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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการปัญหาเพื่อลด

ความเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอายใุนภาวะพึง่พงิ ช่วงสถานการณ์ COVID–19 โดยการเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความเครยีด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ช่วงสถานการณ์ COVID–19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการปัญหา และการ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ช่วงสถานการณ์ COVID–19 ระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฝึกวิธีการจัดการปัญหา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอ

วฒันานคร จงัหวดัสระแก้ว จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 30 คน วธิกีารทดลอง กลุม่ทดลองได้

รับโปรแกรมจัดการปัญหา กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมจัดการ

ปัญหา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล และหาค่าความเช่ือมั่นท่ีเท่ากับ 

0.87 วเิคราะห์ข้อมลูโดยหา ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบค่าที ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการปัญหามีค่าเฉลี่ยความเครียดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการปัญหามีค่าเฉลี่ยความเครียดน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปผลของโปรแกรม

การจัดการปัญหาเพือ่ลดความเครยีดของผูด้แูลผูสู้งอายใุนภาวะพึง่พงิ ช่วงสถานการณ์ COVID–19 สามารถลดความเครยีดให้

ผู้ดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะเครียด การจัดการปัญหา COVID–19  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการปัญหาเพ่ือลดความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ช่วงสถานการณ์ COVID–19  
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of problem management 

programs to reduce caregiver stress among the elderly dependent during the COVID-19 situation by 

comparing the mean stress scores of caregivers to the elderly dependent. The participants consisted 

of 60 caregivers of older people with dependence during the COVID-19 situation before and after 

receiving a problem-solving training program, and the mean stress scores of elderly caregivers in 

dependent conditions during the COVID-19 situation were compared between those who received 

the program and those who did not receive the problem-solving training program. The participants 

were divided into the experimental group and the control group, with 30 people in each group. The 

experimental group received the problem management programs, and the control group received 

conventional nursing care. The experimental instrument was the problem management program with 

content validity test. The collected data instrument was the Caregiver Strain Index--CSI and was tested 

for reliability at 0.87. Research findings were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and a t-test. The experimental group after receiving the problem management program 

had significantly lower stress than before receiving the program at a statistically significant level of.05. 

The experimental group after receiving the problem management program had significantly lower 

stress than those who received conventional nursing care at the level of.05. The effect of a problem 

management program to reduce stress among dependent elderly caregivers during the COVID-19 

situation is that it can reduce stress for caregivers of the elderly who are dependent.

Keywords: caregivers, older People with dependence, problem management stress, COVID-19 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging 

society) ในปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 

10.00 ของประชากรทั้งหมด และพบว่าปี พ.ศ.2563 มี

ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย จ�ำนวน 1,627,130 คน 

คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด โดยจังหวัด

สระแก้ว พบผู้สูงอายุจ�ำนวน 86,546 คน (Department 

of Elderly Affairs, 2021) รูปแบบสังคมประเทศไทยมี

แนวโน้มจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (complete 

aged society) เน่ืองจากมปีระชากรผูส้งูอายุร้อยละ 20.00 

ในปี พ.ศ. 2568 และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 

(super aged society) ในปี พ.ศ. 2583 โดยคาดว่าจะมี

ประชากรสูงอายุ มีค่าสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30.00
ของจ�ำนวน ประชากรทั้งหมด (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute, 

2019) การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน ท�ำให้ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมที่จะหาสิ่งสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุ 
เหตุจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 

ด้วยการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีรวดเร็ว ร้อยละผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงท้ังหมดในประเทศไทยที่ได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแล (Care Plan) ของจังหวัดสระแก้ว มีร้อยละ
97.68 (Information on elderly people with dependency 

care under Care Plan, 2022) โดยในกลุม่ผูส้งูอายบุางราย
มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง บางรายต้องได้รับการดูแลเนื่องจาก

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ เพื่อท�ำให้ความเป็น

อยู่ในความเป็นอยู่ที่ดี ภายใต้ผู้ดูแล (Arunraksombat, 

2007; Pathom, 2007; National Health Security 

Office, 2012; Sritanyarat, 2002)
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	 สถานการณ์การแพร่ระบาด ของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพกบัผูป่้วยทุกเพศ 
ทกุวยั โดยทัว่โลกมผีูป่้วยยนืยนัด้วยการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 มากกว่า 28.1 ล้านคน และมผีูท้ีเ่สยีชวีติราว 5.4 ล้านคน
คิดเป็นร้อยละ 19.2 ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (World 
Health Organization, 2020) การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผล
กระทบอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากร่างกายของผูส้งูอายุ
การเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมถอยจากความชรา ที่จะ
ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ ท่ี
จ�ำเป็นต้องให้การรักษาและการดูแลด้านสุขภาพเป็นเวลา
นานเป็นปัญหา ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระ
ต่อผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ท้ังใน
ด้านสุขภาพและสังคม (Pankong, 2016)

	 ดังน้ันผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงเป็นบุคคล
ส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลจึงมีหน้าที่ดูแลและตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลทุกด้าน ต้องสามารถรับมือได้กับ
ทกุปัญหา และทกุสถานการณ์ ตามการเรยีกร้องจากผูส้งูอายุ
สิง่ต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบด้านลบภายในจิตใจของผูด้แูล 
(Pearlin, Mullan, Semple & Skaff, 1990) หากปล่อย
เป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 
และสะสมจนเป็นความเครียด และด้วยสถานการณ์การ
ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยิ่งส่งผลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรุนแรงของอาการ 
(Bunpot, 2021) 

	 ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการดูแล
ที่มีขั้นตอนและรายละเอียดที่ซับซ้อน ต้องใช้ระยะเวลาใน
การดูแลระยะยาว และระยะที่ผู้สูงอายุจ�ำหน่ายกลับบ้าน 
ผู ้ดูแลมีการเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ดูแลอย่างเต็มตัว โดย
จากสถานการณ์ก่อนมีภาวะการระบาดของไวรัสโคโรนา
สายพันธ์ุใหม่ หรือ COVID-19 นั้นผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญ
ด้านการดูแลทั้งสภาวะร่างกาย และสภาวะจิตใจเป็น
อย่างดี จากบทบาทดังกล่าวส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียด
ระดับหน่ึงในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แต่ช่วง
สถานการณ์ทีม่ภีาวะการระบาดของไวรสัโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
หรอื COVID-19 ปัจจบุนั ส่งผลกระทบต่อบทบาทของผูด้แูล 
แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบสาธารณสุขที่สามารถด�ำเนิน
การรบัมอืกบัเหตกุารณ์สามารถควบคมุโรคนีไ้ด้ดเีป็นอนัดบั
ต้น ๆ แต่ยังพบตัวเลขผู้ป่วยติดเชื้อ และมีผู้เสียชีวิตยังคง

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น
กลุ่มเปราะบางท่ีควรระมดัระวังอย่างยิง่ เนือ่งจากเป็นกลุ่มที่
ได้รับผลกระทบโดยตรงในด้านระดับความรุนแรงของการ
แสดงอาการของโรค ปัจจยันีย้ิง่ส่งผลในด้านความระมดัระวงั 
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค การด�ำเนินการดูแล
บางคนกลัวว่าจะติดเชื้อ และน�ำเชื้อแพร่สู ่ผู ้สูงอายุที่อยู่
ในการดูแล หากใช้วิธีการแก้ไขปัญหา อย่างไม่เหมาะสม 
อาจท�ำให้ปัญหาท่ีมีอยู ่รุนแรงข้ึน และจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ดูแลในผู้สูงอายุ พบว่า วิธีการแก้
ปัญหาที่ สามารถช่วยให้ผู ้ดูแลหาทางออกให้กับตนเอง
ได้ อย่างเหมาะสม ช่วยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ คือ วิธี 
COPE โดยเฉพาะในผูดู้แลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ ด้วยวธีิต่าง ๆ
เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อันน�ำไปสู่การ
ลดการเกิดภาวะเครียดจากการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมสีขุภาพ
จติท่ีด ีเพือ่ลดการเกิดภาวะเครยีดจากการดแูลผูส้งูอายุ
ท่ีอยู่ภาวะพึ่งพิง

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวนั้นผู้ดูแลจึงต้องมีความ
สามารถในการจัดการปัญหา และต้องสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้คาดหวัง เพราะเม่ือสามารถ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถช่วยลดความเครยีดที่
เกดิข้ึนได้ จากการทบทวนวรรณกรรมทางผูว้จัิยวามสนใจที่
วิธีการจัดการปัญหาโดยวิธี COPE ตามแนวคิดของ Houts, 
Nezu, Nezu and Bucher (1996) ท่ีอาจน�ำมาเป็นแนวทาง
การจัดการปัญหาแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้
ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในช่วงสถานการณ์ COVID–19 
ตลอดจนหาทางออกในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม อันน�ำไปสู่การลดการเกิดภาวะเครียดได้ 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของผูด้แูลผู้สงูอายใุนภาวะพึง่พงิ ช่วงสถานการณ์ COVID–19 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกวิธีการจัดการปัญหา 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของผูด้แูลผู้สงูอายใุนภาวะพึง่พงิ ช่วงสถานการณ์ COVID–19 
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
ฝึกวิธีการจัดการปัญหา



140 Vol. 16 No. 3 September-December 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                          ตัวแปรต้น 		     	                                            ตัวแปรตาม

									       

							               

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมการฝึกวิธีการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิด  

  COPE ของ Houts et al. (1996) 

  1. ฝึกคิดสร้างสรรค์ (creativity)  

  - แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล 

  - พัฒนาความคิดมองหาวิธีการ ใหม่ 

  - ระดมสมองเพื่อให้เห็นวิธีการ แก้ปัญหา 

  2. ฝึกคิดบวก (optimism) 

  - โดยการเสริมสร้างความสามารถ ในการเปลี่ยนด้านลบ

ให้เป็นด้านบวก ด้วยการปรับ มุมมองหรือทัศนคติในการได้

รับบทบาทและความ รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ 

  - การเสริมสร้างความมั่นใจใน การแก้ปัญหาและเตรียม

ความพร้อมในการรับมือ กับปัญหา 

  - การชี้ให้เห็นถึงบทบาทผู้ดูแลใน ครอบครัวในเชิงบวก มี

การให้กำ�ลังใจ และกระตุ้น ให้มีความหวัง

  3. ฝึกวางแผน (planning) 

  - เป็นการวางแผนในการแก้ปัญหา ที่มีขั้นตอน มีการตั้ง

เป้าหมายที่เหมาะสมเพื่อให้ บรรลุเป้าหมายตามขั้นตอน 

  - มีการพัฒนาให้มีความพร้อมใน การรับมือกับปัญหาที่

เกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการ แก้ปัญหา ฝึกให้แก้ไขปัญหาตาม

ขั้นตอน

  4. การได้รับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญและ แหล่งข้อมูล (expert 

  information) 

  การสร้างสัมพันธภาพไปพร้อมกับการให้ความรู้ เกี่ยวกับ  

โรค สาเหตุการเกิด 

ความเครียดของผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

ในภาวะพึ่งพิง ช่วงสถานการณ์ 

COVID–19

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความเครียดผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ช่วงสถานการณ์ COVID 19 ในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกวิธีการจัดการปัญหามีภาวะเครียด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 
	 รูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ เป็นวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม ประเมิน

ก่อนและหลัง (pre test–post test control group 

design)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2565 141

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร: ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู ้ดูแลหลักรับผิดชอบดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวดัสระแก้ว 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรท้ังเพศชายและเพศ

หญิงทุกช่วงวัยท�ำหน้าที่เป็นผู ้ดูแลหลักรับผิดชอบดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี อยู่

ใน อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยผู้ดูแลยินยอมให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งตัวอย่างท้ัง 60 

คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่ก�ำหนด ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยยึดหลักการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะ

ของการวิจัย กึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยท่ีสุดควรมีจ�ำนวน
30 คน (Polit & Beck, 2004) จึงได้เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน
30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การ
คดัเข้า (inclusion criteria) (1) ผูด้แูลหลกัให้การดูแลช่วยเหลอื
เป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง (2) ผู้ดูแลหลักมีสติสมัปชญัญะ 

ส่ือสารได้ดแีละอ่านออกเขยีนได้ (3) ผูด้แูลหลกัและผู้สูงอายุ

มีสภาพดีและ (4) ผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วม

กจิกรรมจนเสรจ็สิน้การวิจยั เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) (1) ผูด้แูลหลกัมจีะไม่เข้าร่วมโครงการในการปฏิบัติ

ตามโปรแกรม

	 การสุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีใ้ช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบการสุม่ตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ดังน้ี

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 30 คน

	 ขัน้ตอนท่ี 2 ผูว้จิยัท�ำการสุม่เลอืกแบบเจาะจงเป็น

ผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติที่ทางผู้วิจัยก�ำหนดท่ีอาศัย ณ อ�ำเภอ

วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว

	 ขัน้ตอนท่ี 3 ผูว้จัิยท�ำการสุม่แบบบงัเอญิโดยจดัให้

ตัวอย่าง 30 คนแรก เข้ากลุ่มควบคุมแล้วคัดเลือกตัวอย่าง

อีก 30 คน เข้ากลุ่มทดลอง ให้ได้เท่ากับ 60 คน กลุ่มละ 

30 คน ตามจ�ำนวนท่ีต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ โรคประจ�ำตวั รายได้ จ�ำนวนคน
ในครอบครวั เพศของผูส้งูอายท่ีุดแูล อายขุองผูส้งูอายทุี่ดูแล
โรคประจ�ำตวัของผูส้งูอายทุีด่แูล โดยลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมข้อความ 

(open end)

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด

ด้วยตนเองของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 

20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นที่เท่ากับ 0.87 ลักษณะค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ใช้

ประเมินความเครียดจากอาการพฤติกรรมหรือความรู้สึก 

จ�ำนวน 20 ข้อ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้

ดแูลในครอบครวัผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบัตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8

	 2. เครื่องมือใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ฝึกวิธีการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด COPE ของ 

Houts et al. (1996) ท่ี ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

2.1 ฝึกคิดสร้างสรรค์ (creativity) 

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ปัญหาที่พบในระหว่างการดูแลและการ

แก้ไขปัญหา 

- พฒันาความคดิมองหาวธิกีาร ใหม่ ๆ เพือ่ค้นหา

ทางเลือกส�ำหรับการแก้ปัญหา เน้นวิธีการที่สามารถน�ำ

มาใช้ได้จริง 

- ระดมสมองเพือ่ให้เหน็วธิกีาร แก้ปัญหา การมอง

ปัญหาในมุมมองท่ีแตกต่างจะ ท�ำให้มีทางเลือกในการแก้

ปัญหาเพิ่มขึ้น และสามารถเลือกน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสม

กับตนเอง 
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2.2 ฝึกคิดบวก (optimism) 

- โดยการเสรมิสร้างความสามารถ ในการเปลีย่น

ด้านลบให้เป็นด้านบวก ด้วยการปรับมมุมองหรือทศันคตใิน

การได้รับบทบาทและความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ 

- การเสริมสร้างความมั่นใจในการแก้ปัญหาและ

เตรียมความพร้อมในการรับมือกับปัญหา 

- การชี้ให้เห็นถึงบทบาทผู้ดูแลในครอบครัวใน

เชิงบวก มีการให้ก�ำลังใจและกระตุ้นให้มีความหวัง 

2.3 ฝึกวางแผน (planning) 

- เป็นการวางแผนในการแก้ปัญหาที่มีขั้นตอน 

มีการตั้งเป้าหมายที่เหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม

ขั้นตอน 

- มีการพัฒนาให้มีความพร้อมในการรับมือกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหา ฝึกให้แก้ไข

ปัญหาตามขั้นตอน 

2.4 การได้รับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญและแหล่ง

ข้อมูล (expert information) โดยมุ ่งเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพไปพร้อมกับการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค สาเหตุ

การเกิด เป็นการน�ำความรู้แนวทางการรักษาของแพทย์ 

และพยาบาลด้านวิธีการดูแล และปัญหาที่พบบ่อยในการ

ดูแล ตลอดจนให้ข้อมูลด้านแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในการ

ขอรับความช่วยเหลือ และการใช้คู่มือการดูแลที่จัดท�ำไว้ให้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับ การพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย

อลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ เอกสารเลขที่ REC No. 

00063/2564 COS No. 00011/2565 โดยได้รับอนุมัติ

เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บ รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ต้ังแต่

เดอืนมนีาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 โดย 

ผูว้จิยัจดัให้ตวัอย่าง 30 คนแรก เข้ากลุม่ควบคมุแล้วคดัเลือก

ตัวอย่างอีก 30 คน เข้ากลุ่มทดลอง การด�ำเนินการในกลุ่ม

ควบคุม ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มควบคุมในการตอบแบบ

บันทึก ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ตามแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล และวัดความเครียดของผู้ดูแล (pre test) หลัง

จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรม และค�ำแนะน�ำตาม

ปกติ เมื่อครบก�ำหนด สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม 

และขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดความเครียดผู้ดูแล 

(post test) การด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือกลุ่มทดลองในการตอบแบบสอบถาม และแบบวัด

ความเครียดของผู้ดูแล (pre test) ตามแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล โปรแกรมการฝึกวิธีการแก้ปัญหาส�ำหรับผู้ดูแล

กิจกรรมรายกลุ่ม 2 ครั้ง เมื่อครบก�ำหนด สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลอง และขอความร่วมมือในการตอบแบบวัด

ความเครียดผู้ดูแล (post test)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ คะแนน

ความเครียดก่อนเข้าร่วมโครงการระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคุม โดยใช้สถติ ิt-test independent โดย ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค ่าเฉล่ีย

ความเครียดระหว่าง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ paired t–test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  

ผลการวิจัย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 ราย 
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	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 36–45 ปี จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 

รองลงมา คือ ช่วงอายุ 46 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 26.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต�่ำกว่าปริญญา

ตรี จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 รองลงมา คือ 

ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ใน

ส่วนของรายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ต�่ำกว่า 

5,000 บาท จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมา 

คือ 10,000–15,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.00 โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ 16 คน ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว คิดเป็นร้อยละ 53.30 และอีก 14 คน มีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคความเจ็บป่วยแบบไม่ติดต่อแบบเรือ้รงั เช่น ความดนั

และภาวะไขมันในเลือดสูง ด้านผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ี

ผู้ดูแลมีหน้าที่ดูแล ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 16 คน คดิเป็นร้อยละ 53.30 มอีายเุฉลีย่ 77.16 ปี 

โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.70 และจ�ำนวนคนในครอบครัวของผู้ดูแลเฉลี่ยจ�ำนวน 

4.90 คน/ครัวเรอืน โดยระยะเวลาเฉลีย่ของการดแูลผูส้งูอายท่ีุ

มีภาวะพึ่งพิง มีระยะเวลา 4.33 ปี 

	 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 36–45 ปี จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

รองลงมาคือช่วงอายุ 46 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต�่ำกว่าปริญญาตรี 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ระดับ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ในส่วน

ของรายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ อยู่ใน

ช่วง 10,000–15,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ 16 คน ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว คิดเป็นร้อยละ 53.30 และอีก 14 คน มีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคความเจ็บป่วยแบบไม่ติดต่อแบบเรื้อรัง เช่น ความ

ดัน และภาวะไขมันในเลือดสูง ด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ที่ผู้ดูแลมีหน้าท่ีดูแล ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีอายุเฉลี่ย 78.33 ปี 

โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

83.30 และจ�ำนวนคนในครอบครัวของผู้ดูแลเฉลี่ยจ�ำนวน 

5.20 คน/ครวัเรอืน โดยระยะเวลาเฉลีย่ของการดแูลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีระยะเวลา 4.45 ปี (ตาราง 1) 

	 2. ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแล 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

คะแนนความเครียดก่อนเข้าร่วมโครงการระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดของ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อนของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ส่วนค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

แบบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2)

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความเครียดระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการปัญหา และกลุ่ม

ท่ีได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เครยีดของผูด้แูลของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการปัญหา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการการจัดการปัญหา มีค่าเฉลี่ยความเครียดของ

ผู้ดูแล ก่อนการทดลองเท่ากับ 53.32 และหลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลเท่ากับ 46.20 เมื่อน�ำค่า

เฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

	 ภาวะพึง่พงิมาเปรยีบเทียบด้วยสถิต ิPaired t-test 

พบว่า ค่าเฉลีย่ความเครยีดของผูด้แูลลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 โดยท่ีมค่ีาลดลง 7.12 และกลุม่ควบคมุท่ีได้รับ

ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยความเครียด

ของผู้ดูแลก่อนการทดลองเท่ากับ 54.26 และหลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลเท่ากับ 55.60 เมื่อ

น�ำค่าเฉลี่ยความเครียดมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired 

t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่ต่างกัน 

(ตาราง 2)
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ตาราง 1 
แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 0 (0.00) 0 (0.00)

หญิง 30 (100.00) 30 (100.00)

อายุ

ต�่ำกว่า 25 ปี 0 (0.00) 0 (0.00)

ระหว่าง 25-35 ปี 1 (3.30) 1 (3.30)

ระหว่าง 36-45 ปี 21 (70.00) 18 (60.00)

อายุ 46 ปีขึ้นไป 8 (26.70) 11 (36.70)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี      25 (83.30) 18 (60.00)

ปริญญาตรี 5 (16.70) 12 (40.00)

ปริญญาโท              0 (0.00) 0 (0.00)

ปริญญาเอกหรือสูงกว่า 0 (0.00) 0 (0.00)

รายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาท     25 (83.30) 18 (60.00)

10,000-15,000 บาท 5 (16.70) 12 (40.00)

15,000-20,000 บาท  0 (0.00) 0 (0.00)

มากกว่า 20,000 บาท 0 (0.00) 0 (0.00)

โรคประจ�ำตัว

มี 16 (53.30) 18 (60.00)

ไม่มี 14 (46.67) 12 (40.00)

เพศของผู้สูงอายุที่ดูแล

ชาย 16 (53.30) 17 (56.70)

หญิง 14 (46.67) 13 (43.30)

อายุเฉล่ียของผู้สูงอายุท่ีดูแล 77.76+0.22 
min=65 max=82 SD=0.22

78.33+0.31 
min=62 max=95 SD=0.31

จ�ำนวนคนในครอบครัว 4.90+0.01 
min=2 max=6 SD=0.01

5.20+0.11 
min=2 max=8 SD=0.11

โรคประจ�ำตวัของผู้สงูอายทุีด่แูล

มี 17 (56.70) 18 (60.00)

ไม่มี 13 (43.30) 12 (40.00)
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนเข้าร่วมโครงการระว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการจัดการปัญหา กับกลุ่มที่ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ความเครียด กลุ่มควบคุม 

 (SD)

กลุ่มทดลอง

 (SD)

SD t df p-value

ก่อนทดลอง (n=30) 54.26(2.61) 53.32(5.82) 0.92 1.32 0.43 29 .450

*p <.05

ตาราง 3 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลัง การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการปัญหา กับกลุ่มที่ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ความเครียด ก่อนทดลอง

 (SD)

หลังทดลอง

 (SD)

SD t df p-value

กลุ่มควบคุม (n=30) 54.26(2.61) 55.60(1.90) -1.34 1.47 -1.24 29 .224

กลุ่มทดลอง (n=30) 53.32(5.82) 46.20(3.74)   7.12 7.36 13.07 29 .012

*p <.05

อภิปรายผลการทดลอง  

	 ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงของกลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการโปรแกรมการ

จัดการปัญหา มีค่าเฉลี่ยความเครียดน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม

สมมุติฐานที่ 1 และค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิหลังการทดลองของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

จัดการปัญหาน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป

ตามสมมุติฐานที่ 2 โดยการศึกษาของ Eayrs (2009) เรื่อง

การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมในประเทศออสเตรเลีย โดยการให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม และเทคนิคการจัดการความเครียด พบว่า ส่งผลให้

เกดิความรูส้กึทางบวกเพิม่ขึน้กับผูด้แูล และพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Phongphaew (2010)

โปรแกรมที่ผู้วิจัยศึกษาตามแนวคิดการฝึกวิธีการแก้ปัญหา

ของ Houts et al. (1996) สามารถเป็นเครื่องมือหรือ

เป็นแนวทางในการจัดการกับปัญหา เป็นการตอบสนอง

ต่อสถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถ

จัดการกับปัญหา สถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน เป็นแนวทาง

ในการจัดการกับกระบวนการแก้ไขปัญหา และมีการแลก

เปลี่ยนข้อมูลจากข้อเสนอแนะท่ีผู้มีประสบการณ์น�ำมา

แลกเปลี่ยน เพื่อหาทางออกท่ีเป็นแนวทางกรแก้ไขปัญหา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากวิธีการจัดการปัญหาที่น�ำ

มาเป็นแนวทาง นั้นประกอบด้วย (1) ความคิดสร้างสรรค์ 

(creativity) เป็นการคิด เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหา

ท่ีหลากหลาย มีทางออกในการแก้ปัญหาเพิ่มข้ึน เพื่อให้

สามารถน�ำ วิธีการแก้ปัญหามาปรับใช้ได้ตรงกับปัญหา

และความต้องการได้อย่างเหมาะสม (2) การคิดเชิงบวก 

(optimism) เป็นการปรับให้มีทัศนคติท่ีดีต่อ ปัญหาที่เกิด

ข้ึน มองปัญหาในเชิงบวก ลดความรู้สึกเชิงลบ ท�ำให้การ

แก้ปัญหาเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม (3) การวางแผน 

(planning) เป็นการวางแผนการแก้ปัญหา เป็นการจัดการ
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ด้านกระบวนการความคิด เป้าหมายเพื่อลดระยะเวลาใน

การจัดการปัญหา และ (4) การได้รับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ

และจากแหล่งข้อมูล (expert information) โดยการได้

รับการแลกเปลี่ยนความรู้จากผู้มีประสบการณ์ ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านการจดัการปัญหาเพือ่ลดความเครยีด จะช่วยท�ำให้

เห็นตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาจากประสบการณ์ตรง ตาม

กรอบแนวคิดด้านความเป็นจริง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

อย่างแท้จริงของการจัดการปัญหาตามสถานการณ์ต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นจริง  ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการแก้ปัญหา ดังนั้น

การทราบถึงวิธีจัดการปัญหาเพ่ือน�ำไปแก้ไขปัญหาส�ำหรับ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถช่วยให้ผู ้ดูแลเกิด

กระบวนการรับมือและปรับใช้กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ที่เกิดขึ้น ซ่ึงหากผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการแก้ปัญหา 

(Nezu, 2004) และในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว การ

ทราบถึงกระบวนการ ขั้นตอน และวิธีการจัดการปัญหาจะ

ช่วยให้ผูด้แูลสามารถรบัมอืกบัวธิกีารจดัการความเครยีดได้ 

สอดคล้องกับจากการศึกษาของ Jamma (2020) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อสุข

ภาวะทางจิตใจของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า 

โปรแกรมการจดัการความเครยีด มปีระสทิธผิลในการส่งเสรมิ
สขุภาวะทางจติใจในผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในชมุชนภายหลังจาก

เข้าร่วม โปรแกรมแล้วเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม 

ดังน้ันจึงควรจัดโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

	 ดังนั้น การเรียนรู้การแก้ปัญหาด้วยการจัดการ

ปัญหา จงึเป็นกระบวนการทีช่่วยสนับสนุนแนวทางให้ผูด้แูล

มีการรับมือในการดูแล การจัดการสถานการณ์ที่เข้ามาใน

การด�ำรงชีวิต เพ่ือที่จะสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เหตุเพราะแนวทางที่น�ำมาเป็นวิธีการจัดการ

ปัญหามีรูปแบบโดยใช้การฝึกการคิดสร้างสรรค์ เพื่อให้

เกิดความคิดเชิงบวก ที่จะหาทางจัดการกับปัญหา เมื่อมี

แนวทางในการจัดการปัญหาได้ ผู้ดูแลจะมีทัศนคติท่ีดีต่อ

การจดัการกับปัญหา ไม่มองปัญหาเป็นปัญหาอกีต่อไป ผูด้แูล
จึงมีความเครียดลดลงและมีศักยภาพที่จะดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงสอดคล้องกับแนวคิดการแก้ปัญหาของ Houts 

et al. (1996) เมือ่มปัีญหาต่าง ๆ  เกดิขึน้ แล้วผูด้แูลสามารถ

จดัการปัญหาท่ีเกดิข้ึนได้ด้วยตนเอง จะส่งผลให้ความเครยีด

ในการดูแลลดลง พร้อมในการรับมือกับปัญหา จัดการกับ

ความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ หรือจัดการกับ

ความเครียดที่อาจเข้ามาในขณะนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แนวทางการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ

พยาบาล ด้านแนวทางการด�ำเนินการก�ำหนดนโยบายด้าน

การดูแลผู้ดูแลของหน่วยงานบริการสุขภาพ สามารถน�ำผล

การวิจัย ไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริมความสามารถในการ

จัดการปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยฝึกให้

ผู้ดูแลให้สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม 

	 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำเป็น

ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการวางแผน การสอนการ

ฝึกวิธีการจัดการปัญหา แก่ผู้ดูแลไปประยุกต์ใช้ในผู้ดูใน

กลุ่มโรคต่าง ๆ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

	 3. ด้านการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศึกษา ต่อเนือ่ง 

เพื่อติดตามผลของโปรแกรมการฝึกวิธีการจัดการปัญหาใน

ระยะยาว โดยอาจประเมินวิธีการจัดการปัญหาการดูแล

เป็นระยะ ๆ  ตามความเหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

ในการดูแลท่ียั่งยืน
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