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บทคัดย่อ

ที่่�มา: กระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นภาวะที่่�พบได้้มากขึ้้�นในเวชปฏิิบััติิ ภาวะเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแล (caregiver burden) เกิิดได้้และเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะถููกทอดทิ้้�งหรืือถููก
ทำร้้าย การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดูแูลจะทำให้้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวั
ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่่วยได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เก็็บข้้อมูลูจากกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยกระดููกข้้อสะโพกหักั จำนวน 118 คน 
ด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล และคะแนนความเหนื่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแล (Zarit burden interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ ประเมิินผลด้้วยสถิิติิการ
วิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว

ผลการศึกึษา: ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูลอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพึ่่�งพา คะแนนความปวดมากกว่่า 3 จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 
คน ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย 

สรุุป: ควรมีีการพััฒนาเชิิงระบบเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
กระดููกข้้อสะโพกหััก เช่่น รููปแบบการดููแลเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพา การเข้้าถึึงสวััสดิิการสัังคม 
เครืือข่่ายชุุมชนเข้้มแข็็ง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม

คำสำคััญ: ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ปััจจััย ครอบครััว กระดููกข้้อสะโพกหััก

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ณัฐนรี ฉันทวานิช, พบ.,  

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว  

โรงพยาบาลเลิดสิน, 

กรุงเทพมหานคร 10500, 

ประเทศไทย

Email: cha.natnaree@gmail.

com

Received: August 27, 2023;  
Revised:  September 21, 2023;  
Accepted: October 10, 2023



PCFM Vol 7 No. 4 Oct-Dec 2024: 334-342.

ORIGINAL ARTICLE

Factors Associated with Family Caregiver Burden in Elderly 
Patients with Hip Fracture: A Cross-Sectional Study 

Natnaree Chanthavanich, MD.

Department of Family Medicine, Lerdsin Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: The incidence of hip fractures in the elderly has been in-
creasing in medical practice. Caregiver burden can occur and increase 
the risk of patients being neglected or abused. Studying the factors  
associated with caregiver burden can help Family Medicine physicians 
and multidisciplinary teams enhance patient care quality.

Design: A cross-sectional analytical study

Methods: Data was collected from a sample group of 118 caregivers of 
patients with hip fractures a questionnaire. The questionnaire included 
basic information about the patients, caregivers, and the 22-item Thai 
version Zarit Burden Interview. The collected data was analyzed using 
univariate analysis. 

Results: Statistically significant factors (p < 0.05) that are associated 
with caregiver burden are patients in the dependent group, pain score 
exceeding 3, caring for more than one patient, financial problems, and 
not having alternate caregivers at home.

Conclusion: Suggested enhancing holistic care model by developing of 
system to reduce factors associated with caregiver burden in elderly  
patients with hip fracture, such as a caring model to maximize patient’s 
functional status, enhance access to social welfare benefits, and create 
a strong supportive community networks. 
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บทนำ�

กระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้มาก
ขึ้้�นในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
ภายในของเนื้้�อเยื่่�อกระดููก มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากและ
ได้้รัับสารอาหารไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อมวลกระดููก ความ
แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและปััญหาการทรงตัวั ทำให้้กระดููก
หัักได้้ง่่ายเม่ื่�อได้้รัับแรงกระแทก มีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีี
ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหัักมากถึึง 2.6 ล้้านรายทั่่�วโลก
ในปีี พ.ศ. 25681 เช่่นเดีียวกัับข้้อมููลของประเทศไทย ที่่�
คาดการณ์์ว่่าผู้้�สููงอายุุชาวไทยจะมีีความชุุกของการเกิิด
กระดููกสะโพกหัักมากข้ึ้�นจากปีีละ 180 รายต่่อแสน
ประชากร เป็็น 450-750 ต่่อแสนประชากร2 หากผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหัักได้้รัับการดููแลจากผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม 
จะทำให้้ระดับัการช่่วยเหลืือตนเอง การดูแูลกิจิวัตัรประจำ 
วััน และกิิจกรรมทางกายดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้ ้
ผู้้�ป่วย แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลอย่่างไม่่เหมาะสมจะทำให้้
เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงติิดเตีียงและเป็็นภาระในการดููแลตามมา3

เนื่่�องจากลัักษณะครอบครััวในประเทศไทยนิยมการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในบ้้าน ไม่่ดููแลในสถานพัักฟื้้�น ภาระการดููแล 
ผู้้�ป่่วยจึึงตกอยู่่�ที่่�สมาชิิกในครอบครััวนั้้�น ๆ โดยผู้้�ดููแลมััก
จะเป็็นญาติิที่่�สนิิทและมีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย 
ต้้องดููแลทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ การเงิิน และการวางแผน
ตััดสิินใจในเรื่่�องต่่าง ๆ ร่่วมกัับปััญหาส่่วนตััวของผู้้�ดููแลทั้้�ง
ปััญหาด้้านสุุขภาพ การบริิหารจััดการเวลา สููญเสีียหน้้าที่่�
การงาน ปััญหาด้้านการเงิินเศรษฐกิิจ และปััญหาความ
สััมพัันธ์์กัับคนรอบตััว นำไปสู่่�ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
(caregiver burden) เกิิดภาวะหมดไฟ (caregiver burn-
out) ตามมา ผู้้�ป่วยจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการถูกูทอดทิ้้�ง เพิิก
เฉย หรืือถููกทำร้้ายได้้4 

เคยมีีการศึึกษาโดยการติิดตามความเหนื่�อยล้้าของ 
ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหักัที่่�โรงพยาบาล พบว่่ามีีความ
ชุกุของความเหนื่่�อยล้้าในระดับัสูงูมากถึึงร้้อยละ 46.0 และ
เมื่่�อติิดตามไปที่่� 1 3 และ 12 เดืือนพบว่่าความเหนื่่�อยล้้า
ลดลงเป็็นร้้อยละ 50.0 36.0 และ 26.0 ตามลำดัับ5 โดย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ระดัับ
ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัง
กระดููกหััก ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััด อายุุของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดูแูล คะแนนความปวด ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายและ
การมีีสมาชิิกในครอบครััวผลััดเวรดููแล ซึ่่�งความเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแลจะลดลงหากได้้รัับการแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงดััง
กล่่าว เนื่่�องจากโรงพยาบาลเลิิดสิินเป็็นโรงพยาบาลใน
ระดัับตติิยภููมิิของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีความเป็็นเลิิศ
ด้้านศััลยกรรมกระดููก มีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกข้้อหัักใน
ความดููแลจำนวนมากและมีีโครงการที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อ
ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างเป็็นองค์์รวม การทราบปััจจััยมีีผล
ต่่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก
จึึงมีีประโยชน์์ต่่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวในการเย่ี่�ยม
บ้้านผู้้�ป่วยในโครงการ นำไปสู่่�การแก้้ไขเพื่่�อลดปัจจัยัเสี่่�ยง
และพััฒนาเชิงิระบบร่่วมกับัหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ช่่วยลด
ความกดดันัและตึึงเครีียดของผู้้�ดููแล เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทำ 
ให้้อาการดีีขึ้้�นในทุุกมิิติิต่่อไป 

วัตถุประสงค์
วััตถุุประสงค์์หลััก  เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสูงอายุกุระดููกข้้อสะโพกหักั 
วัตัถุปุระสงค์์รอง เพ่ื่�อศึกึษาคะแนนภาระการดูแูล ผู้้�ป่วย

ที่่�บ้้าน (Zarit Burden interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ 
ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ 
จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional analytical study) 
โดยใช้้แบบสอบถาม Zarit burden interview 22 ข้้อ 
ของ Steven H. Zarit, Judy M. Zarit แปลภาษาไทย
โดยคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดัับสููง (Cronbach’s alpha 
0.92)6 และผ่่านการขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจาก Mapi 
Research Trust

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน วัันที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 เลขที่่� LH651020

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยซึ่่�งได้้รับัการรักัษากระดูกู
ข้้อสะโพกหัักภายในโรงพยาบาลเลิิดสิิน และส่่งตััวกลัับ
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ไปรัักษาต่่อที่่�บ้้าน ตามรหััส ICD10 S72 ระยะเวลาเก็็บ
ข้้อมููลตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเมษายน พ.ศ. 2566

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่ 
1.	 อายุุระหว่่าง 18-75 ปีี 
2.	พั ักอาศััยอยู่่�กับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี ซึ่่�งได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่ามีีโรคกระดูกูข้้อสะโพกหักั และ
รัับการรัักษาจากโรงพยาบาลเลิิดสิิน ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 

3.	 เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย 
4.	 สามารถอ่่าน สื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยได้้
เกณฑ์์คััดเลืือกออก ได้้แก่่ 
1.	 ผู้้�ช่่วยเหลืือที่่�อยู่่�ในประเภทลููกจ้้างหรืือผู้้�ถููกจ้้าง 
2.	 ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 3 เดืือน

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณโดยอ้้างอิิงจากสููตรคำนวณของ Green SB.7 

ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยที่่�สุุด คืือ 115 คน

เครื่องมือวิจัย
เคร่ื่�องมืือวิจิัยัที่่�ใช้้คืือแบบสอบถามสำหรับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วย

สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล 
ส่่วนที่่� 3 คะแนนความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล (Zarit bur-

den interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ SPSS Version 25 ด้้วยเทคนิิค 

Kolmogorov-Smirnov test (K-S test) วิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์ระหว่างกลุ่่�มแบบตัวัแปรเดี่่�ยว (Univariate analy-
sis) ทีี 95% confidence interval

ผลการศึกษา

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
กระดููกข้้อสะโพกหััก รัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิิน และมีี
รายชื่่�อเข้้าระบบเยี่่�ยมบ้้าน ตั้้�งแต่่มกราคม 2563 ถึึง
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 216 คน คััดเลืือกผู้้�ดููแลเข้้า
งานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าและไม่่ตรงกัับเกณฑ์์คััด
เลืือกออก จำนวน 118 คน แบบสอบถามทุุกฉบัับสมบููรณ์์

สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังแผนภููมิิที่่� 1
ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 79.01±8.56 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิงร้้อยละ 72.9 การศึึกษาสููงสุุดระดัับชั้้�นประถมศึึกษา
ร้้อยละ 45.8 กระดููกหัักข้้างซ้้ายร้้อยละ 48.3 ไม่่ต้้อง
พึ่่�งพาผู้้�ดูแูลร้อยละ 41.5 และความปวดอยู่่�ในระดัับต่่ำ 0-3 
คะแนนร้้อยละ 79.6 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.95±10.59 ปีี ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 73.7 การศึึกษาสููงสุุดระดัับชั้้�น
ปริญิญาตรีีร้อยละ 45.8 มีีความสัมัพันัธ์์เป็็นบุตุรของผู้้�ป่วย
ร้้อยละ 62.7 ระยะเวลาในการดููแล 3-12 เดืือนร้้อยละ 
62.7 มีีผู้้�ป่วยในความดูแูลคนเดีียวร้้อยละ 86.4 ไม่่มีีปัญหา
เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายร้้อยละ 74.6 และมีีสมาชิิกในบ้้านช่่วยผลััด
เวรดููแลผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.0 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลในตารางที่่� 1

แบบสอบถามคะแนนความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล (Zarit 
burden interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ มีีคะแนนเต็ม็ 
88 คะแนน ใช้้ในการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Caregiver burden) แบ่่ง
คะแนนเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

0-20 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
21-40 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ในระดัับน้้อย 
41-60 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ในระดัับปานกลาง 
61-88 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ในระดัับมาก 
พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้คะแนนอยู่่�ในระดัับไม่่เหนื่�อยล้้า

ร้้อยละ 62.7 ระดัับน้้อยร้้อยละ 26.6 ระดัับปานกลาง
ร้้อยละ 7.6 และระดัับมากร้้อยละ 3.4 เฉลี่่�ย 18.49± 
17.04 คะแนน

จากการวิิเคราะห์์ พบว่่าปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อ
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพา 
และคะแนนความปวดที่่�มากกว่่า 3 คะแนน ส่่วนปััจจััย
อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา และบริิเวณกระดููกสะโพกหััก
ไม่่มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ดัังตารางที่่� 2

ปััจจััยของผู้้�ดููแลที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล
ซึ่่�งส่่วนมากเป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 



ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก
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แผนภูมิที ่1 แนวทางการดําเนินวิจัย 

*ผูปวยที่ถูกนําเขาระบบเยี่ยมบาน ไดแก ผูปวยที่พักอาศัยในเขตจตุจักร สวนหลวง ดินแดง ธนบุรี บางคอแหลม 

สาทร ยานนาวา คลองสาน ราชเทวี พญาไท ปทุมวัน และบางรัก จังหวัดกรุงเทพฯ 

  

ทําแบบสอบถาม 

ผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยกระดูกขอสะโพกหัก 

รักษากับโรงพยาบาลเลิดสิน มกราคม 2563-ธันวาคม 2565 

590 คน 

ถูกนําเขาระบบเย่ียมบาน 

216 คน* 

เกณฑคัดเลือกผูดูแลเขา 

1. อายุ 18-75 ป 

2. พักอาศัยอยูกับผูปวย 

3. เปนผูดูแลหลัก 

4. สามารถอาน สื่อสาร เขาใจภาษาไทยได 

เกณฑคัดเลือกผูดูแลออก 

1. ผูชวยเหลือท่ีอยูในประเภทของลูกจางหรือผูถูกจาง 

2. ระยะเวลาดูแลผูปวยนอยกวา 3 เดือน 

กลุมตัวอยาง 118 คน 

แบบสอบถามสมบูรณสําหรับวิเคราะห

ขอมูล 118 ฉบับ 

แผนภููมิิที่่� 1. แนวทางการดำเนิินวิิจััย
*ผู้้�ป่วยที่่�ถูกูนำเข้้าระบบเย่ี่�ยมบ้้าน ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�พัักอาศัยัในเขตจตุจุักัร สวนหลวง ดินิแดง ธนบุรุีี บางคอแหลม สาทร ยานนาวา คลองสาน 
ราชเทวีี พญาไท ปทุุมวััน และบางรััก จัังหวััดกรุุงเทพฯ

ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 คน การมีี
ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และการไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวร
ดููแลผู้้�ป่่วย ส่่วนปััจจััยอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ความ
สัมัพันัธ์์และระยะเวลาในการดูแูลไม่่มีีผลต่อภาวะเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแล ดัังตารางที่่� 3

อภิปรายผลการศึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ 
จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional analytical study) 
โดยการใช้้แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสูงอายุุกระดููกข้้อสะโพก
หััก พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับความสามารถในการ
ดูแูลตนเองที่่�น้้อยและต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแูล การคุมุอาการปวด
ได้้ไม่่ดีี จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 คน การมีี
ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และการไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวร

ดูแูลผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Xiao และ Zhou  
ที่่�พบว่่าระดัับการช่่วยเหลืือตนเอง คะแนนความปวด 
และปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายมีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล8 
Diameta และคณะพบว่่าระดัับการช่่วยเหลืือตนเองและ
ปััญหาการเงินิมีีผล9 ขณะที่่�การศึกึษาของ Li และคณะ พบ
ว่่าปััญหาการเงิินมีีผลต่่อความเหนื่่�อยล้้า10 ส่่วน Souza 
และคณะ พบว่่าการไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านช่่วยผลััดเวรกััน
ดููแลผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล11

การดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวแบบองค์์รวม (holistic 
care) เป็็นหลัักการสำคััญของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
เพื่่�อประเมิินและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััวทุุกมิิติิที่่�มีี
ผลกระทบต่่อความเจ็บ็ป่่วยทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม 
วััฒนธรรม ความเชื่่�อ เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อม ในระดัับ
บุคุคล ครอบครััว และชุุมชน12 ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่่�อย
ล้้าของผู้้�ดููแลในงานวิิจััยนี้้�จึึงอภิิปรายเป็็นมิิติิทางด้้าน
ร่่างกาย จิติใจ และสัังคมตามหลักัการเวชศาสตร์ครอบครััว 



ณััฐนรีี ฉัันทวานิิช
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย

ตััวแปร
ผู้้�ป่วย 
n=118 
(ร้้อยละ)

ผู้้�ดููแล 
n=118 
(ร้้อยละ)

อายุุ
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน
ไม่่ทราบ

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สามีี/ภรรยา
บุุตร
พี่่�น้้อง
หลาน
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย
3-12 เดืือน
1-2 ปีี
มากกว่่า 2 ปีี

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ดููแล
1 คน
2 คน
มากกว่่า 2 คน

ความเพีียงพอของค่่าใช้้จ่่าย
ไม่่มีีปััญหา
มีีปััญหาเล็็กน้้อย
มีีปััญหามาก

มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย
ใช่่
ไม่่ใช่่

บริิเวณที่่�หััก
ซ้้าย
ขวา
ทั้้�ง 2 ข้้าง

79.01 (±8.56)

32 (27.1)
86 (72.9)

54 (45.8)
18 (15.3)
8 (6.8)

12 (10.2)
0 (0.0)

17 (14.4)
9 (7.6)
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

57 (48.3)
51 (43.2)
10 (8.5)

55.95 (±10.59)

31 (27.3)
87 (73.7)

10 (8.5)
30 (25.4)
16 (13.6)
54 (45.8)
8 (6.8)
0 (0.0)
0 (0.0)

13 (11.0)
74 (62.7)
14 (11.9)
9 (7.6)
8 (6.8)

55 (62.7)
33 (28.1)
30 (25.3)

102 (86.4)
15 (12.7)
1 (0.8)

88 (74.6)
21 (17.8)
9 (7.6)

92 (78.0)
26 (22.0)

N/A

ระดับัความสามารถในการดููแลตนเอง
ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลทั้้�งหมด
พึ่่�งพาผู้้�ดููแลบางส่่วน
ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล

คะแนนความปวด
0-3 คะแนน
4-6 คะแนน
มากกว่่า 7 คะแนน

30 (25.4)
39 (33.1)
49 (41.5)

94 (79.6)
10 (8.5)
14 (11.9)

N/A

N/A

NA, not available

มิติิด้ิ้านร่่างกาย ภาวะขาดสารอาหารและมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับการช่่วยเหลืือ
ตนเองลดลงและเกิิดภาวะพึ่่�งพา13,14 ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ
พลัังงาน โปรตีีน แร่่ธาตุุและวิิตามิินอย่่างเพีียงพอตาม
หลัักโภชนบำบััด ร่่วมกัับเสริิมการออกกำลัังกายอย่่าง
เหมาะสม15,16 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเข้้าสถานพัักฟื้้�น 
อััตราการเสีียชีีวิต17 และลดภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
โรงพยาบาลควรมีีนักกำหนดอาหารและนัักกายภาพบำบััด
เข้้ามาเป็็นหนึ่่�งในสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่่วย 

การคุมุอาการปวดไม่่ดีีส่งผลให้้ผู้้�ป่วยทุกุข์์ทรมาน เรีียก
หาผู้้�ดููแลมากขึ้้�น และก่่อให้้เกิิดความเครีียดต่่อผู้้�ดููแลได้้ 
การควบคุมุอาการปวดด้วยวิธิีีการปรับัยาแก้้ปวด ทำหัตัถ-
การเพื่่�อลดปวด18 รวมถึึงการดููแลเยีียวยาทางจิิตใจเพื่่�อ
ลดอาการปวดท่ี่�มาจากจิติใจจึึงมีีความสำคัญั บุคุลากรทาง 
การแพทย์ควรเฝ้้าระวัังและให้้การรักัษาภาวะปวดในผู้้�ป่วย
กระดููกสะโพกหัักอย่่างเหมาะสม

มิิติิด้้านจิิตใจ มีีข้้อมููลว่่าหากผู้้�ดููแลเป็็นคนไม่่ยืืดหยุ่่�น
จะส่่งผลโดยตรงต่่อความเหนื่่�อยล้้า บุคุลากรทางการแพทย์
จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือ
เพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ19 เพิ่่�มคุณุค่่าในตนเอง และ
ลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งอาจตามมาหลัังดููแลผู้้�ป่่วย20

มิิติิด้้านสัังคม การดููแลผู้้�สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิงติิดเตีียงมีีค่าใช้้จ่่ายมากกว่่าดููแลผู้้�สููงอายุุ
ทั่่�วไป เช่่น ค่่าเดินิทาง ค่่าอุปุกรณ์์ วัสัดุสุิ้้�นเปลืือง เวชภััณฑ์์
ที่่�จำเป็็น และค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ21 ทำให้้ผู้้�ดููแลประสบปััญหา
ด้้านเศรษฐานะ เกิิดความเครีียดและเหนื่่�อย-ล้้าตามมา 
ดัังนั้้�นสวััสดิิการสัังคม เช่่น สิิทธิิผู้้�พิิการและกองทุุนช่่วย
เหลืือต่่าง ๆ จึึงมีีความสำคัญัในการลดภาระทางเศรษฐกิิจ
ของผู้้�ดููแล นัักสัังคมสงเคราะห์์มีีส่่วนสำคััญในการติิดต่่อ
ประสานงานกัับหน่วยงานภายในและภายนอกองค์์กร 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ต่่าง ๆ ที่่�
พึึงได้้รัับ

จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 คน และการ
ไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้ระยะเวลาใน
การดููแลยาวนานเกิินไปจนเกิิดความเครีียดต่่อผู้้�ดููแล ควร
เสริิมทัักษะให้้ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจเพื่่�อให้้ใช้้เวลาในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยลดลง แนวทางการจััดการอารมณ์์ตนเองเมื่่�อ
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ตััวแปร ZBI 0-20 ZBI 21-40 ZBI 41-60 ZBI 61-88 p-value

อายุุ
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน
ไม่่ทราบ

บริิเวณที่่�หััก
ซ้้าย
ขวา
ทั้้�ง 2 ข้้าง

ระดัับความสามารถในการดููแลตนเอง
ไม่่ต้้องพึ่่�งพา
อื่่�น ๆ

คะแนนความปวด
0-3
มากกว่่า 3

77.85±8.88

19 (25.7)
55 (74.3)

32 (43.2) 
9 (12.2)
4 (5.4) 
8 (10.8)
14 (18.9)
7 (9.5)

35 (47.3)
34 (45.9)
5 (6.8)

42 (56.8)
32 (43.3)

67 (90.5)
7 (9.5)

80.74±7.55

8 (25.8) 
23 (74.2)

13 (41.9)
8 (25.8)
4 (12.9)
2 (6.5)
3 (9.7)
1 (3.2)

16 (51.6)
10 (32.3)
5 (16.1)

6 (19.4)
25 (80.6)

23 (74.2)
8 (25.8)

83.89±7.77

5 (55.6)
4 (44.4)

6 (66.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (22.2)
0 (0.0)
1 (11.1)

3 (33.3)
6 (66.7)
0 (0.0)

1 (11.1)
8 (88.8)

4 (44.4)
5 (55.5)

76.25±7.81

0 (0.0)
4 (100.0)

3 (75.0)
1 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

3 (75.0)
1 (25.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
4 (100.0)

0 (0.0)
4 (100.0)

> 0.05
> 0.05

> 0.05

> 0.05

< 0.05

< 0.05

เกิิดความเครีียด นำผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้าระบบเยี่่�ยม
บ้้านติดิตามต่่อเนื่่�อง ประสานหน่วยงานสาธารณสุขุระดัับ
ชุุมชน เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน นัักบริิบาล
ชุุมชน และเพื่่�อนบ้้านบริิเวณใกล้้เคีียง ในการดููแลผู้้�ป่่วย
อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นองค์์รวม 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลมีีหลาย
สาเหตุุ จำเป็็นต้้องอาศััยการร่่วมมืือกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ
ในโรงพยาบาล และระบบการดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งจากโรง
พยาบาลและการประสานส่่งต่่อกัับชุุมชนและหน่่วยงาน
ภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลให้้ดููแลผู้้�ป่่วย
อย่่างมีีความสุุข เข้้มแข็็งและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป 

การศึึกษานี้้�มีีจุดแข็ง็คืือมีีจำนวนประชากรมากเพีียงพอ 
มีีระบบเยี่่�ยมบ้้านที่่�เก็็บข้้อมููลครบถ้้วนและต่่อเนื่่�อง จึึงได้้
ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยอาจมีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ 
เช่่น สมองเสื่่�อม หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับ
การดูแูลตนเอง ทำให้้เป็็นตัวักวนในการเพิ่่�มภาระการดููแล

ของคนในครอบครััว ช่่วงเวลาในการเก็็บข้้อมููลน้้อย ความ
เหนื่่�อยล้้าเป็็นความเห็็นในเชิิงอััตวิิสััย (subjective) ที่่�
แปลผลแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล และเป็็นการศึึกษา
เฉพาะในเขตเมืืองหลวง หากศึกึษาในภูมูิภิาคอาจได้้ข้้อมููล
ทีีแตกต่่างกััน 

ข้อเสนอแนะ

1.	 โรงพยาบาลควรมีีการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผล
ต่่อความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกข้้อ
สะโพกหััก และมีีระบบการประสานส่่งต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ 
เพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องอย่่างเหมาะสม

2.	ห ากต่่อยอดงานวิจิัยั การศึกึษาแบบ continuous 
comparative จะเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือในงานวิิจััยมากขึ้้�น 
เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมูลูแบบ cross-sectional จะมีีผู้้�ดูแูล
บางส่่วนที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้าแต่่สามารถจััดการได้้ ทำให้้
คะแนนความเหนื่่�อยล้้าในภาพรวมออกมาน้้อยขณะเก็็บ
ข้้อมููล
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3.	 แนะนำศึึกษาต่่อยอดถึึงสาเหตุุของกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�
ไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าแม้้จะมีีปัจจัยัเสี่่�ยง เพื่่�อเตรีียมตัวัผู้้�ป่วย
และผู้้�ดููแลให้้เหมาะสมก่่อนกลัับบ้้าน พััฒนาระบบการให้้
คำปรึึกษาและฟ้ื้�นฟู ูรวมถึึงระบบเย่ี่�ยมบ้้าน เพ่ื่�อประโยชน์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยและลดภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

สรุปผลการศึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสูง
อายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระดัับความสามารถในการดููแลตนเองที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพา 
ผู้้�ดููแล การคุุมอาการปวดได้้ไม่่ดีี จำนวนผู้้�ป่่วยในความ
ดููแลมากกว่่า 1 คน การมีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และการ
ไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นหากทีีมดููแล
รัักษาพบว่่าผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ควรมีี
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยและเสริิมศัักยภาพของผู้้�ดููแลเพื่่�อ
ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ให้้การดููแลทางจิิตใจอย่่างเหมาะสม 
และมีีระบบติิดตามดููแลต่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวมมากที่่�สุุด

ตารางที่่� 3. ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ตััวแปร ZBI 0-20 ZBI 21-40 ZBI 41-60 ZBI 61-88 p-value

อายุุ
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สามีี/ภรรยา
บุุตร
พี่่�น้้อง
หลาน
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย
3-12 เดืือน
1-2 ปีี
มากกว่่า 2 ปีี

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ดููแล
1 คน
มากกว่่า 1 คน

ความเพีียงพอของค่่าใช้้จ่่าย
ไม่่มีีปััญหา
มีีปััญหา

มีีสมาชิิกผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย
ใช่่
ไม่่ใช่่

53.99±10.94

21 (28.4)
53 (71.6)

5 (6.8)
23 (31.1)
10 (13.5)
32 (43.2)
  0 (0.0)
4 (5.4)

8 (10.8)
43 (58.1)
9 (12.2)
9 (12.2)
5 (6.8)

37 (50.0)
17 (23.0)
20 (27.0)

68 (91.9)
6 (8.1)

68 (91.9)
6 (8.1)

64 (86.5)
10 (13.5)

59.48±9.24

9 (29.0)
22 (71.0)

4 (12.9)
3 (9.7)
6 (19.4)
15 (48.4)
0 (0.0)
3 (9.7)

3 (9.7)
21 (67.7)
5 (16.1)
0 (0.0)
2 (6.5)

12 (38.7)
11 (35.5)
8 (25.8)

26 (83.9)
5 (16.1)

16 (51.6)
15 (48.4)

22 (71.0)
9 (29.0)

 60.78±8.07

1 (11.1)
8 (88.9)

0 (0.0)
4 (44.4)
0 (0.0)
4 (44.4)
1 (11.1)
  0 (0.0)

2 (22.2)
6 (66.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (11.1)

3 (33.3)
4 (44.4)
2 (22.2)

6 (66.7)
3 (33.3)

3 (33.3)
6 (66.6)

4 (44.4)
5 (55.6)

54.00±11.52 

0 (0.0)
4 (100.0) 

1 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
3 (75.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
4 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

3 (75.0)
1 (25.0)
0 (0.0)

2 (50.0)
2 (50.0)

1 (25.0)
3 (75.0)

2 (50.0)
2 (50.0)

> 0.05
> 0.05

> 0.05

> 0.05

> 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.05
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ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุนายแพทย์สมสิทิธิ์์� ชุณุหรัศัมิ์์� คณาจารย์์ 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิินที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�แปลแบบ 
สอบถาม Zarit burden interview ภาษาไทย 22 ข้้อที่่�
นำมาใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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