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ดังนั้นการใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน เพื่อการประเมิน
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ปัจจัยพื้นฐาน เพื่อรวบรวม ข้อมูลในการ
ประเมินปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการป้องกัน
ความเส่ียงในด้านต่างๆ ท่ีจะเกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลต้องมี สมรรถนะ มีการทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีไม่พึงประสงค์ ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน 
รวมถึงค าแนะน า ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติ
และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และเสริมก าลังใจ 
สามารถปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองเมื่อกลับ ไปอ
ยูท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
สถาบันบ าราศนราดูร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่มารับบริการที่ สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความเครียดระดับปานกลาง   ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลาง การเผชิญความเครียดรายด้านพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการบรรเทาปัญหามากที่สุด ผล
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยรวม (r=0. .535, p <0.01) 
การเผชิญความเครียดเป็นรายด้าน ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการบรรเทาปัญหา 
(r=0.490, p <0.01) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดการจัดการด้านอารมณ์ (r=0.834, p 
<0.01) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (r=0.240, p <0.01) 
ค าส าคัญ : ความเครียด, การเผชิญความเครียด, ผู้ป่วยติดเตียง, ผู้ดูแล 
 

Abstract 
 This survey research aimed to study of stress coping among caregivers of bedridden patients. In the medical 
ward Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The sample consisted of 40 caregivers of bedridden patients. Data 
were collected by questionnaire. Data were analyzed using percentages, means, and standard deviations, and the 
relationship between stress and stress coping of bedridden caregivers was found using Pearson’s product moment 
correlation coefficient. The results of the research found that caregivers of bedridden patients had moderate stress. 
Caregivers of bedridden patients had moderate stress. In terms of stress coping, caregivers of bedridden patients used 
problem-relief coping the most.  
 The results of the analysis of the relationship between stress and coping of bedridden patient caregivers had a 
statistically significant relationship (p < 0.01). Stress coping had a moderate positive relationship with overall stress 
coping (r = 0. .535, p < 0.01). Stress coping in each aspect had a high positive relationship with coping in the aspect of 
problem-solving management (r = 0.490, p < 0.01). Stress had a moderate positive relationship with coping in the 
aspect of emotion management (r = 0.834, p < 0.01), and stress had a low positive relationship with coping in the 
aspect of confronting problems (r = 0.240, p < 0.01). 
Keywords: Stress, coping, bedridden patient, caregiver  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

บทน า 
 สถานการณ์และแนวโน้มของประชากรท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2563 ทวีป
ยุโรปมีอัตราผู้สูงอายุสูงท่ีสุดในโลกคือร้อยละ 25.7 
รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ ท่ีมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 
23.1 ส่วนทวีปเอเชียมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 13.1 และ
ประเทศไทยก้ าวสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% ของประชากร
ท้ังประเทศ และอีก 9 ปีข้างหน้า ในปี 2574 จะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปเกินกว่า 28% ของประชากรท้ังประเทศ1 ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี 2565 
คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20.522 
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพึ่งพาอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม เศรษฐกิจ ท้ังต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล สอดคล้องกับ
บทบาทท่ีต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการ
ออมลดลงเนื่องจากผู้สูงอายุ ขาดรายได้หรือมีรายได้
น้อยลง ในขณะท่ีวัยท างานต้องรับภาระมากขึ้นท าให้มี
การใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ส าหรับภาครัฐบาลจ าเป็นต้องเพิ่ม
งบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและการรักษา 
พยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อดูแลท าให้มีรายจ่ายเพิ่มข้ึนขณะท่ี
ไม่มีรายได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ ท่ีล าบาก3 
และเมื่อผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท าให้มีระดับ
การช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะพึ่งพาต้องการการ
ดูแลแบบต่อเนื่อง เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาระในการ
ดูแลเมื่อผู้ดูแลเผชิญต่อความรู้สึกและบทบาทหน้าท่ีน
การดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน จึงส่งผลความรู้ สึก
ท้อแท้ ส้ินหวัง ท้ังต่อตนเองและระหว่างการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง4,5 และสอดคล้องกับกับปัญหาสุขภาพทางด้าน
ร่างกายและทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัด
เชียงราย พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มี โรค 
ประจ าตัวตั้งแต่ก่อนมาดูแลและมีอาการเจ็บป่วยทาง
กายท่ีเพิ่ม มากขึ้นรวมท้ังมีภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นขณะ
ดูแลผู้ป่ วยติดเตียง6 สถานการณ์ ท่ี มั กก่ อให้ เกิ ด

ความเครียดแก่ผู้ดูแล7  และผลของความเครียดยังส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ และ คุณภาพในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุได้ ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของญาติผู้ดูแล ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ประเมินความเครียด 
การรับรู้สมรรถนะตนเองของญาติผู้ดูแล รวมท้ังส่งเสริม
สัมพันธภาพในครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวของญาติผู้ดูแล8 ในสถาบันบ าราศนราดูร
ได้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดเตียงท่ีจ าเป็นต้อง
มีญาติเป็นผู้ดูแลเป็นหลัก พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลรวมจ านวน 118 ราย (ข้อมูลปี 2566) จากข้อมูล
พบว่า ผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีติดเตียงต้องมีผู้ดูแลทุกราย และ
ได้ส ารวจด้วยการสอบถามรายกรณี พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุ ท่ี ติดเตียงเกิดสถาณการณ์ ท่ี ต้องเผชิญกับ
ความเครียดหลากหลายปัจจัย พบว่าร่างกายของผู้ดูแล
เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย และมีความเครียดจาก
การให้การดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน รวมถึงภาวะซึมเศร้า 
และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง9 พบว่าญาติ
ผู้ดูแลมีความเครียดในด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วยมาก
ท่ีสุด อาจเกิดความเครียดสะสม ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ และคุณภาพในการให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดของญาติผู้ดูแลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
เพื่อน ามาการวางแผนจัดการป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุ และยังสามารถใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการส่งเสริม ให้ผู้ดูแลมีการเผชิญ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบันบ าราศนราดูร 
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บทน า 
 สถานการณ์และแนวโน้มของประชากรท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2563 ทวีป
ยุโรปมีอัตราผู้สูงอายุสูงท่ีสุดในโลกคือร้อยละ 25.7 
รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ ท่ีมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 
23.1 ส่วนทวีปเอเชียมีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 13.1 และ
ประเทศไทยก้ าวสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% ของประชากร
ท้ังประเทศ และอีก 9 ปีข้างหน้า ในปี 2574 จะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปเกินกว่า 28% ของประชากรท้ังประเทศ1 ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี 2565 
คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20.522 
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพึ่งพาอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม เศรษฐกิจ ท้ังต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล สอดคล้องกับ
บทบาทท่ีต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการ
ออมลดลงเนื่องจากผู้สูงอายุ ขาดรายได้หรือมีรายได้
น้อยลง ในขณะท่ีวัยท างานต้องรับภาระมากขึ้นท าให้มี
การใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ส าหรับภาครัฐบาลจ าเป็นต้องเพิ่ม
งบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและการรักษา 
พยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อดูแลท าให้มีรายจ่ายเพิ่มข้ึนขณะท่ี
ไม่มีรายได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ ท่ีล าบาก3 
และเมื่อผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท าให้มีระดับ
การช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะพึ่งพาต้องการการ
ดูแลแบบต่อเนื่อง เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาระในการ
ดูแลเมื่อผู้ดูแลเผชิญต่อความรู้สึกและบทบาทหน้าท่ีน
การดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน จึงส่งผลความรู้ สึก
ท้อแท้ ส้ินหวัง ท้ังต่อตนเองและระหว่างการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง4,5 และสอดคล้องกับกับปัญหาสุขภาพทางด้าน
ร่างกายและทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัด
เชียงราย พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มี โรค 
ประจ าตัวตั้งแต่ก่อนมาดูแลและมีอาการเจ็บป่วยทาง
กายท่ีเพิ่ม มากขึ้นรวมท้ังมีภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นขณะ
ดูแลผู้ป่ วยติดเตียง6 สถานการณ์ ท่ี มั กก่ อให้ เกิ ด

ความเครียดแก่ผู้ดูแล7  และผลของความเครียดยังส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ และ คุณภาพในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุได้ ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของญาติผู้ดูแล ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ประเมินความเครียด 
การรับรู้สมรรถนะตนเองของญาติผู้ดูแล รวมท้ังส่งเสริม
สัมพันธภาพในครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวของญาติผู้ดูแล8 ในสถาบันบ าราศนราดูร
ได้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดเตียงท่ีจ าเป็นต้อง
มีญาติเป็นผู้ดูแลเป็นหลัก พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลรวมจ านวน 118 ราย (ข้อมูลปี 2566) จากข้อมูล
พบว่า ผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีติดเตียงต้องมีผู้ดูแลทุกราย และ
ได้ส ารวจด้วยการสอบถามรายกรณี พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุ ท่ี ติดเตียงเกิดสถาณการณ์ ท่ี ต้องเผชิญกับ
ความเครียดหลากหลายปัจจัย พบว่าร่างกายของผู้ดูแล
เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย และมีความเครียดจาก
การให้การดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน รวมถึงภาวะซึมเศร้า 
และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง9 พบว่าญาติ
ผู้ดูแลมีความเครียดในด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วยมาก
ท่ีสุด อาจเกิดความเครียดสะสม ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ และคุณภาพในการให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดของญาติผู้ดูแลกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
เพื่อน ามาการวางแผนจัดการป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุ และยังสามารถใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการส่งเสริม ให้ผู้ดูแลมีการเผชิญ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบันบ าราศนราดูร 
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey 
research) ได้ รับการรับรองจริยธรรมงานวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์สถาบันบ าราศนราดูร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ท่ีมารับบริการ
ท่ี สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 40 คน  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ก าหนดไว้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก าหนดโดยใช้
โปรแกรม คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.4 
ก าหนดขนาดอิทธิพลท่ี 0.80 ระดับนัยส าคัญทาง สถิติท่ี
ระดับ .05 ส่วนค่าขนาดของผล (effect size) ก าหนดไว้
ท่ี ขนาดกลาง 0.5  ปรับได้  ขนาดตัวอย่ าง 40 คน 
(ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการในปี 2566 
จ านวน 118 ราย) 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
   1. แบบสอบถามระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาโดย สวนปรุง  
(SPST–20) กรมสุขภาพจิต 12 ประกอบด้วยข้อค าถาม 
20 ข้อ เป็นการประเมินระดับความเครียด มีลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ  
 ระดับความเครียด 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด  
 ระดับความเครียด 2  หมายถึง รู้ สึกเครียด
เล็กน้อย   
 ระดับความเครียด 3  หมายถึง รู้สึกเครียดปาน
กลาง  
 ระดับความเครียด 4  หมายถึง รู้สึกเครียดมาก  
 ระดับความเครียด 5  หมายถึง รู้สึกเครียดมาก
ท่ีสุด 
 มีการแปลผลแบ่งเป็นระดับ 4 ดังนี้ 

 1.ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน  
 2.ระดับคะแนน 24 –41 คะแนน  
 3. ระดับคะแนน 42 –61 คะแนน  
 4. ระดับคะแนน 62 คะแนนขึน้ไป  
 2. แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง เป็นเครื่องมือของจาโลวิค (The  
Jalowiec Coping Scale, 1988) สร้างขึ้น ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทยโดยคุณกรีติญา ไทยอู่13 มีท้ังหมดจ านวน 36 
ข้อ ประกอบด้วยวิธีการเผชิญความเครียด 3 ด้าน ได้แก่ 
แบบเผชิญหน้ ากับปัญหา 13 ข้อ การจัดการด้าน
อารมณ์  9 ข้อ การจัดการบรรเทาปัญหา 14 ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ 
 1= ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่เคยใช้ลักษณะการ
เผชิญความเครียดแบบนั้นเลย 
 2= นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านใช้ลักษณะการ
เผชิญความเครียดแบบนั้น 1-3 ครั้ง/เดือน 
 3= บางครั้ง หมายถึง ท่านใช้ลักษณะการเผชิญ
ความเครียดแบบนั้น 1-2 ครั้ง/เดือน 
 4= บ่อยครั้ง หมายถึง ท่านใช้ลักษณะการเผชิญ
ความเครียดแบบนั้น 3-4 ครั้ง/เดือน 
 5= เกือบทุกครั้ง  หมายถึง ท่านใช้ลักษณะการ
เผชิญความเครียดแบบนั้นเกือบทุกครั้ง 
 การแปลความหมาย  
 มีการแปลผลตามคะแนนจริง คือ คะแนนรวมที่
ได้จากคะแนนรายข้อ คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงใช้การเผชิญความเครียดจากวิธีต่าง ๆ 
มาก คะแนนของการเผชิญความเครียดอยู่ระหว่าง 36-
180 คะแนนโดยแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ ดังนี้  
 ระดับน้อย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 36-84 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 85-132 คะแนน  
 ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉล่ีย 133-180 คะแนน  
 การแปลผลรายด้านโดยการค านวณและการแปล
ผลคะแนน ใช้เกณฑ์จากการค านวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์ 
(Relative score) ซึ่ งบอกถึงสัดส่วนการใช้การเผชิญ
ความเครียดแต่ละด้านซึ่งค่าอยู่ระหว่าง 0.01–1.00 โดย
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คะแนนสัมพัทธ์เฉล่ียด้านใดมากกว่าแสดงว่ามีการใช้การ
เผชิญความเครียดด้านนั้นมาก ซึ่ งคะแนนสัมพัทธ์
ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
  XR = ค่าเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการเผชิญ
ความเครียดแต่ละด้าน 
  MC = ค่าเฉล่ียด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
  ME = ค่าเฉล่ียด้านการจัดการด้านอารมณ์ 
  MP = ค่ าเฉล่ียด้ านการการจัดการปัญหา
ทางอ้อม 
  XR = MP / (MP + ME + MC) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน แบบสอบถามระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แบบสอบถามการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง วิเคราะห์
ด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05                   
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) อายุเฉล่ีย 64.82 ปี 
อายุมากท่ีสุด 82 ปี อายุน้อยสุด 30 ปีจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30) ส่วนใหญ่มีรายได้ 
10 ,001-20 ,000 บาท (ร้อยละ 57.5) ส่วนใหญ่ มี
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย 1-5 ปี (ร้อยละ 65)  
 2. แบบสอบถามระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดับปานกลาง(ร้อยละ 70.00) รองลงมามี

ความเครียดระดับสูง(ร้อยละ 22.5) และระดับน้อย
(ร้อยละ 5.00) ค่าเฉล่ีย 64.82 + 17.40 
 3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผลการวิเคราะห์ระดับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่าส่วนใหญ่
มีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 
82.50) ระดับน้อย(ร้อยละ 10) และระดับมาก(ร้อยละ 
7.50) และมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมของการเผชิญ
ความเครียดเท่ากับ 104.95  + 19.16 
 ผลการศึกษาการเผชิญความเครียดรายด้าน
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการจัดการบรรเทาปัญหามากท่ีสุด(คะแนน
สัมพัทธ์=0.35) รองลงมาคือใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์=0.34) 
และใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการด้าน
อารมณ์น้อยท่ีสุด (คะแนนสัมพัทธ์=0.3)   
 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงผลการ
วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการ
เผชิญ ความ เครี ยดของผู้ ดูแลผู้ป่ วยติดเตียงมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
พบว่าการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยรวม 
(r=0. .535, p<0.01) เป็นไปตามสมมติฐาน เมื่อแยก
การเผชิญความเครียดเป็นรายด้าน พบว่าความเครียด
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเผชิญ
ความเครียดด้านการจัดการบรรเทาปัญหา (r=0.490, 
p<0.01) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดการจัดการ
ด้านอารมณ์ (r=0.834, p<0.01) และความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการเผชิญ
ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (r=0.240, 
p<0.01) (ตารางท่ี 1) 
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คะแนนสัมพัทธ์เฉล่ียด้านใดมากกว่าแสดงว่ามีการใช้การ
เผชิญความเครียดด้านนั้นมาก ซึ่ งคะแนนสัมพัทธ์
ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
  XR = ค่าเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการเผชิญ
ความเครียดแต่ละด้าน 
  MC = ค่าเฉล่ียด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
  ME = ค่าเฉล่ียด้านการจัดการด้านอารมณ์ 
  MP = ค่ าเฉล่ียด้ านการการจัดการปัญหา
ทางอ้อม 
  XR = MP / (MP + ME + MC) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน แบบสอบถามระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แบบสอบถามการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง วิเคราะห์
ด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05                   
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) อายุเฉล่ีย 64.82 ปี 
อายุมากท่ีสุด 82 ปี อายุน้อยสุด 30 ปีจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30) ส่วนใหญ่มีรายได้ 
10 ,001-20 ,000 บาท (ร้อยละ 57.5) ส่วนใหญ่ มี
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย 1-5 ปี (ร้อยละ 65)  
 2. แบบสอบถามระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดับปานกลาง(ร้อยละ 70.00) รองลงมามี

ความเครียดระดับสูง(ร้อยละ 22.5) และระดับน้อย
(ร้อยละ 5.00) ค่าเฉล่ีย 64.82 + 17.40 
 3. แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผลการวิเคราะห์ระดับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่าส่วนใหญ่
มีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 
82.50) ระดับน้อย(ร้อยละ 10) และระดับมาก(ร้อยละ 
7.50) และมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมของการเผชิญ
ความเครียดเท่ากับ 104.95  + 19.16 
 ผลการศึกษาการเผชิญความเครียดรายด้าน
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการจัดการบรรเทาปัญหามากท่ีสุด(คะแนน
สัมพัทธ์=0.35) รองลงมาคือใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์=0.34) 
และใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการด้าน
อารมณ์น้อยท่ีสุด (คะแนนสัมพัทธ์=0.3)   
 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงผลการ
วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการ
เผชิญ ความ เครี ยดของผู้ ดูแลผู้ป่ วยติดเตียงมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
พบว่าการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดโดยรวม 
(r=0. .535, p<0.01) เป็นไปตามสมมติฐาน เมื่อแยก
การเผชิญความเครียดเป็นรายด้าน พบว่าความเครียด
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเผชิญ
ความเครียดด้านการจัดการบรรเทาปัญหา (r=0.490, 
p<0.01) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการเผชิญความเครียดการจัดการ
ด้านอารมณ์ (r=0.834, p<0.01) และความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการเผชิญ
ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (r=0.240, 
p<0.01) (ตารางท่ี 1) 

 

 
ตารางที่ 1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  
 รายด้าน 

ความเครียด ค่าสัมพันธ์ (r) p>value ระดับความ
สัมพัทธ์ 

การเผชิญความเครียด 0.535** <.001 ปานกลาง 
การเผชิญหน้ากับปัญหา 0.240** <.001 ต่ า 
การจัดการด้านอารมณ์ 0.834** <.001 ปานกลาง 
การจัดการบรรเทาปัญหา 0.406** <.001 สูง 
**มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สูงอายุร้อยละ 40  อายุมากท่ีสุด 82 ปี มีความเครียด
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.00) รองลงมามีความเครียด
ระดับสูง(ร้อยละ 22.5)  สอดคล้องกับการศึกษาของกัญ
นิกา อยู่ส าราญและคณะ10 ศึกษาเรื่องความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ี
มี ภาวะพึ่ งพิ ง มี ความเครียดในระดับปานกลาง 
เนื่องมาจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี 
อายุเป็นเงื่อนไขภายในบุคคลท่ีมีต่อการตอบสนองต่อส่ิง
เร้าท าให้เกิดความเครียดได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกีรติญา ไทยอู่11 ศึกษาเรื่องความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคจิตเวช ใน
อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
จิตเวชมีความเครียดระดับสูง ด้วยเป็นวัยท่ีมีอายุเพิ่ม
สูงขึ้น จึงมีผลต่อการรับรู้และตัดสินใจของผู้สูงอายุโรค
จิตเวช จึงต้องมีการพึ่งพาความช่วยเหลือจากผู้ดูแลเป็น
หลัก 
 การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
จากงานวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีการเผชิญ
ความเครียดระดับปานกลาง(ร้อยละ82.50) ใช้การเผชิญ
ความเครียดด้านการจัดการบรรเทาปัญหามากท่ีสุด
(คะแนนสัมพัทธ์=0.35)  เนื่องมาจากผู้ดูแลกลุ่มนี้มี

ความเครียดในระดับปานกลางท าให้ผู้ดูแลต้องใช้ความ
พยายามในการจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้นในระดับปาน
กลางเช่นเดียวกัน แยกการเผชิญความเครียดเป็นราย
ด้านพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการจัดการบรรเทาปัญหามากท่ี สุด(คะแนน
สัมพัทธ์=0.35) รองลงมาคือใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์=0.34) 
และใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการด้านอารมณ์
น้อยท่ีสุด (คะแนนสัมพัทธ์=0.3) ซึ่งรายข้อพบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงมีลักษณะการเผชิญการสวดมนต์ เช่ือใน
ส่ิงศักด์ิสิทธิ์  หรือส่ิงท่ีเช่ือถือ (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.833, SD=0.98) 
รองลงมาคือพยายามค้นหาเป้าหมายหรือท าความเข้าใจ
ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.28, SD=1.06) ซึ่งจาก
แนวคิดการเผชิญความเครียดสอดคล้องแนวความคิด
ของจาโลวิค13 ซึ่งกล่าวถึงการเผชิญความเครียดว่าไม่มี
การเผชิญความเครียดด้านใดทีมีประสิทธิภาพในทุก
สถานการณ์ได้ ดังนั้นการท่ีบุคคลมีการเลือกใช้การ
เผชิญความเครียดท่ีผสมผสานกัน แต่จะใช้ด้านใดด้าน
หนึ่งมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์และบริบท
ของแต่ละบุคคล การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลจะต้อง
เผชิญกับความเครียดมาก การรับฟังและเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลหลักได้ระบายความรู้สึกจึงเป็นวิธีการท่ีดี ช่วยลด
ความเครียดได้ นอกจากนี้ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงอาจ
ต้องการความเป็นส่วนตัวท่ีจะพักหรือต้องการการ
ช่วยเหลือบางครั้งในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่การ
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เสนอแนะให้ผู้ดผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงไปพักผ่อน เท่ียว 
ท าบุญ หรือการสวดมนต์ เช่ือในส่ิงศักด์ิสิทธิ์ หรือส่ิงท่ี
เช่ือถือ ท่ีสามารถช่วยลดความเครียดได้  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผลการวิเคราะห์หา
ความสัมพั นธ์ ระหว่ างความเครียดกับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) พบว่าการเผชิญ
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับการเผชิญความเครียดโดยรวม (r=0. .535, p<0.01) 
เป็นไปตามสมมติฐาน เมื่อแยกการเผชิญความเครียด
เป็นรายด้าน พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการ
บรรเทาปัญหา (r=0.490, p<0.01) และความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเผชิญ
ความเครียดการจัดการด้านอารมณ์ (r=0.834, p<0.01) 
และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (r=
0.240, p<0.01)  อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
การศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นผู้สูงอายุ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมา 1-5  ปี (ร้อย

ละ 65.00) การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาระยะ
หนึ่งนั้น ท าให้มีแหล่งสนับสนุนในการจัดการกับปัญหา
หรือความเครียดท่ีเกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน14 ความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเผชิญความเครียด ยิ่งความเครียดมาก 
การเผชิญความเครียดจะมากด้วย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง มี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังนั้นบุคคลากรสาธารณสุขควรประเมินภาวะ
เครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง เพื่อเฝ้าระวังความเครียดและให้การดูแลอย่าง
เหมาะสม รวมท้ังให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลและครอบครัวใน
การจัดการความเครียดเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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