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บทคััดย่่อขยาย :
	 ปััญหาสุุขภาพเนื่่�องมาจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำมาสู่่�ข้้อจำกััด 
และการสููญเสีียความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคล และเป็็นบุุคคลที่่�ต้้องพึึงพาผู้้�อื่่�น มีีความ
ต้้องการการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง ใช้้ระยะเวลายาวนานตลอดระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลรัักษา นอกจากผู้้�ที่่�ต้้อง
พึ่่�งพาต้้องเผชิญกัับการเปลี่�ยนแปลงของพยาธิิสภาพของโรคอยู่่�เสมอแล้้ว ผู้้�ดููแลก็จำเป็็นต้้อง
ปรับตััวให้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังไม่่ได้้ส่่งผลกระทบ
เฉพาะกัับตััวบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลต่่อครอบครััวหรืือญาติิที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลเช่่นกัน กลุ่่�มผู้้�ที่่�ต้้อง
พึ่่�งพาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยซัับซ้้อนซึ่่�งล้้วนต้้อง
ได้รั้ับการดููแลในชีีวิตประจำวัันและการสนับสนุนด้้านสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในบริิบทของ
ครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�รัับภาระหลัักในการดููแล สมาชิิกในครอบครััวมัักไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน และไม่่ได้้
รับัการฝึกึอบรมการดููแลทางสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ แต่่ต้อ้งรับัภาระในการปฏิิบััติิดููแล แบ่่งเวลาจาก
ภารกิิจในชีีวิตประจำวัันของตนเองเพื่่�อดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา มีีผลทำให้้ขาดรายได้้จากการประกอบ
อาชีีพ รวมทั้้�งมีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้มีีผลกระทบโดยตรงต่่อชีีวิตความเป็็นอยู่่�และ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล โดยเฉพาะในชุุมชนที่่�ขาดระบบสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ 
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาระการดููแล ภาระค่่าใช้้จ่่าย 
และการสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาโดยใช้้กรอบแนวคิิดหลััก
จากทฤษฎีีภาระการดููแลของโอเบิิร์์ส ที่่�อธิิบายว่่า ภาระของผู้้�ดููแลเกิิดจากความซัับซ้้อน ความหนััก
หน่่วง และระยะเวลาของกิิจกรรมการดููแลที่่�ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่ งผลกระทบต่่อสุุขภาวะ
ของผู้้�ดููแลทั้้�งในมิติิทิางร่่างกาย จิตใจ และสังัคมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อภาระนั้้�นเกินิกว่่าศักัยภาพใน
การรัับมืืออาจก่่อให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้า ความเครีียดและความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยวในผู้้�ดููแล ควบคู่่�กัับ
แนวคิิดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดความสามารถในการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s Self-Care 
Deficit Theory) มาใช้้ประกอบ เพื่่�ออธิิบายปรากฏการณ์์ของผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา (dependent agents) ซึ่่�ง
ไม่่สามารถดููแลตนเองได้อ้ย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลต้องเข้า้มาทำหน้า้ท่ี่�สนับัสนุนุในกิจิกรรมชีีวิติ
ประจำวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และสัังคม ภายใต้้ข้้อจำกััดของเวลา พลัังงาน และ
ทรััพยากรส่่วนบุุคคล  กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ดููแลและผู้้�ท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาท่ี่�เข้้ามารัับการตรวจท่ี่�หน่่วย
ตรวจผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 85 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ
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ตามกำหนดคััดกรองผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาโดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 
(Barthel Activities of Daily Living) เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ
ประเมินิการรับัรู้้�ภาระค่่าใช้จ้่่าย แบบวัดัภาระการดููแล แบบสอบถามการสนับัสนุนุจากครอบครัวั และ
แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF (ฉบัับภาษาไทย) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยายและ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน  
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย มีี อายุุเฉลี่่�ย 
60.05 ปี ี (ช่่วงอายุุ 18–89 ปี ี) ส่่ วนใหญ่่เคยประกอบอาชีีพเกษตรกรก่่อนการเจ็็บป่่วย 
(ร้้อยละ 74.11) ใช้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาลตามหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 77.65) และ
มีีประวััติกิารเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังยาวนานเกิิน 10 ปี (ร้อ้ยละ 40.03) จำเป็็นต้องใช้อุุ้ปกรณ์์ทางการแพทย์
ในการดำรงชีีวิิตประจำวััน  (ร้้อยละ 61.17) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีระดัับการพึ่่�งพาสููงถึึงสููงมาก (ร้้อยละ 
18.82 และ 81.18 ตามลำดับั) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัอยู่่�ที่่� 
2.69 (SD = 1.67) คืือช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยมาก สำหรัับผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุเฉลี่่�ย 
57.02 ปีี (ช่่วงอายุุ 17–84 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยทำงานตอนปลายถึึงวััยสููงอายุุ มีีระดัับ
การศึึกษาสููงสุุดในระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 31.76) อาชีีพหลัักของผู้้�ดููแลคืือเกษตรกร 
(ร้้อยละ 37.65) ผู้้�ดููแลมีีภาระการดููแลในระดัับปานกลาง โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ค่่าผ้้า
อ้้อม อาหารทางสายยาง และอุุปกรณ์์การแพทย์์ การสนัับสนุุนจากครอบครััวอยู่่�ในระดัับสููง ขณะที่่�
คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ภาระการดููแลมีีความสััมพัันธ์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิต
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = -.47, p < .01)  การสนับัสนุนุจากครอบครัวัมีีความสัมัพันัธ์ทางบวก
กับัคุณุภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(r = .22, p = .04)  ส่่วนภาระค่่าใช้จ้่่ายไม่่พบความสััมพัันธ์
กับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแล (r = .04, p = .71)  ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของการสนับัสนุนุ
จากครอบครััวและการช่่วยเหลืือลดภาระการดููแล และนำไปใช้้เพ่ื่�อการส่่งเสริมบทบาทครอบครััว 
การพััฒนานโยบายที่่�ลดภาระการดููแลเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในระยะยาว

คำสำคััญ :	 ผู้้�ดููแล ภาระการดููแล ผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา การสนัับสนุนจากครอบครััว ภาระค่่าใช้้จ่่าย 

คุุณภาพชีีวิิต
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Extended Abstract: 
	 Chronic illness-related health problems are a primary cause of limitations or loss of 
self-care ability in individuals, resulting in long-term dependency on others for continuous care 
throughout the course of their treatment. Not only do individuals who depend on others frequently 
face changes in the pathological progression of their diseases, but caregivers must also continuously 
adapt to evolving treatment plans. Therefore, chronic illness impacts not only the affected 
individuals but also their families or relatives who assume caregiver roles. The majority of 
dependent groups are older people and those with disabilities, bedridden, and complex health 
conditions. These groups require ongoing daily care and health support, particularly within the 
family context, where caregiver responsibilities predominantly fall on family members. These 
family caregivers are typically unpaid and lack formal health care training, yet they bear the 
burden of providing care. This responsibility often requires reallocating time from their own daily 
activities to care for the dependent individual, resulting in lost income and increased treatment 
and care expenses. Consequently, these factors directly affect the caregivers’ living conditions 
and overall quality of life, especially in communities lacking systematic support systems.
	 This descriptive study aimed to examine the relationships among caregiver burden, 
financial burden, and family support with the quality of life of caregivers of dependent persons. 
The study was guided by Oberst’s Caregiving Burden Theory, which posits that caregiver burden 
arises from the complexity, intensity, and duration of continuous caregiver activities. Such a 
burden affects the caregiver’s overall well-being, including physical, psychological, and social 
dimensions. In particular, when caregiver demands exceed the caregiver’s capacity to cope, this 
may result in fatigue, stress, and a sense of isolation. In addition, the study incorporated Orem’s 
Self-Care Deficit Theory, which helps explain the condition of dependent individuals who are 
unable to care for themselves adequately. Consequently, caregivers must step in to support daily 
living activities across physical, emotional, and social domains. This caregiving role is carried 
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out under the constraints of time, energy, and personal resources. The sample consisted of 85 
pairs of caregivers and their dependents who attended the outpatient department at Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Hospital. Participants were selected through purposive sampling and screened using 
the Barthel Activities of Daily Living (ADL) assessment. Research instruments included a 
personal information questionnaire, the Perceived Financial Burden scale, the Caregiver Burden 
Scale, the Family APGAR Questionnaire, and the WHOQOL-BREF (Thai version) to assess 
quality of life. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation 
coefficient.
	 The findings revealed that most dependent individuals were in late adulthood, with 
a mean age of 60.05 years (range 18–89 years). The majority were previously employed in 
agriculture (74.11%), utilized the Universal Health Coverage scheme (77.65%), and had a 
chronic illness lasting more than 10 years (40.03%). More than half of them required medical 
equipment for daily living (61.17%). All participants had high to very high levels of dependency 
(18.82% and 81.18%, respectively), with an average Barthel ADL score of 2.69 (SD = 1.67), 
indicating very limited self-care ability. Most caregivers were male, with a mean age of 57.02 
years (range 17–84 years), and were predominantly in late working age to aging. The highest 
education level achieved was secondary school (31.76%), and their primary occupation was 
agriculture (37.65%). Caregivers reported a moderate level of caregiving burden. The highest 
caregiving expenses were for adult diapers, enteral feeding, and medical equipment. Family 
support was rated high, while caregivers’ quality of life was moderate. Statistical analysis showed 
a significant negative correlation between caregiver burden and quality of life (r = –.47, p < .01), 
and a significant positive correlation between family support and quality of life (r = .22, p = .04). 
However, no significant correlation was found between financial burden and quality of life 
(r = .04, p = .71). These findings highlight the critical role of family support and burden reduction 
strategies in promoting caregiver well-being and underscore the need for policies that address 
caregiver burden to improve their long-term quality of life.
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burden, Quality of life Caregiver burden
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาระการดูแูล ภาระค่่าใช้้จ่่าย การสนับัสนุนุจากครอบครััวกับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ดูแูลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา

Nurs Res Inno J • January - April 2026

ความสำคััญของปััญหา 

ปััญหาสุุขภาพเนื่่�องมาจากการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรังัเป็น็สาเหตุหุลักัที่่�นำมาสู่่�ข้อ้จำกัดัหรืือการสููญ

เสีียความสามารถในการดููแลตนเองของบุคุคล และเป็น็

บุุคคลที่่�ต้้องพึึงพาผู้้�อื่�น ต้องการการดููแลต่่อเนื่่�องใช้้

ระยะเวลายาวนานตลอดระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลรักษา 

นอกจากผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ของพยาธิิสภาพของโรคอยู่่�เสมอแล้้ว ผู้้�ดููแลก็็จำเป็็น

ต้้องปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ดังันั้้�นการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัไม่่ได้ส้่่งผลกระทบเฉพาะ

กับัตััวบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลต่่อครอบครััวหรืือญาติิ

ที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแล กลุ่่�มผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาที่่�ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�แค่่

ผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น แต่่ยังรวมถึึงผู้้�พิกิาร ผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียง และ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยซัับซ้้อน1-2 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพานี้้�ล้้วนต้องการการดููแลใน

ชีีวิิตประจำวัันและการสนับสนุนด้้านสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในบริิบทของครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�รัับ

ภาระหลัักในการดููแล3-4 และเป็็นสมาชิิกในครอบครััว

ที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนและไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมทาง

สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััวต้้องรัับ

ภาระในการปฏิิบัตัิดิููแล การแบ่่งเวลาจากภารกิจิในชีีวิติ

ประจำวัันของตนเองมาดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา มีีผลทำให้้

ขาดรายได้จ้ากการประกอบอาชีีพ รวมทั้้�งมีีค่่าใช้จ้่่ายใน

การดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้มีีผลกระทบโดยตรงต่่อชีีวิตความ

เป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแล โดยเฉพาะในชุมชน

ที่่�ขาดระบบสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ4-5 

การดููแลผู้้�ท่ี่�ต้้องพึ่่�งพา โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรังั เช่่น โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรังั 

และภาวะสมองเสื่่�อม มัักต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 

รวมถึึงการใช้อุุ้ปกรณ์์ทางการแพทย์ การติิดตามอาการ 

และการช่่วยเหลืือในกิจวัตัรประจำวันั ซึ่่�งล้ว้นเพิ่่�มภาระ

ให้ก้ับัผู้้�ดููแลในหลายมิิติ ิทั้้�งด้า้นร่่างกาย จิตใจ เวลา และ

เศรษฐกิิจ6-7 โดยเฉพาะในครััวเรืือนเกษตรกรรมที่่�มีี

รายได้้ไม่่แน่่นอน  แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากภาระ

งานการดููแลรวมถึึงการเปลี่�ยนแปลงของโครงสร้าง

ครอบครััวจากครอบครััวขยายเป็็นครอบครััวเด่ี่�ยว

ประกอบกัับการโยกย้้ายแรงงานในเขตเมืือง ยิ่่�งทำให้้

ผู้้�สููงอายุุหรืือสมาชิิกในครอบครััวที่่�เจ็็บป่่วยต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�ดููแลเพีียงลำพังั8 ปัญัหานี้้�ยิ่่�งทวีีความรุนุแรงเมื่่�อระบบ

สนัับสนุุนด้้านสุุขภาพและสัังคมยัังไม่่ครอบคลุุมเพีียง

พอในชุุมชนกึ่่� ง เมืืองกึ่่� งชนบท จึ ึ งนำไปสู่่�ภาวะ

ความเครีียดสะสมและคุณุภาพชีีวิติที่่�ลดลงของผู้้�ดููแล5-6 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาและผู้้�ดููแลจึึงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�

ควรได้รั้ับความสนใจอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อส่่งเสริมคุุณภาพ

ชีีวิิต ลด ความเหลื่่�อมล้้ำ และเตรีียมความพร้้อมของ

ระบบสุุขภาพไทยรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�มีีภาระ

ในการดููแลสููงมัักมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะ

เมื่่�อขาดแหล่่งสนับสนุนที่่�เพีียงพอ รวมถึึงต้้องเผชิญกัับ

ภาระค่่าใช้้จ่่ายจำนวนมากในระยะยาว5,9ขณะเดีียวกััน 

การได้้รัับการสนับสนุุนจากครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วย

ลดภาระและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลให้้ดีีขึ้้�น10  

โดยแนวคิดิภาระการดููแลของโอเบิร์ิ์ส11 ชี้้�ว่่าภาระทางร่่างกาย

และจิิตใจจากการดููแลที่่�เกิินกำลังัส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ดููแล11 ขณะที่่�ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม12 

อธิิบายว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดููแลตนเองได้้จำเป็็น

ต้อ้งมีีผู้้�ดููแลมาชดเชย โดยหากขาดการสนับัสนุนุ ผู้้�ดููแล

จะได้้รัับผลกระทบด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจซึ่่�ง

คุณุภาพชีีวิติเป็็นการรับัรู้้�ของบุคุคลเก่ี่�ยวกัับสถานภาพ

ชีีวิตของตนเองในบริิบทของวััฒนธรรม ระบบค่่านิิยม 

และความคาดหวััง ซึ่่ �งสะท้้อนถึงความพึึงพอใจใน

ด้า้นต่่าง ๆ  ทั้้�งสุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ ความสัมัพันัธ์ท์าง

สัังคม และสภาพแวดล้อม12 อย่่างไรก็็ตามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่าการได้้รัับการ

สนับัสนุนจากครอบครัวัมีีบทบาทสำคัญัในการลดภาระ

และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต10,13 แต่่ในบริิบทของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทและกึ่่�งเมืืองยัังมีี
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งานวิจัยัในประเด็น็นี้้�อย่่างจำกัดั งานวิจัยัในประเทศไทย

ที่่�ศึึกษาแบบองค์์รวมเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาระการดููแล ภาระค่่าใช้้จ่่าย และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวักับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลยังัมีีอยู่่�แบบจำกัดั

ในบริิบทของบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ โดยเฉพาะ

ในชุมุชนกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบทที่่�ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็น็สมาชิกิ

ในครอบครััวที่่�ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมด้้านสุุขภาพมา

โดยเฉพาะ 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวได้้รัับการยอมรัับว่่า

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�

ต้้องพึ่่�งพา โดยมีีบทบาทในฐานะกลไกบรรเทา

ผลกระทบ (buffer mechanism) ที่่�ช่่วยลดระดัับ

ความเครีียดในการดููแล (caregiving stress) ซึ่่�งมัักเกิิด

จากภาระการดููแล (caregiving burden) และภาระค่่าใช้้

จ่่าย (financial burden)9,13-14 การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว เช่่น การให้้กำลัังใจ ความเข้้าใจ การช่่วย

เหลืือในการดููแล หรืือการแบ่่งเบาภาระงานบางส่่วน 

มีีลัักษณะเป็็นปััจจััยปกป้้อง (protective factor) ที่่�ช่่วย

ให้ผู้้้�ดููแลสามารถเผชิญิกับัภาระความเครีียดในการดููแล

ผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น13-14

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�ง

ชนบทที่่�มีีประชากรสููงอายุุและผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง3 โดยเฉพาะในครััวเรืือนเกษตรกรรมที่่�

รายได้ไ้ม่่แน่่นอน สมาชิกิในครอบครัวัมักัต้อ้งทำหน้า้ที่่�

ดููแลผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�สููงอายุุโดยไม่่ได้รั้ับการสนับัสนุนุอย่่าง

เป็็นระบบ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเปราะบางของระบบดููแล

ในระดัับปฐมภููมิ ดังันั้้�น การศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่าง

ภาระการดููแล ภาระค่่าใช้้จ่่าย และการสนับสนุนจาก

ครอบครััวกัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา 

จึงึมีีความสำคัญัในเชิงิระบบสุขุภาพ เพื่่�อทำความเข้า้ใจ

กลไกที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะของผู้้�ดููแล  และเน้้นบทบาท

ของการสนับสนุนจากครอบครััวในฐานะตััวแปรปกป้้อง

ที่่�ช่่วยลดผลกระทบจากภาระด้้านกายภาพและ

เศรษฐกิิจ10,13 ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิชาชีีพในพื้้�นที่่� 

มีีความใกล้้ชิิดกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และพบปััญหาผู้้�ดููแล

ที่่�มีีภาระหนักัและคุณุภาพชีีวิตต่่ำ จึงึมีีความตั้้�งใจศึกึษา

ประเด็็นนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สามารถนำไป

พัฒันาระบบสนับัสนุนุผู้้�ดููแลในชุมุชน เน่ื่�องจากสามารถ

สะท้อ้นถึงึกลไกที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อสุขุภาวะของผู้้�ดููแลอย่่าง

รอบด้้านโดยเฉพาะบทบาทของการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวในฐานะตััวแปรปกป้้องที่่�มีีศักยภาพในการ

ลดทอนผลกระทบจากภาระด้า้นกายภาพและเศรษฐกิจิ

ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญ10,13-14

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึกึษาภาระการดููแล ภาระค่่าใช้้จ่่าย การสนับัสนุนุ

จากครอบครััวและคุุณภาพชีีวิิต  และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาระการดููแล ภาระค่่าใช้จ้่่าย การสนับสนุนจาก

ครอบครััวกัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การศึกึษานี้้�ใช้ก้รอบแนวคิดิหลักัจากทฤษฎีภีาระ

การดููแลของโอเบิริ์ส์11 ซึ่่�งอธิบิายว่่า ภาระของผู้้�ดููแลเกิิด

จากความซัับซ้้อน ความหนัักหน่่วง และระยะเวลาของ

กิิจกรรมการดููแลที่่�ดำเนิินไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่ �งส่่งผล 

กระทบต่่อสุขุภาวะของผู้้�ดููแลทั้้�งในมิติิิทางร่่างกาย จิติใจ 

และสัังคมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อภาระนั้้�นเกิินกว่่า

ศัักยภาพในการรัับมืืออาจก่่อให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า 

ความเครีียดและความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวในผู้้�ดููแล7,14 

ควบคู่่�กัับแนวคิิดดังกล่่าวผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดความ

สามารถในการดููแลตนเองของโอเร็ม็12 (Orem’s Self-

Care Deficit Theory) เพื่่�ออธิิบายปรากฏการณ์์ของ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (dependent agents) ซึ่่�งไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลต้องเข้้ามาทำ

หน้า้ที่่�สนับสนุนในกิจกรรมชีีวิตประจำวันัอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และสัังคม ภายใต้้ข้้อจำกััดของ

เวลา พลัังงาน และทรััพยากรส่่วนบุุคคล
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ภาวะพึ่่�งพานี้้�จึงึเป็น็แรงผลักัสำคัญัที่่�เพิ่่�มภาระใน

การดููแลให้้แก่่สมาชิิกในครอบครััวโดยตรง และมีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิตในมิติิสำคััญ ขณะเดีียวกััน การวััดผล

กระทบของภาระการดููแลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแล

อาศััยแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก (WHOQOL-

BREF) ซึ่่ �งเน้้นการประเมิินการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในสี่่�มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และ

สิ่่�งแวดล้อม15 แนวคิิดนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจผลกระทบจาก

บทบาทการดููแลได้้อย่่างรอบด้้าน

กรอบแนวคิิดการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างภาระการดููแล (caregiver burden) 

และภาระค่่าใช้้จ่่าย (financial burden) และการ

สนัับสนุุนจากครอบครััว (family support) กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแลโดยการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

มีีบทบาทเป็็นตััวแปรบรรเทา (buffering variable) 

ที่่�ช่่วยลดผลกระทบของภาระทั้้�งสองต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ดููแลในบริิบทครอบครััวไทย โดยเฉพาะผู้้�ดููแลใน

ระบบบริิการสุขุภาพระดับัปฐมภููมิซิึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่ได้ร้ับั

การฝึึกอบรม และต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�องโดย

ไม่่มีีค่่าตอบแทน5-7,10 การทำความเข้้าใจกลไกเหล่่านี้้�

เป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทาง

การดููแลและนโยบายที่่�เหมาะสมกัับบริิบทได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)

Family support

Financial burden

Caregiver burden

Quality of life

Figure 1. Conceptual framework

สมมติิฐาน

ภาระการดููแล ภาระค่่าใช้้จ่่าย และการสนัับสนุุน

จากครอบครััว มีี ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาเชิิง

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ (correlational descriptive 

research) กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาคืือกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�

ต้้องพึ่่�งพาโดยคััดกรองผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาเพื่่�อเลืือกผู้้�ดููแล

ในการศึึกษา จากแบบประเมิินความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  (Barthel Activity of Daily 

Living Index: BAI) ของโคลิินและคณะแปลและ

ดััดแปลงเป็็นภาษาไทยโดยสุุทธิิชััย จิ ิตะพัันธ์์กุุล16 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 คะแนนถืือว่่า

เป็็นผู้้�ที่่�ต้้องพึึงพา

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปี ได้ร้ับัการ

คััดกรองภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง โดยใช้้แบบทดสอบ 

6CIT (6-Item Cognitive Impairment Test) ฉบัับแปล

และปรับัโดย พรทิพิย์ ์มาลาธรรม17และปรับัปรุงุ ศึกึษา

ทดสอบคุุณสมบััติิในการวััดโดยสุุภาพ อารีีเอื้้�อ และ

พิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ18 มีีค่่าความไว 78.52% ค่่าความ

เฉพาะในการคัดักรอง 100% ความเที่่�ยงด้้านความคงที่่�

ของการวััดโดยรวม .64 โดยกำหนดเกณฑ์์คะแนนไม่่
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เกิิน 7 คะแนน คืือการรู้้�คิิดปกติิ มีีความสามารถในการ

ให้้ข้้อมููลได้้อย่่างเหมาะสม 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ดููแลที่่�เดิิน

ทางมากัับผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง มีีน าคม พ.ศ. 2565โดยสถานที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ระดัับทุุติิยภููมิิให้้บริิการเชื่่�อมโยงกัับ

เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจัังหวััด มีีระบบการ

เยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิชาชีีพ การจััดทำแผนการดููแล

ร่่วมกัับครอบครััวและการลงทะเบีียนเพื่่�อเบิิกอุุปกรณ์์

การแพทย์์ที่่�จำเป็็น  เช่่น ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่  เตีียงลม และ

เครื่่�องดููดเสมหะ นอกจากนี้้�โรงพยาบาลยังัมีีการดำเนินิ

งานผ่่านระบบการพยาบาลทางไกล (Telenursing) และ

ระบบ Smart COC (Smart Continuity of Care) ซึ่่�งเป็็น

โปรแกรมติดิตามอาการผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังัแบบบููรณาการร่่วม

กัับเครืือข่่ายปฐมภููมิิและครอบครััว รวมถึึงมีีการ

สนับัสนุนุบทบาทผู้้�ดููแลผ่่านเครืือข่่าย Care Giver (CG) 

เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่ �งเอื้้�อต่่อการ

ศึึกษาผู้้�ดููแลในบริิบทจริิงของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลแบบเฉพาะเจาะจงโดย

มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�  1) มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์  

2) ที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันผู้้�ที่่�ต้้อง

พึ่่�งพาอย่่างน้้อย 3 กิิจกรรมต่่อวััน รวมถึึงงานการดููแล

เฉพาะต่่อเนื่่�องนานอย่่างน้้อย 1 เดืือน  โดยไม่่ได้้รัับ

ค่่าจ้้างที่่�มาจากการดููแล   3) ส ามารถพููดสื่�อสารและ

เข้า้ใจภาษาไทย 4)การคัดักรองภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง 

โดยใช้้แบบทดสอบ 6CIT ไม่่เกิิน 7 คะแนน คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยเป็็นผู้้�ที่่�เดิินทางมาพร้้อมกัับผู้้�ที่่�ต้้อง

พึ่่�งพาที่่�มารัับบริิการติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

คัดักรองโดยพยาบาลประจำหน่่วยที่่�มาตรวจและแนะนำ

ผู้้�วิจัยักับัผู้้�ร่่วมวิจิัยัเพื่่�อขออนุญุาตในการเข้้าร่่วมวิจิัยั

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.319 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 

อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 และ

ขนาดอิทธิิพล  (effect size) พิจารณาจากงานวิจััยที่่�

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาระการดููแล ภาระค่่าใช้้

จ่่าย และการสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังพบค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์ 

(r ) ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจอยู่่�ระหว่่าง .35 ถึึง .38 6-7 

ซึ่่�งมีีขนาดอิทธิพิลค่่อนข้างสููงซึ่่�งเป็็นการวิิจัยัที่่�ศึกึษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ยังไม่่พบรายงานการศึกึษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแล  ผู้้�วิ ิจััยจึึงกำหนดค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์ในงานวิจััยนี้้�ขนาดปานกลางเท่่ากัับ 0.25 

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมค่่าคลาดเคล่ื่�อนที่่�มีีโอกาสเกิิดจากการ

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างและค่่าคลาดเคล่ื่�อนจากเครื่่�องมืือวัดั 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คนแล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้รัับอนุุญาตในการ

ใช้้จากผู้้�สร้้างและพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย  

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ระดัับการศึกึษา 

การประกอบอาชีีพ สิ ทธิ์์�การรัักษาและการพึ่่�งพา

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา

สููงสุุด    รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน  จำนวน

สมาชิิกในครอบครััว   ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล 

โรคประจำตััว อาการเจ็็บป่่วยระหว่่างการดููแล  จำนวน

ชั่่�วโมงของการดููแลในแต่่ละวััน ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�

ต้้องพึ่่�งพา 3) แบบบัันทึกภาระค่่าใช้้จ่่ายจากการเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อน ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้� 

1) แบบบัันทึึกภาระค่่าใช้้จ่่าย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์ (direct-medical cost) เช่่น 

ค่่ายา ค่่ารักัษาพยาบาล ค่่าตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการและ

ค่่าอุุปกรณ์์ของใช้้ของผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพา ค่่ าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์ (non-direct medical cost) 

เช่่น ค่่าบริิการรถรัับ-ส่่ง ค่่าเชื้้�อเพลิิง ค่่าที่่�พััก เป็็นต้้น 
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และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อม (non-medical cost) เช่่น การ

สููญเสีียรายได้้ของผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาและผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

2) แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาระค่่าใช้้จ่่าย พััฒนา

โดยจุุฑามาศ เทีียนสอาด9 มีีลักัษณะเป็็น Visual Analog 

Scale (VAS) โดยมีีสเกลเป็็นเส้้นตรงแนวตั้้�งมีีความ

ยาว 20 เซนติิเมตร มีีเส้้นแบ่่ง 2 มิิลลิิเมตรเป็็นคะแนน 

1 คะแนนและมีีตััวเลขกำกัับทุุก 5 เซนติิเมตรโดยมีี

สเกลตั้้�งแต่่ 0-100 โดยที่่� 100 หมายถึึง เป็็นภาระค่่า

ใช้้จ่่ายมากที่่�สุุด  ผู้้�วิิจััยได้้นำไปทดสอบกัับผู้้�ดููแลที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 รายเพื่่�อ

ประเมินิความเข้า้ใจในภาษา ความยากง่่าย ในการตอบ

คำถามพบว่่าทั้้�ง 10 คนเข้้าใจและตอบแบบประเมิินได้้

3) แบบวััดภาระการดููแลใช้้แบบวััดภาระการ

ดููแลสร้างโดยโอเบิิร์์ส  (Caregiving Burden Scale: 

CBS) ซึ่่�งแปลและดััดแปลงให้้เหมาะสมกัับคนไทย

โดยสายพิิณ เกษมกิิจวััฒนา20  มีีลัักษณะให้้เลืือกตอบ

จำนวน 15 ข้ อโดยเคร่ื่�องมืือมีี  2 องค์์ประกอบ คืือ 

1) ปริมาณเวลาที่่�ใช้ใ้นการดููแล แบบสอบถามมีี 15 ข้อ 

แต่่ละข้้อมีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 คะแนน (1คะแนน

คืือ  ไม่่ต้้องใช้้เวลาในการดููแลเลย จนถึึง 5 คะแนน คืือ

ใช้้เวลาในการดููแลมากที่่�สุุด) คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�

ระหว่่าง 15-75 การแปลผลคะแนนตามต้้นฉบัับ 

หากคะแนนมาก หมายถึึง รั ับรู้้�ว่่าใช้้เวลาในการดููแล

ระดับัมาก และ 2) ความยากลำบากในการดููแล มีี 15 ข้อ 

แต่่ละข้้อมีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 คะแนน (1คะแนน 

คืือไม่่ยากลำบากในการดููแลเลย จนถึง 5คะแนน คืือ 

มีีความยากลำบากในการดููแลมากที่่�สุุด) คะแนนที่่�

เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 15-75 หาก การแปลผลคะแนน

ตามต้น้ฉบับั คะแนนมาก หมายถึงึ รับัรู้้�ว่่ามีียากลำบาก

ในการดููแลมาก ผู้้�วิิจััยได้้นำไปทดลองกัับผู้้�ดููแลที่่�มีี

ลัักษณะเช่่นเดีียวกัันกับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย

แล้้วนำมาทดสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) 

ได้ค้่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของเครื่่�องมืือทั้้�งชุุดเท่่ากัับ .87 ใน

ส่่วนของปริิมาณเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลเท่่ากัับ .85 และ

ความยากลำบากในการดููแลเท่่ากัับ .92 ในการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 85 คนครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบราค ของเคร่ื่�องมืือทั้้�งชุุดเท่่ากัับ .78  

ในส่่วนของปริมาณเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลเท่่ากับั .77 และ

ความยากลำบากในการดููแลเท่่ากัับ .75

4) แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครััว 

(The Family APGAR Questionnaire) เป็น็แบบวััดการ

สนับสนุนุของครอบครัวัสร้า้งโดยสมิลิสไตน์และคณะ21 

แปลเป็็นภาษาไทยโดยพรทิิพย์์  มาลาธรรม22 

เป็็นแบบสอบถามประเมิินความรู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อการ

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว จำนวน 5 ข้ ้อโดย

แบ่่งเป็็น 5 ด้้านได้้แก่่ 1) การได้้รัับความช่่วยเหลืือเมื่่�อ

มีีปััญหา 2) วิ ิธีีการพููดคุุยและแก้้ปััญหาร่่วมกัันของ

สมาชิิกในครอบครััว  3) การยอมรัับในความต้้องการ

ของการทำสิ่่�งใหม่่  4) การแสดงความรักัและเอาใจใส่่ 

และ 5) การรัับรู้้�การใช้้เวลาอยู่่�ร่่วมกััน  แต่่ละข้้อมีี

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-4 คะแนน  (0 = ไม่่เคยพอใจ 

จนถึง 4= พอใจเสมอ) การแปลผลคะแนนตามต้้นฉบัับ 

โดยคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 0- 20 คะแนนมาก 

หมายถึึง รู้้�สึ ึกพึึงพอใจต่่อการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวมาก ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน  10 คน มีีค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์� แอลฟาของครอนบราค .66 และการศึกึษา

ในกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 85 คน ได้ค้่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบราค .74  

5) แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก

ฉบัับย่่อ (World Health Organization Quality of Life-

BREF:WHOQOL-BREF)  ฉบัับย่่อพััฒนาและแปล

เปนภาษาไทยโดยสุวุัฒัน์์ มหัตันิริันัดร์กุลุ23 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ 

ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

จำนวน 26 ข้อ้  มีีข้อ้คำถามด้า้นบวก 23 ข้อ้ คำตอบเป็น็
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มาตรส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ แต่่ละข้้อมีีคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 1-5 คะแนน (1 = ไม่่เลย จนถึึง 5 = มากที่่�สุุด) 

และข้้อคำถามด้้านลบ 3 ข้ ้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 1-5 คะแนน (1 = มากที่่�สุุด จนถึึง 5 = ไม่่เลย) 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 26-130 การแปลผล

คะแนนตามต้้นฉบัับคะแนนมาก หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิติที่่�ดีี ผู้้�วิจิัยันำแบบวัดัคุณุภาพชีีวิติไปทดลองใช้้ในผู้้�

ดููแลผู้้�ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  10  

คน น ำมาทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค .78 การศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 85 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบราค .74

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาได้รั้ับอนุุมัตัิกิาร

ทำวิิจััยจากบััณฑิิตวิทยาลััย มหาวิิทยาลััยมหิิดล และ

คณะกรรมการจริิยธรรมในคน  คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  (COA. MURA2021/404) 

เพื่่�อขออนุุญาตในการทำวิิจััยและดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลวิิจััย โดยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตั้้�งแต่่กระบวนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจนถึงึการนำเสนอ

ข้้อมููลผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััยสอบถามความสมััครใจและให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอมก่่อนเริ่่�มทำการ

สััมภาษณ์์แบบส่่วนตัวและกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิ์์�ในการ

ขอถอนตัวออกจากการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนและอนุุมััติิให้้ดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือแนะนำตััวจาก

บัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยัมหิดิล และคณะกรรมการ

จริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาและคณะกรรมการจริิยธรรมในคน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา (เลขที่่� อว 78.02 

(วท)/02425) เพื่่�อขออนุุญาตในการทำวิิจััยและ

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิจััย ที่่�งานบริิการผู้้�ป่่วย

นอกอายุุรกรรม โดยพยาบาลประจำหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วย

นอกแนะนำผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ชี้้�แจงและแจ้้งวััตถุประสงค์ ์รายละเอีียดขั้้�นตอนที่่�ปฏิบิัตัิิ

ต่่อผู้้�เข้า้ร่่วมการวิจิัยัและผู้้�เข้า้ร่่วมการวิจิัยัสามารถออก

จากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ ทั้้�งนี้้�การออกแบบการวิิจััยหรืือ

การปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยนั้้�นไม่่มีีผลต่่อสิิทธิิหรืือ

การรัับบริิการของตััวอย่่างรวมถึึงครอบครััวที่่�จะได้้รัับ

จากสถานบริิการสุุขภาพ ซึ่่ �งข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้จาก

ตััวอย่่างถููกเก็็บเป็็นความลัับ เมื่่�อตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

วิจิัยัแล้้วให้ล้งนามในใบยิินยอม จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์์

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยตนเองใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

ประมาณ 30 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล		

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและผู้้�ที่่�

ต้้องพึ่่�งพา ข้ อมููลภาระด้้านการเงิินจากการเจ็็บป่่วย

และการดููแล  การรัับรู้้�ภาระค่่าใช้้จ่่าย ภาระการดููแล 

การสนับสนุนจากครอบครััวและคุุณภาพชีีวิตโดยใช้้

สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่ าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าสููงสุดุ-ต่่ำสุดุ ค่่าพิสิัยั วิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์โ์ดย

ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman Rank 

correlation) เน่ื่�องจากการแจกแจงของข้อ้มููลไม่่เป็น็ไป

ตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์

สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ผลการวิิจััย

ผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย 

มีีอายุเุฉล่ี่�ย 60.05 ปี (ช่่วงอายุ ุ18–89 ปี) โดยส่่วนมาก
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เคยประกอบอาชีีพมาก่่อนการเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 

74.11) โดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม (ร้้อยละ 

38.00)   ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ตามหลักัประกัันสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ (ร้อ้ยละ 77.65) และ

มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังยาวนานเกิิน 10 ปีี (ร้้อยละ 

40.03) โดยโรคที่่�พบส่่วนใหญ่่ได้้แก่่  โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด  (ร้้อยละ 31.30) และโรคไตเรื้้�อรัังะยะ

สุุดท้้าย (ร้้อยละ 26.90) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนมาก

จำเป็็นต้องใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ในการดำรงชีีวิต

ประจำวััน (ร้้อยละ 61.17) โดยสายและอุุปกรณ์์ฟอก

เลืือดเป็็นอุุปกรณ์์ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าจำเป็็นที่่�สุุด  (ร้้อยละ 

21.20) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีระดัับการพึ่่�งพาสููงถึึง

สููงมาก (ร้้อยละ 18.82 และ 81.18 ต ามลำดัับ) 

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันอยู่่�ที่่� 2.69 (SD = 1.67) คืือช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้น้้อยมาก

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.10) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.02 ปี (ช่่วงอายุุ 17–84 ปี) โดยส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยทำงานตอนปลายถึึงวัยัสููงอายุุ ลักัษณะ

สถานภาพส่่วนใหญ่่เป็็นโสด (ร้้อยละ 51.80) และมีี

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดในระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 

31.76) อาชีีพหลักัของผู้้�ดููแลคืือเกษตรกรรม (ร้อ้ยละ 

37.65) และส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในครอบครัวัที่่�มีีสมาชิิก 

4-6 คน  (ร้้อยละ 77.60) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงภาระในการ

ดููแลหลายบุุคคลภายในบ้้าน ความสััมพัันธ์กัับผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในฐานะคู่่�สมรส  (ร้้อยละ 35.30) ขณะ

ที่่�มากกว่่าครึ่่�งของผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 56.47) รายงานว่่ามีี

รายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือน

ในด้้านเวลาการดููแล ผู้้�ดููแลใช้้เวลาดููแลผู้้�ป่่วย

เฉล่ี่�ยวัันละ 13.59 ชั่่�วโมง (SD = 3.82) โดยพบว่่า

ร้้อยละ 29.60 เป็็นผู้้�ดููแลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมาเป็็น

เวลานานกว่่า 10 ปี ขณะที่่�อีีกร้อ้ยละ 22.35 ให้ก้ารดููแล

ระหว่่าง 2- 5 ปีีและมีีระยะเวลาการดููแลเฉลี่่�ย 7.20 ปีี 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระทางด้้าน

ร่่างกาย  จิติใจและเศรษฐกิิจที่่�ผู้้�ดููแลต้องเผชิญอย่่างต่่อ

เนื่่�องในชีีวิิตประจำวััน

ในด้้านภาระการดููแล พบว่่าผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงภาระ

การดููแลในระดัับปานกลาง ทั้้�งในด้้านระยะเวลาในการ

ดููแล (M = 42.65, SD = 9.65) ความยากลำบากใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรม (M = 40.58, SD = 11.29) และ

ภาระการดููแลโดยภาพรวม (M = 41.55, SD = 10.37) 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�ผู้้�ดููแลต้้องรัับผิิดชอบ เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

13,600 บาทต่่อเดืือน โดยรายการที่่�ระบุวุ่่าก่่อภาระมาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ ค่่าผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ ชุุดให้้อาหารทางสายยาง 

และสายสวนปััสสาวะ ซึ่่ �งเป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�จำเป็็นในการ

ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาสููง อีีกทั้้�งยัังมีีภาระทางอ้้อม

จากการสููญเสีียรายได้้ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทำงานได้้ 

เฉลี่่�ย 1,698 บาทต่่อเดืือน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อเสถีียรภาพ

ทางเศรษฐกิิจของครััวเรืือน รายละเอีียดภาระค่่าใช้จ้่่าย 

แสดงดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

ผู้้�ดูู  แลรัับรู้้�ว่่  าตนไ ด้้ รัับการสนับสนุนจาก

ครอบครััวในระดัับสููง (M = 11.15, SD = 2.36) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าผู้้�ดููแลรับรู้้�

การได้รั้ับความช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดปัญัหา การยอมรัับใน

ความต้้องการส่่วนบุคุคล การแสดงความรักั ความเอาใจใส่่

และการใช้เ้วลาร่่วมกับัครอบครัวัอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ขณะที่่�การพููดคุุยเพื่่�อแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันยัังอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ

สำหรับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแล พบว่่าอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (M = 75.96, SD = 6.41) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ระดัับของภาระ ทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�รับัรู้้�ว่่าอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (M = 61.95, SD = 14.09) และภาระการดููแล 

(M = 41.55, SD = 10.37) การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครัวัในระดับัสููงจึงึอาจมีีบทบาทสำคััญในการ

ลดผลกระทบจากภาระเหล่่านี้้� และช่่วยส่่งเสริมิคุณุภาพ

ชีีวิตของผู้้�ดููแลให้ส้ามารถปรับตัวัและดำรงบทบาทการ

ดููแลได้้อย่่างมีีความต่่อเนื่่�อง 
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Table 1 The frequency, percentage of those with expenses, the median, and the range of expenses (N = 85)

Expense burden (Baht/Month) Frequency (%) Median Min-Max

Medical-related expenses

Personal items/medical equipment expenses

Non-reimbursable medication expenses 

Wound care service/ device replacement expenses

Non-medical-related expenses

Adult diapers expenses 

New accommodation/renovation/repair expenses

Medical/ supplemental food expenses

Travel expenses for medical visits/emergencies

Indirect expenses

Loss of a dependent person’s income 

Loss of caregiver income

Medical equipment repair expenses

22 (25.88)

8 (9.41)

30 (35.29)

63 (74.11)

 37 (43.53)

44 (51.76)

40 (47.06)

40 (47.06)

40 (47.06)

31 (36.47)

2500

300

200

2500

1500

600

200

3000

4500

500

500-5000

  30-5200

100-300

1400-6000

  800-15000

300-5000

500-1200

3000-8500

6500-12000

500-3200

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาระการดููแล  ภาระ

ค่่าใช้้จ่่าย และการสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาโดยใช้้สถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมนพบว่่า ภาระการดููแลมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ   (r = -.47, p <.01) การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = .22, p = .04) ภาระค่่าใช้้จ่่าย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับคุุณภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (r = .04, p = .71) ดัังตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Spearman’s correlation coefficient (r
sp
) between caregiver burden, financial burden, and family 

support with the quality of life as perceived by caregivers of dependent persons (N = 85)

Variables Correlation coefficients (r
sp
) with QOL

Caregiver burden

Family support 

Financial burden

-.47**

.22*

.04
* p-value < .05, **p-value < .01 

อภิิปรายผล

ในบริิบทของชุุมชนกึ่่� งชนบทที่่�รายได้้ของ

ครอบครััวมาจากสมาชิิกภายในครอบครััว จากการ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของสมาชิิกที่่�ต้้องพึ่่�งพาการดููแลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 10 ปี ีส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

เศรษฐานะของครััวเรืือน 3-4,6   จากการเผชิญิสถานการณ์์

นี้้�ในระยะยาวทำให้้ครอบครััวต้้องมีีผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็น
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บุุคคลเดิิมมาเป็็นผู้้�ดููแลสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ปราณีี แตงวงษ์์และคณะ7 ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลในครััวเรืือนที่่�

มีีผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาสููงมัักเป็็นสมาชิิกคนเดิิมที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องเกิิน  5 ปี ี และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เหนื่่�อยล้้าสะสมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของโอเบิิร์์ส11 ที่่�ระบุุว่่าความซัับซ้้อนและ

ความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรมการดููแลเป็็นปััจจััยกระตุ้้�น

ภาระที่่�ผู้้�ดููแลรับรู้้�ซึ่่�งหากขาดการสนับสนุนที่่�เหมาะสม

อาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลได้้ใน

ระยะยาว 

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิ งลึึกกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 5 ปีี  (ร้้อยละ 

22.35) มั กเผชิญความท้้าทายในการปรับตััวกัับ

บทบาทใหม่่ โดยเฉพาะในกิจิกรรมการดููแลเฉพาะ เช่่น 

การให้้อาหารทางสายยาง การทำแผลและการจััดการ

กัับภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะและมีี

รายงานจากบุุคลากรทางสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องว่่าผู้้�ดููแล

กลุ่่�มนี้้�มัักมีีข้อสงสััยและความไม่่มั่่�นใจสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์ด์ููแลระยะยาวยิ่่�งสะท้อ้นถึงึความจำเป็น็ใน

การสนัับสนุุนผ่่านการฝึึกอบรมและติิดตามช่่วยเหลืือ

ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�องสถานการณ์์ดัังกล่่าวบ่่งชี้้�

ถึงึความเหน่ื่�อยล้า้เรื้้�อรังัและผลกระทบทางจิติใจที่่�อาจ

สะสมในระยะยาว6,13-14 

ในด้้านภาระค่่าใช้้จ่่าย พบว่่า รายการที่่�เป็็นภาระ

ต่่อผู้้�ดููแลมากที่่�สุดุคืือค่่าผ้า้อ้อ้มผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งใช้้

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้หรืือมีีข้้อจำกััดใน

การเคล่ื่�อนไหว อย่่างไรก็็ตามในพื้้�นที่่�ศึึกษายัังไม่่มีี

ระบบเบิิกจ่่ายผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากภาค

รัฐัหรืือท้้องถิ่่�น และพบว่่าผู้้�ดููแลจำนวนมากไม่่ทราบถึึง

สิิทธิ์์�ในการรัับการสนัับสนุุน ทำให้้ต้้องรัับภาระค่่าใช้้

จ่่ายด้้วยตนเองทั้้�งหมด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบใน

การศึึกษาของบุุศราวดีี  แสงสุุวรรณและคณะ24  ที่่�ชี้้�ว่่า

ความไม่่ทั่่�วถึึงของระบบสวััสดิการในระดัับชุุมชนเป็็น

อุปุสรรคสำคัญัต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลโดยเฉพาะใน

กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อยและขาดการเข้้าถึึงข้้อมููล

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภาระการดููแลมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานของการ

วิิจััย โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่าเมื่่�อระดัับภาระการดููแลเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลย่่อมมีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง

ชััดเจน  โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังหรืือ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา แรงกาย 

และแรงใจอย่่างมากในการดููแล ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเผชิิญ

กัับความเหนื่่�อยล้้า การสููญเสีียอิิสรภาพในการใช้้ชีีวิิต 

และข้อ้จำกััดในการมีีปฏิสัิัมพันัธ์ท์างสังัคม ทั้้�งนี้้�สะท้อ้น

ถึงึผลกระทบในมิติติ่่าง ๆ  ของคุณุภาพชีีวิติ ไม่่ว่่าจะเป็็น

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ หรืือสัังคม7,15 24

ผลลัพัธ์์ดังักล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของสิริิชิัยั 

เมี้้�ยนมิิตร และคณะ 25  ที่่�รายงานว่่าภาระการดููแลมีีผล

เชิิงลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะ

ด้้านสุุขภาพจิิต  และยัังพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ดููแลระยะยาว 

ความเหน่ื่�อยล้้าสะสมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหากไม่่มีีระบบ

สนัับสนุุนที่่�เหมาะสมและผลการศึึกษาในประเทศ

เวีียดนามของเหงีียน ฮวางและคณะ 26  ยั งชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ภาระการดููแลที่่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียด วิิตกกัังวล และความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ดููแล

อย่่างมีีนััยสำคััญโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีเวลาการ

ดููแลมากกว่่า 10 ปีี ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความเป็็น

สากลของปรากฏการณ์์นี้้� และยืืนยัันบทบาทของภาระ

การดููแลในฐานะปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิต  

หากไม่่มีีแหล่่งสนับสนุนหรืือกลไกป้้องกัันที่่�เพีียงพอ 

อาจนำไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการดููแล  (caregiver 

burnout) และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ถดถอยในทุุกด้้าน14

การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานของการวิิจััย และ

สนับสนุนข้อเสนอในแนวคิิดของโอเบริิส์์11  ที่่�ระบุุว่่า

ปััจจััยด้้านสังคมและความสััมพัันธ์ในครอบครััวสามารถ

ทำหน้้าที่่� เ ป็็นกลไกบรรเทาผลกระทบ (buffer 
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mechanism) ต่่อความเครีียดจากภาระการดููแลได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้� การศึกึษาของ อังัและคณะ27 

ยัังรายงานว่่าผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางอารมณ์์

และแรงงานจากสมาชิิกครอบครััวมีีแนวโน้้มรัับรู้้�คุุณ

ภาพชีีวิติในระดับัที่่�ดีีกว่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ขาดระบบ

สนัับสนุุนภายในครััวเรืือน

ในบริิบทของครอบครััวไทยซึ่่�งยัังคงมีีลัักษณะ

ของครอบครััวขยายและมีีความใกล้้ชิิดทางความ

สัมัพันัธ์ระหว่่างรุ่่�น การอยู่่�ร่่วมกันัอย่่างใกล้ช้ิดิทำให้เ้กิดิ

การสนัับสนุุนหลากหลายรููปแบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นการช่่วย

แบ่่งเบาภาระงานดููแล การพููดคุุยปรึึกษาหารืือ การให้้

กำลัังใจ หรืือแม้้แต่่การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนในลัักษณะนี้้�ไม่่เพีียง

ช่่วยลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวของผู้้�ดููแล แต่่ยัังเสริิมสร้้าง

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในบทบาทและหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ 

ส่่ งผลใ ห้้ผู้้�ดูู  แลสามารถปรับตััวและ รัับมืือ กัับ

สถานการณ์์การดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น22 

การสนับสนุุนทางสัังคม โดยเฉพาะจากครอบครััว 

มีีบทบาทสำคััญในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะด้้านจิิตใจ

และการคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีโดยผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการ

สนับสนุนมีีระดับัความเครีียดต่่ำลงและมีีความสามารถ

ในการรัักษาสมดุุลชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว24

ผลการศึึกษาครั้้� งนี้้� แสดง ถึึงบทบาทของ

ครอบครััวในฐานะแหล่่งสนับสนุุนหลัักที่่�ไม่่เพีียงแต่่

ช่่วยลดผลกระทบจากภาระการดููแลและภาระค่่าใช้้จ่่าย 

แต่่ยัังมีีส่่วนสำคััญต่่อการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ดููแลในทุุกมิิติิ ทั้้�งในเชิิงกาย จิิตใจ และสัังคม ในด้้าน

ภาระค่่าใช้จ้่่าย แม้จ้ะไม่่มีีความสััมพัันธ์กับัคุุณภาพชีีวิต

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ข้้อสัังเกตสำคััญคืือ การเก็็บข้้อมููล

ในช่่วงเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่ปกติิคืือช่่วงของสถานการณ์์

โควิิด-19 และอุุทกภัยัในพื้้�นที่่�เป็็นเวลานาน ซึ่่�งรัฐับาล

และองค์์กรท้้องถิ่่�นมีีมาตรการสนับสนุนต่่าง ๆ  เช่่น การ

แจกเวชภััณฑ์์ เงิินเยีียวยา และบริิการเยี่่�ยมบ้้าน ส่่งผล

ให้ภ้าระค่่าใช้จ้่่ายของครอบครััวลดลงชั่่�วคราว ซึ่่�งอาจมีี

ผลต่่อค่่าความสััมพัันธ์์ในเชิิงสถิิติิ ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการ

ศึึกษาในช่่วงเวลาสถานการณ์์ปกติิเพื่่�อประเมิินตาม

ความเป็็นจริิง

โดยสรุปุ ภาระการดููแลส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ดููแลในมิิติิต่่าง ๆ ขณะที่่�การสนัับสนุุนจากครอบครััว

ช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาวะให้้ผู้้�ดููแลสามารถปรัับตััวและ

ดำรงชีีวิิตได้้ดีีขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนความสำคััญ

ของการพััฒนาแนวทางบููรณาการด้้านนโยบายและ

บริิการเพื่่�อเสริิมสร้างระบบสนัับสนุนผู้้�ดููแลในชุุมชน 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาสููง และอยู่่�ในระบบสุขุภาพ

ระดับัปฐมภููมิเิพื่่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดููแล

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ด้้านการบริิหาร

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยสามารถนำไปใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำหนดนโยบายและวางแผน

โครงการต่่าง ๆ  เก่ี่�ยวกับัการส่่งเสริมิและช่่วยเหลืือกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแล โดยเฉพาะผู้้�ดููแลรายใหม่่ที่่�ยัังขาดประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ที่่�ต้อ้งพึ่่�งพา ควรมีีการออกแบบโปรแกรม

ฝึกึทักัษะที่่�เน้น้กิจิกรรมการดููแลเฉพาะ และการสังัเกต

ภาวะแทรกซ้้อน  รวมถึึงควรมีีระบบการติิดตามเยี่่�ยม

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่วย และการจััดช่่องทางให้้ผู้้�ดููแล

สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพหรืือคำปรึกษาได้้สะดวก

ในกรณีีฉุุกเฉิิน  เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและ

ประสิิทธิิภาพในการดููแล ลดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว และ

เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ดููแลจำนวนไม่่น้้อย

เป็็นผู้้�ที่่�เพิ่่�งเริ่่�มมีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย และมีีความ

ไม่่มั่่�นใจในกิจกรรมการดููแลเฉพาะด้้าน  เช่่น  การให้้

อาหารทางสายยาง การดููแลแผล และการดููแลผู้้�ป่วย

ติดิเตีียง จึงควรส่่งเสริมให้้หน่่วยบริิการสุขุภาพในระดัับ

ปฐมภููมิินำข้้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�ไปใช้้ในการออกแบบ
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ระบบสนับสนุนผู้้�ดููแล โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ดููแลรายใหม่่

ที่่�ยัังขาดประสบการณ์์ ทั้้ �งนี้้�อาจดำเนิินการผ่่านการ

ประเมิินความต้้องการของผู้้�ดููแลเชิงิระบบ (individual 

caregiver needs assessment) เพื่่�อออกแบบกิิจกรรม

เสริมทักัษะที่่�ตรงจุดุ รวมถึงึจัดับริกิารติดิตามเยี่่�ยมหลังั

จำหน่่าย (home follow-up) และสนับัสนุนุช่่องทางการ

เข้้าถึึงบริิการกรณีีฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

นอกจากนี้้� ควรมีีการส่่งเสริมสภาพแวดล้อมใน

ครอบครััวให้้เอื้้�อต่่อการดููแลระยะยาว ด้้วยการกระตุ้้�น 

การมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััวในการพููดคุุย 

แบ่่งเบาภาระ และร่่วมแก้้ไขปััญหาการดููแลในชีีวิิต

ประจำวััน  เพื่่�อลดความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยวของผู้้�ดููแล และ

เสริมสร้างความยั่่�งยืืนในการดููแลที่่�บ้้านอย่่างมีีคุณภาพ

ด้้านการวิิจััย

จากผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความสัมัพันัธ์์

ของภาระการดููแล และการสนัับสนุุนจากครอบครััวต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลในบริิบทครอบครััวไทยที่่�ต้้อง

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาอย่่างต่่อเนื่่�อง เสนอแนะ

ให้ก้ารวิจิัยัในอนาคตมุ่่�งเน้น้การศึกึษาปัจัจัยัเชิงิทำนาย 

(predictive factors) ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

ในแต่่ละมิิติิ เช่่น  สุุขภาพจิิต  เศรษฐานะ และความ

สามารถในการปรับัตัวั เพ่ื่�อให้้สามารถออกแบบกลยุทธ์์

การส่่งเสริิมสุขุภาวะของผู้้�ดููแลได้้อย่่างเหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

นอกจากนี้้� ควรมีีการพัฒันาและประเมินิประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมทางการพยาบาล (intervention program) 

ที่่�มุ่่�งเสริมสร้้างการสนัับสนุุนจากครอบครััว ทั้้�งในด้้าน

อารมณ์์ แรงงาน และการส่ื่�อสาร โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแลที่่�เพิ่่�งเริ่่�มต้้นบทบาทการดููแลหรืืออยู่่�ในบริิบทที่่�

ขาดเครืือข่่ายสัังคมรองรัับ การวิิจััยในลัักษณะนี้้�จะ

สามารถสร้างองค์์ความรู้้�ใหม่่และพััฒนาแนวทางการ

สนัับสนุุนผู้้�ดููแลในระยะยาวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและ

ยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลและผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพาที่่�เข้้ามารัับการตรวจที่่�

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

จำนวน 85 รายที่่�มีีคุุณสมบััติิเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์

ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 และน้้ำท่่วม จึงมีี

ข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังประชากรกลุ่่�มที่่�คุุณสมบััติิ

แตกต่่างกัันได้้

การเก็็บข้้อมููลวิิจััยในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 และการให้้บริิการแบบ new 

normal ที่่�เน้้น Telemedicine ทำให้้ผู้้�ดููแลบางส่่วนที่่�มีี

ข้อ้จำกััดในการเข้้าถึงึเทคโนโลยีีสื่�อสาร อาจไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้ต้รงตามความเป็น็จริงิภายในเวลา

ที่่�มีีจำกััด  รวมถึึงข้้อมููลบางประเด็็นโดยเฉพาะภาระ

ค่่าใช้้จ่่าย อาจไม่่สะท้้อนความเป็็นจริิงได้้ครบถ้้วน 

เน่ื่�องจากผู้้�ตอบแบบสอบถามอาจไม่่ใช่่บุุคคลที่่�รัับผิิด

ชอบโดยตรงเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยใน

ครอบครััว ซึ่่�งอาจทำให้้ค่่าที่่�รายงานต่่ำกว่่าหรืือสููงกว่่า
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