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ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นขนุน อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 
ชญานิษฐ์ แก่นกาญจน์, สศ.บ.1 

 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขนุน อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง จ านวน 39 คน 
โปรแกรมมีระยะเวลา 10 สัปดาห์ พัฒนาตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปัญหาของ Lazarus และ Folkman 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง การติดตามผ่านสื่อออนไลน์ และการสนทนากลุ่ม 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความเครียด (Caregiver Strain Index: CSI) และแบบประเมินความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Wilcoxon Signed-Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ .05  

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 6.82 ± 1.78 คะแนน และ
ค่ามัธยฐาน 7 คะแนน (Q1–Q3 = 5–8) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงเป็น 5.54 ± 1.54 คะแนน และค่ามัธยฐาน 6 คะแนน 
(Q1–Q3 = 4–7) โดยคะแนนความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.93, p < .001) 

และร้อยละ 84.6 มีคะแนนความเครียดลดลง ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.03) 
สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการความเครียดมีประสิทธิผลในการลดความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการความเครียด, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, ความเครียด 
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The effect of a stress management program on stress levels among 
community-based caregivers of the elderly Ban Khanun Subdistrict health 

promoting hospital, Khukhan district, Sisaket province 
 

Chayanit kaenkan, B.P.H.1 

 
Abstract 

 
This study aimed to investigate the effectiveness of a stress management program for 

caregivers of dependent elderly individuals in the community within the service area of Ban Khanun 
Sub-district Health Promotion Hospital, Khukhan District, Sisaket Province. It was a quasi-experimental 
study using a single-group pre- and post-test design. The sample consisted of 39 caregivers of 
dependent elderly individuals. The 10-week program, developed based on Lazarus and Folkman's 
theory of stress and coping, comprised five activities: group activities, two home visits, online follow-
up, and focus group discussions. Data were collected using the Caregiver Strain Index (CSI) and a 
satisfaction survey. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test 
at a significance level of .05. 

The results showed that before participating in the program... The sample group had an 
average stress score of 6.82 ± 1.78 and a median of 7 (Q1–Q3 = 5–8). After participating in the 
program, the score decreased to 5.54 ± 1.54 and the median of 6 (Q1–Q3 = 4–7). The post-program 
stress score reduction was statistically significant (Z = -5.93, p < .001), and 84.6% of participants 
experienced a decrease in stress scores. Overall participant satisfaction with the program was high  

(x̄ = 4.03). In conclusion, the stress management program is effective in reducing stress among 
caregivers of dependent elderly individuals in the community. 

 
Keywords: Stress management program, Caregivers of the elderly, Dependent elderly, Stress 
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บทน า 
โลกก าลังก้ าวเข้าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ  (Ageing 

Society) อย่างรวดเร็วจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ 
การพัฒนาเศรษฐกิจ และอัตราการเกิดที่ลดลง ส่งผลให้
ประชากรมีอายุยืนยาวและสดัสว่นผู้สงูอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 
2020 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปทั่วโลกมีประมาณ 
1.06 พันล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 2.13 พันล้าน
คน หรือประมาณร้อยละ 22 ภายในปี  ค.ศ. 2050 
ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีแนวโน้มเพิ่ม
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจากร้อยละ 12.2 ในปี 
ค.ศ. 2024 เป็นร้อยละ 22.9 ในปี ค.ศ. 2050 (World 
Health Organization [WHO], 2024, 2025a, 2025b, 
2025c) 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Aged Society) โดย พ.ศ. 2566 มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปจ านวน 13,193,247 คน คิดเป็นร้อยละ 19.97 
ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super-aged Society) ในอนาคตอัน
ใกล้  (กรมกิจการผู้สู งอายุ , 2566; ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ , 2566) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้
จ านวนผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 
และความต้องการการดูแลระยะยาว (Long-term 
Care) ในครอบครัวและชุมชนเพิ่มขึ้นตามไปด้วย 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในประเทศ
ไทยยังอาศัยอยู่กับผู้ดูแลในครอบครัว (Informal 
Caregivers) เป็นหลัก แม้จะมีระบบผู้ ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver: CG) ในระบบการ
ดูแลระยะยาว แต่ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่
ในระบบบุคลากรสุขภาพและยังไม่มีฐานทะเบียน
ระดับชาติที่ระบุจ านวนได้อย่างครอบคลุม ผู้ดูแลจึงต้อง
รับผิดชอบการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ส่ งผลให้ เสี่ ยงต่ อภาระการดู แล (Caregiver 
Burden) ความเครียด ภาวะหมดไฟในการดูแล (Caregiver 
Burnout) และคุณภาพชีวิตที่ลดลง (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 
2565) ทั้งนี้ สุขภาพจิตของผู้ดูแลมีความส าคัญต่อทั้ง

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 
(WHO, 2021) โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ซึ่งต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์กับระดับการ
พึ่งพิงของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
ที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันและต้องการ
ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจังหวัดศรีสะเกษ 
พ.ศ. 2565 จากผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: 
ADL) จ านวน 114,135 คน พบกลุ่มติดบ้านร้อยละ 
5.47 และติดเตียงร้อยละ 0.79 ขณะที่อ าเภอขุขันธ์มี
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 6,779 คน พบกลุ่มติดบ้านร้อย
ละ 11.42 และติดเตียงร้อยละ 0.87 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ, 2565) ส าหรับพื้นที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขนุน อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ. 2569 มีผู้สูงอายุ 591 คน และมี
การจัดท า Care Plan ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
จ านวน 83 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ขนุน, 2569) สะท้อนถึงความจ าเป็นของระบบสนับสนุน
ผู้ดูแลและการดูแลต่อเนื่องในระดับชุมชน 

ที่ผ่านมา มีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อจัดการ
ความเครียดและภาระของผู้ดูแล โดยใช้แนวทางที่
หลากหลาย เช่น การให้ความรู้ การฝึกทักษะการเผชิญ
ปัญหา การผ่อนคลาย และการส่ งเสริมการจัดการ
ความเครียด ตัวอย่างเช่น จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน และธิดา
รัตน์ สุภานันท์ (2565) พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับ
อาการส าหรับผู้ ดู แลผู้พิ การติ ด เตี ยงที่ บ้ านตาม
แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
ด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอนเป็นเวลา 1 เดือน พบว่า 
ความเครียดของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ขณ ะที่ สัญ ญ า ปัญ ญ า และคณ ะ (2567) พัฒนา
โปรแกรมการจัดการความเครียดเชิงพุทธส าหรับ
พนักงานดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 กิจกรรมในระยะเวลา 
1 เดือน พบว่า ความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาดังกล่าวสนับสนุนว่า
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โปรแกรมการจัดการความเครียดสามารถช่วยลดความเครียด
ของผู้ดูแลได้ 

อย่างไรก็ตาม โปรแกรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่
ศึกษาการจัดการความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง การศึกษาในกลุ่มโรคทั่วไปยังมีน้อย
และมีข้อจ ากัดในการประยุกต์ใช้กับบริบทชุมชน 
โดยเฉพาะการบูรณาการการเยี่ยมบ้าน การสนับสนุน
จากเครือข่ายชุมชน และการติดตามต่อเนื่องผ่านสื่อ
ดิจิทัลให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ดูแลในพื้นที่ชนบท 
ดังนั้น จึงควรพัฒนาโปรแกรมที่ไม่ได้มุ่งเฉพาะการให้
ความรู้  แต่ ผสมผสานการสร้ างความสัมพันธ์  การ
แลกเปลี่ยนปัญหา การให้ความรู้และฝึกทักษะ การเยี่ยม
บ้าน การสนับสนุนผ่านสื่อออนไลน์ และการประเมินผล 
อย่างต่อ เนื่ อง เพื่ อ ให้ผู้ดู แลสามารถน าทักษะไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง 

ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงพัฒนา โปรแกรมการ
จัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน โดยประยุกต์ใช้การให้ความรู้ การฝึกทักษะ
การจัดการความเครียด การเยี่ยมบ้าน และการ
สนับสนุนผ่านสื่อออนไลน์ให้เหมาะสมกับบริบทของ
ครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี และศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมโดยเปรียบ เทียบระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษาจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) และภาคี
เครือข่ายชุมชนในการพัฒนาระบบสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดแูลผู้สงูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขนุน อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ ใช้แนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ปัญหาของ Lazarus และ Folkman (1984) ได้แก่  
การประเมินขั้นปฐมภูมิ  (Primary appraisal), การ
ประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) และกล
ยุทธ์การเผชิญปัญหา (Coping strategies) โดยมีกรอบ
แนวคิดดังภาพท่ี 1 

 

 
ก่อน       หลัง 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงก่อน
ใช้โปรแกรมการจัดการความเครียด 

 

โปรแกรมการจัดการความเครียด 5 กจิกรรม ได้แก ่
1. กิจกรรมกลุ่ม/ให้ความรู ้
2. เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
3. ให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
4. เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 
5. แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงหลังใช้
โปรแกรมการจัดการความเครียด 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One-group pretest–posttest 
design) ระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห์ โดยใช้
โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญปัญหาของ Richard S. Lazarus และ 
Susan Folkman (1984) ซึ่งมุ่งส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ
ประเมินสถานการณ์การดูแลอย่างเหมาะสม พัฒนา
ทักษะการเผชิญปัญหา และได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมผ่านกิจกรรมกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน และการติดตาม
ผ่านสื่อออนไลน์ ส่งผลให้สามารถลดระดับความเครียด
และเพิ่ มศักยภาพในการดูแลผู้สู งอ ายุ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพระยะเวลาด าเนินการ 10 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ด าเนินการประเมินความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อน
และหลังด าเนินการ โปรแกรมการจัดการความเครียด 
รายละเอียดดังภาพที่ 2 ประกอบด้วย 

 1. สัปดาห์ที่ 1-2 จัดกิจกรรมกลุ่ม ท าการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามและประเมินความเครียดของ
ผู้ดูแลก่อนการให้โปรแกรมฯ (Pre-test) โดยทีมผู้ช่วย
วิจัย (อสม. และทีม CG) ด าเนินกิจกรรมระดมสมอง
และให้ความรู้ เกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล การ
แลก เปลี่ ยนประสบการณ์  และ เสนอแนะ โดย
ผู้เช่ียวชาญฯ (พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้จัดการการดูแลฯ (CM) 

รวม 3 คน) พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแล 

2. สัปดาห์ที่ 3-4 การเยี่ยมบ้าน โดยที่ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุ (CG) จ านวน 6 คน ที่ผ่านการอบรมช้ีแจง
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมฯ ด าเนินการเยี่ยม
บ้านกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินบริบทการ
ดูแลผู้สูงอายุ ภาระการดูแล สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
และสภาพจิตใจของผู้ดูแล ข้อมูลที่ได้จะถูกใช้เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาเฉพาะราย และใช้เป็นแนวทางในการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลแต่ละราย 

3. สัปดาห์ที่ 5-8 ให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
เช่น กลุ่ม Line เสริมทักษะการเผชิญปัญหา โดยส่งสื่อ
ให้ความรู้ด้านการจัดการความเครียด การคิดเชิงบวก 
และเทคนิคการผ่อนคลาย พร้อมทั้งสังเกตการมีส่วน
ร่วมของผู้เข้าร่วม เช่น การตอบค าถาม การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการน าความรู้ไปใช้ 

4. สั ปด าห์ ที่  9 การ เยี่ ยมบ้ าน  โดยที่ ผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) ด าเนินการเยี่ยมบ้านกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อแนะน าการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล 

5. สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) 
โดยวิทยากร และทีมผู้ ช่วยวิจัย เพื่อสะท้อนความ
คิดเห็น ประสบการณ์ ให้ข้อเสนอแนะผู้เข้าร่วมต่อ
โปรแกรมและประเมินผลด าเนินการประเมินระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-
test) และประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมฯ 

 
 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 2 โปรแกรมการจดัการความเครยีดของผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 
 

สัปดาห์ที่ 1-2 
กิจกรรมกลุ่ม/

ให้ความรู ้

1 

สัปดาห์ที่ 3-4 
เยี่ยมบ้าน 
ครั้งที่ 1 

2 

สัปดาห์ที่ 5-8 
ให้ความรู้ผ่าน 
สื่อออนไลน์ 

3 

สัปดาห์ที่ 9 

เยี่ยมบ้าน 
ครั้งที่ 2 

 

4 

สัปดาห์ที่ 10 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้/

ประเมินผล 

5 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1. ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในความ
ดูแลมีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
≤11 คะแนน และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขนุน ต าบลโสน 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 83 คน ตาม
ข้อมูลทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขนุน พ.ศ. 2569 (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขนุน, 2569) 

2. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ซึ่งผู้สูงอายุมีคะแนน ADL ≤11 คะแนน 2) 
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือความ
ผิดปกติด้ านการรับรู้  สามารถเข้ าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลง
นามในหนงัสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ดูแลที่ย้ายถิ่นฐานออกจากพ้ืนท่ีศึกษา 
หรือเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมไม่ครบร้อยละ 80  

4. วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ดูแลที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จากประชากรทั้งหมด 83 คน 
แล้วด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยให้ผู้ที่ผ่านเกณฑ์ทุกคนมีโอกาสได้รับ
เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างอย่างเท่าเทียมกัน จนได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด 

5. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ก าหนดตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือคะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยอ้างอิงจากผลการศึกษา
ของพรสวรรค์ มีชิน (2564) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการความเครียดในผู้ดูแลผู้สงูอายุโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าคะแนนความเครียดเฉลี่ยก่อนและหลังการ
ทดลองเท่ากับ 8.08 และ 5.93 คะแนน ตามล าดับ โดย
มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 คะแนน และ
รายงานขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 1.40 ผู้วิจัย

น าค่าขนาดอิทธิพลดังกล่าวมาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงใน
การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาครั้งนี้ 
ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต ่าจ านวน 7 คน 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ด าเนินการใน
บริบทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ซึ่งมี
ความหลากหลายของลักษณะประชากร และเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
รวมทั้งรองรับการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้จ านวน 39 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

 1. แบบสอบถาม รวม 16 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 14 ข้อ 
และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีดูแล จ านวน 2 ข้อ 
 2. แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล (Caregiver 
Strain Index: CSI) ของโรบิ นสัน  แบบเลื อกตอบ 
จ านวน 13 ข้อ เช่น การนอนหลับพักผ่อน ความสะดวกสบาย 
ความเหนื่อยล้าทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
และพฤติกรรม เป็นต้น 
 3. แบบตรวจสอบการเยี่ยมบ้าน จ านวน 20 ข้อ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 12 ข้อ 
 5. โปรแกรมการจัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย โดยใช้ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item–Objective Congruence: IOC) พบ ว่ า
ข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้น
น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
โดยน าไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลหนองฉลอง อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ และ
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น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ได้แก่ แบบตรวจสอบการเยี่ยมบ้านมีค่า 
Cronbach's alpha เท่ากับ 0.95 แบบประเมินความ
พึงพอใจมีค่า Cronbach's alpha เท่ากับ 0.97 ส าหรับ
แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล (Caregiver Strain 
Index: CSI) เป็น เครื่องมือมาตรฐานที่พัฒนาโดย 
Robinson (1983) ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล เพื่อ
ใช้ประเมินความตึงเครียดหรอืภาระที่เกิดขึ้นจากการท า
หน้าที่ดูแลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง เครื่องมือมีความ
สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 (Robinson, 1983)  

ส าหรับการน ามาใช้ในบริบทประเทศไทย 
เครื่องมือ CSI ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและแปล
ย้อนกลับ (back-translation) โดย Sasat (1998) และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ
ด้านเครื่องมือและภาษา นอกจากนี้ วัลลภา ผ่องแผ้ว 
(2553) ได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้และตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
พบค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 (อ้างใน กานดา วรคุณพิเศษ 
และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2558) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะก่อนด าเนินการทดลอง (pre-test) ระยะ
ด าเนินการตามโปรแกรม และระยะหลังด าเนินการทดลอง 
(post-test) โดยมีผู้ช่วยวิจัย 18 คน ประกอบด้วยอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 12 คน และผู้ดูแล 
(Caregiver: CG) 6 คน ซึ่งร่วมด าเนินกิจกรรมกลุ่มและ
เก็บข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน ผู้ช่วยวิจัยทุกคนได้รับการ
อบรมและช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย เครื่องมือ 
วิธีด าเนินกิจกรรม และแนวทางการบันทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระบบก่อนเริ่มเก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินงานในแต่ละระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
(Pre-test) ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล
และด าเนินการเก็บข้อมูลในวันที่ 7 พฤษภาคม 2569 

ช่วงเวลา 09.00–12.00 น. ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนุน ก่อนเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
และการรักษาความลับของข้อมูล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินภาวะ
เครียดของผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ด้วยตนเอง 
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ ากัดด้านการอ่านหรือการ
เขียน ผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยอ่านข้อค าถามให้ฟังและบันทึก
ค าตอบตามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยไม่ช้ีน าค าตอบ ใช้
เวลาประมาณ 15–20 นาทีต่อราย 

ระยะที่ 2 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
ตามแผนกิจกรรมที่ก าหนด โดยบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
และการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละครั้ง 
เพื่อควบคุมให้การด าเนินโปรแกรมเป็นไปตามแผนการวิจัย 

ระยะที่ 3 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-
test) ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองในวันที่ 10 กรกฎาคม 2569 ช่วงเวลา 13.00–
16.00 น. ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนุน โดย
ใช้แบบประเมิน CSI ฉบับเดียวกับท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลอง และด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
และเง่ือนไขเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมได้อย่างเหมาะสม 

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและการเตรียมความพร้อม 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนนิการโดย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
จ านวน 18 คน โดยผู้ช่วยวิจัยได้รับการช้ีแจงและฝึกอบรม
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
วิธีการอธิบายแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง การอ่านข้อ
ค าถามโดยไม่ชี้น าค าตอบ การรักษาความลับของข้อมูล 
และวิธีการตรวจสอบแบบสอบถามก่อนน าไปบันทึก
ข้อมูล ทั้งนี้ ผู้วิจัยก ากับติดตามการเก็บข้อมูลเพื่อให้ผู้
เก็บข้อมูลปฏิบัติตามขั้นตอนและมาตรฐานเดียวกัน 
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การควบคุมคุณภาพข้อมูล ภายหลังการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของแบบสอบถามทันที โดยตรวจสอบ
จ านวนข้อค าถาม การตอบค าถามทุกข้อ และความ
สอดคล้องของรหัสประจ าตัวกลุ่มตัวอย่างก่อนน าข้อมูล
ไปบันทึก ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกซ ้า 
(double-check) โดยเปรียบเทียบข้อมูลในแบบสอบถาม
ต้นฉบับกับฐานข้อมูลที่บันทึกไว้ หากพบข้อมูลไม่
ครบถ้วนหรือมีความผิดปกติ ผู้วิจัยตรวจสอบย้อนกลับ
กับแบบสอบถามต้นฉบับก่อนด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล ทั้งนี้  ใช้รหัสแทนช่ือกลุ่มตัวอย่างเพื่อรักษา
ความลับและลดโอกาสในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ

ถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ โดยข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ตามลักษณะของข้อมูล 

การเปรียบเทียบคะแนนภาวะเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียด ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
ซึ่ งเป็นสถิติ ไม่อิงพารามิ เตอร์ (non-parametric test) 
ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลสองชุดที่มีความสัมพันธ์กัน 
ทั้งนี้ เนื่องจากข้อมูลคะแนนภาวะเครียดไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Paired t-test หรือมี
ลักษณะการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงเลือกใช้ Wilcoxon 
signed-rank test เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = 0.05 
โดยหากค่า p < .05 ถือว่าคะแนนภาวะเครียดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

 
 

จริยธรรมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการ
ท าวิจัย ระยะเวลาติดตาม ประเมินผล และระยะสิ้นสุด
ของการวิจัย พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ในส่วนของข้อมูลที่
ได้รับ ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับจะนามาใช้เฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา
และอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสารธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ีโครงการ 
SPPH 226-113 วันที่  1 พฤษภาคม 2569 หมดอายุ 
วันท่ี 30 เมษายน 2570 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชน จ านวน 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 32 คน 
(ร้อยละ 82.05) อายุเฉลี่ย 57.83 ± 9.13 ปี โดยส่วนใหญ่
อายุ 50–59 ปี 15 คน (ร้อยละ 38.46) มีสถานภาพ
สมรส 29 คน (ร้อยละ 74.36) ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 33 คน (ร้อยละ 84.62) นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด และส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอายุ 24 คน 
(ร้อยละ 61.54) ด้านการดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ดูแล
ผู้สูงอายุมา 5–10 ปี 28 คน (ร้อยละ 71.79) ใช้เวลา
ดูแลวันละ 5–8 ช่ัวโมง 25 คน (ร้อยละ 64.10) และไม่
เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานของ
รัฐ 36 คน (ร้อยละ 92.31) ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 30 คน (ร้อยละ 76.92) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร 24 คน (ร้อยละ 61.54) และ
มีรายได้ เฉลี่ย  4,560.00 ± 2,513.84 บาทต่อเดือน 
ด้านสังคม ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 24 คน 
(ร้อยละ 61.54) และได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน 
22 คน (ร้อยละ 56.41) โดยผู้สูงอายุที่ดูแลส่วนใหญ่มี
ภาวะติดบ้าน 32 คน (ร้อยละ 82.05) การเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว (DM, HT, Dementia ฯลฯ) -
30 คน (ร้อยละ 66.92) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางประชากร ( n=39) 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

      หญิง 32 82.05 
      ชาย 7 17.95 
อายุ (ปี) (Mean = 56.59 SD = 11.74 Max = 76 Min = 20)   

 ต ่ากว่า 40 2 5.13 
 40-49 8 20.51 
 50-59 15 38.46 

 60 ขึ้นไป 14 35.90 
สถานภาพ   

     โสด 2 5.13 
     สมรส 29 74.36 

 หม้าย / หยา่ / แยก 8 20.51 
ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 33 84.62 
 มัธยมศึกษาตอนต้นและปลาย 6 15.38 

ศาสนา   
 พุทธ 39 100.00 

ความเกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุ   
 สาม/ีภรรยา 8 20.51 
 บุตร 24 61.54 
 ญาต ิ 7 17.95 

ระยะเวลาที่ดแูลผู้สูงอายุ (ปี) (Mean = 8.31 SD = 3.56 Max = 20 Min = 3)   

 ไม่เกิน 5 6 15.38 
 5-10. 28 71.79 
 มากกว่า 10 5 12.82 

จ านวนช่ัวโมงต่อวันในการดูแลผูส้งูอายุ (ชม.) (Mean =7.72 SD = 1.79 Max = 12 Min = 2) 
 น้อยกวา่ 5 ชม. 3 7.69 
 5-8 ชม. 25 64.10 
 9 – 12 8 20.51 
 มากกว่า 12 3 7.69 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางประชากร ( n=39) (ต่อ) 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

การไดร้ับการอบรมการดูแลผูสู้งอายุจากหน่วยงานของรัฐ   

 ไม่เคย 36 92.31 
 เคย 3 7.69 

โรคประจ าตัวของผูดู้แล   
 ไม่ม ี 30 76.92 
 ม ี 9 23.08 

อาชีพของผู้ดูแล 
  

 
ท างานบ้าน  7 17.95  
รับจ้าง 4 10.26  
เกษตรกร 24 61.54  
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 4 10.26 

รายได้ต่อเดือนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (บาท)  (Mean = 4,58.97 SD = 2,435.99 Max = 10,000.00 Min = 800.00)  
น้อยกว่า 4,000 19 48.72  
4,000-8,000 15 38.46  
มากกว่า 8,000 5 12.82 

การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
  

 
ไม่ม ี 15 38.46  
ม ี 24 61.54 

การไดร้ับความช่วยเหลือจากชุมชน 
  

 
ไม่ได้รับ 17 43.59  
ได้รับ  22 56.41 

ผู้สูงอายุท่ีดูแล    
 ติดเตยีง 7 17.95 
 ติดบ้าน 32 82.05 

การเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ (โรค/ความพิการ)    
 พิการขา 5 12.82 
 พิการตาบอด 2 5.13 

 มะเร็ง 2 5.13 
 อื่นๆ (DM, HT, Dementia ฯลฯ) 30 76.92 

ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดของ
ผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่ อนเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความเครียด ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง 

จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 58.97 รองลงมาเป็น
ระดับปานกลาง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 41.03 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับความเครียดอยู่ใน
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ระดับสูง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระดับ
ปานกลาง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 56.41 และ
ระดับต ่า จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.26 แสดงดัง
ตารางที่ 2  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ระดับความเครียดภายหลังได้ รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดลดลง โดยค่ามัธยฐานของคะแนนความเครียด
ลดลงจาก 7 คะแนน (Q1–Q3 = 5–8) ก่ อนเข้ าร่ วม
โปรแกรม เป็น 6 คะแนน (Q1–Q3 = 4–7) หลังเข้าร่วม
โปรแกรม และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดลดลงจาก  
6.82 ± 1.78 คะแนน เป็ น 5.54 ± 1.54 คะแนน เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า 

คะแนนความเครียดหลังได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.93,  
p < .001) แสดงผลดังตารางที่ 3  

 ผลความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ พบว่า ความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (x̄ = 4.03) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อโปรแกรมทั้งหมด มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดและอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.23) ขณะที่ด้าน
อื่น ๆ ได้แก่  ความเหมาะสมของเนื้อหากิจกรรม 
ความสามารถในการน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
และความรู้สึ กว่าความเครียดลดลงหลังเข้ าร่วม
โปรแกรม มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.13, 3.87 และ 3.87 ตามล าดับ แสดงดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้ดูแลฯ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 39) 

ระดับความเครียด ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง (7-13 คะแนน) 23 58.97 13 33.33 
ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 41.03 22 56.41 
ต ่า (0-3 คะแนน)  -  - 4 10.26 

รวม 39 100.00 39 100.00 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้ดูแลฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 39) 
คะแนนความเครียด Median (Q1–Q3) Mean ± SD Z p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7 (5–8) 6.82 ± 1.78   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 (4–7) 5.54 ± 1.54 -5.93 <0.001 

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test; *p < 0.05 
 
 
 
 



 วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 : พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May – August 2026 

243 
 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลฯ (n = 39) 

ข้อ รายการประเมิน 
มากที่สุด  
n (%) 

มาก  
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ค่าเฉลี่ย 

(x̄) 
ระดับ 

1 
 

ความเหมาะสมของเนื้อหากิจกรรม
โดยรวม 

10 (25.64) 24 (61.54) 5 (12.82) 4.13 มาก 

2 
 

ความสามารถในการน าความรูไ้ปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

7 (17.95) 20 (51.28) 12 (30.77) 3.87 มาก 

3 
 

ความรูส้ึกว่าความเครียดลดลงหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรม 

7 (17.95) 20 (51.28) 12 (30.77) 3.87 มาก 

4 
 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อโปรแกรม
ทั้งหมด 

15 (38.46) 18 (46.15) 6 (15.38) 4.23 
มาก
ที่สุด 

รวม ความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวม    4.03 มาก 

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยและระดับแปลผลตามเกณฑ์ของ Best (1977) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการความเครียด ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
คะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 6.82 ± 1.78 
เป็น 5.54 ± 1.54 คะแนน และค่ามัธยฐานลดลงจาก  
7 เป็น 6 คะแนน โดยผู้ดูแลร้อยละ 84.6 มีคะแนน
ความเครียดลดลง และไม่พบผู้ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมมีแนวโน้มช่วยลดความเครียดของ
ผู้ดูแลได้ และมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง  

ผลดังกล่าวอธิบายได้ตามทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญปัญหาของ Lazarus and Folkman (1984) 
ซึง่เสนอว่าความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณ์
และการประเมินความสามารถของบุคคลในการจัดการ
กับสถานการณ์นั้น โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้จึงออกแบบ
ให้ครอบคลุมทั้งการปรับ Primary appraisal, Secondary 
appraisal และ Coping strategies ผ่านกิจกรรมกลุ่ม 
การให้ความรู้  การเยี่ยมบ้าน การติดตามผ่านสื่อ
ออนไลน์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอดระยะเวลา 
10 สัปดาห์  

การให้ความรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจความเครียดและภาระการดูแลมาก

ขึ้น จึงอาจช่วยให้ประเมินสถานการณ์การดูแลในด้านท่ี
สามารถจัดการได้มากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการ 
Primary appraisal ขณะที่การเยี่ยมบ้านและการฝึก
ทักษะการเผชิญปัญหา รวมถึงการคิดเชิงบวกและการ
ผ่อนคลาย ช่วยเพิ่มความรู้สึกถึงความสามารถและ
ทรัพยากรในการจัดการปัญหา สอดคล้องกับ Secondary 
appraisal ส่วนกิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การเยี่ยมบ้าน และการติดตามผ่านสื่อออนไลน์ ช่วยเพิ่ม
การสนับสนุนทางสังคมและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว  
ซึ่งเอ้ือต่อการใช้ Coping strategies ที่เหมาะสม 

ดังนั้น ผลการลดลงของความเครียดจึงน่าจะ
เกิดจากการท างานร่วมกันของ การปรับการประเมิน
สถานการณ์  การเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการปัญหา และการเสริมทักษะการเผชิญปัญหาและ
การสนับสนุนทางสังคม มากกว่าการให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับโครงสร้างของโปรแกรมที่
บูรณาการความรู้ ทักษะ และการสนับสนุนทางสังคม
อย่างต่อเนื่องในบริบทชุมชน  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ สัญญา ปัญญา, 
และคณะ (2567) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการความเครียด
เชิงพุทธสามารถลดความเครียดของพนักงานดูแลผู้สงูอายุได้ 
และสอดคล้องกับ จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน และคณะ (2565) 
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ที่พบว่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่
บ้านลดลงหลังได้รับโปรแกรม ความสอดคล้องดังกล่าว
สนับสนุนว่า โปรแกรมที่เสริมทั้งความรู้ ทักษะการจัดการ
ปัญหา และการสนับสนุนท่ีเช่ือมโยงกับสถานการณ์การ
ดูแลจริง มีส่วนช่วยลดความเครียดของผู้ดูแล 

นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ช่วยเติมเต็มช่องว่าง
ขององค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลในบริบทชุมชน โดยโปรแกรมไม่ได้จ ากัดอยู่ที่การ
ให้ความรู้ แต่บูรณาการ กิจกรรมกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน 
การติดตามผ่านสื่อออนไลน์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 สัปดาห์ จึงให้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เบื้องต้นถึงความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้
โปรแกรมผ่านระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายชุมชน  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง จึงยังไม่สามารถ
ยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าการลดลงของความเครียดเกิด
จากโปรแกรมเพียงปัจจัยเดียว การศึกษาครั้งต่อไปจึง
ควรมีกลุ่มควบคุมและติดตามผลในระยะยาวเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลและความยั่งยืนของโปรแกรม 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรจัดระบบคัดกรองและติดตามผู้ดูแลที่

ยังมีความเครียดระดับสูงหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยให้
การดูแลรายบุคคลและกิจกรรมเสริม เช่น การให้
ค าปรึกษา การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา การเยี่ยมบ้าน 
และการประเมินสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง  

2. ควรวิเคราะห์ปัจจัยของผู้ดูแลที่ตอบสนอง
ต่อโปรแกรมได้น้อย เช่น เพศ ระยะเวลาและช่ัวโมงการ
ดูแลต่อวัน โรคประจ าตัว การได้รับการสนับสนุนจาก
ชุมชน และระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนา
มาตรการเฉพาะกลุ่มส าหรับผู้ดูแลที่ยังมีความเครียดสูง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนาการวิจัยเป็น quasi-experimental 

หรือ randomized controlled trial ที่มีกลุ่มควบคุม 
เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มและลดข้อจ ากัดของ
การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง  

2. ควรติดตามผลที่  3 และ 6 เดือน เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของผลโปรแกรมและการน าทักษะ
การเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียดไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง  
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