคิดว่าหมด

หนทางแกไ้ข 

      

26.  อยูเ่ฉยๆ โดยหวงัว่าเม่ือถึงเวลาปัญหาจะคล่ีคลาย

ไดเ้อง 

      

27. ขอก าลงัใจหรือความช่วยเหลือจากครอบครัว

หรือเพื่อน 

      

28. พยายามหาขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์เพ่ิมเติม 

เพื่อให้ สามารถจดัการกบัปัญหาไดดี้ข้ึน 

      

29. ลองแกปั้ญหาหลายๆ วิธี เพื่อดูว่าวิธีไหนดีท่ีสุด       

30.ปล่อยใหส้ถานการณ์เป็นไปเพราะเป็นเร่ืองของ

โชคชะตาท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้

      

31.  พยายามน าประสบการณ์เดิมมาใชใ้นการ

แกปั้ญหา 

      

32. พยายามแกไ้ขปัญหาโดยแยกแยะปัญหาเป็น

ส่วนๆ 

      

33. เขา้นอนโดยคิดหวงัว่าส่ิงต่างๆ จะดีข้ึนในตอน

เชา้ 

      

34.  ก  าหนดเป้าหมายใหเ้จาะจงชดัเจนเพื่อแกปั้ญหา       

35. บอกตนเองไม่ตอ้งวิตก  ทุกอยา่งอาจจะดีข้ึน       

36. มองหาส่ิงใหม่ท่ีตอ้งการอยา่งแทจ้ริงและดีท่ีสุด       
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ประวตัผิู้เขียน 

ช่ือ-นามสกุล 

กีรติญา ไทยอู่ 

ต าแหน่งปัจจุบัน  

นายแพทย ์ประเภทวิชาการ ระดบัช านาญการ ต าแหน่งเลขท่ี 914 

ประวตักิารศึกษา 

1. แพทยศาสตร์บณัฑิตมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (พ.ศ. 2548) 

2.อนุมติับตัรเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2554) 

3.การบริหารสาธารณสุขระดบัสูง มหาวิทยาลยัมหิดล (พ.ศ. 2555) 

4.อบรมหลกัสูตรอาชีวเวชศาสตร์ระยะสั้น รพ.นพรัตน์ (พ.ศ. 2557) 

ผลงานวจิยั  
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