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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

ในอ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี

วิธีการศึกษา: เป็นงานศึกษาตามขวาง (cross-sectional study) โดยผู้วิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง ตามที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยติดเตียง ใน 6 ต�ำบล ท้ังหมด 102 ราย ในเขตอ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี  

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 22 เมษายน – 26 กรกฎาคม 2562 วิเคราะห์และ

น�ำไปประมวลผลโดย Microsoft Excel 2017 ใช้ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ t-test 

ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด

ผลการศกึษา: ผูเ้ข้ารบัการศึกษา 102 ราย พบว่า มผีูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงจ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 44.1) มปัีญหา

ภาระดแูล ส่วนเฉลีย่ปัญหาภาระดแูลของผูเ้ข้ารบัการศกึษาทัง้หมดจากแบบประเมนิปัญหาภาระดแูล Zarit Burden 

Interview เท่ากับ 21.24 (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.34) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่าร้อยละ 42.9 มีสถานภาพ

ทางการเงินของครอบครัวไม่เพียงพอ ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการปวดเมื่อยจากการดูแล 

ผูป่้วยมค่ีาเฉล่ียคะแนนประเมนิภาระมากกว่าและแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<.05) ปัจจยัด้านสงัคม

พบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตียงทีไ่ด้รบัก�ำลงัใจบ้างหรือไม่มเีลย มค่ีาเฉลีย่คะแนนประเมนิภาระมากกว่าและแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.01) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ 

หรือว่ากล่าว มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาระมากกว่าและแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) ปัจจัย

อื่นๆ ได้แก่ อายุของผู้ดูแล จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ�ำตัวที่มีอยู่เดิม การสูบบุหรี่ 

การใช้ยาแก้เครียดหรอืยานอนหลบั การมปัีญหาทางการเงนิของครอบครวั ความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดรีะหว่างผูด้แูลกบัผูป่้วย 
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ความรู้สึกว่าได้พบผู้คนลดลงหลังจากต้องดูแลผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัวที่สับสนหรือไม่ดีของผู้ป่วย และอารมณ์เศร้า
เสียใจของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาระไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value>.05)

สรปุ: มีความชกุของปัญหาภาระดูแลในผูดู้แลผู้ป่วยตดิเตยีง ในอ�ำเภอท่าม่วง จงัหวัดกาญจนบุรี ร้อยละ 44.1 
โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ อาการปวดเมื่อย การได้รับก�ำลังใจ และการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว

ค�ำส�ำคัญ : ปัญหาภาระดูแล, ผู้ป่วยติดเตียง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 35-49.

Abstract
Objective : The purpose was studying the prevalence of caregiver burden and related 

factors among the caregivers of the bed-ridden patients in Tha Muang District, Kanchanaburi Province
	 Methods : A cross-sectional study was performed by researchers travelling to collect data 
according to the housing of bed-ridden patients in 6 sub-districts, a total of 102 cases in Tha Muang 
District, Kanchanaburi. Questionnaires were made as a tool for data collection from April 22, to 
July 26, 2019. The data were analyzed and processed by Microsoft Excel 2017, using statistics, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, maximum, and minimum values.
	 Results : Of 102 attendees, 45 caregivers (44.1%) had caregiver burden, an average care 
score from the Zarit Burden Interview Assessment Form of 21.24 (standard deviation of 11.34). In 
the item of family factors, 42.9% of caregivers had insufficient family financial status. About personal 
factors, the caregivers of bed-ridden patients who had muscle strain from caring activity had higher 
mean scores with significant and statical difference (p-value <.05). Social factors, the caregivers 
of bed-ridden patients who had received some encouragement had higher scores of the burden 
assessment with significant and statical difference (p-value <.01). About patient factors, caregivers 
who received bad words and blame, had higher mean scores with significant and statical difference 
(p-value <.05). Other factors, including the age of the caregivers, number of hours of care per day, 
existing health problems / illnesses, smoking, use of antidepressants / sleeping pills, having family 
financial problems, bad relationships between caregivers and patients, lower social relationships 
after having to take care of patients, the level of consciousness or confusion of the patients, and 
sadness of the patients had no significant and statical difference in the average scores of burden 
assessment (p-value> .05).
	 Conclusion : Prevalence of caregiver burden in the caregivers of bed-ridden patients in Tha 
Muang District, Kanchanaburi Province is 44.1%. The related factors are muscle strain, encouragement, 
and using bad words or blame.

Keywords : caregiver burden, bed-ridden patient
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บทน�ำ
	 สภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ 

ที่ส�ำคัญของหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยที่พบว่า  

มอีบุตักิารณ์การเจบ็ป่วยเพ่ิมสงูข้ึนเรือ่ยๆ ทกุปี นอกจาก

นี้แล้วจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่

ก�ำลงัเคลือ่นเข้าสู ่“ภาวะประชากรสงูวยั” (population 

ageing) ซึ่งประชากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความเสื่อมของ

ร่างกายที่เป็นไปตามอายุ ท�ำให้พบการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ได้มากขึ้น ซึ่งประเทศไทยมีผู้สูงอายุในสัดส่วนที่สูงขึ้น 

โดยปีพ.ศ.2548 มีผู้สูงอายุ 6.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

10.3 และจะเพิม่ข้ึนเป็น 14.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 

ในปีพ.ศ.2568 และจากการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย 

ปีพ.ศ.2557 พบว่า ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่พบ 

ในผู้สูงอายุ คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย 

ข้อเข่าเสื่อม พิการ โรคซึมเศร้า และติดเตียง ทั้งนี้ 

สบืเน่ืองจากความก้าวหน้าทางการรักษาทีท่นัสมัย ท�ำให้

สามารถช่วยผูป่้วยจากภาวะวกิฤตได้ แต่ในขณะเดียวกนั 

วิทยาการเหล่านั้นก็ยังไม่สามารถรักษาโรคเรื้อรังให้

หายขาดได้ ทั้งในกลุ่มเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ท�ำให้ 

ผู้ป่วยติดเตียงมีสัดส่วนที่สูงขึ้นมากในปัจจุบัน1

	 ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ทีบ้่าน เช่น กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง เนือ่งจากสภาวการณ์เจบ็

ป่วยเรือ้รงั อาจท�ำให้ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม

หรืออาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพที่มีการพ่ึงพาผู้ดูแล

ในระดับสูง ดังน้ันงานของผู้ดูแลจึงจัดเป็นภาระงาน

ท่ีหนักและซับซ้อนในการดูแล2 ในการดูแลผู้ป่วยต้อง 

มีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ตนเอง อาจ

เกิดความคลุมเครือในบทบาทและความไม่สะดวกใน

การด�ำเนนิชวีติเกดิขึน้ จากการทีผู่ดู้แลผูป่้วยมภีาระงาน

ท่ีหนักและยาวนานอาจน�ำไปสูก่ารเกดิปัญหาภาระดแูล

ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ (caregiver burden) ซึ่งส่ง

ผลเสยีต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติของผูด้แูล3 น�ำไปสู่

การเกิดภาวะหมดไฟในการดูแล (caregiver burnout) 

ส่งผลเสียต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้

ในอนาคต เป็นปัญหาที่มีมานานและไม่ได้รับการสนใจ

มากเท่าที่ควร4

จากข้อมลูฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครวัและบรกิาร

ด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 

และจากการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ต่างๆ พบว่า ในอ�ำเภอท่าม่วง มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยติดเตียงดังนี้ 

-	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 

ต�ำบลท่าม่วง มีผู้ป่วยติดเตียง 22 คน

- 	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

เขาดิน ต�ำบลท่าล้อ มีผู้ป่วยติดเตียง 20 คน 

-	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

ศาลเจ้าโพรงไม้ ต�ำบลวังขนาย มีผู้ป่วยติดเตียง 14 คน

-	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

หนองขาว ต�ำบลหนองขาว มีผู้ป่วยติดเตียง 13 คน 

-	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านม่วงชมุ 

ต�ำบลม่วงชุม มีผู้ป่วยติดเตียง 17 คน 

-	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

กร่างทอง ต�ำบลทุ่งทอง มผีูป่้วยติดเตยีง 16 คน

	 จากฐานข้อมูล มีจ�ำนวนผู ้ป่วยติดเตียงใน

อ�ำเภอท่าม่วง รวมทั้งสิ้น 102 คน

จากการส�ำรวจข้อมูลจากฝ่ายเวชศาสตร์

ครอบครัว และบริการด้านปฐมภูมิของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 พบว่า ทางโรงพยาบาล

ไม่มีการส�ำรวจข้อมูลเก่ียวกับปัญหาภาระดูแลของ 

ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมาก่อน และจากปัญหาดงักล่าวทาง

ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การจัดท�ำงานวิจัยในครั้งนี้จึงน่าจะเกิด

ประโยชน์ในการศึกษาความชุกของปัญหาภาระดูแลใน 

ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งทีอ่าจจะเกิดปัญหานี้ 

ได้สูง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ปัญหาภาระดูแลเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวัง

ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงและให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง โดยผู้วิจัย

คาดหวังว่าการศึกษาครั้งนี้จะสามารถต่อยอดไปสู่การ
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ช่วยลดและป้องกันปัญหาภาระดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ตดิเตยีงทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในอนาคต รวมไปถงึการวางแผน

ป้องกันร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแลประชาชน

ในอ�ำเภอท่าม่วง ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ยีิง่ขึน้ในระยะยาว 

โดยผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

ภาระดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็น 4 ด้าน ดังนี้5

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล เช่น อายุ เพศ 

โรคประจ�ำตัว เป็นต้น

2.	 ปัจจยัด้านครอบครวั เช่น ความเกีย่วข้อง 

ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยติดเตียง ความ

สมัพันธ์ท่ีดรีะหว่างผูด้แูลและผูป่้วยติดเตียง 

เป็นต้น

3.	 ปัจจัยด้านสังคม เช่น การได้รับก�ำลังใจ 

จากคนรอบข้าง เป็นต้น

4.	 ปัจจยัด้านตัวผูป่้วย เช่น มภีาวะสมองเสือ่ม 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา เป็นต้น

เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวในเบื้องต้น ทางผู้วิจัย

จึงได้จัดท�ำรายงานวิจัย เรื่อง ปัญหาภาระดูแลใน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน 6 ต�ำบล อ�ำเภอท่าม่วง จังหวัด

กาญจนบุรี เพื่อส�ำรวจปัญหาและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นนี้

ในชุมชน

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาภาระดูแลและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอ�ำเภอ

ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี

วิธีการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลจากฝ่ายเวชศาสตร์

ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองค์ที่  19 การเก็บข้อมูลของผู ้ป ่วย 

ในอ�ำเภอท่าม่วง (หอผู้ป่วยใน และละแวกบ้านผู้ป่วย 

ในชมุชน) และจากการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยงาน รปูแบบการท�ำวจิยั (study design) เป็นงาน 

ศกึษาตามขวาง (cross-sectional study) ซ่ึงด�ำเนนิการ

ระหว่าง เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ถึง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2562

	 ขอบเขตการวิจัย ในส่วนของประชากร คือ  

ผู ้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในต�ำบลท่าม่วง ต�ำบลวังขนาย 

ต�ำบลท่าล้อ ต�ำบลหนองขาว ต�ำบลม่วงชุม และต�ำบล

ทุ่งทอง อ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยได้เก็บ

ตัวอย่างจากบ้านผู ้ป่วยติดเตียงท้ังหมดท่ีมีในข้อมูล  

รวม 102 ราย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือที่สุด

Inclusion & Exclusion criteria:

	 -	 Inclusion criteria:

1.	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป

2.	 ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นระยะเวลา 

1 เดือนขึ้นไป

3.	 ผูท้ีส่ามารถสือ่สารและเข้าใจในภาษา

ไทยได้

4.	 ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 -	 Exclusion criteria:

	 ผู้ที่มีหรือเคยมีปัญหาทางจิตเวช

ค�ำนิยามศัพท์เฉพาะ

ผู้ป่วยติดเตียง (bed-ridden) หมายถึง ผู้ที่มี

สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงจนต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอน

อยู่บนเตียง ซึ่งในบางรายอาจจะไม่รู้สึกตัวเลย ในขณะ

ที่บางคนอาจจะขยับตัวได้บ้าง แต่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ หรือช่วยเหลือได้ในบางเรื่องได้อย่างเต็มท่ี  

โดยสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุต้องนอนติดเตียง 

อยู ่ตลอดเวลา คือ การเจ็บป่วยจากการเป็นโรค 

การประสบอุบัติเหตุ การผ่าตัดใหญ่ เป็นต้น 

แบบประเมินปัญหาภาระดูแล Zarit Burden 

Interview หมายถึง แบบสอบถามท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่อ

ใช้เป็นแบบคัดกรองปัญหาภาระดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โดยเป็นแบบทดสอบที่มีค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ จากนั้น

รวมคะแนนแล้วแปลผล โดยแต่ละข้อถามมีลักษณะ 

การวัดเป็นมาตราส่วน 5 ค่า ระดับ 0 – 4 คะแนน ซึ่งมี
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เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อดังนี ้ประจ�ำ 4 คะแนน,  

บ่อยครัง้ 3 คะแนน, บางครัง้ 2 คะแนน, นานๆ ครัง้ 1 คะแนน 

และ ไม่เคยเลย 0 คะแนน 

ผู้ที่มีปัญหาภาระดูแลผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง 

ผูท้ีมี่คะแนนรวมจากการท�ำแบบประเมนิการดูแล Zarit 

Burden Interview ตั้งแต่ 21 คะแนนขึ้นไป

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงหนึ่งคน อาจมีผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงมากกว่าหนึ่งคน ซึ่งผู้ที่ใช้เวลาในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงมากที่สุดคือผู้ดูแลหลัก และผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงที่เหลือซึ่งใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 

ผูดู้แลหลกัคอื ผูช่้วยผู้ดูแลผูป่้วยติดเตียง (co-caregiver)

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวจัิยน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัผูดู้แล

ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยติดเตียง

แบบเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ รายละเอยีดข้อมลูของผูด้แูลผูป่้วย และรายละเอยีด 

ข้อมูลของผู ้ป ่วยติดเตียง โดยค�ำถามที่ใช ้นั้นเป็น

ค�ำถามเก่ียวกับปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาภาระ 

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยหลังจากจัดระเบียบ 

ข้อมลูทีไ่ด้สอบถามมาแล้ว จึงจะท�ำการหาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาภาระดูแลของ 

ผูดู้แลผูป่้วยตดิเตยีง ความกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 

และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาระดูแล (Zarit 

Burden Interview)6

แบบสอบถามเพื่อใช้ในการประเมินปัญหา

ภาระดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ประกอบด้วยค�ำถาม 

22 ข้อ โดยมีลักษณะการเลือกตอบตามความถี่ คือ 

ประจ�ำ บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆ ครัง้ ไม่เคยเลย โดยหาก

ผู้ท�ำแบบสอบถามได้คะแนนรวมตั้งแต่ 21 คะแนนขึ้น 

แสดงว่า ผู ้ดูแลมีปัญหาภาระดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 

22 เมษายน – 26 กรกฎาคม 2562 เป็นเวลา 3 เดือน 

โดยเดนิทางไปเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง ตามทีอ่ยูอ่าศยัของ

ผูป่้วยตดิเตยีง และใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามที่ได้เก็บรวบรวมมาทั้งหมด ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามมาวิเคราะห์และน�ำไปประมวลผลโดย 

Microsoft Excel 2017

	 สถิตท่ีิใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื ค่าสถิตร้ิอย

ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบ t-test 

ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด

ผลการศึกษา
ในการศึกษาเรื่องปัญหาภาระดูแลในผู้ดูแล 

ผูป่้วยตดิเตยีงใน 6 ต�ำบล อ�ำเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 

ท�ำการส�ำรวจจากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน  

6 ต�ำบลของอ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ได้แก่ 

ต�ำบลท่าม่วง ต�ำบลวงัขนาย ต�ำบลท่าล้อ ต�ำบลหนองขาว 

ต�ำบลม่วงชุม และต�ำบลทุ ่งทอง จ�ำนวน 102 คน 

ผูท้�ำการวจิยัได้รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ซกัถาม 

และแบบทดสอบในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยเก็บข้อมูล

ในช่วงวนัที ่22 เมษายน-26 กรกฎาคม 2562 จากนัน้ได้

น�ำมาประมวลผลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 2017 

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) และส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

เชิงวิเคราะห์ (analytic Statistics)
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กลุ ่มตัวอย่างผู ้ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงท่ีตอบ

แบบสอบถามมจี�ำนวนรวมทัง้หมด 102 คน จาก 6 ต�ำบล 

ในอ�ำเภอท่าม่วง แบ่งเป็นต�ำบลท่าม่วง ต�ำบลวังขนาย 

ต�ำบลท่าล้อ ต�ำบลหนองขาว ต�ำบลม่วงชุม และต�ำบล

ทุ่งทอง โดยต�ำบลที่มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ส�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) N = 102 ร้อยละ

ที่อยู่ ต�ำบลท่าม่วง 22 21.6

ต�ำบลท่าล้อ 20 19.6

ต�ำบลวังขนาย 14 13.7

ต�ำบลหนองขาว 13 12.7

ต�ำบลม่วงชุม 17 16.7

ต�ำบลทุ่งทอง 16 15.7

เพศ ชาย 15 14.7

หญิง 87 85.3

อายุ 18-35 ปี 15 14.7

36-55 ปี 33 32.4

ตั้งแต่ 56 ปี ขึ้นไป 54 52.9

ระดับการศึกษา น้อยกว่าประถมศึกษา 9 8.8

ประถมศึกษา 57 55.9

มัธยมศึกษา 21 20.6

ปริญญาตรีขึ้นไป 15 14.7

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 1-6 เดือน 9 8.8

7-12 เดือน 15 14.7

1-2 ปี 21 20.6

2 ปีขึ้นไป 57 55.9

จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อ
วัน

≤1 ชั่วโมง 6 5.9

>1 ถึง ≤2 ชั่วโมง 12 11.8

>2 ถึง ≤8 ชั่วโมง 15 14.7

>8 ถึง ≤12 ชั่วโมง 9 8.8

>12 ถึง ≤18 ชั่วโมง 39 38.2

มากกว่า 18 ชั่วโมง 21 20.6

ต�ำบลท่าม่วง คิดเป็นร้อยละ 21.6 รองลงมา คือ ต�ำบล

ท่าล้อ คิดเป็นร้อยละ 19.6 และต�ำบลม่วงชุม คิดเป็น

ร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับ

จากตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างผู้ดูแลผูป่้วยติดเตยีงท่ีได้ท�ำการส�ำรวจ ส่วนใหญ่

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
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เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.3 และมีผู้ดูแลเพศชาย

คดิเป็นร้อยละ 14.7 ผูด้แูลอยูใ่นช่วงอายตุัง้แต่ 56 ปีขึน้ไป 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 

36-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.4 และช่วงอายุ 18-35 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 14.7 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ 

ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 20.6 ระดับปรญิญาตรี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.7 และน้อยกว่าประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 8.8 ตามล�ำดับ

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา

ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลง

มาคอื ระยะเวลา 1-2 ปี คดิเป็นร้อยละ 20.6, ระยะเวลา 

7-12 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 14.7 และระยะเวลา 1-6 เดอืน  

คิดเป็นร้อยละ 8.8 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาดูแล 

ผู ้ป่วยต่อวันเป็นเวลามากกว่า 12 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน  

18 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาคือ มากกว่า  

18 ชัว่โมง คดิเป็นร้อยละ 20.6, มากกว่า 2 ช่ัวโมงแต่ไม่เกนิ  

8 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 14.7, มากกว่า 1 ช่ัวโมงแต่ 

ไม่เกนิ 2 ชัว่โมง คดิเป็นร้อยละ 11.8, มากกว่า 8 ชัว่โมง

แต่ไม่เกิน 12 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 8.8 และไม่เกิน  

1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 แสดงค่าทางสถิติของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ

ข้อมูลทั่วไป Mean SD Min Max

อายุผู้ดูแล 55.08 14.54 22 82

อายุผู้ป่วยติดเตียง 74.00 13.33 45 99

จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 12.91 7.61 1 24

จ�ำนวนชั่วโมงที่ได้นอนต่อวัน 7.15 1.46 5 11

	 จากตารางที ่2 จะเหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่างผูด้แูล

ทีไ่ด้จากการส�ำรวจผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตียงในอ�ำเภอท่าม่วง 

มีอายุเฉลี่ย 55.08 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

14.54 ปี มีอายุน้อยที่สุดคือ 22 ปี และมากที่สุดคือ 82 

ปี โดยผู้ป่วยติดเตียงที่ดูแลมีอายุเฉลี่ย 74.00 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.33 ปี มีอายุน้อยที่สุดคือ 

45 ปี และมากที่สุดคือ 99 ปี 

	 ในส่วนของจ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวันมี

ค่าเฉลี่ย 12.91 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

7.61 มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวันน้อยที่สุด คือ  

1 ชั่วโมง และมากที่สุดคือ 24 ชั่วโมง จ�ำนวนชั่วโมงที่ได้ 

นอนต่อวันมีค่าเฉลี่ย 7.15 ช่ัวโมง ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.46 มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ได้นอนต่อวัน

น้อยที่สุดคือ 5 ชั่วโมง และมากที่สุดคือ 11 ชั่วโมง

ข้อมลูผลการประเมนิในผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินปัญหา

ภาระดูแล Zarit Burden Interview ซ่ึงใช้เป็นแบบ

ประเมนิเพือ่ใช้คดักรองปัญหาภาระดูแล ผูว้จิยัได้ให้กลุม่

ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในอ�ำเภอท่าม่วงท�ำแบบ

ประเมินดังกล่าว ได้คะแนนรวมจากการประเมิน ดังนี้

ตารางที่ 3 แสดงค่าทางสถิติของคะแนนรวมผลการประเมินในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ 

คะแนนรวมผลการประเมิน Mean SD Min Max

ปัญหาภาระดูแล 21.24 11.34 3 55
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จากตารางที ่3 จะเหน็ได้ว่า กลุม่ตัวอย่างผูดู้แล

ทีไ่ด้จากการส�ำรวจผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตียงในอ�ำเภอท่าม่วง 

มีคะแนนปัญหาภาระดูแลเฉลี่ย 21.24 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 11.34 มีคะแนนน้อยที่สุดคือ 3 และ

มากที่สุดคือ 55 

	 เมื่อน�ำคะแนนท่ีได้มาประเมินตามเกณฑ์การ

ให้คะแนน โดยส�ำหรับแบบประเมินปัญหาภาระดูแล 

Zarit Burden Inter View คะแนนรวมตั้งแต่ 21 ขึ้นไป 

หมายถึงเป็นปัญหาภาระดูแล ท�ำให้สามารถแยกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามการประเมินได้ ดังนี้

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลผลการประเมินในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ 

ผลการประเมิน
จ�ำนวน (คน)

N = 102
ร้อยละ

ปัญหาภาระดูแล (burden)

มี 45 44.1

ไม่มี 57 55.9

จากตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลผลการประเมิน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในอ�ำเภอท่าม่วง มี

ปัญหาภาระดูแล คิดเป็นร้อยละ 44.1 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistics) 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
จ�ำนวน (คน) 

N = 102
ค่าเฉลี่ยคะแนน SD p-value

เพศ ชาย 15 20.80 8.53 .911

หญิง 87 21.31 11.88

อายุ น้อยกว่า 56 ปี 48 17.88 7.81 .096

ตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป 54 24.22 13.25

ระดับการศึกษา ต�่ำกว่าปริญญาตรี 87 21.62 11.58 .573

ปริญญาตรีขึ้นไป 15 19.00 10.70

สถานภาพ โสด 18 18.17 8.98 .475

มีคู่ 84 21.89 11.82

การประกอบอาชีพ ยังคงประกอบอาชีพ 48 20.06 12.96 .448

ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 54 22.28 9.94
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ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี (ต่อ)

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
จ�ำนวน (คน) 

N = 102
ค่าเฉลี่ยคะแนน SD p-value

บุคคลอื่นที่ต้องดูแล มี 39 19.38 9.61 .745

ไม่มี 63 22.38 12.38

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย น้อยกว่า 2 ปี 45 20.67 9.65 .793

2 ปีขึ้นไป 57 21.68 12.76

จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้
ป่วยต่อวัน

น้อยกว่า 12 ชั่วโมง 42 18.57 12.86 .281

มากกว่า 12 ชั่วโมง 60 23.10 10.06

การหาค่าใช้จ่ายเพื่อดูแล
ผู้ป่วย

เป็นผู้หาค่าใช้จ่าย 54 20.82 9.83 .836

ไม่ได้เป็นผู้หาค่าใช้จ่าย 48 21.65 12.97

ปัญหาสุขภาพ/โรคประจ�ำ
ตัว

มี 72 22.67 12.13 .203

ไม่มี 30 17.80 8.75

อาการปวดเมื่อยจากการ
ดูแลผู้ป่วย

มี 60 24.60 12.21 .026*

ไม่มี 42 16.43 8.14

การนอนหลับต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 
ชั่วโมง

33 22.45 11.55 .674

มากกว่า 6 ชั่วโมง 69 20.65 11.45

การพักผ่อน รู้สึกพักผ่อนเพียงพอ 69 24.00 14.51 .370

รู้สึกพักผ่อนไม่เพียงพอ 33 19.73 9.22

การออกก�ำลังกาย 
(มากกว่า 20 นาทีต่อวัน)

มี 57 22.16 10.76 .607

ไม่มี 45 20.07 12.31

การสูบบุหรี่ สูบ 9 36.33 16.44 .220

ไม่สูบ 93 19.77 9.92

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

ดื่ม 15 17.20 7.60 .276

ไม่ดื่ม 87 21.93 11.83

การใช้ยาแก้เครียด/ยา
นอนหลับ

ใช้ 21 28.29 12.62 .123

ไม่ใช้ 81 19.41 10.47

จากตารางที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการปวดเมื่อยจากการ

ดแูลผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่คะแนนรวมการประเมินปัญหาภาระ 

ดแูลแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั p<.05 

เทียบกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีอาการดังกล่าว โดยมีผู้ดูแล

จ�ำนวน 60 คน จาก 102 คน รู้สึกมีอาการปวดเมื่อย

43

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี

43



กล้ามเนือ้จากการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้ โดยค่าเฉลีย่คะแนน

รวมจากแบบประเมินปัญหาภาระดูแล Zarit Burden 

Interview กลุ่มนี้มีค่าเท่ากับ 24.60 คะแนน มากกว่า

กลุ่มที่ไม่รู้สึกว่ามีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นที่มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมจากแบบประเมินปัญหาภาระดูแล 

Zarit Burden Interview เท่ากับ 16.43

ส่วนปัจจัยเรื่องเพศ อายุ (ตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป) 

ระดับการศึกษา (ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป) สถานภาพ

สมรส การประกอบอาชีพเพิ่มเติม การดูแลบุคคลอื่น 

เพิ่มเติม ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป) 

จ�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลผูป่้วยต่อวนั (ตัง้แต่ 12 ชัว่โมงขึน้ไป) 

การหาค่าใช้จ่ายเพือ่ดแูลผูป่้วย ปัญหาสขุภาพ/โรคประจ�ำตวั 

ดั้งเดิม การนอนหลับต่อวัน (ตั้งแต่ 6 ช่ัวโมงข้ึนไป) 

ความรู้สึกพักผ่อนเพียงพอ การออกก�ำลังกาย (ตั้งแต่ 

20 นาทขีึน้ไปต่อวนั) ประวตักิารสบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการใช้ยาแก้เครียด/ 

ยานอนหลับ ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมการประเมินปัญหา

ภาระดูแลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากตารางที่ 6 ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า 

สถานภาพทางการเงินของครอบครัว ความเก่ียวข้อง

ของผูด้แูลกบัผูป่้วย และความสมัพนัธ์ระหว่างผูด้แูลกบั

ผูป่้วย ค่าเฉลีย่คะแนนรวมการประเมนิปัญหาภาระดแูล

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 6 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี

ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว จ�ำนวน (คน) 
N = 102

ค่าเฉลี่ยคะแนน SD p-value

สถานภาพทางการเงิน
ของครอบครัว

มีปัญหาทางการเงิน 45 24.60 13.51 .148
ไม่มีปัญหาทางการเงิน 57 18.58 8.76

ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแล
กับผู้ป่วย

First degree relatives 81 21.15 11.41 .935
อื่นๆ 21 21.57 11.94

ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย

ดี 84 19.93 10.32 .287
ไม่ดี 18 27.33 14.80

ปัจจัยด้านครอบครัว

ตารางที่ 7 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยด้านสังคมของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี

ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม
จ�ำนวน (คน) 

N = 102
ค่าเฉลี่ย
คะแนน

SD p-value

ผู้ช่วยดูแล (Co-caregiver) มี 21 24.43 15.85 .543

ไม่มี 81 20.41 10.09

พบผู้คนลดลงหลังจากต้องดูแลผู้ป่วย มี 54 23.35 9.81 .283

ไม่มี 54 19.12 12.62

ก�ำลังใจจากผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วย มาก 48 15.94 9.59 .008*

มีบ้างหรือไม่มีเลย 54 25.94 10.88

ปัจจัยด้านสังคม
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จากตารางที่  7 ป ัจจัยด ้านสังคมพบว ่า  

ผู ้ดูแลที่ได้รับก�ำลังใจจากผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วยมีค่า

เฉลี่ยคะแนนรวมการประเมินปัญหาภาระดูแล Zarit 

Burden Interview แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ p<.01 โดยกลุ่มที่ได้รับก�ำลังใจมากมีค่า

คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 15.94 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ก�ำลังใจบ้าง หรือไม่ได้รับก�ำลังใจเลยมีค่าคะแนนรวม

เฉลี่ยเท่ากับ 25.94

ส่วนปัจจัยด้านผู้ช่วยผู้ดูแล (co-caregiver) 

และจ�ำนวนผู ้คนที่ต ้องพบลดลงหลังจากต้องดูแล 

ผูป่้วย ค่าเฉลีย่คะแนนรวมการประเมนิปัญหาภาระดแูล  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 8 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยของกลุ่มประชากรที่ส�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี

ข้อมูลปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย จ�ำนวน (คน)
N = 102

ค่าเฉลี่ย
คะแนน

SD p-value

เพศ ชาย 57 19.58 11.24 .347
หญิง 45 23.33 11.49

อายุ น้อยกว่า 65 ปี 27 18.89 11.23 .479
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 75 22.08 11.49

การหลงลืม มี 54 22.83 10.85 .395
ไม่มี 48 19.44 11.96

ระดับความรู้สึกตัว ดี 84 20.33 12.23 .209
สับสนหรือไม่มีสติ 21 24.71 6.37

ความสามารถในการสื่อสาร สามารถสื่อสารได้ปกติ 63 20.24 12.89 .482
ไม่สามารถสื่อสารได้ 39 22.85 8.49

การรับประทานอาหาร รับประทานเอง 54 20.94 13.44 .874
ต้องช่วยเหลือ 48 21.56 8.83

การปัสสาวะ ปัสสาวะได้เอง (ผ้าอ้อม) 81 20.11 11.01 .318
ใส่สายสวนปัสสาวะ 21 25.57 12.42

แผลกดทับ มี 15 24.60 7.73 .365
ไม่มี 87 20.66 11.86

ต้องได้รับการกายภาพบ�ำบัด มี 48 18.44 9.38 .172
ไม่มี 54 23.72 12.57

การดูดเสมหะ มี 12 23.50 3.11 .352
ไม่มี 90 20.93 12.02

การให้ออกซิเจน มี 6 24.50 3.54 .368
ไม่มี 96 21.03 11.65

อาการกระวนกระวายสับสน มี 30 22.00 9.94 .789
ไม่มี 72 20.92 12.06

ข้อมูลปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย
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ข้อมูลปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย จ�ำนวน (คน)
N = 102

ค่าเฉลี่ย
คะแนน

SD p-value

อาการก้าวร้าวรุนแรง มี 15 22.80 13.03 .779
ไม่มี 87 20.97 11.26

การใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว มี 27 30.33 14.07 .032*
ไม่มี 75 17.96 8.28

อารมณ์เศร้า เสียใจ มี 30 27.10 10.90 .058
ไม่มี 72 18.79 10.81

การนอนหลับยาก มี 36 23.58 11.33 .382
ไม่มี 66 19.95 11.40

ตารางที ่8 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมลูปัจจยัด้านตวัผูป่้วยของกลุม่ประชากรทีส่�ำรวจ อ.ท่าม่วง จ.กาญจนบรุ ี(ต่อ)

จากตารางท่ี 8 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย พบว่า  

ผู้ดูแลทีไ่ด้รับการใช้ค�ำพดูไม่ด ีต�ำหน ิว่ากล่าวจากผูป่้วย

ติดเตียง (verbal abuse) มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมการ

ประเมินปัญหาภาระดูแล Zarit Burden Interview 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<.05 

โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว

มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 30.33 มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว ซึ่งมีคะแนนรวม

เฉลี่ยเท่ากับ 17.96

ส่วนปัจจัยอื่นของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ 

อายุ อาการหลงลืม ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถ

ในการสื่อสาร ความสามารถในการรับประทานอาหาร

ได้เอง การปัสสาวะ (ปัสสาวะเองหรือใช้สายสวน) 

ประวัตกิารมีแผลกดทับ ประวติัการได้รบักายภาพบ�ำบดั 

ประวัติการดูดเสมหะ ประวัติการให้ออกซิเจน อาการ

กระวนกระวายสบัสน อาการก้าวร้าวรุนแรง อารมณ์เศร้า 

เสียใจ และการนอนหลับยาก ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 

การประเมินปัญหาภาระดูแล ไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
 จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 คน พบว่า 

มผีูด้แูลผูป่้วยตดิเตียงจ�ำนวนถงึ 45 คน หรอืร้อยละ 44.1 

รู ้สึกว่าการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงเป็นปัญหาภาระดูแล 

(burden) ดังนั้นปัญหาภาระดูแลจึงเป็นปัญหาท่ีควร

ได้รบัการตระหนกัถงึและให้ความสนใจเป็นอย่างมากใน

ชมุชนนี ้พบว่า คะแนนเฉลีย่จากกลุม่ตวัอย่างทัง้ 102 คน 

มคีะแนนเฉลีย่ปัญหาภาระดแูลจากแบบประเมนิปัญหา

ภาระดแูล Zarit Burden Interview ถึง 21.24 ซ่ึงถือว่า

อยู่ในเกณฑ์ประเมินว่ามีปัญหาภาระดูแล (มีคะแนน

รวมตั้งแต่ 21 ขึ้นไป) โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 11.34 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงพบว่ามี

จ�ำนวนถงึ 54 จาก 102 คน หรอืร้อยละ 52.9 มอีายตุัง้แต่ 

56 ปีขึน้ไป โดยค่าเฉลีย่อายขุองผูด้แูลมค่ีาเท่ากบั 55.08 ปี 

ซ่ึงการท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีอายุท่ีสูง อาจท�ำให้เกิด

ปัญหาสุขภาพระยะยาวต่อผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้เช่นกัน7 

จะสังเกตได้จากผู้ดูแลถึงร้อยละ 70.6 มีปัญหาสุขภาพ

หรือโรคประจ�ำตัวอยู่เดิม โดยร้อยละ 55.9 ของผู้ดูแล 

ผู ้ป ่วยติดเตียงได้ท�ำการดูแลผู ้ป ่วยเป็นระยะเวลา

มากกว่าสองปี และส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 38.2 ใช้เวลา

ในการดูแลจ�ำนวน 12 ถึง 18 ชั่วโมงต่อวัน ส�ำหรับการ

พักผ่อนพบว่า ส่วนใหญ่รู้สึกได้รับการพักผ่อนเพียงพอ

ในด้านข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลพบว่า 

ผู้ป่วยติดเตียงจ�ำนวน 75 จาก 102 คน หรือร้อยละ 

73.5 มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
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ติดเตียงคือ 74 ปี ซึ่งร้อยละ 52.9 ของผู้ป่วย พบว่า  

มีอาการหลงลืม ดังนั้นจึงเป็นปัญหาที่ควรเฝ้าระวังใน 

ผู ้ป่วยติดเตียง และมีผู ้ป่วยถึงจ�ำนวนร้อยละ 47.1 

จ�ำเป็นต้องได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด

พิจารณาในปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัย

ด้านสังคม พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ 

ได้แก่ ร้อยละ 42.8 มีสถานภาพทางการเงินของ

ครอบครัวไม่เพียงพอ และจ�ำนวนครึ่งหนึ่งของกลุ่ม 

ตัวอย่างทั้งหมดที่ท�ำการส�ำรวจรู้สึกว่ามีโอกาสในการ 

พบผู้คนลดลงหลังจากต้องดูแลผู้ป่วย

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล คือ อาการ

ปวดเมื่อยจากการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มี

อาการปวดเมื่อยจากการดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ประเมนิภาระมากกว่าและแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (mean= 24.60, p-value<.05) อาจมีสาเหตุมา

จากการทีอ่าการปวดเมือ่ยเป็นปัญหาสขุภาพทีม่สีาเหตุ

หลักมาจากเกิดจากการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ดังนั้นถ้าหากผู้ดูแลผู้ป่วย 

ตดิเตยีงมอีาการปวดเมือ่ยจากการดูแลผูป่้วย จะส่งผลให้

ผูด้แูลไม่สามารถใช้ชวีติประจ�ำวนัอย่างมปีระสทิธภิาพได้

ดังเดิม และไม่สามารถท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้ดีดังเดิม 

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจึงรู้สึกมีภาระมากขึ้น ตรงกับงาน

ศึกษาของ Bekdemir ที่พบว่า ปัญหาสุขภาพและ

ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองของผูดู้แลทีน้่อย  

เป็นปัจจยัส�ำคญัท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยเกดิปัญหาภาระดแูล8

ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม คือ ก�ำลังใจจากผู้อื่น

ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีได้รับก�ำลังใจ

บ้างหรอืไม่มเีลยมค่ีาเฉลีย่คะแนนประเมนิภาระมากกว่า

และแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(mean= 25.94, 

p-value<.01) อาจมสีาเหตุมาจากการทีก่�ำลงัใจทีไ่ด้รบั

จากผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วย ถ้าอยู่ในระดับที่ต�่ำหรือผู้ได้

รับคิดว่าไม่เพียงพออาจส่งผลต่อทัศนคติและความคิด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ 

เก่ียวข้อง9 การที่ต้องดูแลผู ้ป่วยติดเตียงเป็นหน้าที่ 

ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาภาระดูแลได้มาก 

เนื่องจากเป็นหน้าที่ที่มีความซ�้ำซากและน่าเบื่อหน่าย 

จงึจ�ำเป็นต้องใช้ก�ำลงัใจและแรงจงูใจอย่างมากในการท�ำ 

ซึ่งถ้าหากผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงไม่ได้รับก�ำลังใจจากผู้อ่ืน

ในการดแูลผูป่้วย อาจส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามคดิทีต้่องการ

จะล้มเลิกในการดูแลผู้ป่วยหรืออาจมีโอกาสเกิดภาวะ

หมดไฟในการดูแลสูง (caregiver burnout) ซ่ึงอาจ

ส่งผลกระทบระยะยาว ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงคิดว่า 

ผู้ป่วยคือภาระ

ข้อมูลปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย คือ การใช้ค�ำพูด

ไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับการใช้

ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมิน

ภาระมากกว่าและแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(mean=30.33, p-value<.05) ซ่ึงตรงกับงานศึกษา

ของ Sabzwari10 เนื่องจากการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ  

ว่ากล่าว ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงรู้สึกเป็นภาระมาก 

อาจมีสาเหตุมาจากการที่ถ้าหากมีการใช้ค�ำพูดไม่ดี 

ต�ำหนิ ว่ากล่าวต่อผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเศร้าและ

อาจส่งผลต่อเนื่องไปยังก�ำลังใจของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งการ

ที่มีการใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว ต่อผู้ดูแลสามารถ

ลดทอนก�ำลังใจของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งในที่สุดผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงอาจเกิดภาวะหมดไฟในการดูแลได้เช่นกัน ซ่ึง

สามารถส่งผลกระทบในระยะยาวได้ ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงคิดว่าผู้ป่วยเป็นภาระ

โดยปัจจยัทัง้หมดดงักล่าว เป็นปัจจัยท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

จากการวิจัยพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

รู้สึกเป็นปัญหาภาระดูแลมากที่สุด โดยพิจารณาจาก

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ก�ำลังใจจากผู้อื่นในการดูแล

ผู้ป่วย โดยได้ค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมินปัญหา

ภาระดูแล Zarit Burden Interview เท่ากับ 25.94 

(p-value=.008) ตรงกับงานศึกษาของ Suvanayos 

ท่ีกล่าวว่าก�ำลังใจจากสังคมและความนับถือในตนเอง  

ส่งผลโดยตรงในการลดปัญหาภาระดูแลของผู ้ดูแล 

47

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในอ�ำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี

47



ผูป่้วย11 ซึง่ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่น 

ได้จากการพูดคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ์และให้ก�ำลังใจ 

กับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความรู้สึกว่า

ตนเองไม่ได้อยู่คนเดียวและมีก�ำลังใจมากพอที่จะดูแล 

ผูป่้วยต่อไป นอกจากนีปั้จจัยอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรม

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติสามารถปรับเปลี่ยนได้เช่นกัน 

ได้แก่ อาการปวดเมื่อยจากการดูแลผู้ป่วย และการใช้

ค�ำพูด ไม่ดี ต�ำหนิ ว่ากล่าว

	 ส�ำหรับปัจจัยอ่ืน ได้แก่ อายุของผู้ดูแลต้ังแต่ 

56 ปีขึ้นไป จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวันมากกว่า  

12 ชั่วโมง ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ�ำตัวที่มีอยู่เดิม  

การสูบบุหร่ี การใช้ยาแก้เครียดหรือยานอนหลับ  

การมปัีญหาทางการเงินของครอบครัว ความสัมพันธ์ 

ที่ไม่ดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ความรู้สึกว่าได้พบผู้คน

ลดลงหลังจากต้องดูแลผู ้ป่วย ระดับความรู้สึกตัวที่

สับสนหรือไม่ดีของผู้ป่วย อารมณ์เศร้าเสียใจของผู้ป่วย 

ปัจจัยเหล่าน้ีมีค่าเฉล่ียคะแนนประเมินภาระมากกว่า

อย่างชัดเจน แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value>.05) แสดงให้เห็นว่าไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในงานวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเกิด

จากกระบวนการในการศึกษาที่ใช้กลุ่มตัวอย่างน้อย 

เกินไป อย่างไรก็ตามทางผู้วิจัยเห็นว่ามีปัจจัยเหล่านี้

มีความส�ำคัญและคิดว่าเป็นประโยชน์ในการน�ำไปใช้

พิจารณาในการแก้ไขปัญหาได้ หรืออาจเป็นปัจจัยไว้

ส�ำหรับพิจารณาผู้ดแูลกลุม่เสีย่งทีค่วรได้รบัการเฝ้าระวัง

ปัญหาภาระดูแลที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะจากผลวิจัยและข้อเสนอแนะในการวิจัย

ครั้งต่อไป

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยเลือกขอบเขต

ประชากรที่ท�ำการศึกษาโดยอาศัยการเก็บข้อมูลผ่าน

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ 6 ต�ำบล 

ในอ�ำเภอท่าม่วง ผู้วิจัยได้พบข้อเสนอแนะหากมีการน�ำ

งานวิจัยนี้ไปต่อยอด ดังนี้

	 ด้านการให้ข้อมูลด้านความรู้สึก เนื่องจาก

เป็นการถามข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ดูแล อีก

ทั้งการสัมภาษณ์เป็นการถามข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(retrospective) ท�ำให้ในบางครั้งไม่สามารถระบุได้

ชัดเจนว่า ในอดีตที่ผ่านมามีความรู้สึกดังกล่าวเกิดขึ้น

มากน้อยเพียงใดหรืออยู ่ระดับใด โดยอาจถูกบดบัง

ด้วยความรู ้สึกในปัจจุบันขณะนั้นได้ และเนื่องด้วย

ค�ำถามเป็นการถามเกีย่วกบัความรูส้กึส่วนบคุคลซึง่เป็น

ประเด็นที่ละเอียดอ่อนและส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ 

ผู้ตอบ ท�ำให้ผู้ถูกสอบถามบางรายอาจตอบในเชิงบวก

มากกว่าความเป็นจริง ท�ำให้ไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริงและ

ตรงไปตรงมา การสัมภาษณ์ลักษณะนี้จึงควรท�ำหลัง

จากได้ใช้เวลาในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมา 

ระยะหนึ่งแล้ว

ด้านเครือ่งมอื ในส่วนการสอบถามข้อมลูเบ้ืองต้น 

บางค�ำถามไม่สามารถแยกแยะหรือจ�ำแนกกลุ่มคน 

ออกเป็นกลุม่ๆ ได้ชดัเจน เช่น การถามการออกก�ำลงักาย

ต่อวันท่ีไม่ได้รวมถึงกิจกรรมอื่นๆ ในแต่ละวันท่ีเสมือน

ออกก�ำลงักายไปในตวั เป็นต้น ในส่วนแบบสอบถามท่ีใช้ 

เป็นแบบประเมินปัญหาภาระดูแล Zarit Burden 

Interview ส่วนมากเป็นค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึก ซึ่ง

ใช้ภาษาท่ีค่อนข้างทางการ ท�ำให้บางครั้งกลุ่มตัวอย่าง

ในชุมชนท่ีผู้วิจัยศึกษานั้นเกิดความสับสนและไม่เข้าใจ 

ผู ้วิจัยจึงต้องมีการอธิบายเพิ่มเติมและยกตัวอย่าง

ประกอบเพื่อเสริมความเข้าใจ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความ

ล�ำเอยีงในการถามค�ำถาม (interviewer bias) และไม่ได้ 

ข้อมูลที่แท้จริงได้ จึงควรออกแบบแบบสอบถามที่

กระชับ รัดกุม และใช้ค�ำที่ง่ายสามารถใช้กับผู้สูงอายุได้
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