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บทคัดย่อ 

  
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาความเครียดและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกายระดับติดเตียง ในจังหวัดสุโขทัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผูดู้แล จ านวน 262 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 
สัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผูดู้แล  แรงสนับสนุนทางสังคม ภาระการดูแลของญาติผูดู้แล 
ความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ  และความเครียดของผู้ดูแล  ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า  0.80 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเสน้พหคุณูแบบขัน้ตอน 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงมีคะแนน
ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̄ = 71.54 SD = 17.99) และปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียดของ
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ได้แก่ อายุของคนพิการ (Beta = 0.258, 
p<0.001) ความเชื่อมั่นในการดูแล (Beta = -0.293, p<0.001) การมีคู่สมรสเป็นผูดู้แล (Beta = 
0.141, p-value = 0.018) คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของคนพิการ 
(Beta = -0.144, p-value = 0.010) การมีงานท าของผู้ดูแล  (Beta = 0.143, p-value = 0.016) 
และความเชื่อเก่ียวกบับาปบุญ (Beta = -0.131, p-value = 0.018) ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนในการสง่เสรมิและพฒันาผูด้แูลคนพิการ 
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ABSTRACT 

  
This cross-sectional study aims to study stress and factors that affect the 

stress of caregivers of people with severe mobility or physical disability in Sukhothai 
Province.  The sample consisted of 262 caregivers. Data were collected using the 
interview included a self-awareness, relationship between a disabled person and a 
caregiver, social support, care relatives' care burden, beliefs about sin, and caregiver 
stress, which has reliability values of more than 0.80. Data were analyzed by frequency, 
percentage, average, standard deviation, and multiple linear regression analysis.  

The results showed that caregivers of people with mobility or physical 
disability had moderate stress scores (x ̄ = 71.54  SD = 17.99) and factors affecting the 
stress of caregivers with mobility or physical disability included age of people with 
disability (Beta = 0.258, p<0.001), confidence in care (Beta = -0.293, p<0.001), having 
a spouse as a caregiver (Beta = 0.141, p-value = 0.018), Disability's daily routine ability 
score (Beta = -0.144, p-value = 0.010), Employed caregivers  (Beta = 0.143, p-value = 
0.016) and beliefs about sin (Beta = -0.131, p-value = 0.018). The results of this study 
can be used as a way to plan for promoting and developing people with disabilities. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

งานวิจยัเล่มนี ้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความกรุณาและความอนุเคราะหเ์ป็นอย่างดีจากผูท้รงคณุวฒุิ
ที่ใหค้  าแนะน า ตรวจสอบเครื่องมือ จาก รองศาสตราจารยอ์ุมาพร  ฉัตรวิโรจน์ อาจารยโ์ปรแกรม  
วิชาสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภัฏก าแพงเพชร ผูช้่วยศาสตราจารย ์(พิเศษ) ดร.สุพัฒนา    
ค าสอน อาจารยค์ณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร และนางสาวกาญจนา เหลี่ยมการคา้ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีคีรีมาศ จังหวัดสโุขทัย ตลอดจน
คณะสาธารณสุขศาสตร  ์มหาวิทยาลัยนเรศวร และผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.นายแพทย์ ปองพล     
วรปาณิ นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสุโขทัย สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย  และ
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ที่ซึ่งเป็นพืน้ที่ในการวิจยัที่ใหค้วามอนเุคราะหใ์นการเก็บ
ขอ้มลูต่างๆ เป็นอย่างดี 
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บทที ่1 
 

บทน า 

 

ความเป็นมาของปัญหา 
ปัจจุบันมีผูพ้ิการในประเทศไทยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันมีคนพิการที่ไดข้ึน้

ทะเบียนคนพิการ จ านวน 2,095,205 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.17 ของประชากรทัง้ประเทศ เป็นคน
พิการเพศชาย 1,094,210 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.22 และเป็นคนพิการเพศหญิง 1,000,995 คน  
คิดเป็นร้อยละ 47.78 เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของคนพิการ  พบว่า อาศัยอยู่ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต ้คิดเป็นรอ้ยละ 39.80, 
22.12, 20.88, 12.52 ตามล าดับ ในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเป็นรอ้ยละ 4.64 ส่วนที่เหลือรอ้ยละ 0.04 
รอการยืนยนัขอ้มลู โดยประเภทความพิการที่มากที่สดุ คือ ทางการเคลื่อนไหวหรือรา่งกาย จ านวน 
1,048,065 คน (กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย,์ 2564) ซึ่งคนพิการแต่ละ
ประเภทมีข้อจ ากัดแตกต่างกัน และมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน (ยศพล เหลืองโสมนภา  
และคณะ, 2554) และคนพิการมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพสูงกว่าคนทั่วไป เนื่องจาก 
มีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพและความพิการยังท าให้เกิดข้อจ ากัดในการใช้บริการสุขภาพ  
ขัน้พืน้ฐาน (World Health Organization & The World Bank, 2011)  

การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีปัญหาสุขภาพที่ซบัซอ้นนับไดว้่าเป็นภาระงาน  
ที่หนัก เนื่องจากเป็นงานที่จ  าเจ ไม่มีวันหยุด ไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง ไม่สามารถไปไหนได้ 
อย่างอิสระแต่ถา้จ าเป็นจะตอ้งไป ก็มีความกงัวลและกลวัว่าคนพิการจะเป็นอะไรในระหว่างที่ตน
ไม่อยู่ดังนั้น ผูดู้แลคนพิการจึงจ าเป็นตอ้ง ละ เลิกกิจกรรมทางสังคม  (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) นอกจากนีก้ารไปรบับริการสุขภาพ มักมีค่าใชจ้่าย ซึ่งเป็นปัญหา
ต่อคนพิการและครอบครวัที่มกัมีเงินจ ากดัเพื่อใชจ้่ายส าหรบัการดแูลสขุภาพ ซึ่งการเดินทางไปใช้
บริการสุขภาพ ทั้งที่เป็นโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีค่าใชจ้่ายที่สูงใน  
แต่ละครัง้ ถึงแม้ไม่ตอ้งร่วมจ่าย 30 บาท แต่ตอ้งจ่ายค่าเดินทางซึ่งมากกว่าคนทั่วไปหลายเท่า  
(ชนกานต ์แสงค ากุล และคณะ, 2560) นอกจากนีผู้ดู้แลยังมีบทบาทในการดูแลทัง้ดา้นร่างกาย
และดา้นจิตใจของคนพิการในขณะที่ตนเองก็มีบทบาทภาระหนา้ที่ความรบัผิดชอบจากงานประจ า 
มีการด าเนินชีวิตส่วนตวัและการดแูลสมาชิกคนอื่นในครอบครวั เช่น การดแูลบตุร สามีหรือภรรยา
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ของตนเอง ท าให้ต้องด ารงหลายบทบาทหน้าที่ในเวลาเดียวกัน ก่อให้เกิดความเครียดในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั (สดุาสินี สทุธิฤทธิ์ และคณะ, 2564) 

ผู้ดูแลคนพิการเป็นกลุ่มเสี่ยงที่บุคลากรทางสุขภาพไม่ควรมองข้าม ถึงแม้ว่าจะมี
นโยบายการดูแลคนที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวเป็นมาตรการที่ส  าคัญในการดูแลบุคคลที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามแผนพัฒนาแห่งชาติแห่งชาติ ฉบับที่  2 โดยในช่วง พ.ศ. 2559-2561 ส  านักงาน
หลักประกันสุขภาพ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ร่วมด าเนิน
นโยบายการดูแลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของประเทศไทย มีเป้าหมายเพื่อให้บุคคล 
ครอบครวัและชุมชน ไดร้บัการสนับสนุนใหม้ีขีดความสามารถในการดูแลบุคลคลที่มีภาวะพึ่งพิง
สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครวัและชุมชน และไดร้บับริการทัง้ดา้นสาธารณสุข
และบริการดา้นสงัคมที่เชื่อมโยงกนัอย่างมีประสิทธิภาพ แต่บริการเหล่านีไ้ม่ไดเ้กิดผลโดยตรงต่อ
ผูดู้แลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างแท้จริง (อนันต์ พวงค า และคณะ, 2563) จากการสังเกตของ
ผู้วิจัยขณะเยี่ยมบ้านคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายระดับติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงที่
สญูเสียความสามารถระดับรุนแรง พบว่ามีความแตกต่างของการดูแลคนพิการตามสภาพ ภาระ
ของผูด้แูล ยกตวัอย่างเช่น คนพิการบางรายไดน้อนที่นอนลมพรอ้มกบัไดร้บัการพลิกตวัตามเวลาที่
เหมาะสม บางรายไดน้อนพืน้กระดานและไม่ไดร้บัการพลิกตวั บางรายเนือ้ตวัสะอาด ไดร้บัการท า
ความสะอาดจากผูดู้แล แต่บางรายมีเนือ้ตัวที่สกปรกไม่ไดร้บัการท าความสะอาด บางรายไดพ้บ
แพทยเ์พื่อตรวจรา่งกายอย่างสม ่าเสมอ บางรายไปพบแพทยข์ณะที่อาการทรุดลงแลว้ เป็นตน้ จาก
ภาระการดแูลที่หนกัและระยะเวลายาวนานในการดแูลคนพิการกลุม่นี ้จึงส่งผลใหผู้ด้แูลเหนื่อยลา้ 
และก่อใหเ้กิดความเครียดสงูได้ ตวัผูด้แูลเองก็อาจมีปัญหาหลายดา้นไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ 
ชีวิตความเป็นอยู่ ฐานะทางการเงิน และชีวิตส่วนตัวของตัวเอง (วัจนา ลีละพัฒนะ และสายพิณ 
หัตถีรตัน,์ 2558) ผูดู้แลจะตอ้งมีการปรบัตัวจากสภาพเดิมของตนเองตามปกติในชีวิตประจ าวัน 
มารับภาระต่าง ๆ ทั้งการดูแลด้านอาหารการกิน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การท าความ
สะอาดแผลกดทับใหก้ับผูพ้ิการ ผูดู้แลผูพ้ิการบางคนก็มีความรู ้ความสามารถที่จะดูแลและท า
กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านีไ้ดเ้องที่บา้น ผูดู้แลผูพ้ิการบางคนก็ตอ้งจา้งผูดู้แลอ่ืนมาท าใหใ้นกิจกรรม
บางอย่าง เช่น ใส่สายใหอ้าหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ ทัง้นีข้ึน้กบัสภาพความพิการของแต่
ละคนและการดูแลที่จัดให้ (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2558)  
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จะเห็นไดว้่าผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายระดบัติดเตียงไดร้บัผลกระทบ
ดา้นลบทัง้ทางร่างกาย จิตอารมณแ์ละ สงัคมส่งผลใหผู้ดู้แลประสบความเครียดเรือ้รงัในระหว่าง
การดแูลซึ่งจะส่งผลเสียต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูลโดยตรง ทัง้นีข้ึน้กบัสภาพคนพิการและปริมาณ
ระยะเวลาที่ ให้การดูแล พฤติกรรมของคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง สิ่ งก่อ
ความเครียดภายในครอบครวั และภาวะสขุภาพของผูด้แูลเอง โดยเฉพาะผูด้แูลในกลุม่ผูส้งูอาย ุซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ดงัค ากล่าวที่ว่า ผูด้แูลคือ ผูป่้วยซ่อนเรน้ (สายพิณ เกษม
กิจวฒันา และปิยะภรณ ์ไพรสนธิ์, 2557) จงัหวดัสโุขทยัมีคนพิการรวมทุกประเภทจ านวน 24,443 
คน ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 16,140 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.03 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2560) โดยคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
ส่วนหนึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองไดดี้ บางส่วนสามารถช่วยเหลือตัวเองไดบ้า้ง และส่วนหนึ่งที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลเกือบทั้งหมด การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับ
ความเครียดและความตอ้งการของผูดู้แลคนพิการที่นอนติดเตียงพบว่า ผูด้แูลคนพิการที่นอนติด
เตียงมีความเครียดในระดับสูง โดยมีระดับความเครียดมากที่สุด ด้านการปรับตัวของคนใน
ครอบครวั จ าเป็นตอ้งเปลี่ยนแผนการท างาน การไม่มีเวลาท าอย่างอื่น  

ดังนั้นจึงควรใหค้วามสนใจถึงผลกระทบเมื่อผูดู้แลเกิดความเครียดหรือปัญหาในการ
ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดับติดเตียง ซึ่งหากพิจารณาตามขอ้เท็จจริง
แลว้คงปฏิเสธไม่ไดว้่า ผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดบัติดเตียงที่บา้นเป็น
บคุคลส าคญัที่จะสง่เสรมิสขุภาพ และเป็นผูท้ี่จะท าหนา้ที่ดแูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกายระดับติดเตียงที่บ้านแทนบุคลากรสุขภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นซึ่งเป็นเป้าหมาย  
เชิงผลลพัธข์องการดแูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายระดบัติดเตียง ในทางตรงกันขา้ม 
ความเครียดและปัญหาสขุภาพของผูด้แูลอาจท าใหผู้ด้แูลกลายเป็นผูป่้วยเองและไม่สามารถดแูล
คนพิการได ้อาจเป็นที่มาของการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการกลบัมาเขา้รกัษาในโรงพยาบาลซ า้ 
น ามา ซึ่งค่าใชจ้่ายทั้งครอบครวัของคนพิการเองและของโรงพยาบาลรวมถึงภาระของบุคลากร
สุขภาพที่ต้องให้การรักษาพยาบาลต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกายระดบัติดเตียง เพื่อเป็นแนวทาง
ในการเยี่ยมบา้นและพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือคนพิการที่นอนติดเตียงที่บา้น ใหเ้หมาะสม
ต่อไป 
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ค าถามงานวิจัย 
1. ความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดับติดเตียงใน

จงัหวดัสโุขทยัอยู่ใน ระดบัใด  
2. ปัจจัยใดบา้งที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

รา่งกายระดบัติดเตียงในจงัหวดัสโุขทยั 
 

วัตถุประสงคข์องวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดับ  
ติดเตียงจงัหวดัสโุขทยั 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางรา่งกายระดบัติดเตียง จงัหวดัสโุขทยั 
 

สมมติฐานงานวิจัย 
 ปัจจยัระดบับคุคลของผูด้แูล ดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา
การประกอบอาชีพ รายได ้โรคประจ าตัว ดา้นทรพัยากรภายใน ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 
ความรูส้ึกเป็นภาระในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน ประสบการณ์ดูแลคนพิการ  ปัจจัย
ระดับบุคคลของคนพิการ ดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ  ดา้นความตอ้งการ ไดแ้ก่ ระดับความ
พึ่งพิง ระยะเวลาความพิการ ปัจจัยระดับบริบทแวดล้อม ระบบเล็ก ได้แก่ ความสัมพันธ์กับ  
คนพิการ สมัพันธภาพระหว่างคนพิการกับผูดู้แล ระบบภายนอก ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม 
ระบบใหญ่ ไดแ้ก่ ความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางรา่งกายระดบัติดเตียง จงัหวดัสโุขทยั 
 

ขอบเขตของงานวิจัย 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย

ระดับติดเตียง ประกอบไปด้วย ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ ด้านประชากร และด้าน
ทรพัยากรภายใน ปัจจัยระดับบุคคลของคนพิการ ไดแ้ก่ ดา้นประชากร และดา้นความตอ้งการ 
ปัจจัยระดบับริบทแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ระบบเล็ก ระบบภายนอก และระบบใหญ่ โดยท าการศึกษาใน
กลุ่มผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในระดับติดเตียง ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สโุขทยั โดยรวบรวมขอ้มลูระหว่าง เดือนธันวาคม 2561 - มกราคม 2562   
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 1. ผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดับติดเตียง หมายถึง บุคคลที่  
ท าหน้าที่หลกัในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดับติดเตียง ไดแ้ก่ บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอ้งหรือบุคคลอ่ืน ๆ โดยที่ตอ้งไม่ไดร้บัค่าตอบแทนหรือรางวลัใน
การดแูล 
 2. คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกายระดบัติดเตียง หมายถึง คนพิการที่ไดร้บั
การประเมินจากแพทยแ์ละไดร้บัการขึน้ทะเบียนเป็นผูพ้ิการ ประเภทพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ร่างกายและไดร้บัการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื ้นฐานประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) กลุ่มที่ 3 คือ คนพิการที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
ทพุพลภาพ  
 3. ความเครียด หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูส้ึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลวั วิตกกงัวล
ตลอดจนถูกบีบคัน้ เกิดจากการที่บุคคลรบัรูห้รือประเมินสิ่งที่เขา้มาในประสบการณข์องตนว่าเป็น
สิ่งที่คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย อันเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกาย 
และจิตใจเสียไปซึ่งมีปฏิกิรยิาตอบสนองหลายอย่าง 



 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางเพื่อศึกษาความเครียดและ

ปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดบัติดเตียง
ในจังหวัดสุโขทัย โดยใชท้ฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, U., 
2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจัย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้งไวด้งันี ้

ปรบัหวัขอ้การทบทวนเอกสารและงานวิจยัใหม่ ดงันี ้
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
1. คนพิการทางการเคลื่อนไหว 
2. นโยบายที่เก่ียวขอ้ง 
ผู้ดูแล 
1. ผูด้แูลคนพิการ 
2. บทบาทผูด้แูล  
3. คณุลกัษณะของผูด้แูลคนพิการ 
ความเครียดของผู้ดูแล 
1. ความหมายของความเครียด 
2. ความเครียดที่เกิดขึน้กบัผูด้แูล 
3. การประเมินความเครียด  
แนวคิด และทฤษฎี 
1. แนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) 
2. การประยกุตก์ารใชท้ฤษฎี  
งานวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง  
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คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
 คนพิการทางการเคล่ือนไหว 
  1. ความพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่อง หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา  
อาจมาจากสาเหต ุอมัพาต แขนขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัจนมีผลกระทบต่อ
การท างาน มือ เทา้ แขน ขา 
 2. ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การที่บุคคลมีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพรอ่ง
หรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณภ์ายนอกของรา่งกายที่เห็นไดช้ดัเจน 

2.1 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว ครอบคลุมลักษณะ
ดงัต่อไปนี ้ 

2.1.1 แขนหรือขาอ่อนแรงหรือมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ จากสาเหตตุ่าง ๆ เช่น 
อมัพาต จากโรคหลอดเลือดสมอง อบุติัเหตทุางสมอง อบุติัเหตไุขสนัหลงั มะเรง็ โรคติดเชือ้ที่สมอง
หรือไขสนัหลงั ภาวะผิดปกติทางสมองหรือไขสนัหลงั ตัง้แต่ก าเนิด  

2.1.2 แขนขาขาดจากสาเหตตุ่าง ๆ เช่น เบาหวาน อุบติัเหตุมะเร็ง แขนขาขาด
หายตัง้แต่ก าเนิด  

2.1.3 โรคขอ้ หรือกลุม่อาการปวด เช่น รูมาตอยด ์ขอ้เข่าเสื่อม  
2.1.4 ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั เหนื่อยง่าย จนมีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวนั เช่น โรคหวัใจ โรคไตวาย โรคปอด 

2.2 หลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัความบกพรอ่งทางรา่งกาย คลอบคลมุลกัษณะ ดงัต่อไปนี ้ 
ภาพลกัษณภ์ายนอกร่างกายที่เห็นชดัเจน จนมีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัหรือเขา้ไปมีสว่นรว่ม ทางสงัคม เช่น 

2.2.1 คนแคระ รูปร่างเตี ้ยเล็ก ล าตัวและความยาว แขนขาไม่ได้สัดส่วน 
(Disproportional Achondroplasia) รูปร่างอ้วนกลม เนื่องจากมีไขมันสะสมบริเวณล าตัวมาก 
น า้ตาลในเลือดต ่า ถา้เป็นเด็กชายมักมีอวยัวะเพศเล็กไม่สมวัย การขาดโกรทฮอรโมนด ์(Growth 
hormone) ไม่มีผลกระทบต่อระดับสติปัญญาของเด็ก (แต่ก็มีปัญหาดา้นจิตใจ) เรียกภาวะนี่ว่า 
การเตีย้แคระ หรือ Achondroplasia (กรณีนีต้อ้งมีการตรวจประเมินว่า ไม่สามารถจะท าการรกัษา
ไดแ้ลว้ หรือภายหลงั สิน้สดุการรกัษา)   
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2.2.2 หลังคด หรือผิด รูปอย่าง รุนแรงที่ เห็น เด่นชัด  เมื่ อดูด้วยตาเปล่า  
มีผลกระทบต่อภาพลกัษณภ์ายนอก อย่างรุนแรง (กรณีตอ้งมีการประเมินว่าไม่สามารถจะท าการ
รกัษาโดยการผ่าตัดได ้แลว้หรือภายหลังสิน้สุดการ หรือผ่าตัดแลว้ยังมีหลังคดมาก หรือผูป่้วย 
ไม่ยินยอมผ่าตดั)  

2.2.3 ใบหนา้ หรือศีรษะที่ผิดรูป เช่น  
1) หู ตา จมกู ปาก ที่ผิดรูป ผิดต าแหน่ง ผิดขนาด อาจจากสาเหตอุบุติัเหตุ

ไฟไหม ้หรือโดนสารเคมี เช่น น า้กรด  
2) ปากแหว่งเพดานโหว่รุนแรง แมผ้่าตดัแกไ้ขความพิการแลว้ก็ยงัไม่ปกติ  
3) ไม่มีใบหแูมเ้พียงขา้งเดียว  

2.2.4 โรคผิวหนังที่ เห็นเด่นชัดและรักษาไม่หาย และมีรอยโรคให้เห็นได้
ตลอดเวลา เช่น โรคท้าวแสนปม (Neurofibromatosis) เด็กดักแด้ (Lamellar Ichthyosis) คนเผือก 
(Albanism) ที่รุนแรง ด่างขาวที่เป็นบนใบหนา้ที่เป็น เกินรอ้ยละ 50 ของใบหนา้ 

2.3 แนวทางการตรวจและประเมินความพิการ  
2.3.1 ตรวจรา่งกายจากภาพลกัษณภ์ายนอก รูปรา่ง ใบหนา้ ศีรษะ ล าตวั  
2.3.2 ตรวจก าลงักลา้มเนือ้ ในกรณีที่มีกลา้มเนือ้อ่อนแรง  
2.3.3 ตรวจการเคลื่อนไหวของมือ แขน ขา เทา้ โดยมีการประเมินการท างานของ

มือ เทา้ แขน ขา ในการท า หลกัในชีวิตประจ าวัน (Activities Daily Living: ADL) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้ 

1) การรับประทานอาหาร (ประเมินข้างที่ขาด หรืออ่อนแรง โดยไม่มี
เครื่องช่วยพยงุหรือคนช่วยใด ๆ)  

วิธีการประเมิน ใหใ้ชม้ือหรือแขนขา้งที่ผิดปกติโดยใหผู้ป่้วยใชม้ือจับ
แกว้น า้ที่มีน า้อยู่ 2 ใน 3 ของแกว้ (แก้วธรรมดาไม่มีหู) ยกแก้วขึน้เพื่อจะด่ืม ถา้ไม่สามารถยกได้
หรือยกแลว้แก้วตก หรือยกแล้วมือสั่นน า้หกเรี่ยราด ไม่สามารถด่ืมน า้จากแก้วได้ ถือว่าไม่ผ่าน 
สามารถประเมินว่าเป็นคนพิการไดใ้นกรณีนีถ้า้แขนหรือมือขาดหาย ก็ใหถื้อว่าเป็นคนพิการไดเ้ลย  

2) การเดิน (ประเมินขาขา้งที่ขาด หรืออ่อนแรงโดยไม่มีเครื่องพยงุหรือคน
ช่วยใด ๆ) วิธีการประเมิน โดยถา้ผูป่้วยไม่สามารถท าไดเ้พียง 1 ขอ้ ก็พิจารณาไดว้่าเป็นคนพิการ  

3) เดินไม่ได ้ 
4) ยืนไม่ได ้  
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5) เดินบนพืน้ราบไดไ้ม่ถึง 10 กา้ว หรือเดินไดใ้นระยะสัน้ไม่เกิน 10 เมตร 
แลว้มีอาการเหนื่อยหอบมาก ไม่มีแรงที่จะเดินต่อไป ตอ้งนั่งรถเข็นอยู่ตลอดเวลา  

6) เดินไดแ้ต่ทรงตัวไม่ดี เช่น ลม้บ่อย เดินก้าวสั้น ๆ  และสั่น เดินแลว้เกร็งมาก 
เดินไม่มั่นคง  

7) เดินแลว้ตวัโยกไปมา เนื่องจากขาสัน้มากกว่า 5 เซนติเมตร  
8) เดินแลว้ปลายเทา้ตก หรือขอ้เทา้มีขอ้ยดึติดมากในท่าเขย่ง 

2.4 หลักการในการวินิจฉัยเพื่อลงความเห็นว่ามีความบกพร่องหรือความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ประกอบดว้ย  

2.4.1 กรณีแขนขาขาด ใหว้ินิจฉยัไดท้นัที  
2.4.2 กรณีอ่อนแรงของแขนหรือขา จากโรคหลอดเลือดสมอง โรคของสมอง 

อุบัติเหตุทางสมอง หรือไขสันหลัง หรือ โรคทางระบบประสาท ทั้งหมดตอ้งไดร้บัการรกัษาและ
ฟ้ืนฟอูย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ย 3 เดือน หรืออยู่ในดลุยพินิจของแพทย ์ผูร้กัษาและฟ้ืนฟ ู 

2.4.3 กรณีอ่อนแรงของแขนหรือขาจากโรคเรือ้รงัอื่น ๆเช่น หวัใจลม้เหลว ไตวาย 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรือ้รงั ใหท้ าการรกัษา โรคนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือน และให้
แพทยผ์ูร้กัษาเป็นผูป้ระเมิน และออกเอกสารรบัรองให ้ 

2.4.4. กรณีปวดหลัง เช่น หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสน้ประสาท ภายหลัง
จากการรกัษาอย่างต่อเนื่องแลว้ อย่างนอ้ย 6 เดือน ยังคงมีอาการปลายเทา้ตก ปวดมากจนเดิน
ไม่ได้เดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว เพราะปวดหรืออ่อนแรง ต้องนั่ งรถเข็นอยู่ตลอดเวลา หรือต้องใช้
เครื่องช่วยเดิน  

2.4.5 กรณีขอ้เข่าเสื่อม ภายหลงัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลา 6 เดือนแล้วยังคงมีเข่าโก่งเวลาเดิน ตัวจะเอียงไปมาเดินแล้วยังปวดเข่ามาก เดินไม่ถึง  
10 ก้าวต้องนั่ งรถเข็นตลอดเวลา หรือต้องใช้เครื่องช่วยเดิน ให้แพทย์ผู้ร ักษาและฟ้ืนฟูเป็น  
ผูป้ระเมิน และออกเอกสารรบัรองให ้ 

2.4.6 กรณีปลายเท้าเขย่งมากกว่าอีกข้างหนึ่ง อาจจะเป็นแต่ก าเนิด หรือ
ภายหลงั จะตอ้งสัน้ มากกว่า 5 เซนติเมตร เมื่อเทียบกบัขา้งที่ปกติสามารถวินิจฉยัไดท้นัที  
(กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนษุย,์ 2555)  



10 

นโยบายทีเ่กี่ยวข้อง 
จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 เป็น

กฎหมายฉบับแรกของประเทศไทยที่คุ้มครองสิทธิของคนพิการระบุว่า โดยที่คนพิการเป็น 
ทรพัยากรส่วนหนึ่งของประเทศ แต่เนื่องจากสภาพของความพิการเป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิต 
ในการประกอบอาชีพและในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคมและโดยที่สมควรสนับสนุน
ส่งเสริม ใหค้นพิการไดม้ีโอกาสในดา้นต่าง ๆ สามารถด ารงชีวิตและประกอบอาชีพและมีส่วนใน
กิจกรรม ของสังคมเท่าเทียมกับคนปกติทั่วไป ในการนี ้สมควรให้คนพิการได้รับการคุ้มครอง  
การสงเคราะห์ การพัฒนาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย์ ทางการศึกษา  
ทางสังคมและการ ฝึกอาชีพ ตลอดจนแก้ไขปัญหาและขจัดอุปสรรคต่าง ๆ ทางเศรษฐกิจและ
สังคมให้แก่คนพิการ รวมทั้งให้สังคมมีส่วนร่วมในการเกือ้กูล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ประกอบกับประเทศไทย ไดร้บัเอาเงื่อนไขของอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิของคนพิการและปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนมาเป็นหลักในการตรากฎหมายภายในประเทศ และการที่รัฐได้
ก าหนดให้มี กระทรวงการพัฒนา สังคมและความมั่ นคงของมนุษย์ (Ministry of Social 
Development and Human Security) เป็นหน่วยงานราชการไทยประเภทกระทรวงท าหน้าที่
เก่ียวกับการพัฒนาสังคม การสรา้งความ เป็นธรรมและความเสมอภาคในสังคม การส่งเสริม  
และพัฒนาคุณภาพและความมั่ นคงในชีวิต สถาบันครอบครัวและชุมชน ในปี 2545 ตาม
พระราชบญัญัติปรบัปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และมีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการที่แต่เดิมรฐัไดจ้ดัตัง้กรม ประชาสงเคราะห ์สังกดักระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานที่
รบัผิดชอบดูแลเรื่องคนพิการในระดับ กลุ่มงาน เป็นงานคนพิการ ในฝ่ายสงเคราะห์คนไรท้ี่พึ่ง  
กองสวัสดิการสงเคราะห์ ซึ่งในระยะ เริ่มแรกเน้นการให้บริการด้านสวัสดิการสงเคราะห์ให้แก่  
คนพิการ แต่เดิมกรมประชาสงเคราะหแ์ละองคก์รเอกชนดา้นคนพิการเล็งเห็นความส าคญัใน เรื่อง
สิทธิและโอกาสของการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงได้ร่วมกันผลักดันกฎหมายเก่ียวกับ  
คนพิการ และเมื่อรฐับาลไดป้ระกาศใชพ้ระราชบญัญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
ซึ่งพระราชบญัญัติดังกล่าวใหจ้ัดตั้ง “ส านักงานคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ (ส.ก.)  
ขึน้เป็นหน่วยงานระดับกอง สังกัดกรมประชาสงเคราะห ์กระทรวงมหาดไทย กรมฯ ไดโ้อนงาน  
คนพิการในฝ่ายสงเคราะหค์นไรท้ี่พึ่ง กองสวสัดิการสงัคม มารวมที่ส  านกังานคณะกรรมการฟ้ืนฟ ู
สมรรถภาพคนพิการ ส านักงานคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท าหนา้ที่เ ป็นส านักงาน 
เลขานุการของคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นส านักทะเบียนกลางส าหรบัคนพิการ 
ด าเนินการทัง้งานดา้นวิชาการ การส่งเสริมสนบัสนุนการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ สนับสนุน 
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หน่วยงานสถาบันที่ให้บริการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ต่อมาในเดือนกันยายน 2536  
มีการโอนส านักงานคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คนพิการ กรมประชาสงเคราะห ์จากสังกัด
กระทรวงมหาดไทย ไปสังกัดกระทรวงแรงงานและ สวัสดิการสังคม ส านักคณะกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการถูกเปลี่ยนชื่อเป็น “ส านกัสง่เสรมิ และพิทกัษค์นพิการ (สทก.) สงักดัส านกังาน
ส่งเสริมสวัสดิการและพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ดอ้ยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์(พม.) โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการ ท าหนา้ที่
เช่นเดียวกับส านักงานคณะกรรมการฟ้ืนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยเน้นงานวิชาการและการ
จัดท าองค์ความรูด้้านคนพิการ ส าหรับงานการบริการ และสวัสดิการสงเคราะห์แก่คนพิการ
ด าเนินการโดย ส านักบริการสวัสดิการสังคมกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนา
สงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์ต่อมารฐัไดต้ราพระราชบญัญัติส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชีวิต
คนพิ การ พ .ศ . 2550 และพระราชบัญญั ติส่ ง เสริมและพัฒ นาคุณ ภาพชีวิ ติคนพิ การ 
(พระราชบญัญัติส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 2) 
พ.ศ. 2556) พ.ศ.2556 โดยสิทธิที่ส  าคัญของคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพ.ศ.2556 (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2556) ไดแ้ก่  

1. การก าหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการ หรือวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน 
ของรฐั องคก์รเอกชน หรือบุคคลใดในลกัษณะที่เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ
จะกระท ามิได ้ 

2. คนพิการอาจยื่นค าขอมีบตัรประจ าตัวคนพิการต่อนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียน
จังหวัด ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว ์คนเสมือนไรค้วามสามารถหรือคนไรค้วามสามารถหรือใน
กรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขัน้ไม่สามารถไปยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์
ผูอ้นบุาลหรือผูด้แูลคนพิการ แลว้แต่กรณี จะยื่นค าขอแทนก็ได ้ 

3. คนพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชนไ์ดจ้ากสิ่งอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ
ตลอดจนสวสัดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรฐั เช่น  

3.1 การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยแ์ละค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาล ค่าอปุกรณ ์เครื่องช่วยความพิการ และสื่อสง่เสรมิพฒันาการ  

3.2 การศกึษา  
3.3 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นอาชีพ  
3.4 การยอมรบัและมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคม เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่   
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3.5 การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและ
บริการอนัเป็น สาธารณะ ผลิตภัณฑท์ี่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมาย
และการจดัหาทนายความว่าต่างแกต่้างคดี  

3.6 ขอ้มูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารและเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการสื่อสารส าหรบัคนพิการทกุประเภท  

3.7 บรกิารลา่มภาษามือ  
3.8 สิทธิที่จะน าสตัวน์ าทาง เครื่องมือหรืออปุกรณน์ าทาง หรือเครื่องช่วยความพิการ

ใดๆติดตวัไปในยานพาหนะหรือสถานที่ใด ๆ  
3.9 การจดัสวสัดิการเบีย้ความพิการ  
3.10 การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยการมีผู้ช่วยคนพิการหรือการจัดให้มี

สวสัดิการอ่ืน  
4. ผูช้่วยคนพิการ ใหม้ีสิทธิไดร้บัการลดหย่อนหรือยกเวน้ค่าบริการและค่าธรรมเนียม  
5. คนพิการที่ไม่มีผูดู้แลคนพิการ มีสิทธิไดร้บัการจัดสวัสดิการดา้นที่อยู่อาศัยและการ

เลีย้งดจูากหน่วยงานของรฐั ในกรณีที่มีสถานสงเคราะหเ์อกชนจดัที่อยู่อาศยัและสวสัดิการใหแ้ลว้ 
รฐัตอ้งจดัเงินอดุหนนุใหแ้ก่สถานสงเคราะหเ์อกชนนัน้  

6. ผูด้แูลคนพิการมีสิทธิไดร้บับริการใหค้ าปรกึษา แนะน าฝึกอบรมทกัษะ การเลีย้งดกูาร
จดัการศกึษาการสง่เสรมิอาชีพและการมีงานท าตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพื่อใหพ้ึ่งตนเองได ้  

7. คนพิการและผูด้แูลคนพิการมีสิทธิไดร้บัการลดหย่อนภาษีหรือยกเวน้ภาษีตามที่กฎหมาย
ก าหนด  

8. องค์กรเอกชนที่จัดให้คนพิการได้รบัสิทธิประโยชน์ตามที่ก าหนด มีสิทธิได้รบัการ
ลดหย่อนภาษีหรือยกเวน้ภาษีเป็นรอ้ยละของจ านวนเงินค่าใชจ้่าย  

9. เงินสนับสนุนแผนงานหรือโครงการเก่ียวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
คนพิการ  

10. สมาคมสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยได้รับเงินสนับสนุนส าหรับ
ค่าใชจ้่ายในการบรหิารจดัการ  

11. กูเ้งินเพื่อการประกอบอาชีพ  
12. เข้าท างานโดยนายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรฐัรับ  

คนพิการเขา้ท างาน   
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13. เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือ
บรกิารในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บรกิารขนสง่ หรือบรกิารสาธารณะอ่ืน  

14. เจา้ของอาคาร สถานที่ ยานพาหนะบรกิารขนส่ง หรือผูใ้หบ้ริการสาธารณะอ่ืน ซึ่งได้
จดัอปุกรณ ์สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการส าหรบัคนพิการมีสิทธิไดร้บัการลดหย่อนภาษี หรือ
ยกเวน้ภาษีเป็นรอ้ยละของจ านวนเงินค่าใชจ้่ายตามที่กฎหมายก าหนด 

15. นายจา้งหรือเจา้ของสถานประกอบการที่จา้งคนพิการเขา้ท างานมากกว่ารอ้ยละหกสิบ
ของลกูจา้งในสถานประกอบการนัน้ โดยมีระยะเวลาจา้งเกินกว่าหนึ่งรอ้ยแปดสิบวนัในปีภาษีใดมี
สิทธิได้รบัยกเวน้ภาษีเงินได้ในปีภาษีนั้นตามที่กฎหมายก าหนด (พระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2556)  

สิทธิประโยชนท์ีส่ าคัญของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการตามกฎหมายต่าง ๆ  คนพิการ
มีสิทธิ์เข้าถึงประโยชน์ท่ีได้จากสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนจากรฐัดงัต่อไปนี ้

1. การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ เพื่อปรบัสภาพทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สงัคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู ้การเสริมสรา้งสมรรถภาพใหดี้ขึน้
ตามที่รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุประกาศก าหนด 

2. การศึกษาตามกฎหมายว่าดว้ยการศึกษาแห่งชาติหรือแผนการศึกษาแห่งชาติหรือ
แผนการศึกษาการศึกษาแห่งชาติตามความเหมาะสมในสถานศึกษาทั่ วไป หรือการศึกษา
ทางเลือก หรือการศึกษานอกระบบ โดยใหห้น่วยงานที่รบัผิดชอบเก่ียวกับสิ่งอ านวยความสะดวก
เทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาส าหรบัคนพิการใหก้ารสนับสนุนตามความ
เหมาะสม 

3. การฟ้ืนฟูดา้นอาชีพ การใหบ้ริการที่มีมาตรฐาน การคุม้ครองแรงงานมาตรการเพื่อ
การมีงานท า ตลอดจนไดร้บัการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการสื่อ สิ่งอ านวยความ
สะดวกเทคโนโลยีหรือความช่วยเหลืออ่ืนใด เพื่อการท างานและประกอบอาชีพของคนพิการ  
ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขที่รฐัมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานก าหนด 

4. การยอมรบัและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่
และมีประสิทธิภาพบนพืน้ฐานแห่งความเท่าเทียมกบับุคคลทั่วไป ตลอดจนไดร้บัสิ่งอ านวยความ
สะดวกและบรกิารต่าง ๆ ที่จ  าเป็นส าหรบัคนพิการ  
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5. การช่วยเหลือใหเ้ขา้ถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพฒันาบรกิารอนัเป็น
สาธารณะ ผลิตภัณฑท์ี่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจัดหา
ทนายความว่าต่างแกต่้างคดี ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

6. ขอ้มูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
และเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการสื่อสารส าหรบัคนพิการทุกประเภทตลอดจนบริการ
สื่อสารสาธารณะจากหน่วยงานของภาครฐัหรือเอกชนที่ได้รบังบประมาณสนับสนุนจากรัฐ  
ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเงื่อนไขที่รฐัมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ก าหนดในกฎกระทรวง 

7. บรกิารลา่มภาษามือตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
8. สิทธิ์ท่ีจะน าสตัวน์ าทาง เคร่ืองมือหรืออปุกรณน์ าทาง หรือเคร่ืองช่วยความพิการใด ๆ 

ติดตัวไป ในยานพาหนะหรือสถานที่ใด ๆ เพื่อประโยชนใ์นการเดินทางและการไดร้บัสิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะโดยไดร้บัการยกเวน้ค่าบริการ ค่าธรรมเนียม และค่าเช่าเพิ่มเติม
ส าหรบั สตัวเ์ครื่องมืออปุกรณห์รือเครื่องช่วยความพิการดงักล่าว  

9. การจัดสวัสดิการเบีย้ความพิการ ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการก าหนดใน
ระเบียบ 

10. การปรบัสภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศยั การมีผูช้่วยคนพิการ หรือการจัดใหม้ีสวัสดิการ
อ่ืนตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 

10.1 ผู ้ช่วยคนพิการให้มีสิทธิ์ ได้รับการลดหย่อนหรือการยกเว้นค่าบริการ
ค่าธรรมเนียมตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

10.2 คนพิการท่ีไม่มีผูด้แูลคนพิการมีสิทธิ์ไดร้บัการจดัสวสัดิการดา้นท่ีอยู่อาศยัและ
การเลีย้งดจูากหน่วยงานของรฐัในกรณีที่มีสถานสงเคราะหเ์อกชนจดัที่อยู่อาศัยและสวสัดิการให้
แล้วรักต้องจากเงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์เอกชนนั้นตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 

10.3 ผู ้ดูแลคนพิการมีสิทธิ์ได้รบับริการให้ค าปรึกษาแนะน าฝึกอบรมทักษะการ
เลีย้งดกูารจดัการศึกษาการส่งเสริมอาชีพและการไสก้รอกความจริงอยากเห็นอะไรเนี่ยเขา้ไปดใูน
อินเตอรเ์น็ตอะไรก็ไดม้ีงานท าตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพื่อใหพ้ึ่งตนเองไดต้ามหลกัเกณฑ์
และวิธีการท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 

10.4 คนพิการและผูดู้แลคนพิการมีสิทธิ์ไดร้บัการลดหย่อนภาษีหรือยกเวน้ภาษี
ตามที่กฎหมายก าหนด  
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10.5 องคก์รเอกชนท่ีจัดให้คนพิการไดร้บัสิทธิประโยชนต์ามมาตรานีม้ีสิทธิ์ได้รบัการ
ลดหย่อนภาษีหรือยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของจ านวนเงินค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายก าหนด  
(พระราชบญัญัติส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 2) 
พ.ศ. 2556)  
 

ผู้ดูแล 
ผู้ดูแลคนพิการ 
ในประเทศไทยได้มีผู ้ศึกษาและให้ความหมายเก่ียวกับผู้ดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 

2539) ดงันี ้ผูด้แูล (Family caregiver) หมายถึง ญาติหรือบคุคลในครอบครวัที่มีความสมัพนัธก์นั 
เป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยที่มีปัญหาทางสุขภาพ อาจมีความพิการหรือมีภาวะความเจ็บป่วยเรือ้รงั 
จนไม่สามารถดูแลตนเองได ้จึงตอ้งการไดร้บัการช่วยเหลือดแูลผูด้แูล โดยการดแูลเกิดขึน้ภายใน
บา้นหรือที่พักอาศัย ซึ่งผู้ดูแลนั้นใหก้ารดูแลดว้ยความรกั ปรารถนาดี และไม่ตอ้งการสิ่งใดตอบ
แทน มีการแบ่งประเภทของผูด้แูล ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. ผู้ดูแลหลัก หมายถึง บุคคลที่ท าหน้าที่หลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง  
อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอมากกว่าบคุคลอื่น  

2. ผูด้แูลรอง หมายถึง บคุคลอ่ืนที่อยู่ในเครือข่ายของการดแูล ซึ่งอาจช่วยหรือมีส่วนรว่ม
ในการท ากิจกรรมบางอย่าง แต่ไม่สม ่าเสมอและต่อเนื่อง หรือ อาจมีบทบาทเป็นผูช้่วยของ ผูด้แูล
หลกัก็ได ้ 

ซึ่งการก าหนดตวับุคคลเพื่อท าหนา้ที่ผูด้แูลนัน้ คณุลกัษณะทั่วไปของผูด้แูลถือเป็นปัจจยั
ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการพิจารณาความเหมาะสมต่อการท าหนา้ที่ญาติผูดู้แลผูป่้วยเรือ้รงั อาจมี
การคดัเลือกมาจากผูท้ี่มีคุณสมบติัที่เหมาะสม ในหลายดา้น เช่น อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 
ความสมัพันธ์ระหว่างญาติผูดู้แลกับผูป่้วย อาชีพ หรืองานประจ าที่ท าอยู่ หรือแมก้ระทั่งแรงจูง ใจ
ในการใหค้วามช่วยเหลือซึ่งปัจจัยที่ส  าคัญอีกประการหนึ่งนอกจากนี ้แรงจูงใจในการดแูลยงัเป็น
อีกปัจจัยที่มีความส าคัญที่ช่วยใหบุ้คคลท าหนา้ที่ของผูดู้แลโดยแรงจูงใจ สามรรถแบ่งออกไดเ้ป็น 
2 ประเภท ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการช่วยเหลือที่ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง (Egoistic 
motivation) เช่น สมาชิกในครอบครวั แต่ทัง้นีใ้นบางครอบครวัอาจพบว่ามีแรงจูงใจทัง้ 2 ประเภท
ประกอบเขา้ด้วยกัน ขึน้อยู่กับบริบทของแต่ละครอบครวั รวมทั้งบุคคลนั้น ๆ ปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้
กล่าวมาลว้นส่งผลต่อความพรอ้ม และความสามารถในการท าหนา้ที่ผูดู้แลและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย รวมทัง้ผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัทัง้สิน้ เนื่องจากการท าหนา้ที่ผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงันัน้ จะตอ้งมีความ
ทุ่มเท เอาใจใส่ และสามารถเผชิญปัญหา ทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจไดเ้ป็นอย่างดี เพราะตอ้ง
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ให้การดูแลเป็นระยะเวลาที่ ต่อเนื่อง ยาวนาน และด ารงชีวิตอยู่กับผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพ 
ไม่แน่นอนตลอดเวลา อาจส่งผลกระทบต่อภาวะความเจ็บป่วยทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจของ
ผูด้แูลโดยเฉพาะความเครียด ผูด้แูลส่วนใหญ่จะมีความสมัพนัธเ์ป็นบุตรของผูป่้วย เพศหญิง โสด 
และไม่มีภาระทางสังคมมากนัก หากประกอบอาชีพประจ าอยู่ อาจต้องลาออกหรือปฏิบัติทั้ง
บทบาท 2 พรอ้มกนั เนื่องจากภายหลงับาดเจ็บหรือลม้ป่วยต่อของคนพิการ เช่น ความพิการดา้น
ร่างกาย ความผิดปกติทางสมอง ซึ่งมีแนวคิดคลา้ยกับโรคเรือ้รงั จึงตอ้งการญาติผูดู้แลในผูป่้วย
กลุม่นีด้ว้ยเช่นเดียวกนั โดยลกัษณะงานของผูด้แูล ไดแ้ก่ 

1. งานที่เกิดจากขอ้จ ากัดดา้นร่างกายของคนพิการ ซึ่งขอ้จ ากัดดังกล่าวอาจเกิดจาก
ความพิการทางด้านร่างกาย หรือความผิดปกติทางร่างกายที่ส่งผลต่อการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน หรือกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วย ในผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะอาจมีขอ้จ ากัด
ทางดา้นรา่งกาย โดยเฉพาะความพิการต่าง ๆ เช่น การสญูเสียแขนขา หากความพิการนัน้มีความ
รุนแรง ส่งผลให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้องการผู้ดูแลในการช่วยเหลือ
กิจกรรมที่เกิดจากขอ้จ ากัดดา้นร่างกาย และงานประเภทนีผู้ด้แูลสามารถคาดคะเน และวางแผน
ลว่งหนา้ได ้เช่น การช่วยเหลือเก่ียวกบัอาหาร หรือการช่วยเหลือเก่ียวกบัการดแูลความสะอาดของ
รา่งกาย เป็นตน้ 

2. งานที่เกิดจากปัญหาความผิดปกติทางด้านความคิด สติปัญญา และพฤติกรรม  
ซึ่งอาการเหล่านีส้ามารถพบไดใ้นผูป่้วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม และอารมณ์ภายหลงั
บาดเจ็บที่ ศีรษะ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว  อารมณ์ซึมเศร้า อาการหวาดระแวง บุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้ดูแลต้องให้การดูแลและควบคุมอย่างใกล้ชิด และไม่สามารถคาดการณ์ได้
เนื่องจากสามารถเปลี่ยนแปลงไดต้ลอดเวลา ดังนัน้ ผูดู้แลเองอาจเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอน และ
วิตกกังวลจากงานดังกล่าวได้ รวมทั้งเหตุการณ์ดังกล่าวยังเป็นปัญหาเรือ้รงัที่ผูดู้แล เผชิญอยู่ 
นอกจากนีย้ังพบอาการทางกาย เช่น ปวดทอ้ง คลื่นไสอ้าเจียน หูแว่ว นอนหลบัยาก อาการปวด
ศีรษะและเวียนศีรษะ เป็นตน้ 

3. งานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรูส้ึก หรือความตอ้งการของผูป่้วย
แต่ละราย โดยการดแูลประเภทนีม้ักจะเกิดขึน้เกือบตลอดเวลา ขึน้อยู่กบัลกัษณะนิสยัส่วนตวัของ
คนพิการ และผลกระทบจากโรคของผูป่้วย แต่ในผูป่้วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม และ
อารมณภ์ายหลงับาดเจ็บศีรษะอาจไม่พบมากนกั  
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บทบาทผู้ดูแล 
การใหก้ารดแูลผูป่้วยเป็นภาระงานที่ผูด้แูลตอ้งรบัผิดชอบการกระท าใหผู้ป่้วย เนื่องจาก

ผูป่้วยมีปัญหาในการดแูลตนเองที่เกิดจากสาเหตสุ  าคญั 3 ประการ 
1. ความบกพร่องทางดา้นร่างกายซึ่งเกิดจากโรคความพิการหรือความเสื่อมของอวยัวะ

ต่าง ๆ เป็นผลใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไม่ไดไ้ม่ว่าจะเป็นกิจกรรมขัน้พืน้ฐานหรือ
กิจกรรมการดูแลรกัษาเฉพาะเจาะจงของแต่ละโรคเช่น การฉีดยา การให้อาหารทางสายยาง  
การท ากายภาพบ าบดั เป็นตน้ 

2. ความเบี่ยงเบนทางพฤติกรรม เช่น อาการหลงลืม ซึมเศรา้ หวาดระแวง เป็นต้น  
ซึ่งอาจพบไดใ้นผูส้งูอายหุรือ เป็นผูพ้ิการทางสมองที่เกิดจากภาวะของโรค 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสภาพอารมณ ์ความรูส้ึกหรือความตอ้งการส่วนบุคคลในผูป่้วย
แต่ละราย ซึ่งเป็นความตอ้งการที่เกิดขึน้เกือบตลอดเวลา ขึน้อยู่กับคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผูป่้วย ความตอ้งการการดูแลจากปัญหาเหล่านี ้เป็นกิจกรรมที่ผูดู้แลที่บา้นตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วยทัง้สิน้อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่เกิดจากความบกพร่องทางดา้นร่างกายนัน้มักเป็นกิจกรรมที่
ผูด้แูลสามารถวางแผนคาดการณแ์ละจดัเวลาล่วงหนา้ไดว้่าจะท าอะไร เมื่อใด แต่ส าหรบักิจกรรม
ที่เกิดจากปัญหาความเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมหรือสภาพทางจิตอารมณ์ของผู้ป่วยนั้น มักจะ
เกิดขึน้โดยไม่สามารถคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหน้าได้ ดังนั้นผู้ดูแลที่บ้านอาจเกิดความรูส้ึก  
ไม่แน่นอนเนื่องจากไม่สามารถวางแผนลว่งหนา้ได ้

ดว้ยเหตผุลดงักล่าว เป็นผลใหผู้ด้แูลตอ้งมีบทบาทหนา้ที่ในการดแูลที่ส  าคญั  2 ประการ
คือ 1) ผูใ้หก้ารดูแล (Care Providers) และ 2) ผูจ้ดัการสิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแล (Care 
Manager) ต้องด ารงบทบาทอย่างใดนั้นจะถูกตัดสินโดยสภาวะทางสังคมของครอบครัว
โดยเฉพาะสภาวะทางเศรษฐกิจนัน้บ่งชีใ้หเ้ห็นถึงความสามารถในการจดัหาบริการ ส าหรบัการให้
การดูแลผูดู้แล จะเป็นผูใ้หบ้ริการดว้ยตนเองโดยกระท าการช่วยเหลือผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกายและ
จิตใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมการรกัษาที่มีขอ้ก าหนดต่าง ๆ ตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น การเตรียมอุปกรณ์ของใช ้การน าส่งโรงพยาบาล การท าธุระต่าง ๆ 
การเตรียมอาหารการ การท างานบา้นซึ่งจ าเป็นส าหรบัผูป่้วย ตลอดจนการดูแลกิจกรรมส่วนตัว 
เช่น การอาบน า้ การป้อนอาหารการท าความสะอาดหลังการขับถ่าย รวมทั้งกิจกรรมการรกัษา  
ที่บา้น เช่น การใชย้า การท าความสะอาดแผลรวม ทัง้ใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย จะเห็นไดว้่าผูด้แูลตอ้ง
ใชเ้วลาและพลงังานส่วนใหญ่อยู่กับผูป่้วยที่บา้น ส่งผลใหเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น 
ภาระงานประจ า การให้การดูแลสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ เวลาส่วนตัว รวมทั้งการด าเนิน
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บทบาททางสงัคมของผูดู้แลลดลงขาดโอกาสปฏิสมัพันธ์กบับุคคล และ สภาพแวดลอ้มภายนอก
บ้านซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี ้อาจเป็นเหตุให้ผู ้ดูแลเผชิญกับปัญหาในการท างานเกิดภาวะเครียด  
จนเป็นปัญหาทางสขุภาพของผูด้แูลได ้

จะเห็นไดว้่า การใหก้ารดูแลที่บา้นนัน้ ผูดู้แลตอ้งจัดการใหก้ารดูแลผูป่้วยทัง้ 2 บทบาท
โดยต่อเนื่องตลอดเวลา ซึ่งไม่มีเวลาหยุดพกัยิ่งกว่านัน้ผูด้แูลที่บา้นยังตอ้งดแูลกิจวตัรประจ าวันต่าง ๆ 
ในครอบครวั และ ส่วนตวัที่มีอยู่ใหเ้อือ้ต่อการดแูล ซึ่งต่างจากการเป็นผูด้แูลที่โรงพยาบาล ซึ่งจะเผชิญ
เฉพาะปัญหาการเจ็บป่วยของผูป่้วย โดยที่มีบคุลากรทางการแพทยม์ากมายที่พรอ้มจะตดัสินใจใน
การแกไ้ขปัญหาสถานการณ์ และ การดูแลที่มีปัญหาตลอดเวลา และผูดู้แลที่โรงพยาบาลนัน้ยัง
สามารถละทิง้ผูป่้วยไดเ้ป็นบางครัง้ซึ่งมีผูด้แูลอื่น ๆ สามารถทดแทนท าหนา้ที่นัน้ไดด้งันัน้จึงเป็นไป
ไดว้่าผูด้แูลที่บา้นนัน้ตอ้งเผชิญกบัความเครียดซึ่งเกิดขึน้สงูอย่างต่อเนื่องอยู่ตลอดเวลาจนอาจเป็น
ผลต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูลได ้

คุณลักษณะของผู้ดูแลคนพิการ 
คณุลกัษณะของผูด้แูลคนพิการเป็นไปในทิศทางเดียวกนัทัง้ในบรบิทผูด้แูลในประเทศไทย

และในต่างประเทศ (วรรณรตัน ์ลาวงั, 2564) ดงันี ้ 
1. อายุ ทุกกลุ่มอายุมีส่วนร่วมเป็นผูดู้แล โดยเฉพาะวัยกลางคน อาจเนื่องมาจากวัยนี ้

เป็นช่วงวัยที่  มีความพรอ้มมากกว่าวัยอ่ืน คือ 1) มีความเป็นผู้ใหญ่ในความคิด เพราะผ่าน
ประสบการณท์ี่ตอ้งตดัสินใจ มากกว่าผูท้ี่อายุนอ้ย 2) มีสขุภาพดีกว่าผูด้แูลวยัสงูอายุ และ 3) มีบริบท
ที่น าไปสู่การถูกเลือกใหเ้ป็นผูด้แูล มี คู่สมรส บุตร บิดา มารดา พี่นอ้ง ญาติ หรือคนรูจ้กั) ประเด็น
ที่น่าสนใจคือ แนวโนม้ผูดู้แลที่อยู่ในวัยสูงอายุมากขึน้ เนื่องมาจากแนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึน้
และลกัษณะครอบครวัที่เป็นครอบครวัเดียว 

2. เพศ ผูห้ญิงและผูช้ายมีส่วนร่วมในการเป็นผูดู้แล แต่ส่วนมากหรือประมาณ 2 ใน 3 
เป็นเพศ หญิง ซึ่งประเทศไทยมีสัดส่วนผูดู้แลที่เป็นเพศหญิงสอดคลอ้งกับชาติตะวันออกอย่าง
อินเดียที่มากกว่ารอ้ยละ 80 ซึ่งมากกว่าสดัสว่นในประเทศที่พฒันาแลว้ อาจเนื่องมาจาก 1) บรบิท
ครอบครวัที่หญิงมีหนา้ที่หลกัในการ ดแูลบา้นและสมาชิกในครอบครวั 2) ความคาดหวงัทางสงัคม
ที่คาดหวังว่าผู้หญิงจะสามารถดูแลได้ดีกว่าเพศ ขายหรือแม้กระทั่ง และ 3) ผู้หญิงมีอายุยืน
มากกว่าผูช้าย อย่างไรก็ตามมีแนวโนม้ว่า ผูช้ายจะเขา้มามีบทบาท การดูแลมากขึน้ อาจมาจาก
ความเท่าเทียมทางเพศที่เพิ่มมากขึน้   
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3. สถานภาพสมรส ส่วนมากผู้ดูแลมีสถานภาพสมรสคู่ เนื่องจากผู้ที่มีคู่ครองจะอยู่
สถานะที่ดแูลไดท้ัง้ดแูลคู่สมรส ดแูลบตุรหลาน ดแูลบิดา-มารดา ดแูลบิดา-มารดาของคู่ครอง ดแูล
พี่นอ้ง หรือญาติ คนอ่ืน ๆ  

4. การศึกษา บุคคลทุกระดับการศึกษามีบทบาทเป็นผู้ดูแล แต่มีความแตกต่างกัน
ระหว่าง ประเทศที่พัฒนาแลว้ที่ส่วนใหญ่ญาติผูดู้แลเรียนจบมัธยมศึกษาขึน้ไป ในขณะที่ญาติ
ผูด้แูลในประเทศไทยส่วน ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา โดยเฉพาะผูท้ี่อาศยัอยู่ในเขต
ชนบทหรือนอกเขตเทศบาล ซึ่งเหมือนกบัประเทศก าลงัพฒันาอื่น ๆ 

5. การประกอบอาชีพ ผู้ดูแลมากกว่าครึ่งยังประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบ กับผูท้ี่ไม่ไดเ้ป็นผูดู้แล พบว่า ผูดู้แลมีอัตราการประกอบอาชีพต ่ากว่าผูท้ี่ไม่ไดเ้ป็น
ผูดู้แล ส่วนที่ยัง ประกอบอาชีพนั้นต้องลดเวลาการท างาน หรือต้องออกจากงานเพื่อการดูแล  
โดยอาชีพที่ผูด้แูลท ามาก คือ อาชีพรบัจา้ง เกษตรกรรม และคา้ขาย ซึ่งเป็นงานที่ค่อนขา้งมีเวลา
ยืดหยุ่น และอิสระในการดแูลผูท้ี่มีภาวะ เรือ้รงัไดเ้ต็มที่ 

6. รายได ้ญาติผูดู้แลมากกว่าครึ่งมีปัญหาทางการเงิน และบางส่วนมีหนีเ้พิ่มมากขึน้ 
โดยผูด้แูลใน เขตเมืองมีรายไดส้งูกว่าชนบท ที่ส  าคัญคือ แนวโนม้รายไดค้รวัเรือนของผูด้แูลต ่ากว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศ 

7. ความสัมพันธ์กับผู้รบัการดูแล ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครวั เช่น  
เป็นคู่สมรส เป็นบุตร เป็นบิดา-มารดาของผูท้ี่มีภาวะเรือ้รงั หรือเป็นเครือญาติมีความเก่ียวพัน
ใกลช้ิดกนักบัผูท้ี่มีภาวะ เรือ้รงั เช่น พี่-นอ้ง ย่า-ยาย เป็นตน้ โดยประเทศไทยมีสดัสว่นญาติผูด้แูลที่
เป็นบุตรของผู้ที่มีภาวะเรือ้รงัสูง กว่าในต่างประเทศ อาจเป็นเพราะผู้ที่มีภาวะเรือ้รงัส่วนมาก  
อยู่ในช่วงวยักลางคนขึน้ไป ที่แต่งงานและมีบุตร ซึ่งบริบทครอบครวัไทยที่บุตรตอ้งรบัผิดชอบดูแล
บิดา/มารดา หรือสมาชิกที่มีอายมุากกว่า 

8. จ านวนผู้ที่ ร ับผิดชอบดูแล ญาติผู้ดูแลบางคนมีบุคคลในครอบครัวที่ต้องดูแล
นอกเหนือจากการผูท้ี่มีภาวะเรือ้รงัโดยมีประมาณ 2-3 คน ที่มีความสมัพันธก์บัผูดู้แล ไดแ้ก่ บุตร 
หลาน บิดา-มารดา เป็นตน้ 
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ความเครียดของผู้ดูแล 
ความหมายของความเครียด 
มีผูใ้หค้  านิยามของความเครียดไวต่้างกนั ดงันี ้
เซลยี (Selye, H., 1976) มีความเห็นว่าความเครียดตอ้งไม่ใช่นามธรรม แต่ตอ้งสามารถ

ประเมินหรือวัดไดเ้ป็นรูปอธรรมและกล่าวไวช้ัดเจนว่า ความเครียดหมายถึง ภาวะทางชีวภาพที่
แสดงใหรู้โ้ดยปรากฏการณ์ของกลุ่มอาการเฉพาะ ซึ่งเกิดขึน้จากปฏิกิริยาตอบสนองแบบทั่วไป 
(General adaptation syndrome : GAS) ของร่างกายต่อสิ่งรบกวน ความเครียดมีคุณและโทษ
ขึน้อยู่กับวิธีการที่บุคคลตอบสนองหรือจัดการกับปัจจัยความเครียดนัน้  ๆ ถา้เป็นการตอบสนอง
ทางร่างกายเนื่องจากเงื่อนไขที่พึงพอใจ ซึ่งจัดเป็นความเครียดที่ก่อใหเ้กิดความอ่ิมเอมใจ และ
เพิ่มพนูแรงผลกัดนัสู่จุดมุ่งหมาย เรียกว่าความเครียดที่ใหค้ณุ (Eustress) หากเป็นการตอบสนอง
ทางร่างกายเนื่องจากเงื่อนไขที่ไม่พึงพอใจและเป็นอันตราย ซึ่งอาจเกิดจากความรูส้ึกหวาดหวั่น  
ลนลาน ท าอะไรไม่ถูก การตอบสนองนี ้สามารถสรา้งความเสียหายให้กับร่างกายได้ เรียกว่า
ความเครียดที่ใหโ้ทษ (Distress) 

ลาซาลสั และฟอรค์แมน (Lazarus & Folkman,1984) ไดใ้หค้วามหมายความเครียดไว้
ว่า ความเครียดหมายถึง เหตกุารณท์ี่บคุคลประเมินว่ามีผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง และจะตอ้งใช้
แหล่งประโยชนใ์นการปรบัตวัที่มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือเกินก าลงัเหตกุารณท์ี่ที่เกิดขึน้จะเครียดหรือไม่
ขึน้อยู่กับการประเมินความสมดุลระหว่างความตอ้งการกับแหล่งประโยชนท์ี่มีอยู่ของบุคคลนั้น 
และตอ้งผ่านกระบวนการความรูส้กึนึกคิด 

ไรซ ์(Rice, V. H., 2012) ไดแ้บ่งความหมายของความเครียดออกเป็น 3 แนวทาง คือ  
1. ความเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก หมายถึง เหตุการณห์รือสิ่งแวดลอ้มที่เป็น

สาเหตสุรา้งสภาวะความเครียดใหบ้คุคลรูส้กึถูกกดดนัหรือถกูคกุคาม 
2. ความเครียดที่เก่ียวขอ้งกับปัจจัยภายใน หมายถึง กระบวนการจัดการภายในจิตใจ

ของบุคคลที่เกิดสภาวะความกดดัน กังวล ขัดแย้งภายใน หรือคับข้องใจ ซึ่งเป็นเรื่องของการ
ปรับตัวทางด้านอารมณ์ กระบวนการตีความ กระบวนการตัดสินใจ การป้ องกันตนเอง และ
กระบวนการปรบัตวัของบุคคล กระบวนการดงักลา่วอาจสง่เสรมิการพฒันาทางดา้นจิตใจ และวฒุิภาวะ 
หรือท าใหเ้กิดการบีบคัน้ทางจิตใจ 

3. ความเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัปฏิกิรยิาทางรา่งกายที่มีต่อสิ่งเรา้ที่ไม่พึงพอใจ โดยภายใน
ร่างกายคนเรานั้นประกอบดว้ยการควบคุมของระบบต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงกับการตอบสนองสิ่งเรา้ 
หากเป็นสิ่งเรา้ที่พงึพอใจจะช่วยใหร้า่งกายเกิดการต่ืนตวัต่อการท าใหเ้กิดมีการกระท ามากขึน้ และ
ยงัช่วยใหเ้กิดพลงัทัง้ทางดา้นจิตใจและพฤติกรรมในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ดว้ย นอกจากนีก้าร
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เผชิญสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดซ า้ ๆ อาจน าไปสู่การก่อให้เกิดความแข็งแกร่งทางร่างกายได ้
ความแข็งแกร่งทางร่างกายเป็นการเพิ่มความสามารถในการตอบสนองต่อการเกิดความเครียดได้
เพิ่มมากขึน้ ซึ่งรวมถึงการเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียดที่มีผลต่อสุขภาพทางร่างกายดว้ย 
หากเป็นความเครียดที่เรือ้รงัอาจท าใหเ้กิดผลในทางลบ ซึ่งรวมถึงการเกิดความลา้ การเจ็บป่วย
และถึงขัน้เสียชีวิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) กล่าวว่าความเครียดเป็นเรื่องของจิตใจที่
เกิดความตื่นตวัเตรียมรบัเหตกุารณอ์ย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งไม่น่าพอใจ และเป็นเรื่องที่เราคิดว่าหนกั
หนาสาหัส เกินก าลงัความสามารถที่จะแกไ้ขได ้ท าใหเ้กิดความรูส้ึกหนักใจ และพลอยท าใหเ้กิด
อาการผิดปกติทางรา่งกายขึน้ดว้ย หากความเครียดเหลา่นัน้มีมากและคงอยู่เป็นเวลานาน 

สุรณี  เฉลิมชัยนุกูล (สุรณี  เฉลิมชัยนุกูล , 2560) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง  
การตอบสนองของร่างกายโดยทั่ว ไปหรือไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนใหรู้ถ้ึงความ
จ าเป็นที่จะตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนใหเ้กิดความเหมาะสมเพื่อที่จะท าใหก้ลบัคืนสูภ่าวะปกติ อารมณ์
ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับความเครียดไดแ้ก่ ความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียดในระดับสูง 
อาจก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นรา่งกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเนือ้ เป็นตน้ 

อดิศักดิ์ สุมาลี (อดิศักดิ์ สุมาลี, 2557) ความเครียด คือสภาวะของจิตใจที่ขาดความ
อดทน อดกลัน้ และเต็มไปดว้ยความคิดที่ไรป้ระโยชน ์อนัเนื่องมาจากความกดดนัจากภาระหนา้ที่
การงาน การเงิน ความสัมพันธ์ที่ขัดแย้ง รวมทั้งความไม่ถูกต้อง ความก้าวรา้วรุนแรง และ
สภาพแวดลอ้มที่เป็นพิษ เป็นการบั่นทอนจิตใจใหข้าดพลงั โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากปัญหารุนแรง
มาก ก็เกิดอาการเครียดที่ยาวนาน (เช่น อุบติัเหตุ การเจ็บป่วย การตกใจกะทันหันต่อเหตุการณ ์
หรือ ภยัพิบติัต่าง ๆ) มีผลเสียต่อสขุภาพและการด าเนินชีวิตท าใหไ้ม่สามารถ เผชิญหรือแกปั้ญหา
ได ้ความจ าเสื่อม ขาดความกระตือรือรน้ ความสนใจ และความสขุที่แทจ้รงิภายใน 

จากการนิยามความหมายของ ความเครียด ที่กล่าวมาสามารถอธิบายได้โดยย่อว่า
ความเครียดหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย ต่อสิ่งที่มากระตุน้ หรือมาคุกคาม ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ แลว้ท าใหบุ้คคลนัน้มีความรูส้ึกถูกกดดัน บีบคั้น เกิดความวิตกกังวล มีความ
ทุกขท์รมานจิตใจ มีอาการซึมเศรา้ มีสาเหตุมาจากหลายอย่าง จึงท าใหเ้กิดอาการผิดปกติทาง
ร่างกายตามไปด้วย โดยปฏิกิริยาที่จะตอบสนองนี ้ มีลักษณะเฉพาะตัวในแต่ละบุคคลโดยที่
ลกัษณะที่เกิดขึน้ไม่จ าเป็นตอ้งเหมือนกัน อาจปรากฏออกมาทั้งทางพฤติกรรมที่สังเกตได ้และ
พฤติกรรมที่สงัเกตไม่ได ้  
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ความเครียดทีเ่กิดขึน้กับผู้ดูแล 
ความเครียดเป็นลกัษณะอาการที่สมองไม่ไดผ้่อนคลายเพราะคร ่าเคร่งอยู่กบัสิ่งหนึ่งใด

สิ่งใดมากจนเกินไป ซึ่งความเครียดจากการดูแล (Caregiving stress) เป็นลักษณะอาการของ
ผูด้แูลที่สมองไม่ได ้ผ่อนคลายเพราะคร ่าเคร่งอยู่กบัการดูแลคนพิการมากจนเกินไป เป็นลกัษณะ
อาการที่จิตใจของผู้ดูแลมีอารมณ์บางอย่างมากดดันความรูส้ึกอย่างรุนแรง (นันทพร ศรีนิ่ม  
และธารนิี นนทพทุธ, 2560) 

ความเครียดของญาติผูดู้แลสามารถอธิบายได ้5 ดา้น (วรรณรตัน ์ลาวัง, 2564) ไดแ้ก่  
1) ดา้นความเครียดจากการดูแลโดยตรง อาทิ การจัดการ อาการผิดปกติหรือปัญหาเฉพาะหน้า 
บรรยากาศการดูแลที่ตอ้งเผชิญ เป็นตน้ 2) ดา้นความเครียดจากความ เป็นห่วง อาทิ ผูท้ี่มีภาวะ
เรือ้รงับางรายที่อาการแย่ลงหรือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้จ าเป็นตอ้งเขา้ โรงพยาบาล 
ท าให้ญาติผู้ดูแลเป็นห่วง เกิดความทุกข์เมื่อไม่สามารถช่วยเหลือให้มีอาการดีขึน้ได้ 3) ด้าน 
ความเครียดจากปัญหาดา้นการสื่อสาร บางครัง้ญาติผูดู้แลไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผูท้ี่มีภาวะ เรือ้รงั เนื่องจากสื่อสารแลว้เขา้ใจผิดหรือเขา้ใจไม่ตรงกนั จนท าใหผู้ท้ี่มีภาวะเรือ้รงั
อารมณท์ี่หงุดหงิด อารมณ ์กา้วรา้ว เอาแต่ใจตนเอง ไม่ร่วมมือตามแผนการรกัษา เป็นตน้ 4) ดา้น
ความเครียดจากบทบาทที่ขัดแยง้ บทบาทที่มากเกินไป หรือความคลุมเครือในบทบาทการดูแล
ของตน และ 5) ดา้นความเครียดโดยรวม 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การท าหนา้ที่การดแูลคนพิการหรือผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงท าให ้
ผูดู้แลเกิด ความเครียด (ณัฐพงศ ์เป็นลาภ และธีรยุทธ รุ่งนิรนัดร, 2559) ซึ่งปัจจยั ที่มีความสมัพันธ์
กับความเครียดสูง มีหลายปัจจัย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ผู ้ดูแลที่มีอายุมาก  
มีรายได้น้อยหรือปัญหาทางการเงิน มีปัญหาสุขภาพ มีมุมมองเชิงบวกจากการดูแล มีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองสูง มีความเขม้แข็งทางสุขภาพจิตสูง เป็นตน้ 2) ปัจจัยดา้นบริบทการ
ดแูล ไดแ้ก่ ผูด้แูลที่ดแูลผูท้ี่มีความรุนแรงของโรคหรือระยะสดุทา้ย มีพฤติกรรมกา้วรา้ว มีกิจกรรม
การดูแลที่มาก มีจ านวนชั่วโมงที่ใชใ้นการดูแลมาก เป็นตน้ และ 3) ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
ความคาดหวังจากสงัคมสูง ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มน้อย ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมนอ้ย 
เป็นตน้ (รศรนิทร ์เกรย ์และสาลินี เทพสวุรรณ,์ 2557) 

จากความเครียดที่เกิดขึน้ หากผูดู้แลไม่สามารถท าให้ความเครียดลดลงหรือหมดไป  
จะสะสมและเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ จนอาจสง่ผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ตามมาได ้อาทิ เหนื่อยลา้ หรือซึมเศรา้ได ้
(สุดาสินี สุทธิฤทธิ์ และคณะ, 2564 ; สายพิณ เกษมกิจวฒันา และปิยะภรณ ์ไพรินธิ์, 2557; ณัฐพงศ ์
เป็นลาภ และธีรยทุธ รุง่นิรนัดร2559)  
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การประเมินความเครียด  
ความเครียดประเมินไดย้าก จะตอ้งมีวิธีหลาย ๆ วิธีมาช่วยในการตัดสินและประเมิน

ภาวะเครียด เพราะความเครียดนั้นเกิดขึน้ไดต้ั้งแต่ระดับเซลลซ์ึ่งมีการ เปลี่ยนแปลงในเนือ้เยื่อ
จนถึงการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ความเครียดยังคอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มากระทบต่อสุขภาพร่างกายอย่างเป็นองค์รวมจน  
ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้

การประเมินความเครียด สามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
ประเมินจากพฤติกรรมหรืออาการที่แสดออกและสามารถสงัเกตเห็นได ้และประเมินจากการรบัรู ้
ของคนคนนัน้ การประเมินความเครียดจึงสามารถจ าแนกวิธีการประเมินไดด้งันี ้

1. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of stress)  
เป็นวิธีหนึ่งที่น ามาใชใ้นการตัดสินและประเมินภาวะเครียด โดยการวัดการเปลี่ยนแปลงภายใน
รา่งกายขอผูท้ี่อยู่ในภาวะเครียด เช่น อตัราการเปลี่ยนแปลงการเตน้ของหวัใจ การหายใจ ความดนัโลหิต 
การหดตัวและการคลายตวัของกลา้มเนือ้ การท างานของต่อมเหงื่อ เป็นตน้ ซึ่งการวัดนีจ้ะตอ้งใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ ปัจจุบันเครื่องมือไบโอฟีดแบค (Biofeedback instrument) ถูกสรา้งและ
พัฒนาขึน้ใหส้ามารถวดัการเปลี่ยนแปลงภายในของร่างกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น 
เครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคุมการผ่อนคลายความเครียดกลา้มเนือ้โดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าของ
กลา้มเนือ้ เครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคมุการท างานของต่อมเหงื่อ เครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคุม
อณุหภมูิของรา่งกายที่ผิวหนงั หรือเครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคมุการท างานของคลื่นสมอง เป็นตน้ 

2. การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกที่สามารถสังเกตเห็นได้ (Behavioral 
measure of stress) การสังเกตนี ้จะสังเกตถึงความผันแปรในด้านความคิด ค าพูด และการ
ติดต่อสื่อสารโดยไม่ใชค้  าพูด การรบัรู ้ความจ า วิธีการแกไ้ขปัญหาและการตัดสินใจ เนื่องจากมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมมนุษยท์ี่แสดงออกเป็นปฏิกิริยาที่สะทอ้นออกมาจากความคิด จิตใจและ
อารมณ ์ซึ่งบคุคลอ่ืนสามารถสงัเกตเห็นได ้เช่น เมื่อคนเรามีอาการคบัขอ้งใจ หรือขดัแยง้ในจิตใจที่
ท าใหเ้กิดภาวะเครียดจะแสดงออกมาในลักษณะของอาการสูห้รือหนี ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่คนอ่ืน
สามารถสงัเกตเห็นและสามารถบนัทึกพฤติกรรมนัน้ได ้แบบประเมินพฤติกรรมนีต่้อมาถูกพัฒนา
และน ามาใชใ้นการประเมินภาวะจิตสงัคมของผูท้ี่มีความเจ็บป่วยทางจิต ไดม้ีผูส้รา้งแบบบนัทึก
เพื่อสงัเกตพฤติกรรมที่มีผลมากจากภาวะเครียด และน าไปใชป้ระโยชนเ์พื่อประเมินภาวะเครียด  
ในชีวิตประจ าวนัและชีวิตการท างานโดยประยุกตใ์ชใ้นสถานการณต่์าง ๆ   
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3. การประเมินโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินการรับ รู ้ต่อความเครียด 
(Perceptive measure of stress) เป็นการประเมินภาวะเครียดที่เป็นความรูส้ึกของตนเองต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันที่คนคนนัน้สามารถรบัรูห้รือบอกได ้แลว้จึงรวบรวมค่าคะแนนเพื่อประเมิน
ระดับของภาวะเครียด แบบสอบถามหรือแบบประเมินดังกล่าวนี ้ได้มีผูส้รา้งขึน้มาใชอ้ยู่หลาย
ประเภทดว้ยกนั  
 

แนวคิด และทฤษฎี  
แนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) 
ผูพ้ัฒนารูปแบบชีวนิเวศวิทยาเป็นนักจิตวิทยาพัฒนาการ (Developmental psychologist) 

ชื่อ ยูรีบรอนเฟน เบรนเนอร ์(Urie Bronfenbrenner ค.ศ. 1917 - 2005) โดยแรกเริ่มบรอนเฟน
เบรนเนอรอ์อกแบบแนวคิดดังกล่าวเพื่อใช้ในการอธิบายพัฒนาการของเด็ก โดยแนวคิดนีถู้ก
น าเสนอเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1970 บรอนเฟนเบรนเนอร์มีความเชื่อว่า “The belief that 
development can’t beexplained by a single concept, but rather by acomplex system.” 
(Bronfenbrenner, U., 1974) ในปี ค.ศ. 1977 (Bronfenbrenner, U., 1979) ไดส้รุปเป็นรูปแบบที่
รูจ้กัในชื่อ “นิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย ์(Ecology of Human Development)” เพื่อยืนยันว่า
การพัฒนาของมนุษยเ์ป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างการเจริญเติบโตของมนุษยแ์ละการ
เปลี่ยนแปลงของสถานที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่และสิ่งแวดล้อมที่ซับซ้อน (nested systems)  
ซึ่งสิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น 4 ระบบได้แก่ ระบบเล็ก (micro-system) ระบบกลาง (meso-system) 
ระบบภายนอก (exo-system) และระบบใหญ่ (macrosystem)รูปแบบนี ้ถูกน ามาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดการปฏิบติัและการวิจยัอย่างกวา้งขวางทั่วโลกจนปัจจุบนั (Tudge, Mokrova, Hatfield, & 
Karnik, 2009) ต่อมาในปี ค.ศ. 1980 (Bronfenbrenner, U., 1986) ไดเ้พิ่มระบบเวลา (chrono-
system) เพื่ออธิบายว่าพัฒนาการของคนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดระยะเวลาภายใต้
สภาพแวดล้อมที่มีรอบตัวการพัฒนารูปแบบรุ่นสุดท้ายของบรอนเฟนเบรนเนอร์ (ช่วงปลาย
ทศวรรษ 1980 ถึงต้นทศวรรษ 1990) เกิดขึน้จากบรอนเฟนเบรนเนอรไ์ด้วิเคราะห์และวิจารณ์ 
รูปแบบเดิมของตนเองว่า ใหค้วามส าคญัเฉพาะสภาพแวดลอ้มเท่านัน้ในขณะที่ลกัษณะของบคุคล
และกระบวนการการมีปฏิสมัพันธ์ก็มีความส าคัญเช่นกัน จนในปี ค.ศ. 1995 (Bronfenbrenner, U., 
1995) บรอนเฟนเบรนเนอรไ์ด้พัฒนารูปแบบโดยบูรณาการองค์ประกอบที่ส  าคัญทั้งหมด  
รวม เรียกว่ า  Process-Person-Context-Time (PPCT Model) หรือ  “รูปแบบชี วนิ เวศวิ ทยา ”
(Bioecological Model) และในปี ค.ศ. 2006 ไดม้ีการเพิ่มชื่อภายหลงัเป็น “รูปแบบชีวนิเวศวิทยา
ของการพัฒนามนุษย์” (Bioecological Model of Human Development) (Bronfenbrenner, U. 
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& Morris, P. A., 2006) แต่เป็นการเผยแพร่ภายหลงัที่บรอนเฟนเบรนเนอรไ์ดเ้สียชีวิตไปแลว้ในปี 
ค.ศ. 2005 องคป์ระกอบของทฤษฎีระบบชีวนิเวศวิทยารูปแบบชีวนิเวศวิทยาของ บรอนเฟนเบรนเนอร ์
(2005) มี  4 องค์ประกอบที่ส  าคัญคือ Process-Person-Context-Time Model (PPCT Model)  
ซึ่งแต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดดังนีก้ระบวนการ (Process) “กระบวนการ” หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ เป็นศูนย์กลางของระบบกับบริบทแวดล้อมรอบตัวของพวกเขา  
ซึ่งกระบวนการเหล่านีจ้ะเกิดขึน้อยู่ตลอดเวลา และมีอิทธิพลต่อการพัฒนา/ปรบัตัวของบุคคลใน
อนาคต โดยการมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลใกลช้ิดโดยตรง จะเป็นกลไกหลกัที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อ
การพัฒนา/ปรับตัวของแต่ละบุคคล เรียกว่า “กระบวนการใกล้ชิด” (proximal processes) 
(Bronfenbrenner, U. & Morris, P. A., 2006) ตัวอย่างเช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และเด็ก 
หรือเด็กกับเด็ก ถือเป็น “กระบวนการใกลช้ิด”และมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก แต่อย่างไรก็ตาม
อิทธิพลของ “กระบวนการ” ที่มีต่อพัฒนาการจะแตกต่างกันขึน้อยู่กับคุณลกัษณะบุคคล บริบท
แวดลอ้มของพวกเขา และช่วงเวลาบุคคล (Person)”บุคคล” ถูกวางใหเ้ป็นศูนยก์ลางของระบบ 
สามารถพิจารณาตามคณุลกัษณะของบคุคล 4 ดา้น (Bronfenbrenner, U., 2005) ดงันี ้ 

1. ดา้นความตอ้งการ (demand characteristics) เป็นศักยภาพของ “บุคคล” ที่สะทอ้นว่า 
เขาเหล่านัน้จะรอ้งขอหรือขัดขวางการมีปฏิสมัพันธก์ับบริบทแวดลอ้ม เช่น โรคขอ้จ ากดั หรือการ
พึ่งพิง  

2. ทรัพยากรภายใน (bioecological resources) เป็นแหล่งสนับสนุนภายในของ 
“บุคคล” ที่สะทอ้นว่า เขาเหลา่นัน้จะคงไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธก์บับริบทแวดลอ้ม เช่นประสบการณ์
การเจ็บป่วย ความรูเ้ก่ียวกบัโรค หรือทกัษะการดแูลสขุภาพ 

3. ดา้นการแสดงออก (dispositions) เป็นพฤติกรรมของ “บุคคล” ที่แสดงออกมา และ
สะทอ้นว่าเขาเหลา่นัน้จะสรา้งและคงไวซ้ึ่งปฏิสมัพนัธก์บับรบิทแวดลอ้มไดแ้ก่ พฤติกรรมต่าง ๆ 

4. ด้านประชากร (demographic characteristics) เป็นลักษณะทางประชากรของ 
“บุคคล” ที่มี อิทธิพลต่อพัฒนาการ/การปรับตัว เช่น อายุ เพศ และเชื ้อชาติ บริบทแวดล้อม 
(Context) “บริบทแวดล้อม” คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ลอ้มรอบ “บุคคล” ที่มีความซับซอ้น แบ่งเป็น  
4 ระบบ คือ 

4.1 ระบบเล็ก (micro-system) เป็นสิ่งแวดล้อม/สถานที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับ “บุคคล” 
ที่สดุ และมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง (direct interaction) กบั “บคุคล” นัน้ ๆ 

4.2 ระบบกลาง (meso-system) เป็นการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างสิ่งแวดลอ้มในระบบ
เล็กดว้ยกนัเอง 
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4.3 ระบบภายนอก (exo-system) เป็นสิ่งแวดลอ้มภายนอก/สถานที่ที่มีอิทธิพลต่อ
ระบบกลาง และระบบเล็กแต่ไม่มีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง (indirect interaction) กบั “บคุคล” นัน้ ๆ 

4.4 ระบบใหญ่ (macro-system) เป็นสิ่งแวดลอ้มใหญ่สุด เป็นโครงสรา้งที่มีผลต่อ
ระบบทัง้หมด เช่น สงัคมเศรษฐกิจ เชือ้ชาติ ศาสนา และวฒันธรรม เวลา (Time) “เวลา” ใชใ้นการ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงหรือความสอดคลอ้งที่เกิดขึน้ ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ไม่ไดเ้ป็นเพียงที่
เก่ียวขอ้งกับกระบวนการ ลกัษณะบุคคล หรือบริบทสิ่งแวดลอ้มเท่านัน้ แต่ยังรวมเอาช่วงเวลาที่
ด  ารงชีวิตอยู่มาเป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมี 2 แบบ คือ  

1) การเปลี่ยนแปลงตามวิถีชีวิตปกติ เช่น การเขา้โรงเรียน การแต่งงาน หรือการ
เกษียณอาย ุและ  

2) การเปลี่ยนแปลงนอกเหนือวิถีชีวิตปกติ/สิ่งที่ไม่คาดคิด เช่น การหย่ารา้ง 
เจ็บป่วยกะทนัหนั หรือตาย 

การประยุกตก์ารใช้ทฤษฎี 
การประยุกต์ใช้รูปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร ์(2005) หรือ PPCT Model  

มี 2 แนวทาง คือ 
1. รูปแบบนีช้่วยใหผู้ป้ฏิบติัหรือนกัวิจยัมองบุคคลอย่างเป็นระบบ สามารถประยกุตใ์ชใ้น

การอธิบายปรากฏการณภ์ายใตส้ิ่งแวดลอ้มที่ซบัซอ้น และเชื่อมโยงปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง  
2. รูปแบบนี ้ช่วยให้นักวิจัยพัฒนากลยุทธ์ได้ครอบคลุม ตอบสนองต่อสถานการณ ์

ปัญหา และความตอ้งการตามขอ้มลูขา้งตน้ ส าหรบัการประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยมีภาวะเรือ้รงั
สามารถเลือกใชค้รบสมบูรณ์ทั้งกรอบแนวคิดครบวงจรทัง้ 2 แนวทาง หรือเลือกเฉพาะบางส่วน 
ก็ได ้เพื่อน าไปสูผ่ลลพัธก์ารพฒันาสขุภาพของผูม้ีภาวะเรือ้รงัที่ตอ้งการ 

รูปแบบชีวนิเวศวิทยา PPCT Model สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในการศึกษาสถานการณ์
การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายผูท้ี่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัอย่างเป็นระบบที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับญาติผูดู้แล สมาชิกในครอบครวับุคลากรสาธารณสุข และบุคคลโดยรอบภายใต้
สิ่งแวดลอ้มที่ซบัซอ้น ตลอดจนพัฒนากลวิธีการสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันและจัดการปัญหา
สขุภาพที่เหมาะสมกบัสถานการณด์งักลา่ว (Lawang, W.,  2013) (ตาราง 1)  
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ตาราง 1 การประยุกต ์PPCT Model ส าหรับศึกษาสถานการณก์ารดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว และร่างกายในบริบทประเทศไทย 

 
องคป์ระกอบ การประยุกตส์ าหรับการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและ

ร่างกาย 
“กระบวนการ” (Process) เป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างคนพิการที่เป็นศนูยก์ลางของระบบกบับรบิท

แวดลอ้มรอบตวั โดยปฏิสมัพนัธก์บัคนท่ีใกลช้ิดมีผลต่อสขุภาพคน
พิการมากที่สดุ 

“บุคคล” (Person) 
ดา้นประชากร 
 
ดา้นความตอ้งการ 
ดา้นทรพัยากรภายใน 
 
 
ดา้นการแสดงออก 

 
ลกัษณะทางประชากรของคนพิการ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศกึษา อาชีพ และ

รายได ้
พืน้หลงัความพิการ ไดแ้ก่ ประเภท โรครว่ม ขอ้จ ากดั และระดบัการพ่ึงพิง 
แหล่งสนบัสนนุภายในของคนพิการ ไดแ้ก่ การเห็นคณุคา่ในตนเอง ความ

เขม้แขง็ในการมองโลกความแตกฉานทางสขุภาพ และทกัษะตา่ง ๆ  
ในการดแูลสขุภาพ 

พฤติกรรมของคนพิการ ไดแ้ก่ พฤติกรรมกา้วรา้ว และพฤติกรรมดแูลตนเอง 
“บริบทแวดล้อม” (Context) 
ระบบเล็ก 
 
 
 
ระบบกลาง 
 
ระบบภายนอก 
 
 
ระบบใหญ่ 

 
ส่ิงแวดลอ้มที่ใกลช้ดิที่มีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรงกบัคนพิการ ณ ที่บา้น ที่โรงเรียน 

ที่ท  างาน หรือชมุชนใกลช้ดิ ประกอบดว้ย พ่อ-แม่ คู่สมรส ผูด้แูล 
สมาชิกในครอบครวั เพื่อนรว่มงาน กลุ่มคนพิการเจา้หนา้ที่ 
อาสาสมคัร และเพื่อนบา้นใกลช้ดิ 

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มระบบเล็กดว้ยกนัเอง ไดแ้ก่ ปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างบา้นกบัโรงเรียนบา้นกบัสถานบรกิาร เป็นตน้ 

ส่ิงแวดลอ้มที่มีปฏิสมัพนัธท์างออ้มกบัคนพิการทัง้ที่ไมเ่ป็นทางการ 
(เครือขา่ยครอบครวั เครือข่ายชมุชน) และที่เป็นทางการ (โรงพยาบาล 
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น) 

วฒันธรรมไทย ศาสนา และนโยบายของประเทศที่เก่ียวขอ้งกบัคนพิการ 
“เวลา” (Time) เป็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ในช่วงเวลาตา่ง ๆ ทัง้การเปล่ียนแปลงตามวิถี

ชีวิตปกติ และการเปล่ียนแปลงที่ไม่คาดคิด 
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งานวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง  
1. งานวิจัยในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีการศกึษาเก่ียวกบัความเครียดของผูด้แูลคนพิการและผูป่้วย ดงันี ้
ณชนก เอียดสยุ และคณะ (พระราชบญัญัติสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556) ไดศ้ึกษาเรื่องความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของญาติผูด้แูลผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีเนือ้งอกสมอง ในระยะรอเขา้รบัการผ่าตดั
สมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นเนือ้งอกสมอง ระยะ  
รอเขา้รบัการผ่าตดัสมอง จ านวน 62 ราย ผลการวิจยัพบว่า ความเครียดที่เกิดขึน้จากการดแูลของ
ญาติผูด้แูล มี 2 ลกัษณะ คือ 1) ความเครียดที่เกิดจากกาใหก้ารดแูลโดยตรง ไดแ้ก่ความตอ้งการที่
เกิดจากพยาธิสภาพของเนือ้งอกสมอง การเผชิญกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของ
ผูป่้วย การเผชิญโอกาสสูญเสียกังวลเก่ียวกับความไม่แน่นอนในการรกัษาและ 2) ความเครียด
จากผลกระทบต่อชีวิตญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ผลกระทบทางดา้นอารมณ์
จิตใจ การเปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิต และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ระดับ
ความเครียดของผูด้แูลอยู่ในระดบัสงู  

ไพรนิทร ์พสัด ุ(พระราชบญัญัติส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
และที่ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2556) ได้ท าการศึกษาเรื่องความเครียด การเผชิญ
ความเครียดของญาติผูดู้แล และการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผูป่้วยภายหลัง
บาดเจ็บศีรษะ โดยศึกษาในกลุ่มญาติผูดู้แลหลกัในผูป่้วยที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์หลัง
บาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 47 ราย ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลหลักรบัรูว้่าสถานการณ์ปัญหา
พฤติกรรมและอารมณข์องผูป่้วยภายหลงการบาดเจ็บที่ศีรษะนัน้สง่ผลก่อใหเ้กิดความเครียดความ
วิตกกังวลและความกังวลใจ แบ่งออกเป็น 7 ประเภท ได้แก่ 1) กังวลใจ ไม่แน่ใจกบอาการที่ 
ไม่แน่นอน โอกาสการหาย แนวทางการรกัษา 2) กลวัการสูญเสียเช่น เสียชีวิต เสียโอกาสในการ
รักษา 3) ยอมรับต่อสถานการณ์ 4) ท้อแท้สิ ้นหวัง เบื่อหน่ายสถานการณ์ 5) สงสาร เข้าใจ
สถานการณพ์ยายามหาวิธีช่วยเหลือ 6) มีความหวงัต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วย และ7) ท าใจปล่อย
วาง ปลง โดยมีระดับความเครียด ดังนี ้ ระดับความเครียดมากที่สุด พบมากถึงรอ้ ยละ 36.17 
ระดับความเครียดมาก รอ้ยละ 31.91 ระดับความเครียดปานกลางรอ้ยละ 21.28 และระดับ
ความเครียดนอ้ยพบ รอ้ยละ 10.64 ตามล าดบั  
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ภาวิณี  พรหมบุตร และคณะ (2557) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่บา้น กลุ่มตัวอย่างคือญาติผูด้แูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน  
199 ราย ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลมีการรับ รู ้สมรรถนะแห่งตนเองอยู่ ในระดับมาก 
สมัพันธภาพระหว่างผูป่้วยมีความสามารถ ญาติผูดู้แล และครอบครวัอยู่ในระดับดี มีความเชื่อ
เก่ียวกบัปาบบุญอยู่ในระดบัมาก รวมทัง้ผูป่้วยมีความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัอยู่
ในระดับมาก ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และญาติผูดู้แล  
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 84.92) มีความเครียดอยู่ในระดับต ่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  พบว่า 
ความเครียดมีความสมัพันธ์ทางลบกับการรบัรูส้มรรถนะแห่งนของญาติผูดู้แล ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผูป่้วย สัมพันธภาพระหว่างผูป่้วย ญาติผูดู้แล และครอบครวั 
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

รศรนิทร ์เกรย ์และสาลินี เทพสวุรรณ (2557) ไดศ้ึกษาเรื่องปัจจยัที่สง่ผลต่อความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้แลในครอบครวัอายุ 50 ปี ขึน้ไปทั้งสิน้  
859 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรสและบุตรของผู้สูงอายุ โดยบุตรที่ แต่งงาน  
มีความเครียดสูงสุด รองลงมาคือบุตรที่เป็นหม้าย หย่า และแยกกันอยู่ และคู่สมรสตามล าดับ 
รายได้ของผู้ดูแลยิ่งมากหรือเกินเพียงพอ ยิ่งท าใหร้ะดับความเครียดลดลง ในท านองเดียวกัน
ผูดู้แลที่ประเมินสุขภาพตนเองว่าอยู่ในระดับดี มีโอกาสที่จะมีความเครียดน้อยกว่าผูท้ี่ประเมิน
สขุภาพตนเองว่าไม่ดี ปัจจยัของผูด้แูลที่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และการท างาน 

ณัฐพงศ ์เป็นลาภ และธีรยทุธ รุ่งนิรนัดร (2558) ไดท้ าการศึกษาความเครียด และปัจจยั
ที่เก่ียวขอ้งของผูดู้แลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในกลุ่ม
ผูด้แูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มารบับริการตรวจรกัษาแผนกผูป่้วยนอก ณ คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม 
และมารบับริการตรวจรกัษา ณ หน่วยโรคไต แผนกอายุรศาสตร ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์รวมถึง
ผูป่้วยในของแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมทัง้สิน้ 107 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ผูดู้แลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัโดยส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดคิดเป็นรอ้ยละ 55.1 และมีความเครียด 
รอ้ยละ 44.9 ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในกลุ่มที่มีความเครียด ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต ่า 
คิดเป็นรอ้ยละ 38.4 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับความเครียด ได้แก่การมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
นอกจากโรคไตเรื ้อรังของผู้ป่ วย การรักษาที่ ได้รับของผู้ป่วย ความเพียงพอของรายได ้  
โรคประจ าตัวของผูดู้แล สถานภาพสมรส จ านวนยาที่รบัประทาน จ านวนชั่วโมงที่ใชใ้นการดูแล
ผูป่้วย อายขุองผูด้แูล และการสนบัสนุนทางสงัคม โดยมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
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ระดบั p < 0.05 และปัจจยัที่สามารถท านายความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ไดแ้ก่ การมี
โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ นอกจากโรคไตเรือ้รังของผู้ป่วย (OR = 5.80, 95% CI = 1.69 - 19.90,  
P-value < 0.01) การรกัษาที่ไดร้บัโดยการลา้งไตหรือผ่าตดัเปลี่ยนไตร่วมกบัการทานยา (OR = 4.91, 
95% CI = 1.86 - 12.92, P-value < 0.01) และความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 5.49, 95%  
CI = 1.55 – 19.48, P-value < 0.01)  

สุดาสินี สุทธิฤทธิ์และคณะ (2564) ไดศ้ึกษาเรื่องความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่ม 
ติดเตียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยท าการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่อาศัยใน 
จังหวัดสุราษฎรธ์านี จ านวน 300 คน ผลการวิจัยพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่ 
มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นรอ้ยละ 49.00 ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กบัความเครียด
ของผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง จังหวดัสุราษฎรธ์านี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 
ความสมัพันธ์กับผูสู้งอายุที่ดูแล ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ การเขา้ร่วมกิจกรรมในสงัคม 
การมีบุคคลอ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วยดูแลผูสู้งอายุ และโรคประจาตัวที่ตอ้งรบัการรกัษาหรือรบัยา
ต่อเนื่องและการช่วยเหลือจากชมุชน 

ขวัญตา บุญวาศ และคณะ (2560) ไดท้ าการศึกษาความเครียดแลความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูพ้ิการติดเตียง ในกลุ่มผูด้แูลผูพ้ิการติดเตียงในจังหวดัตรงั จ านวน 50 ราย พบว่า ผูดู้แลผู้
พิการที่นอนติดเตียงที่บา้น ในจังหวดัตรงั มีความเครียดสงู (M = 9.40 , S.D = 2.87) โดยมีระดับ
ความเครียดมากที่สุด ไดแ้ก่ ด้านการปรบัตัวของคนในครอบครวั รองลงมาคือ ดา้นการตอ้งการ
เปลี่ยนแผนการด าเนินงาน การไม่มีเวลาท าอย่างอ่ืน และการที่ผูพ้ิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
ตามล าดบั และสว่นระดบัความเครียดที่นอ้ยที่สดุ คือ ความไม่สะดวกในการดแูลผูพ้ิการ 

อรทัย วงคอิ์นอยู่, รชัฎาพร ประสานเนตร, และอภิญญา วงคช์ารี (2562) ท าการศึกษา
ความเครียด และภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี 
จ านวน 80 คน พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 66.25 มีอายุเฉลี่ย 53.79 ปี 
สถานภาพสมรส รอ้ยละ 71.25 อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 36.25 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอ้ยละ 72.50 สว่นใหญ่ไม่เคยมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วย รอ้ยละ 96.25 มีรายไดข้องครอบครวั
ต่อเดือน 5,001 10,000 บาท รอ้ยละ 46.25 มีโรคประจาตัว รอ้ยละ 46.25 และมีผู้ดูแล ระดับ
ความเครียดปานกลาง รอ้ยละ 40 ระดับความเครียดสูง รอ้ยละ 13.75 ภาวะพึ่งพิงปานกลาง  
รอ้ยละ 31.25 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นคู่สามีภรรยา มีรายได้ต ่า และมี
สขุภาพไม่ดี มีโรคประจ าตวั ซึ่งเป็นปัจจยัที่มีผลกระทบต่อผูด้แูล  



31 

งานวิจัยในต่างประเทศ 
V. C. Anuratha, S. et al. (2017) ไดท้ าการศึกษาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศรา้ กลุ่มผูดู้แล

เด็กพิการในศูนยพ์ักฟ้ืน รฐัสลังงอร ์ประเทศมาเลเซีย จ านวน 415 ราย พบว่า ภาวะซึมเศรา้ที่
ส  าคัญคือระดับการศึกษาของผูดู้แลเด็กการไดร้บัการศึกษาอ่ืน ๆ ของเด็กพิการความช่วยเหลือ
ทางการเงินที่ไดร้บัจากผูด้แูลและกลยุทธก์ารเผชิญปัญหาที่ไม่สอดคลอ้งกนั พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยที่
มีระดับมัธยมศึกษามีความรูส้ึกหดหู่เศรา้ 3.64 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มศึกษาอ่ืน (AOR = 3.64, 
95% CI = 1.42 - 9.30) ผู้ดูแลเด็กที่มีบุตรคนพิการที่มีวุฒิการศึกษาอ่ืนมีแนวโน้มที่จะมีภาวะ
ซึมเศรา้เพิ่มขึน้ 2.16 เท่าเมื่อเทียบกับผูดู้แลเด็กพิการโดยไม่ไดร้บัการศึกษาอ่ืน (AOR = 2.16, 
95% CI = 1.06 - 4.424) นอกจากนีผู้ดู้แลผูใ้ชก้ลยุทธ์การเผชิญความผิดพลาดมีแนวโนม้ที่จะมี
ภาวะซมึเศรา้มากกว่าผูท้ี่ไม่ไดใ้ชก้ลยทุธเ์ผชิญความเสี่ยง (1.22, 95% CI = 1.13 - 1.31) ถึง 1.22 เท่า 

DeokJu Kim (2017) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการดูแล
ภาวะซึมเศรา้และการเห็นคุณค่าในตนเองในผูดู้แลในครอบครวัของผูใ้หญ่ที่มีความพิการ ซึ่งได้
ศึกษากับผูดู้แลผู้สูงอายุ 108 คนที่มีความพิการ ในศูนย์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล  
ในประเทศเกาหลี ความเครียดในการดูแลมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับภาวะ
ซึมเศรา้และความเครียดทางเศรษฐกิจและจิตใจและแสดงความสมัพันธเ์ชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญ
กับความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิดมากในผู้ดูแลเพศหญิงที่ไม่มีงานท า โดยที่ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความเครียดของผู้ดูแลมากที่สุด คือ ภาวะซึมเศรา้ ความเชื่อมั่นในตนเอง อายุ เพศ 
ค่าใชจ้่ายในการดแูล ระยะเวลาในการดแูล รายไดต่้อเดือน (R2 = 0.710, R2 = 0.688, F = 32.209 
และ p <0.01)  

DeokJu Kim (2017) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการดูแล 
ภาวะซึมเศร้า และความนับถือตนเองในผู้ดูแลครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีความทุพพลภาพ  
ในประเทศสาธารณรฐัเกาหลี โดยกลุม่ตวัอย่างคือผูด้แูลผูส้งูที่มีความทพุพลภาพจ านวน 108 ราย 
ที่ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล ความเครียดในการดูแลผูป่้วยมีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะซึมเศรา้และความเครียดทางเศรษฐกิจและจิตใจ และแสดงให้เห็น
ความสมัพนัธเ์ชิงลบอย่างมีนยัส าคญักบัการเห็นคณุค่าในตนเอง เมื่อผูด้แูลมีอายุมากขึน้ และเป็น
เพศหญิง และไม่มีงานท า และค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแลสูงขึน้ ความเครียดในการดูแล 
ก็จะสงูขึน้ เมื่อผูด้แูลเป็นเพศหญิงและมีรายไดต้ ่า จะมีภาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบัสงู   
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ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายระดับติดเตียง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคนพิการ
และผูดู้แลโดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงที่มีคะแนนประเมินการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ที่มีคะแนน 0 - 4 คะแนน  
จึงจ าเป็นตอ้งการผูด้แูลเช่นเดียวกบัโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ ผูด้แูลเหล่านีน้อกจากจะใหก้ารดูแลทางกายแลว้ 
ยังตอ้งใหก้ารดูแลปัญหาพฤติกรรมและ อารมณ์ของผูป่้วยอีกดว้ย ซึ่งเป็นกลุ่มอาการไม่แน่นอน 
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา หากเป็นกลุ่มอาการที่เป็นอันตรายต่อบุคคลรอบข้าง เช่น  ก้าวรา้ว  
ท ารา้ยบุคคลอ่ืนอาจท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดที่เกิดจากคนพิการทางการเคลื่อนไหวเองหรือ 
อาจเกิดจากปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ที่เขา้มามีผลตามแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ บรอนเฟนเบรนเนอร ์
ที่กล่าวถึงบุคคลและสิ่งแวดล้อมว่ามีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลซึ่งกันและกันทั้งทางตรง  
และทางอ้อม โดยให้ความส าคัญกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งองคป์ระกอบของปัจจยัเหล่านีอ้าจสง่ผลกระทบใหผู้ด้แูลเกิดความเครียดมากขึน้ และอาจส่งผล
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อผู้ดูแลเองและคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง โดยใน
การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยไม่ได้ศึกษาปัจจัยระดับมิติของเวลา เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี ้เป็น
ภาคตดัขวางในบรบิทท่ีไม่มีความแตกต่างในดา้นนโยบาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยระดับบริบทแวดล้อม (Context) 
  ระบบเล็ก 
  16. ความสัมพันธ์กับคนพิการ 
  17. สัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล 
  ระบบนอก 
  18. แรงสนับสนุนทางสังคม 
  ระบบใหญ่ 
  19. ความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญ 

ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแล (Person) 
  ด้านประชากร 
  1. เพศ  
  2. อายุ  
  3. สถานภาพสมรส  
  4. การศึกษา  
  5. การประกอบอาชีพ 
  6. รายได้  
  7. โรคประจำตัว  
  ด้านทรัพยากรภายใน 
  8. การรับรู้สมรรถนะตนเอง  
  9. ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 
  10. ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน  
  11. ประสบการณ์ดูแลคนพิการ  

ปัจจัยระดับบุคคลของคนพิการ (Person) 
  ด้านประชากร  
  12. เพศ  
  13. อายุ  
  ด้านความต้องการ 
  14. ระดับการพึ่งพิง  
  15. ระยะเวลาพิการ 

ความเครียดของผู้ดูแลคนพิการ 



 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional Study)
เพื่อศึกษาความเครียดและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกายระดับติดเตียง ในจงัหวัดสุโขทัย โดยใชรู้ปแบบชีวนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรน
เนอร ์ซึ่งมี 4 องค์ประกอบหลักที่ส  าคัญรวม เรียกว่า “Process-Person-Context-Time Model 
(PPCT Model) (Lawang, W., 2013) มาใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร เป็นผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงโดยมีคะแนนการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื ้นฐานประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) กลุ่มที่ 3 คือ คนพิการที่พึ่งตนเองไม่ได ้ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน 
อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน ทัง้ 9 อ าเภอในจงัหวดัสโุขทยั จ านวน 598 คน  
 2. กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียง ทัง้ 9 อ าเภอใน
จงัหวดัสโุขทยั จ านวน 262 คน 
 เกณฑค์ัดเข้า 
 1. ผูด้แูลคนพิการอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 
 2. เป็นผูด้แูลหลกั 

3. มีประสบการณใ์นการดแูลคนพิการไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน  
 4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้
 เกณฑค์ัดออก 
 1. ขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 
 2. เป็นผูด้แูลคนพิการหรือบุคคลที่ตอ้งการคนดแูลอย่างใกลช้ิด เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยติดเตียง 
มากกว่า 1 ราย 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการใชส้ตูรการค านวณตวัอย่างส าหรบัประมาณค่าเฉลี่ย
ของประชากร (Wayne, W. D., 1995) ทราบจ านวนประชากรที่ต้องการศึกษาในจังหวัดสุโขทัย  
มีคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกายระดบัติดเตียง จ านวน 598 คน  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

n = 
𝑁𝜎2𝑍

1−
∝
2

2

[𝑑2(𝑁−1)]+(𝜎2𝑍
1−

∝
2

2 )
 

 

𝑛𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡  = 𝑛 × 𝑑𝑒𝑓𝑓  
 
เมื่อ  n = ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
  N = จ านวนประชากร คือ 598 คน 
  Z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติ ซึ่งมีค่าสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญัที่ก าหนดคือ  

Z = 1.960 เมื่อ ∝/2 = .025 

 d = การประมาณ ค่าของประชากรไม่ เกินร้อยละ 10 ของค่า �̅� = 25.46 ดังนั้น  
d = 2.546 

 𝜎2 = ค่าความแปรปรวนปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บา้น จากการศกึษาของ ภาวิณี พรหมบตุร (2557) = (18.87)2 

 𝑑𝑒𝑓𝑓 = ค่าความแปรปรวนจากการสุม่ตวัอย่างแบบ cluster = 1.5 
 แทนค่าในสตูร 
 

n = 
598(18.872)(1.9601−0.25

2 )

[2.5462(598−1)]+(18.8721.9601−0.25
2 )

  

   
  n = 235  
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ผูว้ิจยัเพิ่มกลุม่ตวัอย่างกรณีแบบสอบถามไม่สมบรูณอี์กรอ้ยละ 10 โดยใชส้ตูร 
 

𝑛

1 − 𝑟
 

 

 แทนค่าในสตูร  
235

0.90
 

 
  = 262 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ขัน้ที่ 1 เลือกการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling ) เลือกต าบลในแต่ละอ าเภอ
โดยก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างแต่ละอ าเภอตามสดัสว่นประชากร ของแต่ละอ าเภอตามตาราง 2  
 ขั้นที่  2 จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทุกรายที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก  
ในต าบลที่ถูกสุ่มเป็นตัวอย่าง จนกระทั่งไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละอ าเภอไม่ น้อยกว่าที่
ตอ้งการ 
 
ตาราง 2 จ านวนการสุ่มตัวตัวอย่าง 
 

อ าเภอตัวอย่าง จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
อ าเภอศรีส  าโรง 42 19 
อ าเภอศรีนคร 36 16 
อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 68 30 
อ าเภอคีรีมาศ 48 21 
อ าเภอกงไกรลาศ 47 21 
อ าเภอบา้นด่านลานหอย 38 17 
อ าเภอศรีสชันาลยั 106 46 
อ าเภอเมืองสโุขทยั 152 66 
อ าเภอสวรรคโลก 61 26 

รวม 598 262 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัสรา้งขึน้โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 

และประยกุตจ์ากเครื่องมือต่าง ๆ ที่มีผูพ้ฒันาขึน้แลว้ ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ ์8 สว่น ดงันี ้
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล สรา้งขึน้โดยผูว้ิจัย ประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายไดต่้อเดือน อาชีพปัจจุบัน สถานภาพสมรส ศาสนา ความสมัพันธ์กับ  
คนพิการ ระยะเวลาที่ดแูลคนพิการ รายไดข้องครอบครวั จ านวนผูช้่วยดแูลคนพิการ (ผูด้แูลรอง) 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดับติดเตียง 
ที่ผู ้วิจัย สร้างขึ ้น ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาในการพิการ  ระดับการประเมิน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณก์ารรับรู้สมรรถนะตนเอง ผูว้ิจยัประยุกตจ์าก วิไล สรุสาคร 
(2552) แบบสอบถามไดร้บัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน
และไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงจ านวน 30 ราย ไดค่้า
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามมีจ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะการตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 4 คะแนน หมายถึง ผูดู้แลมีความมั่นใจมากที่สุด  
3 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีความมั่นใจมาก 2 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีความมั่นใจน้อย  
และ 1 คะแนนผูดู้แลไม่มั่นใจ คะแนนสูงสุด 4 คะแนน (ผูดู้แลมีความมั่นใจมากที่สุด) คะแนน
ต ่าสดุ 0 คะแนน (ญาติไม่มีความมั่นใจเลย) คะแนนรวม 52 คะแนน โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน 
ดงันี ้

40 - 52  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองมาก 
27 - 39  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองปานกลาง  
14 - 26  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองนอ้ย 
0 - 13  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล ผู้วิจัยน ามา

ประยุกต์จากแบบสอบถามของซัลลิแวน (Sullivan, 1993) แปล โดยวรรณรัตน์ ลาวัง (2547)  
โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน  
และไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงจ านวน 30 ราย ไดค่้า
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 เป็นแบบสอบถาม มีจ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะการ
ตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 4 คะแนน หมายถึง ความสมัพนัธด์งักล่าวตรงกบั
สภาพความเป็นจริงที่ เกิดขึน้ระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการเป็นประจ าหรือตลอดเวลา 3 คะแนน
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หมายถึง ความสัมพันธ์ดังกล่าวตรงกับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึน้ระหว่างผูดู้แลกับคนพิการ
บ่อยครัง้ 2 คะแนน หมายถึง ความสมัพันธ์ดังกล่าวตรงกับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึน้ระหว่าง
ผูด้แูลกบัคนพิการบางครัง้ 1 คะแนน หมายถึง ความสมัพนัธด์งักลา่วตรงกบัสภาพความเป็นจรงิที่
เกิดขึน้ระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการนาน ๆ ครัง้ หรือน้อยครัง้ 0 คะแนน หมายถึง ความสัมพันธ์
ดังกล่าวแทบไม่ตรงหรือไม่เลย คะแนนสูงสุด 4 คะแนน (ความสัมพันธ์ดังกล่าวตรงกับสภาพ 
ความเป็นจริงที่ เกิดขึน้ระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการเป็นประจ าหรือตลอดเวลา) คะแนนต ่าสุด  
0 คะแนน (ความสมัพนัธด์งักล่าวแทบไม่ตรงหรือไม่เลย) คะแนนรวม 64 คะแนน โดยมีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงันี ้

43.00 - 64.00  คะแนน หมายถึง สมัพนัธภาพระหว่างคนพิการและผูด้แูลอยู่ในระดบัสงู 
22.00 - 42.00  คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างคนพิการและผูดู้แลอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
0 - 21.00 คะแนน หมายถึง สมัพนัธภาพระหว่างคนพิการและผูด้แูลอยู่ในระดบัต ่า 
ส่วนที่  5 แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสั งคม ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามของณัฐพงศ ์เป็นลาภ (2558) โดยแบบสอบถามไดร้บัการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิจ  านวน 3 ท่านและไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ระดับติดเตียง จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 เป็น
แบบสอบถามมีจ านวน 13 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า  5 ระดับ ตั้งแต่  
4 คะแนน หมายถึง ได้รับการช่วยเหลือมากที่สุด 3 คะแนน หมายถึง ได้รับความช่วยเหลือ
ค่อนขา้งมาก 2 คะแนน หมายถึง ไดร้บัการช่วยเหลือปานกลาง 1 คะแนนหมายถึง ไดร้บัความ
ช่วยเหลือนอ้ย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ไดร้บัความช่วยเหลือเลย คะแนนสงูสดุ 4 คะแนน (ไดร้บัการ
ช่วยเหลือมากที่สดุ) คะแนนต ่าสดุ 0 คะแนน (ไม่ไดร้บัความช่วยเหลือเลย) คะแนนรวม 52 คะแนน 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

35 - 52  คะแนน หมายถึง ไดร้บัความช่วยเหลือมาก 
18 - 34  คะแนน หมายถึง ไดร้บัความช่วยเหลือปานกลาง 
0 - 17  คะแนน หมายถึงไดร้บัความช่วยเหลือนอ้ย 
ส่วนที่  6 แบบประเมินภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล  ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามของ ชนัญชิดาดุษฎี  ทูลศิริ , รัชนี  สรรเสริญ , และวรรณรัตน์ ลาวัง (2554)  
โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน 
และไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง จ านวน 30 ราย ไดค่้า
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สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 เป็นแบบสอบถามมีจ านวน 17 ขอ้ ลักษณะการ
ตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 4 คะแนน หมายถึง รูส้ึกว่าสิ่งเหล่านัน้เป็นภาระ
ของผู้ดูแลเป็นประจ า 3 คะแนน หมายถึง รู ้สึกว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นภาระของผู้ดูแลบ่อยครั้ง  
2 คะแนน หมายถึง สิ่งเหล่านัน้เป็นภาระของผูด้แูลบางครัง้ 1 คะแนน หมายถึง รูส้ึกว่าสิ่งเหลา่นัน้
เป็นภาระของผูด้แูลเล็กนอ้ย 0 คะแนน หมายถึง ไม่รูส้กึว่าสิ่งเหล่านัน้เป็นภาระของผูดู้แล คะแนน
สูงสุด 4 คะแนน (รูส้ึกว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นภาระของผู้ดูแลเป็นประจ า) คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน  
(ไม่รูส้ึกว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นภาระของผูดู้แล) คะแนนรวม 68 คะแนน โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนน 
ดงันี ้

46 - 68  คะแนน หมายถึง รูส้กึว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระของผูด้แูลสงู 
23 - 45  คะแนน หมายถึง รูส้กึว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระของผูด้แูลปานกลาง 
0 - 22  คะแนน หมายถึง รูส้กึว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระของผูด้แูลต ่า 
ส่วนที่ 7 แบบสัมภาษณค์วามเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญ ผูว้ิจัยประยุกตม์าจาก กิตติมา 

ริว้แดง (2553) โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงจ านวน 
30 ราย ไดค่้าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83 เป็นแบบสอบถามมีจ านวน 10 ขอ้ 
ลกัษณะการตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 4 คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีความเชื่อ
เรื่องนั้นมากที่สุด 3 คะแนน หมายถึง ผูดู้แลมีความเชื่อเรื่องนั้นมาก 2 คะแนน หมายถึง ผูดู้แล 
มีความเชื่อเรื่องนั้นน้อย 1 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลไม่มีความเชื่อเรื่องนั้นเลย คะแนนสูงสุด  
4 คะแนน (ผูด้แูลมีความเชื่อเรื่องนัน้มากที่สดุ) คะแนนต ่าสดุ 1 คะแนน (ผูด้แูลไม่มีความเชื่อเรื่อง
นัน้เลย) คะแนนรวม 68 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

27 - 40  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีความเชื่อเรื่องนัน้มาก 
14 - 26  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีความเชื่อเรื่องนัน้นอ้ย 
0 - 13  คะแนน หมายถึง ผูด้แูลไม่มีความเชื่อเรื่องนัน้เลย 
ส่วนที่ 8 แบบสัมภาษณ์ความเครียดของผู้ดูแล ผูว้ิจัยประยุกตม์าจาก ศิริลักษณ ์

แกว้ศรีวงศ ์(2549) โดยแบบสอบถามไดร้บัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงจ านวน 
30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 เป็นแบบสอบถามมีจ านวน  
33 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ ดา้นความคิดความจ า 
ดา้นการเฝ้าระวงัและป้องกันภาวะแทรกซอ้น และดา้นการจดัหาและจดัการค่าใชจ้่ายในการดแูล 
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ลักษณะการตอบเป็นแบบลิเคิรท์ (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด (4 คะแนน) มาก  
(3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) เล็กน้อย (1 คะแนน) ไม่เลย ( 0 คะแนน) คะแนนสูงสุด  
4 คะแนน (การให้ความช่วยเหลือดูแลนั้น ท าให้ท่านเกิดความเครียดระดับมากที่สุด) คะแนน
ต ่าสุด 0 คะแนน (ไม่มีสถานการณ์ให้การช่วยเหลือดูแลนั้นหรือการให้การช่วยเหลือดูแลนั้น  
ไม่ท าใหท้่านเกิดความเครียดเลย) คะแนนรวม 132 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

90 - 132  คะแนน หมายถึง ความเครียดในระดบัมาก  
45 - 89  คะแนน หมายถึง ความเครียดปานกลาง 
0 - 44  คะแนน หมายถึง ความเครียดเล็กนอ้ย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

ในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้น าเครื่องมือในการวิจัยไปตรวจสอบ 
ความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒจ านวน 3 ท่าน ท่านแรกเป็นอาจารย์พยาบาลมีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลคนพิการ ท่านที่สองเป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
สขุภาพจิตชุมชนที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณใ์นการท างาน และท่านที่สามเป็นอาจารยท์ี่
มีความเชี่ยวชาญดา้นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย โดยหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยพิจารณาความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม ตามนิยาม
ศัพท์แลว้คัดเลือกขอ้ค าถามซึ่งแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.5 ขึน้ไป  
โดยการศกึษาครัง้นีพ้บว่า แบบสอบถามมีค่าดชันี IOC ระหว่าง 0.79 - 0.80 

2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
ในการด าเนินงานวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณไ์ปทดสอบกับกลุ่มใชใ้นญาติ

ผูดู้แลคนพิการในต าบลที่ไม่ไดร้บัการสุ่มเป็นตัวอย่างภายในจังหวัดสุโขทัยจ านวน 30 ราย ซึ่งมี
คุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง แลว้น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ที่ท าการตรวจสอบได ้ดังนี ้แบบสัมภาษณ์การรบัรู ้
สมรรถนะตนเอง เท่ากบั 0.82 แบบสอบถามสมัพันธภาพระหว่างคนพิการกบัผู้ดูแล เท่ากับ 0.90 
แบบสมัภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.86 แบบประเมินภาระการดูแลของญาติผูดู้แล 
เท่ากับ 0.94 แบบสมัภาษณค์วามเชื่อเก่ียวกบับาปบุญ เท่ากับ 0.83 แบบสมัภาษณ์ความเครียด
ของผูด้แูล เท่ากบั 0.94  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยันเรศวรแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยผูว้ิจยั ท าการเก็บ
ขอ้มลูดว้ยตนเองและผูช้่วยวิจยั ตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ขัน้เตรียมการ 
 1.1 ผูว้ิจยัน าหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร เสนอต่อนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 1.2 ผูว้ิจยัด าเนินการอบรมผูช้่วยนกัวิจยั จ านวน 5 ท่าน คือ ผูท้ี่จบการศึกษาในระดบั

ปรญิญาตรีทางสาธารณสขุศาสตร ์จ านวน 4 ท่าน และผูช้่วยในพืน้ที่ต  าบลละ 1 ท่าน 
 1.3 เมื่อไดร้บัอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจัยไดเ้ขา้พบสาธารณสุขอ าเภอศรีส  าโรง 

สาธารณสุขอ าเภอศรีนคร สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ สาธารณสุขอ าเภอกงไกรลาศ สาธารณสุข
อ าเภอทุ่งเสลี่ยม และสาธารณสุขอ าเภอบ้านด่านลานหอย สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย 
สาธารณสุขอ าเภอศรีส  าโรง สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย สาธารณสุขอ าเภอสวรรคโลก  
เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

 1.4 ผูว้ิจัยประสานงานกับผูร้บัผิดชอบงานผู้พิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีกลุ่มเป้าหมาย เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
รว่มมือในการประสานงานใหผู้ว้ิจยัลงเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 2.1 ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบติัที่ก าหนด ซึ่งกลุ่มตวัอย่างนัน้ตอ้งเป็น

ผูด้แูลหลกัของคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ผ่านการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
พืน้ฐานประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) กลุ่มที่  3 คือ คนพิการที่พึ่งตนเอง
ไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ทพุพลภาพ (กลุม่ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน  

 2.2 ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่มีคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียงอาศยัอยู่ดว้ย  

 2.3 ผู้ช่วยวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนกา ร
รวบรวมโดยใชก้ารสมัภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย พรอ้มทัง้ชีแ้จงการพิทักษ์
สิทธิของกลุม่ตวัอย่างในการเขา้รว่มการวิจยั  
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 2.4 ผูว้ิจัยและผูช้่วยนักวิจยัถามค าถามตามแบบสมัภาษณ ์ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูล
ทั่วไปของผูด้ ูแล แบบบันทึกขอ้ม ูลทั่วไปของคนพิการทางการเคลื ่อนไหวระดับติดเตียง  
แบบสัมภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะตนเอง แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างคนพิการผูดู้แล  
และคนพิการ แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ความเครียดของผูดู้แล  
แบบสมัภาษณค์วามเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ ในขณะตอบผูว้ิจัยเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างสอบถาม
ได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย การตอบแบบสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยที่ผู ้วิจัย 
จะด าเนินการเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างทีละอ าเภอโดยตลอดระยะเวลาลงเก็บขอ้มลูผูว้ิจยัจะอยู่
ในอ าเภอนัน้ ๆ ตลอดระยะเวลาที่เก็บขอ้มูล หากผูช้่วยนักวิจัยมีปัญหาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
สามารถปรกึษาผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  

 2.5 ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลังจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างเรียบรอ้ยแลว้จนครบ 262 ราย แลว้น าขอ้มลูมาวิเคราะหบ์นัทึกเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และวิเคราะหข์อ้มลูตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS for 
Windows Version 17.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยันเรศวร)โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหข์อ้มูล 
ดงันี ้
 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกายระดบัติดเตียง 
วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแล ปัจจัยระดับบุคคลของคนพิการ ปัจจัยระดับบริบท
แวดล้อม และความเครียด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของของผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกายวิเคราะห์ด้วย การถดถอยพหุคูณแบบเชิงเส้น (Multiple Linear Regression) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยการใชว้ิธีคัดเลือกตัวแปรโดยวิธีการเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน 
(Stepwise) โดยผูว้ิจัยไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติ (Assumption) ก่อนการวิเคราะห ์
รายละเอียดแสดงในภาคผนวก 
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จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
มหาวิทยาลยันเรศวร ใหก้ารรบัรองการแบบเร่งรดัพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทาง
หลกัจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล เอกสารรบัรองหมายเลข COA No.647/2018 
IRB No.0867/61 โดยศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือร่างกายระดับติดเตียงจังหวัดสุโขทัย รบัรองเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561 หลังจากไดร้บัการ
รบัรองแลว้จัดเก็บขอ้มูล โดยชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเขา้รว่มวิจยัการปกปิดรายชื่อและขอ้มลูที่ได้
จากแบบสอบถาม โดยไม่มีการระบชุื่อของกลุ่มตวัอย่างลงในแบบสอบถาม ขอ้มลูที่ไดจ้ากกลุม่ตวัอย่าง 
ถูกเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาครัง้นีไ้ม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามถูกเก็บไวเ้ฉพาะผูว้ิจัยเท่านั้น ขอ้มูลนีถู้กท าลายหลงัจากมีการวิเคราะหแ์ละเขียน
รายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ ้นภายใน 1 ปี เพื่ อน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุหรืออ้างอิง 
กลุม่ตวัอย่างผูใ้หข้อ้มลู หากไม่ไดร้บัอนญุาต 



 

บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 
 การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระดับติดเตียง ประกอบด้วย ประชากร (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจ าตวั รายได ้การประกอบอาชีพ) ปัจจยัระดบับุคคลของผูดู้แล ดา้นทรพัยากร
ภายใน (การรบัรูส้มรรถนะตนเอง ความรูส้ึกเป็นภาระในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน 
ประสบการณ์ดูแลคนพิการ) ปัจจัยระดับบุคคลของคนพิการด้านประชากร (เพศ อายุของคน
พิการ) ปัจจยัระดบับคุคลของคนพิการดา้นความตอ้งการ (ระดบัการพึ่งพิง ระยะเวลาความพิการ) 
ปัจจัยบริบทแวดล้อมระบบเล็ก (ความสัมพันธ์กับคนพิการ สัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับ
ผูด้แูล) ปัจจยับรบิทแวดลอ้มระบบนอก (แรงสนบัสนุนทางสงัคม) และปัจจยับริบทแวดลอ้มระบบ
ใหญ่ (ความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ) โดยศึกษาในผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย
ระดับติดเตียงที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน จ านวน 262 คน 
ระหว่าง เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 ผลการศกึษาแบ่งเป็น 4 สว่น ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลของผูดู้แล ดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจ าตัว การประกอบอาชีพ รายได ้ปัจจัยระดับบุคคลของผูดู้แลดา้นทรพัยากร
ภายใน ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูล ระยะเวลาในการดแูลต่อวนั 
ประสบการณด์แูลคนพิการ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยระดับบุคคลของคนพิการดา้นประชากร ไดแ้ก่ อายุของคนพิการ เพศ 
ระดบัการพึ่งพิง ระยะเวลาความพิการ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยระดับบริบทแวดลอ้มระบบเล็ก ความสมัพันธ์กับคนพิการ สมัพันธภาพ
ระหว่างคนพิการกับผูดู้แล ปัจจัยระดับบริบทแวดลอ้มระบบนอก ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม 
และปัจจยัระดบับรบิทแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเชื่อเก่ียวกบับาปบญุ 
 สว่นที่ 4 ความเครียดของผูด้แูลคนพิการ 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแล ด้านประชากร  
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลพืน้ฐานของผู้ดูแล (n = 262)  
 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 144 55.0 
   หญิง 118 45.0 

อายุ   
   ต ่ากว่า 35 ปี 45 17.2 
   35 - 59  167 63.7 
   60 ปีขึน้ไป 50 19.1 

�̅� ± SD 44.93 ± 10.71 

Median (IQR) 44.93 (38, 52) 
สถานภาพ   
   สมรส 163 62.2 
   โสด 81 30.9 
   หย่ารา้ง / หมา้ย 18 6.8 

ศาสนา   
   พทุธ 262 100 

ระดับการศึกษา   
   ต ่ากว่าประถมศกึษา 37 14.1 
   ประถมศกึษา 86 32.8 
   มธัยมศกึษา 113 43.1 
   อนปุรญิญา 19 7.3 
   ปรญิญาตร ี 6 2.3 

ความสัมพันธก์ับคนพิการ   
   บตุร 175 66.8 
   คู่สมรส 62 23.7 
   บิดา/มารดา 23 8.8 
   พี่/นอ้ง 2 0.8 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การประกอบอาชีพ   
   รบัจา้งทั่วไป 112 42.7 
   คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 59 22.5 
   ไม่ไดท้  างาน 41 15.6 
   เกษตรกร 33 12.6 
   แม่บา้น 13 5.0 
   รบัราชการ/รฐัวิสาหกจิ 4 1.5 

รายได้   
   ต ่ากว่า 5,000 88 33.6 
   5,001 - 10,000 140 53.4 
   มากกว่า 10,000 34 13.0 

�̅� ± SD 1.79 ± 0.65 
ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ   
   นอ้ยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวนั 61 23.3 
   6 ชั่วโมงถึง 12 ชั่วโมงต่อวนั 176 67.2 
   มากกว่า 12 ชั่วโมง 25 9.5 

�̅� ± SD 1.86 ± 0.55 
ประสบการณใ์นการดูแลคนพิการ   
   นอ้ยกว่า 1 ปี  79 30.2 
   2 ปี ถึง 5 ปี 179 68.3 
   มากกว่า 5 ปีขึน้ไป 4 1.5 

�̅� ± SD 1.71 ± 0.49 
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล   
   มีโรคประจ าตวั 59 77.5 
   ไม่มีโรคประจ าตวั 203 22.5 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
บทบาททางสังคม   
   ประธาน/รองประธาน/เลขา ชมรมต่าง ๆ 65 24.8 
   อสม. 99 37.8 
   ไม่มีต าแหน่ง 98 37.4 

เป็นผู้ทีม่ีช่ือดูแลหลังบัตรคนพิการ   
   มีชื่อ 202 77.1 
   ไม่มีชื่อ 60 22.9 

มีผู้ดูแลรอง   
   มี 145 55.3 
   ไม่มี 117 44.7 

 
จากตาราง 3 พบว่า ผูดู้คนพิการเป็นเพศชาย (รอ้ยละ 55) มากกว่าเพศหญิง (รอ้ยละ 45) 

เล็กน้อย อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 36–59 ปี มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 63.7 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
44.93 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 62.2 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ดา้นระดับ
การศึกษาของผูดู้แลส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 43.1 ส่วนใหญ่
ผูด้แูลเป็นบตุรของคนพิการ คิดเป็นรอ้ยละ 66.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไป โดยคิดเป็น
รอ้ยละ 42.7 รายไดอ้ยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 53.4 ระยะเวลาในการดูแล
ต่อวันอยู่ในช่วงเวลา 6 ถึง 12 ชั่ วโมงต่อวัน คิดเป็นรอ้ยละ 67.2 มีประสบการณ์ในการดูแล 
คนพิการ 2 - 5 ปี รอ้ยละ 68.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นรอ้ยละ 77.5 และเป็นผูม้ีบทบาท 
ทางสงัคม คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 37.8  
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ส่วนที ่2 ปัจจัยระดับบุคคลของคนพิการด้านประชากร 
 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลพืน้ฐานของคนพิการ (n = 262)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 148 56.5 
   หญิง 114 43.5 

อายุ    
   ต ่ากว่า 35 ปี 24 9.2 
   36 - 59  28 10.7 
   60 ปีขึน้ไป 210 80.2 

�̅� ± SD  62.92 ± 19.33 

Median (IQR) 62.92 (60.0, 72.25) 
ระยะเวลาทีพิ่การ   
   1 ปี ถึง 4 ปี 249 95.0 
   มากกว่า 5 ปีขึน้ไป 13 5.0 

�̅� ± SD 1.05 ± 0.22 
สาเหตุความพิการ   

   พิการแต่ก าเนิด 19 7.3 
   ประสบอบุติัเหต ุ 95 36.3 
   จากการเจ็บป่วย 146 55.7 
   ถูกท ารา้ยรา่งกาย 2 0.8 

คะแนนประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 

  

   1 คะแนน 184 70.2 
   2 คะแนน 66 25.2 
   3 คะแนน 12 4.6 

�̅� ± SD 1.34 ± 0.56 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยระดับบริบทแวดล้อมระบบเล็ก ความสัมพันธก์ับคนพิการ สัมพันธภาพ
ระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล ปัจจัยระดับบริบทแวดล้อมระบบนอก 

จากตาราง 4 และ ตาราง 5 พบว่า คนพิการเป็นเพศชาย (รอ้ยละ 56.5) มากกว่าเพศหญิง 
(รอ้ยละ43.5) เล็กน้อย อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึน้ไปมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 80.2 โดยมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 62.92 ปี ระยะความพิการที่พบมากที่สุด คือ ช่วงเวลา 1 ปี ถึง 4 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 95.0 
สาเหตุความพิการส่วนใหญ่เกิดจากการเจ็บป่วย คิดเป็นรอ้ยละ 55.7 และมีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ในช่วง
คะแนน 1 คะแนนมากท่ีสดุคิดเป็นรอ้ยละ 70.2 
 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของการรับรู้สมรรถนะของตนเองจ าแนกรายข้อ (n = 262) 
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
รายข้อ 

ม่ันใจ
มากทีสุ่ด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
น้อย 

ไม่
ม่ันใจ 

�̅� ± SD 

1. การดแูลคนพกิารเป็นเรื่องที่ท  าได ้ 128 
(48.9) 

123 
(46.9) 

11 
(4.2) 

 
0 

 
0 

3.45±0.58 

2. ตนเองสามารถดแูลคนพิการ 20 
(7.6) 

70.6 
(70.6) 

21.8 
(21.8) 

 
0 

 
0 

2.86±0.52 

3. ความตอ้งการของคนพกิาร 102 
(38.9) 

118 
(45.0) 

42 
(16.0) 

 
0 

 
0 

3.23±0.70 

4. การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 56 
(21.4) 

176 
(67.2) 

29 
(11.1) 

1 
(0.4) 

 
0 

3.10±0.58 

5. การเตรียมอาหารและยา 
ตามแพทยส์ั่ง 

52 
(19.8) 

140 
(53.4) 

67 
(25.6) 

3 
(1.1) 

 
0 

2.92±0.70 

6. การเคลื่อนยา้ยและป้องกนัอบุตัิเหต ุ 40 
(15.3) 

151 
(57.6) 

69 
(26.3) 

2 
(0.8) 

 
0 

2.87±0.66 

7. น าคนพิการไปรบัการตรวจ 
ตามนดัทกุครัง้ 

52 
(19.8) 

148 
(56.5) 

59 
(22.5) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

2.95±0.70 

8. ความผิดปกติที่ตอ้งน าส่ง
โรงพยาบาล 

41 
(15.6) 

136 
(51.9) 

85 
(32.4) 

 
0 

 
0 

2.83±0.67 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
รายข้อ 

ม่ันใจ
มากทีสุ่ด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
น้อย 

ไม่
ม่ันใจ 

�̅� ± SD 

9. การท ากายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพ 

105 
(40.1) 

140 
(53.4) 

17 
(6.5) 

 
0 

 
0 

3.34±0.59 

10. การจดัการความเครียดจากการ
ดแูลคนพิการ 

11 
(4.2) 

178 
(67.9) 

66 
(25.2) 

7 
(2.7) 

 
0 

2.74±0.57 

11. การจดัสรรค่าใชจ้่ายส าหรบั 
การดแูลคนพกิาร 

67 
(25.6) 

106 
(40.5) 

78 
(29.8) 

10 
(3.8) 

1 
(0.4) 

2.87±0.85 

12. การมอบหมายและใหค้ าแนะน า
การดแูลแก่สมาชกิในบา้น 

33 
(12.6) 

166 
(63.4) 

61 
(23.3) 

2 
(0.8) 

 
0 

2.88±0.61 

13. การดแูลการขบัถ่ายอจุจาระ 
คนพิการ 

88 
(33.6) 

128 
(48.9) 

45 
(17.2) 

1 
(0.4) 

 
0 

3.16±0.70 

 
ตาราง 6 คะแนนรวมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (n = 262)  
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง จ านวน ร้อยละ 
มีความเชื่อมั่นนอ้ย (0 - 26 คะแนน) 0 0 
มีความเชื่อมั่นปานกลาง (27 - 39 คะแนน) 144 55 
มีความเชื่อมั่นมาก (40 - 52 คะแนน) 118 45 

�̅� ± SD  39.18 ± 4.37 

 
ผลการวิเคราะหก์ารรบัรูส้มรรถนะของตนเอง เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ค าถามที่

ผูด้แูลมีความมั่นใจมากที่สดุในการดแูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียง คือ ค าถามขอ้ที่ 1 
มากที่สุด คือ ท่านคิดว่าการดูแลคนพิการเป็นเรื่องที่ท าได ้รอ้ยละ 48.9 รองลงมาคือ ขอ้ค าถามที่ 9 
คือ ท่านเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถดแูลเรื่องกายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟสูภาพได ้และขอ้ค าถามที่ 3 คือ
ท่านเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถประเมินความตอ้งการของคนพิการได ้รอ้ยละ 40.1 และรอ้ยละ 38.9 
ตามล าดับ ดังตาราง 5 และผลการวิเคราะหค์ะแนนรวมการรบัรูส้มรรถนะของตนเองของผูดู้แล 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียง เมื่อน าคะแนนมาจดักลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลคนพิการ
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มีความเชื่อมั่นระดับปานกลาง มากที่สดุ รอ้ยละ 55 รองลงมาคือ มีความเชื่อมั่นระดบัมาก รอ้ยละ 45 
และไม่มีผูด้แูลคนพิการท่ีมีความเชื่อมั่นระดบันอ้ย ดงัตาราง 6  

 
ตาราง 7 จ านวนและร้อยละสัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแลจ าแนกรายข้อ (n = 262)  
 

สัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล ตลอด 
เวลา 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่เคย 
เลย 

�̅� ± SD 

1. มีความใกลช้ิดสนิทสนมกนั 109 
(41.6) 

146 
(55.7) 

6 
(2.3) 

1 
(0.4) 

 
0 

3.39±0.55 

2. รูจ้กัเพื่อนหรือคนสนิทของกนัและกนั 10 
(3.8) 

159 
(60.7) 

87 
(33.2) 

3 
(1.1) 

3 
(1.1) 

2.65±0.63 

3. บอกความตอ้งการของตนเองได ้ 68 
(26.0) 

132 
(50.4) 

60 
(22.9) 

1 
(0.4) 

1 
(0.4) 

3.01±0.73 

4. ใส่ใจในความรูส้กึของกนัและกนั 24 
(9.2) 

166 
(63.4( 

71 
(27.1) 

 
0 

1 
0.4 

2.81±0.60 

5. ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัรว่มกนั 41 
(15.6) 

138 
(52.7) 

81 
(30.9) 

1 
(0.4) 

1 
(0.4) 

2.83±0.69 

6. การปฏิบตัิตามค าแนะน าของท่าน 15 
(5.7) 

154 
(58.8) 

90 
(34.4) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

2.69±0.60 

7. ท าตามที่คนพิการขอใหช้่วยเหลือ 42 
(16.0) 

133 
(50.8) 

82 
(31.3) 

4 
(1.5) 

1 
(0.4) 

2.81±0.73 

8. ท ากิจกรรมตา่ง ๆ รว่มกนั 15 
(5.7) 

151 
(57.6) 

91 
(34.7) 

4 
(1.5) 

1 
(0.4) 

2.67±0.62 

9. มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมพกัผ่อนรว่มกนั  44 
(16.8) 

126 
(48.1) 

85 
(32.4) 

6 
(2.3) 

1 
(0.4) 

2.79±0.75 

10. ใหก้ าลงัใจปลอบใจกนัและกนั 26 
(9.9) 

162 
(61.8) 

70 
(26.7) 

3 
(1.1) 

1 
(0.4) 

2.80±0.63 
 

11. ยอมรบัความคิดเห็นซึง่กนัและกนั 49 
(18.7) 

141 
(53.8) 

68 
(26.0) 

1 
(0.4) 

3 
(1.1) 

2.82±0.74 

12. แสดงความคดิเห็นไดอ้ยา่งอสิระ 28 
(10.7) 

150 
(57.3) 

78 
(29.8) 

3 
(1.1) 

3 
(1.1) 

2.75±0.70 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

สัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล ตลอด 
เวลา 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่เคย 
เลย 

�̅� ± SD 

13. การเลือกใชว้ิธีประนีประนอม 77 
(29.4) 

180 
(68.7) 

3 
(1.1) 

 
0 

2 
(0.8) 

3.26±0.55 

14. ครอบครวัและคนพิการ รว่มกนัแกปั้ญหา 25 
(9.5) 

172 
(65.6) 

64 
(24.4) 

 
0 

1 
(0.4) 

2.84±0.59 

15. พดูคยุเรื่องราวต่าง ๆ กบัคนพิการ  61 
(23.3) 

138 
(52.7) 

61 
(23.3) 

1 
(0.4) 

1 
(0.4) 

2.98±0.71 

16. ความหว่งใยสขุภาพของคนพิการ 112 
(42.7) 

126 
(48.1) 

24 
(9.2) 

 
0 

 
0 

3.34±0.63 

 
ตาราง 8 คะแนนรวมสัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล (n = 262)  

 
สัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสมัพนัธภาพต ่า (0 - 21 คะแนน) 1 0.4 
ระดบัสมัพนัธภาพปานกลาง (22 - 42 คะแนน) 61 23.3 
ระดบัสมัพนัธภาพดี (43 - 64 คะแนน) 200 76.3 

�̅� ± SD  46.49 ± 6.08 

 
เมื่อพิจารณาสัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแลเป็นรายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่

ผูดู้แลมีสมัพันธภาพกับคนพิการมากที่สุดในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง 
คือ ท่านรูส้ึก ห่วงใยสุขภาพของคนพิการ รอ้ยละ 42.7 รองลงมาคือ ผูดู้แลและคนพิการ มีความ
ใกล้ชิดสนิทสนมกัน และเมื่อมีปัญหาระหว่างท่านกับคนพิการ ท่านและคนพิการ เลือกใช้วิธี
ประนีประนอมรอ้ยละ 41.6 และรอ้ยละ 29.4 ตามล าดบั ดงัตาราง 7 และผลการวิเคราะหค์ะแนน
รวมสมัพนัธภาพของผูด้แูลคนพิการและคนพิการ เมื่อน าคะแนนรวมมาจัดกลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่
ผูดู้แลคนพิการมีสมัพันธภาพกับคนพิการอยู่ในระดับดี คิดเป็นรอ้ยละ 76.3 รองลงมาคือ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 23.3) และมีเพียง รอ้ยละ 0.4 ที่อยู่ในระดบันอ้ย ดงัตาราง 8 
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ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลคนพิการจ าแนกรายข้อ 
(n = 262)  

 
แรงสนับสนุนทางสังคม  มาก

ทีสุ่ด 
ค่อนข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่ได้
เลย 

�̅� ± SD 

1. ความเห็นอกเห็นใจเมื่อเจ็บป่วย 76 
(29.0) 

163 
(62.2) 

23 
(8.8) 

 
0 

 
0 

3.20±0.58 

2. ความห่วงใยทกุขส์ขุ 14 
(5.3) 

184 
(70.2) 

64 
(24.4) 

 
0 

 
0 

2.81±0.51 

3. ก าลงัใจจากคนในครอบครวั 95 
(36.3) 

117 
(44.7) 

49 
(18.7) 

1 
(0.4) 

 
0 

3.17±0.73 

4. บคุคลรอบขา้ง 27 
(10.3) 

185 
(70.6) 

49 
(18.7) 

1 
(0.4) 

 
0 

2.91±0.54 

5. มีที่ปรกึษาเมื่อไม่สบายใจ 77 
(29.4) 

158 
(60.3) 

27 
(10.3) 

 
0 

 
0 

3.19±0.62 

6. คนในครอบครวั 33 
(12.6) 

169 
(64.5) 

59 
(22.5) 

1 
(0.4) 

 
0 

2.89±0.59 

7. ขอ้มลูข่าวสาร  72 
(27.5) 

162 
(61.8) 

28 
(10.7) 

 
0 

 
0 

3.17±0.59 

8. ขอ้มลูการดแูลสขุภาพตนเอง 55 
(21.0) 

151 
(57.6) 

55 
(21.0) 

1 
0.4 

 
0 

2.99±0.66 
 

9. ค าแนะน าเรื่องที่ตนเองอยากรู ้ 64 
(24.4) 

151 
(57.6) 

44 
(16.8) 

3 
(1.1) 

 
0 

3.05±0.67 

10. ความช่วยเหลือดา้นการเงิน 77 
(29.4) 

164 
(62.6) 

20 
(7.6) 

1 
(0.4) 

 
0 

3.21±0.58 

11. การแบ่งเบาภาระงาน 22 
(8.4) 

193 
(73.7) 

47 
(17.9) 

 
0 

 
0 

2.90±0.50 

12. การแบ่งเบาภาระดแูลคนพกิาร 77 
(29.4) 

132 
(50.4) 

52 
(19.8) 

1 
(0.4) 

 
0 

3.09±0.70 

13. ส่ิงของที่จ  าเป็นในการดแูลคนพิการ 77 
(29.4) 

139 
(53.1) 

44 
(16.8) 

2 
(0.8) 

 
0 

3.11±0.69 
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ตาราง 10 คะแนนรวมแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลคนพิการ (n = 262) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย (0 - 33 คะแนน) 0 0 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง (18 - 34 คะแนน) 169 64.5 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก (35 - 52 คะแนน) 93 35.5 

�̅� ± SD  39.70 ± 5.14 

 
ผลการวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลคนพิการ จ าแนกตามรายข้อ  

เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า ผู้ดูแลได้รับแรงสนับสนุน  มากที่สุดคือ ท่านได้รับก าลังใจจากคน 
ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเมื่อไม่สบายใจหรือเป็นทุกข์ รอ้ยละ 36.3 รองลงมาคือ ท่านมีผู้ที่
ไวว้างใจและเป็นที่ปรกึษาไดเ้มื่อไม่สบายใจ เมื่อมีปัญหาการเงิน ท่านไดร้บัความช่วยเหลือเสมอ 
มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลคนพิการ  ท่านได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่จ  าเป็นเสมอในการดูแล 
คนพิการ โดยมีคะแนนร้อยละ 29.4 เท่ากัน ดังตาราง  9 และผลการวิเคราะห์คะแนนรวม 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แลคนพิการ เมื่อน าคะแนนรวมมาจัดกลุ่มแลว้พบว่า ส่วนใหญ่
ผูดู้แลคนพิการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 64.5 รองลงมา
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 35.5 โดยที่ไม่มีผู ้ดูแลคนพิการที่ ได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบันอ้ย ดงัตาราง 10 

 
ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของความรู้สึกการเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแลคนพิการ

จ าแนกรายข้อ (n = 262)  
 

การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล ประจ า บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่เลย �̅� ± SD 

1. ขอความช่วยเหลือมากกว่าความตอ้งการจรงิ 85 
(32.4) 

155 
(59.2) 

15 
(5.7) 

5 
(1.9) 

2 
(0.8) 

3.21±0.69 

2. เครียดทัง้งานของตนเองและ คนพิการ  1 
(0.4) 

150 
(57.3) 

108 
(41.2) 

2 
(0.8) 

1 
(0.4) 

2.56±0.54 

3. หงดุหงดิใจ/เครียด ขณะอยูใ่กลค้นพิการ 48 
(18.3) 

124 
(47.3) 

79 
(30.2) 

6 
(2.3) 

5 
(1.9) 

2.78±0.83 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล ประจ า บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่เลย �̅� ± SD 

4. คนพิการท าใหค้วามสมัพนัธก์บัเพื่อนแย่ลง 18 
(6.9) 

156 
59.5 

73 
(27.9) 

12 
(4.6) 

3 
1.1 

2.66±0.72 

5. กงัวลใจกบัคนพิการจะเป็นอยา่งไร  39 
(14.9) 

122 
46.6 

90 
(34.4) 

11 
(4.2) 

 
0 

2.72±0.76 

6. สขุภาพของคณุแย่ลงจากการดแูลคนพิการ 26 
(9.9) 

136 
(51.9) 

95 
(36.3) 

5 
(1.9) 

 
0 

2.70±0.67 

7. ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวัมากเท่าที่ตอ้งการ 26 
(9.9) 

137 
(52.3) 

85 
(32.4) 

13 
(5.5) 

1 
(0.4) 

2.66±0.73 

8. ไม่สามารถมีสงัคมไดต้ามปกติ  
จากคนพิการ 

23 
(8.8) 

125 
(47.7) 

101 
(38.5) 

9 
(3.4) 

4 
(1.5) 

2.59±0.76 

9. คนพิการ คาดหวงัในตวัคณุมาก 27 
(10.3) 

153 
(58.4) 

75 
(28.6) 

6 
(2.3) 

1 
(0.4) 

2.76±0.67 

10. มีความอดทนที่จะดแูลคนพกิาร  19 
(7.3) 

138 
(52.7) 

87 
(33.2) 

15 
(5.7) 

3 
(1.1) 

2.59±0.57 
 

11. ไม่สามารถอดทนดแูล คนพิการ  23 
(8.8) 

136 
(51.9) 

88 
(33.6) 

12 
(4.6) 

3 
(1.1) 

2.63±0.75 

12. ไม่สามารถควบคมุจดัการชวีติของตนเอง 30 
(11.5) 

153 
58.4) 

66 
(25.2) 

9 
(3.4) 

4 
(1.5) 

2.27±0.76 

13. อยากที่จะละทิง้หนา้ที่การดแูลคนพิการ 20 
(7.6) 

148 
(56.5) 

77 
(29.4) 

9 
(3.4) 

8 
(3.1) 

2.62±0.81 

14. ไม่มีอะไรแน่นอนส าหรบัท่ีท าใหค้นพิการ 90 
(34.4) 

160 
(61.1) 

12 
(4.6) 

 
0 

 
0 

3.30±0.54 

15. ตวัเองควรจะไดร้บัการดแูลจากญาติ 51 
(19.5) 

148 
(56.5) 

63 
(24.0) 

 
0 

 
0 

2.95±0.65 

16. ประโยชนม์ากกว่าการดแูลคนพิการ 110 
(42.0) 

106 
(40.5) 

37 
(14.1) 

4 
(1.5) 

5 
(1.9) 

3.19±0.87 

17. ภาพรวมรูส้กึว่าการดแูล คนพิการ 
เป็นภาระ 

130 
(49.6) 

102 
(39.8) 

23 
(8.8) 

5 
(1.9) 

2 
(0.8) 

3.35±0.78 
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ตาราง 12 คะแนนรวมความรู้สึกการเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแลคนพิการ (n = 262) 
 

ความรู้สึกการเป็นภาระการดูแล จ านวน ร้อยละ 
รูส้กึว่าเป็นภาระนอ้ย (0 - 22 คะแนน) 4 1.5 
รูส้กึว่าเป็นภาระปานกลาง (23 - 45 คะแนน) 78 29.8 
รูส้กึว่าเป็นภาระมาก (46 - 68 คะแนน) 180 68.7 

�̅� ± SD  48.02 ± 7.54 

 
ผลการวิเคราะหค์วามรูส้ึกการเป็นภาระการดแูลของผูด้แูลคนพิการ จ าแนกตามรายขอ้

เมื่อพิจารณาแลว้ พบว่า ผูด้แูลรูส้ึกถึงการเป็นภาระในการดแูลคนพิการ มากที่สดุคือ โดยภาพรวม
ท่านรูส้ึกว่าการดูแลคนพิการเป็นภาระส าหรบัท่าน รอ้ยละ 49.6 รองลงมาคือ ท่านรูส้ึกว่าหากใช้
เวลาที่ดูแลคนพิการไปดูแลญาติคนอ่ืนน่าจะไดป้ระโยชน์มากกว่านี ้ และ ท่านรูส้ึกว่าไม่มีอะไร
แน่นอนส าหรบัสิ่งที่คณุท าใหค้นพิการ รอ้ยละ 42.0 และ 34.4 ตามล าดบั ดงัตาราง 11 และเมื่อน า
คะแนนรวมมาจดักลุ่มแลว้ พบว่า สว่นใหญ่ผูด้แูลคนพิการมีความรูส้ึกการเป็นภาระการดแูลอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นรอ้ยละ 68.7 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 29.8 และระดบันอ้ยมีเพียง 
รอ้ยละ 1.5 ดงัตาราง 12 

 
ตาราง 13 จ านวนและร้อยละของความเชื่อเกี่ยวกบับาปบุญของผู้ดูแลจ าแนกรายข้อ (n = 262)  
 

ความเชือ่เกี่ยวกบับาปบุญ เหน็ดว้ย
อย่างย่ิง 

เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

อย่างย่ิง 

�̅� ± SD 

1. การดแูลผูม้ีพระคณุจะไดข้ึน้สวรรค ์ 107 
(40.8) 

152 
(58.0) 

3 
(1.1) 

 
0 

3.40±0.51 

2. เราจะไดด้ีหรือตกต ่าขึน้อยู่กบัส่ิงที่ท  า 28 
(10.7) 

173 
(66.0) 

61 
(23.3) 

 
0 

2.87±0.57 

3. หากท าบญุรว่มกบัคนที่เรารกัจะไดพ้บกนัอีก 83 
(31.7) 

124 
(47.3) 

55 
(21.0) 

 
0 

3.11±0.71 

4. การเลีย้งดผููม้ีพระคณุจะไดร้บัผลกลบัมา 50 
(19.1) 

168 
(64.1) 

44 
(16.8) 

 
0 

3.02±0.60 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ความเชือ่เกี่ยวกบับาปบุญ เหน็ดว้ย
อย่างย่ิง 

เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

อย่างย่ิง 

�̅� ± SD 

5. คนที่มีความโกรธเสมอตายไปจะตกนรก 64 
(24.4) 

155 
(59.2) 

43 
(16.4) 

 
0 

3.08±0.63 

6. การดแูลคนพกิารจะไดร้บัความเมตตา
จากคนอื่น 

55 
(21.0) 

140 
(53.4) 

67 
(25.6) 

 
0 

2.95±0.68 

7. การตระหนี่ถ่ีเหนียวตายไปย่อมตกนรก 66 
(25.2) 

145 
(55.3) 

51 
(19.5) 

 
0 

3.05±0.66 

8. ท าใหพ้่อ แม่ เสียใจย่อมเป็นบาปติดตวั 55 
(21.0) 

161 
(61.5) 

46 
(17.6) 

 
0 

3.03±0.62 

9. การดแูลคนพกิารเป็นเพราะบญุกรรม 
ที่ท าไว ้

59 
(22.5) 

145 
(55.3) 

58 
(22.1) 

 
0 

3.00±0.67 

10. ความโกรธแคน้กนัในชาตินีแ้ละชาติหนา้ 53 
(20.2) 

144 
(55.0) 

64 
(24.4) 

1 
(0.4) 

2.95±0.67 

 

ตาราง 14 คะแนนรวมความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญของผู้ดูแล (n = 262) 
 

ความเชือ่เกี่ยวกบับาปบุญ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีความเชื่อเก่ียวกบับาปบญุ ( 0 - 13 คะแนน) 0 0 
มีความเชื่อนอ้ย (14 - 26 คะแนน) 47 17.9 
มีความเชื่อมาก (27 - 40 คะแนน) 215 82.1 

�̅� ± SD  30.48 ± 4.04 

 

ผลการวิเคราะหค์วามเชื่อเก่ียวกับบาปบุญของผูดู้แล จ าแนกตามรายขอ้ พบว่า ผูดู้แล 
มีความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ  มากที่สุดคือ หากเราท าบุญมาก ๆ เช่น การดูแลผูม้ีพระคุณจะได ้
ขึน้สวรรค ์รอ้ยละ 40.8 รองลงมาคือ หากเราท าบุญร่วมกับคนที่เรารกัหรือเคารพจะไดพ้บกันอีก
ชาติหนา้ และหากท่านดแูลคนพิการดว้ยความตระหนี่ถ่ีเหนียวไม่สงเคราะหใ์นสิ่งที่ควรสงเคราะห์
เมื่อตายไปย่อมตกนรก คิดเป็น รอ้ยละ  31.7 และ 25.2 ตามล าดับ ดังตาราง 13 และเมื่อน า
คะแนนรวมมาจัดกลุ่มแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลคนพิการมีความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ อยู่ใน
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ระดับมาก รอ้ยละ 82.1 รองลงมาคือ มีความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญระดับนอ้ย รอ้ยละ 17.9 โดยที่ 
ไม่มีผูด้แูลคนพิการท่ีไม่มีความเชื่อเก่ียวกบับาปบญุ ดงัตาราง 14 
 

ส่วนที ่4 ความเครียดของผู้ดูแลคนพิการ 
 

ตาราง 15 จ านวนและร้อยละของความเครียดของผู้ดูแลจ าแนกรายข้อ (n = 262)  
 

ความเครียดของผู้ดูแล  มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่
เลย 

�̅� ± SD 

ด้านร่างกายของคนพิการ       
1. การท ากิจวตัรประจ าวนั  45 

(17.2) 
101 
(38.5) 

57 
(21.8) 

46 
(17.6) 

13 
(5.0) 

2.45±1.16 

2. การเตรียมอาหารส าหรบัคนพกิาร  20 
(7.6) 

119 
(45.4) 

83 
(31.7) 

26 
(9.9) 

14 
(5.3) 

2.40±0.95 

3. การพลิกตวั 41 
(15.6) 

108 
(41.2) 

76 
(29.0) 

27 
(10.3) 

10 
(3.8) 

2.55±1.00 

4. การป้อนอาหารหรือการใหอ้าหาร 40 
(15.3) 

118 
(45.0) 

48 
(18.3) 

29 
(11.1) 

27 
(10.3) 

2.40±1.18 

5. การขบัถา่ยปัสสาวะ 62 
(23.7) 

110 
(42.0) 

66 
(25.2) 

21 
(8.0) 

3 
(1.1) 

2.79±0.93 

6. การขบัถา่ยอจุจาระ 103 
(39.3) 

81 
(30.9) 

65 
(24.8) 

12 
(4.6) 

1 
(0.4) 

3.04±9.20 

7. การเคลื่อนไหวรา่งกาย  96 
(36.6) 

96 
(36.6) 

40 
(15.3) 

22 
(8.4) 

8 
(3.1) 

2.95±1.06 

ด้านพฤตกิรรมและอารมณข์องคนพิการ      
8. ท่าทางเฉยเมย ไรอ้ารมณ ์ไรค้วามรูส้กึ 39 

(14.9) 
111 
(42.4) 

43 
(16.4) 

48 
(18.3) 

21 
(8.0) 

2.38±1.17 

9. นอนไม่ค่อยหลบั หลบัยาก 25 
(9.5) 

96 
(36.6) 

73 
(27.9) 

47 
(17.9) 

21 
(8.0) 

2.22±1.09 

10. โทษตวัเองที่เป็นภาระ 22 
(8.4) 

96 
(36.6) 

72 
(27.5) 

44 
(16.8) 

28 
(10.7) 

2.15±1.13 

11. ทอ้แท ้คิดอยากฆา่ตวัตาย 28 
(10.7) 

89 
(34.0) 

54 
(20.6) 

53 
(20.2) 

38 
(14.5) 

2.06±1.24 
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ตาราง 15 ต่อ  
 

ความเครียดของผู้ดูแล  มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่เลย �̅� ± SD 

12. หงดุหงิดงา่ย 13 
(5.0) 

86 
(32.8) 

64 
(24.4) 

65 
(24.8) 

34 
(13.0) 

1.92±1.13 

13. กา้วรา้วทางวาจา เช่น ดา่วา่ผูอ้ื่น 15 
(5.7) 

75 
(28.6) 

65 
(24.8) 

60 
(22.9) 

47 
(17.9) 

1.81±1.19 

14. กา้วรา้วทางการกระท า  
17 
(6.5) 

73 
(27.9) 

74 
(28.2) 

39 
(14.9) 

59 
(22.5) 

1.81±1.24 

15. ไม่ใหค้วามรว่มมือในการรกัษา 18 
(6.9) 

75 
(28.6) 

68 
(26.0) 

38 
(14.5) 

63 
(24.0) 

1.80±1.27 

ด้านความคดิความจ าของคนพิการ       
16. ความสนใจสัน้  8 

(3.1) 
59 

(22.5) 
52 

(19.8) 
53 

(20.2) 
90 

(34.4) 
1.40±1.25 

17. สมาธิหรือความตัง้ใจลดลง 15 
(5.7) 

42 
(16.0) 

45 
(17.2) 

59 
(22.5) 

101 
(38.5) 

1.28±1.28 

18. จ าเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ในอดีตไม่ได ้ 12 
(4.6) 

47 
(17.9) 

35 
(13.4) 

57 
(21.8) 

111 
(42.4) 

1.21±1.28 

19. ล าดบัความส าคญัของสิ่งที่ตอ้งท า
ก่อนหรือหลงัไม่ได ้

15 
(5.7) 

34 
(13.0) 

52 
(19.8) 

41 
(15.6) 

120 
(45.8) 

1.17±1.29 

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
20. การระบายเสมหะ  19 

(7.3) 
34 

(13.0) 
17 
(6.5) 

27 
(10.3) 

165 
(63.0) 

0.91±1.36 

21. การท าความสะอาดท่อช่วยหายใจ 7 
(2.7) 

15 
(5.7) 

15 
(5.7) 

7 
(2.7) 

218 
(83.2) 

0.42±1.01 

22. การท าความสะอาดแผลรอบท่อ 
ช่วยหายใจ 

6 
(2.3) 

19 
(7.3) 

9 
3.4) 

8 
(3.1) 

220 
(84.0) 

0.41±1.01 

23.การท าความสะอาดแผลรอบ 
สายยางใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง 

8 
(3.1) 

17 
(6.5) 

12 
(4.6) 

7 
(2.7) 

218 
83.2) 

0.44±1.04 
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ตาราง 15 ต่อ 
 

ความเครียดของผู้ดูแล  มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่เลย �̅� ± SD 

24. การท าความสะอาดแผลกดทบั 11 
(4.2) 

128 
(48.9) 

78 
(29.8) 

18 
(6.9) 

27 
(10.3) 

2.30±1.02 

25. การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  16 
(6.1) 

145 
(55.3) 

69 
(26.3) 

29 
(11.1) 

3 
(1.1) 

2.54±0.81 

26. การป้องกนัขอ้ตดิแขง็  16 
(6.1) 

126 
(48.1) 

100 
(38.2) 

20 
(7.6) 

 
0 

2.53±0.72 

27. การเฝา้ระวงัและป้องกนัอนัตราย
จากการซกั เกรง็ กระตกุ 

30 
(11.5) 

117 
(44.7) 

90 
(34.4) 

16 
(6.1) 

9 
(3.4) 

2.55±0.89 

28. การจดัและใหย้าตามแผนการ 28 
(10.7) 

143 
(54.6) 

72 
(27.5) 

17 
(6.5) 

2 
(0.8) 

2.68±0.78 

ด้านการจัดหาและจัดการค่าใช้จ่าย       
29. ค่ารกัษาพยาบาล  
 

117 
(44.7) 

88 
(33.6) 

37 
(14.1) 

15 
(5.7) 

5 
(1.9) 

3.13±0.98 

30. ค่าอาหารของคนพิการ 154 
(58.8) 

70 
(26.7) 

27 
(10.3) 

7 
(2.7) 

4 
(1.5) 

3.39±0.88 

31. การจดัการใหไ้ดไ้ปตรวจตามนดั  
 

170 
(64.9) 

72 
(27.5) 

15 
(5.7) 

5 
(1.9) 

 
0 

3.55±0.69 

32. ค่าอปุกรณใ์นชีวิตประจ าวนั 180 
(68.7) 

60 
(22.9) 

18 
(6.9) 

2 
(0.8) 

2 
(0.8) 

3.58±0.72 

33. การปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มให้
เหมาะสมกบัสภาพคนพิการ  

108 
(41.2) 

105 
(40.1) 

38 
(14.5) 

10 
(3.8) 

1 
(0.4) 

3.18±0.84 

 

ตาราง 16 คะแนนรวมความเครียดของผู้ดูแล (n = 262) 
 

ความเครียดของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 
มีความเครียดนอ้ย (0 - 44 คะแนน) 20 7.6 
มีความเครียดปานกลาง (45 - 89 คะแนน) 203 77.5 
มีความเครียดมาก (90 - 132 คะแนน) 39 14.9 

�̅� ± SD  71.54 ± 17.99 
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ผลการวิเคราะหค์ะแนนความความเครียดของผูดู้แล จ าแนกตามรายขอ้ พบว่า ผูดู้แล 
มีความเครียด มากที่สดุ คือ ค่าอปุกรณท์ี่จ  าเป็นในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย เช่นสายยางดดูเสมหะ 
ผา้ออ้มผูใ้หญ่ รถเข็นนั่ง ถงัออกซิเจน รอ้ยละ 68.7 รองลงมาคือ การจัดการใหไ้ดไ้ปตรวจตามนัด 
(รวมทัง้ค่าจา้งรถ ค่าเดินทาง, ค่าอาหาร ,ที่พัก) และ ค่าอาหารของคนพิการ คิดเป็นรอ้ยละ 64.9 
และ 58.8 ตามล าดบั ดงัตาราง 15 และเมื่อน าคะแนนรวมมาจัดกลุ่มแลว้ พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูล
คนพิการมีความเครียดอยู่ในระดับปากลาง รอ้ยละ 77.5 รองลงมาคือ มีความเครียดอยู่ในระดบัมาก 
รอ้ยละ 14.9 และมีความเครียดอยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 7.6 ตามล าดบั ดงัตาราง 16 
 

ตาราง 17 ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธก์ับความเครียดของผู้ดูแล: การวิเคราะหต์ัวแปรเดี่ยว 
 

ปัจจัย b Beta t p 
เพศผูด้แูล (X1) (กลุ่มอา้งอิง = หญิง) 1.435 0.040 0.641 0.522 
อายผุูด้แูล (X2) 0.315 0.187 3.077 0.002 
สถานภาพสมรส (X3) (กลุม่อา้งองิ = สมรส)  

โสด (X3.1) 0.394 0.010 0.161 0.872 
หย่ารา้ง/หมา้ย (X3.2) -5.045 -0.071 -1.128 0.261 

ระดบัการศกึษา (X4) (กลุ่มอา้งอิง = ปรญิญาตรี)  
ประถม (X4.1) -5.580 -0.146 -1.877 0.062 
มธัยม (X4.2) -6.889 -0.190 -2.446 0.015 

โรคประจ าตวั (X5) (กลุ่มอา้งอิง = มีโรคประจ าตวั) 6.169 0.144 2.338 0.20 
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง (X6) -1.263 0.243 -0.307 < 0.001 
ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูล (X7) -0.281 0.118 -1.909 0.057 
ระยะเวลาในการดแูลตอ่วนั (X8) 0.006 0.002 0.025 0.980 
ประสบการณใ์นการดแูล (X9) -3.491 -0.192 -3.147 0.002 
อายขุองคนพิการ (X10) 0.322 0.346 5.942 < 0.001 
เพศของคนพิการ (X11) (กลุ่มอา้งอิง = หญิง) -3.227 -0.089 -1.442 0.150 
คะแนน ADL (X12) -2.862 0.090 -1.453 0.147 
ระยะเวลาความพิการ (X13) -2.415 -0.191 -3.144 0.002 
มีงานท า (X14) (กลุ่มอา้งอิง =ไม่ไดท้ างาน) 8.234 0.167 2.725 0.007 
คู่สมรสเป็นผูด้แูล (X15) (กลุม่อา้งอิง = ไม่ใช่คู่สมรส) 6.580 0.156 2.542 0.012 
สมัพนัธภาพระหว่างคนพิการ (X16) -0.672 -0.227 -3.763 < 0.001 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม (X17) -0.680 -0.194 -3.191 0.002 
ความเชื่อเรื่องบาปบญุ (X18) -0.862 -0.194 -3.181 0.002 
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จากการวิเคราะห์เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียดของผูดู้แล  
โดยการวิเคราะหต์ัวแปรเด่ียว ซึ่งมีตัวแปรที่น าเขา้วิเคราะห ์จ านวน 18 ตัวแปร ไดแ้ก่ เพศผูดู้แล 
อายุผู้ดูแล สถานภาพสมรสผู้ดูแล ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ความเชื่อมั่นในการดูแล 
ความรูส้ึกการเป็นภาระในการดแูล ระยะเวลาในการดแูลต่อวนั ประสบการณใ์นการดแูล อายขุอง
คนพิการ เพศของคนพิการ คะแนน ADL ของคนพิการ ระยะเวลาความพิการ การมีงานท า 
ความสมัพนัธข์องคนพิการ สมัพนัธภาพของคนพิการ แรงสนบัสนุนทางสงัคม ความเชื่อเรื่องบาป
บุญ ดว้ยการวิเคราะห ์Simple Linear Regression พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของผูดู้แลคนพิการที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จ านวน 6 ตัวแปร ไดแ้ก่ อายุของคนพิการ (p<0.001) 
ความเชื่อมั่นในการดูแลคนพิการ (p<0.001) คู่สมรสเป็นผูดู้แล (p-value = 0.012) คะแนน ADL
ของคนพิการ (p-value = 0.147) การมีงานท า (p-value = 0.007) และความเชื่อเก่ียวกบับาปบุญ 
(p-value = 0.002) และตัวแปรที่ไม่ส่งผลต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการ มีจ านวน 12 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ เพศผูดู้แล อายุผูดู้แล ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ความรูส้ึกการเป็นภาระในการดูแล 
ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน ประสบการณ์ในการดูแล เพศของคนพิการ ระยะเวลาความพิการ 
ความสมัพนัธข์องคนพิการ สมัพนัธภาพของคนพิการ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ดงัตาราง 17  

 
ตาราง 18 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล: การวิเคราะหต์ัวแปรพหุ  
 

ตัวแปรท านาย b Beta t p 
อายุคนพิการ (X10) 0.241 0.258 4.675 <0.001* 
การรบัรูส้มรรถนะ (X6) -1.208 -0.293 -5.144 <0.001* 
คู่สมรสเป็นผูด้แูล (X15) 5.962 0.141 2.389 0.018* 
คะแนน ADL (X12) -4.586 -0.144 -2.599 0.010* 
มีงานท า (14) 7.089 0.143 2.421 0.016* 
ความเชื่อบาปบญุ (X18) -0.583 -0.131 -2.371 0.018* 
          Constant (a) =125.133 R square = 0.264 Adjusted R square = 0.246 

F = 15.211 P < 0.001    

*p < 0.05  
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จากตาราง 18 การวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้แบบพหุคณู (Multiple Linear Regression) 
โดยใชว้ิธีคดัเลือกตวัแปรแบบเพิ่มตวัแปรอิสระแบบขัน้ตอน (Stepwise) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 พบว่า ตัวแปรจ านวน 6 ตัวแปร ที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการ ไดแ้ก่ อายุของ 
คนพิการ โดยมีผลเชิงบวกต่อความเครียดของผูดู้แล (Beta = 0.258, p<0.001) ความเชื่อมั่นใน
การดูแลคนพิการของผูดู้แลโดยมีผลเชิงลบต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการ (Beta = -0.293,  
p<0.001) การมีคู่สมรสเป็นผูด้แูล โดยมีผลต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการมากกว่าการที่ไม่ได้
มีคู่ สมรสเป็นผุ้ดูแล (Beta = 0.141, p-value = 0.018) คะแนน ADL ของคนพิการ โดยมี
ความสมัพนัธเ์ชิงลบต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการ (Beta = -0.144, p-value = 0.010) การมี
งานท าของผู้ดูแล โดยมีผลต่อความเครียดของผู้ดูแลมากกว่าผู้ที่ไม่มีงานท า (Beta = 0.143,  
p-value = 0.016) และ ความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญโดยมีความสมัพันธเ์ชิงลบต่อความเครียดของ
ผูด้แูลคนพิการ (Beta = -0.131, p-value = 0.018)  



 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียดของผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกายระดับติดเตียงจังหวัดสุโขทัย และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายระดับติดเตียง จังหวัดสุโขทัย โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 
262 ราย ตัง้แต่เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2562 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใชใ้นการ
คัดกรองประชากร ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื ้นฐานประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบไป
ดว้ยแบบสมัภาษณ ์8 ส่วน ดงันี ้ส่วนที่ 1) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูดู้แล 2) แบบบนัทึกขอ้มูล
ทั่วไปของคนพิการ 3) แบบสัมภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 4) แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพ
ระหว่างคนพิการกับผูดู้แล 5) แบบสมัภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม 6) แบบประเมินความรูส้ึก
การเป็นภาระของผูด้แูล 7) แบบสมัภาษณค์วามเชื่อเก่ียวกบับาปบุญของผูด้แูล และ 8) แบบสมัภาษณ์
ความเครียดของผูด้แูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 
Windows ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยันเรศวร โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้ขอ้มลูสว่นบคุคล
ของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยระดบับุคคลของญาติผูด้แูล ปัจจัยระดบับุคคลของผูป่้วย 
ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน ปัจจัยระดับวัฒนธรรม และความเครียด 
วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปัจจยัที่ส่งผลต่อ
ความเครียดของของผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหววิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณแบบ  
เชิงเส้น (Multiple Linear Regression) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยการใช้วิธีคัดเลือก 
ตัวแปรโดยวิธีการเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียง   
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 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายระดับติดเตียง 
จังหวัดสุโขทัย 
 ผูดู้แลคนพิการเป็นเพศชาย และเพศหญิง รอ้ยละ 55 และรอ้ยละ 45 อยู่ในช่วงอาย ุ 
36 - 59 ปี มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 63.7 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากบั 44.93 ปี อายุนอ้ยที่สดุส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 62.2 นบัถือศาสนาพทุธ คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยส่วนใหญ่ผูด้แูล
คนพิการมีความสัมพันธ์กับคนพิการเป็นบุตร ในสดัส่วนรอ้ยละ  66.8 ระดับการศึกษาของผูดู้แล
สว่นใหญ่มีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 43.1 ผูด้แูลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง
ทั่วไป โดยคิดเป็นรอ้ยละ 42.7 ผูดู้แลมีรายได ้5001 - 10000 บาทต่อเดือน คิดเป็นรอ้ยละ 53.4 
โดยจ านวนชั่วโมงที่ใชใ้นการดูแลคนพิการใน 1 วัน ส่วนใหญ่เกิน 6 ชั่วโมง คิดเป็นรอ้ยละ 67.2 
ผูด้แูลสว่นใหญ่ดแูลคนพิการมาระยะเวลา 2 - 5 ปี รอ้ยละ 68.3 และส่วนใหญ่มีบทบาททางสงัคม
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น รอ้ยละ 37.8 ผูด้แูลคนพิการส่วนใหญ่ มีความสมัพนัธ์
กับคนพิการ คือ เป็นบุตรของคนพิการเป็นผู้ดูแล รองลงมาคือ คู่สมรสของคนพิการและบิดา
มารดาของคนพิการ รอ้ยละ 66.8 , 23.7 และ 8.8 ตามล าดับ ในดา้นปัจจัยระดับบริบทแวดลอ้ม 
(Context) พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลคนพิการมีสมัพนัธภาพกบัคนพิการอยู่ในระดบัดี คิดเป็นรอ้ยละ 76.3 
รองลงมาคือ อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 23.3 และมีเพียง รอ้ยละ 0.4 ที่อยู่ในระดบันอ้ย ผูด้แูล
คนพิการส่วนใหญ่ มีบทบาททางสงัคมที่ตอ้งมีหนา้ที่ในชุมชน ไดแ้ก่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น คิดเป็นรอ้ยละ 37.8 และเป็นประธาน/รองประธาน/เลขา กรรมการ ชมรมต่าง ๆ 
รอ้ยละ 24.8 โดยภาพรวมแลว้ผูด้แูลคนพิการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นรอ้ยละ 64.5 รองลงมาได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก รอ้ยละ 35.5 โดยที่ไม่มี
ผูดู้แลคนพิการที่ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับน้อย โดยกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นรอ้ยละ 100 ในดา้นปัจจัยความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญของผู้ดูแลนั้น พบว่า 
ส่วนใหญ่ผูดู้แลคนพิการมีความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 82.1 รองลงมาคือ  
มีความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญระดับน้อย รอ้ยละ 17.9 โดยที่ไม่มีผูดู้แลคนพิการที่ไม่มีความเชื่อ
เก่ียวกบับาปบญุ 
 ข้อมูลท่ัวไปของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายระดับติดเตียง จังหวัด
สุโขทัย 
 คนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงเป็นเพศชาย และเพศหญิง รอ้ยละ 56.5  
และรอ้ยละ 43.5 ตามล าดับ อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึน้ไปมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 80.2 โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 62.92 ปี โดยส่วนใหญ่ มีระยะเวลาความพิการ ตั้งแต่ 1- 4 ปี มากที่สุด รอ้ยละ 95 
สาเหตเุกิดจากการเจ็บป่วย มากที่สดุ รอ้ยละ 55.7 รองลงมาสาเหตเุกิดจากการถูกท ารา้ยรา่งกาย 
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และพิการแต่ก าเนิด รอ้ยละ 36.6 , 7.3 ตามล าดับ คะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมพื ้นฐานประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)ของคนพิการอยู่ใน ช่วง  
1 คะแนนมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 70.2 รองลงมาคือ 2 คะแนน และ 1 คะแนน รอ้ยละ 25.2, 4.6 
ตามล าดบั 
 ระดับความเครียดของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายระดับติด
เตียง จังหวัดสุโขทัย  
 จากการศึกษาความเครียด และปัจจยัที่สง่ผลต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวระดับติดเตียงจังหวัดสุโขทัย พบว่า ผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง 
มีคะแนนความเครียดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 71.54 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.99) เมื่อน าคะแนนมา
จดัระดบั พบว่า จดัอยู่ในความเครียดระดับปานกลางมากที่สดุ รอ้ยละ 77.5 รองลงมามีความเครียด
ระดับมาก รอ้ยละ 14.9 และมีความเครียดระดับน้อย รอ้ยละ 7.6 ตามล าดับ โดยพบว่า ผูดู้แล  
มีความเครียด มากที่สดุคือ ค่าอปุกรณท์ี่จ  าเป็นในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย เช่น สายยางดดูเสมหะ 
ผา้ออ้มผูใ้หญ่ รถเข็นนั่ง ถงัออกซิเจน รอ้ยละ 68.7 รองลงมาคือ การจดัการใหไ้ดไ้ปตรวจตามนัด 
(รวมทัง้ค่าจา้งรถ ค่าเดินทาง, ค่าอาหาร, ที่พัก) และ ค่าอาหารของคนพิการ คิดเป็นรอ้ยละ 64.9 
และ 58.8 ตามล าดบั  
 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย
ระดับติดเตียง จังหวัดสุโขทัย 
 ปัจจัยต่างที่ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง  
ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 พบว่า ตวัแปรจ านวน 6 ตวัแปร ที่ส่งผลต่อความเครียดของผูด้แูล
คนพิการ ได้แก่ อายุของคนพิการ โดยมีผลเชิงบวกต่อความเครียดของผู้ดูแล (Beta = 0.258, 
p<0.001) ความเชื่อมั่นในการดูแลคนพิการของผูดู้แลโดยมีผลเชิงลบต่อความเครียดของผูดู้แล  
คนพิการ (Beta = -0.293, p<0.001) การมีคู่สมรสเป็นผูดู้แล โดยมีผลต่อความเครียดของผูดู้แล
คนพิการมากกว่าการที่ไม่ไดม้ีคู่สมรสเป็นผู้ดแูล (Beta = 0.141, p-value = 0.018) คะแนน ADL 
ของคนพิการ โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความเครียดของผู้ดูแลคนพิการ (Beta = -0.144,  
p-value = 0.010) การมีงานท าของผูด้แูล โดยมีผลต่อความเครียดของผูด้แูลมากกว่าผูท้ี่ไม่มีงานท า 
(Beta = 0.143, p-value = 0.016) และความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญโดยมีความสมัพันธ์เชิงลบต่อ
ความเครียดของผูด้แูลคนพิการ (Beta = 0.131, p-value = 0.018)  
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การอภปิรายผล 

 จากการศึกษาความเครียด และปัจจยัที่สง่ผลต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวระดับติดเตียง พบว่า ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงมีคะแนน
ความเครียดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 71.54 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.99) เมื่อน าคะแนนมาจัดระดับ 
พบว่า จดัอยู่ในความเครียดระดบัปานกลางมากที่สดุ รอ้ยละ 77.5 รองลงมามีความเครียดระดับ
มาก รอ้ยละ 14.9 และมีความเครียดระดบันอ้ย รอ้ยละ 7.6 ตามล าดบั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สดุาสินี สทุธิฤทธิ์ และคณะ (2564) ที่ท าการศึกษาความเครียดของผูด้แูลผูส้งูอายุกลุ่มติดเตียง 
จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี พบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายุกลุ่มติดเตียงสว่นใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นรอ้ยละ 49.00 แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า ผูดู้แลมีความเครียดในระดับสูง 
ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก การศึกษาบริบทที่ต่างกนั โดยผูด้แูลคนพิการส่วนใหญ่เป็นบุตรของคนพิการ
เอง มีสถานภาพสมรสและมีผูดู้แลรองที่คอยช่วยเหลือในการดูแลคนพิการ จึงเป็นการแบ่งเบา
ภาระการดูแลของผู้ดูแลหลักได้บา้งพอสมควรประกอบกับสังคมวัฒนธรรมไทยเชื่อเรื่องความ
กตัญญูกตเวทีต่อบุพการีจึงท าให้ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มองเรื่องการดูแลคนพิการเป็นการทดแทน
บุญคุณ และเครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินความเครียดมีความแตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของ 
ขวัญตา บุญวาส และคณะ (2560) ที่ท าการศึกษาความเครียดและความต้องการของผู้ดูแล 
ผูพ้ิการติดเตียง ในกลุม่ผูด้แูลผูพ้ิการติดเตียงในจงัหวดัตรงั จ านวน 50 ราย พบว่า ผูด้แูลคนพิการ
ที่นอนติดเตียงที่บา้น มีความเครียดอยู่ในระดบัสงู  
 ส าหรบัปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียดของผูด้แูลคนพิการระดบัติดเตียง พบว่า จากปัจจยั
ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัระดับบุคคลของผูดู้แล (เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา โรคประจ าตัว 
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ความรูส้ึกการเป็นภาระในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน 
ประสบการในการดูแลคนพิการ การประกอบอาชีพ) ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วย (อายุของ  
คนพิการ เพศ ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ระยะเวลาความพิการ) ปัจจยัระดบั
ระหว่างบุคคล (ความสัมพันธ์กับคนพิการ สมัพันธภาพระหว่างคนพิการกับผูดู้แล) ปัจจัยระดับ
สงัคมและชุมชน (แรงสนับสนุนทางสงัคม) และปัจจัยระดับวฒันธรรม (ความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญ) 
เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุมอิทธิพลระหว่างตัวแปรแล้วมีปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล  
คนพิการระดับติดเตียง จ านวน 6 ปัจจยั โดยอภิปรายรายปัจจยัดงันี ้ปัจจยัระดับบุคคลของผูด้แูล 
ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง ปัจจยัระดบับุคคลของคนพิการ ไดแ้ก่ อายขุอง
คนพิการ ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ปัจจยัระหว่างบคุคล ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์
ของผูด้แูลกบัคนพิการ ปัจจยัระดบัวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความเชื่อเก่ียวกบับาปบญุ 
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 อายุของคนพิการ ซึ่งเป็นปัจจัยระดับบุคลของผูป่้วย ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แล 
(Beta = 0.258, p<0.001) กล่าวคือ เมื่อคนพิการมีอายุมากขึน้ ความเครียดของผูดู้แลก็เพิ่มมาก
ขึน้ ทัง้นีเ้กิดจากการที่อายุของคนพิการเพิ่มขึน้ท าใหร้า่งกายของคนพิการเสื่อมสมรรถภาพมากขึน้
ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าใหผู้ดู้แลตอ้งรบัภาระหนักในการดูแลท าให้
สง่ผลต่อความเครียด เช่นเดียวกบัจากการศึกษาของ จริยา ซ าเจริญและคณะ (2564) ที่ท าการศึกษา
ปัจจยัท านายความเครียดของญาติผูด้แูลจากกิจกรรมการดแูลผูส้งูอายุติดเตียงที่บา้น พบว่า อายุ
ของผูด้แูลที่เพิ่มขึน้สามารถท านายความเครียดจากกิจกรรมการดแูลของผูส้งูอายุติดเตียงไดอ้ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ความสมัพันธ์ของผูดู้แลกับคนพิการ การที่คู่สมรสเป็นผูดู้แลส่งผลต่อความเครียดของ
ผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียงมากกว่าผูด้แูลที่ไม่ไดเ้ป็นคู่สมรสอย่างมีนยัส าคญั
ทางสติ (Beta = 0.141, p 0.018) ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากคู่สมรสเป็นบุคคลในครอบครัวที่ไม่ใช่
ผูด้แูลที่มีความสมัพันธท์างสายเลือดกับคนพิการท าใหผู้ด้แูลที่เป็นคู่สมรสมีความเครียดมากกว่า
ผูดู้แลที่มีความสมัพันธท์างสายเลือดกับคนพิการ รวมถึงการที่คู่สมรสอยู่ในวยัเดียวกับคนพิการ  
ซึ่งในการศึกษานี ้ส่วนใหญ่รอ้ยละ 80.2 คนพิการเป็นผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ดงันัน้ ผูดู้แลที่
เป็นคู่สมรสซึ่งอยู่ในวัยเดียวกันกับคนพิการจึงอาจเกิดความเครียดไดม้ากกว่าผูดู้แลที่เป็นบุตร 
หรือกลุ่มอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุดาสินี สุทธิฤทธิ์ และคณะ (2564) ที่ท าการศึกษา
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จังหวัดสุราษฎรธ์านี พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีคู่สมรสเป็นส่วนใหญ่ มีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุ  
ติดเตียงร่วมกับการหารายไดห้ลักของครอบครวัเช่นเดียวกับสามีและบทบาทในการเป็นภรรยา
และการเป็นแม่ มีภาระหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวเช่นดูแลความสะอาดของบ้านเรือน 
ท าอาหาร ดูแลลูกและสามีดังนัน้การรบัหลายบทบาทหน้าที่ในเวลาเดียวกันอีกดว้ย อาจน าไปสู่
ความเครียด และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์ (2557)  
ที่ท าการศึกษา ในหวัขอ้ ญาติผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั:กลุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรมองขา้ม การศึกษาพบว่า ญาติ
ผู้ดูแลที่ เป็นเพศหญิงและญาติผู้ดูแลที่ เป็นคู่สมรส จะได้รับผลกระทบด้านลบทั้งร่างกาย  
จิตอารมณ์และสังคมส่งผลให้ญาติผูดู้แลประสบความเครียดเรือ้รงัในระหว่างการให้การดูแล
สอดคล้องกับ ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนในจังหวัดทาง  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผูป่้วย ญาติผูดู้แล และครอบครวั ซึ่งเป็น
ปัจจยัในระดบัระหว่างบุคคล มีความสมัพันธก์ับความเครียดในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
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สมองที่บา้น และการศึกษาของ รสรินท ์เกรย ์(2557) ที่ท าการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การที่มีคูสมรสเป็นผู้ดูแลสามารถท านายความเครียดของผู้ดูแลได ้ 
(R2 = 0.177) แตกต่างจากการศึกษาของ จริยา ช าเจริญ และคณะ (2564) ที่ท าการศึกษาปัจจัย
ท านายความเครียดของญาติผูด้แูลจากกิจกรรมการดแูลผูส้งูอายุติดเตียงที่บา้น พบว่า ความสมัพนัธ์
ต่างเกือ้กูลไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท านายความเครียดจากกิจกรรมการดูแลของญาติ
ผูด้แูลผูส้งูอายติุดเตียงได ้ 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื ้นฐานประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Beta = -0.144,  
p 0.010) ซึ่งค่อนขา้งเป็นที่ชัดเจนส าหรบัความสมัพนัธ์ดงักล่าว ยืนยนัโดยหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
ไดแ้ก่ การศึกษาของ ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์
กบัความเครียดในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่บา้นที่อาศัยอยู่ในชุมชนในจังหวดัทาง
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ซึ่งเป็น
ปัจจยัในระดับบุคคลของผูป่้วย มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดู้แล โดยผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันมากมีการพึ่งพาญาติ
ผูด้แูลนอ้ย ท าใหญ้าติผูด้แูลมีความเครียดจากการดแูลที่นอ้ย  
 การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงส่งผลต่อ
ความเครียดของผูดู้แลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Beta = -0.293, p<0.001) โดยการศึกษาครัง้นี ้
พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลมีการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดแูลคนพิการอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งหาก
ผูดู้แลมีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถดูแลคนพิการได ้จะท าใหค้วามเครียดลดลง สอดคลอ้ง จริยา 
ช าเจริญ และคณะ (2563) ที่ท าการศึกษาปัจจยัท านายความเครียดของญาติผูดู้แลจากกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน พบว่า ความพรอ้มของญาติสามารถท านายความเครียดจาก
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ  ภาวิณี 
พรหมบุตร และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดในญาติผูด้แูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า ญาติผูด้แูลมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นปัจจยัระดับบุคคลของญาติ
ผูด้แูลโดยตรง ญาติผูด้แูลที่รบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่บา้นมาก 
มีความเครียดน้อย ทั้งนี ้เนื่องจากญาติผู้ดูแลสามารถเผชิญกับสถานการณ์การดูแลที่เกิดขึน้  
กบัที่บา้นไดดี้ จึงเกิดความรูส้กึที่ดีในการดแูลผูป่้วยจึงท าใหญ้าติไม่เกิดภาระหรือความเครียด  
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 การมีงานท าของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียงส่งผลต่อความเครียด
ของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = 0.143, p 0.016) ทั้งนี ้
อาจเนื่องมาจากการที่ผู ้ดูแลมีงานท านั้นจะเป็นการเพิ่มภาระในการดูแลคนพิการไปด้วย  
โดยปัจจัยในเรื่องการมีงานท าของผูดู้แลที่พบในการศึกษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา
ของ ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่ อาศัยอยู่ ในชุมชนในจังหวัดทางภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า รายไดข้องครอบครวัไม่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดในญาติผูด้แูล 
 ความเชื่อเรื่องบาปบุญ ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = -0.131, p 0.018) เนื่องดว้ยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี ้
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และอาศัยในชุมชนชนบท โดยส่วนใหญ่มีความเชื่อเรื่องบาปบุญใน
ระดับมาก ถึงรอ้ยละ 82.1 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พระครูสุวิมลสีลบรรพต สีลสทฺุโธ (2560)  
ที่ท าการศึกษาความเชื่อเรื่อง บุญ-บาป ที่มีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตของประชาชน อ าเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย พบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นต่อความเชื่อเรื่อง บุญ -บาป อยู่ในระดับมาก  

(�̅�= 4.02) เชื่องโยงกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของคนไทย เนื่องจากการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา
เป็นสิ่งขดัเกลาทางจิตใจของญาติผูด้แูลใหม้ีความเขม้แข็ง และมีความเขา้ใจตนเองมากขึน้ ช่วยให้
มีก าลังใจในการดูแลคนพิการ อย่างไรก็ตามพบว่า มีความแตกต่างจากการศึกษาของภาวิณี 
พรหมบุตร และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดในญาติผูด้แูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่าความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญไม่มีความสมัพันธ์กบัความเครียดในญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บา้น 
   

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาในคร้ังนี้ 
 1. จากการศึกษาในครัง้นี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง 
แต่ถา้หากความเครียดนั้นไม่ไดร้บัการจัดการที่เหมาะสม อาจส่งผลใหค้วามเครียดมีระดับที่สูง
และเพิ่มความเครียดมากขึน้  ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรพึงระวังปัญหาที่ เกิดจาก
ความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย ควรหากิจกรรมหรือวิธีการในการ
ผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแล อาทิ กิจกรรมทางศาสนา หรือให้ค าปรึกษาเฉพาะรายที่มี
ความเครียด เพื่อช่วยลดความเครียดของผูด้แูลลงได ้  
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 2. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในพืน้ที่จังหวัดสุโขทัย ควรจัดตั้งกองทุนเพื่อให้บริการ 
การดูแลสุขภาพส าหรบัประชาชนที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อช่วยแบ่งเบาการดูแลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือร่างกายระดบัติดเตียง โดยขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัต าบล ต่อไป  
 3. ส่งเสริมการศึกษาวิชาพระพุทธศาสนาใหม้ีบทบาทมากยิ่งขึน้เพื่อใหเ้ป็นการปลูกฝัง
ใหเ้ยาวชนและประชาชนไดร้บัการศึกษาหลกัธรรมค าสอน  หรือส่งเสริมการจดักิจกรรมที่น าหลกั
ค าสอนตามพระพทุธศาสนามาใชเ้พื่อลดความเครียด 
 4. จากการศึกษาในครัง้นีพ้บว่า ตัวแปรท านายการรบัรูส้มรรถนะส่งผลต่อความเครียด
ของผู้ดูแลหากมีการเพิ่มหรือพัฒนาทักษะหรือสมรรถนะในการดูแลคนพิการให้กับผู้ดูแล  
จะสามารถช่วยลดความเครียดของผูด้แูลคนพิการลงได ้ 
 5. จากการศึกษาพบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของคนพิการ
ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลหากคนพิการไดร้บัการ ป้องกนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้น
รา่งกาย จิตใจ จนท าใหค้นพิการสามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งความเครียดของผูด้แูลก็จะลดลง 
 6. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวิตระดบัต าบล ควรจดัหาอาชีพส าหรบัผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรา่งกายที่
มีความจ าเป็นและมีขอ้จ ากัดในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายที่บ้าน โดยที่  
ไม่สามารถออกไปประกอบอาชีพอ่ืนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาความเครียดของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในระดบัต่าง ๆ ที่มี
ขนาดใหญ่ขึน้ เพื่อใหส้ามารถน าไปอา้งอิงถึงประชากรไดก้วา้งขวางในระดับ เขตสุขภาพ ระดับ
ภาค ตลอดจนระดบัประเทศ รวมถึงศกึษาในผูด้แูลคนพิการทางการคลื่อนไหวระดบัอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
 2. ควรท าการศกึษาวิจยัโปรแกรมที่สามารถจดัการกบัความเครียดที่เหมาะสมของผูด้แูล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรา่งกาย 
 3. ควรมีการศึกษาปัญหาสขุภาพจิตดา้นอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้ง เช่น ภาวะซึมเศรา้ โรคทางจิต
ประเภทต่างๆ ที่อาจอาจเกิดขึน้กบัผูด้แูล เป็นตน้  
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ภาคผนวก 



 

ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศผูด้แูล นามบญัญัติ (Nominal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น)  

เพศหญิง (อา้งอิง) 
เพศหญิง (หญิง = 1, ชาย = 0) 

อายผุูด้แูล  อตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
สถานภาพสมรส นามบญัญัติ (Nominal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) 

สมรส (อา้งอิง) 
หมา้ย/หย่า/แยก 
โสด (โสด = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
หมา้ย/หย่า/แยก (หมา้ย/หย่า/แยก = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

ระดบัการศึกษา อนัดบัสเกล (Ordinal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น ) 
ปรญิญาตรี (อา้งอิง) 
ประถมศึกษา (มธัยมศกึษาตอนตน้ = 1,อ่ืน ๆ = 0) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ (มธัยมศกึษาตอนตน้ = 1,อ่ืน ๆ = 0) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช (มธัยมศกึษาตอนปลาย/ 

ปวช = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
อนปุรญิญา/ปวส (อนปุรญิญา/ปวส = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
ปรญิญาตรีขึน้ไป (ปรญิญาตรีขึน้ไป = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

โรคประจ าตวั นามบญัญัติ (Nominal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
มีโรคประจ าตวั (อา้งอิง) 
ไม่มีโรคประจ าตวั (ไม่มีโรคประจ าตวั = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ช่วงสเกล (Interval scale) 
ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูล ช่วงสเกล (Interval scale) 
ระยะเวลาดแูลต่อวนั (ชั่วโมง) อตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
ประสบการณใ์นการดแูล อตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
อายขุองคนพิการ  อตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
เพศของคนพิการ นามบญัญัติ (Nominal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น)  
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ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศหญิง (อา้งอิง) 
เพศหญิง (หญิง = 1, ชาย = 0) 

คะแนน ADL อตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
ระยะเวลาความพิการ อตัราสว่นสเกล (Ratio scale)  
มีงานท าของผูด้แูล นามบญัญัติ (Nominal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น)  

ไม่ไดท้ างาน (อา้งอิง) 
ท างาน (ท างาน = 1, ไม่ไดท้ างาน = 0) 

คู่สมรสเป็นผูด้แูล นามบญัญัติ (Nominal scale) (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
ไม่ใช่คู่สมรส (อา้งอิง) 
คู่สมรส (คู่สมรส = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

สมัพนัธภาพของผูด้แูล ช่วงสเกล (Interval scale) 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม ช่วงสเกล (Interval scale) 
ความเชื่อเรื่องบาปบุญ ช่วงสเกล (Interval scale) 
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน อตัราสว่น (Ratio scale) 
อาชีพ นามบญัญัติ (Nominal scale (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) 

นกัการเมืองทอ้งถิ่น(อา้งอิง) 
รบัจา้ง (รบัจา้ง = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
เกษตรกรรม/เกษตรกร (เกษตรกรรม/เกษตรกร = 1, 

อ่ืน ๆ = 0) 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั (คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั = 1, 

อ่ืน ๆ = 0) 
งานบา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (งานบา้น/ไม่ได ้

ประกอบอาชีพ = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
พนกังานของรฐั/รฐัวิสาหกิจ (พนกังานของรฐั/ 

รฐัวิสาหกิจ = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรอิสระ  
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ทั้ง 18 ตัวแปรเป็นไปตามข้อตกลง 

เบือ้งต้นของการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ โดยไม่มีตัวแปรพยากรณ์คู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูง
เกินไป และตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัะตวัแปรตามมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 

การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (Assumption) ของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้แบบ 
พหคุณูแบบขัน้ตอน  

การวิจยัครัง้นี ้ไดด้  าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ของการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู
แบบขัน้ตอน (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิตยบ์ญัชา, 2558, น. 302-332) พบว่า  

1. ค่าความคลาดเคลื่อนมีความอิสระต่อกัน โดยพิจารณาค่า Durbin-Watson เท่ากับ 
1.754 (เกณฑ ์คือ 1.50 - 2.50) 
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2. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals 
Statistic พบว่า ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) และค่า S.D. เท่ากับ 0.998 (เกณฑ ์
คือ S.D. เขา้ใกล ้1) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการแปลผลจากกราฟ Normal probability plot 

3. ค่ าความแปรปรวนของความคลาด เคลื่ อนมี ค่ าคงที่  (Homoscedasticity)  
โดย พิจารณาจากกราฟ Scatter plot ซึ่งพบว่า ค่าความคาดเคลื่อนกระจายรอบๆ ค่า 0 และ
ค่อนขา้งคงที่  
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4. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Muti-collinearity) โดยพิจารณาจาก 
ค่า ปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงขึน้ (Variance inflation factor) มีค่าตั้งแต่ 1.057 ถึง 1.215 
(เกณฑ ์คือ ทุกค่าตอ้งนอ้ยกว่า 10) และ Tolerance มีค่าตัง้แต่ 0.823 ถึง 0.946 (เกณฑ ์คือ มีค่า
เขา้ใกล ้1 แต่ไม่เกิน 1)  



 

ภาคผนวก ข เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

หมายเลขแบบสอบถาม…………. 
 

แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ร่างกายระดับติดเตียง จังหวัดสุโขทัย 

 

ค าอธิบายประกอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล  

คนพิการ ทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียง ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคลของผูดู้แล ปัจจัยระหว่าง
บุคคลของคนพิการปัจจัยระดับสงัคมและชุมชน ปัจจัยระดับวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อความเครียด
ของผูด้แูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียง จงัหวดัสโุขทยั 

 

โปรดตอบแบบสอบถามโดย  
1. กรอกขอ้มลูสว่นตวัที่ผูต้อบโดย ท าเครื่องหมาย / ใน ( ) ที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่าน  
2. ใหท้ าเครื่องหมาย / ในช่องความคิดเห็นต่อขอ้ค าถามแต่ละขอ้ 

 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 8 ส่วน 
สว่นที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มลูทั่วไปของผูด้แูล  
สว่นที่ 2 แบบบนัทกึขอ้มลูทั่วไปของคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดบัติดเตียง 
สว่นที่ 3 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
สว่นที่ 4 แบบสอบถามวดัความสมัพนัธภาพระหว่างคนพิการกบัผูด้แูล 
สว่นที่ 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
สว่นที่ 6 แบบประเมินภาระการดแูลของญาติผูด้แูล 
สว่นที่ 7 แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกบับาปบญุ 
สว่นที่ 8 แบบสอบถามความเครียดของผูด้แูล 

 

ขอขอบพระคณุ 
 

นายพิศิษฐ์  ชื่นแจง้ 
นิสิตปรญิญาโท คณะสาธารณสขุศาสตร ์

มหาวิทยาลยันเรศวร  
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง กรุณาตอบแบบสอบถามข้างล่างนีต้ามความเป็นจริงทีต่รงกับท่าน 

1. เพศ   ( )1 ชาย   ( ) 2 หญิง 

2. อายุ................................ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 

3. สถานภาพ   ( ) 1 โสด   ( ) 2 คู่ 
   ( ) 3 หมา้ย   ( ) 4 หย่า/แยก 

4. นบัถือศาสนา  ( ) 1 พทุธ   ( ) 2 ครสิต ์

( ) 3 อิสลาม   ( ) 4 ฮินด ู 

( ) 5 อ่ืน ๆ ระบ.ุ.................................................... 

5. ระดบัการศกึษา 
   ( ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ( ) 2 ประถมศกึษา 
   ( ) 3 มธัยมศึกษา  ( ) 4 อนุปรญิญา 
   ( ) 5 ปรญิญาตรี   ( ) 6 สงูกว่าปรญิญาตรี 

6. การประกอบอาชีพ 
   ( ) 1 ไม่ไดท้ างาน  ( ) 2 เกษตรกร 
   ( ) 3 รบัจา้งทั่วไป  ( ) 4 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
   ( ) 5 คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั ( ) 6 แม่บา้น 
   ( ) 7 พนกังานเอกชน  ( ) 8 อ่ืน ๆ ระบ…ุ………… 

7. รายไดเ้ฉลี่ย...................................................บาท/เดือน 

8. ความสมัพนัธก์บัคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
   ( ) 1 บิดา - มารดา  ( ) 2 คู่สมรส 
   ( ) 3 พี่นอ้ง   ( ) 4 บุตร 
   ( ) 5 อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ.................................................... 

9. ระยะเวลาในการดแูลคนพิการต่อวนั................................................ชั่วโมง 

10. ประสบการณใ์นการดแูลคนพิการ..................................................ปี (เฉพาะคนพิการรายนี)้ 

11. เป็นผูด้แูลที่มีชื่ออยู่ในบตัรคนพิการ ( ) 1 ใช่    ( ) 2 ไม่ใช่ 
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12. มีญาติผูด้แูลรอง ( ) 1 ไม่มี   ( ) 2 มีจ านวน..........คน
(ระบ)ุ................ 

13. โรคประจ าตวั ( ) 1 ไม่มี    ( ) 2 มี (ระบุ) 

ระบโุรคโรค ประจ าตวั  ( ) 1 โรคความดนัโลหิตสงู ( ) 2 โรคเบาหวาน  
   ( ) 3 โรคไขมนัในเสน้เลือด ( ) 4 โรคหวัใจ 

   ( ) 5 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ................... 

14. บทบาททางสงัคม ( ) 1 ไม่มี    ( ) 2 มี (ระบุ) 

ระบบุทบาททางสงัคม ( ) 1 ประธาน/รอง/เลขา/ ชมรมต่างๆ  ( ) 2 อสม. 

   ( ) 3 ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น ( ) 4 อปพร.   

( ) 5 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ................... 

 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดับติดเตียง 

ค าชีแ้จง กรุณาตอบแบบสอบถามขา้งลา่งนีต้ามความเป็นจรงิที่ตรงกบัคนพิการ 

1. เพศ   ( ) 1 ชาย   ( ) 2 หญิง 

2. อายุ................................ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 

3. ระยะเวลาที่พิการทางการเคลื่อนไหว..............................ปี.........................เดือน 

4. สาเหตคุวามพิการ ( ) 1 พิการแต่ก าเนิด (ระบ)ุ...............  ( ) 2 ประสบอบุติัเหต ุ(ระบ)ุ............ 

 ( ) 3 ถกูท ารา้ยรา่งกาย (ระบุ)............ ( ) 3 จากการเจ็บป่วย (ระบ)ุ........... 

( ) 4 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ............. 

5. คะแนนการประเมิน ADL ระบ…ุ………………………………… 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ชีแ้จง  ขอ้ความต่อไปนีเ้ป็นสถานการณห์รือเหตุการณ์ที่แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถใน

การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวระดับติดเตียงที่บา้น โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน
ช่องทา้ยขอ้ความที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ 

มั่นใจมาก  หมายถึง  ท่านมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท าการดแูลช่วยเหลือคน
พิการมาก 

มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ท่านมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท าการดแูลช่วยเหลือคน
พิการปานกลาง 

มั่นใจนอ้ย  หมายถึง  ท่านมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท าการดแูลช่วยเหลือคน
พิการนอ้ย 

ไม่มั่นใจ  หมายถึง  ท่านไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท าการดแูลช่วยเหลือ
คนพิการ 

 

ข้อความ ม่ันใจ
มาก
ทีสุ่ด 

4 

ม่ันใจ
มาก 

 
3 

ม่ันใจ 
ปาน
กลาง 

2 

ม่ันใจ
น้อย 

 
1 

ไม่
ม่ันใจ 

 
0 

1. ท่านคิดว่าการดแูลคนพิการเป็นเรื่องท าไดง้่าย      
2. ท่านคิดว่าท่านสามารถดแูลคนพิการไดเ้ป็นอย่างดี      
3. ท่านคิดว่าท่านสามารถประเมินความตอ้งการของ 
คนพิการได ้

     

4. ท่านคิดว่าท่านมีก าลงัพอที่จะดแูลคนพิการไดเ้ป็น
อย่างดี 

     

5. ท่านคิดว่าท่านมีรายไดเ้พียงพอส าหรบัการดแูล 
คนพิการ 

     

6. ท่านคิดว่าบุคคลในครอบครวัช่วยเหลือท่านในการ
ดแูลคนพิการ 

     

7. ท่านคิดว่าคนพิการดแูลตนเองเพื่อช่วยลดภาระ
ท่านจากการดแูล 

     

8. ท่านคิดว่าการดแูลคนพิการใหดี้ที่สดุจะท าใหค้น
พิการกลบัมาเป็นปกติ 
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ข้อความ ม่ันใจ
มาก
ทีสุ่ด 

4 

ม่ันใจ
มาก 

 
3 

ม่ันใจ 
ปาน
กลาง 

2 

ม่ันใจ
น้อย 

 
1 

ไม่
ม่ันใจ 

 
0 

9. ท่านคิดว่าท่านสามารถจดัการกบัปัญหาต่าง 
ในครอบครวัได ้

     

10. ท่านคิดว่าท่านสามารถควบคมุอารมณแ์ละ
จดัการกบัความเครียดจากการดแูลคนพิการได ้

     

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามวัดความสัมพันธภาพระหว่างคนพิการกับผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปนีแ้ลว้กาเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านพิจารณาแลว้เห็นว่า 

ท่านไดก้ระท าสิ่งต่อไปนีก้บัผูป่้วย หรือขอ้ความเหลา่นีต้รงกบัสภาพความเป็นจรงิที่
เกิดขึน้ระหว่างญาติผูด้แูลกบัผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 

ไม่เคยเลย  หมายถึง  ความสมัพนัธด์งักลา่วแทบไม่ตรงหรือไม่เลย  
นอ้ยครัง้  หมายถึง  ความสมัพนัธด์งักลา่วตรงกบัสภาพความเป็นจรงิที่เกิดขึน้ระหว่างผูด้แูล

กบัคนพิการนาน ๆ ครัง้ หรือนอ้ยครัง้ 
บางครัง้  หมายถึง  ความสมัพนัธด์งักลา่วตรงกบัสภาพความเป็นจรงิที่เกิดขึน้ระหว่างผูด้แูล

กบัคนพิการบางครัง้ 
บ่อยครัง้  หมายถึง  ความสมัพนัธด์งักลา่วตรงกบัสภาพความเป็นจรงิที่เกิดขึน้ระหว่างผูด้แูล

กบัคนพิการบ่อยครัง้ 
ตลอดเวลา  หมายถึง  ความสมัพนัธด์งักลา่วตรงกบัสภาพความเป็นจรงิที่เกิดขึน้ระหว่างผูด้แูล

กบัคนพิการเป็นประจ าหรือตลอดเวลา 
 

ข้อความ ตลอด 
เวลา 

4 

บ่อย 
คร้ัง 
3 

บาง 
คร้ัง 
2 

น้อย
คร้ัง 
1 

ไม่เคย 
เลย 
0 

1. ท่านและคนพิการ มีความใกลช้ิดสนิทสนมกนั      

2. ท่านและคนพิการ รูจ้กัเพื่อนหรือคนสนิท 
ของกนัและกนั 

     

3. ท่านและคนพิการ สามารถบอกความ
ตอ้งการของตนเองได ้
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ข้อความ ตลอด 
เวลา 

4 

บ่อย 
คร้ัง 
3 

บาง 
คร้ัง 
2 

น้อย
คร้ัง 
1 

ไม่เคย 
เลย 
0 

4. ท่านและคนพิการ สามารถแสดง 
ความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ 

     

5. ท่านและคนพิการ ใส่ใจในความรูส้กึ 
ของกนัและกนั 

     

6. ท่านและคนพิการ รว่มกนัปรบัเปลี่ยน
กิจวตัรประจ าวนั 

     

7. ท่านและคนพิการ พดูคยุตกลงสิ่งที่ควร
หรือไม่ควรท า 

     

8. คนพิการ ปฏิบติัตามค าแนะน าของท่าน      
9. ท่านและคนพิการ ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั      
10. ท่านและคนพิการ สามารถหาเวลาอยู่
ดว้ยกนั 

     

11. ท่านและคนพิการ ท ากิจกรรมต่าง ๆ 
รว่มกนั 

     

12. ท่านและคนพิการ มีงานอดิเรกหรือ
กิจกรรมพกัผ่อนรว่มกนั 

     

13. ท่านและคนพิการ ใหก้ าลงัใจปลอบใจกนั
และกนั 

     

14. เมื่อตอ้งตดัสินใจ ท่านและคนพิการ  
มีความเห็นตรงกนั 

     

15. เมื่อมีปัญหากนัท่านเลือกใชว้ิธี
ประนีประนอม 

     

16. เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ ท่านและคนพิการ 
รว่มกนัแกปั้ญหา 

     

17. เมื่อคนใดคนหนึ่งมีปัญหา จะช่วยเหลืออีก
คนแกไ้ข 
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ข้อความ ตลอด 
เวลา 

4 

บ่อย 
คร้ัง 
3 

บาง 
คร้ัง 
2 

น้อย
คร้ัง 
1 

ไม่เคย 
เลย 
0 

18. ท่านและคนพิการ รว่มกนัหาวิธีใหม่ ๆ 
เพื่อแกไ้ขปัญหา 

     

19. ท่านรูส้กึ สบายใจที่จะพดูคยุสิ่งต่าง ๆ  
ที่เกิดขึน้  

     

20. ท่านรูส้กึ สนิทสนมกบัคนพิการ มากกว่า
บคุคลอื่น 

     

 
ส่วนที ่5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมนี ้ต้องการทราบถึงคุณได้รับมากน้อยเพียงใดและ  

ท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียง 1 ช่องจาก 
ความช่วยเหลือ ใน 5 ระดบั คือ 

มากที่สดุ  หมายถึง  ไดร้บัความช่วยเหลือมากที่สดุ 
ค่อนขา้งมาก  หมายถึง  ไดร้บัความช่วยเหลือค่อนขา้งมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  ไดร้บัความช่วยเหลือปานกลาง 
เล็กนอ้ย  หมายถึง  ไดร้บัความช่วยเหลือนอ้ย 
ไม่ไดเ้ลย  หมายถึง  ไม่ไดร้บัความช่วยเหลือเลย 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม  มากทีสุ่ด 

 
5 

ค่อนข้าง
มาก 

4 

ปาน
กลาง 

3 

เล็กน้อย 
 
2 

ไม่ได้
เลย 
1 

1. ความเห็นอกเห็นใจเมื่อเจ็บป่วย      
2. ความห่วงใยทกุขส์ขุ      
3. ก าลงัใจจากคนในครอบครวั      
4. บคุคลรอบขา้ง      
5. มีที่ปรกึษาเมื่อไม่สบายใจ      
6. คนในครอบครวั      
7. ขอ้มลูข่าวสาร       
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แรงสนับสนุนทางสังคม  มากทีสุ่ด 
 
5 

ค่อนข้าง
มาก 

4 

ปาน
กลาง 

3 

เล็กน้อย 
 
2 

ไม่ได้
เลย 
1 

8. ขอ้มลูการดแูลสขุภาพตนเอง      
9. ค าแนะน าเรื่องที่ตนเองอยากรู ้      
10. ความช่วยเหลือดา้นการเงิน      
11. การแบ่งเบาภาระงาน      
12. การแบ่งเบาภาระดแูลคนพิการ      
13. สิ่งของที่จ  าเป็นในการดแูลคนพิการ      

 
ส่วนที ่6 แบบประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปนีแ้ลว้พิจารณาว่า ในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา ผูด้แูลมีความรูส้ึก

ตามขอ้ความดังกล่าวบ่อยเพียง ใด แลว้ท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรูส้ึก
ของท่านมากที่สดุเพียง 1 ช่องจากความช่วยเหลือ ใน 5 ระดบัคือ 

ไม่เลย  หมายถึง  ไม่ไดรู้ส้ึกว่าสิ่งเหล่านัน้เป็นภาระของผูด้แูล 
นานๆ ครัง้  หมายถึง  รูส้ึกว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระของของผูด้แูลเล็กนอ้ย 
บางครัง้  หมายถึง  รูส้ึกว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระของผูด้แูลบางครัง้ 
บ่อยครัง้  หมายถึง  รูส้ึกว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระผูด้แูลบ่อยครัง้ 
ประจ า  หมายถึง  รูส้ึกว่าสิ่งเหลา่นัน้เป็นภาระของผูด้แูลเป็นประจ า 

 
ข้อความ ประจ า 

 
4 

บ่อย 
คร้ัง 
3 

บาง 
คร้ัง 
2 

นานๆ
คร้ัง 
1 

ไม่เลย 
 
0 

1. ขอความช่วยเหลือมากกว่าความ
ตอ้งการจรงิ 

     

2. เครียดทัง้งานของตนเองและ คนพิการ       
3. หงดุหงิดใจ/เครียด ขณะอยู่ใกล ้
คนพิการ 

     

4. คนพิการ ท าใหค้วามสมัพนัธก์บัเพื่อน
แย่ลง 
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ข้อความ ประจ า 
 
4 

บ่อย 
คร้ัง 
3 

บาง 
คร้ัง 
2 

นานๆ
คร้ัง 
1 

ไม่เลย 
 
0 

5. กงัวลใจกบัคนพิการจะเป็นอย่างไร       
6. สขุภาพของคณุแย่ลงจากการดแูล 
คนพิการ 

     

7. ไม่มีเวลาเป็นสว่นตวัมากเท่าที่ตอ้งการ      
8. ไม่สามารถมีสงัคมไดต้ามปกติ  
จากคนพิการ 

     

9. คนพิการ คาดหวงัในตวัคณุมาก      
10. มีความอดทนที่จะดแูลคนพิการ       
11. ไม่สามารถอดทนดแูล คนพิการ       
12. ไม่สามารถควบคมุจดัการชีวิต 
ของตนเอง 

     

13. อยากที่จะละทิง้หนา้ที่การดแูล 
คนพิการ 

     

14. ไม่มีอะไรแน่นอนส าหรบัที่ท าให ้
คนพิการ 

     

15. ตวัเองควรจะไดร้บัการดแูลจากญาติ      
16. ประโยชนม์ากกว่าการดแูลคนพิการ      
17. ภาพรวมรูส้กึว่าการดแูล คนพิการเป็น
ภาระ 
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ส่วนที ่7 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี  
4 ตวัเลือกตงันี ้

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ผูต้อบมีความเชื่อในเรื่องนัน้ๆมากที่สดุ 
เห็นดว้ย  หมายถึง  ผูต้อบมีความเชื่อเรื่องนัน้มาก 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ผูต้อบมีความเชื่อในเรื่องนัน้นอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ผูต้อบไม่มีความเชื่อในเรื่องนัน้ ๆ เลย 
 

ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงต่อไปนีร้ะดับใด 

เหน็ด้วย
อย่างย่ิง 

 
4 

เหน็ด้วย 
 
 
3 

ไม่เหน็
ด้วย 

 
2 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างย่ิง 
1 

1. การดแูลผูม้ีพระคณุจะไดข้ึน้สวรรค ์     
2. เราจะไดดี้หรือตกต ่าขึน้อยู่กบัสิ่งที่ท า     
3. หากท าบญุรว่มกบัคนที่เรารกัจะไดพ้บกนัอีก     
4. การเลีย้งดผููม้ีพระคณุจะไดร้บัผลกลบัมา     
5.คนที่มีความโกรธเสมอตายไปจะตกนรก     
6. การดแูลคนพิการจะไดร้บัความเมตตาจาก 
คนอ่ืน 

    

7. การตระหนี่ถ่ีเหนียวตายไปย่อมตกนรก     
8. ท าใหพ้่อ แม่ เสียใจย่อมเป็นบาปติดตวั     
9. การดแูลคนพิการเป็นเพราะบญุกรรมที่ท าไว ้     
10. ความโกรธแคน้กนัในชาตินีแ้ละชาติหนา้     
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ส่วนที ่8 แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนีเ้ป็นสถานการณ์หรือเหตุการณ์การให้การช่วยเหลือดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกายระดบัติดเตียงที่บา้นในดา้นต่าง ๆ ที่อาจท าใหท้่านเกิด
ความเครียดจากการดูแล ใหท้่านท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สดุ  

ไม่เลย หมายถึง ไม่มีสถานการณก์ารใหก้ารช่วยเหลือดแูลนัน้หรือการใหก้ารช่วยเหลือดแูล
นัน้ไม่ท าใหท้่านเกิดความเครียดเลย 

เล็กนอ้ย หมายถึง  การใหก้ารช่วยเหลือดแูลนัน้ ท าใหท้่านเกิดความเครียดระดบัเล็กนอ้ย 
ปานกลาง หมายถึง  การใหก้ารช่วยเหลือดแูลนัน้ ท าใหท้่านเกิดความเครียดระดบัปานกลาง 
มาก หมายถึง  การใหก้ารช่วยเหลือดแูลนัน้ท าใหเ้กิดความเครียดระดบัมาก 
มากที่สดุ หมายถึง  การใหก้ารช่วยเหลือดแูลนัน้ ท าใหท้่านเกิดความเครียดระดบัมากท่ีสดุ 
 

ความเครียดของผู้ดูแล  มาก
ทีสุ่ด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน 
กลาง 

3 

เล็ก 
น้อย 

2 

ไม่
เลย 
1 

ด้านร่างกายของคนพิการ 
1. การท ากิจวตัรประจ าวนั      
2. การเตรียมอาหารส าหรบัคนพิการ       
3. การพลิกตวั      
4. การป้อนอาหารหรือการใหอ้าหาร      
5. การขบัถ่ายปัสสาวะ      
6. การขบัถ่ายอจุจาระ      
7. การเคลื่อนไหวร่างกาย       
ด้านพฤติกรรมและอารมณข์องคนพิการ 
8. ท่าทางเฉยเมย ไรอ้ารมณ ์ไรค้วามรูส้กึ      

9. นอนไม่ค่อยหลบั หลบัยาก      

10. โทษตวัเองที่เป็นภาระ      

11. ทอ้แท ้คิดอยากฆ่าตวัตาย      

12. หงดุหงิดง่าย      
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ความเครียดของผู้ดูแล  มาก
ทีสุ่ด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน 
กลาง 

3 

เล็ก 
น้อย 

2 

ไม่
เลย 
1 

13. กา้วรา้วทางวาจา เช่น ด่าว่าผูอ่ื้น      

14. กา้วรา้วทางการกระท า       
15. ไม่ใหค้วามรว่มมือในการรกัษา      
ด้านความคิดความจ าของคนพิการ 
16. ความสนใจสัน้       
17. สมาธิหรือความตัง้ใจลดลง      
18. จ าเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ในอดีตไม่ได ้      
19. ล  าดบัความส าคญัสิ่งที่ตอ้งท าก่อนหรือ
หลงัไม่ได ้

     

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
20. การระบายเสมหะ       

21. การท าความสะอาดท่อช่วยหายใจ      

22. การท าความสะอาดแผลรอบท่อ 
ช่วยหายใจ 

     

23.การท าความสะอาดแผลรอบสายยางให้
อาหารทางหนา้ทอ้ง 

     

24. การท าความสะอาดแผลกดทบั      
25. การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั       
26. การป้องกนัขอ้ติดแข็ง       
27. การเฝา้ระวงัและป้องกนัอนัตรายจากการ
ซกั เกรง็ กระตกุ 

     

28. การจดัและใหย้าตามแผนการ      
ด้านการจัดหาและจัดการค่าใช้จ่าย 
29. ค่ารกัษาพยาบาล       
30. ค่าอาหารของคนพิการ      
31. การจดัการใหไ้ดไ้ปตรวจตามนดั       
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ความเครียดของผู้ดูแล  มาก
ทีสุ่ด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน 
กลาง 

3 

เล็ก 
น้อย 

2 

ไม่
เลย 
1 

32. ค่าอปุกรณใ์นชีวิตประจ าวนั      
33. การปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม
กบัสภาพคนพิการ 

     

 
ท่านมีความเครียดจากการใหก้ารช่วยเหลือดแูลผูป่้วยในดา้นอ่ืนๆ อีกหรือไม่ 
 ( )  ไม่ม ี
 ( )  มี ถา้มีโปรดระบสุาเหตทุี่ท าใหเ้กิดความเครียดและระดบัของความเครียด 
 .................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................. 
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วัน เดือน ปี เกิด 11 พฤศจิกายน 2535 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 18/5 หมู่ 4 ต าบลวงัลกึ อ าเภอบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสโุขทยั 64140 
ทีท่ างานปัจจุบัน นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั 
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสขุศาสตร)์ มหาวิทยาลยัราชภฏั

ก าแพงเพชร   
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