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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 

ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ณ คลินิกเฉพาะทางด้านสมอง

เสื่อม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จ�ำนวน 120 คน เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาระใน

การดูแล แบบประเมินการนอนหลับ แบบประเมินวิธีการที่ช่วยให้เกิดอารมณ์ขัน แบบสอบถามความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล และแบบ

ประเมนิความสอดคล้องในการมองโลก ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1,0.96,1,0.99และ0.98 

ตามล�ำดับและค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89,0.97,0.95,0.91และ 0.83 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย คือจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ต�่ำสุด และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมส่วนมาก ไม่มีภาวะเครียด เป็นร้อยละ 51.7 ความ

สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้มีภาวะสมองเสื่อม ความสอดคล้องในการมองโลก และอารมณ์ขัน มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของ

ผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001(r = -0.598, r = -0.246, r = 0.326) ตามล�ำดับ ควรมีการส่งเสริมด้านความสัมพันธ์

ต่างเกื้อกูล และ ความสอดคล้องในการมองโลก น�ำมาวางแผนการการพยาบาลแก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะเครียดในผู้ดูแล

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ดูแล, ผู้มีภาวะสมองเสื่อมความเครียดในผู้ดูแล

Abstract
	 This study aimed to examine the caregiver’s stress responsible for dementia patients and to study 

the correlation between genders, elderly mutuality, caring hours, sleep quality, sense of coherence, humor, 

and stress levels in caregivers. The sample group which was selected with the multi-stage sampling method 

included 120 primary caregivers who took care of dementia patients at two tertiary hospitals with dementia 

specialization. The research tools were the Personal Information Questionnaire; Burden of Caregivers in Caring 

Patients with Dementia Measurement; Sleep Quality Index; Multidimensional Humor Measurement; Supportive 

Mutuality Between Elderly and Relatives Caregivers Questionnaire; and Sense of Coherence Assessment. The 

data collection tools were tested by 5 experts, yielding the content validity of 1, 0.96, 1, 0.99, and 0.98,              

respectively whereas their reliability was 0.89, 0.97, 0.95, 0.91, and 0.83, respectively. Finally, data were analyzed 
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by using descriptive statistics: numbers, percentage, mean, standard deviation, median, maximum and minimum 

values; and Spearman’s rank correlation. 

	 The results showed that 51.7 percent of the caregivers had no stress level. Moreover, the factors 

which were sense of coherence and humor were shown to be correlated with the caregiver’s stress and were 

statistically significant at p<0.001 (r = -0.598, r = -0.246, r = 0.326), respectively. The factors between supportive 

mutuality in patients with dementia and a sense of coherence showed negatively correlated with the stress of 

the caregivers. Humor was significantly positively associated with the caregiver’s stress. The result of this study 

suggested that support should be provided in terms of mutuality and sense of coherence for nursing planning 

in caregivers.

Keyword : caregiver, dementia patient , stress of caregiver

บทน�ำ 
	 จากการเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายใุนประเทศไทย

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นตาม มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และปัญหาท่ีกระทรวง

สาธารณสุขให้ความส�ำคัญคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม            

ก็จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 25631        

ระบุว่ามีผู้ป่วยสมองเสื่อมจ�ำนวน 651,950 คนเป็นเพศหญิง 

460,655 คน เพศชาย 191,295 คน ภาวะสมองเสื่อมเป็น        

ความผดิปกตเิก่ียวกบัระบบประสาท2 ส่งผลให้ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

สมองเส่ือมสูญเสียความทรงจ�ำ3 ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพใน 

ผู้สูงอายุ น�ำไปสู่การบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน4 

เป็นภาวะที่อยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องมีญาติหรือผู้ดูแล

ให้การดูแล5 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ จากภาวะของโรค6 ผู้ดูแลต้องรับภาระการดูแลอย่างหนัก 

ได้รับผลกระทบด้านลบทั้งร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงาน7,8 

การเผชิญปัญหาจากการดูแล ท�ำให้ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยภาวะ       

สมองเสื่อมเกิดภาวะเครียดขึ้น9 มีการศึกษาพบว่าระดับ

ความเครียดในผู ้ดูแลผู ้มีภาวะสมองเสื่อมมีความเครียด                    

ในระดบัสงูแตกต่าง จากการดูแลผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่ม10 

นอกจากนั้นมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพผู ้ดูแล               

ผู้ป่วยสมองเสื่อมพบว่า ความเครียดจากการดูแลโดยตรงมีผล

กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ11 12 ความเครียด 

ของญาติผู้ดูแลมีผลโดยตรงกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ท�ำให้คุณภาพการดูแลลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ           

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม13 การดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้จ�ำเป็นต้อง

ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึงภาระในการดูแล ย่อมส่งผลต่อ

สุขภาพร่างกาย จิตใจ และการใช้ชีวิตของญาติผู้ดูแล เห็นได้

ว่าการเข้าใจถึงความส�ำคัญของผู้ดูแลเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพราะ        

หากผูด้แูลเกดิปัญหาจากการท่ีต้องดแูลเป็นเวลานาน กส็ามารถ

ส่งผลกระทบกับตัวผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วย 

	 ความเครียดของผู้ดูแล หมายถึง ความยากล�ำบาก 

ในการตัดสินใจ หรือการท�ำหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ14 มีการ

ศึกษาถึงความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ14 พบว่ามีปัจจัยที่มีผล

กบัความเครียดในผู้ดแูล ประกอบด้วย เพศ คูส่มรส การบกพร่อง

ทางความทรงจ�ำ จ�ำนวนเวลาในการดูแล, ความสัมพันธ์              

ต่างเก้ือกูลกัน และ การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล    

และแนวคิด ชื่อว่า Pearlin’s caregiving stress paradigm15 

พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดบางปัจจัยที่คล ้ายกับ            

Archbold ได้แก่ เพศ ความสมัพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุและทีไ่ม่เหมอืน

คือ ระดับการศึกษา รายได้ และที่อยู่อาศัย นอกจากนั้นมีการ

ศึกษาระบุว่าปัจจัยทางด้านเพศ อายุ การศึกษา ฐานะทาง

เศรษฐกจิของครอบครวั รวมถึงระยะเวลาในการดแูล จะมคีวาม

สัมพันธ์กับ ระดับความเครียด และความเหนื่อยล้า โดยพบว่า 

ผู้ดูแลที่มีอายุ การศึกษา และฐานะทางการเงินน้อย จะมีระดับ

ความเครียด ความเหนื่อยล้า และคุณภาพชีวิต ที่ต�่ำกว่าผู้ดูแล

ทีม่อีายมุากว่า การศกึษาและฐานะทางเศรษกิจอยูใ่นเกณฑ์ทีด่ี

กว่า ยังพบว่าความเครียดในผู้ดูแล เป็นผลโดยตรงมาจากจาก

สภาพจติใจของผูไ้ด้รบัการดแูล และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม16 

ท้ังนี้การศึกษาในประเทศเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลกับความเครียด

ในผูด้แูลพบว่า เป็นการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยสงูอายทุัว่ไป17 

อย่างไรก็ตามยังพบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเร่ืองของ

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในผู ้ดูแล ที่ให้การดูแลผู้ป่วย          

ภาวะสมองเสื่อมพบได้ไม่มาก ที่ผ่านมาจะเป็นการวิจัยเชิง

ทดลอง ได้แก่ ผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อความเครียด 
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ภาระการดแูล และคุณภาพชวีติในผูดู้แลผูท้ีมี่ภาวะสมองเสือ่ม18 

ในขณะเดียวกนัต่างประเทศ การศกึษาเรือ่งของปัจจยัทีม่ผีลกบั

ความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีการศึกษาในหลาย 

รูปแบบ และเพื่อเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัย        

ของต่างประเทศ ที่มีความแตกต่างของบริบทในสังคม ที่ผู้ดูแล

ในต่างประเทศมักจะเป็นคู่ชีวิตมากกว่าที่จะเป็นบุตรหลาน          

ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นบุตรหลาน 

ค่านิยม และวฒันธรรมการดูแลสมาชกิในครอบครวัท่ีมอีายมุาก 

ถือเป็นเรื่องส�ำคัญในสังคมไทย มีการให้คุณค่าในการเคารพ

ยกย่องผู้อาวุโสและบุพการี ซึ่งถึงว่าเป็นหน้าที่ในการตอบแทน

บุญคุณ19 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุคือ เพศ ความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ 

ความสอดคล้องในการมองโลก และอารมณ์ขัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผู ้ดูแลผู ้มี         

ภาวะสมองเสื่อม

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความ

สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการ

นอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับ

ความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

สมมติฐาน 
	 1.	 เพศมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล          

ผู้มีภาวะสมองเสื่อม

	 2.	 ชั่วโมงในการดูแล ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับ       

ผู้สูงอายุ คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก 

อารมณ์ขัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู ้ดูแลผู ้มี          

ภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเห็นได้ว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลกับความเครียดในผู้ดูแลมีหลากหลาย การศึกษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีดในผูดู้แล ทีผ่่านมาส่วนใหญ่จะศกึษา

ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผลการ

ศกึษาพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครยีดนัน้มคีวามแตกต่างกนั

ออกไป ความเครียดในผู ้ดูแลผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมยังมี              

การศกึษาในประเทศไทยน้อย การศกึษาครัง้นีจ้งึต้องการศกึษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต ่อความเครียดในผู ้ดูแลผู ้มีภาวะ          

สมองเสื่อม โดยผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรท่ีมีความน่าสนใจ             

อันได้แก่ เพศ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล 

คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก  

อารมณ์ขัน อีกทั้งได้เลือกแนวคิดความเครียดในบทบาท 

ผู้ดูแลของ Archbold 1980 ซึ่งกล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ท่ีบ้าน เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแล           

ซึ่งประกอบด้วย 1. ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในบทบาท           

ผู้ดูแล (Antecedent factors) 2. การดูแลครอบครัว (Family 

care) 3. การตอบสนองของการดูแลครอบครัว (Responses 

to family care) 4. ผลลัพธ์จากการให้การดูแล (Outcome         

of caregiving) และท�ำการเลือกปัจจัยท่ีมีความน่าสนใจ  

ซึ่งเหมาะสมกับบริบทในการศึกษานี้ มาเป็นกรอบแนวคิดร่วม

กับการทบทวนวรณกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็น

แนวคิดที่มีความเหมาะสมและครอบคลุม จึงเป็นที่มาของ        

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิจัยเชิงพรรณณา 

(Descriptive research) แบบหาความสมัพนัธ์ (Correlational 

study) เพ่ือศึกษาความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม          

และความสมัพนัธ์ของ เพศ ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูกบัผูส้งูอายุ 

ช่ัวโมงในการดแูล คณุภาพการนอนหลบั ความสอดคล้องในการ

มองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียดในผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์      

ข้ึนไปท่ีดูแลผู ้ป่วยสมองเสื่อม ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมารับการรักษา 

ณ คลินิกเฉพาะทางผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

รามาธิบดี  และสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก� ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย ่างจากสูตรค�ำนวณ              

thordlike (1978) สตูรคอื n = 10k + 50 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

120 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบ         

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มี 2 ส่วน คือ                

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และ 2) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสมองเสื่อม

	 2.	 แบบประเมิน

		  2.1	 แบบประเมิน วัดความเครียดในการดูแล 

ของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม20มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ            

ซ่ึงแบบวัดดังกล่าวได้พัฒนามาจากการประเมินประสบการณ์

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน         

ในแต่ละข้อดงันีไ้ด้แก่ ประจ�ำได้ 4 คะแนน บ่อยครัง้ได้ 3 คะแนน 

บางครั้งได้ 2 คะแนน นานๆคร้ังได้ 1 คะแนน ไม่เคยเลย 

ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน20 61-88 หมายถึง รู้สึกเป็น

ความเครียดระดับมาก 41-60 หมายถึง รู้สึกเป็นความเครียด

ระดับปานกลาง 21-40 หมายถึง รู้สึกเป็นความเครียดระดับ

น้อย ‹ 21 หมายถึง ไม่รู้สึกเป็นความเครียด

		  2.2	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ21  

มีค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ มี การแปลผลนั้นน�ำข้อค�ำถามมาแต่ละ

องค์ประกอบข้อค�ำถามจะมีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-21 คะแนน 

 		  2.3	 แบบประ เ มิ น วิ ธี ก า รที่ ช ่ ว ย ใ ห ้ เ กิ ด 

อารมณ์ขัน22 ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่เป็นวิธีการช่วยให้เกิด

อารมณ์ขัน จ�ำนวน 22 ข้อ แบบสอบถามน้ีจะมีค่าคะแนน        

ตั้งแต่ 0 ถึง 44 คะแนน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็นทางเลือก 3 ระดับ 

ใช้บ่อยๆ ครั้งได้ 2 คะแนน ใช้นานๆครั้ง ได้ 1 คะแนน ไม่เคย

ใช้ ได้ 0 คะแนน

 	  	 2.4	 แบบสอบถามความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูล

ระหว่างผู้มีภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแล23 ประกอบด้วย          

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วน ประมาณค่า  

5 ระดับ โดยคะแนน 0-4 คะแนน ดังนี้ ไม่เลย ได้ 0 คะแนน 

เล็กน้อย ได้ 1 คะแนน บางครั้ง ได้ 2 คะแนน มาก ได้ 3 คะแนน 

มากที่สุด ได้ 4 คะแนน 

 	  	 2.5	 แบบประเมินทดสอบความสอดคล้อง              

ในการมองโลก24 เป็นแบบวัดมีจ�ำนวน 20 ข้อ 5 ระดับ  

คะแนน 1-5 คะแนน รายละเอยีดดังน้ี จริงน้อยทีส่ดุได้ 1 คะแนน 

จริงน้อย ได้ 2 คะแนน จริงปานกลางได้ 3 คะแนน จริงมาก          

ได้ 4 คะแนน จริงมากที่สุดได้ 5 คะแนน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด ต�่ำสุด 

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ ความสัมพนัธ์

ต่างเกือ้กลูกบัผูส้งูอาย ุชัว่โมงในการดแูล คุณภาพการนอนหลบั 

ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียด           

ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์         

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือต่อ         

คณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยทั้ง 2 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  หนั งสื อรับรอง เลขที่  COA . 

MURA2021/47 เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2564 และ 

สถาบันประสาทวิทยา ได้รับหนังสือรับรองเลขที่ 018/2564 

เมื่อวันท่ี 7 เมษายน 2564 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์         

กลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอม        

เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ พร้อมทั้งลงนาม               

ในหนังสือเสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงการเข้าร่วมไม่มี        

ผลต่อการรักษา กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้า

โครงการวิจัยได้ตามต้องการ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยถือ               

เป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืวจิยัท้ังหมด เสนออาจารย์ทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หลังจากนั้น           

จึงน�ำเครื่องมือได้แก่ แบบวัดภาระในการดูแล แบบประเมิน     

การนอนหลับ แบบประเมินวิธีการท่ีช่วยให้เกิดอารมณ์ขัน 

แบบสอบถามความสัมพนัธ์ต่างเกือ้กลู และแบบประเมนิทดสอบ

ความสอดคล้องในการมองโลก ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ       

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน น�ำมาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา(CVI) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1,0.96,1,0.99 และ 0.98 ตามล�ำดับ          

และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89, 0.97, 0.95, 0.91 และ 0.83 

ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่       

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.3 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 

30-39 ปี ร้อยละ 34.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.3 
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ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ48.3 สถานะผู้ดูแลเป็น

ลูกสาว ร้อยละ 60 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีภาวะสมองเสื่อม               

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 อยู่ในช่วงอายุระหวา่ง 

70-79 ปี ร้อยละ 30 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 61.7 และระดบั

การศึกษา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 43.3 

	 2.	 ผลจากแบบประเมนิความเครยีดของความผูด้แูล

ผู้มีภาวะสมองเสื่อม แบ่งระดับความเครียด ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม (n = 120)

	 ระดับความเครียด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ไม่มีความเครียด (‹ 21คะแนน)	 62	 51.7

เครียดระดับน้อย (21-40 คะแนน)	 28	 23.3

เครียดระดับปานกลาง (41-60คะแนน)	 26	 21.7

เครียดระดับมาก (61-88 คะแนน)	 4	 3.3

รวม	 120	 100

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแล มีระดับ

ความเครียดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 3.3 และระดับไม่มี

ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 51.7 

	 3.	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ ความสัมพนัธ์

ต่างเกือ้กลูกบัผูส้งูอาย ุชัว่โมงในการดแูล คุณภาพการนอนหลบั 

ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียด           

ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง เพศ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ 

ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

	 ตัวแปร	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 p-value

เพศ	 -.141	 0.155

ชั่วโมงในการดูแลต่อวัน	 .138	 0.390

คะแนนอารมณ์ขันของผู้ดูแล	  .326**	 <0.001*

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ	 .025	 0.970

ความสอดคล้องในการมองโลกของผู้ดูแล	  -.246**	 0.007

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล	  -.598**	 <0.001*

* Significant at p<0.05

	 จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 

เพศ ความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล 

คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์

ขัน กับความเครียด ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ปัจจัย

ด้านความสอดคล้องในการมองโลกของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี          

p = 0.007 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<0.001 และปัจจัยด้านอารมณ์ขันของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดของผู ้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               

ที่ p<0.001
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 เพศมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล         

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย เพศ ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ไม่เป็น          

ไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสภาวะสังคม              

ในปัจจบุนัทีไ่ม่ว่าเพศชายหรอืหญิงมบีทบาทในสงัคมไม่แตกต่าง

กัน ได้รับการยอมรับในสังคมไม่แตกต่างกันจึงอาจท�ำให้มีการ

รบัรูแ้ละประสบการณ์ท่ีไม่แตกต่างกนั25 สอดคล้องกบัการศกึษา 

เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู ้ดูแล              

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน26 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล         

โดยเฉพาะ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ดูแล         

และญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซ่ึงสอดคล้องกับผล            

การศึกษาในครั้งนี้ที่มีจ�ำนวนผู ้ดูแลส่วนมากเป็นเพศหญิง          

ร้อยละ 58.3 และอยู่ในวัยผู้ใหญ่ เช่นเดียวกับผลการศึกษา         

ครั้งนี้ ที่ผู้ดูแลส่วนมากอยู่ในวัยผู้ใหญ่ คือช่วงอายุ 30-39 ปี             

จึงสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดี27

	 2.	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู ้สูงอายุ ช่ัวโมง            

ในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการ           

มองโลก อารมณ์ขัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ                  

ผู้ดูแล  ผู้มีภาวะสมองเสื่อม มีรายละเอียดดังนี้

	 ปัจจัยความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้สูงอายุ มีความ

สัมพันธ์กับภาวะความเครียดของผู ้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ p<0.001 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 2 โดย

สัมพันธภาพระหว่างผู้มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแลที่ดี จะท�ำให้

ผู้ดูแลของผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีความเครียดในการดูแลน้อย 

และเน่ืองจากผู ้ ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นคู ่สมรสหรือบุตร               

ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว จึงส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศแห่ง

ความเอื้ออาทร เกิดความรู้สึกแน่นแฟ้น และเกิดสัมพันธภาพ      

ทีดี่ภายในครอบครัว สามารถให้ค�ำปรึกษาและเป็นแรงสนบัสนนุ

ทีส่�ำคัญ ในการแก้ปัญหาต่างๆ จากการดูแลได้28 จากการศกึษา

ครั้งนี้ท�ำให้พบว่า ความสัมพันธ์อันดีระหว่างตัวผู้ดูแล และผู้มี

ภาวะสมองเสื่อมเองจัดอยู่ในระดับดี ท�ำให้การดูแลไม่รู้สึก           

ถึงการเป็นภาระจนต้องให้เกิดความยากล�ำบาก จึงท�ำให้ผู้ดูแล

ไม่มีความเครียดเมื่อความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลอยู ่ในระดับดี           

ซึ่งคุณภาพของความสัมพันธ์ที่เกิดระหว่างผู้มีภาวะสมองเสื่อม

และผูด้แูล ประกอบไปด้วยความรกั ความผกูพนั การช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกันเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์การดูแล             

โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นบุตรและอาศัยอยู ่บ้านเดียวกัน           

มานาน แม้ว่าจะเป็นหน้าทีท่ีเ่พิม่ขึน้ แต่เป็นการให้การดแูลด้วย

ความเต็มใจ อาจท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีความรู้สึกเครียดจากการให้ 

การดูแล สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย ที่ให้คุณค่าใน           

การเคารพยกย่องผู้อาวุโสและบุพการี ซึ่งการดูแลถือว่าเป็น

หน้าที่ในการตอบแทนบุญคุณ19

	 ชั่วโมงในการดูแล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย               

ช่ัวโมงในการดูแล ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดในผู้ดูแล          

ผู ้มีภาวะสมองเสื่อม และไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2               

ขัดกับการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลต้องใช้เวลา 9-16 ชั่วโมงต่อวัน29 

ในการดูแลผู ้ป่วยท�ำให้ผู ้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู ้ป่วยมาก           

ท�ำให้มีเวลาให้กับตัวเองน้อยลง ไม่มีเวลาส่วนตัว เนื่องจาก         

ระยะเวลาในการดูแลเป็นปัจจัยของการเกิดความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแลได้เช่นเดียวกับ การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ ์

ท่ีมีผลกับภาวะเครียดในผู้ดูแลในเกาหลีใต้30 พบว่าปัจจัยด้าน

ชั่วโมงในการดูแลมีผลกับความเครียดของผู ้ดูแลอย่างมีนัย  

ส�ำคญัทางสถิต ิระบุว่ายิง่ผูด้แูลมจี�ำนวนช่ัวโมงในการให้การดแูล

กับผู้ดูแลมาก คะแนนความเครียดก็สูงข้ึนด้วยเช่นกัน จากผล

การศึกครั้งนี้ที่ระบุว่าชั่วโมงในการดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในผู้ดูแล จากผลการศึกษาแตกต่างจากงานวิจัยท่ี

ได้ทบทวนวรรณกรรมมาเนื่องจากบริบทในสังคมที่แตกต่างกัน 

จากผลการศึกษา จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในครัว

เรือนเดียวกัน มีผู้ช่วยในการดูแลตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป ท�ำให้เกิด

การแบ่งเบา และช่วยเหลือในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม         

อาจท�ำให้ผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า เพราะยังมีสมาชิก

คนอื่นในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระได้ ตามบริบทของสังคม

ไทยที่ให้คุณค่าในบทบาทหน้าที่สมาชิกในครอบครัว23

	 คุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย 

คุณภาพการนอนหลับไม่มีความสัมพันธ ์ต ่อความเครียด 

ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 2         

และขัดแย้งกับการศึกษาของ ความรู้สึกเป็นเครียดกับคุณภาพ

การนอนหลับในสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม31        

พบว่า คณุภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัต�ำ่ และมคีวามสัมพันธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขัดแย้งกับการศึกษา

เรื่อง ภาระในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ ความเครียด         

และความวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม32 ในประเทศจีน

พบว่า คุณภาพการนอนหลับ(psqi) ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในผู้ดูแล สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ ที่ระบุว่า           

การท่ีผู้ดูแลจะมีความเครียด เกิดจากปัจจัยหลายๆ อย่างใน

แต่ละบคุคล และปัจจยัด้านตวัผูด้แูล จะมผีลให้เกดิความเครยีด

ได้มากกว่าปัจจัยจากตัวผู ้ป่วยสมองเสื่อมเอง ท้ังนี้จากผล           
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การศึกษา ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ ซึ่งหมายถึงยังต้องมี

บทบาทหน้าท่ีรับผดิชอบในการประกอบอาชพี และเป็นเสาหลกั

ในการหารายได้ ท�ำให้มีภาวะเครียดจากชีวิตการท�ำงาน           

และภาระหน้าที่อยู่แล้ว และรวมถึงมีผู้ดูแลที่เป็นวัยผู้สูงอายุ 

ท�ำให้มีอาการนอนไม่หลับจากความเสื่อมตามวัยเป็นทุนเดิม        

อยู่แล้ว

	 ความสอดคล้องในการมองโลก ผลการศึกษา            

ปัจจัยความสอดคล้องในการมองโลก มีความสัมพันธ์ต่อ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (r = - 0.246, p = 0.007) เป็นไปตามสมมุติฐาน           

ข้อที่ 2 จากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสอดคล้อง

ในการมองโลก เท่ากับ 73.27 หมายถึง ระดับความสอดคล้อง

ในการมองโลกมาก ในผูด้แูล สอดคล้องการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างภาระการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และความ

สอดคล้องในการมองโลก ในผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

ในประเทศสวีเดน33 พบว่าความสอดคล้องในการมองโลก             

มรีะดบัต�ำ่มากเท่าไหร่ ผูดู้แลจะมีภาวะเครียดมากข้ึน มบีทบาท

ส�ำคัญช่วยให้บุคคลเผชิญภาวะความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต  

มองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจสามารถท�ำนาย

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ จัดการกับเหตุการณ์ท่ีท�ำให้เกิด

ความเครยีดท่ีเกดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้มองเหน็ว่าสิง่ท่ีเกดิ

ขึ้นมีคุณค่า ส�ำหรับการเข้าไปเกี่ยวข้องหรือจัดการแก้ไข 

	 อารมณ์ขัน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยอารมณ์ขัน         

มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.326, p<0.001) เป็นไปตาม

สมมุติฐานข้อที่ 2 สอดคล้องกับท�ำการศึกษาใน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในครอบครัว34 เรื่องการรับมือกับความเครียดในฐานะสมาชิก 

ในครอบครัว ระบุว่า อารมณ์ขันเป็นเทคนิค ท่ีใช้ในการเผชิญ

ปัญหามากท่ีสุดท�ำให้สามารถรับมือกับความเครียดในการดูแล

ได้เป็นอย่างดี อารมณ์ขันเป็นกลไกการเผชิญความเครียด         

ของบุคคลชนิดหน่ึงซึ่งจัดเป็นกลไกทางจิต ท่ีบรรลุวุฒิภาวะ         

ซึ่งเป็นการแสดงออกของอารมณ์ที่ผ่อนคลาย ตลก ขบขัน            

ก่อให้เกิดความพอใจทั้งตนเองและผู้อื่น ช่วยให้บุคคลเกิด         

ความผ่อนคลาย และสามารถทนต่อสภาพต่างๆ ได้ดีขึ้น35          

เห็นได้ว่าอารมณ์ขันในผู้ดูแลมีส่วนส�ำคัญในการให้การดูแล 

เพราะนอกจากจะส่งผลดีกบัตวัผู้ดแูลเองแล้ว ยงัเปน็ประโยชน์

ในการให้การดแูลด้วย ซึง่การน�ำเอาอารมณ์ขนัมาใช้ในการดแูล

และอยูร่่วมกับผูม้ภีาวะสมองเสือ่มอย่างเหมาะสม ผูด้แูลจ�ำเป็น

ต้องมีวิธีการท�ำให้ตนเกิดอารมณ์ขัน และเป็นบุคคลที่มีอารมณ์

ขันเสียก่อน จึงจะสามารถน�ำเอาอารมณ์ขันไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับการให้การดูแลได้36

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านความสัมพันธ์           

ต่างเกื้อกูลกับผู ้มีภาวะสมองเสื่อม และความสอดคล้อง                

ในการมองโลก มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของ                  

ผู ้ดูแล ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องยังสามารถน�ำข้อมูลนี้ไปประเมิน                

ผู้ดูแล ในการเริ่มให้การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้เข้าใจ

ถึงแนวโน้มของปัญหาในการดูแล น�ำมาซ่ึงการป้องกันการเกิด

ปัญหาความเครียดของผู้ดูแลได้อีกด้วย

 	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการวิจัยควรน�ำผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อความเครียดในผู ้ดูแลผู ้มีภาวะสมองเส่ือม         

ได้แก่ ปัจจัยด้านความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

และความสอดคล้องในการมองโลก และอารมณ์ขนั น�ำไปศกึษา

เพิ่มเติมในลักษณะการหาความสัมพันธ ์ เชิงท�ำนายของ

ความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม และน�ำไปพัฒนา        

เป็นโปรแกรมการดูแลเฉพาะของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม                

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ดูแล
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