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Abstract  
Background and Objectives: Thailand has caregivers working to care for the elderly in care 
centers. The care is difficult and complex. Caring for the elderly who are dependent affects their 
quality of life and causes stress in caring for them. Aimed to study levels of stress, quality of life, 
and analyze the relationship between stress and Quality of Life among the dependent older 
caregivers in Phitsanulok Province.  
Research Methodology: This study was cross – sectional research. The study included 73 
Caregivers for dependent elderly who have completed 840 hours of training and a certificate from 
the Ministry of Education, working at a care center in Phitsanulok Province. Participants aged 18-
45 years. The data were collected using questionnaires, which included demographic data, 
personal stress levels, and quality of life assessments. The analysis of the data was performed 
using descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, and inferential 
statistics were utilized for the Spearman rank test to analyze the relationship between stress and 
quality of life. Statistical significance p-value < 0.05 
Results: The sample groups were caregivers totaling 701 people, who were mostly female with 
an average age of 28.11 years. Overall, their stress was at a moderate level (69.90%) with an 
average of 50.54. Moderate stress included economics (61.60%), followed by mental stress 
(53.40%) and physical stress (52.10%). Low stress included responsibilities (5.70%). Overall, their 
quality of life was at a moderate level (67.10%) with an average of 88.55 and a standard deviation 
of 12.076. When classified by aspect, it was found that physical health, mental health, social 
relationships, and the environment were mostly at a moderate level. Age and education were 
significantly and inversely related to stress at r = -0.270 (P< 0.05) and r = -0.349 (P< 0.05). Marital 
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status and income were significantly and inversely related to quality of life at r = 0.538 (P< 0.01) 
and r = 0.406 (P< 0.01), and working hours were significantly and inversely related to quality of 
life at r = 0.252 (P< 0.05). 
Conclusion: Caregivers of dependent elderly have moderate levels of stress and quality of life. 
Factors that are inversely related to stress include age and education. Factors that are related to 
quality of life include marital status, income, and working hours. Therefore, promoting work 
planning in the organization and building relationships with personnel to reduce work stress 
problems will directly affect the good work quality of life and appropriate work. 
Keywords: Care Giver; Stress; Quality of Life 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก 
 

บุศราวดี แสงสุวรรณ1, ศศินา จิตรอักษร2, ปริยากร กาหลง3, กาญจนาณัฐ ภมูรินทร์4 และศันสนยี์ บุญแต้ม5 
1คณะวิทยาการสุขภาพและการกฬีา มหาวิทยาลยัทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

2สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
3,4,5คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

บทคัดย่อ  
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: ประเทศไทยได้มีอาชีพผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ โดยทำงานดูแลผู้สูงอายใุนศูนย์ดูแล โดย 
มีลักษณะการดูแลที่มีความยากและซับซ้อน การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และ
ก่อให้เกิดความเครียดในการดูแล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความเครียด ระดับคุณภาพชีวิต และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ร่วมของปัจจัยคุณลักษณะประชากร ความเครียดที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก  
ระเบียบวิธีการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการอบรมจำนวน 840 ชั่วโมง มีใบประกาศจากกระทรวงศึกษาธิการที่
ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลของจังหวัดพิษณุโลก อายุ 18-45 ปี จำนวน 73 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความเครียด และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) เพื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ร่วมของปัจจัยคุณลักษณะประชากร ความเครียดที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
ผลการวิจัย: ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 73 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
28.11 ปี ความเครียดในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.90 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 50.54 ความเครียดระดับ ปาน
กลาง ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 61.60 รองลงมาด้านจิตใจ ร้อยละ 53.40 และด้านร่างกาย ร้อยละ 52.10 และ
ความเครียดระดับน้อย คือ ด้านภาระหน้าที่ ร้อยละ 5.70 และระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมระดับปานกลาง ร้อย
ละ 67.10 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 88.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 12.076 เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพ
ร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
อายุและการศึกษามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงข้ามกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ r = -0.270, (P< 
0.05) และ r = -0.349, (P< 0.05) สถานภาพสมรสและรายได้มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิต
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่  r = 0.538, (P< 0.01) และ r = 0.406, (P< 0.01) และชั ่วโมงการทำงานมี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ r = 0.252, (P< 0.05) 
สรุปผล: ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในทิศทางตรงข้าม ได้แก่ อายุ และการศึกษา ทั้งนี้
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ และชั่วโมงการทำงาน ดังนั้นการส่งเสริมให้ 
มีการวางแผนการทำงานในองค์กร และสร้างความสัมพันธ์แก่บุคลากรเพื่อลดปัญหาความเครียดจากการทำงาน
เพ่ือส่งผลโดยตรงต่อการมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดี และการทำงานที่เหมาะสม 
คำสำคัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง; ความเครียด; คุณภาพชีวิต 
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บทนำ 
 เนื่องด้วยการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่สวนทางกับอัตราการเจริญพันธุ์
ของทั่วโลกที่มีแนวโน้มลดลง อีกทั้งการเพิ ่มขึ ้นของประชากรสูงอายุยังมีอิทธิพลที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนของ
ประชากรโลกโดยตรง การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุยังส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
โดยปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกรวม 8 พันล้านคน โดยมีจำนวนผู้สูงอายุจำนวน 800 ล้านคน โดยปัจจุบันประเทศ
ไทยเกือบจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ตามคำนิยามขององค์กรสหประชาชาติ 
เนื่องด้วยประเทศไทยได้มีสัดส่วนจำนวนของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
จำนวน 14 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 20 ดัชนีการสูงอายุร้อยละ 127.4 และอัตราการพึ่งพิงวัยสูงอายุมากถึงร้อยละ 
31.1 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุอีกร้อยละ 6.7 ของประชากรในประเทศ การ
เปรียบเทียบดัชนีการสูงอายุในปี พ.ศ. 2557-2567 พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในทาง
จังหวัดของภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดส่วนใหญ่ในภาคเหนือมีดัชนีการ
สูงอายุมากกว่า 172 คนต่อเด็กที่มีอายุ 15 ปี 100 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) ทั้งนี้สถานการณ์โครงสร้าง
ประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงด้วยจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องนำไปสู่ผลกระทบอย่างกว้างขวางของ
โครงสร้างประชากรในหลายด้าน ทั้งด้านศักยภาพในการแข่งขัน และการพัฒนาประเทศทั้งใน ระยะสั้นและระยะ
ยาว  
 จากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 โดยสำนักสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุใน
จังหวัดมีความต้องการผู้ดูแลในการทำกิจวัตรประจำวันมากถึง 9 พันกว่าราย และมีผู้ดูแลมากถึง 15,763 ราย 
และจากการประเมินสุขภาพร่างกายผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ไม่ดีมากถึง 21,068 ราย (กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2567) ผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปีพ.ศ.2567 จังหวัดพิษณุโลกมีจำนวนผู้สูงอายุสูงติดอันดับ 1 ใน 3 จังหวัดของภาคเหนือ โดยมีจำนวน
ผู้สูงอายุมากถึง 236,706 คน คิดเป็นร้อยละ 26.6 โดยมีดัชนีการสูงอายุร้อยละ 182.0 และอัตราส่วนพึ่งพิง วัย
สูงอายุมากถึงร้อยละ 45.1 จึงมีความสอดคล้องกับความต้องการผู้ดูแลเพื่อประกอบกิจวัตรประจำวัน เนื่องจาก
ความเสื่อมถอยของร่างกายที่มีต่อสมรรถนะการทำงานของอวัยวะในร่างกายทำให้ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยที่มากขึ้น
โดยเฉพาะป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน และความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันที่จะนำมาซึ่งภาวะ
พ่ึงพิงของผู้สูงอายุที่มีความต้องการผู้ดูแลที่มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 ประเทศไทยได้มีอาชีพผู้ดูแลอย่างเป็นทางการที่ประกอบเป็นอาชีพ โดยการทำงานในการดูแลผู้สูงอายุ
นับเป็นการดูแลที่จำเป็นต้องใช้ความชำนาญ และความทุ่มเทเป็นอย่างมาก (ภัทรียา แก่นกระโทก, 2566) จากการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการเจ็บป่วยจึงจำเป็นต้องให้การดูแลที่ซับซ้อน ได้แก่ การรับประทานอาหาร  การ
อาบน้ำ การขับถ่าย การทำความสะอาดบาดแผล การกายภาพบำบัด การเคลื่อนย้าย และการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในทุกด้าน ในบางครั้งทำให้เกิดปัญหาในการดูแลที่ส่งผลกระทบสุขภาพไม่ว่าจะเป็นความกดดันจาก
ผู้สูงอายุเองที่มีสุขภาพร่างกายแย่ลงจากโรคประจำตัว ความกดดันจากครอบครัวที่มีความคาดหวังต้องการให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น และการทำงานที่จำเป็นต้องแบกรับภาระความดัน พบว่า ผู้ดูแลมีอาการเครียด  หมด
กำลังใจ มีความวิตกกังวล ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุและครอบครัวไม่ดี และการแบกรับภาระหน้าที่ในการดูแลเป็น
ระยะเวลานาน จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลตามมา (สุดาสินี สุทธิฤทธิ์ และคณะ, 2564) อีกทั้งที่ผ่านมาจังหวัดพิษณุโลกยังไม่มี
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งานวิจัยที่ศึกษาความเครียด และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลหลักในครอบครัว  
 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมา ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในศูนย์ดูแลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุตามบ้าน โดยมีคุณสมบัติ คือ ต้องเป็นบุคคลที่ผ่านการอบรม 840 
ชั่วโมงโดยต้องได้รับการรับรองจากการกระทรวงศึกษาธิการ ลักษณะการทำงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านได้แก่ การดูแล, การช่วยเหลือ, การประคับประคอง, การสนับสนุน และการประสานงาน
พร้อมทั้งเชื่อมโยงบุคคลในครอบครัวซึ่งเชื่อว่าหากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพร้อมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุจะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลที่ดี และสามารถนำผลวิจัยมาใช้ในการเตรียม
ความพร้อมรับมือกับสังคมสูงอายุในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1) เพ่ือประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก 
 2) เพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก 
 3) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ร่วมของปัจจัยคุณลักษณะประชากร ความเครียดที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความเครียด และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกลุ่ม
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และต้องการผู้ดูแลเกือบ 24 ชั่วโมง ประเมินจากคะแนนการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Activity of daily living: ADL) ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยผู้ดูแลสามารถแบ่งออก
ได้ 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ดูแลแบบทางการ (formal caregiver) คือ ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมและได้รับเงินจากการดูแล
เป็นค่าตอบแทนเป็นประจำ เช่น พยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาลในศูนย์ดูแล จากการศึกษา Kunkle et al. (2021) 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลมีภาวะความเครียดจากแรกกดดันในสถานที่ทำงาน ความคาดหวังขององค์กร แม้ว่า
การมีทักษะในการจัดการความเครียดที่ดีจากการได้รับการฝึกอบรม แต่ถ้าเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากร 
หรือเกิดความขัดแย้งจากที่ทำงาน ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้โดยตรง แต่สำหรับผู ้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
(informal caregiver) คือ สมาชิกในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วย แต่ไม่ได้รับเงินตอบแทนจากการดูแล ได้แก่ บุตร 
สามี ภรรยา ญาติพี่น้อง โดยจำเป็นต้องแบกรับความคาดหวังของครอบครัวมักจะมีความเครียดในระดับสูง 
เนื่องจากต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่มีเวลาส่วนตัว การขาดการสนับสนุนด้านจิตใจ  (ปวีณา ทักษิณาเจนกิจ, 2564) 
การศึกษาครั้งนีจ้ึงมุ่งศึกษาผู้ดูแลแบบทางการ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มี
มาตราฐาน  
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนับเป็นการดูแลที่มีความยากและซับซ้อนส่งผลให้มีปัญหาด้านการดูแลได้ 
การดูแลจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และก่อให้เกิดความเครียดในการดูแล ทั้งนี้ผลกระทบจากการดูแลส่งผล
ทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกายที่เกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ การดูแลที่ต้องให้การ
ดูแลติดต่อกันหลายชั่วโมงจนก่อให้เกิดความอ่อนเพลียของร่างกาย และปัญหาด้านสุขภาพที่ตามมาทางด้านจิตใจ 
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ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะแบกรับผลกระทบทางตรง เนื ่องจากผู ้ดูแลจำเป็นต้องแบกรับความกดดันจากการทำงาน 
ความเครียดจากการดูแลและความวิตกกังวล ทางด้านสังคม ผู้ดูแลประสบปัญหาทางด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากผู้ดูแลกลุ่มนี้เป็นแรงงานในระบบ และการแข่ งขันใน
การทำงานกับเพื่อร่วมงาน รวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีในบางครั้งต่อเพื่อนร่วมงาน นายจ้าง และผู้ป่วยเอง 
ทั้งนี้ความเครียดที่เกิดจากการดูแล ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคำนิยามความเครียดดังนี้  
 ความเครียดเป็นผลสืบเนื่องจากความสัมพันธ์ของบุคคลและสิ่งแวดล้อม สามารถประเมินโดยบุคลิกลักษณะ
ส่วนตัว และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเกินขีดความสามารถของความสัมพันธ์หรือการรู้สึกสิ่งที่เป็นอันตรายต่อชีวิต  
(Lazarus & Folkman, 1984) มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อภาระงาน 
พบว่า ความเครียดจากการทำงาน ประกอบด้วย ความขัดแย้งในสถานที่ทำงาน การยอมรับในอาชีพ ความกดดัน 
ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพกาย และสุขภาพทางอารมณ์ (Zhang et al., 2017) ผู ้ว ิจ ัยทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับ “ความเครียดของผู้ดูแล” เนื่องจากภาระการดูแลเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อความเครียดทั้งทาง
กายภาพ จิตใจ อารมณ์ สังคม การเงิน และภาระหน้าที่ที่ซับซ้อนที่เปรียบเสมือน ความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่จำเป็นต้องมีการพึ่งพาที่มีระดับความสามารถของผู้ดูแล และความรับผิดชอบในบริบทที่ได้รับมอบหมายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละคน จึงส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลอย่างชัดเจน (Kunkle et al., 2021) และผู้ดูแล
ยังมีความเหนื่อยล้า ความเศร้า ความเหงา และปัญหาการนอนหลับที่มาจากความเครียดและความกดดันจากการ
ทำงาน บางคนใช้การรับมือที่ไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่ซับซ้อนที่ตามมาได้ (Oechsle et al., 
2019) และเนื่องจากการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลจำเป็นต้องมีความระมัดระวังในการดูแล
มากขึ้น เนื่องจากหากสุขภาพกาย สุขภาพจิตผู้สู งอายุแย่ลงจะทำให้เกิดความกดดันจากญาติของผู้สูงอายุ และ
เพ่ือนร่วมงานได้ จึงเป็นสาเหตุที่ทำเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า ความอ่อนเพลียของร่างกาย จนเกิดปัญหาต่อ
สุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุทีท่ี่มีภาวะพ่ึงพิง  
 คุณภาพชีวิต จากคำนิยามของ ราชบัณฑิตยสถาน (2550) กล่าวว่า ชีวิตที่มีคุณภาพ มีความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ สามารถดำรงชีว ิตให้สอดคล้องกับสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ว ัฒนธรรม 
สภาพแวดล้อมในการดำเนินชีวิตและทรัพยากรที่มีอยู่ มีความมั่นคงครอบคลุมทางกาย อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตที่ส่งผลต่อการทำงาน ความรู้สึก และความพึงพอใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ “คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล” ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของ The WHOQOL 
Group. (1997) ที่กล่าวว่า การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสถานะของตนในชีวิตในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณ
ค่าท่ีพวกเขาอาศัยอยู่ และในความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความกังวล จำแนกได้เป็น 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย คือ การรับรู้ถึงสภาพร่างกายของบุคคลที่ส่งผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้
ความสมบูรณ์ของร่างกาย ความสุขสบาย ความสามารถในการจัดการความเจ็บปวดและการเคลื่อนไหวทางร่างกาย 
การรับรู้ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง การดูแลสุขภพตนเองโดยที่ไม่ต้องพึ่งพ ายา 
และการรับรู้ความสามารถในการทำงาน 2. ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพจิตใจ เช่น ความรู้สึกกทางบวกต่อบุคคล
อื ่น การรับรู ้ภาพลักษณ์ตนเอง ความภูมิใจและมั ่นใจในตนเอง การรับรู ้ถึงความคิด ความจำ และการรับรู้
ความสามารถในการจัดการรู้สึกต่าง ๆ 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ต่อผู้อื่น การ
ได้รับและผู้ให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอื่นในสังคม และ 4. ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
ชีวิตประจำวัน เช่น ความอิสระ ความรู้สึกปลอดภัยและมั่นคง การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปราศจากสิ่งอันตราย
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ต่อชีวิต การได้รับข่าวสารที่มีประโยชน์ อย่างไรก็ตามหากการทำงานที่มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการทำงาน ปราศจากภาวะเครียดจากการทำงานก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ดูแลต่อไป  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
คุณลักษณะประชากรของผู้ดูแล  
1. เพศ      5. โรคประจำตัว  
2. อายุ      6. รายได้ต่อเดือน     คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
3. สถานภาพสมรส   7. ประสบการณ์การทำงาน    1. ด้านสุขภาพกาย    
4. ระดับการศึกษา   8. ชั่วโมงในการทำงาน    2. ด้านจิตใจ 
             3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
ความเครียดของผู้ดูแล        4. ด้านสิ่งแวดล้อม  
1. ด้านร่างกาย    3. ด้านภาระหน้าที่  
2. ด้านจิตใจ     4. ด้านเศรษฐกิจ 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดยโครงการวิจัยผ่านการ
อนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (วิทยาศาสตร์
สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เลขที่รับรอง 41/2567 เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2567 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย  
  1.1 ประชากรการวิจัย คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 90 คน ที่มีอายุ
ระหว่าง 18-45 ปี เป็นบุคคลที่มีใบประกาศจากกระทรวงศึกษาธิการผ่านการอบรมจำนวน 840 ชั ่วโมง ที่
ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลของจังหวัดพิษณุโลก  
  1.2 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ ผู้วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 73 คน จากตาราง Krejcie และ 
Morgan (Krejcie, R.V. & Morgan, D.W., 1970) จึงใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรเป้าหมายทั้งหมด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
แบบประเมินความเครียด และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ทั้งหมดจำนวน 51 ข้อ ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร จำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด และเลือกตอบ
ตามแบบสำรวจรายการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจำนวนชั่วโมงท่ีให้การดูแลแต่ละวัน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความเครียด จำนวน 16 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิดซึ่งเป็น
ข้อคำถามประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นระหว่างให้การดูแลผู้สูงอายุว่าคำถามแต่ละข้อตรงกับความรู้สึก
ของผู้ดูแลมากน้อยเพียงใด ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้ค่าน้ำหนักคะแนน
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ของข้อคำถามตามหลักการของลิเคิร์ท (Likert, 1967) สามารถแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด, รู้สึก
เครียดเล็กน้อย, รู้สึกเครียดปานกลาง, รู้สึกเครียดมาก และรู้สึกเครียดมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การแปลผลเมื่อ
พิจารณาภาพรวมโดยคะแนนเป็นระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) อิงเกณฑ์ของบลูม (bloom, 1971) 
จำแนกตามความรุนแรงของความเครียด 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ช่วงคะแนนระหว่าง 16-47 คะแนน ระดับ
ปานกลาง ช่วงคะแนนระหว่าง 48-63 คะแนน ระดับสูง ช่วงคะแนนระหว่าง 64-80 คะแนน แบบสอบถามมีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 และค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI โดยผู้วิจัยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์กร
อนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย จำนวน 26 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันตร์กุล และคณะ, 2545) ครอบคลุม 4 
องค์ประกอบ ลักษณะข้อคำถามแบบปลายปิด ซึ่งเป็นข้อคำถามประเมินตามเหตุการณ์หรือความรู้สึกของผู้ดูแ ล 
ซึ่งคำถามแต่ละประเมินความรู้สึกในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีข้อคำถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัยและ
แบบอัตวิสัย ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ 2.ด้านจิตใจ 
จำนวน 6 ข้อ 3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำนวน 3 ข้อ 4.ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 7 ข้อ เป็นข้อคำถามที่เป็น
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่เป็นความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย, เล็กน้อย, ปานกลาง, มาก และมากที่สุด เกณฑ์การแปลผลโดยมีคะแนน
เป็นระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดยคะแนนระหว่าง 26-60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนนระหว่าง 61-95 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนนระหว่าง 96-130 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่ดี แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 และค่าความ
เที่ยงตรง เทา่กับ 0.65 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจาก  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี โดยดำเนินการประสานงานกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ในจังหวัด
พิษณุโลก ดำเนินการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์วิจัย ขอบเขตการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

3.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ดำเนินการโดยให้คำชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม พร้อมทั้งตอบข้อซักถาม
เกี่ยวกับแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยคุณลักษณะประชากร ความเครียด และคุณภาพชีวิต เพ่ือนำเสนอ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  4.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างปัจจัยคุณลักษณะประชากร ความเครียดที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ด้วยสถิติ Spearman Rank Correlation 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
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 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 73 คน เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 74.00 และเพศชาย ร้อยละ 26.00 อายุเฉลี่ย 28.11 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-29 ปี ร้อยละ 56.20 
สถานภาพโสด ร้อยละ 60.30 จบการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 45.70 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
60.30 รายได้ต่ำกว่า 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 52.10 มีประสบการณ์ทำงานต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 91.80 ให้การ
ดูแล 9-12 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 79.50 รายละเอียดตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก (n=73) 

คุณลักษณะประชากร จำนวน  ร้อยละ คุณลักษณะประชากร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   อาย ุ(ปี)    
 ชาย 19 (26.00)  18 - 29 41 (56.20) 
 หญิง 54 (74.00)  30 - 45 32 (42.80) 
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา    
 โสด 44 (60.30)  ต่ำกว่าปริญญาตรี 37 (50.70) 
 สมรส 26 (35.60)  ปริญญาตรี 36 (49.30) 
 หย่าร้าง 3 (4.10)    
โรคประจำตัว   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน) 
 ไม่มีโรคประจำตัว 44 (60.30)  ≤ 15,000 บาท/เดือน 38 (52.10) 
 มีโรคประจำตัว 29 (39.70)  > 15,000 บาท/เดือน  35 (47.90) 
ประสบการณ์ทำงาน (ปี)   ระยะเวลาในการดูแล (ชั่วโมง) 
 ≤ 5 ปี 67 (91.80)  ≤ 8 ชั่วโมง 9 (12.30) 
 > 5 ปี 6 (8.20)  9 - 12 ชั่วโมง  58 (79.50) 
  > 12 ชั่วโมง 6 (8.20) 

 
 2. ความเครียด  
 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ความเครียดภาพรวม
อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.90 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 50.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 6.906 รองลงมาระดับน้อย 
ร้อยละ 27.40 และระดับสูง ร้อยละ 2.70 เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ความเครียดที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 61.60 รองลงมาด้านจิตใจ ร้อยละ 53.40 และด้านร่างกาย ร้อยละ 52.10 และความเครียด
ที่อยู่ในระดับน้อย คือ ด้านภาระหน้าที ่ร้อยละ 5.70 รายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก (n=73) 

ความเครียด 
ระดับความเครียด (n=73) 

น้อย n(%) ปานกลาง n(%) มาก n(%) 
ภาพรวมความเครียด 20 (27.40) 51 (69.90) 2 (2.70) 
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ความเครียด 
ระดับความเครียด (n=73) 

น้อย n(%) ปานกลาง n(%) มาก n(%) 
 ด้านร่างกาย 20 (27.40) 38 (52.10) 15 (20.50) 
 ด้านจิตใจ 28 (38.40) 39 (53.40) 6 (8.20) 
 ด้านภาระหน้าที่ 37 (50.70) 23 (31.50) 13 (17.80) 
 ด้านเศรษฐกิจ 15 (20.50) 45 (61.60) 13 (17.80) 

 
 3. คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ภาพรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 67.10 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 88.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 12.076 เมื่อจำแนก
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด รายละเอียดตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก (n=73) 

องค์ประกอบ 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี n(%) ปานกลาง n(%) ดี n(%) 
ภาพรวมคุณภาพชีวิต 1 (1.40) 49 (67.10) 23 (31.50) 
 ด้านสุขภาพกาย 0 (0.00) 60 (82.20) 13 (17.80) 
 ด้านจิตใจ 3 (4.10) 46 (63.00) 24 (32.90) 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11 (15.10) 40 (54.80) 22 (30.10) 
 ด้านสิ่งแวดล้อม 4 (5.50)  52 (71.20) 17 (23.30) 

 
 4. ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างคุณลักษณะประชากร ความเครียดที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดพิษณุโลก 
 ก. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและความเครียด พบว่า อายุและการศึกษามีความสัมพันธ์ไป
ในทิศทางตรงข้ามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ r = -0.270, (P< 0.05) และ r = -0.349, (P< 0.05)  
 ข. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิต พบว่า สถานภาพสมรสและรายได้มี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ r = 0.538, (P< 0.01) และ r = 0.406, (P< 0.01)  
และชั่วโมงการทำงานมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ r = 0.252, (P< 0.05)
รายละเอียดตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร ความเครียด และคุณภาพชีวิต  

Spearman rank correlation 
ความเครียด คุณภาพชีวิต 

r p-value r p-value 
คุณลักษณะประชากร     
 อายุ  -0.270 0.021* 0.118 0.292 
 สถานภาพสมรส -0.180 0.128 0.538 0.000** 
 โรคประจำตัว -.0048 0.687 -0.089 0.454 
 การศึกษา  -0.349 0.002* 0.125 0.260 
 รายได้  0.110 0.355 0.406 0.000** 
 ประสบการณ์ทำงาน -0.095 0.423 0.052 0.665 
 ชั่วโมงการทำงาน  0.097 0.412 0.252 0.031* 
ความเครียด  1.00 -0.067 0.574 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
 
อภิปรายผล 
 ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก 

จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีความเครียดเฉพาะด้านจิตใจสูงถึงร้อยละ 53.4 ซึ่งมีสาเหตุจาก
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้สึกเบื่อหน่ายกับเพื่อนร่วมงาน การขาดการสื่อสารที ่ดีจนบางครั้งต้องแบกรับความ
รับผิดชอบในหน้าที่เพียงคนเดียว และความกดดันจากการดูแลเนื่องจากผู้สูงอายุและญาติไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดูแล อีกทั้งยังต้องรับมือกับอารมณ์ที่แปรปรวน อาการทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ก่อให้เกิดความรู้สึกกดดันกับ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน แม้ว่าผู้ดูแลบางคนจะมีความรู้สึกมั่นคงในอาชีพแต่กลับกันความมั่นคงทางการเงิน
และสิทธิประโยชน์กลับสวนทางกับภาระงานที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาญชัย เหลาสาร, กัลยา ไชย
สัตย์ และ วชิราภรณ์ วิทยาขาว (2563) พบว่า สิ่งที่ทำให้เกิดความเครียดเรื้อรังส่งผลกระทบทำให้จิตใจ คือ ความ
กดดันหรือการมีสุขภาพร่างกายที่ทรุดโทรมก่อให้เกิดความเครียด ปัญหาด้านการเงินและผลตอบแทนจากการ
ทำงาน เมื่อจำแนกรายด้านพบว่า ความเครียดที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ความเครียดด้านร่างกาย ความเครียด
ด้านจิตใจ และความเครียดด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากความกดดันจากการทำงานกระตุ้นให้เกิดความเครียดและส่งผล
ต่อการป่วยเป็นโรค การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ความรู้สึกเหนื่อยหน่ายกับเพื่อนร่วมงาน ทั้งนี้ความเครียดทางด้าน
เศรษฐกิจ เนื่องจากการได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เพียงพอต่อการจัดการภาระหนี้สินในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของกัญนิกา อยู่สำราญ และคณะ (2565) พบว่า ความกดดันจากการทำงานกระตุ้นให้เกิดความเครียด
และส่งผลต่อการป่วยเป็นโรค และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอจากต้องรับผิดชอบต่อภาระหน้าที่เพียงคนเดียว และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา กิ่งแก้ว และคณะ (2562) พบว่า ความเครียดที่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มาจากอาการปวดเมื่อยตามร่างกายที่มีการปวดตึง และปวดหลังจากการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นเวลานาน อีกท้ังความเครียดที่อยู่ในระดับต่ำ คือ ความเครียดด้านภาระหน้าที่ การแบกรับชั่วโมงในการทำงาน
ที่มากเกินไป ความกดดันจากสภาพแวดล้อมการทำงาน และการทำงานที่มีการเปรียบเทียบกับเพื่อนร่วมงาน  
สอดคล้องกับการศึกษาของชาลินี สุวรรณยศ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2563) พบว่า ผู้ดูแลต้องให้การดูแลเกือบ
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ตลอด 24 ชั่วโมง ทำให้ความเป็นส่วนตัวลดลงจากการดูแลผู้ป่วยที่มากเกินไป จนเกิดความขัดแย้งในบทบาท
หน้าที่ และความเครียดจากการขาดความช่วยเหลือจากผู้อื ่นและสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้นหากองค์กรมีการ
ส่งเสริมระบบทีมในการดูแลที่ดีลดการแบกรับหน้าที่โดยลำพัง สนับสนุนสวัสดิการที่เหมาะสม และกำหนด
ความก้าวหน้าทางอาชีพเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงในอาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก  
จากผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก ในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ 2 ใน 3 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสามารถ
สะท้อนถึงความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล แต่มีข้อจำกัดไม่ว่าจะเป็นสุขภาพกาย สุขภาพจิต  และ
สิ่งแวดล้อม เนื่องด้วยการทำงานดูแลผู้สูงอายุเป็นการประกอบเป็นอาชีพในศูนย์ดูแล หากมีพื้นที่การทำงานเป็น
สัดส่วน และมีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่เอื้อต่อการทำงานที่ดีก็สามารถเผชิญความเหนื่อยล้าทางร่างกาย 
จิตใจได้ แต่ยังไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันในขั้นวิกฤติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนารัตน์ 
อุดมวรรณนาเขต (2564) พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือและญาติทั้งในดา้น
การดูแลการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ลดการเกิดอุบัติเหตุและลดภาระของผู้ดูแล อีกทั้งยังพบว่าการไดร้ับ
การพักผ่อนที่เพียงพอส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอธิบายได้ว่าภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึง
ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลในการดำรงชีวิตประจำวันหากผู้ดูแลมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
สามารถทำหน้าที่ตามบทบาทของตนเองได้อย่างปกติก็ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุและทำให้ผู้ดูแลรับรู้
คุณภาพชีวิตไปในทางท่ีดี และผู้ดูแล 1 ใน 3 ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลางในด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ส่วนใหญ่ ผู้ดูแลรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย โดยมีความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของกระสิน เขียวปิง และเสาวนีย์ กุลเสวตร์ (2566) พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นงานที่ต้องใช้พลังกายพลังใจเป็น
อย่างมาก หากผู้ดูแลไม่ได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอจากองค์กร สามารถส่งผลต่อความสามารถในการทำงานและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแล จึงควรมีการฝึกอบรมทักษะการดูแล การสนับสนุนด้านจิตใจ เพื่อสุขภาวะที่ดีของ
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก 

พบว่า คุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับความเครียดใน
การปฏิบัติงานของผู้ดูแล แตกต่างกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ ชำนิศาสตร์ (2562) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระดับความเครียด ได้แก่ อายุ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
และคุณลักษณะประชากร ได้แก่ สถานภาพสมรส และรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ (2561) พบว่า การมีคูสมรสที่มีความสัมพันธที่ดี 
สามารถให้การประคับประคองด้านอารมณ์เมื ่อเจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ส่งผลให้ผู ้ดูแลสามารถรับมือ
ความเครียดได้อย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของธนิดา ผาติเสนะ และอรุณี รัตน์สกุล (2568) พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ประกอบด้วย รายได้ (β = 0.410, p < 0.001) และจำนวนสมาชิกในครอบครัว 
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(β = 0.307, p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของของจิรนันท์ ปุริมาตย์ และคณะ (2562) พบว่า ผู้ดูแลยิ่งมี
รายได้สูงและเพียงพอต่อรายจ่ายต่าง ๆ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยเนื่องจากรายได้เป็นตัว
บ่งบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งชั่วโมงในการทำงานก็มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
เช่นเดียวกัน เนื่องด้วยชั่วโมงในการดูแลต่อวันมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ทีย่ังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ หากผู้ดูแลยิ่งใช้ระยะเวลาในการดูแลยาวนานส่งผลทางลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย และจำนวนสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เนื่องด้วยผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติงานนอกบ้านได้อย่างเต็มที่ โดยที่ภาระงานในบ้านจะเป็นหน้าที่ของสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเป็น
การเก้ือกูลในครอบครัวกัน แต่ทั้งนี้ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้  
  1.1 ด้านนโยบาย โดยให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลกในการจัดการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยร่วมออกแบบการทำงานของผู้ดูแลในแต่ละศูนย์
เกี ่ยวกับการตรวจสภาพการทำงาน และนำข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในออกแบบนโยบายในการส่งเสริมเพ่ือ
ผลักดันให้อาชีพผู้ดูแลเข้าสู่แรงงานในระบบ  
  1.2 ด้านการปฏิบัติ สามารถนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเข้าร่วมการวางแผนดำเนินการจัดทำแนวทางการ
ทำงานอย่างปลอดภัย และการมีคุณภาพชีวิตจากการทำงานที่ดีเพื่อลดปัญหาการเกิดความเครียดจากการทำงาน
ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก และกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งถัดไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เกิดจากความเสี่ยง
จากการทำงาน ทีน่อกเหนือจากศูนย์ดูแลหรือในสถานปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุการได้รับสิ่งคุกคามจาก
สภาพแวดล้อมในการทำงานเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยหรือการเกิดโรคจากการทำงานดูแลผู้สูงอายุ 
  2.2 ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ จาก
การทำงานและการสร้างเสริมสุขภาพจากการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวร่วมกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก
เพ่ือใช้ในการพัฒนาศักยภาพการทำงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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