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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในโรงพยาบาล
ตำรวจ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้มีีผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มติิดเตีียงจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�ภาระผู้้�ดููแล (caregiver burden) การศึึกษานี้้�ต้้องการ
ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแล ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในโรงพยาบาลตำรวจ 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ในกลุ่่�มประชากรผู้้�ดููแลอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�
ดููแลผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีงที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไปไม่่น้อยกว่่า 1 เดืือน  ที่่�เข้้ามารับัการรักัษาแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่่างเดืือน เมษายน-สิิงหาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 70 คน

วััสดุุและวิิธีีการ: แบบสอบถาม 3 ส่่วน ดัังนี้้� แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ดููแลและผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียง ร่่วมกัับแบบสอบถามแบบวััดภาระผู้้�ดููแล  ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบ
โลจิิสติิกส์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิน้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึกึษา: ความชุกุของภาระผู้้�ดููแลร้้อยละ 21.40 ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ติิดเตีียงในโรงพยาบาลตำรวจ คืือ การทำแผลกดทัับของผู้้�ป่่วย (adjusted odd ratio (OR) 
= 6.13, p = 0.017) และอารมณ์์เศร้้าเสีียใจของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง (adjusted OR = 6.99,  
p = 0.032)

สรุุป : ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในโรงพยาบาลตำรวจ คืือ การทำแผล
กดทัับของผู้้�ป่่วย และอารมณ์์เศร้้าเสีียใจของผู้้�ป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ควรใส่่ใจผู้้�ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าวนี้้�เป็็นพิิเศษ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระของ 
ผู้้�ดููแลและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล และผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงต่่อไป

คำสำคััญ: ภาระผู้้�ดููแล ผู้้�สููงอายุุ ติิดเตีียง
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ABSTRACT

Background: In 2023, Thailand became a complete-aged society.  This 
increase in the elderly bed-bound, has led to caregiver burden. This study 
aimed to find the prevalence and factors related to the burden of caregivers 
for the elderly bed-bound in Police General Hospital.  

Design:  A cross-sectional study collected data from 70 caregivers, aged 
18 years or older, for elderly bed-bound patients over 60 years old for 
more than one month in the Outpatient Department at the Police Gen-
eral Hospital from April-August 2024.

Methods: The questionnaire consisted of three parts, including general 
information about the caregiver and their elderly bedbound, plus the 
Thai Zarit caregiver burden interview.  Multivariable logistic regression 
analysis was used to examine factors related to the burden of caregivers 
for the elderly bed-bound in Police General Hospital at a significance 
level of 0.05.

Results:  The prevalence of caregiver burden was 21.40%.  Factors related 
to the burden of caregivers for the elderly bed-bound in Police General 
Hospital were dressing pressure sore (adjusted odd ratio (OR) = 6.13,  
p = 0.017)  and Sadness of the elderly bed-bound (adjusted OR = 6.99, 
p = 0.032).

Conclusions:  Factors related to the burden of caregivers for the elderly 
bed-bound in Police General Hospital were dressing pressure sores and 
sadness of the elderly bed-bound. Medical professionals should be 
aware of caregivers who have risk factors as above to prevent caregiver 
burden and improve the quality of life of caregivers and the elderly bed-
bound. 
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
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บทนำ�

สัังคมผู้้�สููงอายุุ (ageing society) เป็็นแนวโน้้มที่่�ทุุก
ชาติิทั่่�วโลกหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้โดยองค์์การสหประชาชาติิคาด
การณ์์ไว้้ว่่าทั่่�วโลกจะมีีประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีถึึง 
1,200 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2568 และ 2,000 ล้้านคนในปีี 
พ.ศ. 2593 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 20.00 ของประชากรโลก
ทั้้�งหมด1 สำหรับัประเทศไทยในเดืือนมิถิุนุายน พ.ศ. 2566 
มีีประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 19.40 ของประชากรทั้้�ง
ประเทศ1 และมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สููง
อายุุร้้อยละ 3.6 ต่่อปีี (คิิดเป็็น 400,000 คนต่่อปีี) ซึ่่�งตาม
คาดการณ์์ประมาณประชากรประเทศไทยของสำนัักงาน
สภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ (สศช.) (ฉบัับ
ปรัับปรุุง พ.ศ. 2562) คาดการณ์์ว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 จะมีี
ประชากรผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 20.66 ของประชากรทั้้�ง
ประเทศไทย ซึ่่�งถืือว่่ามีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
สููงมากกว่่าร้้อยละ 20.00 หรือืเป็็นสังัคมสููงวัยัอย่่างสมบูรูณ์์2 

จากการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของสัดัส่่วนประชากรสููงวััย ส่่งผลต่่อสภาวะเศรษฐกิจิ การ
ทำงาน3 และการศึึกษาของประเทศและที่่�สำคััญ คืือ ส่่ง
ผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์และการสาธารณสุขของ
ประเทศ โดยเฉพาะปััญหาด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง (elderly bedridden)4 ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลือตนเองในการทำ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ ต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นใน
เรื่่�องการเคลื่่�อนย้้าย การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน
อื่่�น ๆ  มีโีรคประจำตัวัหลายโรคที่่�ควบคุมุได้้และควบคุมุไม่่ได้้ 
มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังมายาวนาน และมีีภาวะแทรกซ้้อน
จากโรคที่่�เป็็นอยู่่�5

การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงตามแบบประเมิิน
ความสามารถในการดำเนินิชีวีิติประจำวันัโดยดัชันีบีาร์์เธล- 
เอดีีแอล (Barthel ADL index) แบ่่งผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�ม
ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มติิดสัังคม คืือผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งตนเองได้้ 
ช่่วยเหลือืผู้้�อื่่�น ชุมุชนและสัังคมได้้ (ADL ตั้้�งแต่่ 12 ) กลุ่่�มที่่� 
2 กลุ่่�มติดิบ้้าน ผู้้�สููงอายุทุี่่�ดููแลตัวัเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลือืตนเอง
ได้้บ้้าง (ADL 5-11 คะแนน) และกลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มติิดเตีียง 
คืือผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิิการ 
หรืือทุุพพลภาพ (ADL 0-4 คะแนน)6 จากรายงานการ

ประเมิินและคััดกรองสุุขภาพจำแนกตามความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโดยกระทรวง
สาธารณสุขผ่่านระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ
สุุขภาพ (Health Data Center; HDC) ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 
สิิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่่าเป็็นกลุ่่�มติิดสัังคมร้้อยละ 
72.42 ติิดบ้้านร้้อยละ 1.91 และติิดเตีียง ร้้อยละ 0.46 
ยัังไม่่ได้้คััดกรอง ร้้อยละ 25.217 

ผู้้�ดููแลหมายถึึงบุุคคลที่่�ให้้การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือ
ทางด้้านกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย อาจเป็็นสมาชิิกใน
ครอบครัวัหรือืไม่่ใช่่คนในครอบครัวัก็ไ็ด้้8-10 สำหรับัประเทศ 
ไทยผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นสมาชิิกในครอบครััวหรืือมีี
ความผููกพันัทางเครือืญาติกิับัผู้้�ป่วย8-11 ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิเตียีง
เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาระดููแลสููง ต้้องการผู้้�ดููแลคอยช่่วยเหลืือใน
การทำกิิจวััตรประจำวััน ดัังนั้้�นครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิด
จึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้ความช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ 
โดยอาจแบ่่งได้้เป็็น 4 ด้้าน คืือ 1) กิิจวััตรประจำวัันขั้้�น
พื้้�นฐาน (basic activities of daily living; bADLs) และ
กิิจวััตรประจำวัันโดยใช้้อุุปกรณ์์ (instrumental ADL; 
iADLs) 2) กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููง
อายุุ เช่่น การให้้ยารัักษาอาการ การปรัับตััวกัับปััญหา
พฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ การให้้การพยาบาลอาทิิเช่่น การ
ให้้อาหารทางสายยาง การทำแผลกดทัับ 3) การจััดการ
ดููแลทั่่�วไป เช่่น การสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์
เกี่่�ยวกัับอาการผู้้�สููงอายุุ 4) การให้้การดููแลในมิิติิที่่�จัับต้้อง
ไม่่ได้้ เช่่น การให้้ความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับการ
ดููแลว่่าเหมาะสมปลอดภััย บทบาทของผู้้�ดููแลแต่่ละคนมีี
ความแตกต่่างกันัไป ขึ้้�นกับัปัจจัยัด้้านผู้้�สููงอายุุเองและด้้าน
ผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้บทบาทของผู้้�ดููแลมีคีวามยากง่่ายต่่างกััน12

สุุขภาพของผู้้�ดููแลเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์
ต้้องตระหนัักเพราะหากผู้้�ดููแลเหล่่านี้้�ไม่่ได้้รัับการดููแล
ช่่วยเหลืือ จนเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลมากขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ และในที่่�สุุดย่่อมส่่งผลให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพทั้้�ง
ทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ดููแล เช่่น ภาวะเครีียดเรื้้�อรััง 
อาการซึึมเศร้้า การขาดการดููแลโรคประจำตััวของตััวเอง 
เมื่่�อปล่่อยเวลาให้้นานไปความเหนื่่�อยล้้าอาจสะสมจน
เกินิกำลังั จนเกิดิภาวะหมดไฟ (burnout) และไม่่สามารถ
ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อีีกต่่อไป 



เรณุุกา จัันทร์์เพ็็ญ, และคณะ
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ภาระของผู้้�ดููแล (caregiver burden) เป็็นภาวะที่่�ผู้้�ดููแล
เกิิดความเหนื่่�อยล้้าในการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยครอบคลุุมทั้้�ง
ด้้านกายภาพ จิิตใจ สัังคมและการเงิิน ส่่วนใหญ่่มัักเกิิด
กัับผู้้�ดููแลที่่�เป็็นสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�
เจ็็บป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุเหล่่านี้้� มัักมีีภาวะทุุพพล-
ภาพด้้านร่่างกายและ/หรืือด้้านจิิตใจ จนต้้องการความ
ช่่วยเหลืือจากผู้้�ดููแลในการทำกิิจวััตรประจำวัันและจะ
พบมากขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลจึึงเป็็น
ปััจจััยที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุให้้มีีความสมบููรณ์์
แบบมากขึ้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เจ็บ็ป่วยรุนุแรง เช่่น 
ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียง และผู้้�ป่่วยโรค
มะเร็็ง12

จากข้้อมููลที่่�กล่่าวข้้างต้้น ในปีี พ.ศ. 2566 นี้้� ประเทศไทย
ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์แล้้ว ส่่งผลให้้มีีผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มติิดเตีียงมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
ติิดเตีียงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาระการดููแลสููงทำให้้ผู้้�ดููแลเสี่่�ยงต่่อ
ภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมาก ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับัการคัดักรองและ
แก้้ไขย่่อมส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ดููแลในทุุกมิิติิ และสุุดท้้ายย่่อมส่่ง
ผลร้้ายต่่อผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงเองที่่�จะขาดผู้้�ดููแลไปในที่่�สุุด

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับัภาระ
ของผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยประเทศไทยมีีน้้อย โดยพบการศึึกษา
ภาระของผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โรคสมองเสื่่�อม โรค
หลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยพิิการทางการมองเห็็น ซึ่่�งแต่่ละ
งานวิิจััยทำการศึึกษาในปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน ได้้ผลลััพธ์์
แตกต่่างกัันออกไป ส่่วนภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใน
ประเทศไทยมีีการศึึกษาน้้อยมาก พบการศึึกษาความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพีียง 4 
งานวิิจััย11, 13-15 ซึ่่�งทำในบริิบทของต่่างจัังหวัด 4 พื้้�นที่่� 
(อ.สัันป่่าตอง จ.เชีียงใหม่่, อ.บ้้านโฮ่่ง จ.ลำพููน, อ.เมืือง 
จ.มหาสารคาม และ อ.ท่่าม่่วง จ.กาญจนบุุรีี) ยัังไม่่พบ
การศึึกษาในโรงพยาบาลในเมืือง เช่่นกรุุงเทพฯ โดย
เฉพาะโรงพยาบาลตำรวจ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีลัักษณะ
เฉพาะคือื 1) เป็็นสถาบันัการแพทย์์ตำรวจขึ้้�นตรงกับัสำนักั 
งานตำรวจแห่่งชาติิ 2) เป็็นโรงพยาบาลขนาดตติิยภููมิิ มีี
จำนวนเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยได้้ 650 เตีียง 3) ให้้การรัักษา
พยาบาลข้้าราชการตำรวจ บุุคคลในครอบครััวเป็็นส่่วน
ใหญ่่16 ดัังสถิิติิการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกเดืือนมีนีาคม ปีี 
พ.ศ. 2566 ซึ่่�งพบประเภทผู้้�ป่่วยนอกที่่�เป็็นข้้าราชการ

ตำรวจและครอบครััวตำรวจถึึง 1 ใน 2.5 ของจำนวนผู้้�ป่วย
นอกทั้้�งหมด17 อีกีทั้้�งจำนวนผู้้�ป่วยนอกเดืือนมีนีาคม ปีี พ.ศ. 
2559 แยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา พบใช้้สิิทธิ์์�กรมบััญชีีกลาง 
1 ใน 2.4 ของจำนวนผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมด18 ในขณะที่่�การ
จำแนกสิทธิิหลักประกัันสุุขภาพในประเทศไทย19 เดืือน
พฤศจิิกายน ปีี พ.ศ. 2567 พบสิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 
เพีียง 5.385 ล้้านคน (ร้้อยละ 8.02) จากจำนวนประชากร
ที่่�มีีสิิทธิิหลักประกัันสุุขภาพ 67.153 ล้้านคน ซึ่่�งจาก
ลัักษณะเฉพาะข้้างต้้นคาดว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงโรง
พยาบาลตำรวจเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�จำเพาะพิิเศษ เข้้าถึึง
บริกิารสาธารณสุขได้้ง่่ายและมีีคุณุภาพสููง อีกีทั้้�งมีสีถานะ
ทางเศรษฐกิิจและสัังคม (socioeconomic status) ทั้้�ง 4 
ด้้าน ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระดัับรายได้้ และ
ความมั่่�งคั่่�ง สููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดิเตียีงในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ 
ทั่่�วไป ในการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อต้้องการศึึกษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ในโรงพยาบาลตำรวจ เพื่่�อนำข้้อมููลไป
ใช้้ประโยชน์ในการป้้องกัันการเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระใน
การดููแล เพื่่�อส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล และ 
ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงต่่อไป 

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ในกลุ่่�มประชากร
ผู้้�ดููแลอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่่างเดืือน เมษายน-
สิิงหาคม พ.ศ. 2567 งานวิิจััยผ่่านการอนุุมััติิจากคณะ
อนุกุรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลตำรวจ 
(เลขที่่�โครงการวิิจััย วจ22/2567) มีีการประชาสััมพัันธ์์
โครงการถึึงผู้้�มารัับริิการโดยพยาบาลประจำคลิินิิก การ
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง
สำหรัับการประมาณค่่าสััดส่่วน (estimating an infinite 
population proportion)11 และได้้ปรัับเพิ่่�มขนาด
ตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการตอบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน (non re-
sponse rate) ร้้อยละ 10.00 จากการคำนวณโดยใช้้สููตร
ปรัับ ตััวอย่่าง ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน
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เกณฑ์์การคัดัเข้้า
1.	ผู้้�ดูู แลมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป อ่่านออกเขีียนได้้

และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา
2.	ผู้้�ดูู แลต้้องดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
3.	ผู้้�ดูู แลต้้องดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
4.	ผู้้�ดูู แลต้้องดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนแบบประเมิิน

กิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอลไม่่เกิิน 4 คะแนน
5.	 ระยะเวลาเริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน
เกณฑ์์การคััดออก 
1.	ผู้้�ที่่ �ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย
2.	ผู้้�ที่่ �มีีคะแนนแบบประเมิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีี

บาร์์เธลเอดีีแอลไม่่เกิิน 4 คะแนนที่่�อยู่่�ในระยะ interme-
diate care

3.	ผู้้�ดูู แลที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคในการให้้
ข้้อมููล เช่่น โรคอัลัไซเมอร์์ โรคทางจิิตเวช โรคพิษิสุรุาเรื้้�อรััง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ใช้้แบบสอบถาม 3 ส่่วน ดัังนี้้�
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนักส่่วนสููง ค่่าดััชนีมวลกาย 
สถานภาพ ระดับัการศึึกษา อาชีพีประจำ รายได้้ผู้้�ดููแลต่่อ
เดืือน สถานภาพทางการเงิิน (self report) โรคประจำตััว 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วย 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน มีีบุุคคลอื่่�นที่่�อยู่่�ภาย
ใต้้การดููแล จำนวนชั่่�วโมงที่่�ได้้นอนต่่อวันั อาการปวดเมื่่�อย
จากการดููแลผู้้�ป่่วย 

2.	  แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
ซึ่่�งประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีี
มวลกาย สถานภาพ ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยนอนติิดเตีียง 
โรคประจำตััวอื่่�น ๆ โรคที่่�เป็็นสาเหตุของการติิดเตีียง 
หัตัถการที่่�ต้้องทำในแต่่ละวันั (self report จากผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียง โดยเป็็นหััตถการที่่�ผู้้�ดููแลต้้องทำในแต่่ละวััน 
ไม่่แยกความถี่่�หรืือระดัับความยากในแต่่ละหััตถการ ดัังนี้้� 
ให้้อาหารทางสายยาง การพลิกิตัวั การดููดเสมหะทางปาก 
การดููแลสายสวนปััสสาวะ และการทำแผลกดทัับ) อาการ
ต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วย (self report จากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุตุิดิเตีียง 
โดยเป็็นอาการที่่�ผู้้�ดููแลพบระหว่่างดููแลผู้้�สููงอายุ ุโดยคำถาม
ปลายปิิดมีีอาการหรืือไม่่ โดยไม่่แยกระดัับความรุุนแรง 

ดัังนี้้� หลงลืืม (memory problem) ภาวะสัับสน (deliri-
um) การใช้้ภาษาผิิดปกติิ (abnormal language) 
อาการตื่่�นเต้้นกระวนกระวาย (agitation) ก้้าวร้้าวรุุนแรง 
(aggressive) เศร้้าเสีียใจ (sadness) นอนหลัับยาก (in-
somnia) ซึ่่�งผู้้�สอบถามจะอธิิบายความหมายของอาการ
ต่่าง ๆ ตามนิยิามทางการแพทย์์ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�น
ทำการประเมินิผู้้�ป่วย ซึ่่�งแต่่ละอาการของผู้้�ป่วยนิิยามดังันี้้� 

	 1)	ห ลงลืืม: มีีปััญหาความจำล่่าสุุด (recent 
memory) เช่่น จำไม่่ได้้ว่่ากิินอาหารไปแล้้ว หรืือมีีปััญหา
ความจำระยะยาว (long term memory) เช่่น จำอััตชีีว-
ประวััติิตััวเองไม่่ได้้ อ้้างอิิงตามนิิยามของ dementia

	 2)	สั ับสน: ตาม confusion and assessment 
method ดัังนี้้� ระดัับสมาธิิ เปลี่่�ยนแปลงไปฉัับพลัันและ
ขึ้้�น ๆ ลง ๆ ร่่วมกัับความคิิดที่่�กระจััดกระจายหรืือระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลงไป

	 3)	ก ารใช้้ภาษาผิิดปกติิ: มีีปััญหาในเรื่่�องความ
สามารถในการพููด (expressive language) การรัับฟััง 
(receptive language) การใช้้ไวยากรณ์์และคำเชื่่�อมอย่่าง
ถููกต้อง (grammar and syntax) และความเข้้าใจภาษา 
(comprehension) ตััวอย่่างเช่่น นึึกคำหรืือชื่่�อไม่่ออก 
อ้้างอิิงตามนิิยามของ dementia

	 4)	 อาการตื่่�นเต้้นกระวนกระวาย: อาการอยู่่�ไม่่เป็็น 
สุุขที่่�แสดงออกโดยการเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากกว่่าปกติิ 
การไวต่่อสิ่่�งเร้้ามากกว่่าปกติิมีีอาการระแวดระวัังมากกว่่า
ปกติ ิหรือืมีอีารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นลงได้้ง่่ายกว่่าปกติ ิอ้้างอิงิ 
ตามนิิยามของจิิตเวชศาสตร์์ 

	 5)	 ก้้าวร้้าวรุนุแรง ซ่ึ่�งประกอบด้วย ก้้าวร้้าวรุุนแรง
ต่่อตนเอง เช่่น ทำร้้ายตััวเองรุุนแรง ดึึงผม โขกศีีรษะ 
เป็็นต้้น ก้้าวร้้าวรุนุแรงต่่อผู้้�อื่่�นทั้้�งทางคำพููดและการแสดง 
ออก เช่่น หยาบคาย คุุกคาม เตะผู้้�อื่่�น และก้้าวร้้าวรุุนแรง
ต่่อทรััพย์์สิิน เช่่น ขว้้างปาสิ่่�งของ อ้้างอิิงตามนิิยามของ 
Overt Aggression Scale for objective rating of verbal 
and physical aggression (OAS)

	 6)	 เศร้้าเสีียใจ: อ้้างอิิงตามแบบคััดกรองโรคซึึม
เศร้้า 2Q นั่่�นคืือ (1) หดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือ 
(2) เบื่่�อ ทำอะไรไม่่เพลิิดเพลิิน

	 7)	 นอนหลับัยาก: ผู้้�ป่วยมีกีารใช้้ยานอนหลับั เพื่่�อ
ช่่วยในการนอน
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3.	 แบบวัดภาระของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในโรง
พยาบาลตำรวจ โดยใช้้แบบวัดัภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังฉบัับภาษาไทย ของชนััญชิิดาดุุษฏีี ทููลศิิริิ 
และคณะ20 ซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟ่่าของครอนบาด
เท่่ากัับ 0.92 โดยแบบวััดภาระในการดููแลฉบัับภาษาไทย
ดัังกล่่าวพััฒนามาจาก Zarit burden interview (ZBI) ที่่�
ใช้้ในการวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังและผู้้�
สููงอายุุที่่�ยอมรัับเป็็นสากลทั่่�วโลก โดยคะแนนรวมจะมีี
ช่่วงระหว่่าง 0-88 คะแนน ถ้้าคะแนนรวม ≤ 20 แปลว่่า 
ไม่่มีภีาระผู้้�ดููแล ถ้้าคะแนนรวม > 20 แปลว่่ามีภีาระผู้้�ดููแล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููง

อายุุติิดเตีียงวิิเคราะห์์และนำเสนอด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดย ตััวแปรต่่อเนื่่�อง รายงาน
ด้้วยmean, median และ SD ตััวแปรกลุ่่�ม รายงานด้้วย 
proportion

2. ความชุุกของภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง รายงาน
ด้้วย สััดส่่วน (proportion) หรืือ ร้้อยละ (percent)

3. การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียงในโรงพยาบาลตำรวจ วิิเคราะห์์และนำเสนอ
ความแตกต่่างของข้้อมููล 2 กลุ่่�มโดยใช้้ univariable lo-
gistic regression โดยปััจจััยที่่�นำมาศึึกษาได้้แก่่ ข้้อมููล
พื้้�นฐานของผู้้�ดููแล (เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพ 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สถานภาพทางการเงิิน โรค
ประจำตััว ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ใช้้ดููแลใน
แต่่ละวััน การอาศััยกัับผู้้�ป่่วยในเวลากลางคืืน มีีบุุคคลอื่่�น
ที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแล จำนวนชั่่�วโมงที่่�ได้้นอนต่่อวััน อาการ
ปวดเมื่่�อย การจ้้างผู้้�ดููแล) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียง (เพศ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพ ระยะเวลาที่่�ติิดเตีียง 
โรคประจำตัวั สาเหตุทุี่่�ติดิเตียีง หัตัถการที่่�ต้้องทำในแต่่ละ
วันั อาการต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�ป่่วย) โดย
ปััจจัยัที่่�มีคีวามแตกต่่างใน 2 กลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p < 0.1) และปััจจััยที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิกจะนำไป
คำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่�ส่่งผลต่่อภาระผู้้�ดููแลโดยใช้้ 
multivariable logistic regression analysis 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรููป STATA version 15 โดยกำหนดค่่านััยสำคััญ
ทางสถิิติิ p ≤ 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและภาระผู้ดูแล
ผู้้�ดููแลทั้้�งหมดจำนวน 70 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 82.86 อายุุของผู้้�ดููแลเฉลี่่�ย 50.67±15.12 ปีี 
สถานภาพสมรสร้้อยละ 60.00 ประกอบอาชีีพร้้อยละ 
83.00 ผู้้�ดููแลมีีค่่ามััธยฐานรายได้้ต่่อเดืือน 20,000 บาท มีี
ปััญหาการเงินิร้้อยละ 18.00 มีโีรคประจำตัวัร้้อยละ 38.57 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรร้้อยละ 42.86 
ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานานเฉลี่่�ย 2 ปีี ระยะเวลา
ที่่�ใช้้ดููแลในแต่่ละวันัส่่วนใหญ่่น้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 12 ชั่่�วโมง 
ส่่วนใหญ่่มีีการอาศััยกัับผู้้�ป่่วยในเวลากลางคืืน ส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีบุุคคลอื่่�นที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแล จำนวนชั่่�วโมงที่่�ได้้นอน
ต่่อวััน 6.46±1.80 ชั่่�วโมง ส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดเมื่่�อย
จากการดููแลผู้้�ป่่วย โดยครึ่่�งหนึ่่�งมีีการจ้้างผู้้�ดููแล ดัังแสดง
ในตารางที่่� 1  

พบความชุุกของภาระผู้้�ดููแลร้้อยละ 21.40 แบ่่งเป็็น
ระดัับน้้อยถึึงปานกลางร้้อยละ 17.14 ระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรงร้้อยละ 4.29 ระดัับรุุนแรงร้้อยละ 0.00 และไม่่พบ
ภาระผู้้�ดููแลร้้อยละ 78.57 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ZBI score 
12.69±11.16

ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงและภาระผู้ดูแล
ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจำนวน 70 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

60.00 อายุุเฉลี่่�ย 79.24±10.31 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานภาพ
สมรสและมีีระยะเวลาที่่�ติิดเตีียงมากกว่่า 2 ปีี โรคที่่�เป็็น
สาเหตุุของการนอนติิดเตีียงส่่วนใหญ่่คืือ cardiovascu-
lar disease ร้้อยละ 37.14 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการทำ
หััตถการในแต่่ละวัันดัังนี้้� ให้้อาหารทางสายยางร้้อยละ 
64.29 การพลิิกตััวร้้อยละ 57.00 การดููดเสมหะทางปาก
ร้้อยละ 41.43 การดููแลสายสวนปััสสาวะร้้อยละ 40 การ
ทำแผลกดทัับร้้อยละ 37.14 มากกว่่าครึ่่�งของผู้้�ป่่วยติิด
เตีียงมีีอาการหลงลืืม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในโรง
พยาบาลตำ�รวจ

ไม่่พบปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความแตกต่่าง
ของภาระผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบปััจจััยด้้าน 
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและภาระดูแลของผู้ดูแล

ปัจจัย จำ�นวน  
(ร้อยละ)
N=70

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล p-value

ไม่มี (ZBI ≤ 20)
(n=55)

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี (ZBI › 20)
(n=15)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศหญิง
อายุ (ปี), mean±SD
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) mean±SD
สถานภาพ

โสด
หย่าร้าง
หม้าย
สมรส

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ
รับจ้าง
รับราชการ
ธุรกิจส่วนตัว
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับค่าจ้าง

รายได้ต่อเดือน, mean±SD

38 (82.86)     
50.67±15.12  
30.20±39.90

25 (35.71)   
2 (3.64)      
1 (1.43)      
42 (60)       

4 (5.71)      
15 (21.43)   
10 (14.29)   
7 (10.00)   
7 (10.00)   
19 (27.14) 
8 (11.43)   

9 (12.86)   
15 (21.43) 
8 (11.43)  
17 (24.29) 
21 (30.00) 

24,435.71±20,992.39

45 (81.82)      
51.6±15.03    
31.59±44.93  

18 (32.73)      
2 (3.64)        
1 (1.82)        

34 (61.82)     

2 (3.64)        
13 (23.64)     
8 (14.55)      
6 (10.91)     
6 (10.91)      
14 (25.45)    
6 (10.91)     

7 (12.73)    
12 (21.82)   
5 (9.09)     

13 (23.64) 
18 (32.73)

23,154.55±18,604.03  

13 (86.67)     
47.27±15.47   
25.13±4.91    

7 (46.67)
0 (0.00)
0 (0.00)
8 (53.33)

2 (13.33)
2 (13.33)
2 (13.33)
1 (6.67)
1 (6.67)
5 (33.33)
2 (13.33)

2 (13.33)
3 (20.00)
3 (20.00)
4 (26.67)
3 (20.00)

29,133.33±28,404.9

0.195b

0.329a

0.582a 
0.659b

0.772b 

0.749b

0.3318a

สถานภาพทางการเงิน          
ไม่มีปัญหา                    
มีปัญหา                       

โรคประจำ�ตัว                    
ไม่มี                             
มี                                

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย          
สามีภรรยา                     
บุตร                             
หลาน                           
พี่น้อง                           
ผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้าง 

ระยะเวลาที่ใช้ดูแลในแต่ละวัน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง
ตั้งแต่ 12-18 ชั่วโมง          
มากกว่า 18 ชั่วโมง              

                     
52 (74.29)
18 (25.71)

                     
43 (61.43)
27 (38.57)

                    
12 (17.14)     
30 (42.86)     
3 (4.29)        
4 (5.71)

21 (30.00)
                     

38 (54.29)   
4 (5.71)

28 (40.00) 

42 (76.36) 
13 (23.64) 

                 
35 (63.64) 
20 (36.36) 

                 
10 (18.18)  
21 (38.18)  
2 (3.64)      
4 (7.27)      

18 (32.73)   
                 

30 (54.55)
4 (7.27)    

21 (38.18)

10 (66.67)
5 (33.33)

               
8 ( 53.33)
7 (46.67)

                
2 (13.33)
9 (60.00)
1 (6.67)
0 (0.00)
3 (20.00)

               
8 (53.33)
0 (0.00 )
7 (46.67)

 0.446b

 0.467b 

0.485b

 0.520b
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและภาระดูแลของผู้ดูแล (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวน  
(ร้อยละ)
N=70

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล p-value

ไม่มี (ZBI ≤ 20)
(n=55)

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี (ZBI › 20)
(n=15)

จำ�นวน (ร้อยละ)

การอาศัยกับผู้ป่วยในเวลากลางคืน 
ไม่มี                                  
มี                                     

มีบุคคลอื่นที่อยู่ภายใต้การดูแล      
ไม่มี                                   
มี                                      

จำ�นวนชั่วโมงที่ได้นอนต่อวัน,  
mean±SD                            
อาการปวดเมื่อยจากการดูแลผู้ป่วย 

ไม่มี                                    
มี                                       

การจ้างผู้ดูแล                          
ไม่มี                                    
มี     

29 (41.43) 
41 (58.57) 

                
54 (77.14) 
16 (22.86) 
6.46±1.80  

                

 22 (31.43) 
 48 (68.57) 
               
35 (50.00)     
35 (50.00)     

25 (45.45) 
30 (54.55) 

               
41 (74.55) 
14 (25.45) 
6.47±1.78

               

19 (34.55)
36 (65.45)

               
25 (45.45)
30 (54.55)

4 (26.67)
11 ( 73.33)

                  
13 ( 86.67)
2 (13.33)
6.40±1.92

                  

3 (20.00)
12 (80.00)

                 
10 (66.67)
5 (33.33)

0.190b 

 0.322b

0.282b 

0.154b

aIndependent t-test; bPearson‘s chi-squared test; ZBI, Zarit burden interview

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความแตกต่่างของภาระผู้้�ดููแลอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการทำแผล
กดทัับ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอารมณ์์เศร้้าเสีียใจ (p < 0.05) ดััง
แสดงในตารางที่่� 2

นำปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างใน 2 กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.1) และปััจจััยที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก
ไปคำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่�ส่่งผลต่่อภาระผู้้�ดููแลโดยใช้้ 
multivariable logistic regression analysis พบว่่า ปััจจัยั
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในโรงพยาบาล
ตำรวจคือื ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รับัการทำแผลกดทัับมีภีาระ
ผู้้�ดููแลมากกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องได้้รัับการทำแผลกด
ทัับ 6.13 เท่่า (p = 0.017) และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอารมณ์์
เศร้้าเสีียใจมีีภาระผู้้�ดููแลมากกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีี
อารมณ์์เศร้้าเสีียใจ 6.99 เท่่า (p = 0.032) ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 3 

วิจารณ์

จากการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ในโรงพยาบาลตำรวจ พบ
ความชุุกของภาระผู้้�ดููแลร้้อยละ 21.40 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ZBI 12.69±11.16 คะแนน ความชุุกที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�
พบว่่าต่่ำกว่่าการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาระผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านมา11,13-15 ซ่ึ่�งพบความชุกุของภาระผู้้�ดููแล
ร้้อยละ 25.00-60.00 รายละเอีียดดัังนี้้�

การศึึกษาของปุุญญิิสา อิินไทย (2021) ในผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุตุิดิเตีียงในอำเภอสัันป่่าตอง จ.เชียีงใหม่่ จำนวน 136 คู่่� 
พบว่่าผู้้�ดููแลมีคีวามรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลร้้อยละ 80.15 
การศึึกษาของสาริิกข์์ พรหมมารััตน์์ (2016) ในผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียงใน อ.บ้้านโฮ่่ง จ.ลำพููน 66 ราย พบมีีภาระ
ดููแล 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.58 การศึึกษาของไชย
ยงค์์ ลุุนพิิลา (2021) ในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในเขต 
อ.เมืือง จ.มหาสารคาม จำนวน 40 คน พบภาระดููแลร้้อย
ละ 72.50 การศึึกษาของโอภาส 
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียงและภาระดูแลของผู้ดูแล

ปัจจัย จำ�นวน  
(ร้อยละ)
N=70

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล p-value

ไม่มี (ZBI ≤ 20)
(n=55)

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี (ZBI › 20)
(n=15)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศหญิง
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) mean±SD
สถานภาพ

โสด
หย่าร้าง
หม้าย
สมรส

ระยะเวลาที่ติดเตียง
1-6 เดือน  
7-12 เดือน
1-2 ปี      
มากกว่า 2 ปี

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี          
มี             

สาเหตุที่ติดเตียง                       
Cardiovascular disease       
Sepsis                              
Musculoskeletal disease     
Noncommunicable disease 
or medical condition 
Aging/Alzheimer’s disease   

   42 (60)         
23.54±4.20      

                      
4 (5.71)        
2 (2.86)        

23 (32.86)     
41 (58.57)     

14 (20.00)     
3 (4.29)       

20 (28.57)     
33 (47.14)    

1 (1.43)       
69 (98.57)    

                         
26 (37.14)    
14 (20.00)   
16 (22.86)   
4 (5.71)     

10 (14.29) 

      33 (60)      
23.18±4.44    

4 (7.27)      
1 (1.82)      

16 (29.09)    
34 (61.82)   

11 (20.00)   
2 (3.64)

17 (30.91)   
25 (45.45)  

1 (1.82)     
54 (98.18)  

21 (38.18) 
10 (18.18) 
13 (23.64) 
3 (5.45)     

8 (14.55) 

9 (60)     
24.88±2.86

0 (0.00)
1 (6.67)
7 (46.67) 
7 (46.67)

3 (20.00)
1 (6.67)
3 (20.00)
8 (53.53) 

0 (0.00)
15 (100.00)

5 (33.33)
4 (26.67)
3 (20.00)
1 (6.67)

2 (13.33)

1.000b

0.165a

0.304b

0.826b

0.755b

0.962b

หัตถการที่ต้องทำ�ในแต่ละวัน
การให้อาหารทางสายยาง   
การพลิกตัว                   
การดูดเสมหะทากปาก     
การดูแลสายสวนปัสสาวะ  
การทำ�แผลกดทับ           

อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย
หลงลืม                       
สับสน                        
สื่อสารผิดปกติ              
กระวนกระวายสับสน      
ก้าวร้าวรุนแรง              
เศร้าเสียใจ                   
นอนหลับยาก               

ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย            
บ้าน                           
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ    

45 (64.29)  
57 (81.43)  
29 (41.43)  
28 (40.00) 
26 (37.14)  

38 (54.29)  
28 (40.00)  
31 (44.29)  
16 (22.86)  
8 (11.43)  
10 (14.29) 
23 (32.86)

57 (81.43)
13 (18.57)

35 (63.64)    
44 (80.00)    
21 (38.18)  
21 (38.18)   
17 (30.91)   

30 (54.55)   
22 (40.00)  
23 (41.82)  
11 (20.00)  
6 (10.91)  
5 (9.09)   

18 (32.73) 

43 (78.18) 
12 (21.82) 

10 (66.67)   
13 (86.67)   
8 (53.33)   
7 (46.67)   
9 (60.00)  

8 (53.33)   
6 (40.00)   
8 (53.33)   
5 (33.33)  
2 (13.33)  
5 (33.33)  
5 (33.33)  

                  
14 (93.33)
1 (6.67)

0.828b

0.556b

0.291b

0.552b

0.039b

0.933b

1.000b

0.426b

0.276b

0.794b

 0.017b

0.965b 
0.181b

aIndependent t-test; bPearson‘s chi-squared test; ZBI, Zarit burden interview
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อัศัวโรจน์์พงษ์์ (2020) ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติดิเตีียงใน อ.ท่่าม่่วง 
จ.กาญจนบุุรีี จำนวน 102 ราย พบร้้อยละ 44.10 ของผู้้�
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีีปััญหาภาระดููแล เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า 
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาทำในบริิบทของต่่างจัังหวัด 4 พื้้�นที่่� 
ซึ่่�งผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มัักเป็็นคนในครอบครััว และฐานะทาง
เศรษฐกิิจด้้อยกว่่าผู้้�ดููแลในเมืือง โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
เป็็นการศึึกษาในบริิบทชุุมชนเมืือง (กรุุงเทพ) ซึ่่�งพบว่่า
ร้้อยละ 72.29 ของผู้้�ดููแลไม่่มีปัีัญหาสภานภาพทางการเงินิ 
รวมทั้้�งพบผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับค่่าจ้้างถึึงร้้อยละ 30.00 จึึงอาจ
เป็็นสาเหตุุที่่�พบความชุุกของภาระผู้้�ดููแลต่่ำกว่่างานวิิจััย
อื่่�น ๆ

งานวิิจััยนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียงในโรงพยาบาลตำรวจ คืือ การทำแผลกดทัับ
ของผู้้�ป่่วยและอารมณ์์เศร้้าเสีียใจของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยยัังไม่่เคยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาระ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติดิเตียีงในการศึึกษาที่่�ผ่่าน11,13-15,21 ซึ่่�งรายงาน
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะดัังกล่่าวคืือ ปััญหาสุุขภาพผู้้�ดููแล 
สถานภาพการจ้้างงาน การมีีผู้้�ช่่วยดููแล คุุณภาพการนอน
หลัับที่่�ไม่่ดีี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาการปวดเมื่่�อย การ
ได้้รัับกำลัังใจ และคำพููดที่่�ไม่่ดีี เป็็นต้้น

งานวิิจััยนี้้�พบความชุุกของผู้้�ดููแลที่่�ต้้องทำแผลกดทัับ
ร้้อยละ 37.14 ผู้้�ดููแลเหล่่านี้้�จะมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระใน
การดููแลมากขึ้้�นถึึง 6.13 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ดููแลที่่�
ไม่่ต้้องทำแผลกดทัับ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Alexan-
dre (2016) ที่่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลลดลงและการเกิิด
ภาระผู้้�ดููแลมากขึ้้�นตามจำนวนแผลกดทัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น22 และ

งานวิิจััยของ Huang (2019) ที่่�ศึึกษาภาวะภาระผู้้�ดููแลใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งพบคะแนน CBI score ระดัับ
ปานกลาง โดยพบว่่าคะแนน CBI ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ
ระยะเวลาที่่�ต้้องทำแผลต่่อวัันเป็็นต้้น23 

งานวิิจััยนี้้�พบความชุุกของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�มีี
อารมณ์์เศร้้าเสีียใจร้้อยละ 14.29 ซึ่่�งผู้้�ดููแลเหล่่านี้้�จะมีี
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลมากขึ้้�นถึึง 6.99 เท่่าเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�ไม่่มีีอารมณ์์ดััง
กล่่าว ซึ่่�งมีีการศึึกษาของจารุุริิน (2022) พบว่่าร้้อยละ 
2.20 ของผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีภาระ 
ผู้้�ดููแลระดัับปานกลางถึึงมาก24 และการวิิเคราะห์์อภิิมาน
ของ Cham (2022) ซึ่่�งพบความชุุกของภาระผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
โรคทางจิิตสููงถึึงร้้อยละ 31.6725 

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรใส่่ใจผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียงที่่�มีีการทำแผลกดทัับ และมีีอารมณ์์เศร้้าเสีียใจ เป็็น
พิเิศษ ทางที่่�ดีีที่่�สุุดคือื การป้้องกันัและรัักษาไม่่ให้้เกิิดปััจจััย
ดัังกล่่าว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการ
ดููแลและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล และผู้้�สููงอายุุ
ติิดเตีียงต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่นคืือ ศึึกษาภาระผู้้�ดููแลในปััจจััยที่่�
หลากหลาย ทั้้�งจากตััวผู้้�ดููแล ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงเอง ในแง่่
มุมุต่่าง ๆ แต่่ยังมีข้ี้อจำกัดัในบางปััจจััยที่่�ศึึกษา เช่่น หัตัถการ
ที่่�ต้้องทำในแต่่ละวัันซ่ึ่�งไม่่ได้้แบ่่งแยกถึึงความถี่่�และระดับั
ความยากของหัตัถการ อาการต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งใช้้ self 
report จากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งมีีความ subjective สููง ข้้อ
จำกััดเหล่่านี้้�อาจทำให้้ผลการศึึกษาต่่างไปจากเดิิมได้้ ข้้อ

ตารางที่ 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยวิธี multivariable 
logistic regression analysis

ปัจจัย OR (95%CI) P-value

เพศผู้ดูแล
การอาศัยกับผู้ป่วยในเวลากลางคืน       
การจ้างผู้ดูแล
ดัชนีมวลกายผู้ป่วย
การทำ�แผลกดทับ                     
อาการเศร้าเสียใจของผู้ป่วย   
ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย                                                    

0.33 (0.05-2.29)
2.17 (0.48-9.86)
0.91 (0.19-4.34) 
1.05 (0.89-1.23)
6.13 (1.39-27.06)
6.99 (1.18-41.34)
0.38 (0.03-5.03)

0.259
0.314
0.907
0.568
0.017*

0.032*

0.470

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.05
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ด้้อยคืือ การศึึกษาทำในบริิบทของโรงพยาบาลตำรวจ ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�จำเพาะพิเิศษ เข้้าถึึงบริกิารสาธารณสุข
ได้้ง่่ายและมีีคุุณภาพสููง อีีกทั้้�งมีีสถานะทางเศรษฐกิิจ
และสังัคม (socioeconomic status) สููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย
ติิดเตีียงในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ทั่่�วไป ซึ่่�งผลการศึึกษาอาจ
แตกต่่างจากบริบทของชุุมชนเมืืองอื่่�น ๆ ได้้ อีีกทั้้�งเป็็น 
การศึึกษาแบบภาคตััดขวางไม่่สามารถระบุุความสััมพันัธ์์
เชิงิสาเหตุรุะหว่่างปััจจัยัต่่าง ๆ และภาระผู้้�ดููแลได้้

การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มการศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�มีี
วััฒนธรรมและบริิบทที่่�แตกต่่างกัันไป เพิ่่�มความละเอีียด
ของการศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีข้้อจำกััดข้้างต้้น และควร
ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคอื่่�น ๆ ต่่อไป เช่่น โรคมะเร็ง็ระยะสุุดท้้าย 
โรคเรื้้�อรัังในเด็็ก เป็็นต้้น
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