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Factors Predicting Depressive Symptoms 

among Caregivers of Dependent Elderly* 

 

Abstract 
Purpose: To investigate predicting factors of caregivers’ preparedness, caregiver role strain, and rewards 

of caregiving on depressive symptoms among caregivers of dependent elderly. 
Design: Correlational predictive design. 
Methods: Participants were 116 primary caregivers who had been taking care of dependent elderly 

receiving treatment at a tertiary hospital, Bangkok. Data were collected by using questionnaires including 
demographic data, caregivers’ preparedness, caregiver role strain, rewards of caregiving, and Center for  
Epidemiologic Studies-Depression scale. Descriptive statistics, Spearman rank correlation, and multiple  
regression analysis were employed to analyze data. 

Main findings: The study findings revealed that most caregivers were female with an average age of 
51 .72 years and 75% were adult children of the dependent elderly. Depressive symptoms were found 
18 .1% in caregivers. The study factors including preparedness for family care, caregiver role strain, and  
reward of caregiving could together explain 45% of the variance of depressive symptoms among the 
caregivers (adjusted R2 = .45. The factors predicting depressive symptoms with statistical significance were 
role strain from economic burden (β = .31, t = 3.63, p < .001) and caregivers’ preparedness (β = - .30,   
t = -3.18, p = .002). 

Conclusion and recommendations: The results suggest that nurses should assess caregivers’ 
preparedness and economic burden in caring for the dependent elderly. An intervention should be provided 
to reduce caregivers’ depressive symptoms so that they would be competent to care for the dependent 
elderly effectively.  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายระหว่างความพร้อมของผู้ดูแล ความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแล และ
รางวัลจากการดูแลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ านวน 116 ราย มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ตตยิภูมแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความพรอ้มของผูด้แูล 
แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล แบบสอบถามรางวัลส าหรับการดูแลของผู้ดูแล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยใชส้มัประสทิธิส์หสมัพันธส์เปยีรแ์มน และวเิคราะหอ์ านาจการท านาย
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 51.72 ปี ร้อยละ 75      
มคีวามสมัพันธเ์ปน็บตุร และมภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 18.1 โดยพบวา่ปจัจยัทีท่ าการศกึษา ไดแ้ก่ ความพรอ้มของผูด้แูล ความตงึเครยีด
ในบทบาทผูด้แูล และรางวลัจากการดแูล สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง
ไดร้อ้ยละ 45 (adjusted R2 = .45 ปจัจยัทีส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงอยา่งมนียัส าคญัทางสถิต ิ
คือ ความเครยีดในบทบาทผูด้แูลจากภาระด้านเศรษฐกิจ (β = .31, t = 3.63, p < .001) กับความพร้อมของผู้ดูแล (β = - .30,  
t = -3.18, p = .002) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจยั พยาบาลควรมีการประเมนิความพรอ้มในการดูแลของผูดู้แลอยา่งครอบคลุม  
ทัง้รา่งกายและจติใจ รวมทัง้ประเมนิภาระของคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ควรจดักจิกรรมการพยาบาลเพ่ือชว่ยลด
การเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุได้ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: ผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ ภาวะพึ่งพิง 

ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ

ท่ีมีภำวะพ่ึงพิง* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th 
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ความส าคัญของปัญหา     

 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

ในประเทศต่างๆ ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย สว่นหนึ่งเป็นผล 

มาจากพัฒนาการทางการแพทยแ์ละนวตักรรมทางวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีจากอัตราการเกดิทีล่ดลงและผูค้นมอีายยุนืยาวขึน้ 

ส่งผลให้มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีจ านวนประชากรรวม 66.5 ล้านคน มีผู้สงูอายุ 

60 ปขีึน้ไป 12 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 18 ของประชากรทัง้หมด1 

จากจ านวนและสดัสว่นผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้ รว่มกบัการเปลีย่นแปลง

ดา้นระบาดวิทยาของประชาชนจากโรคตดิต่อแบบเฉยีบพลัน

เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั และการเปลีย่นแปลงของกระบวนการสงูวยั

ตามความเสือ่ม น ามาซึง่มาการเกดิภาวะทพุพลภาพในผูส้งูอายุ 

จากการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย โดย

กระทรวงสาธารณสขุในป ีพ.ศ. 2558 พบวา่รอ้ยละ 21 (1.3 ลา้นคน) 

คอื ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ตอ้งการการดูแลทั้งดา้นสุขภาพ

และสงัคมในระยะยาว ซึง่คณุลกัษณะของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเอง

ไดบ้างสว่น หรอืมปีญัหาในการเคลือ่นไหวและชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด้ 

ซึ่งจัดอยู่ ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ผู้สูงอายุดังกล่าว

ตอ้งการความชว่ยเหลอืจากบคุคลอ่ืนในการปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ 

รวมทั้งการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน อาจต้องได้รั บ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม

และการจัดสวัสดิการ มีความต้องการการตอบสนอง

ในส่วนที่ตนเองไม่สามารถปฏิบัติได้ และคาดการณ์ว่า

ประชากรสูงอายุกลุ่มนี้จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต2   

 ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สู งอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวต้องรับบทบาท

หน้าที่ส าคัญ โดยท าหน้าที่ช่วยเหลือในการท ากิจวัตร

ประจ าวันต่างๆ แก่ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่อง

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท า เช่น การรับประทานอาหาร 

การดูแลสุขวิทยา การขับถ่าย รวมไปถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัการรกัษาพยาบาล3-4 นอกจากนีก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

เป็นการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนาน อาจเกิดผลกระทบต่อ

ปญัหาสขุภาพดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิของผูด้แูล 

เช่น อาการเหนื่อย เมื่อยล้า ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

มคีา่ใชจ้า่ยเพ่ิมขึน้ โอกาสพบปะเพ่ือนนอ้ยลง การเขา้รว่มกิจกรรม

ทางสังคมลดลง เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เหนื่อยล้า 

และทอ้แท้5 สง่ผลตอ่เนือ่งตอ่สขุภาพจติ ท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ 

และหากเกิดเรื้อรังก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ดูแลลดลง6 

 ในตา่งประเทศ ุมกีารศกึษาพบความชกุของภาวะซมึเศรา้

ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและทุพพลภาพ ร้อยละ 37 

ถึง 61.17-8 ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ ีภาวะพ่ึงพิง แตม่กีารศกึษา

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง พบตั้งแต่ร้อยละ 8 ถึง 279-11 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับปจัจัยที่ท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า 

ความพร้อมของผู้ดูแลเป็นการรับรู้ของผู้ดูแลต่อตนเอง 

ในการรับหน้าทีเ่ป็นผูดู้แล การเตรยีมความพร้อมทีด่ี จะช่วย

ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล12 จากการศึกษา

ของ บษุรา หริญัสาโรจน ์และคณะ10 พบวา่ความพรอ้มในการดแูล

มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแล

ทีม่คีวามพรอ้มในการดแูลอยูใ่นระดบัสงูจะมภีาวะซมึเศรา้ลดลง 

นอกจากนี้ ในการที่ผู้ดูแลต้องท าหน้าที่ดูแลกิจกรรมต่างๆ 

ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ท าให้ต้องใช้เวลาส่วนมาก

อยู่กับผู้สูงอายุ เกิดความยุ่งยากล าบาก ขาดอิสระ อีกทั้ง

มีค่าใช้จ่ายในการดูแล และรู้สึกเป็นภาระ จึงส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกด้านลบจากการดูแลหรือความตึงเครียดในบทบาท

การดูแลขึ้น13 จากการศึกษาของ Lotus Shyu และคณะ14 
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พบวา่ความตงึเครยีดในบทบาทการดแูลมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งหากญาติ

ผู้ดูแลมีทัศนคติในการดูแลด้านลบ ก็จะรู้สึกว่าการดูแลนั้น

เป็นภาระส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา 

นอกจากนีร้างวลัส าหรบัการดแูล เปน็มมุมองดา้นบวกของผูด้แูล

เป็นความรู้สึกนึกคิดของผู้ดูแลที่รับรู้ถึงประโยชน์หรือ

ประสบการณ์ที่ดีที่เกิดขึ้นจากการท าบทบาทการดูแล และ

มคีวามสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพท าใหเ้กดิคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้15 

จากการศกึษาของ Quinn และ Toms16 พบวา่รางวลัจากการดแูล

มคีวามสมัพันธก์บัอาการซมึเศรา้และภาระทีล่ดลงของผูด้แูล 

 จะเห็นได้ว่าความพร้อมในการดูแลที่ดี และรางวัล

จากการดูแล สามารถลดความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแล 

และสามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดีของผู้ดูแล ผลการศึกษา

ของตัวแปรเหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในประเทศไทยการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังมีน้อย อีกทั้ง

ก า รศึ กษา เกี่ ย วกั บภาวะซึ ม เ ศร้ า ของผู้ ดู แ ลทั้ ง ใ น 

และต่างประเทศ ส่ วนใหญ่ เป็นการศึกษาในผู้ ดูแล  

ในกลุ่มโรคที่เฉพาะเจาะจง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง 

เนื้องอกในสมอง และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น9-11,16-17 

ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ยบา งร ายยั ง ส ามา รถช่ ว ย เ หลื อตน เ อ ง ได้

ในบางกิจกรรม และสามารถฟ้ืนฟูร่างกายได้ แต่ในผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงจะรวมโรคที่เจ็บป่วยในหลากหลายระบบ 

และมีคุณลักษณะเฉพาะที่แตกต่างในด้านของความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืจากผูด้แูล 

อีกทั้งสภาวะร่างกายของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยลงตลอดเวลา 

รว่มกับการท าหน้าทีข่องรา่งกายลดลง (functional decline) 

มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพมากขึ้น และการด าเนิ น

ของโรคต่างๆ กจ็ะมีความรนุแรง ท าใหผู้้สงูอายเุสีย่งที่จะเกิด

ความพิการหรือมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึง

ความส าคัญของผู้ ดู แลกลุ่ มนี้  และการศึกษาครั้ งนี้

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลครอบครัว (the 

family care model) ของ Archbold และคณะ15 ที่กล่าวถึง

ปรากฎการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เน้นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งผูด้แูลและผูส้งูอาย ุและมคีวามใกลเ้คยีงกบัสถานการณ์

การดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัของคนไทย เริม่จากปจัจยักระทบ  

ที่มีผลต่อบทบาทของผู้ดูแล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยพ้ืนฐาน 

เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 2) ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล และ 3) ความพร้อมของผู้ดูแล 

ปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 

ประกอบด้วย 1) ปริมาณกิจกรรมในการดูแล 2) ปริมาณ

การชว่ยเหลอืจากบคุคลอ่ืน 3) ความสามารถในการท านายการดแูล 

ท าให้ผู้ดูแลตอบสนองต่อบทบาทการดูแลทั้งในด้านบวก 

คือ รางวัลส าหรับการดูแล และด้านลบ คือ ความตึงเครียด

ในบทบาทผู้ดูแล ทั้งหมดนี้ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์จากการดูแล 

คือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาเฉพาะปัจจัยกระทบที่มีผลต่อบทบาทของผู้ดูแล คือ 

ความพร้อมของผู้ดูแล ซึ่งปัจจัยนี้มีผลต่อการตอบสนอง

ในบทบาทของผู้ดูแลทั้งทางด้านบวกและด้านลบ คือ รางวัล

จากการดูแล และความตึ ง เครียดในบทบาทผู้ ดูแล 

โดยจะมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์จากการดูแล คือ ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

ตามกรอบแนวคิดนี้ ผลของการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์

ด้านเป็นแนวทางให้บุคลากรทางสุขภาพตระหนักถึงปัญหา

และหาทางช่วยเหลือผู้ ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เพ่ือป้องกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล รวมทั้ง

น าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน 

การพยาบาลให้ กับผู้ สู งอายุและผู้ดูแล ในการคงไว้ 

ซึ่งภาวะสุขภาพจิตที่ดี และมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายระหว่างความพร้อม

ของผู้ดูแล ความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแล และรางวั ล

จากการดแูล ตอ่ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความพรอ้มของผูด้แูล ความตงึเครยีดในบทบาทผูด้แูล 

และรางวัลจากการดแูล สามารถรว่มกันท านายภาวะซมึเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(correlational predictive design) เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ทัง้เพศชายและเพศหญงิอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีพ่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

มารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิอายรุกรรมทัว่ไป แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

โดยคุณสมบัติมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ดูแลหลักที่ มี

ความสัมพันธ์เป็นญาติสายตรงหรือเครือญาติ ใช้เวล า 

ในการดูแลมากที่สุด และไม่ได้รับค่าจ้างประจ าเดือน

ในการดูแล ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

และไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 2) ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และมีอาการคงที่ มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

โดยมคีา่คะแนน Barthel ADL index ทีป่ระเมนิไดอ้ยูร่ะหวา่ง 

0  ้ 

ผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะต้องไม่มีการรู้คิดบกพร่อง 

(จากการคดักรองดว้ย mini-cog ฉบบัภาษาไทย โดยไดค้ะแนน   

3-5 คะแนน ถือว่ามีการรู้คิดปกติ) 

 เกณฑค์ดัออก คอื เปน็ผูด้แูลทีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัรนุแรง 

ได้แก่ โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคไตวาย หัวใจล้มเหลว 

ใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงมากกวา่ 1 คนในบา้นเดยีวกนั  

และเป็นผู้ทีม่ีการเจบ็ปว่ยทางจติ เช่น โรคซึมเศร้า วติกกังวล 

และ/หรือภาวะเครียดที่ก าลังได้รับการรักษา 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G *power 

ส าหรับการวิ เคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

(multiple linear regression) จ านวนตัวแปรต้นที่ศึกษา 

5 ตัวแปร ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า  α = .05           

อ านาจการทดสอบ (power) = .90 ก าหนดขนาดความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้เป็นระดับกลาง (medium 

effect size) เทา่กับ .1518 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 116 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื 1) แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) สร้างขึ้นโดย 

Mahoney และ Barthel แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง

โดย สทุธชิยั จติะพันธก์ลุ, ภคัสนิ ีกมลรตันกลุ และ Ebrahim19   

มขีอ้ค าถามจ านวน 10 กิจกรรม คา่คะแนนอยู ่0-11 คะแนน 

หมายถงึมภีาวะพ่ึงพิง (จากคะแนนรวม 20 คะแนน) และแบง่ระดบั

การพ่ึงพิงของผู้สูงอายุดังนี้ คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด 5-8 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพิงสูง 

9-11 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 2) แบบวัด

ความบกพรอ่งในการรูค้ดิแบบสัน้ (mini-cog) ส าหรบัคดักรอง

และประเมินความบกพร่องในการรู้คิด  ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เครื่องมือนี้พัฒนาโดย 

Borson และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล 

และคณะ20 โดยผูท้ีไ่ดค้ะแนน 3-5 คะแนน ถอืวา่มกีารรูค้ดิปกต ิ   
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 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ดู แล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชพีปจัจบุนั รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความเกีย่วขอ้ง

กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล เวลาที่ใช้ในการดูแล 

กิจกรรมทีใ่หก้ารดแูล ปญัหาสขุภาพของผูด้แูล หนา้ทีใ่นการดแูล

ผู้สูงอายุอ่ืนในครอบครัว ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

การได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ ของครอบครัว 

แหล่งประโยชน์อ่ืนๆ และความช่วยเหลือที่ได้รับ รวมทั้ง

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสทิธกิารรกัษา 

โรคประจ าตัว และโรคร่วม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระดับ

ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 

 2) แบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล พัฒนาโดย 

Archbold และคณะ13 ฉบับภาษาไทยแปลและดัดแปลง  

ให้เหมาะสมกับบรบิทสงัคมไทยโดย วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์12 

จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0-32 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มคีวามพรอ้มในการดแูลอยู่ในระดับสูง 

แปลผลโดยใชก้ารแบง่ระดบัคะแนนจากการหาอันตรภาคชั้น 

ค่าคะแนน 0-10 หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล

อยูใ่นระดบัต่ า คา่คะแนน 11-21 หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามพรอ้ม

ในการดูแลอยู่ ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 22 -32 

หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับสูง 

 3) แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล  

พัฒนาโดย Archbold และคณะ13 แปลดัดแปลงให้เหมาะสม

กับบริ บทสั งคมไทยโดย  วิ ร าพรรณ วิ โ รจน์ รั ตน์ 1 2 

ประกอบดว้ย 10 องคป์ระกอบ การศกึษาในครัง้นีเ้ลอืกมาศกึษา 

3 องค์ประกอบ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ความเครียดในบทบาทผู้ ดู แลจากการดูแลโดยตรง 

ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ และความเครยีดโดยรวม 

เป็นปรากฎการณ์การตอบสนองของผู้ดูแลที่ เกิดขึ้น

สอดคล้องกับสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โดยบทบาทของการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น 

ผูดู้แลต้องท าหน้าที่ชว่ยเหลือดแูลผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม

ต่างๆ โดยตรงทั้งหมด ท าให้เกิดความรู้สึกยากล าบาก 

เหนือ่ยลา้ และรูส้กึมภีาระ รว่มกบัในแตล่ะวนัผูส้งูอายตุอ้งการ

การดแูลทีใ่ชร้ะยะเวลาทีย่าวนานและเปน็การเจบ็ปว่ยทีเ่รือ้รงั 

จงึมคีา่ใชจ้า่ยในการดแูลและรกัษาทีส่งูตามไปดว้ย ซึง่สว่นใหญ่

ผู้ดูแลต้องรับภาระนี้ด้วยตนเอง และอาจต้องออกจากงาน

มาเพ่ือใหก้ารดแูล ท าใหข้าดรายได ้กอ่ใหเ้กดิปญัหาทางการเงนิ

และมภีาระดา้นเศรษฐกจิ และเกดิความเครยีดทีเ่กดิจากความกดดนั

จากความรบัผดิชอบในการดแูลในเรือ่งโดยรวมทัว่ๆ ไปได้3-4,12,15 

แบบสอบถามนีป้ระกอบดว้ยค าถามทัง้หมด 99 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 

 - แบบสอบถามความเครียดจากการดูแลโดยตรง    

มขีอ้ค าถามทัง้หมด 91 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบง่เปน็ 2 สว่น คือ 

ส่วนที่ 1 ให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ ถ้าเลือกตอบว่า “ไม่” 

จะไม่นับคะแนนในข้อนั้น แต่ถ้าตอบว่า “ใช่” ต้องตอบ   

ในสว่นที ่2 ตอ่ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

 - แบบสอบถามความเครียดจากภาระด้านเศรษฐกิจ 

มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

 - แบบสอบถามความเครยีดจากการดแูลโดยรวม มขีอ้ค าถาม

ทัง้หมด 4 ขอ้ มคีะแนนรวมตัง้แต ่0-16 คะแนน ลกัษณะค าตอบ

เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยใหค้ะแนนตัง้แต ่0-4 คะแนน 

 แปลผลคะแนนดว้ยสถติคิวามเบ ้(skewness) คา่คะแนน

ความเบ ้<0 แสดงวา่ขอ้มลูเบซ้า้ย ระดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่ง

คอ่นไปทางดา้นสงู คา่คะแนนความเบ ้>0 แสดงวา่ขอ้มลูเบข้วา 

ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต่ า 
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 4) แบบสอบถามรางวัลส าหรับการดูแลของผู้ดูแล 

พัฒนาโดย Archbold และคณะ15 ผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั 

(back-translation) และดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท

สงัคมไทยโดย วริาพรรณ วโิรจนร์ตัน์12 ประกอบค าถามจ านวน 

26 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยใหค้ะแนน

ตัง้แต ่0-4 คะแนน มคีะแนนรวมตัง้แต ่0-104 คะแนน ใชส้ถติิ

ความเบ ้(skewness) ในการแปลผลคะแนน คา่คะแนนความเบ้ 

<0 แสดงวา่ขอ้มลูเบซ้า้ย ระดบัความรูส้กึดทีีไ่ดร้บัจากการดแูล

ของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านสูง ค่าคะแนนความเบ้ >0 

แสดงว่าข้อมูลเบ้ขวา ระดับความรู้สึกดีที่ได้รับการดูแลของ

กลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต่ า 

 5) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ (Center for Epidemiologic 

Studies Depression scale, CES-D) พัฒนาโดย Radloff 

ฉบบัภาษาไทยแปลโดย วไิล คปุตน์ริตัศิยักุล และพนม เกตมุาน21 

จ านวน 20 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือพฤติกรรม

ในชว่งสปัดาหท์ีผ่า่นมา ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

4 ระดบั ตัง้แต ่0-3 คะแนน คา่คะแนนรวมตัง้แต ่0-60 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้มากจากนัน้ วไิล คปุตน์ริตัศิยักลุ 

และพนม เกตมุาน21 ไดแ้บบประเมนิน ามาใชเ้ปน็แบบทดสอบ

วัดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลศริริาช และผูป้ว่ยซมึเศรา้จากภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช พบว่าค่ามาตรฐานที่เหมาะสมเพ่ือบ่งชี้

ภาวะซมึเศร้าในคนไทย มีคา่มากกว่าหรอืเทา่กบั 19 คะแนน 

โดยมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั .92 ความความไว (sensitivity) เทา่กบั 

93.33 และความไวจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 94.20 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 

19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ครือ่งมอืทีใ่ชไ้ดร้บัการพัฒนาเปน็ทีย่อมรบั 

มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว และมีการน าไปใช้

อยา่งแพรห่ลายในกลุม่ญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุผูว้จิยัจงึหาคณุภาพ

เครื่องมือโดยการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) โดยน าแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล 

แบบสอบถ ามคว าม เ ค รี ย ดจ า กกา รดู แ ล โ ดยตร ง 

แบบสอบถามความเครียดจากภาระด้าน เศรษฐกิจ 

แบบสอบถามคว าม เ ค รี ยดจ ากกา รดู แ ล โ ดย ร วม 

แบบสอบถามรางวลัส าหรบัการดแูลของผูด้แูล และแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า ไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย น าคะแนน

มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่

เท่ากับ .93, .97, .83, .81, .91 และ .83 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No. IRB-NS2021/586.0501) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในกรงุเทพมหานคร (COA No. 226/2021) ในขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัท าการแนะน าตวักบักลุม่ตวัอยา่ง และชีแ้จง

ให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้

จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น

จะท าการท าลายข้อมูลภายในระยะเวลา 5 ปี 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยขอความรว่มมอื

จากพยาบาลประจ าคลินิกเป็นผู้สอบถามความสมัครใจของ

กลุม่ตวัอยา่ง และแนะน าผูด้แูลทีส่นใจเขา้รว่มการวจิยัตอ่ผูว้จิยั 

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน การพิทกัษส์ทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.3  July -  September 2022 

97 Nursing Science Journal of Thailand 

ยนิดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายนิยอม

เขา้รว่มการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัคดักรองภาวะพ่ึงพิงของผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท า

กจิวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) มคีา่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

0-11 คะแนน และผูด้แูลทีอ่ายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไปจะตอ้งไมมี่

การรู้คิดบกพร่องจากการคัดกรองด้วยแบบวัด mini-cog 

ฉบบัภาษาไทย โดยไดค้ะแนน 3-5 คะแนน ถอืวา่มกีารรูค้ดิปกต ิ

หากคัดกรองผ่าน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ดูแล

ทีเ่ขา้รว่มการวจิยัดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ชดุ จ านวนรวมทัง้สิน้ 

177 ข้อ ใช้ระยะเวลาประมาณ 60-80 นาที โดยแบ่งเวลา

ให้กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม 30-35 นาที 

พัก 10 นาท ีและตอบแบบสอบถามตอ่จนครบ กลุม่ตวัอยา่งที่

ไดร้บัการประเมนิวา่มภีาวะซมึเศรา้ ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาล  

ในการสง่ตอ่ใหผู้ท้ีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นสขุภาพจติดแูลตอ่ไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล

ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และตัวแปรที่ศึกษา

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ วิ เคราะห์

ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร พบวา่ขอ้มลูมกีารกระจายไมเ่ป็น

โค้ งปกติ  ซึ่ ง ไม่ เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยจึงใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ใน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และวิเคราะห์อ านาจการท านาย

ของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

(multiple linear regression) แบบใส่ข้ อมูลพร้อมกัน   

ในขั้นตอนเดียว (enter method) ก าหนดระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

พบวา่ ตวัแปรตน้และตวัแปรตามอยูใ่นมาตรวดั  interval ขึน้ไป 

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ตัวแปรตามและตัวแปรต้น

มคีวามสมัพันธเ์ชงิเสน้ตรง ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู 

ค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์ 

และค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่ 

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง สว่นใหญ่

เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 84.5) อายเุฉลีย่ 51.72 ป ี(SD = 12.51) 

สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 52.6) นบัถอืศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 94) 

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 56.9) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

(รอ้ยละ 28.4) มรีายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 20,000 บาท 

(รอ้ยละ 28.5) เพียงพอกบัคา่ใชจ้า่ยแตไ่มเ่หลอืเกบ็ (รอ้ยละ 43.1) 

มปีัญหาเกีย่วกับค่าใชจ้่ายในการดแูลผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ 71.6)  

มคีวามสมัพันธก์บัผูส้งูอายโุดยเปน็บตุรมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 75) 

จ านวนชั่วโมงในการดูแลเฉลี่ย 15.79 ชั่วโมง/วัน อยู่ในช่วง 

17-24 ชัว่โมง/วนั (รอ้ยละ 44.8) และสว่นใหญใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ย

เปน็ระยะเวลา 1-5 ป ี(รอ้ยละ 48.3) กจิกรรมการดแูลชว่ยเหลอื

ผูส้งูอาย ุ3 อันดบัแรก ไดแ้ก ่การเตรยีมอาหาร (รอ้ยละ 92.2) 

รองลงมาคือการรับประทานยา (ร้อยละ 88.8) และการ

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 78.4) ผู้ดูแลทั้งหมดพักอยู่กับ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง สว่นใหญไ่มม่ปีระสบการณใ์นการดแูล

ผูส้งูอายอ่ืุน (รอ้ยละ 83.6) แตก่ไ็ดร้บัการชว่ยเหลอืจากสมาชกิอ่ืน

ในครอบครัวและแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ เช่น ทีมเยี่ยมบ้าน 

อาสาสมคัรชมุชน (รอ้ยละ 81.9) โดยสว่นใหญเ่ปน็ญาตพ่ีินอ้ง 

(ร้อยละ 81.1) ให้การช่วยเหลือโดยร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ/

ผลัดเปลี่ยนกัน (ร้อยละ 57.9)   

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่ 

เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 64.7) อายเุฉลีย่ 79.58 ป ี(SD = 9.41) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48.3) เกือบทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 94) ครึง่หนึง่มีสทิธิการรกัษาขา้ราชการ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจมากที่สุด (ร้อยละ 39.7) 

รองลงมาคอือัมพาตหลอดเลอืดสมองและปญัหาเกีย่วกบัความจ า 
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(รอ้ยละ 31) ระยะเวลาในการเจบ็ปว่ยเฉลีย่ 7.82 ป ี(SD = 8.69) 

สว่นใหญผู่ส้งูอายมุโีรครว่มอ่ืน  ๆ(รอ้ยละ 84.5) โรครว่มทีพ่บมากสดุ 

3 อันดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู, เบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู 

คิดเป็นร้อยละ 82.7, 50 และ 48 ตามล าดับ และผู้สูงอายุ

ในการศึกษาครั้งนี้มีระดับของความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน (Barthel ADL index) เฉลี่ย 5.46 

คะแนน (SD = 4.69) ถือว่ามีภาวะพ่ึงพิ งในระดับสูง 

และผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.7) มีภาวะพ่ึงพิงทัง้หมด 

โดยม ีBarthel ADL index อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 4 คะแนน  

 กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 20.39,  

SD = 5.04) ระดับความเครียดจากการดูแลโดยตรงค่อนไป

ทางด้านต่ า (  = 59.59, SD = 33.54, skewness = .40) 

ระดบัความเครียดจากภาระด้านเศรษฐกจิคอ่นไปทางด้านต่ า 

(  = 5.86, SD = 3.65, skewness = .35) ระดบัความเครยีด

โดยรวมคอ่นไปทางดา้นต่ า (  = 5.91, SD = 3.16, skewness = .18) 

ระดับความรูส้กึดทีีไ่ดร้ับจากการดูแลหรอืรางวลัจากการดแูล

ส่วนใหญ่ค่อนไปทางด้านต่ า  (  = 78.77, SD = 9.52, 

skewness = .46) คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงเฉลีย่ 12.24 คะแนน (SD = 5.93) และมผีูด้แูล

ทีม่คีะแนนจากการประเมนิภาวะซมึเศรา้ตัง้แต ่19 คะแนนขึน้ไป 

หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้จ านวน 21 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 18.1 

ตารางท่ี 1 ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ของตัวแปรที่ศึกษา (N = 116)  

ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (N = 116) 

 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพันธข์องตวัแปรพบวา่ ความพรอ้ม

ของผู้ดูแลและรางวัลจากการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ  

กบัภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(r = - .52, p < .01, r = - .41,  p < .01 ตามล าดับ) 

และความเครียดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากภาระ

ด้านเศรษฐกิจ และความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .39, p < .01, r = .55, p < .01 

และ r = .46, p < .01 ตามล าดับ) 
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 ผลการวเิคราะห์อ านาจการท านายของตวัแปรที่ศึกษา

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงคอื ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ (β = .31, 

p < .05) และความพร้อมของผู้ดูแล (β = - .30, p < .05) 

โดยตวัแปรทีศ่กึษาทกุตวัสามารถรว่มกนัท านายภาวะซมึเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ร้อยละ 45 (R2 = .48, 

adjusted R2 = .45) ส าหรับความเครียดในบทบาทผู้ดูแล

จากการดแูลโดยตรง ความเครยีดโดยรวมและรางวลัจากการดแูล

ไมม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  

(p = .123, p = .791, p = .171 ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (N = 116)  

ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression) ระหว่างปัจจัยท านายกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (N = 116) 

การอภิปรายผล     

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะซึมเศร้า 21 รายคิดเป็นร้อยละ 18.1 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าต่ ากว่า

การศึกษาในต่างประเทศ7-8 อาจเนื่องจากการในศึกษาของ

ตา่งประเทศนัน้ สว่นใหญผู่ด้แูลใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

ทัง้หมดรอ้ยละ 77.8 ผูม้คีวามบกพรอ่งทางรา่งกายรอ้ยละ 60 

ซึ่งท าให้ผู้ดูแลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้เกิด
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การแยกตัวจากสังคม และมีเวลาส่วนตัวน้อย นอกจากนี้

ความแตกตา่งทางวฒันธรรมและขนบธรรมเนยีม การแสดงออก

ทางดา้นความคดิและความรูส้กึ และโครงสรา้งทางสงัคมทีต่า่งกนั 

โดยอิทธพิลของวฒันธรรมตะวนัตกเปน็ครอบครวัเดีย่ว ซึง่ท าให้

ชีวิตของคนมีความไม่มั่นคงมากขึ้น ส่วนในสังคมไทยเป็น

ครอบครวัใหญแ่ละอยูกั่นอยา่งใกลช้ดิ มคีวามสมัพันธท์ีเ่ก้ือกูลกัน 

ท าใหพ้บวา่กลุม่ตัวอยา่งผู้ดแูลในการศกึษาครัง้นีม้ญีาตพ่ีินอ้ง

มาชว่ยดแูลและผลดัเปลีย่นกนัดแูลผูส้งูอาย ุซึง่พบมากกวา่ครึง่ 

ผู้ดูแลจึงรู้สึกไม่มีภาระในการดูแลเพียงล าพัง และมีที่พ่ึ ง

เมื่อเกิดปัญหา นอกจากนี้ในด้านความแตกต่างทางศาสนา 

ชาวไทยสว่นใหญน่บัถอืศาสนาพุทธ มคีวามเชือ่เรือ่งบญุกรรม 

การกระท าความด ีและมคีา่นยิมวฒันธรรมทีว่า่การดแูลผูส้งูอายุ

ในครอบครวัเปน็สิง่ทีบ่ตุรหลานพึงกระท า เปรยีบเสมอืนหนา้ที่

ที่ต้องรับผิดชอบ เป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูกตเวที

ตอ่ผูม้พีระคณุ ไดท้ดแทนบญุคณุ ไดท้ าหนา้ทีท่ีพึ่งกระท าในฐานะ

เปน็สาม/ีภรรยา หรอืเปน็ลกูหลาน และเปน็การตอบแทนคณุความด ี

อีกทัง้สง่เสรมิสมัพันธภาพระหวา่งผูป้ว่ยและผูด้แูลทีด่ขีึน้อีกดว้ย3 

 กลุม่ตวัอยา่งผูด้แูลมรีะดบัความเครยีดจากการดแูลโดยตรง 

ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ และความเครยีดโดยรวม

ค่อนไปทางด้านต่ า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้ 

ระยะเวลาเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเฉลี่ย 7.82 ปี 

ซึง่เปน็การดแูลทีต่อ่เนือ่งและยาวนาน ท าใหผู้ด้แูลเกดิการพัฒนา

ทกัษะและสามารถวางแผนจดัการดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม

กบัสถานการณก์ารดแูลรว่มกบัผูส้งูอายเุกอืบครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 49.3) 

มภีาวะพ่ึงพิงอยูใ่นระดบัปานกลางถงึรนุแรง แตผู่ส้งูอายยุงัสามารถ

ชว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง อีกทัง้ผูด้แูลสว่นใหญไ่ดร้บัความชว่ยเหลอื

จากสมาชกิในครอบครวัและแหลง่ประโยชนอ่ื์นๆ คดิเปน็รอ้ยละ 

81.9 ไมว่า่จะเปน็การรว่มดแูลหรอืผลดัเปลีย่นกันดแูลผูส้งูอายุ 

การชว่ยเหลอืคา่ใชจ้า่ยดา้นการเงนิ บรกิารเยีย่มบา้นจากทมีสขุภาพ 

หรอืไดร้บัสวสัดกิารเบีย้ยงัชพีของผูส้งูอาย ุซึง่ถอืเปน็การชว่ยเหลอื

แบง่เบาภาระตา่งๆ ในการดแูล จากปจัจยัดงักลา่วจงึท าใหผู้ด้แูล 

มรีะดบัความเครยีดจากการดแูลโดยตรง ความเครยีดจากภาระ

ด้านเศรษฐกิจ และความเครียดโดยรวมต่ า  

 ส่วนระดับรางวัลจากการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

คอ่นไปทางดา้นต่ า อาจเนือ่งจากผูด้แูลสว่นใหญม่บีทบาททางสงัคม

น้อยกว่าบุคคลอ่ืนในครอบครัว โดยเป็นบุคคลที่ไม่ได้

ประกอบอาชพี (รอ้ยละ 28.4) จงึไดร้บัมอบหมายในการเปน็ผูด้แูลหลกั

ที่ไม่สามารถปฏิเสธและจ ายอมในการรับบทบาทผู้ดูแล 

ผู้ดูแลร้อยละ 83.6 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

และมจี านวนชั่วโมงในการดูแลอยู่ในชว่ง 17-24 ชัว่โมงตอ่วัน 

ถึงร้อยละ 44.8 ท าให้ผู้ดูแลมีเวลาส่วนตัวน้อย การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมลดลง อีกทัง้ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนรางวลั

จากการดแูลจะชว่ยฐานะการเงนิของผูด้แูลในอนาคตอยูใ่นระดบัต่ า 

(  =1.44, SD = 1.01) ถึงแม้สิทธิการรักษาของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิข้าราชการ และประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

แต่ก็ไม่ได้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

รวมทัง้คา่อาหาร และวสัดสุิน้เปลอืงตา่งๆ ทีใ่ชใ้นการดแูลผูส้งูอายุ 

สง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิความรูส้กึพึงพอใจกบัการดแูลผูส้งูอายลุดลง 

ท าใหร้างวลัจากการดแูลอยูใ่นระดบัต่ า นอกจากนีก้ารศกึษาของ 

ภาวด ีเหมทานนท์22 ทีพ่บวา่อายขุองผูด้แูลมคีวามสมัพันธท์างลบ

กับมุมมองเชิงบวกตอ่การดแูล (r = - .13, p < .05) ซึง่ผู้ดแูล 

ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 51.72 ปี (SD = 12.51) เป็น

ชว่งอายวุยักลางคน ท าใหร้า่งกายขาดพลงัและมคีวามสมบรูณ์

ของรา่งกายลดลง จึงอาจมผีลต่อการมคีวามรู้สึกได้รับรางวัล

จากการดแูลทีล่ดลงได ้เปน็เหตใุหผู้ด้แูลมคีวามรูส้กึนกึคดิทีร่บัรู้ถงึ

ประโยชนห์รอืเกดิประสบการณท์ีด่ทีีเ่กดิขึน้จากการท าบทบาท

การดูแลค่อนไปทางด้านต่ า 

 ความพร้อมของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .52, p < .01) และมอิีทธพิลในการท านาย
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ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง (β = - .30, p < .05) 

แสดงใหเ้หน็วา่หากผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงมคีวามพรอ้ม

ในการดูแลมากขึ้น จะมีภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งผลการวิจัย

เป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลครอบครัวของ 

Archbold และคณะ15 ที่ว่าความพร้อมในการดูแล ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lotus Shyu และคณะ14 ที่พบว่าความพร้อมของผู้ดูแล

มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = .20, p < .05) และการศกึษาของ บษุรา หริญัสาโรจน ์และคณะ10 

ทีพ่บวา่ความพรอ้มในการดแูลมอิีทธพิลทางลบตอ่ภาวะซมึเศรา้

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(β = - .42, p < .001) อธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้

ผูด้แูลมคีวามพรอ้มในการดแูลโดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 20.39, SD = 5.04) และส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงมานานกวา่ 1-5 ป ีท าใหม้คีวามเขา้ใจในการดแูล 

และปจัจบุนัมรีะบบการเตรยีมความพรอ้มญาตผิูด้แูล มกีารสอน

และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก่อนจ าหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล มศีนูยฝ์กึอบรมผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ปดิอบรม

หลักสูตรการดูแลผู้สูงวัย รวมถึงมีการติดตามเยี่ยมบ้าน

ของทางโรงพยาบาล อีกทั้งความสะดวกในการเข้าถึง

แหล่งข้อมูลต่างๆ ทางอินเตอร์เน็ต ไม่ว่าจะเป็นสื่อออนไลน์

และแอปพลเิคชนัตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุท าใหผู้ด้แูล

สามารถเข้าถงึข้อมลูต่างๆ ไดโ้ดยงา่ย และมกีารตดิตอ่สือ่สาร

และติดตามพูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแล 

ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและ

ใหก้ าลงัใจผูด้แูลจากทมีสขุภาพ จงึสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามพรอ้ม

และมคีวามรูใ้นการดแูล มแีรงจงูใจและมัน่ใจในการดแูลผูส้งูอายุ 

และเกิดการปรับตัวต่อบทบาทที่ได้รับ สามารถดูแลตนเอง

ใหม้สีขุภาพกายและสขุภาพจติทีด่ใีนระหวา่งทีต่อ้งรบับทบาท 

ท าให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าลดลง ผลการศึกษาจึงพบว่า

ความพร้อมของผู้ดูแลมีอิทธิพลต่อการท านายภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 ความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแลพบว่า ความเครียด

จากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากภาระด้านเศรษฐกิจ 

และความเครยีดโดยรวม มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะซมึเศรา้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .39, p < .01, r = .55, p < .01 และ r = .46, p < .01 

ตามล าดบั) และความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ มอิีทธพิล

ทางบวกในการท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ที่ มีภาวะ พ่ึงพิง  (β =  .31 ,  p < .05 )  อธิบายได้ ว่ า

จากการศกึษานี ้ผูด้แูลสว่นใหญม่รีายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืน

นอ้ยกวา่ 20,000 บาท และมปีญัหาเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึง พิง  นอกจากนี้ ผู้ ดู แลส่ วนให ญ่     

มสีถานภาพสมรส ซึง่มบีทบาทหนา้ทีข่องสถาบนัครอบครวัเพ่ิมขึน้ 

เช่น เป็นสามีหรือภรรยา เป็นบิดามารดา จึงต้องรับบทบาท

หนา้ทีร่บัผดิชอบอ่ืนๆ ในครอบครวัของตนรว่มดว้ย ไมว่า่จะเปน็

หนา้ทีใ่นการตอบสนองความตอ้งการดา้นรา่งกายโดยการจดัหา

สิง่จ าเปน็ตอ่การด ารงชวีติ เชน่ อาหาร น้ า ทีอ่ยูอ่าศยั เสือ้ผ้า 

เปน็ตน้ ยอ่มมคีา่ใชจ้า่ยภายในครวัเรอืนนอกเหนอืจากคา่ใชจ้า่ย 

ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งหากไม่เพียงพอก็อาจเกิดการขัดสน 

เกิดหนี้สินได้ และอาจเกิดความขัดแย้งในครอบครัว ดังนั้น

ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิจงึมคีวามส าคญัตอ่การเกดิ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กล่าวคือ

หากผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลจากภาระด้านเศรษฐกิจ 

จะท าให้มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎี การดูแลครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รสรณร์ด ีภาคภากร, บรุณ ีกาญจนถวลัย ์และนจิศร ีชาญณรงค์23 

ที่พบว่าผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซมึเศรา้เปน็ 4.20 เทา่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีม่รีายได้

เพียงพอ (OR = 4.20, 95%CI = 1.31, 3.39) และการศกึษา
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ของ Lee และ Kim24 พบว่า เศรษฐานะที่ต่ า  ( low 

economic status) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า (β = .11, 

t = 1.99, p = .047) เชน่กนั สว่นความเครยีดจากการดแูลโดยตรง 

และความเครียดโดยรวม ไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง อธบิายไดว้า่ จากการศกึษาครัง้นี้

ญาติผู้ดูแลมากกวา่ครึ่งไดร้ับความช่วยเหลอืจากสมาชิกอ่ืนๆ 

ของครอบครัว โดยร่วมกันดูแล/ผลัดเปลี่ยนกัน ซึ่งการที่

ญาตผิูด้แูลหลกัมผีูใ้หก้ารชว่ยเหลอืในการดแูลอาจชว่ยแบง่เบา 

และลดความยากล าบากในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูล อีกทัง้

กิจกรรมที่ผู้ดูแลปฏิบัติ ให้กับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิ ง

เป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างท าเหมือนเดิมในแต่ละวัน และ

กระท าต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ผู้ดูแลจึงสามารถวาง

แผนการท างานได ้และมคีวามเคยชนิกบักจิกรรมการดแูลทีไ่ดท้ า 

และมกีารพัฒนาทกัษะในการดแูล ท าใหค้วามตงึเครยีดในบทบาท

ผู้ดูแลจากการดูแลโดยตรง และความเครียดโดยรวม 

ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล  

 รางวลัจากการดแูลมคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = - .41, p < .01) แต่รางวัลจากการดูแลไม่มีอิทธิพล

ในการท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่มภีาวะพ่ึงพิง 

อาจมีสาเหตุจากตัวแปรต้นที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันเอง  

ในระดบัปานกลาง นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบวา่ ความเครยีด

จากภาระเศรษฐกจิและความพรอ้มของผูดู้แลมคีวามสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพึง (r = - .55, 

p < .01, r = - .52, p < .01 ตามล าดับ) มากกว่ารางวัล

จากการดูแล (r = - .41, p < .01) เมื่อน าตัวแปรต้นทั้งหมด

เข้าสมการถดถอย จึงท าให้อิทธิพลของรางวัลจากการดูแล 

ที่มตีอ่ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลลดลง ดงันัน้รางวลัจากการดแูล

จึงไม่มี อิทธิพลในการท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

แม้จะมีความสัมพันธ์ก็ตาม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ 

และความพรอ้มของผูด้แูล สามารถท านายการเกดิภาวะซมึเศรา้

ของผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงไดอ้ยา่งมนีัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศกึษาสามารถน าไปสูก่ารพัฒนาทางการพยาบาล ดงันี้  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลควรมกีารประเมนิภาระของคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงเปน็ระยะ เพ่ือชว่ยในการวางแผนชว่ยเหลอื 

ให้ค าแนะน า จัดหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ และประสานงาน

กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อชว่ยเหลอืค่าใช้จา่ยในครัวเรือน 

รวมทัง้ควรประเมนิความพรอ้มในการดแูลของผูด้แูล เพ่ือชว่ยเหลอื

ในดา้นการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความพรอ้มในการดแูลทางดา้นตา่งๆ 

เนือ่งจากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ การทีผู่ด้แูลมคีวามพรอ้ม 

ในการดูแลในระดับสู ง  และความเครียดจากภาระ

ทางด้านเศรษฐกิจน้อย จะท าให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

 ด้านการวิจัย 

 สามารถน าผลการวิ จั ย ไป เป็ นข้อมู ล พ้ืนฐาน  

ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล

หรือพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในการดูแล

ผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม  

ทีช่่วยลดความเครียดจากภาระทางดา้นเศรษฐกิจทีเ่หมาะสม

กบัผูด้แูลทีต่อ้งท าหนา้ทีใ่นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงทีบ่า้น 

เพ่ือให้การดูแลเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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