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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis  เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นสมาชกิภายในครอบครวัของผูส้งูอายจุ�ำนวน 117 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้

ดูแล แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแลและแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise

	 ผลการศกึษา พบว่า ผูดู้แลมคีวามพร้อมในระดบัปานกลาง ปัจจยัทศันคตขิองผูด้แูลและความรูใ้นการดแูลมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .256, r = .348 ตามล�ำดับ) 

ความเครียดในบทบาทมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r=-.447) ส่วนสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมของผู้ดแูลในการดแูล

ผู้สูงอายุ ส�ำหรับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูง

อายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β = -.429, β = .220 ตามล�ำดับ) และสามารถร่วมท�ำนายความพร้อมของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 24.8 

	 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั ทมีสหสาขาวชิาชพีควรให้ความช่วยเหลอืผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิเพ่ือช่วยลดความเครยีด

ในบทบาทผูด้แูล ส่งเสรมิให้สมาชกิครอบครวัคนอืน่ๆ เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลมากขึน้เพือ่เปิดโอกาสให้ผูด้แูลหลกัได้มเีวลาส่วน

ตัวในการดูแลตนเอง 
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บทนำ�
	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นภาวะที่ผู ้สูงอายุไม่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างเป็นอิสระ ต้องการ 

ความช่วยเหลือเฝ้าระวังจากบุคคลอื่น ต้องการการดูแล 

ต่อเนือ่งและระยะยาว โดยสาเหตสุ่วนหนึง่เกิดจากความเจ็บป่วย 

ที่ เป ็นปัญหาส�ำคัญของผู ้สูงอายุเพราะมีความเสื่อมถอย        

ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจในทกุระบบ การท�ำงานของอวยัวะ

ต่างๆ มีประสิทธิภาพลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน จากการส�ำรวจภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครพบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.41 

น้อยกว่าภาคอื่น แต่กลับพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาก

ที่สุดคือ ร้อยละ 11.1 ซึ่งพบว่า ครอบครัวเป็นสถาบันหลักใน

การดูแล โดยผู้ดูแล ร้อยละ 81.2 เป็นบุตรหลานและญาติ2 

โครงสร้างครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว

เดี่ยวท�ำให้ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุลดลง ผู้ดูแลต้องแบกรับ

ความรับผิดชอบมากมาย ตกอยู่ในความยากล�ำบาก เมื่อ             

โรงพยาบาลจะจ�ำหน่ายผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรายใหม่กลับ

บ้าน ผู้ดูแลมักให้เหตุผลว่าไม่พร้อมจะรับผู้ป่วยกลับ หรือรับ

กลับท้ังท่ียังไม่พร้อมท�ำให้เกิดปัญหาตามมาท้ังกับผู้ป่วยและ        

ผู ้ดูแล3 รวมถึงระบบการให้บริการสุขภาพเน้นการเตรียม 

ญาติ ผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก แต่มิได้ค�ำนึงถึง

สวัสดิภาพของผู้ดูแล4 ท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการรับมือ

กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ผู ้ดูแลจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องม ี         

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการ        

การดูแลใกล้ชิดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพราะผู้ป่วยต้อง      

พึ่งพิงผู้ดูแลในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากขึ้น จากทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน5 การเปลี่ยนผ่านของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ครั้งแรกเป็นการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ จากการที่ผู้ดูแล

Abstract
	 This research aimed to investigate the predictive factors on the caregiver’s readiness of dependent 

older persons. Meleis’s Transitional Theory was guided as the conceptual framework of this descriptive research. 

The purposive sample composed of 117 caregivers of dependent older persons who were family members 

and took the main responsibility of continually taking care of the patients. The instruments were the  

demographic questionnaire, the attitude of caregivers toward older persons caregiving, the knowledge of care, 

the social support, the role strain, and the caregiver’s readiness. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson’s correlation, and stepwise multiple regression.  

	 The findings revealed that caregivers of dependent older persons had a moderate level of readiness. 

The analysis of relationships between the attitude of caregivers toward older persons and the knowledge of 

care of caregivers were significantly positive correlated with caregiver’s readiness for dependent older persons 

at the level of 0.05 (r = .256, r= .348 respectively). The role strain as caregivers was significantly negative             

correlated with caregiver’s readiness for dependent older persons at the level of 0.05 (r = -.447).  However, 

caregivers’ socioeconomic and the social support were not correlated with the readiness of caregivers of             

dependent older persons. Furthermore, the caregiver’s role strain and the attitude of caregivers toward older 

persons were significantly predictive factors for caregiver’s readiness of dependent older persons at the level 

of 0.05 (β = -.429, β = .220 respectively). These three variables could predict 24.8% of the variance of              

caregiver’s readiness. 

	 The findings suggest that the multidisciplinary team should provide support for the caregivers of       

dependent older persons for releasing their tensions as being a caregiver and other family members’  

participation in taking care of dependent older persons should be encouraged, in order to the primary 

caregivers could have time to take care of themselves. 

Keywords: Caregiver’s Readiness, Dependent Older Persons, Transition
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เคยดแูลผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตัวเองได้กลายเป็นการดแูลผูส้งูอายุ

ทีม่ีความพรอ่งในการปฏบิตัิกจิวัตรประจ�ำวนัแตกต่างกนัแตล่ะ

บุคคล ปัจจัยเงื่อนไข ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม ความรู้ในการดูแลและการสนับสนุนทาง

สงัคม ซ่ึงเป็นเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านทีจ่ะสนบัสนนุหรอืขัดขวาง

ความส�ำเร็จของการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งผู้ดูแลสามารถแสดงออก       

ถึงความส�ำเร็จของการเปลี่ยนผ่านได้โดยการรับรู้ความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรม  

	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาตัวแปรที่ท�ำนายความพร้อม

ของผูด้แูลในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในระยะเปลีย่นผ่าน

จากโรงพยาบาลสู ่บ้านจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า        

ญาติและครอบครัวจ�ำนวนหนึ่งไม่พร้อมในการดูแล ผู้ดูแลไม่มี

ความสามารถในการดูแลท่ีซับซ้อน ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการ 

ดูแล ไม่ดีพอจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับการรักษาใน        

โรงพยาบาลซ�้ำ6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อม       

ของผู้ดูแล คือ ทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและ

สงัคม7 ความรู้ในการดูแล8 การสนับสนุนทางสงัคม8 ความเครยีด

ในบทบาทผู้ดูแล7 ซึ่งจากตัวแปรน้ียังไม่ค่อยพบการศึกษา       

มากนกัในกรงุเทพมหานครรวมถงึการศึกษาเก่ียวกบัความพร้อม

ของผู้ดูแลที่ผ่านมานั้น เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

แยกตามโรค แต่ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุน้ันสามารถเกิดได้กับ     

คนที่ไม่มีโรคหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ปัจจุบัน             

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการดูแลของ  

ผู้ดูแลที่ต้องรับบทบาทในการดูแล ซึ่งไม่เคยท�ำมาก่อน ถือเป็น

ประสบการณ์ใหม่ ดังนั้นการทราบถึงปัจจัยท�ำนายความพร้อม

ของผู้ดูแลจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์วางแผนให้ผู้ดูแล

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ท�ำให้เกิดผลของการดูแลเชิงบวก สุขภาพจิตของผู้ดูแลดีข้ึน         

มีคุณภาพในการดูแลที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ        

และหลีกเลี่ยงการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำของ        

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจ ที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อม       

ของผูด้แูลในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในระยะเปลีย่นผ่าน

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยน

ผ่าน5 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความพร้อมของผู ้ดูแลในการดูแล            

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจในการท�ำนาย 

ทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้

ในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีดในบทบาท

ผู้ดูแล ต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ        

พึ่งพิงในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

สมมติฐานการวิจัย 
	 ทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและ 

สังคม ความรู ้ ในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและ

ความเครียดในบทบาท สามารถร่วมกันท�ำนายความพร้อม       

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะเปลี่ยน 

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้

คำ�ถามการวิจัย 
	 1. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความพร้อมใน 

การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านหรือไม่ 

อย่างไร 

	 2. 	ทัศนคติของผู ้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจ       

และสังคม ความรู้ในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและ

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล สามารถท�ำนายความพร้อมของ 

ผูด้แูลในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระยะเปลีย่นผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษา จากสถานการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ ความพร้อมในการดแูลเป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากผูดู้แล

ก�ำลังเปลี่ยนบทบาทซึ่งเป็นการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ ์     

โดยมีเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมหรือยับยั้ง

กระบวนการเปลี่ยนผ่านได้ ด้านบุคคลประกอบด้วย ทัศนคติ

ของผู้ดแูล สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม ความรูใ้นการดูแล 

ด้านชุมชนประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลต่อ 

ความพร้อมของผู้ดูแล นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลก็สามารถส่งผลต่อความพร้อมได้

เช่นกัน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive         

Research) เพื่อศึกษาความพร้อมของผู้ดูแลและปัจจัยท�ำนาย

ความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ได้แก่ ทัศนคติของ          

ผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้ในการดูแล 

การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดในบทบาทผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลัก (primary 

caregiver) ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงรายใหม่           

เมื่อกลับบ้าน โดยที่ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

รัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง           

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

จ�ำนวน 117 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ  

มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับสูงรายใหม่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน อาจเป็นคู่สมรส ลูกหลาน 

ญาติพี่น้อง โดยที่ผู ้สูงอายุได้รับการรักษาอยู่ในแผนกผู้ป่วย          

ในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและ         

โรงพยาบาลต�ำรวจ สามารถอ่านหนังสือ เขียนหนังสือได้และ 

ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ได้แก่

	 ชุดที่ 1 แบบประเมินความสามารถในกิจวัตรข้ัน        

พื้นฐานของผู้สูงอายุ ใช้ Barthel ADL Index คัดกรองผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ชุดที่ 2 แบบประเมินปัจจัยท�ำนายความพร้อมของ 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะเปลี่ยนผ่าน 

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน 

ดังนี้	

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุและแบบบันทึกข้อมูล           

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อผูส้งูอาย ุ

โดยน�ำแบบสอบถามของศิริพันธุ ์ สาสัตย์9 ที่แปลมาจาก         

Nathan Kogan10 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 34 ข้อ มีค�ำถามเชิงบวก 

17 ข้อ (ข้อค�ำถามเลขคู่) และค�ำถามเชิงลบ 17 ข้อ (ข้อค�ำถาม

เลขคี่) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale)          

6 ระดับ เริ่มจาก ไม่เห็นด้วยมากที่สุด, ไม่เห็นด้วยปานกลาง, 

ไม่เห็นด้วย, เห็นด้วย, เห็นด้วยปานกลาง, เห็นด้วยมากที่สุด 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ      

ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาเครื่องมือตามแนวคิด        

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามความต้องการพึ่งพิงของ          

ผู้สูงอายุ11 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมี 3 ตัว

เลือก คือ ใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ หากตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม        

ของผู ้ดูแล โดยน�ำแบบสอบถามของภรภัทร อิ่มโอฐ12 ซึ่ง          

สร้างขึ้น ตามแนวคิดของ House13 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

เริม่จาก ไม่เหน็ด้วยมากทีส่ดุ, ไม่เหน็ด้วยปานกลาง, ไม่เหน็ด้วย, 

เห็นด้วย, เห็นด้วยปานกลาง, เห็นด้วยมากที่สุด 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียดในบทบาท 

ผู้ดูแล โดยน�ำแบบสอบถามของ Wirojratana14 ที่แปลมาจาก

แบบประเมินของ Stewart & Archbold15 มีข้อค�ำถาม 28 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

เริ่มจาก ไม่เลย, เล็กน้อย, ค่อนข้างมาก, มาก, มากที่สุด  

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความพร้อมของผู ้ดูแล 

ในการดูแล โดยน�ำแบบสอบถามของ Wirojratana14 ที่แปลมา

จากแบบประเมินของ Stewart & Archbold15 มีข้อค�ำถาม        

8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale)           

5 ระดับ เริ่มจาก ไม่มีความพร้อมเลย, มีความพร้อมเล็กน้อย, 

มีความพร้อมค่อนข้างมาก, มีความพร้อมมาก, มีความพร้อม

มากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง      

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ได้ค่า (Content 

Validity Index, CVI) ดังนี้ แบบสอบถามความรู้ในการดูแล         

ผู ้สูงอายุ .97 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้ดูแล .95 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอาย ุ

แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแลและแบบสอบถาม

ความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล  ผู้วิจัยไม่ได้น�ำแบบสอบถาม

นี้ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เนื่องจากแบบสอบถาม          

ดังกล่าวเป็นเครื่องมือมาตรฐาน นิยมใช้แพร่หลายทั่วโลกและ

ผ่านการใช้ในประเทศไทยมาแล้ว

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมาตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คนโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า ดังนี้ แบบสอบถาม

ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ .80, แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ดูแล .83, แบบสอบถามความเครียดในบทบาท

ผู้ดูแล .89 และแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแลในการ 

ดูแล .90 ส่วนแบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุหา            

ค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20  

(KR-20) แบบวัดนี้ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลราชวิถี (รหัสเอกสาร

รับรอง 158/2560) โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล ้า 

(รหัสเอกสารรับรอง 046/2560) และโรงพยาบาลต�ำรวจ 

(รหัสเอกสารรับรอง วว.97/2560) ผู้วิจัยได้ชี้แจงโครงการวิจัย

และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยการเก็บ 

รกัษาข้อมลูไว้เป็นความลบั ผูท้ีย่นิดีเข้าร่วมการวจิยัได้ลงลายมอื

ชื่อไว้ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ระหว่างเดือนธันวาคม 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 

รวมระยะเวลาทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูทัง้สิน้ 6 เดอืน ได้ข้อมลูครบทัง้สิน้ 

117 คน 

ผลการวิจัย
	 1. ลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง ผูดู้แลผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.50 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี         

(  = 51.63, S.D. = 12.374) คิดเป็นร้อยละ 28.21 สถานภาพ

สมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่ามากที่สุด รองลงมาคือ มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพ

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

15,001-30,000 บาทมากท่ีสุด ผู ้ดูแลมีรายได้ต ่อเดือน           

5,001-10,000 บาทมากที่สุด ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ          

เหลอืเกบ็ รองลงมาคอื เพยีงพอ ไม่เหลอืเกบ็ ความสมัพนัธ์ส่วน

ใหญ่เป็นบุตรมากที่สุด รองลงมา คือ สามี/ภรรยา ระยะเวลาที่

คาดว่าจะใช้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ 6-12 ชั่วโมง/วัน รองลง

มา คือ 19-24 ชั่วโมง/วัน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว มากที่สุด

คือ 4 คน มีจ�ำนวนคนที่ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล คือ 1 คน

มากทีส่ดุ คนทีช่่วยแบ่งเบาภาระในการดแูล คอื ญาตพิีน้่องมาก

ท่ีสุด แหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีช่วยดูแลส่วนใหญ่ คือ ศูนย์

บริการสาธารณสุข รองลงมาคือ ไม่มี

	 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

80-89 ปี (  = 74.66, S.D. = 8.856) สถานภาพสมรสหม้าย 

นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา       

รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

เกษียณราชการ รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ส่วนใหญ่มี

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 5,001 บาท รองลงมา

คือ 5,001-10,000 บาท และ 15,001-20,000 บาท ที่มาของ

รายได้ คือ ไม่มีรายได้มากท่ีสุด โรคท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ 

พึ่งพิงมากที่สุดคือ โรคในระบบประสาท คิดเป็น ร้อยละ 44.44 

โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 33.33 

จ�ำนวนโรคร่วมของผู้สูงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 3 โรค ร้อยละ 

26.50 โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.26

	 2. 	การแปลผลตัวแปร พบว่า คะแนนความพร้อม

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 3.12) คะแนนทัศนคติของผู ้ดูแล                

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 130.68) คะแนนความรู้ 

ในการดูแลโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก (  = 18.61) คะแนน      

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 2.85) และคะแนนความเครียดในบทบาทผู้ดูแลโดย           

รวม อยู่ในระดับน้อย (  = 1.81) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล ทัศนคติของผู้ดูแล ความรู้ในการดูแล 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล

ตัวแปรที่ศึกษา	 ค่าคะแนนที่เป็นไปได้	 ค่าคะแนนที่เป็นจริง	   	 SD

ความพร้อมของผู้ดูแล	 8-40	 13-40	 24.92	 6.201

ทัศนคติของผู้ดูแล	 34-204	 59-188	 130.68	 16.710

ความรู้ในการดูแล	 0-20	 12-20	 18.61	 1.829

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล	 18-90	 18-86	 51.25	 16.379

ความเครียดในบทบาท	 28-140	 28-88	 50.66	 14.514

	 3.	 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ทัศนคติของผู ้ดูแล 

(r = .256) ความรู้ในการดูแล (r = .348) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล        

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ความเครียดในบทบาท (r  =-.447) มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอาย ุ         

ทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี           

ความสัมพันธ์กับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 2 เมตริกสหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความรู้ในการดูแล การสนับสนุนทาง

สังคมและความเครียดในบทบาทผู้ดูแลกับความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	 ความพร้อมของผู้ดูแล	 1.000	 	 	 	 	

2. 	 ทัศนคติของผู้ดูแล	 0.256**	 1.000	 	 	 	

3.	 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม

	 (รายได้ : บาทต่อเดือน)	 -0.032	 -0.017	 1.000	 	 	

4.	 ความรู้ในการดูแล	 0.348**	 0.227*	 -0.014	 1.000	 	

5.	 การสนับสนุนทางสังคม	 0.075	 0.136	 -0.137	 -0.047	 1.000	

6.	 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล	 -0.447**	 -0.083	 -0.100	 -0.369**	 0.128	 1.000

**p< .01, *p< .05

	 4.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย พบว่า ความเครียด

ในบทบาทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านได้ ร้อย

ละ 24.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่.05 สามารถเขยีนสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้

ŷ ความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  = 23.546 - .183xความเครยีดในบทบาทผู้ดแูล + .082xทัศนคติของผูด้แูล
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ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิพ์หคุณูระหว่างตวัแปรท�ำนายกบัความพร้อมของผูด้แูลในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระยะเปลีย่น

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)

				    Adjust 		  F

	 ล�ำดับตัวแปรท�ำนาย	 R	 R2	 R2	 R2 Change		  p-value

1.	 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล	 .447	 .200	 .193	 .200	 28.783	 .000

2. 	 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล	 .498	 .248	 .235	 .048	 7.280	 .008

   	 ทัศนคติของผู้ดูแล

ตารางที่ 4 คา่สมัประสิทธิ์ถดถอยของตวัแปรในรปูของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของตวัแปรท�ำนายความพร้อม

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้จากการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 S.E.b	 Beta	 t	 p-value

Constant	 23.546	 4.488	 -	 5.246	 .000

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล	 -0.183	 .035	 -0.429	 -5.265	 .000

ทัศนคติของผู้ดูแล	 0.082	 .030	 0.220	 2.698	  .008

อภิปรายผล
	 ความพร้อมของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีมี         

ภาวะพึ่งพิงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุอยู่ใน

ช่วง 50-59 ปี โดยอายุจะแสดงถึงวัยวุฒิและการท�ำความเข้าใจ

ในเนื้อหา ข้อมูลข่าวสารรวมถึงการรับรู้ต่างๆ ได้มากน้อยตาม

ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร พื้นฐาน 

ทางสังคมและวัฒนธรรมไทยที่ยึดถือความกตัญญูกตเวทีสอน 

ให้บุตรทดแทนบุญคุณโดยการเลี้ยงดูเพื่อเป็นการตอบแทน       

เมื่อท่านมีอายุสูงขึ้นท�ำให้บุตรหลานหรือญาติที่อาศัยอยู่ใน     

ครัวเรือนเดียวกันเข้ารับบทบาทการเป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ16  

และส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ เนือ่งจากเพศหญงิเป็นเพศทีม่คีวาม

อ่อนโยน รอบคอบ จงึมกัจะท�ำหน้าทีใ่นการดูแลจดัการสิง่ต่างๆ 

ได้ดีกว่าเพศชาย ดังนั้น จึงมักได้รับหน้าที่ให้รับผิดชอบดูแล

สมาชิกในครอบครัวเมื่อมีการเจ็บป่วย อายุผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 50-59 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งเป็นวัยที่มีความ     

รับผิดชอบสูงทั้งในด้านครอบครัว สังคมและหน้าท่ีการงาน         

แต่เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเสื่อมลง 

อาจส่งผลต่อความพร้อมได้ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือ คู่       

จะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลจะต้องรับบทบาทในการดูแลครอบครัวด้วย 

รายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ถือว่า

เป็นรายได้ท่ีค่อนข้างต�่ำและยังต้องใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 

6-12 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวประมาณ 4 คน 

แต่มีผู้แบ่งเบาภาระการดูแลเพียงคนเดียว เมื่อต้องรับผิดชอบ

หลายบทบาทกส่็งผลต่อความพร้อมในการดแูลได้ และยงัพบว่า

ผูด้แูลท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเมอืงมคีวามพร้อมน้อยกว่าต่างจงัหวดั 

	 ส�ำหรับปัจจัยท�ำนายความพร้อมของผู ้ดูแลใน          

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความเครียดในบทบาท

ผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแลสามารถอธิบายความแปรปรวน 

ของความพร้อมของผูด้แูลในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงได้ 

โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 24.8 (R2 = .248)           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาน�้ำหนัก        

และทิศทางของความเครียดในบทบาทผู ้ดูแลและทัศนคติ       

ของผู้ดูแลพบว่า ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

ทางลบ (  = -.429) และความรู้ในการดูแลมีความสัมพันธ์         

ทางบวก (  = .220) แสดงว่า เมือ่ผูด้แูลมคีวามเครียดในบทบาท

ผู้ดูแลน้อยและทัศนคติของผู้ดูแลดี จะท�ำให้มีความพร้อมใน 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยความเครียดในบทบาท          
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ระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านและควรตดิตามต่อเนือ่ง

ไปจนถึงที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมี   

นโยบายในการให้บริการผู้ดูแล เช่น การให้ค�ำปรึกษาโดย         

นกัจติวทิยาเพือ่ประเมนิความเครยีดในบทบาทใหม่ มกีารจดัตัง้

กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล ให้มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้สึก

และประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้ดูแลที่สามารถข้ามผ่านระยะ

เปลีย่นผ่านได้ส�ำเรจ็เพือ่เป็นส่วนหนึง่ในการปรบัเปลีย่นทัศนคติ

ของผู้ดูแล

	 2.	 หอผู้ป่วยมีการคัดกรองความเครียด หรือภาวะ

สุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลทุกคนที่มารับบทบาทผู้ดูแลรายใหม ่     

หากพบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตสามารถส่งพบนักจิตวิทยาหรือ

จิตแพทย์เพื่อให้ค�ำปรึกษา พร้อมท้ังให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ       

ในการประเมินความเครียดของตนเองเบ้ืองต้นและวิธีการ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

	 3. 	การวางแผนการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล 

ควรเป็นความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  

เพื่อใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะของแต่ละฝ่าย โดยเน้นปัญหา        

ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลแต่ละราย

	 4.	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง      

ควรให้ค�ำแนะน�ำท้ังครอบครัวเพราะนอกจากจะประกอบการ

พิจารณาหาคนที่เหมาะสมแล้ว ยังควรให้ทุกคนในครอบครัว       

ได้ตัดสินใจในการหาผู้ที่จะช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล เพ่ือ        

เป็นผู้ดูแลรองหรือผู้ช่วยผู้ดูแลร่วมด้วย

	 5.	 พัฒนาระบบงานส ่ งต ่อ เยี่ ยมบ ้านภายใน                  

โรงพยาบาล ให้พยาบาลมีการส่งต่อเยี่ยมติดตามท่ีบ้าน 

เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

เพราะพยาบาลเยี่ยมบ้านจะมีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่บ้าน      

ท้ังด้านกายภาพและความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว            

จึงสามารถให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาได้สอดคล้องกับปัญหา       

ที่พบอย่างแท้จริง

	 6.	 ชุมชนควรมีระบบการดูแลเพื่อสุขภาวะผู้สูงอายุ

ในชุมชน มีทีมสุขภาพไปติดตามดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังที่บ้าน 

บรกิารท่ีใส่ใจ มใีจเอือ้อาทร ผูใ้ห้บริการมทัีศนคตทิีด่ต่ีอผูส้งูอายุ

และเข้าใจในความสูงอายุ19 ดูแลด้วยการสร้างสรรค์ คิดบวก       

มีจิตกุศล การท�ำจิตใจให้สะอาด งดเว้นจากอกุศลกรรมท�ำให ้    

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี20

ผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการท�ำนายความพร้อม

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากผู้ดูแลส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ ซึ่งผู้ดูแลกลุ่มนี้อาจต้อง

รับบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน เช่น บทบาทความเป็น

แม่ บทบาทความเป็นภรรยา จนเกดิความขดัแย้งในบทบาทตาม

มาได้ เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามพบว่า ผู้ดูแลรู้สึกว่าการดูแลผู้สูง

อายเุป็นอุปสรรคต่อการท�ำหน้าทีใ่นบทบาทคนท�ำงานนอกบ้าน 

จึงท�ำให้ผู้ดูแลส่วนหนึ่งต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแล รวมถึง

ส่งผลต่อการท�ำส่ิงดีๆให้กับตนเอง เช่น ดูแลตนเอง เนื่องจาก     

ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลาส่วนหนึ่งมาใช่ในการดูแลผู้สูงอายุและ

บทบาทอื่นก็ยังมีอยู่ จึงท�ำให้การมีเวลาดูแลตนเองลดน้อยลง

ด้านความตึงเครียดเพิ่มขึ้น พบว่าส่วนใหญ่รู ้สึกว่าเกิดจาก        

การหยุดพักผ่อนหรือการไปเที่ยวลดลง ต้องเพิ่มความกังวล         

ในเรื่องต่างๆและเพิ่มความตึงเครียดให้กับชีวิต ดังนั้น การที่จะ

ท�ำให้ผู้ดูแลมีความตึงเครียดลดลง สามารถท�ำได้โดยการให้           

ผู ้ดูแลได้มีเวลาในการพักผ่อนตั้งแต่ขณะผู ้สูงอายุยังอยู ่ที่            

โรงพยาบาล โดยให้คนทีช่่วยแบ่งเบาภาระคนอืน่ๆ มาสบัเปลีย่น

เพราะเมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยต้องการ             

การพึ่งพา ครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล พร้อม           

ทั้งปรับแผนการด�ำเนินชีวิตของครอบครัว สมาชิกยอมรับแบบ

หลีกเลี่ยงไม่ได้17 

	 ส่วนทัศนคติของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลรอง        

ในการท�ำนายความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง โดยควรส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้ 

เข้าใจผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

เพราะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะต้องดูแลต่อเนื่องและ

ยาวนาน การมทีศันคตทิีด่ต่ีอผูส้งูอายจุะช่วยให้เกดิการยอมรบั

ในตัวผู้สูงอายุและเต็มจะที่จะช่วยเหลือหรือปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ

เป็นอย่างดี18 

	 จะเห็นได้ว่า การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลควร

เป็นแบบองค์รวมและครบวงจรโดยมีการประเมินด้านจิตใจ 

เก่ียวกับความเครียดในบทบาทใหม่ที่เกิดขึ้น รวมถึงร่วมหา

แนวทางกับครอบครัวของผู้ดูแลเพื่อให้ความเครียดในบทบาท 

ผู้ดแูลลดลง  มกีารประเมนิทศันคตขิองผูด้แูล เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ 

หรือมุมมองใหม่ โดยอาจมีการจัดกลุ ่มผู ้ดูแลที่ เคยผ่าน

ประสบการณ์มาก่อนและมีทัศนคติที่ดีมาพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ทัศนคติ การจัดการความเครียดในการดูแล             

ผู้สูงอายุ โดยการประเมินความพร้อมของผู้ดูแลควรท�ำเป็น 

ระยะต้ังแต่ผู ้สูงอายุได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึง          
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่า ตัวแปรความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแลและทัศนคติของผู้ดูแล สามารถร่วมกันพยากรณ์ 

ได้ร้อยละ 24.8 แสดงว่า ยังมีตัวแปรอื่นๆ ส่งผลต่อความพร้อม

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอีกร้อยละ 75.2  

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถพยากรณ์ความ

พร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	  2.	จดัท�ำโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมของผู้ดแูล

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไป

ปรับใช้ คือ มีกิจกรรมการลดความเครียดในบทบาทผู้ดูแล        

และการปรบัเปลีย่นทศันคตขิองผูด้แูลเพือ่เป็นการเตรยีมความ

พร้อมให้ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน
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