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บทคัดย่อ

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาส�ำรวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียง ในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแล 2) 

แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ   ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) และ 3) แบบสอบถามภาระดูแล (Zanit Burden 

Interview) วิเคราะห์ปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อภาระดูแล เปรียบเทียบภาระการดูแลระหว่างกลุ่มที่

ไม่เป็นภาระดูแลกับกลุ ่มที่เป็นภาระดูแล โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และ 

independence-samples T-test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติไิว้ทีน้่อยกว่า 0.05 (p<0.05) 

ผลการศึกษา มีผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน อ.บ้านโฮ่ง ทั้งหมด 66 ราย ผู้ดูแล ร้อยละ 66.67 เป็น 

ผู้หญิง มีความสัมพันธ์เป็นบุตร ร้อยละ 46.97 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแล คือ การมี

ผู้ช่วยผู้ดูแล (p = 0.037) บทสรุป การมีผู้ช่วยผู้ดูแลมีผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
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Abstract

	 This is descriptive cross-sectional study purposed to investigate the factor that 

affecting burden of caregivers for the elderly bed-bound in Banhong District, Lamphun 

province. The main caregivers who looks after elderly bed-bound during August-

November 2015 were investigate by using a structured questionnaire, which includes 

of  3 parts, 1) general information questionnaire and factors affecting the burden of 

care 2) Barthel Activities of Daily Living: ADL and 3) caregiver burden interview (Zanit 

Burden Interview, ZBI). Analyze factors that affect  the caregivers burden by using Chi-

squared test and independence-samples T-test statistical significance level set at less 

than 0.05 (p < 0.05).  66 caregivers for the elderly were includes in this study, of which 

66.67% were female.among them 49.97% of this caregivers are a descendant (daughter, 

son, grandchildren etc.) Factors affecting the caregiver burden is assistant of caregiver 

(p = 0.037). Conclusion The assistant of caregiver affect the caregiver burden of caregiver 

of bed bound elder.

Key word: caregiver burden,  bed bound elder

บทน�ำ

	 จากผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ พบ

ว่า ประเทศไทยมจี�ำนวนและสดัส่วนของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี 2537 มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ 

จากนัน้เพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 

และร้อยละ 14.9 ในปี 2545, 2550, 2554 และ 2557 

ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2557) หากแบ่งผูส้งู

อายุตามระดับ Activity Daily Living (ADL) แบ่งได้เป็น 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน และผูส้งูอายุ

กลุ่มติดเตียง(กรมอนามัย, 2552) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

เป็นกลุม่ทีม่ภีาระดแูลสงู ต้องการผูด้แูลคอยช่วยเหลอืใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซ่ึงในสังคมไทยผู้ดูแลผู้สูงอายุ

มกัเป็นผูห้ญงิ ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุร ลกูสะใภ้

หรือภรรยา การที่ญาติต้องมาท�ำหน้าที่ของผู้ดูแล ท�ำให้

ต้องมีการปรับตัว มีภาระที่มากขึ้น ส่งผลเสียต่อร่างกาย

และจติใจของผูด้แูล (Lazarus, 1984) ยิง่ถ้าเป็นผูส้งูอายุ

ที่มีการเจ็บป่วยร่วมด้วย พบว่ามีผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียง 

ร้อยละ 10 เท่านั้นที่ไม่มีภาระดูแล (Katherine et al., 

2010)

	 ในปี พ.ศ. 2558 อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน มี

ประชากร 41,775 คน เป็นผู้สูงอายุถึง 8,472 คน คิด

เป็นร้อยละ 20.28 หากแบ่งผูสู้งอายตุามระดบัตามความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) แล้ว จากผู้สูงอายุ

ท้ังหมด พบว่าเป็นผูส้งูอายกุลุ่มติดสงัคม 8,008 คน (ร้อยละ 

94.52) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 380 คน (ร้อยละ 4.49) 

และ เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 84 คน (ร้อยละ 0.99)  

(โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง, 2558) ซึ่งผู้สูงอายุ

	 กลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลมากท่ีสุด 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจึงเส่ียงต่อภาวะที่เกิดความเหน่ือย

ล้าในการดูแล (caregiver burden) 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลย่อมแตกต่างกันไปตาม

คุณลักษณะต่างๆ ของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น แรงสนับสนุน
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ทางสังคม ได้แก่ การมีผู้ช่วยดูแล ครอบครัว เพื่อนและ

ชุมชน (สาสินี, 2556) การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลสูงอายุกลุ่ม

ติดเตียง โดยปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อภาระดูแล 

แบ่งเป็น 3 ด้าน คอื 1) ปัจจยัในส่วนของผูส้งูอายตุดิเตยีง 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง ระดับ 

ADL 2) ปัจจัยส ่วนบุคคลของผู ้ดูแล (Personal 

characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้สูง

อายุ เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย อาชีพ รายได้ 3) ปัจจัย

ทางด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การมีผู้ช่วยในการ

ช่วยดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง ระยะเวลาทีผู่ช่้วยดแูลช่วยดแูล

ผู้สูงอายุติดเตียง

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาส�ำรวจภาคตัดขวาง 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีท�ำหน้าที่

หลักในการดูแล ในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน ที่

ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของโรง

พยาบาลบ้านโฮ่ง ต้ังแต่เดือนสงิหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระดูแล 2) แบบ

ประเมนิ ADL และ 3) แบบสอบถามภาระดแูลของผูด้แูล

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีง โดยใช้แบบวดัภาระในการดแูลของ

ผู้ดูแลของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ (ชนัญชิดา

ดุษฎี, 2554) ที่พัฒนามาจาก Zarit burden Interview 

ทีใ่ช้ในการวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัและ

ผู ้สูงอายุที่ยอมรับเป็นสากลท่ัวโลก โดยมีข้อคําถาม 

จํานวน 22 ข้อ ซึ่งแบบวัดดังกล่าวได้พัฒนามาจากการ

ประเมนิประสบการณ์ความเครยีด และผลกระทบต่อกา

รดํารงชีวิตของผู้ดูแลผู้ที่มีความพิการและผู้สูงอายุ โดย

แต่ละข้อคําถามมีลักษณะการวัดเป ็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 โดยมีเกณฑ์ในการให้

คะแนนในแต่ละข้อดงันี ้เกดิขึน้เป็นประจํา ได้ 4 คะแนน 

บ่อยครัง้ ได้ 3 คะแนน บางครัง้ ได้ 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 

ได้ 1 คะแนน ไม่เคยเลย ได้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวม 

0 - 21 คะแนน หมายถงึ ไม่เป็นภาระหรอืเป็นภาระน้อย

มาก 21 –40 คะแนน หมายถงึ เป็นภาระน้อย ถงึ ปานกลาง 

41 – 60 คะแนน หมายถึง เป็นภาระปานกลาง ถึง มาก 

และ 61 – 88 คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก 

การศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อภาระดูแลดังกล่าว

ข้างต้น เปรียบเทียบภาระดูแลระหว่างกลุ่มไม่เป็นภาระ

ดูแล (กลุ่มที่มีคะแนน 0 - 21) กับกลุ่มที่เป็นภาระดูแล 

(กลุ่มที่มีคะแนน 22-88) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาระดแูล โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 

และค่าเฉล่ีย ท�ำการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กบัภาระดแูลของผู้ดแูลโดยใช้สถติิทดสอบไคสแคว

ร์ (Chi-square) และ independence-samples T-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05  

(p < 0.05) 

ผลการศึกษา

	 ผูสู้งอายตุดิเตยีงในอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล�ำพนูที่

ได้รับการเยี่ยมโดยทีมสหสาขา และได้รับการประเมิน

ตามการศกึษามจี�ำนวน 66 ราย (อกี 18 รายไม่ได้เข้าร่วม

การศกึษา เนือ่งจากไม่ได้รบัการเยีย่มโดยทมีสหสาขาใน

ระยะเวลาท่ีท�ำการศกึษา) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

71.21 อายเุฉลีย่ 78 ปี เป็นผูส้งูอายตุดิเตยีงมาแล้วเฉลีย่ 

5 ปี 2 เดือน มี ADL เฉลี่ย 3.25 โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวน ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานข้อมลูทัว่ไปของผู้สูงอายตุดิเตยีง ในอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดั

ล�ำพูน

ข้อมูลทั่วไป

(N = 66)

Mean SD

อายุ  (ปี) 78.16 9.98

ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง (ปี) 5.16 4.57

ADL 3.25 2.00

เพศ**

ชาย 19 28.79

หญิง 47 71.21

** จ�ำนวน, ร้อยละ

	 แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นภาระดูแล 28 รายและกลุ่มที่

เป็นภาระดูแล 38 ราย เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้าน 

ผูส้งูอาย ุแยกตามกลุม่ไม่เป็นภาระดแูลกบัเป็นภาระดแูล 

ได้ผลดังนี้ ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นภาระดูแล

	 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = 0.092) ผู้สูงอายุติดเตียงทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุ ระยะ

เวลาทีเ่ป็นผูส้งูอายตุดิเตยีง และระดบั ADL ทีไ่ม่แตกต่าง

กัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยของผู้สูงอายุติดเตียงตามภาระ

การดูแล

ปัจจัยด้านผู้สูงอายุติดเตียง
ไม่เป็นภาระดูแล

Mean (SD.) (n = 28)

เป็นภาระดูแล

Mean (SD.) (n = 38) p-value

อายุ (ปี) 79.93(11.72) 76.78(8.30) 0.213+

ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง (ปี) 5.21(4.25) 5.11(4.86) 0.929+

ADL 3.39(1.69) 3.16(1.26) 0.816+

เพศ**

ชาย 5 14 0.092++

หญิง 23 24

** จ�ำนวน
+ Independence-sample T-test

++ Pearson Chi-square

	 ในส่วนของผู ้ดูแลหลักของผู ้สูงอายุติดเตียง  

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 56.39 ปี 

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตร ร้อยละ 46.97 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 59.09 ส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า 

18 ช่ัวโมงในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และดูแลมาแล้ว 

4 ปี 11 เดือน ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีผู้ช่วยดูแล ร้อยละ 

68.18 และผู้ช่วยดแูลส่วนใหญ่ใช้เวลาน้อยกว่า 12 ชัว่โมง

ในการช่วยดูแลในแต่ละวัน ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่3 แสดงจ�ำนวน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลผู้สูงอายตุดิเตยีง ในอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล�ำพูน

ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก

(N=66)

Mean SD

เพศ**

- ชาย 22 33.33

- หญิง 44 66.67

อายุ (ปี) 56.39 10.40

ความสัมพันธ์**

- บุตร 31 46.97

- สามี ภรรยา 17 25.76

- อื่นๆ 18 27.27

ระยะเวลาที่ใช้ดูแลในแต่ละวัน (ชั่วโมง)** (n=64)

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง 23 39.9

- มากกว่า 12 ถึง 18 ชั่วโมง 12 18.8

- มากกว่า 18 ชั่วโมง 29 45.3

อาชีพ**

- รับจ้าง 17 25.76

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 39 59.09

- อื่นๆ 10 15.15

รายได้ (บาท) 5657 4572

ระยะเวลาที่ดูแล (ปี) 4.91 3.25

ผู้ช่วยผู้ดูแล** 

มี 45 68.18

ไม่มี 21 31.82

เวลาที่ผู้ช่วยผู้ดูแลช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียง** (n=52)

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง 20 38.5

- มากกว่า 12 ถึง 18 ชั่วโมง 13 25.0

- มากกว่า 18 ชั่วโมง 19 36.5
**จ�ำนวน ร้อยละ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านผู้ดูแลสูงอายุติดเตียง 

แยกตามกลุม่ไม่เป็นภาระดแูลกบัเป็นภาระดแูล พบว่าผู้

ดูแลทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (p = 0.725) มีอายุ

เฉลีย่ไม่แตกต่างกนั (p=0.116) ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์

เป็นบุตรไม่แตกต่างกัน (p = 0.837) ระยะเวลาท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุในแต่ละวันไม่แตกต่างกัน (p = 0.367) ผู้ดูแล

กลุ่มที่ไม่เป็นภาระดูแลมีผู ้ช่วยผู้ดูแลมากกว่าอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (p = 0.037) แต่ระยะเวลาที่ผู้ช่วยผู้ดูแลใน

กลุ ่มที่ เป ็นภาระดูแลกลับมีระยะเวลาที่ช ่วยดูแล 

ไม่แตกต่างกัน (p = 0.058) กลุ่มที่ไม่เป็นภาระดูแลมี

ความพึงพอใจโดยรวมมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบจ�ำนวน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานปัจจยัด้านผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงตามภาระดแูล

ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก ไม่เป็นภาระดูแล
Mean(SD.)(N=28)

เป็นภาระดูแล
Mean(SD.(N=38)

p-value

เพศ**

ชาย 10 12 0.725++

หญิง 18 26

อายุ 58.71(9.06) 54.58(11.12) 0.116+

ความสัมพันธ์**

บุตร 12 19 0.837++

สามี ภรรยา 8 9

อื่นๆ 8 10

ระยะเวลาที่ใช้ดูแลในแต่ละวัน

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง 10 13 0.367++

-มากกว่า 12 ถึง 18 ชั่วโมง 7 5

-มากกว่า 18 ชั่วโมง 10 19

อาชีพ**

รับจ้าง 6 11 0.737++

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 22

อื่นๆ 5 5

รายได้ 4,637 (3,176) 6,467 (5,341) 0.121+

ระยะเวลาที่ดูแล 4.96 (2.47) 4.86 (3.78) 0.901+

มีผู้ช่วยผู้ดูแล ร้อยละ 82.14 57.89 0.037+

เวลาที่ผู้ช่วยผู้ดูแลช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง 12 8 0.058++

-มากกว่า 12 ถึง 18 ชั่วโมง 8 5

-มากกว่า 18 ชั่วโมง 5 14

ความพึงพอใจโดยรวม 8.27 (1.12) 6.45 (1.23) <0.01+

**จ�ำนวน
+ Independence-sample T-test
++ Pearson Chi-square
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อภิปรายผล

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระ

ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ียังไม่ค่อยมีผู้ท�ำการ

ศึกษาในประเด็นนี้ ผลการศึกษาที่ได้พบว่าผู้สูงอายุติด

เตียงในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัของประเทศไทยทีจ่ะ

มอีตัราส่วนของผูส้งูอายเุพศหญงิมากกว่าเพศชาย (มลูนิธิ

สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย, 2558) อายเุฉลีย่ 78 

ปี 2 เดือน ถ้าพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่าอยู่ในช่วงอายุ

ของผูส้งูอายตุอนกลาง ตามพระราชบัญญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 

2546 เป็นวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ 

มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรัง แต่จากการศึกษาที่พบว่า

ผูส้งูอายตุดิเตยีงในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ซึง่ตดิเตยีงมาแล้ว

ประมาณ 5 ปี เร็วกว่าช่วงของผู้สูงอายุตอนกลาง อาจ

เนือ่งมาจาก สงัคมของอ�ำเภอบ้านโฮ่งเป็นสงัคมเกษตรกรรม

 มีการใช้แรงงานมาก ท�ำให้ร่างกายเสื่อมโทรมเร็วขึ้น 

ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอเร็วกว่าช่วงอายุดังกล่าว ผู้สูงอายุ

ติดเตียงในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง มี ADL เฉลี่ย 3.25 ตาม

ค�ำจ�ำกดัความของผูส้งูอายตุดิเตยีงทีม่ ีADL น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 4

	 เมื่อแยกผู้สูงอายุติดเตียงออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม

ภาระดูแล พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นเพศหญิงมีแนว

โน้มที่จะไม่เป็นภาระดูแลมากกว่าเพศชาย เน่ืองมา

พฤติกรรมผู้ป่วยชายมีแนวโน้มโกรธและโมโหง่าย ท�ำให้

ผู้ดูแลมีความเครียดจากอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่ายของ 

ผูป่้วย ซึง่เป็นปัจจยัท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึว่า เป็นภาระดแูลมาก

ขึ้น สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

เชิดชาย ชยวัฑโฒ (2559) แต่ก็ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.092) 

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี

ความสัมพันธ์เป็นบุตร เนื่องมาจากประชาชนในเขต

อ�ำเภอบ้านโฮ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีค่านิยมใน

เรื่องความกตัญญู ดูแลบิดามารดาเมื่อชราภาพ และค่า

นิยมของคนไทยท่ีบุตรสาวส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแลบิดา

มารดา ซึง่สอดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนักบัการศกึษา

ของ สาสนิ ีเทพสวุรรณ์ และคณะ (2556) ผูด้แูลส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแล 

ผูส้งูอายตุดิเตยีง เฉลีย่วนัละประมาณ 18 ช่ัวโมง แตกต่าง

จากการศึกษาของ เชิดชาย ชยวัฑโฒ (2559) ที่ผู้ดูแลใช้

เวลาในการดูแลประมาณวันละ 14 ชั่วโมง เช่นเดียวกัน

กับการศึกษาของ สาสินี เทพสุวรรณ์ และคณะ (2556) 

ที่ผู้ดูแลใช้เวลาเพียงประมาณวันละ 6 ชั่วโมงในการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียง สาเหตุที่แต่ละการศึกษามีระยะเวลาที่

ใช้ในการดูแลแตกต่างกันออกไปอาจเนื่องมาจาก ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal 

caregiver) ท�ำให้การก�ำหนดกิจกรรมหรือการระบุเวลา

ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้ดูแลส่วน

ใหญ่กจ็ะมผีูช่้วยผูด้แูล ตามลกัษณะของสงัคมไทยทีส่่วน

ใหญ่มักเป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกคนอื่นๆ ใน

ครอบครัวเป็นผู้ช่วยผู้ดูแล

	 ปัจจัยของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อภาระดูแล ได้แก่การมี

ผู้ช่วยผู้ดูแลโดยในกลุ่มที่มีผู้ช่วยผู้ดูแลจะไม่เป็นภาระ

ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.037) สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าสาเหตขุองความเครยีดเกิดจากการ

ดแูลท่ีไม่มผีูช่้วยเหลอืท�ำให้รูส้กึเป็นภาระหนัก เนือ่งจาก

ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเสียสละพลังงานทั้งกายและใจที่สูงมาก 

ท�ำให้ผู้ดูแลเหล่านี้มีความรู้สึกเหนื่อยล้า เครียด รู้สึกว่า

ตนเองต้องมีภาระรับผิดชอบ (สาสินี เทพสุวรรณ์, ณัฐจีรา 

ทองเจรญิชพูงศ์ และ รศรนิทร์เกรย์, 2556) และจากการ

ศึกษาคร้ังนี้พบว่าระยะเวลาที่ผู้ช่วยดูแลช่วยในการดูแล

ผู้สูงอายุติดของกลุ่มที่เป็นภาระมีระยะเวลาช่วยดูแล 

ไม่แตกต่างกัน (p=0.058) เหตุผลอาจเป็นเช่นเดียวกัน

กับผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ คือ ไม่ได้มีการก�ำหนด

กิจกรรมหรือระยะเวลาที่ช่วยอย่างชัดเจน ในส่วนของ

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ดูแล พบว่าในกลุ่มที่ไม่เป็น

ภาระดูแลมีความพึงพอใจมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับภาระดูแลที่ประเมินโดย

แบบสอบถามที่ใช้

	 จากการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงทีท่�ำให้ผูด้แูลหลกัไม่เป็นภาระดแูล

ได้แก่ การมีผู้ช่วยผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาที่ได้ จะพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

ภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้แก่การมีผู้ช่วย 

ผู้ดูแล ดังนั้นหากต้องการลดภาระดูแลของผู้ดูแลเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ผู ้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล

(caregiver burden) จะต้องมีการพัฒนาในส่วนของ 

ผู้ช่วยผู้ดูแล

	 จุดอ่อนในการศึกษาครั้งนี้ในส่วนของผู้ดูแลและ 

ผู้ช่วยผู้ดูแล เป็นลักษณะของผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ 

(Informal caregiver) มีบทบาทหน้าที่หรือระยะเวลาที่

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่ทราบ

ถงึรายละเอยีดกจิกรรมทีผู่ด้แูลหรอืผูช่้วยดแูลได้ท�ำ เช่น 

การป้อนอาหาร การเข้าห้องน�้ำ การเคลื่อนที่ รวมไปถึง

ปัญหาเฉพาะด้านของผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น โรค

เส้นเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมีผล

ต่อภาระดูแลได้ การศึกษาครั้งต่อไปเพื่อที่จะหาปัจจัยที่

อาจมผีลต่อภาระดแูลควรเพิม่รายละเอยีดของการศกึษา

ในส่วนนี ้อกีทัง้ในส่วนของทมีสหสาขาทีเ่ยีย่มบ้านนัน้จะ

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระดูแลหรือไม่ กเ็ป็นอกีประเดน็ที่

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
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