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Abstract 
Providing care for bedridden older adults is complex and time-consuming, often impacting 

the physical and mental health of caregivers, leading to caregiver burden.  This correlational 
predictive study aimed to assess caregiver burden among caregivers of bedridden older adults, 
and examine factors predicting caregiver burden, including social support, stress, and hours of 
care per day.  Using purposive sampling, the study included 120 caregivers of bedridden older 
adults who:  identified as the primary caregiver, were family members, had been providing 
unpaid care for at least three months, and resided in Nakhonsawan Province.  The research 
instruments included a personal information questionnaire, the Zarit Burden Interview ( ZBI) , 
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the Perceived Stress Scale 
(PSS). Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. 
 The results showed that caregivers of bedridden older adults had an average caregiver 
burden score that was mild to moderate (M = 24.89, SD = 15.27) . Social support, stress, and 
hours of care per day collectively predicted 29% of the variance in caregiver burden among 
caregivers of bedridden older adults. Stress was the strongest predictor of caregiver burden (β 
= 0.51, p < 0.01), followed by social support (β = -0.17, p = 0.03). However, hours of care per 
day did not significantly predict caregiver burden (β = -0.05, p = 0.54). 
 The results of this study can provide essential information for nurses, medical personnel, 
and public health policymakers in designing and developing healthcare services. These services 
aim to improve access to social support for caregivers of bedridden older adults, helping them 
manage stress and reduce caregiving burden, ultimately ensuring that bedridden older adults 
receive effective care. 
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บทคัดย่อ 
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นการดูแลที่ยุ่งยากและใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน ส่งผลกระทบให้ผู้ดูแลหลักเกิด

ปัญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต จนเกิดเป็นภาระการดูแล การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และศึกษาอ านาจการท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของ
การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาการดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นสมาชิก
ครอบครัว ปฏิบัติหน้าที่หลักในการดูแลมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ในจังหวัดนครสรรค์ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใน
การดูแล จ านวน 120 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาระการดูแล (ZBI) แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม (MSPSS) และแบบประเมินความเครียด (PSS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ multiple 
linear regression analysis 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง (M = 
24.89, SD = 15.27) การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาในการดูแล สามารถร่วมกันท านาย
ภาระการดูแลได้ร้อยละ 29 โดยความเครียด สามารถท านายภาระการดูแลได้มากที่สุด (β = 0.51, p < 0.01) 
รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายภาระการดูแลได้ (β = -0.17, p = 0.03) ในขณะที่ระยะเวลา
การดูแลในหนึ่งวันไม่สามารถท านายภาระการดูแลได้ (β = -0.05, p = 0.54) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ออกแบบ
นโยบายสาธารณสุข เพ่ือออกแบบและพัฒนาการให้บริการสุขภาพ ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเข้าถึงการ
สนับสนุนทางสังคม และสามารถจัดการกับความเครียด เพ่ือลดภาระการดูแล ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุติดเตียง  ภาระการดูแล  ระยะเวลาการดูแลในหนึ่งวัน  การสนับสนุนทางสังคม  ความเครียด 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2643 เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 

2564 มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของประชากรโลกทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยมีประชากรจ านวน 66,090,475 คน มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12,519,229 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.94 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ (The Bureau of Registration Administration, 2022) จาก
สถานการณ์การเพ่ิมจ านวนประชากรวัยสูงอายุอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดปัญหาการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ
ตามมา ซ่ึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงวัยด้วยความเสื่อมของสภาพร่างกาย 
และความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยทางกาย และทางจิตใจได้ง่าย มีความ
รุนแรง เรื้อรัง และฟ้ืนฟูสภาพได้ยากขึ้น ส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคหัวใจและหลอด-
เลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ( Institute for Population and Social Research, 2019) เมื่อ
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพจนสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เป็นผู้ที่มีความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีข้อจ ากัดในด้านการเคลื่อนไหว
ท าให้ต้องนอนติดเตียงอยู่ตลอดเวลา เป็นกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ (Kaew- 
pipob et al., 2018) การที่ผู้สูงอายุต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ แผลกดทับ ทุพโภชนาการ ขาดน้ า กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และข้อติดแข็ง ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ปอดอักเสบติดเชื้อ ท้องผูก รวมทั้งการเกิดปัญหาด้านสังคม และเศรษฐกิจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดผลกระทบ
ด้านจิตใจที่เกิดจากความสามารถทางร่างกายของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง  จนท าให้รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่าน้อยลง เป็นภาระของผู้อื่น ไม่สามารถยอมรับ และปรับตัวกับการมีความจ ากัดด้านการมีสัมพันธภาพกับสังคม 

ภาระการดูแล คือ การรับรู้อารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตทางสังคม และสถานะการเงินของผู้ดูแล ที่เป็นผลมา
จากการดูแลญาติ (Zarit et al., 1980) โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงภายในบ้านอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง ท าให้ผู้ดูแลต้องเผชิญ
กับปัญหาทางสุขภาพที่แย่ลง ความเครียด และปัญหาทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมมากขึ้น การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
มีความจ าเป็นที่ผู้ดูแลต้องใช้เวลาดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลที่แย่ลง อีกทั้งส่งผลต่อการเกิดภาระทางอารมณ์ ความเครียด จากการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิต
ส่วนตัวของผู้ดูแล ความไม่พร้อมในการดูแลดูผู้สูงอายุ และการมีภาระทางเศรษฐกิจซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมเติมมาก
ขึ้นจากการดูแล ซึ่งความเครียดอาจเปลี่ยนแปลงไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Chawbol et al., 2022) กล่าวได้
ว่า การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้น ผู้ดูแลได้รับผลกระทบอันก่อให้เกิดเป็นภาระการดูแลเป็นอย่างมาก ซึ่งต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่หนักและซับซ้อนเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนาน จนส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาทางสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ก่อให้เกิด
ความรู้สึกถึงภาระการดูแลที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่ลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาระการดูแลในผู้ดูแลจ านวนมาก เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่สามารถปรับแก้ไขได้ (modifiable variables) ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล  โดยเห็นว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความส าคัญต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียงเป็นอย่างมากในการช่วยเหลือสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแล ให้สามารถเผชิญกับความเครียด การปรับตัว และช่วยในการรับมือกับปัญหา หาก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมก็อาจจะส่งผลให้เกิดเป็นปัญหาภาระการดูแลที่ไม่สามารถจัดการได้  
จากการศึกษาของ เนมชิโควา และคณะ (Nemcikova et al., 2023) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระการดูแลในผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -0.52, p < 0.01) โดยสามารถ
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ท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.33, p < 0.01) กล่าวคือ หากผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จะท าให้เกิดภาระการดูแลลดลง  

ทั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากการดูแล หากผู้ดูแลเกิดความเครียด มี
ภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่ดีโดยไม่สามารถการเผชิญกับปัญหา และความเครียดได้ อาจกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ภาระการ
ดูแลที่เพ่ิมขึ้น (Loo et al., 2022) รวมทั้ง หากผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลต่อเนื่องเป็นเวลานานจะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จนก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ ดังการศึกษาของ ศิรินทิพย์ นิมิตรภูวดล และ
คณะ (Nimitphuwadon et al., 2022) ที่พบว่า ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระ
การดูแลในผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุ กล่าวคือ หากผู้ดูแลใช้ระยะเวลาในการดูแลเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิด
ภาระการดูแลเพิ่มข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่
จะศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มเฉพาะโรค เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือด
สมอง โรคพาร์กินสัน แต่ยังมีการศึกษาในผู้ดูแลเฉพาะผู้สูงอายุติดเตียงน้อยทั้งในและต่างประเทศ อีกทั้งปัญหา
ภาระการดูแลในผู้ดูแลมักเป็นปัญหาที่ถูกมองข้ามในบทบาทการท างานจริงของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่หน่วยบริการ
สุขภาพ ที่มักจะมุ่งเน้นไปที่การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพียงอย่างเดียว ผู้วิจัย  ในฐานะพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องที่สามารถท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือ
น าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการปัญหาภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับทีม  
สหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายทางสังคมที่เกี่ยวข้อง เช่น การวางแผนการเยี่ยมบ้าน และจัดบริการสุขภาพ 
ที่เหมาะสม ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และส่งเสริมจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษา ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง แนวคิดภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

(Zarit et al., 1980) ซึ่งเป็นการรับรู้อารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตทางสังคม และสถานะการเงินของผู้ดูแล ที่เป็นผล
มาจากการดูแลญาติ ซึ่งเป็นภาระท่ีผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย
ภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรต้นเพ่ือศึกษาอ านาจการท านายภาระการดูแลใน
ผู้ดูแล 3 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาในการดูแล กล่าวได้ว่า ในการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงนั้นส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ดูแล โดยการสนับสนุนทาง
สังคมถือเป็นทรัพยากรที่จ าเป็นของผู้ดูแลที่ช่วยแก้ปัญหา ช่วยเบี่ยงเบนปัญหา จัดการความเครียด ช่วยให้ผู้ดูแล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยการที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะส่งผลให้การรับรู้
ภาระการดูแลในผู้ดูแลลดลง ทั้งนี้ ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหากผู้ดูแลประเมินว่าการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็น
ความเครียด และการดูแลนั้นเกินขีดจ ากัดทางทรัพยากรที่ผู้ดูแลมีอยู่ จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
การเกิดภาวะเครียดนั้นจะมีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลในผู้ดูแลสูงขึ้น  ผนวกกับหากผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานนั้น ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทางกาย และสุขภาพจิตของผู้ดูแล
จนส่งผลถึงการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล โดยระยะเวลาในการดูแลที่สูงท าให้การรับรู้ภาระการดูแลในผู้ดูแล
สูงขึ้น 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
       การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational descriptive design)  

ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (activity of daily living: ADL) ได้คะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน โดย
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน และไม่ได้รับค่าตอบแทนในการดูแล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้คะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน โดยปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน และไม่ได้รับค่าตอบแทนในการดูแล ในอ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ โดย
ก าหนดคุณสมบัติ คือ  
 1. เป็นสมาชิกในครอบครัวอายุ 20 ปีขึ้นไป ท าหน้าที่หลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุ  
ติดเตียง (ADL ระหว่าง 0-4 คะแนน) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
 2. มีสติสัมปชัญญะ การรับรู้ปกติ สามารถเข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 3. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดให้ 1 ตัวแปรต่อขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 เท่ า (Osborne, 2000) 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวนตัวแปรต้นที่ศึกษาเท่ากับ 3 เมื่อค านวณแล้วจะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 120 คน 
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้วิจัยติดประกาศรับสมัครกลุ่มผู้ดูแล
หลักในครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
1. แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ดูแลหลัก  

1.1 กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการ
นอนติดเตียง และคะแนน ADL ของผู้สูงอายุในเวชระเบียน 

1.2. กลุ่มผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ โรคประจ าตัว ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (ปี) และ
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน โดยประเมินจากข้อค าถาม 1 ข้อ “ภายใน 1 วัน ท่านใช้เวลาในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงนานกี่ชั่วโมง?” และให้ผู้ดูแลระบุเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนชั่วโมงภายใน 1 วัน และระบุ
ชนิดกิจกรรมการดูแล 
 2. แบบประเมินภาระการดูแล (Zarit Burden Interview) พัฒนาโดย ซาริท และคณะ (Zarit et al., 
1980) ฉบับแปลภาษาไทยลิขสิทธิ์สถาบัน Mapi Research Trust ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบ Likert Scale 5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) บางครั้ง (2 
คะแนน) บ่อยครั้ง (3 คะแนน) และประจ า (4 คะแนน) แปลผล ดังนี้  

     0.00 – 20.00   คะแนน  หมายถึง  ไม่เป็นภาระถึงระดับต่ า 
   21.00 – 40.00   คะแนน  หมายถึง  ภาระการดูแลระดับต่ าถึงปานกลาง 
   41.00 – 60.00   คะแนน  หมายถึง  ภาระการดูแลระดับปานกลางถึงสูง 
   61.00 – 88.00   คะแนน  หมายถึง  ภาระการดูแลระดับสูง 



Factors Predicting Caregiver Burden in Caregivers of Bedridden Older Adults 
ปัจจัยท ำนำยภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง 

 

134 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.1 January-March 2026 
พยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 1 มกรำคม-มีนำคม 2569 

        3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Multidimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS) ของ ซิมเมต และคณะ (Zimet et al., 1988) ซึ่งมีการน ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย ณหทัย วงศ์ปกา-
รันย์ และ ทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 12 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ คือ รู้สึกไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) รู้สึกไม่เห็นด้วย (2 
คะแนน) รู้สึกค่อนข้างไม่เห็นด้วย (3 คะแนน) รู้สึกเฉย ๆ (4 คะแนน) รู้สึกค่อนข้างเห็นด้วย (5 คะแนน) รู้สึกเห็น
ด้วย (6 คะแนน) และรู้สึกเห็นด้วยอย่างมาก (7 คะแนน) น ามาหาค่าเฉลี่ย และแปลผล ดังนี้ 
   1.00 - 2.90    หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมต่ า   
   3.00 - 5.00    หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   
   5.10 - 7.00    หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมสูง  
         4. แบบประเมินความเครียด (Perceived Stress Scale: PSS) ของ โคเฮน และ วิลเลียมสัน (Cohen & 
Williamson, 1988) ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และ ทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpa- 
karan & Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 4 ข้อ 
(ข้อ 4, 5, 7 และ 8) และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10) แบบสอบถามเป็นแบบ Likert 
scale 5 ระดับ คือ เคย (0 คะแนน) เกือบไม่เคย (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) บ่อย (3 คะแนน) และบ่อยมาก 
(4 คะแนน) คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียด แปลผล ดังนี้ 
   0.00 - 13.00 หมายถึง  ความเครียดระดับต่ า 
   14.00 - 26.00 หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง 
   27.00 - 40.00 หมายถึง  ความเครียดระดับสูง       

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินทั้ง 3 ฉบับ ได้แก่ แบบประเมินภาระการดูแล แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินความเครียด ได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency 
reliability) ในญาติผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 10 ราย (Hertzog, 2008) ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.87, 0.96 และ 0.88 ตามล าดับ  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 102/2566 วันที่อนุมัติ 26 กันยายน พ.ศ. 2566 และได้รับ
การต่ออายุการรับรองโครงการวิจัย เอกสารที่ อว.8393(7.15.2)/จธ.370 วันที่อนุมัติ 26 กันยายน 2567 โดย
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของงานวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง สิทธิในการถอนตัวจากการ
วิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ต่อผู้วิจัย และข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างถูกปกปิดเป็นความลับ โดยเปิดเผยในภาพรวมของการน าเสนอและอภิปรายเพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือเพ่ือเข้าร่วมวิจัย  และขอความ
ยินยอมขอเข้าถึงระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์ในสถานบริการ (medical record) ของผู้สูงอายุติดเตียง  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการประกาศรับสมัครกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ด้วยวิธีการประชาสัมพันธ์ผ่านโปสเตอร์ เสียง
ตามสาย และไลน์ ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เขตอ าเภอเมืองนครสวรรค์ จ านวน 28 แห่ง 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน พร้อมแจ้งคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด หากมีผู้ประสงค์เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัย ให้ติดต่อกลับผู้วิจัยหรือแจ้งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ประชาสัมพันธ์  ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
บ้าน ด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม หรือพิมพ์ลายนิ้วมือในเอกสารแสดง
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ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุติดเตียงโดยการ
ซักถามตามข้อค าถามที่ก าหนดในแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที และรวบรวมข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ตามข้อค าถามท่ีก าหนดในแบบสอบถาม 4 ส่วน ใช้เวลาประมาณ 50 นาที  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และผู้สูงอายุติดเตียง ข้อมูลระยะเวลาในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ข้อมูลภาระการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
อ านาจในการท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยใช้ multiple regression analysis ของตัวแปร
ต้นที่ใช้ศึกษา ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบลักษณะของข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 1) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 2) ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ไดค้่า tolerance มีค่าอยู่ระหว่าง 0.959-0.987 และค่า VIF = 1.016-1.043, 3) ความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (homoscedasticity) พิจารณาจาก scatter plot 4) การแจกแจงของความ
คลาดเคลื่อน Normal P-P Plot มีการกระจายปกติ และ 5) ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อน 
(autocorrelation) ได้ค่า Durbin Watson test = 1.59   

ผลกำรวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภำพทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 120 คน มีอายุเฉลี่ย 57.44 ปี (SD = 12.11) โดยมีสัดส่วนผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย คือ 
ร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 41.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
55.00 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.20 ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 32.50 รองลงมา คือ 
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุตร/ธิดา ร้อยละ 52.50 รองลงมา คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 
24.20 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.70 โดยส่วนใหญ่มีโรค คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 83.30 และปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุระยะเวลาเฉลี่ย 3.95 ปี (SD = 2.94)  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภำพทั่วไปของผู้สูงอำยุติดเตียง 
 ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 120 คน มีอายุเฉลี่ย 77.03 ปี (SD = 9.95) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนปลาย 
(80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 40.80 โดยมีสัดส่วนผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย คือ ร้อยละ 65.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
45.80 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.80 โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว  
2 โรค ร้อยละ 37.61 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.40 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 47.70 ระยะเวลาในการนอนติดเตียงของผู้สูงอายุ คิดเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 4.08 ปี (SD = 2.97) 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่ได้คะแนน 4 คะแนน ร้อยละ 39.20 รองลงมา  
0 คะแนน ร้อยละ 21.70 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมเครียด 
และระยะเวลำในกำรดูแล 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเท่ากับ 24.89 คะแนน (SD = 15.27) จัดอยู่ในระดับต่ าถึง
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 5.26 คะแนน (SD = 1.06) จัดอยู่ในระดับระดับสูง คะแนน
เฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 17.07 คะแนน (SD = 5.08) จัดอยู่ในระดับระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 และระยะเวลา
ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน โดยเฉลี่ย คือ 6 ชั่วโมง 50 นาที  
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ตำรำงท่ี1 ช่วงคะแนน จ านวน และร้อยละ ของภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การสนับสนุนทางสังคม    
             และความเครียด จ าแนกตามระดับ (n = 120) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน จ ำนวน ร้อยละ 

ภำระกำรดูแล (M = 24.89, SD = 15.27)  
         ระดับไม่เป็นภาระถึงต่ า   0.00-20.00 50 41.70 
         ระดับต่ าถึงปานกลาง 21.00-40.00 50 41.70 
         ระดับปานกลางถึงสูง 41.00-60.00 17 14.10 
         ระดับสูง 61.00 - 88.00    3   2.50 
กำรสนับสนุนทำงสังคม (M = 5.26, SD = 1.06 )  
         ระดับต่ า 1.00-2.90   4   3.30 
         ระดับปานกลาง 3.00-5.00 48 40.00 
         ระดับสูง 5.10-7.00 68 56.70 
ควำมเครียด (M = 17.07, SD = 5.08)  
         ระดับต่ า 00.00-13.00 26 21.70 
         ระดับปานกลาง 14.00-26.00 94 78.30 
         ระดับสูง 27.00-40.00   0   0.00 

 
 ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงกับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมเครียด และระยะเวลำในกำรดูแล 
 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล (r = -0.25, p = 0.01) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาระการดูแล (r = 0.53, p < .01) และพบว่า ระยะเวลาในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล ( r = 
0.01, p = 0.47) ดังตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงกับภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (n = 120) 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. การสนับสนุนทางสังคม 1    
2. ความเครียด -0.14 1   
3. ระยะเวลาในการดูแล 0.03     0.12 1  
4. ภาระการดูแล -0.25*        0.53** 0.01 1 

        * p < 0.05, ** p < 0.01  

 ส่วนที่ 5 อ ำนำจกำรท ำนำยภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง 
        ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาในการดูแล สามารถร่วมกันท านาย
ภาระการดูแลได้ร้อยละ 29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ F (3,116) = 17.47, p < .01 พบว่า ความเครียดสามารถ
ท านายภาระการดูแลมากที่สุด (β = 0.51, p < .01) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายภาระ 
การดูแลได้ (β = -0.17, p = 0.03) ในขณะที่ระยะเวลาในการดูแลไม่สามารถท านายภาระการดูแลได้ (β =  
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-0.05, p = 0.54) ดังตารางที่ 3 

ตำรำงท่ี 3 ปัจจัยท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (n = 120) 
ตัวแปรอิสระ B Std. Error β p-value 

การสนับสนุนทางสังคม -0.21 0.09 -0.17   0.03* 
ความเครียด  1.39 0.21  0.51 < 0.01** 
ระยะเวลาในการดูแล -0.00 0.00 -0.05  0.54 
หมายเหตุ R Square = 0.31, Adjusted R Square = 0.29, F (3,116) = 17.47   

               * p < 0.05, ** p < 0.01  

กำรอภิปรำยผล 
1. ภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ถึงแม้ว่า

ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน โดยเฉลี่ยประมาณ 7 ชั่วโมง การรับรู้ภาระการดูแลที่ต่ าถึงปานกลางใน
กลุ่มผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้หลายเหตุผล ดังต่อไปนี้  

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่นั้นมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมาเป็นระยะ
เวลานาน เฉลี่ยประมาณ 4 ปี โดยประสบการณ์ในการดูแลนั้นส่งผลต่อการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และ
ช่วยเพ่ิมประสบการณ์ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความช านาญในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
มากขึ้น ซึ่งในช่วงแรกของการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลอาจเกิดความไม่ม่ันใจ และความกังวลในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลต่าง ๆ แต่เมื่อเวลาผ่านไปนานขึ้นผู้ดูแลจะเริ่มเกิดการเรียนรู้ และปรับตัวจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ได้อย่างช านาญ (Puangkam et al., 2020) โดยระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ยประมาณ 3 ปี เป็นระยะเวลาที่นาน
เพียงพอต่อการปรับตัวของผู้ดูแลท าให้เข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ ร่วมถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแลซึ่งเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาระการดูแลในระดับต่ า (Suttasri et al., 2021)  

อีกท้ังการศกึษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานะเป็นบุตรหรือธิดา ร้อยละ 52.50 ซึ่งตามบริบท
ของครอบครัวในสังคมไทยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวแบบขยาย  โดยผู้สูงอายุมักอยู่ร่วมกับครอบครัวขนาดใหญ่ 
สมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยเหลือเกื้อกูลกัน บุตรสามารถดูแลเลี้ยงดูบิดามารดาได้ (Phuphaibul et al., 
2018) เป็นความสัมพันธ์ที่มีการดูแลในระบบเครือญาติที่เหนียวแน่น มีความกตัญญูพ้ืนฐานของความเชื่อ 
(Wiseso & Sarapat, 2019) โดยความกตัญญูนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว มีส่วนช่วย
ส่งเสริมก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ และผู้ดูแล (Puraya et al., 2021) ซึ่งบริบททางวัฒนธรรมด้านการความกตัญญู
กตเวทีนั้นมีผลต่อระดับการรับรู้ภาระการดูแลที่ลดลง (Pan et al., 2022)  

รวมถึงการศึกษาครั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.20 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการยึดถือหลักค าสอนของศาสนา และด าเนินชีวิตประจ าวันโดยยึดหลักปฏิบัติของพุทธศาสนิกชนที่
กล่าวว่า ลูกหลาน และผู้สืบเชื้อสายควรปฏิบัติกิจในชีวิตเพ่ือส่งเสริมให้เกียรติ ยกย่อง และให้ความส าคัญต่อบิดา 
มารดา หากลูกหลานคนใดละเลย หรือเพิกเฉยในการดูแลเอาใจใส่ต่อบิดาและมารดาอาจถือได้ว่าเป็นคนอกตัญญู
ต่อบุพการี (Watana, 2017) กล่าวได้ว่า ความเชื่อทางศาสนามีผลต่อการเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ช่วยจัดการความวิตกกังวล และลดความรู้สึกภาระการดูแลของผู้ดูแล (Okamura et al., 2018) 

นอกจากนี้ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 32.50 อธิบายได้ว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวนั้นมักมีหน้าที่รับผิดชอบที่หลากหลาย ทั้งด้านการหารายได้ การดูแลผู้ป่วย และคนอื่น ๆ 
ในครอบครัวจนไม่มีเวลาพักผ่อน และเกิดความเหนื่อยล้า ส าหรับผู้ดูแลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพนั้นท าให้มีเวลาใน
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การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุมากขึ้น รวมทั้งสามารถแบ่งเวลาให้เหมาะสมในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ดูแลมีเวลา
พักผ่อนมากขึ้น ส่งผลให้ลดความเหนื่อยล้า และสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ (Khueansombat, 2017) หาก
ผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก จนไม่มีเวลาในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย และจิตใจนั้น มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และภาระการดูแลที่สูงขึ้น (Vespa et al., 2021)  

 

2. ปัจจัยท ำนำยภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง (กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมเครียด และ
ระยะเวลำกำรดูแลในหนึ่งวัน)  

การศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และระยะเวลาการดูแลในหนึ่งวัน สามารถท านาย
ภาระการดูแลได้ร้อยละ 29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความเครียดมีอ านาจการท านายสูงที่สุด และการสนับสนุน
ทางสังคมมีอ านาจการท านายรองลงมา ในขณะที่ระยะเวลาในการดูแลไม่สามารถท านายภาระการดูแลได้ 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผลของความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง โดยความเครียดสามารถท านาย
ภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.51, p < 0.01) หมายความว่า เมื่อ
ผู้ดูแลมีความเครียดจะท าให้ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ิมขึ้น โดยผู้ดูแลเป็นผู้ที่มี
บทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยกิจกรรมการดูแล
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าจนส่งผลให้เกิดความเครียดจากการที่ต้องแบกรับหน้าที่ในการดูแลเป็นระยะเวลานาน 
(Songsri & Chankeaw, 2019) หากผู้ดูแลเกิดความเครียดจะกระตุ้นให้เกิดภาระการดูแล กล่าวได้ว่าการรับรู้
ความเครียดที่สูงขึ้นท าให้ผู้ดูแลมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การประเมินสุขภาพของตัวผู้ดูแลที่ลดลง และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง (Loo et al., 2022)  

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผลของการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -0.17, p = 0.03) หมายความว่า 
หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อยจะส่งผลท าให้ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
เพ่ิมข้ึน ดังนั้น การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ๆ ย่อมช่วยให้ผู้ดูแลนั้นสามารถเผชิญ และรับมือกับ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Srinaphrom, 2024) อีกทั้งในประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
(long term care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และให้
ครอบครัวผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Chaiyason et al., 2022) โดยผู้ดูแลสามารถเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอ ความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรู้สึกภาระของผู้ดูแลก็ลดลง หากผู้ดูแลที่ไม่สามารถเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว เพ่ือน 
และชุมชน นั้น ก็จะมีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว มีความเครียดจนเกิดภาระในการดูแล (Huertas-Domingo et al., 
2021)  

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในหนึ่งวันโดยเฉลี่ยคือ 6  ชั่วโมง 
50 นาทีต่อวัน ซึ่งระยะเวลาในการการดูแลไม่สามารถท านายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงครั้งนี้ได้ 
สอดคล้องในการศึกษาของ อาหมัด ซูไบดี และคณะ (Ahmad Zubaidi et al., 2020) ทีพ่บว่า ชั่วโมงในการดูแล
ที่ยาวนานมากกว่า 14 ชั่วโมงต่อวัน มีแนวโน้มให้ผู้ดูแลเกิดภาระการดูแลมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ดูแลนั้นใช้
เวลาในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเฉลี่ยเพียง 7 ชั่วโมง อีกท้ังลักษณะของครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย สมาชิก
คนอ่ืน ๆ ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ จึงท าให้ผู้ดูแลหลักมีผู้ช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ และไม่ได้
การรับหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างหนักคนเดียว อีกทั้งการศึกษานี้ผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดเตียงมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเฉลี่ย 4 ปี ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว และสามารถจัดการกับปัญหา 
รวมทัง้ยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ (Namlao, 2016)  
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพเพ่ือช่วยลดภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ดังนี้ 
1. การจัดการความเครียด โดยพัฒนากลยุทธ์เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือกับความเครียดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
2. การสนับสนุนทางสังคม โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และ

ปรับปรุงการเข้าถึงระบบสนับสนุนทางสังคม  
3. การพัฒนาระบบบริการ โดยสนับสนุนการเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และพัฒนาบริการการดูแลชั่วคราวระยะสั้น (respite care) ซึ่งเป็นบริการทางเลือกเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถฝาก
ผู้สูงอายุไว้ในสถานที่ที่มีความปลอดภัย และมีบุคลากรช่วยดูแลอย่างมีคุณภาพ เปิดโอกาสในผู้ดูแลได้มีเวลา
พักผ่อน ตลอดจนลดภาระของผู้ดูแล 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
ควรพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียด และส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง เพื่อการช่วยลดภาระการดูแล และศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อการท านายภาระการดูแล 
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