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RELATIONSHIPS BETWEEN CARE BURDEN, COPING BEHAVIORS, 
HEALTH STATUS, AND DEPRESSION OF FAMILY CAREGIVERS OF 

BEDRIDDEN PATIENTS* 
Panyakarn Piromkit, B.N.S.**, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.*** 

Abstract 
 Objective: This research examined the relationships between care burden, coping behavior, health status 
and depression among caregivers of bedridden patients. 

 Methods: The sample consisted of 270 caregivers of bedridden patients in a northeastern province of 
Thailand. Data were collected using a personal information questionnaire, the Jalowiec Stress Coping Scale, Zarit 
Burden Interview (ZBI), Caregiver Depression assessment (HRSR-Scale), and Short Form Health Survey (SF-12). 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients. 

 Results: The relationship between depression and coping behavior was negative and of low value (r = -.27, 
p < .01). The relationship between depression and care burden was positive and high (r = .64, p < .01). The 
relationship between depression and health status was negative and moderate (r = -.57, p < .01). 

 Conclusion: The results of this study support Pearlin's concept of stress processes and may be used in 
promoting, preventing, and reducing depression in caregivers of bedridden patients. 
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ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตยีง* 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ
และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงในจงัหวดัแห่งหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 270 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียง แบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิค แบบประเมินภาระในการดูแล (ZBI) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (HRSR-Scale) และแบบประเมิน Short Form Health Survey (SF-12) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า (r = -.27, p < .01) ภาระในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัภาวะซึมเศร้า (r 
= .64, p < .01) และภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.57, p < .01) 

 สรุป : ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวคิดกระบวนการความเครียดของ Pearlin เพื่อการท าความเขา้ใจการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมป้องกนัและลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ผูดู้แล, ภาระในการดูแล, พฤติกรรมการเผชิญปัญหา, ภาวะสุขภาพ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์ผู ้ป่วยติดเตียง เป็น
ประเด็นสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ืองในประเทศไทย จากสถิติในประเทศไทย
พบผูป่้วยติดเตียงสะสม จ านวน 508,257 คน (กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซ่ึงผูป่้วยติดเตียง
เป็นผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพของ
โรคท าให้เกิดความพิการ และมีขอ้จ ากัดในความ 
สามารถท ากิจกรรมดว้ยตนเอง จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ปัจจุบนัสังคมไทยก าลังเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่าง
สมบูรณ์ พบความตอ้งการให้มีผูดู้แลผูสู้งอายุเพิ่ม
มากขึ้น (Tantirat et al., 2020) ตามระดบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีลดลง ซ่ึงมาจาก
ความเ ส่ือมทางด้านร่างกาย ท่ีส่งผลถึงความ
ตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น (Handicap International, 2015) 
รวมถึงกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย โรคสมองเส่ือม โรคอัลไซเมอร์ หรือ
โรคภัยไข้เจ็บท่ีท าให้เกิดความพิการ (Aysun & 
Nesrin, 2019) ซ่ึงส่วนมากมีการดูแลท่ียุ่ งยาก
ซบัซอ้นและตอ้งใชเ้วชภณัฑ์อุปกรณ์ทางการแพทย์
ร่วมดว้ย และอาจจ าเป็นตอ้งจา้งผูดู้แลท่ีไดรั้บการ
อบรมโดยตรง ซ่ึงส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้น 
ในกรณีท่ีไม่สามารถจ้างผู ้ดูแลได้ สมาชิกใน
ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส ลูกหลาน หรือญาติ 
ตอ้งรับหน้าท่ีผูดู้แลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ท าให้เสีย
โอกาสในการประกอบอาชีพของผูดู้แล ศรีเรือน ดีพูน 
(2562) ศึกษาตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการให้บริการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น พบค่าใชจ่้ายเฉล่ียรายละ 
16,000 บาท/เดือน ดังนั้ น จากสถานการณ์การ

เพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยติดเตียงส่งผลต่อการเกิด
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงทั้งท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการเพิ่มขึ้น ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการใน
การดูแลผูป่้วยติดเตียงใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 สังคมไทย โดยเฉพาะสังคมในครอบครัว
ชนบทหรือครอบครัวท่ีมีรายไดน้้อย ผูใ้ห้การดูแล
มกัจะเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ท่ี
บา้นของผูป่้วยติดเตียง ซ่ึงเรียกวา่ผูดู้แลแบบไม่เป็น
ทางการ (informal caregiver) ซ่ีงให้การดูแลผูป่้วย
ด้วยสัมพนัธภาพและความผูกพนัทางครอบครัว 
ไม่ได้รับค่าตอบแทน และอาจไม่เคยได้รับการ
อบรมดูแลผูป่้วยติดเตียง (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ ์และ 
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ,์ 2561) จากวฒันธรรมไทยท่ีมี
มาท าให้เกิดการช่วยเหลือดูแลญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว เม่ือเจ็บป่วยหรือพิการจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ซ่ึงพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
โดยเฉพาะในชนบทมกัจะมีการดูแลผูป่้วยติดเตียง
โดยผูดู้แลจ าเป็นหรือผู ้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
เพราะครอบครัวมีฐานะยากจน รายได้ไม่เพียง
พอท่ีจะจา้งผูดู้แลแบบทางการได ้(สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารง
สวสัด์ิ และคณะ, 2561) ประกอบกบัปัจจุบนัจ านวน
ผูดู้แลแบบเป็นทางการหรือท่ีไดรั้บการอบรมยงัมี
จ านวนน้อยกว่ าความต้องการ การ ท่ีสมาชิก
ครอบครัวคนใดคนหน่ึงต้องกลายมาเป็นผู ้ดูแล
ผูป่้วยติดเตียง โดยอาจตอ้งลาออกจากงานท่ีท าอยู่ 
รับหน้าท่ีท่ีไม่คุ ้นเคยและอาจไม่ได้รับการอบรม
หรือค าแนะน าอยา่งเพียงพอ ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จากผลการศึกษา
ในกลุ่มผูดู้แลผู ้ป่วยโรคสมองเส่ือม สาธารณรัฐ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

63 

มอลตา พบว่าผู ้ดูแลท่ีเป็นญาติมีภาวะซึมเศร้า 
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 46.7 (Muscat & 
Scerri, 2018) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
ความเหน่ือยล้าสะสม อ่อนเพลีย และปัญหา
ทางการเงิน (Ugur & Erci, 2019) แต่ผูดู้แลยงัคงให้
การดูแลอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ดว้ยความรู้สึกรัก
และความผูกพนัต่อผูป่้วย ดงันั้น การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหน่ึงต้องรับหน้าท่ีเป็นผูดู้แล
หลกั จึงอาจท าใหผู้ดู้แลรู้สึกถึงภาระท่ีตนเองอาจจะ
พร้อมหรือไม่พร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยติดเตียง ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ และมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 ภาระในการดูแลผู ้ป่วยติดเ ตียง เ ป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย (Zarit et al., 
1986) ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูดู้แลรับรู้เก่ียวกับอารมณ์ 
สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและสถานะเศรษฐกิจท่ี
ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
อารมณ์ ท่ีอ าจท า ให้ เ กิ ดความ เค รี ยด  ความ
ยากล าบาก ความมีอิสระลดลง และกระทบ
ความสามารถในการปรับตัวต่อสภาวะปัญหาท่ี
เผชิญในแต่ละวนัของผูดู้แล โดยผูดู้แลจะเร่ิมเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
ส่วนมากพบว่าเกิดความรู้สึกเป็นภาระหลงัจากให้
การดูแลผูป่้วยตั้ งแต่สองเดือนเป็นต้นไป (อมรา     
ชูพลสัตย์ และคณะ , 2561)  ผลการ ศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนมากมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.3 (Kazemi et al., 2021) 
และจากการศึกษาในประเทศของศิรินทิพย์ นิมิตร
ภูวดล (2565) พบว่าภาระในการดูแลของผู ้ดูแล

ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้า (r = .626, p < .001) นบัไดว้่าภาระใน
การดูแลจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ซ่ึงการ
เกิดภาวะซึมเศร้าไดน้ั้น ขึ้นอยู่กบัความสามารถใน
การปรับตัวและพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสมของผูดู้แล 
 ลาซาลาซและโฟลก์แมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาไวว้า่ เม่ือบุคคลรับรู้วา่มีส่ิงภายนอกมา
คุกคามเกินความสามารถท่ีตนเองจะรับได ้แต่ละ
บุคคลจะมีความพยายามรักษาภาวะสมดุลของ
จิตใจโดยการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม 
เพื่อจัดการกับปัญหาท่ีรบกวนและธ ารงความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ให้คงอยู่อย่างปกติ 
ในต่างประเทศมีการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์ พบว่า
พฤติกรรมการเผชิญท่ีดีมีผลต่อระดบัภาวะซึมเศร้า
ท่ีลดลง (Hilgeman et al., 2009) ซ่ึงมีการศึกษา
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรค
สมองเส่ือมว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (r = 
-.369, p < 0.01) (Muscat & Scerri, 2018) และใน
กลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าด้วยเช่นกัน (Kazemi et al., 2021) โดย
ผูดู้แลเลือกใช้การเผชิญปัญหาดว้ยมุมมองบวกต่อ
เหตุการณ์ ดังนั้น พฤติกรรมการเผชิญปัญหาจึงมี
ความสัมพนัธ์ต่อการรับมือด้านสุขภาพจิตในตวั
ผูดู้แล ซ่ึงอาจเป็นความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า 
ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับความสามารถในการเผชิญปัญหา 
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ผลลัพธ์ ท่ีอาจจะตามมาจากความส า เ ร็จหรือ
ลม้เหลวของการเผชิญปัญหาของผูดู้แลยอ่มกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
การมีสุขภาพท่ีดีทั้ งทางด้านร่างกาย สังคมและ
จิตใจ คือ การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ มีจิตใจท่ีแจ่มใส 
สามารถด า รง ชีวิ ตตามบทบาทหน้ า ท่ีความ
รับผิดชอบของตนเองและการมีความสัมพนัธ์ท่ีดี
ทั้ งกับครอบครัวและผู ้อ่ืน (Denyes et al., 2001; 
Pender et al., 2011) เม่ือร่างกายเกิดความเส่ือมถอย
ประกอบกบัภาระหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ี
ส่งผลเช่ือมโยงกบัสุขภาพจิต โดยจะเน้นเฉพาะไป
ท่ี ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ท่ี พ บ ม า ก ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ดู แ ล 
(คณะกรรมการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุ , 2564) การท่ีผู ้ดูแลมี
สุขภาพจิตท่ีดีย่อมส่งผลดีต่อร่างกาย เห็นได้จาก
เม่ือบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี มกัจะมีอารมณ์เศร้า
หมอง กงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ยอ่มส่งผลใหร่้างกาย
ทรุดโทรม เบ่ืออาหาร (กัญนิกา อยู่ส าราญ และ
คณะ, 2565) การศึกษาภาวะสุขภาพทางกายของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงของณัชศฬา หลงผาสุข และ
คณะ (2561) พบว่าผูดู้แล ร้อยละ 88.46 มีสุขภาพ
ทางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแย่ลงหลงัเขา้รับ
บทบาทเป็นผูดู้แล อาการส่วนใหญ่ท่ีพบคือ เหน่ือย 
เม่ือยล้า และอ่อนเพลีย เป็นต้น โดยมีการศึกษา
ภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งของคอร์มิโอ 
และคณะ (Cormio et al., 2014) พบว่าภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ( r = -.577, p = 
.000) คล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผู ้ป่วย
โรคสมองเส่ือมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
เ ช่นกัน ( r = -.315 , p < 0.05)  (Muscat & Scerri, 

2018) จากผลการวิจยัดงักล่าวอาจสรุปได้ว่าภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลผูป่้วย ส่งผลต่อทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยในทางจิตใจแสดงออกในลกัษณะ
ของความเครียดจากการดูแลผูป่้วย 
 เม่ือไดศึ้กษาถึงส่ิงท่ีเป็นผลตามมาจากการ
ดูแลผูป่้วยในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงนั้น กล่าวได้
ว่า ผูดู้แลเม่ือดูแลไประยะหน่ึงจะรับรู้ถึงภาระการ
ดูแล ซ่ึง ส่งผลให้การ เผ ชิญปัญหาของผู ้ ดู แล
เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะเม่ือเกิดผลในทางลบต่อ
สุขภาพกายและจิต ท่ีมีแนวโน้มเกิดความเครียด
และจะตามด้วยภาวะซึมเศร้า จากการทบทวน
วรรณกรรมพบมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผู ้ป่วยเฉพาะโรคจ านวนมาก แต่ย ังมีการศึกษา
เก่ียวกบัผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการในกลุ่มผูป่้วยติด
เตียง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุของโรคหรือความเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกนัยงัมีจ ากดั ความรู้ท่ีเกิดจากการศึกษาใน
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงมีความจ าเป็นมากส าหรับ
ผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งท่ีเป็นเจา้หน้าท่ี ครอบครัวท่ีมีผูป่้วย
ติด เ ตี ยงรวมถึง ชุมชนและสั งคม  ในขณะ ท่ี
สถานการณ์สังคมไทยท่ีมีผูสู้งอายแุละเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังติดเตียงจ านวนมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมีความรู้ในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะทางจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ, 2561) ซ่ึงความรู้น้ีจะช่วยให้ผูเ้ก่ียวข้อง
ตระหนักถึงความส าคัญในการช่วยเหลือและ
สนับสนุนผู ้ดูแลให้สามารถเผชิญภาระการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ภาระในการ
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ดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ และ
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระ
ในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะ
สุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
 
สมมตฐิานการวิจัย 
 1. ภาระในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้ป่วยติดเตียงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 2. พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติด
เตียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. ภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์
มาจากรูปแบบกระบวนการความเครียดของเพอร์
ลิน และคณะ (Pearlin et al., 1990) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการดูแลผูป่้วย มี
ลักษณะเป็นพลวัตรท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกนัและกนัขององค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ปัจจยัพื้นฐานและปัจจยัเก่ียวกบับริบท เช่น อายุ 
เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
ลักษณะครอบครัวหรือสังคม ท่ีอยู่อาศัย และ
ระยะเวลาในการดูแล เป็นต้น 2) ส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เช่น ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

กิจกรรมในการช่วยเหลือผูป่้วยรายวนั ระดบัความ
รุนแรงของโรคผู ้ป่วย การดูแลผู ้ป่วยเพียงล าพงั 
ความตึงเครียดในบทบาทหนา้ท่ี และความตึงเครียด
ภายในจิตใจ 3) ตัวแปรคั่นกลางของความเครียด 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญปัญหา และการสนับสนุน
ทางสังคม และ 4) ผลลพัธ์หรือการแสดงออกของ
ความเครียด เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และ
คุณภาพชีวิต เป็นตน้ ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งส่ีดา้นน้ีจะ
สัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัและกนัอย่างต่อเน่ืองและเป็น
พลวตัร ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของผูดู้แล 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ไดแ้ก่ 
 ภาระในการดูแล หมายถึง การรับรู้ของ
ผูดู้แลเก่ียวกับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม
และสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การดูแลผูป่้วย (Zarit et al., 1986) โดยผูดู้แลจะเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล จาก
การศึกษาของธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ (2559) พบว่า
ผูดู้แลจะเร่ิมเกิดความรู้สึกเป็นภาระหลงัจากให้การ
ดูแลผูป่้วยในช่วง 6 เดือนแรกถึง 5 ปี อาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยติดเตียงช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงตอ้งการ
การดูแลกิจวัตรประจ าวันจากผู ้ดูแลส่งผลต่อ
ความรู้สึกเป็นภาระ ซ่ึงผูดู้แลจะเกิดความเหน่ือยลา้ 
อ่อนเพลีย ขาดความสนใจในการด าเนินชีวิต 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และพบว่าผูดู้แล
ขาดความใส่ใจหรือความเห็นอกเห็นใจในตวัผูป่้วย
ตามมา ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Watchara 
et al., 2022) โดยมีปัจจัยกระตุ้นท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แล ได้แก่ สุขภาพทางด้านร่างกาย
หรือโรคประจ าตัว ความต้องการในการมีผู ้ช่วย
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ดูแล และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล (Rajovic 
et al., 2021) 
 พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ตามแนวคิด
ของลาซาลสัและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) หมายถึงการท่ีผูดู้แลใช้กระบวนการคิด การ
รับรู้ระดบัปัญหาและอุปสรรค ในการหาเหตุผลท่ี
เหมาะสม เพื่อจัดการกับอารมณ์และความรู้สึก 
มุ่งมั่นในการแก้ไขอุปสรรคของตนเอง จาก
เหตุการณ์ความเครียดหรือสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ
อยู่ระหว่างการให้การดูแลผูป่้วยติดเตียง เพื่อให้
กลบัคืนสู่ภาวะสมดุล ซ่ึงจาโลวิค (Jalowiec, 1988) 
ได้พัฒนาแนวคิดเก่ียวกับการเผชิญความเครียด 
โดยแบ่งกลวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ด้าน 
เพื่อให้ครอบคลุมกบัการเผชิญความเครียดในกลุ่ม
ผูป่้วยโดยเฉพาะ ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา 
( confrontive coping) ก า ร จั ด ก า ร กั บ อ า ร ม ณ์  
(emotive coping) และการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม 
(palliative coping)  
 ภาวะสุขภาพ  หมายถึงการมีร่างกายท่ี
สมบูรณ์ จิตใจแจ่มใส สามารถด ารงชีวิตตาม
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเอง (Denyes 
et al., 2001; Pender et al., 2011) สุขภาพกายของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงนั้นมกัพบอาการปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย การมีโรคประจ าตวั การนอนหลบัพกัผ่อน
ท่ีน้อยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานส่งผลต่อระบบ
สุขภาพตามมา บางกรณีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
เป็นกลุ่มผูดู้แลวยัสูงอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมในระบบ
ร่างกาย เช่น สายตาการมองเห็น การได้ยินไม่
ชดัเจน ระบบขบัถ่ายเส่ือมถอย การเส่ือมสภาพของ
กล้าม เ น้ือ ส่วนต่ า ง  ๆ  ใน ร่ า งกาย  (Handicap 

International, 2015) เม่ือร่างกายเกิดความเส่ือมถอย
ประกอบกบัภาระหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ี
ส่งผลเช่ือมโยงกบัสุขภาพจิต 
 ดังนั้ น หากผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงมีภาวะ
สุขภาพทางด้านร่างกายท่ีดี ไม่มีโรคประจ าตัว
หรือไม่มีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง อาจส่งผลต่อการ
มีสภาพจิตใจท่ีดีเป็นพื้นฐานเบ้ืองตน้ต่อการใหก้าร
ดูแลผูป่้วยติดเตียง ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา เช่นเดียวกบัผูดู้แลท่ีมีทกัษะการเผชิญปัญหา
ท่ีดีหรือมีประสิทธิภาพก็อาจจะท าให้ความรู้สึกตึง
เครียดจากสถานการณ์การดูแลผูป่้วยลดลง โดย
มองอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นดว้ยการปรับเปล่ียนมุมมอง
หรือแนวทางการดูแลผูป่้วย รวมทั้งการปรับสมดุล
ภายในจิตใจต่อความรู้สึกเหน่ือยล้าหรือภาระใน
การดูแล โดยผู ้ดูแลแต่ละบุคคลย่อมมีวิธีการท่ี
แตกต่างกนัออกไป กรอบแนวคิดดงักล่าวแสดงให้
เห็นว่า ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการเผชิญปัญหา
และภาระในการดูแล อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได ้
ดงัแสดงกรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การ วิ จัย น้ี เ ป็นการ วิ จัย เ ชิ งบรร ย า ย
ความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlation Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงใน
จังหวัดแห่งหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 829 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงใน
จงัหวดัแห่งหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมี
ค่าคะแนน ADL อยูร่ะหวา่ง 0 - 4 คะแนน จ านวน 270 คน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ 1) 
เป็นผูดู้แลหลกัท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นอย่างน้อย 
6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนและยงัคง
ดูแลต่อเน่ืองขณะด าเนินการวิจัยน้ี 2) ฟังและ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และ 3) ยนิดีใหค้วามร่วมมือ
ในการวิจยั 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงมี
ขั้นตอน คือ จับฉลากตัวแทนกลุ่มตัวอย่างจาก
ทั้ งหมด 16 อ าเภอ มาเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 อ าเภอ แลว้จบัฉลากสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 270 คน จาก
ทะเบียนรายช่ือผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
แต่ละอ าเภอตามสัดส่วนท่ีค านวณได ้จนไดจ้ านวน
ครบตามท่ีตอ้งการ ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างถูกคดัออก 
ผูว้ิจยัจะจบัฉลากรายช่ือท่ีเหลือให้ไดต้ามจ านวนท่ี
ถูกคดัออก 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่  ยามาเ น่  
(Yamane, 1973) ประชากรท่ีตอ้งการศึกษามีทั้งหมด 

829 คน (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) และก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั .05 เม่ือแทนค่าในสูตรจะไดข้นาด
ของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน ดงันั้นการศึกษา
วิจยัคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน และ
ผูวิ้จัยไม่ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจาก
ผู ้วิจัยจะท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีเหลือทดแทน 
จนกวา่จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีตอ้งการ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพในปัจจุบนั 
โรคประจ าตวั สภาพเศรษฐกิจ ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู ้ป่วยต่อวัน และการ
ได้รับการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นข้อค าถามท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผู ้ป่ วย ติด เ ตี ยง  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  

ภาระในการดูแล 

ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
 

 ภาวะสุขภาพ 
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สถานภาพสมรส และโรคประจ าตัว ซ่ึงเป็นข้อ
ค าถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผูดู้แล การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ใช้
แบบวัดการ เผ ชิญความ เค รียดของจาโลวิค 
(Jalowiec, 1988) แปลเป็นภาษาไทยโดยปราณี ม่ิง
ขวญั (2542) มีขอ้ค าถาม 36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
ได้แก่ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive 
coping) จ านวน 13 ขอ้ ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
(emotive coping) จ านวน 9 ขอ้ และดา้นการจดัการ
กับปัญหาทางอ้อม (palliative coping) จ านวน 14 
ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 5 ระดบั 
ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยใช้วิธีนั้น) ถึง 5 (ใช้วิธีนั้นทุกคร้ัง) 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 36 - 180 คะแนน โดย
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาท่ีดี และแบ่งเป็นคะแนนสัมพทัธ์รายดา้นซ่ึง
บ่งบอกถึง สัดส่วนการใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแต่ละด้าน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.01 - 1.00 
คะแนนสัมพทัธ์ของดา้นใดมากกว่าแสดงว่ามีการ
ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญปัญหาดา้นนั้นมากกว่า จาก
การทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือแบบ
ประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ .93 และจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 270 คน พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .86 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แล 
(Zarit Burden Interview) พัฒนาโดยซาริท (Zarit, 
1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ (2554) มีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) 
ถึง 4 (ประจ า) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 88 คะแนน 
โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ภาระในการดูแลมาก 

และแบ่งภาระในการดูแลเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มี
ภาระ (0 - 20 คะแนน) น้อยถึงปานกลาง (21 - 40 
คะแนน) ปานกลางถึงมาก (41 - 60 คะแนน) และ
มาก (61 - 88 คะแนน) จากการทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ 
.94 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน พบว่ามี
ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแล (Health-Related Self-Reported Scale: HRSR) 
พฒันาโดยกสานติกุล และคณะ (Kasantikul et al., 
1997) มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 
17 ขอ้ และดา้นบวก 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตั้ งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 3 
(บ่อยๆ) และมีการกลบัคะแนนในขอ้ความหมาย
ทางบวก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 60 คะแนน 
โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก 
และคะแนนรวมตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้า จากการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ .82 และ
จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน พบว่ามีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั .75 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แล (Short Form Health Survey: SF-12) พฒันา
โ ด ย อ ง ค์ ก ร  Quality Metric Incorporated ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 1996) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยวิชช์ เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) มี
ข้อค าถาม 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ 3 ระดบั จ านวน 2 ขอ้ ตั้งแต่ 1 (มากท่ีสุด) 
ถึง 3 (ไม่เคยเลย) และ 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ ตั้งแต่ 
1 (ตลอดเวลา) ถึง 5 (ไม่เคยเลย) คะแนนรวมอยู่
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ระหว่าง 12 - 56 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี และคะแนนรวมเม่ือ
แปลงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0  -  100 คะแนน 
คะแนนตั้งแต่ 50 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะ
สุขภาพท่ีดี จากการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ .91 และ
จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน พบว่ามีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั .78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู ้วิจัยท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงสาธารณสุขจังหวดั 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัพบสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 5 อ าเภอ 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยขอความ
ร่วมมือให้พยาบาลวิชา ชีพผู ้รั บผิดชอบงาน
สุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนดไว ้เพื่อให้ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง พร้อม
เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข สถานท่ีเก็บขอ้มูล
คือบา้นของกลุ่มตวัอย่างแต่ละบุคคลมีพื้นท่ีความ
เป็นส่วนตัว โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บ สิทธิ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับการ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั
แบบสอบถามทั้งหมด โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน 2565 เม่ือเก็บ
ขอ้มูลครบแลว้ผูวิ้จยัจึงน าแบบสอบถามทั้งหมดมา

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการทุกขั้นตอน
โดยค านึงถึงหลกัคุณธรรม และจริยธรรมในการท า
วิจยั ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่าและศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัอยา่งเท่าเทียม
กัน ซ่ึงได้รับการอนุมัติจ ริยธรรมเลขท่ี 155 -
075/2565 เม่ือวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2565 โดยผูว้ิจัย
ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบถึงวตัถุประสงค์และ
ประโยชน์ในการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช ้การตอบรับ
และปฏิเสธ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงเขา้ร่วมการ
วิจัย ให้ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรใน
หนังสือยินยอม การเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบต่อ
การรับบริการสุขภาพ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ และจะน าเสนอผลการศึกษาใน
ลกัษณะภาพรวมเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ีและร้อยละ ขอ้มูลพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพและภาวะ
ซึมเศร้า วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดย
ใชก้ารวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation analysis) จากการทดสอบข้อตกลง
เ บ้ืองต้นทางสถิติ  ผลการทดสอบเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
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 ผูดู้แลซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 72.6 มีอายุเฉล่ียอยู่ในวยัผู ้ใหญ่
ตอนปลาย คือ 55.2 ปี (SD = 11.9) สถานภาพสมรส
คู่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 78.2 การศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่ มีอา ชีพหลัก  คือ เ กษตรกร ร้อยละ  39 .6 
รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.0 ซ่ึงมี
สภาพเศรษฐกิจท่ีเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 54.8 
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 80.7 ลักษณะการอยู่อาศัย อาศัยอยู่กับคู่
สมรส บุตรและหลาน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ผูดู้แล
ผูป่้วยติดเตียง ร้อยละ 64.1 เป็นบุตร ระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยติดเตียงส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 6 เดือน-
1 ปี ร้อยละ 52.2 (SD = 2.3) ระยะเวลาในการดูแล
เฉล่ียต่อวนั 14.1 ชัว่โมง (SD = 4.1) และไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน ร้อยละ 15.2 เป็นบุคคลใน
ครอบครัวหรือหน่วยบริการสาธารณสุข ลกัษณะ
ส่วนบุคคลของผูป่้วยติดเตียง พบว่า ผูป่้วยติดเตียง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.6 มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 60.7 อายุเฉล่ียอยู่ในวยัผูสู้งอายุ 
คือ 74.8 ปี (SD = 17.0) เป็นหมา้ยร้อยละ 51.5 ความ
เจ็บป่วยหรือโรคท่ีเป็นท าให้ผูป่้วยติดเตียงพบโรค
ทางกาย ร้อยละ 67.8 รองลงมาชราภาพ ร้อยละ 
23.7 และโรคทางจิต ร้อยละ 6.7 
 2. ภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหา ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า 
 ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 9-51 คะแนน (M = 27.41, SD 
= 10.28) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาระในการดูแล
อยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง พฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหา มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 94 - 140 คะแนน (M = 
118.05, SD = 10.29) มีสัดส่วนคะแนนสัมพทัธ์ราย
ดา้นท่ีสูงสุดคือ ดา้นการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม 
รองลงมาคือ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา และดา้น
การจัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ ภาวะสุขภาพ มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 38-79 คะแนน (M = 63.94, SD 
= 7.95) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดบัสูงหรือมีภาวะสุขภาพดี ภาวะ
ซึมเศร้า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2 - 27 คะแนน (M = 
10.81, SD = 4.69) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัต ่าหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ดงัตารางท่ี 1 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร  พบว่ าพฤติกรรมการ เผ ชิญปัญหามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) ภาระ
ในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .64, p < 
.01) และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = -.57, p < .01) ดงัตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาระ
ในการดูแล อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง (M = 27.41, 
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ตารางที่ 1 ระดบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ระดบัภาระในการดูแล ระดบัภาวะสุขภาพ และระดบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงโดยรวม (n = 270) 

ตัวแปร 
Range 

Mean SD ระดับ 
Possible Actual 

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาโดยรวม  36 - 180 94 - 140 118.05 10.29 - 
   ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา 13 - 65 26 - 60 42.76 6.38  
   ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ 9 - 45 11 - 36 23.28 3.69  
   ดา้นการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม 14 - 70 38 - 64 52.01 4.19  
ภาระในการดูแล 0 - 88 9 - 51 27.41 10.28 นอ้ยถึง 

ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพ 0 - 100 38 - 79 63.94 7.95 สูง 
ภาวะซึมเศร้า 0 - 60 2 - 27 10.81 4.69 ต ่า 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาระในการดูแล ภาวะ
สุขภาพ กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง (n = 270) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 1.00    
2. ภาระในการดูแล -.27** 1.00   
3. ภาวะสุขภาพ .18** -.46** 1.00  
4. ภาวะซึมเศร้า -.27** .64** -.57** 1.00 

**p < .01 

 

SD = 10.28) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิรินทิพย ์
นิมิตภูวดล (2565) พบภาระในการดูแลของผูดู้แล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย (M 
= 29.64, SD = 12.20) พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีดี 
(M = 118.05, SD = 10.29) โดยมีสัดส่วนคะแนน
สัมพัทธ์รายด้านท่ีสูงสุดคือ ด้านการจัดการกับ
ปัญหาทางออ้ม รองลงมาคือ ดา้นการเผชิญหน้ากบั
ปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมสักตั และเซอร์ร่ี 

(Muscat & Scerri, 2018) พบว่ามีระดับการเผชิญ
ปัญหาท่ีดีและผู ้ดูแลใช้การจัดการปัญหาทาง
อารมณ์มากท่ีสุด แสดงให้เ ห็นว่าผู ้ดูแลมีการ
ปรับตวัระหว่างไดรั้บบทบาทหน้าท่ี ภาวะสุขภาพ 
อยู่ ในระดับดี  (M = 63.94 , SD = 7.95)  ซ่ึงไ ม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ท่ี
พบว่าภาวะสุขภาพของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
กระทบต่อความเส่ือมถอยทางด้านร่างกายของ
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ผูดู้แล (ณัชศฬา หลงผาสุข และคณะ, 2561; สุริยา 
ฟองเกิด และคณะ, 2562) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 80.7) อยู่ใน
วยัท างานท่ียงัสามารถประกอบอาชีพได ้มีพื้นฐาน
สุขภาพท่ีดี และภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัต ่า (M = 
10.81, SD = 4.69) อธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
ไดว้่าปัจจยัส่วนบุคคล ภาระในการดูแล พฤติกรรม
การเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ ท่ีดีอาจส่งผลต่อ
ระดบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูดู้แลท่ีลดลง สอดคลอ้ง
กบักรอบแนวคิดกระบวนการความเครียดของเพอร์
ลิน และคณะ (Pearlin et al., 1990) ท่ีกล่าวว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากปัจจยัพื้นฐาน ส่ิงกระตุน้
และตัวแปรคั่นกลาง เป็นลักษณะพลวัตรและมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนั  
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระในการดูแลกับ
ภาวะซึมเศร้า อภิปรายผลได้ว่าลกัษณะของกลุ่ม
ผูป่้วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ (ร้อยละ 
72.6) ท่ีมีโรคประจ าตวั บางรายมีโรคร่วมไม่ต ่ากว่า
สองโรค โรคทางกายท่ีพบเป็นอนัดบัหน่ึง คือ โรค
หลอดเลือดสมอง มีความยุง่ยากซ ้ าซ้อนในการดูแล
โดยเฉพาะดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยในระบบกลา้มเน้ือและระบบทางเดิน
หายใจเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
(สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ, 2558) ผูดู้แลใช้ระยะเวลาเฉล่ียต่อ
วันมากถึง 14 ชั่วโมงและระยะเวลาในการดูแล
ต่อเน่ืองเฉล่ียอยู่ท่ี 2 ปี พร้อมทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ยงัคงอยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 40.4) 
อายุเฉล่ีย 55.2 ปี จากอายุของผู ้ดูแลเร่ิมเข้าสู่วยั
สูงอายบุางรายอาจมีสภาพร่างกายท่ีเร่ิมถดถอย และ

ยงัคงประกอบอาชีพหรือท างานอยู่ (ร้อยละ 70) 
ตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีกล่าวมามีการรับรู้
ภาระในการดูแลอยู่ท่ีระดบัน้อยถึงปานกลาง (M = 
27.4) ซ่ึงผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระมากท่ีสุดในขอ้ค าถาม
คือ รู้สึกว่าไม่มีอะไรท่ีมัน่คงแน่นอนเก่ียวกับส่ิงท่ี
ท าให้ผูป่้วย และรองลงมาคือ รู้สึกว่าสุขภาพไม่
ค่อยดีเน่ืองมาจากการดูแลผูป่้วย ภาระในการท า
หน้าท่ีดงักล่าวอาจท าให้ผูดู้แลไม่มีเวลาดูแลตนเอง 
การพกัผ่อนลดลง มีการศึกษาในประเทศตุรกี ท่ี
พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงมีความรู้สึกเป็นภาระ
ระดบัปานกลาง ส่วนมากผูดู้แลเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระหลงัจากให้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่สองปีขึ้นไป 
(Aysun & Nesrin, 2019) และสนับสนุนแนวคิด
รูปแบบกระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน และ
คณะ (Pearlin et al., 1990) กล่าวคือภาระในการ
ดูแลเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดและ
ส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าตามมา เม่ือผูดู้แลมี
ระดับภาระในการดูแลท่ีน้อยจึงส่งผลให้ระดับ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงลดน้อยลง 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ภาระในการ
ดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .64, p < .01) ผลการวิจัย
สนบัสนุนสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ ภาระใน
การดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงยิ่งเพิ่มมากขึ้ น
เท่าใด ผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้า
ระหวา่งการดูแลท่ีมากขึ้นตามมาดว้ย 
 สอดคล้องกับการศึกษาของปัณณะรัส 
และคณะ (Phannarus et al., 2017) พบว่ามีปัจจัยท่ี
กระทบต่อความรู้สึกเป็นภาระ และส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยคือ เร่ืองระยะเวลาการ
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ดูแล และบทบาทหน้าท่ีหรือกิจกรรมท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยติดเตียง ท่ีมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งดูแล ท าใหมี้วิถีการ
ด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการใชร้ะยะเวลา
ยาวนานและใช้พลังงานอย่างต่อเน่ือง (ชาลิ นี 
สุวรรณยศ และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2561) รวมทั้ง
การศึกษาภาระในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาระในการดูแลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.628, p < .05) (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ , 2561) และการศึกษาของศิรินทิพย์     
นิมิตภูวดล และคณะ (2565) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง พบระดบัภาระในการดูแลอยู่ใน
ระดบันอ้ย โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาระของ
ผู ้ดูแล ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (r = .626, p < .001) 
ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ียต่อวนั 8 ชัว่โมง (r =.378 , 
p < .001) และความสามารถในการท า กิจวัตร
ประจ าวนัของผูป่้วย (r = -.603, p < .001) แสดงให้
เห็นว่าภาระในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
จากผูดู้แล ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลท่ียุ่งยากซับซ้อน
เฉพาะโรคของผูป่้วย ระยะเวลาการดูแลต่อเน่ือง 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาระในการดูแล 
เม่ือผูดู้แลเผชิญต่อความรู้สึกและบทบาทหน้าท่ีใน
การดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน จึงส่งผลความรู้สึก
ทอ้แท ้ส้ินหวงั ทั้งต่อตนเองและระหวา่งการให้การ
ดูแลผูป่้วย  
 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหากับภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างมีการใช้
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับ

ปัญหาทางออ้มมากท่ีสุด รูปแบบการเผชิญปัญหา
ด้านน้ีคือการท่ีผูดู้แลเลือกเปล่ียนมุมมองในการ
รับรู้ต่อปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญหน้าใน
มุมมอง ท่ี ดี  ในขณะท่ี ปัญหายังคงด า เ นินอยู่  
(Jalowiec et al., 1984) และลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง
โดยส่วนใหญ่ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงให้การดูแลผูป่้วย
เพียงคนเดียว ใช้ระยะเวลาดูแลเฉล่ียต่อวนันานถึง 
14 ชัว่โมง รวมทั้งดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
เฉล่ีย 2 ปี ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูดู้แลเกิดการยอมรับและ
ปรับตวัในบทบาทหนา้ท่ีตนเองได ้ท าใหท้กัษะดา้น
การเผชิญปัญหาดีหรือมีประสิทธิภาพ (ชนิกานต์  
ส่วยนุ และคณะ, 2562) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าลักษณะ
การอยู่อาศยัของครอบครัวเป็นลกัษณะครอบครัว
ขยาย ประกอบดว้ย คู่สมรส บุตรและหลาน (ร้อยละ 
38.1) ท าให้ช่วงระยะเวลาในการดูแลและระหว่าง
การเผชิญปัญหามีบริบทสมาชิกในครอบครัวคอย
ช่วยเหลือหรือให้ก าลังใจ (Le & Ibuka, 2023) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ้ท่ี 2 พฤติกรรม
การเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) 
ผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐาน หมายความวา่ เม่ือ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
ท่ีเพิ่มขึ้น ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้า
ลดลง  
 ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน และคณะ 
(Pearlin et al., 1990) กล่าวคือพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาเป็นตัวแปรคั่นกลางของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เม่ือผูดู้แลสามารถเผชิญปัญหาขณะดูแล
ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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จึงส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยติด
เตียงลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาในผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ยโรคสมอง เ ส่ื อม  ใน รัฐมอลตาพบว่ า 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้า (r = -.369, p < 0.01) โดยใช้การ
จัดการกับปัญหาทางอารมณ์มากท่ีสุด (Muscat & 
Scerri, 2018) และการศึกษาในประเทศไทย ท่ีศึกษา
ในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุโรคพากินสันพบว่าวิธีการ
เผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียด (r = -.251, p < 0.05) (ลินจง โปธิบาล 
และคณะ, 2562) ซ่ึงในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 
ประเทศแอฟริกาพบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีดี
ส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าลดน้อยลงเช่นกัน 
(Hilgeman et al., 2009) และมีการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้ง
กับสมมติฐาน เช่นจากการศึกษาของภาสิตา และ
คณะ (Pasitta et al., 2013) ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
โรคสมองเส่ือม พบว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r =.02, p < 
.001) และการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาใน
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศ
อิหร่าน (Kazemi et al., 2021) พบว่าผูดู้แลมีการใช้
การพฤติกรรมการเผชิญปัญหาทุกรูปแบบ โดย
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาโดยรวมมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า (r = .238, p < 0.012) จากทิศทาง
ความสัมพันธ์ ท่ีแตกต่างกันในบางการศึกษา 
อธิบายได้ว่าเกิดจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ี
แตกต่างกนัในดา้นปัจจยัพื้นฐาน เช่น สภาพสังคม 
วฒันธรรมการอยู่อาศัย และความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว ท่ีส่งผลให้กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
ติดเตียงเกิดการปรับตัว ปรับเปล่ียนมุมมองและ

จดัการกบัอารมณ์ท่ีกระทบ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพจิตในดา้นบวก และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ
ภาวะซึมเศร้า อาจเน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 80.7) และอยู่ในกลุ่มวัย
ท างานช่วงอายุ 40  - 60 ปี ถือว่าเป็นกลุ่มผู ้ดูแล
ผู ้ ป่ วย ท่ี มีภาวะ สุขภาพ ท่ี ดี เ ป็นพื้ นฐาน  จาก
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
มีค่าคะแนนภาวะสุขภาพดี (M = 28.2, SD = 3.5) 
ข้อค าถามท่ีผู ้ดูแลให้คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ไม่
สามารถท างานทุกอย่างตามท่ีตั้งใจไว ้ตอ้งเลือกท า
บางอย่างเท่านั้ น และข้อถามท่ีให้คะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุดคือ ปัญหาการเจ็บป่วยตามร่างกายท าให้ท่าน
ไม่สามารถท างานประจ าวนัได้ตามปกติ จากข้อ
ค าถามจะเห็นได้ว่าแม้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงจะมี
อาการเจ็บป่วยทางกายแต่ยงัคงให้การดูแลผู ้ป่วย 
ติดเตียงอย่างต่อเน่ืองไม่ละเวน้ รวมทั้งรูปแบบดา้น
ความสัมพนัธ์กับผูป่้วยท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร
ของผูป่้วยติดเตียง (ร้อยละ 64.1) เป็นความสัมพนัธ์
ท่ีมีความผูกพนัทางสายเลือด มีความรู้สึกใกล้ชิด 
ด้วยความรัก ความห่วงใยท่ีมีต่อผูป่้วย ท าให้การ
ดูแลสุขภาพตนเองและดูแลผูป่้วยเกิดขึ้นควบคู่กนั
ไป (Gerain & Zech, 2019) เพื่อท่ีจะยงัคงให้การ
ดูแลผูป่้วยติดเตียงต่อไปได้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ดูแลผูป่้วยอยู่ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี 
(ร้อยละ 52.2) เป็นช่วงท่ีภาวะสุขภาพทางกายอาจ
ไม่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู ้ดูแล เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ภาวะสุขภาพมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถิติ (r = -.57, p < .01) ผลการวิจัยสนับสนุน
สมมติฐาน หมายความว่า เม่ือภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีเพิ่มขึ้นหรือภาวะสุขภาพท่ีดี 
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย เ ป็ น ไ ป ต า ม รู ป แ บ บ
กระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน และคณะ 
(Pearlin et al., 1990) กล่าวว่า ปัจจัยพื้นฐานและ
บริบทของการเกิดภาวะซึมเศร้า (background and 
contextual variables) คือ ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
และยงัมีปัจจัยพื้นฐานอ่ืน ๆ ได้แก่ ความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
จ านวนชั่วโมงในการดูแลผูป่้วย เม่ือผูดู้แลผูป่้วย 
ติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีดี จะส่งผลต่อสภาพจิตใจท่ี
ดีเป็นพื้นฐานเบ้ืองต้นต่อการให้การดูแลผู ้ป่วย     
ติดเตียง ไม่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของคอร์มิโอ และคณะ 
(Cormio et al., 2014) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพในผูดู้แล
ผูป่้วยมะเร็ง ประเทศบาหลี ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่มี
การดูแลในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี พบว่าภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = 
-.577, p = .000) และการศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม ในสาธารณรัฐมอลตา พบว่า
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.315, p < 0.05) (Muscat & Scerri, 2018)  
 แมผ้ลการศึกษาภาวะสุขภาพจากการวิจยั
ฉบับน้ีไม่เป็นปัญหาต่อกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
หรือมีภาวะสุขภาพท่ีดี อาจเน่ืองจากปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคล หรือปัจจยัแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ียบัย ั้งต่อ
การเกิดปัญหาภาวะสุขภาพท่ีเพิ่มสูงขึ้ น และ
แตกต่างจากการศึกษาปัจจัยภาวะสุขภาพในกลุ่ม

ผู ้ดูแลผู ้ป่วย ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพ และการดูแล
ตนเองของญาติผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเตียงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่งผลกระทบต่อการจัดการกับ
ความเครียดหรืออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง (ณัชศฬา 
หลงผาสุข และคณะ, 2561) รวมทั้งการศึกษาปัญหา
สุขภาพทางด้านร่างกายและทางจิตใจของผูดู้แล
ผูป่้วยติดเตียงในจงัหวดัเชียงราย พบว่าผูดู้แลผูป่้วย
ติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัตั้งแต่ก่อนมาดูแล 
และมีอาการเจ็บป่วยทางกายท่ีเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งมี
ภาวะเครียดท่ี เ กิดขึ้ นขณะดูแลผู ้ป่วยติดเตียง        
(ชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ, 2562) โดยอาการทาง
กายท่ีพบส่วนมาก ได้แก่ การเส่ือมของร่างกาย
เพิ่มขึ้ น ปวดเม่ือยตามเน้ือตัว เจ็บป่วยเล็กน้อย 
อ่อนเพลีย และอาการของโรคเดิมก าเริบ (สุริยา 
ฟองเกิด และคณะ , 2562) แต่ภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงยงัคงมีความส าคญั ควรติดตาม
และส่งเสริมความสมดุลของภาวะสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะภาวะสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลง
ไดต้ลอดเวลา  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาและภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีอาจ
ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากการรับรู้
ภาระเป็นการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก จากบทบาท
หน้าท่ีท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจ พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาเป็นการจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึก ใน
การแกไ้ขอุปสรรคจากเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ และ
ภาวะสุขภาพของผูดู้แลเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั
ระหว่างการให้การดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีบ้าน เพื่อ
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ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แล และการกลบัคืนสู่
ภาวะสมดุลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ปัจจยัดงักล่าว
จึงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สนับสนุน
รูปแบบกระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานให้กบัหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาล
วิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานดา้นการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
และบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการท าความเขา้ใจ
และให้การดูแลผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ไดแ้ก่ ส่งเสริม
ทักษะการเผชิญปัญหาของผู ้ดูแล ค้นหาแหล่ง
ประโยชน์ช่วยเหลือหรือให้การช่ืนชมสนับสนุน
ผูดู้แล ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปีของผู ้ดูแล 
และจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูหรือเสริมสร้างสุขภาพ
ร่างกายในกลุ่มผูดู้แล เพื่อช่วยส่งเสริมป้องกนัและ
ลดผลกระทบท่ีก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
 2. หน่วยบริการปฐมภูมิหรือพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานควรตระหนกัถึงการติดตาม
ในระยะยาวและความต่อเน่ืองในกลุ่มน้ี ซ่ึงอาจมี
การเปล่ียนแปลงหรืออาจมีแนวโนม้ท่ีแยล่ง 
 ด้านวิจัยทางการพยาบาล  
 1. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์เพิ่มเติม
ในกลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในภาคอ่ืนๆ ของ
ประเทศไทย เพื่อเพิ่มความรู้ในการท าความเขา้ใจ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและอธิบายภาวะซึมเศร้าดา้น
การวิจยัท่ีกวา้งยิง่ขึ้น 
 2. ควรน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้า ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาระใน

การดูแลและภาวะสุขภาพ มาใชศึ้กษาปัจจยัท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
 3. ควรค านึกถึงความแตกต่างของกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และระยะเวลาการเจ็บป่วยของ
ผู ้ป่วย เน่ืองจากอาจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ภาระของผูดู้แล 
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