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ABSTRACT

Background: Thailand has become an aging society, with the number of 
bedridden elderly steadily increasing in the Surin Province. Family members, 
who serve as primary caregivers, frequently experience caregiver burden. 
However, empirical evidence on this issue in Mueang Surin District remains 
limited. This study aimed to determine the prevalence and factors as-
sociated with caregiver burden among caregivers of bedridden elderly 
individuals to provide essential baseline information for developing 
community-based caregiver support programs. 

Design: A cross-sectional study

Methods: A cross-sectional study was conducted among caregivers of 
bedridden elderly individuals in Mueang Surin District, Surin Province, 
Thailand, between January and May 2025. Data were collected using a 
structured questionnaire comprising general information, the Zarit Burden 
Interview-Thai version (ZBI-12), and the Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9). The ZBI-12 total score ranges from 0-48, with scores ≥ 20 indi-
cating high burden, while the PHQ-9 score ranges from 0-27, with scores 
≥ 9 indicating depression. Data were analyzed using descriptive statis-
tics and multivariable logistic regression that controlled for confounding 
factors such as age, gender, socioeconomic factors of caregivers, and 
causes of bedridden elderly that had clinical significance.

Results: A total of 150 caregiver-bedridden elderly pairs were included. 
The prevalence of caregiver burden was 16%, with a mean ZBI score of 
11.45 ± 8.20. Factors significantly associated with caregiver burden 
were caregiver depression (OR = 1.31, 95%CI: 1.15-1.49, p < 0.001) and 
caring for a bedridden elderly person due to other causes (OR = 9.09, 
95%CI: 1.64-50.48, p = 0.012). No significant associations were found 
between caregiver burden and socioeconomic or elderly characteristics.

Conclusion: Caregiver burden was significantly associated with caregiver 
depression and bedridden status due to other causes.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
ในอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ 

สุกัญญา แสงอรุณ, พ.บ., ชญานิศ รัตนกาญจน์, พ.บ., ญาณิศา สมบูรณ์เทอดธนา, พ.บ.

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์แล้้ว โดยจัังหวััดสุุริินทร์์มีีผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดููแลซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นคนในครอบครััวเผชิิญภาวะเหน่ื่�อยล้้า
หลายด้้าน แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ติิดเตีียง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลในระดัับชุุมชน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (cross-sectional analytic study)

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่าง
เดืือนมกราคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินภาระ
ในการดููแล Zarit Burden Interview (ZBI) ฉบัับภาษาไทย 12 ข้้อ (ZBI-12; คะแนนรวม 
0–48 คะแนน) โดยกำหนดคะแนน ≥ 20 คะแนน เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าในการดููแล 
และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; คะแนนรวม 
0–27 คะแนน) โดยใช้้คะแนน ≥ 9 คะแนน เพื่่�อจำแนกภาวะซึึมเศร้้าในการวิิเคราะห์์เชิงิพรรณนา 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าใน
การดููแลด้้วย multivariable logistic regression โดยใช้้คะแนน PHQ-9 เป็็นตััวแปรต่่อ
เนื่่�อง และนำตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์จากการวิิเคราะห์์ระดัับทวิิตััวแปร ร่่วมกัับตััวแปรที่่�มีี
ความสำคััญทางคลิินิิกหรืืออาจเป็็นปััจจััยกวนเข้้าสู่่�แบบจำลองเดีียวกััน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจำนวน 150 คู่่� พบว่่าความชุุกของภาวะเหนื่่�อยล้้า
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ZBI 11.45 ± 8.20 คะแนน พบว่่ามีีผู้้�ดููแลเพีียงบาง
ส่่วนที่่�มีภีาวะเหนื่่�อยล้้าระดับัสููง ปััจจัยัที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะเหนื่่�อยล้้าอย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิคืือ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลที่่�ประเมินิด้้วย PHQ-9 (OR = 1.31, 95%CI: 1.15-1.49, 
p < 0.001) และสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีงจากโรคอื่่�น ๆ  (OR = 9.09, 95%CI: 1.64-50.48, 
p = 0.012) ขณะที่่�ปััจจััยด้้านเศรษฐสัังคมของผู้้�ดููแล สาเหตุุการติิดเตีียงจากโรคหลอดเลืือด
สมองและภาวะสมองเสื่่�อม ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล
และสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจากโรคอื่่�น ๆ 

คำสำคััญ: ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ภาวะซึึมเศร้้า สาเหตุุการติิดเตีียง
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
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บทนำ�

จากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2567 มีปีระชากรผู้้�สููงอายุปุระมาณ 1.15 พันัล้้านคน 
และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นกว่่า 1.66 พัันล้้านคนภายในปีี 
พ.ศ. 25831  สอดคล้้องกัับประเทศไทยซึ่่�งเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููง
อายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไปมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นผล
มาจากอััตราการเกิิดที่่�ลดลงและอายุุขััยเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา2,3  การเปลี่่�ยน-
แปลงเชิิงโครงสร้้างประชากรดัังกล่่าวส่่งผลกระทบ
โดยตรงต่่อระบบสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม เนื่่�องจาก
ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเกิิดโรคเรื้้�อรัังและภาวะพึ่่�งพิิงมากข้ึ้�น 
ทำให้้ต้้องได้้รัับการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััวซึ่่�งเป็็นผู้้�
ดููแลหลััก

ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากในประเทศไทยมีีโรคประจำตััว
เรื้้�อรัังและภาวะเสื่่�อมของระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น 
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคสมองเสื่่�อม โรคข้้อเสื่่�อม และ
โรคหััวใจ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การสููญเสีียความสามารถในการ
ช่่วยเหลืือตนเองและเกิิดภาวะติิดเตีียง สถานการณ์์นี้้�ก่่อ
ให้้ เกิิดภาระด้้านการดููแลต่่อครอบครััวและสัังคม4  
เนื่่�องจากผู้้�ดููแลซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นสมาชิิกในครอบครััวต้้อง
รัับผิิดชอบต่่อการดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ และ
เศรษฐกิิจของผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีรายงานว่่าผู้้�
ดููแลกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า 
และภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตและความ
สามารถในการให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุในระยะยาว5 

จัังหวััดสุุริินทร์์เป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููง
ในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยและมีี
แนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�นต่่อเน่ื่�องตามรายงานของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ พ.ศ. 2567 โดยเฉพาะในเขต
อำเภอเมืือง พบว่่ามีผีู้้�สููงอายุตุิดิเตียีงจำนวนกว่่า 300 ราย 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ต้องได้้รัับการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััว 
อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในระยะยาวโดย
สมาชิิกในครอบครััวนั้้�น มัักเกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้รัับการสนัับ-
สนุนุทางระบบสุขภาพหรืือสังัคมอย่่างเพียีงพอ จึึงมีโีอกาส
เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ผลกระทบ
ทางสุุขภาพกาย จิิตใจ และสัังคมทั้้�งของผู้้�ดููแลและผู้้�สููง
อายุุที่่�ได้้รัับการดููแล

แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาภาวะเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียงในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศไทย ซึ่่�งพบความ
ชุุกของภาวะเหนื่่�อยล้้าในการดููแลอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40-
806,7  แต่่ยังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในบริบทของจังัหวัดั
สุริุินทร์์ ซ่ึ่�งมีลัีักษณะทางสัังคมและวัฒันธรรมเฉพาะ เช่่น 
โครงสร้างครอบครัวัแบบขยายและความสัมัพันัธ์์ทางเครืือ
ญาติิที่่�แน่่นแฟ้้น อาจมีอีิทิธิพิลต่่อระดัับความเหนื่่�อยล้้าและ
กลไกการเผชิิญปััญหาของผู้้�ดููแลที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น

ดังันั้้�น เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสถานการณ์์ภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลในบริบิทของชุมุชนในพื้้�นที่่� การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจความชุุกและปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
ในอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ ผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานสำคััญสำหรัับการพััฒนาแนวทางการสนัับสนุุนผู้้�
ดููแลในระดับัชุมุชน ทั้้�งด้้านสุุขภาพจิต การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 
และการสร้างระบบสนับสนุนทางสัังคมที่่�เหมาะสมกัับ
บริิบทท้้องถิ่่�น

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััด
ขวาง (cross-sectional analytic study) ดำเนิินการใน
อำเภอเมืือง จังัหวััดสุรุินิทร์์ ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ประชากร
ประชากรในการศึึกษาคืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 

ที่่�ได้้รัับการบัันทึึกในฐานข้้อมููลของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 302 คู่่�

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ผู้้�ดููแล : ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมีีอายุุ 18 ปี ี

บริบิูรูณ์์ขึ้้�นไป อาศัยัอยู่่�ในอำเภอเมืือง จังัหวัดัสุรุินิทร์์ ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงเป็็นระยะเวลา > 3 เดืือน เป็็นสมาชิิกใน
ครอบครััวของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ได้้แก่่ บุุตร หลาน คู่่�สมรส 
พี่่� น้้องหรืือญาติิ และต้้องไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนในการดููแล

ผู้้�สููงอายุ ุ: มีอีายุ ุ≥  60 ปีี มีภีาวะติดิเตีียง โดยมีีคะแนน 
Bathel Activities of Daily Living 0-4 คะแนน และ
ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 



สุุกััญญา แสงอรุุณ, และคณะ
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เกณฑ์์การคััดออก
ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษา

ไทยได้้ ผู้้�ดููแลมีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
ย้้ายที่่�อยู่่�หรืือเสีียชีีวิิตในระหว่่างเข้้าร่่วมวิิจััย

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างเบื้้�องต้้น สำหรัับความ

ชุกุของภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีง จากสููตร 
Krejcie & Morgan ใช้้ค่่าความชุุกของภาวะเหนื่่�อยล้้า
เท่่ากับัร้อยละ 80.156  ค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างที่่�เหมาะสมคืือ 135 คู่่� และเพื่่�อรองรับัความสููญ
เสียีระหว่่างเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างขึ้้�น
จากเดิมิร้้อยละ 10.00 โดยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 150 คู่่�

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลผู้้�ดููแล ได้้แก่่ แบบสอบ-

ถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 (Pa-
tient Health Questionnaire-9)8,9 มีีคำถาม 9 ข้้อ 
คะแนนเต็็ม 27 คะแนน โดยคะแนน ≥ 9 ถืือว่่ามีีภาวะซึึม
เศร้้า แบบประเมิินภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (Zarit Bur-
den Interview Thai version; ZBI)10-12 ฉบัับภาษาไทย 
มีีคำถาม 12 ข้้อ คะแนนเต็็ม 48 คะแนน โดยคะแนนที่่�มีี
ค่่า ≥ 20 คะแนน หมายถึึงมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าที่่�สููง (signifi-

cant burden) 
ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลสำหรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป สาเหตุุที่่�ทำให้้ติิดเตีียง 
ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย กิิจกรรมการดููแล

ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย
ผู้้�วิิจััยเตรียมจััดทำโครงร่่างวิิจััยและนำเสนอเพ่ื่�อ

พิิจารณาตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย
ในมนุษุย์โรงพยาบาลสุรุินิทร์์ ภายหลังัจากได้้รับัการรับัรอง
จากคณะกรรมการ ผู้้�วิิจััยติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ
งานผู้้�สููงอายุุในแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
และศููนย์์สุขุภาพชุมุชนโรงพยาบาลสุรุินิทร์์ เพื่่�อเข้้าไปชี้้�แจง
เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย วััตถุุประสงค์์ของวิิจััย การเตรีียมตััวผู้้�
สััมภาษณ์์ในแต่่ละหน่่วยบริการให้้มีีความเข้้าใจใน
แบบสอบถามและเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างและการ
รัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

แบบสอบถามทั้้�งหมดที่่�นำไปใช้้สััมภาษณ์์ ส่่งมอบให้้
เจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อลงไปเก็บ็ข้้อมููลที่่�บ้้านของผู้้�สููงอายุ ุ เจ้้าหน้้าที่่�
อ่่านแบบสอบถามให้้ผู้้�ดููแลและเจ้้าหน้้าที่่�จะทำการกรอก
ข้้อมููลตามแบบสอบถาม เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล ทำการตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรูณ์์
ของข้้อมููลอีกีครั้้�ง จากนั้้�นรวบรวมเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทางสถิิติิต่่อไป

แผนภููมิิที่่� 1. การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผูดูแล : ผูดูแลหลักของผูสูงอายุติดเตียงมีอายุ 18 ปบริบูรณขึ้นไป, อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร , ดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียงเปนระยะเวลา > 3 เดือน, เปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุติดเตียง ไดแก บุตร หลาน คูสมรส พ่ี นองหรือญาติ 

และตองไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 

ผูสูงอายุ : มีอายุ ≥ 60 ป, มีภาวะติดเตียง โดยมีคะแนน ADL (Bathel Activities of Daily Living) 0-4 คะแนน และไม

มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันในระหวางเขารวมการวิจัย  

เกณฑการคัดออก: ไมยินยอมเขารวมงานวิจัย, ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยได, ผูดูแลมีปญหาสุขภาพจิตรุนแรง, ผูสูงอายุติด

เตียงยายท่ีอยูหรือเสียชีวิตในระหวางเขารวมวิจัย 

 
กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางเบื้องตน สําหรับความชุกของภาวะเหนื่อยลาของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง จากสูตร 

Krejcie & Morgan ใชคาความชุกของภาวะเหนื่อยลาเทากับรอยละ 80.156 คาระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดกลุมตัวอยางท่ี

เหมาะสมคือ 135 คู และเพ่ือรองรับความสูญเสียระหวางเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางขึ้นจากเดิมรอยละ10 

โดยกําหนดกลุมตัวอยางเปน 150 คู 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลผูดูแล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 (Patient 

Health Questionnaire-9)8,9มีคําถาม 9 ขอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน โดยคะแนน ≥ 9 ถือวามีภาวะซึมเศรา แบบประเมิน

ผูปวยติดเตียงและผูดูแลในอําเภอเมืองสุรินทร 

302 คู  

ผูปวย - อายุ < 60 ป 26 คน 

- ยายที่อยู 37 คน 

- เสียชีวิต 18 คน 

- สงตอไปรักษาในจังหวัดอ่ืน 41 คน 

 

 
 ผูปวยติดเตียงและผูดูแลในอําเภอเมืองสุรินทร 

180 คู  

ผูดูแล - อายุนอยกวา 18 ป 30 คน 

 

 
 

ผูปวยติดเตียงและผูดูแลในอําเภอเมืองสุรินทร 

150 คู  
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม Stata version 18.0 

นำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตามลักัษณะ
การกระจายของข้้อมููล การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน
ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าและไม่่มีภาวะ
เหนื่่�อยล้้าในการดููแล ใช้้สถิิติิตามชนิิดของตััวแปร ได้้แก่่ 
Chi-square หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปร
ประเภทกลุ่่�ม ตััวแปรประเภทกลุ่่�มที่่�มีีมากกว่่าสองระดัับ
ได้้รัับการทดสอบด้้วย Fisher’s exact test แบบ omni-
bus โดยพิิจารณาการกระจายของทุุกระดัับของตััวแปร
พร้้อมกััน และ independent t-test สำหรัับตััวแปรเชิิง
ปริมิาณ กำหนดค่่า p < 0.05 เป็็นระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิติิจากการวิิเคราะห์์ระดัับทวิิ
ตััวแปร (bivariate analysis) ที่่� p < 0.05 ร่่วมกัับปััจจััย
ที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิกจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�ง
เป็็นปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ปััจจััย
ด้้านเศรษฐสัังคมของผู้้�ดููแล (สถานภาพโสด ความสััมพัันธ์์
เป็็นบุุตร การมีีผู้้�ช่่วยดููแล และการมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ) 
และสาเหตุุการติิดเตีียงของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสำคััญทาง
คลิินิิก (โรคหลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบ และโรคอัลัไซเมอร์์
หรืือภาวะสมองเส่ื่�อม) เข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอย
โลจิิสติิกพหุุคููณ (multiple logistic regression) ในแบบ
จำลองเดีียวกัันเพื่่�อควบคุมอิิทธิิพลของปััจจััยพื้้�นฐานต่่อ
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่�
โครงการวิิจััย 95/2567 วัันที่่�รัับรอง 20 กัันยายน พ.ศ. 
2567

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลกับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจำนวนทั้้�งหมด 150 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.00 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแล

เท่่ากัับ 56.34 ± 12.45 ปีี ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ
สมรส (ร้้อยละ 68.00) และมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียงเป็็นบุุตร (ร้้อยละ 52.67) ด้้านการศึึกษา ผู้้�ดููแลส่่วน
ใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและมากกว่่าครึ่่�ง
มีผีู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของผู้้�ดููแลอยู่่�ที่่� 6,707.12 
± 7,990.23 บาท โดยมีีความแตกต่่างของรายได้้ระหว่่าง
บุุคคลค่่อนข้้างมาก พบว่่าผู้้�ดููแลบางรายไม่่มีรายได้้เป็็น
ของตนเอง ขณะที่่�บางรายมีีรายได้้หลัักหมื่่�น และรายได้้
ต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่ของผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอต่่อการดำรงชีีพ
และค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ผู้้�ดููแลกว่่าครึ่่�ง
มีีโรคประจำตััว โดยพบโรคความดัันโลหิตสููงมากที่่�สุุด 
รองลงมา คืือ โรคเบาหวานและโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 
ไขมัันในเลืือดสููง โรคหนัังแข็็ง โรคหััวใจ มะเร็็งเต้้านม 
ไทรอยด์์เป็็นพิิษ รููมาตอยด์์ 

ผู้้�ดููแลใช้้เวลาดููแลเฉลี่่�ยชั่่�วโมงต่่อวัันคืือ 16.48 ± 3.66 
ชั่่�วโมงต่่อวันั และมีเีวลาพัักผ่่อนเฉลี่่�ย 7.36 ± 3.39 ชั่่�วโมง
ต่่อวันั ผู้้�ดููแลทั้้�งหมดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ติิดเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า 3 เดืือน พบความชุุกของ
ภาวะเหน่ื่�อยล้้าเท่่ากับัร้อยละ 16.00 โดยมีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ZBI score เท่่ากัับ 11.45 ± 8.20 คะแนน และจากการ
ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
PHQ-9 score เท่่ากัับ 4.16 ± 3.84 คะแนน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเหน่ื่�อยล้้าและ
กลุ่่�มไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า พบว่่า เพศ อายุุ สถานภาพ 
ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างผู้้�สููงอายุ ุระดับัการศึึกษา การมีผีู้้�ช่่วย
ดููแล รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอต่่อรายได้้ การมีีโรค
ประจำตััว พฤติิกรรมการดููแล ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าคะแนน PHQ-9 ของผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม
ที่่�มีภีาวะเหน่ื่�อยล้้ามีคี่่าเฉลี่่�ย 7.70 ± 5.13 คะแนน สููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะเหนื่่�อยล้้าซ่ึ่�งมีคี่่าเฉลี่่�ย 3.48 ± 3.14 คะแนน 
และมีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.001) 
แสดงให้้เห็็นว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ
เหนื่่�อยล้้าในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง จึึงไม่่สามารถ
ระบุุทิิศทางของความสััมพัันธ์์หรืือสรุุปเหตุุ-ผลระหว่่าง
ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะเหน่ื่�อยล้้าได้้อย่่างชัดัเจน ดังัแสดง
ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (n=150)

ปััจจััย จำนวน
(ร้้อยละ)
(n=150)

ภาวะเหนื่่�อยล้้า p-value

ไม่่มีี ZBI < 20 
(n=126)
(ร้้อยละ)

มีี ZBI ≥ 20 
(n=24)
(ร้้อยละ)

เพศหญิิง
อายุุ (ปีี), meanmean±SD
สถานภาพ

 โสด
 สมรส
 หย่่าร้้าง
 หม้้าย

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ
 สามีี/ภรรยา
 บุุตร
 หลาน
 ญาติิอื่่�น ๆ

ระดัับการศึึกษา
 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
 ประถมศึึกษา
 มััธยมศึึกษา
 ปริิญญา 
 อื่่�น ๆ

มีีผู้้�ช่่วยดููแล
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท), mean±SD
รายได้้ไม่่เพีียงพอ
มีีโรคประจำตััว

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคอื่่�น ๆ

จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
(ชั่่�วโมงต่่อวััน), mean±SD
จำนวนชั่่�วโมงในการพัักผ่่อนต่่อวััน (ชั่่�วโมงต่่อ
วััน), mean±SD
คะแนน PHQ-9 mean±SD
คะแนน ZBI score mean±SD

126 (84.00)
56.34±12.45

22 (14.67)
102 (68.00)
16 (10.67)
10 (6.67)

38 (25.33)
79 (52.67)
13 (8.67)
20 (13.33)

5 (3.33)
65 (43.33)
58 (38.67)
21 (14.00)
1 (0.67)

95 (63.33)
6,707.12±7,990.23

132 (88.00)
86 (57.33)
19 (12.67)
38 (25.33)
29 (19.33)
16.48±3.66

7.36±3.39

4.16±3.84
11.45±8.20

106 (84.13)
55.88±12.25

18 (14.29)
86 (68.25)
15 (11.90)
7 (5.56)

32 (25.40)
67 (53.17)
11 (8.73)
16 (12.70)

5 (3.97)
55 (43.65)
47 (37.30)
18 (14.29)
1 (0.79)

82 (65.08)
6,745.30±8,183.07

109 (86.51)
71 (56.35)
17 (13.49)
30 (23.81)
27 (21.43)
16.35±3.75

7.46±3.46

3.48±3.14

20 (83.33)
58.75±13.50

4 (16.67)
16 (66.67)
1 (4.17)
3 (12.50)

6 (25.00)
12 (50.00)
2 (8.33)
4 (16.67)

0 (0.00)
10 (41.67)
11 (45.83)
3 (12.50)
0 (0.00)

13 (54.17)
6,506.67±7,044.12

23 (95.83)
15 (62.50)
2 (8.33)
8 (33.33)
2 (8.33)

17.12±3.18

6.79±3.00

7.70±5.13

1.000b 
0.303
0.438b 

0.954b 

0.893b 

0.309a 
0.894
0.309b 
0.577a 
0.739b 
0.326a 
0.167b 
0.349

0.373

< 0.001

aChi-square; bFisher’s exact test; (P-valueคำนวณจาก”Fisher’s exact te” st แบบ omnibus), independent T test
ZBI, Zarit Burden Interview

ข้อมูลท่ัวไปของผูสู้งอายุและข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล
หลัก

จากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจำนวน 150 คน ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดิเป็็นร้้อยละ 56.00 มีอีายุเุฉลี่่�ย 79.67 ± 
9.56 ปีี ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 78.00) 

โดยพบโรคความดัันโลหิตสููงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 56.67) 
รองลงมาคืือโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 26.67) ผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียงมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยของการเจ็็บป่่วย 5.40 ± 5.11  ปีี 
และมีรีะยะเวลาเฉลี่่�ยของการติดิเตีียง 4.04 ± 3.64 ปีี และ
ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เริ่่�มเข้้ามาดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงตั้้�งแต่่ที่่� 
ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มติิดเตีียง
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงและภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลหลััก (n=150)

ปััจจััย จำนวน
(ร้้อยละ)
(n=150)

ภาวะเหนื่่�อยล้้า p-value

ไม่่มีี ZBI < 20 
(n=126)
(ร้้อยละ)

มีี ZBI ≥ 20 
(n=24)
(ร้้อยละ)

เพศหญิิง
อายุุ (ปีี), mean±SD
โรคประจำตััว

โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคเบาหวาน

สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
โรคหลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบ
โรคอััลไซเมอร์์และภาวะสมองเสื่่�อม
โรคชราภาพ
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาเจ็็บป่่วย (ปีี), mean±SD
ระยะเวลาที่่�ติิดเตีียง (ปีี), mean±SD
กิิจกรรมการดููแล

การให้้อาหารทางสายยาง/การป้้อนอาหาร
การดููดเสมหะผ่่านทางหลอดลมคอ
การทำแผล
การพลิิกตััว
การดููแลสายสวนปััสสาวะ/สวนปััสสาวะ
การอาบน้้ำ แต่่งตััว พาเข้้าห้้องน้้ำ
อื่่�น ๆ

84 (56.00)
79.67 ± 9.56 
117 (78.00)
85 (56.67)
40 (26.67)

74 (49.33)
36 (24.00)
71 (47.33)
9 (6.00)

5.40±5.11 
4.04 ± 3.64 

82 (54.67)
10 (6.67)
30 (20.00)
94 (62.67)
26 (17.33)
144 (96.00)
19 (12.67)

72 (57.14)
79.32±9.46 
99 (78.57)
72 (57.14)
35 (27.78)

63 (50.00)
30 (23.81)
61 (48.41)
5 (3.97)

5.51±5.23 
4.05±3.74 

68 (53.97)
9 (7.14)

24 (19.05)
80 (63.49)
21 (16.67)
120 (95.24)
16 (12.70)

12 (50.00)
81.50±10.09 
18 (75.00)
13 (54.17)
5 (20.83)

11 (45.83)
6 (25.00)
10 (41.67)
4 (16.67)
4.78±4.50 
3.99±3.14 

14 (58.33)
1 (4.17)
6 (25.00)
14 (58.33)
5 (20.83)

24 (100.00)
3 (12.50)

0.518a 
0.308
0.699a 
0.787a 
0.617b 

0.825b 
0.900a 
0.544a 
0.037b 
0.522
0.930

0.694a 
1.000b 
0.578a 
0.632a 
0.569b 
0.590b 
1.000b 

aChi-squar, bFisher’s exact test, independent T test; ZBI, Zarit Burden Interview

ผู้้�สููงอายุุหนึ่่�งคนสามารถมีสาเหตุุของการติิดเตีียงได้้
มากกว่่าหนึ่่�งโรค โดยสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรค
หลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบ (ร้้อยละ 49.33) รองลงมาคืือ
ภาวะชราภาพ (ร้้อยละ 47.33 ) และโรคอััลไซเมอร์์หรืือ
สมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 24.00) กิิจกรรมในการดููแลที่่�พบ
มากที่่�สุุดคืือการอาบน้้ำ แต่่งตััว พาเข้้าห้้องน้้ำ (ร้้อยละ 
96.00) รองลงมาคืือการพลิิกตััว (ร้้อยละ 62.67)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผู้้�ดููแล
มีภีาวะเหนื่่�อยล้้ากับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะเหนื่่�อยล้้า พบว่่า อายุุ
เฉลี่่�ยของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p = 0.308) การมีหีรืือไม่่มีโีรคประจำ
ตััว รวมถึึงชนิิดของโรคประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวาน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ระหว่่างสองกลุ่่�ม (p > 0.05) สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียงโดยรวมไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (p > 0.05) 

อย่่างไรก็ต็าม สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุตุิดิเตีียงจากโรคอื่่�น ๆ 
ได้้แก่่ ตาบอด โรคหััวใจ และโรคลมชััก พบว่่ามีีความแตก
ต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.037) ทั้้�งนี้้� ระยะเวลา
เฉลี่่�ยการเจ็บ็ป่วยและระยะเวลาการติดิเตีียงไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม (p > 0.05) เช่่นเดีียวกัับ
กิิจกรรมการดููแล เช่่น การให้้อาหารทางสายยาง การดููด
เสมหะ การทำแผล การพลิิกตััว การสวนปััสสาวะ และ
การอาบน้้ำแต่่งตัวั ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั
ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�ม (p > 0.05) ตารางที่่� 2

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้สูง
อายุติดเตียง เมื่อใช้การทดสอบทางสถิติ multiple 
logistic regression

จากการวิเิคราะห์์ระดับัทวิ ิตัวัแปร เพ่ื่�อคัดัเลืือกตััวแปร
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล โดยใช้้สถิิติิ
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ที่่�เหมาะสมตามชนิิดของตััวแปร ได้้แก่่ Chi-square test, 
Fisher’s exact test และ independent t-test พบว่่า
มีีตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการดููแลอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) จำนวน 2 ตััวแปร ได้้แก่่ 
คะแนน PHQ-9 ของผู้้�ดููแล (p < 0.001) และสาเหตุุอื่่�นที่่�
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติดิเตียีง เช่่น ตาบอด โรคหััวใจ และโรคลมชััก 
(p = 0.037) จากนั้้�นจึึงนำตััวแปรทั้้�งสองร่่วมกัับตััวแปรที่่�
มีีความสำคััญทางคลิินิิกหรืืออาจเป็็นปััจจััยกวน ได้้แก่่ 
สถานภาพของผู้้�ดููแล ความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�สููงอายุ ุการมีผีู้้�ช่่วย
ดููแล ภาวะรายได้้ไม่่เพีียงพอ รวมถึึงสาเหตุุการติิดเตีียง
จากโรคหลอดเลืือดสมองและโรคอััลไซเมอร์์/ภาวะสมอง
เสื่่�อม เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic re-
gression ในแบบจำลองเดีียวกััน

ผลการวิเิคราะห์์พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูู แลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
คะแนน PHQ-9 ของผู้้�ดููแล โดยทุุก 1 คะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ของ PHQ-9 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
1.31 เท่่า หลัังปรัับตััวแปรอื่่�นในแบบจำลองแล้้ว (OR = 
1.31, 95%CI: 1.15-1.49, p < 0.001) นอกจากนี้้� สาเหตุุ
อื่่�นของการติิดเตียีง ได้้แก่่ ตาบอด โรคหััวใจ และโรคลมชักั 
มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสาเหตุุอื่่�นดัังกล่่าวมีี
โอกาสเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าประมาณ 9.09 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กับัผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีสีาเหตุอุื่่�นดังักล่่าว หลังัปรับัตัวัแปร
อื่่�นในแบบจำลองแล้้ว (OR = 9.09, 95%CI: 1.64-50.48, 

p = 0.012) อย่่างไรก็็ตาม ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างกว้้าง 
ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณจาก
จำนวนตััวอย่่างในกลุ่่�มดัังกล่่าวที่่�มีีน้้อย

ในขณะที่่�ปััจจัยัอื่่�น ๆ เช่่น สถานภาพโสด ความสััมพันัธ์์
เป็็นบุุตรกับัผู้้�สููงอายุุติิดเตียีง การมีผีู้้�ช่่วยดููแล และการมีี
รายได้้ไม่่เพีียงพอ ไม่่พบความสัมัพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทาง
สถิติิกัับภาวะเหนื่่�อยล้้า สาเหตุุที่่�ทำให้้ติิดเตีียงจากโรค
หลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบ สาเหตุุที่่�ทำให้้ติิดเตีียงจากโร
คอััลไซเมอร์์/สมองเสื่่�อม ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิกัับภาวะเหนื่่�อยล้้า

ดัังนั้้�นผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�
ดููแลและสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจากโรคอื่่�น ๆ  เช่่น 
ตาบอด โรคหัวัใจ โรคลมชักั เป็็นปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) ขณะที่่�ปััจจัยัด้้านเศรษฐสังัคมและลักัษณะ
ทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญ ดัังแสดงตารางที่่� 3

 

วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในอำเภอ
เมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าในระดัับสููง ร้้อยละ 
16.00 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาที่่�รายงานในจัังหวััดเชีียงใหม่่
และกาญจนบุุรีี ซึ่่�งพบภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอยู่่�ใน
ช่่วงร้้อยละ 40.00-80.006,7  ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจ
สะท้้อนลัักษณะทางวััฒนธรรมและโครงสร้างสัังคมของ

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ในอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ 
เมื่่�อใช้้การทดสอบทางสถิิติิ multiple logistic regression 

ปััจจััย OR (95%CI) p-value

การมีีสถานภาพโสด
ความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตรกัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
การมีีผู้้�ช่่วยดููแล
การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ
คะแนนซึึมเศร้้าผู้้�ดููแลจากแบบประเมิิน PHQ-9
สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจากโรคหลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบ
สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจากโรคอััลไซเมอร์์/สมองเสื่่�อม
สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจากโรคอื่่�น ๆ 

1.98 (0.47-8.31)
0.50 (0.17-1.44)
1.00 (0.35-2.83)
3.74 (0.25-55.80)
1.31 (1.15-1.49)
1.30 (0.43-3.92)
1.15 (0.33-3.95)
9.09 (1.64-50.48)

0.349
0.198
0.996
0.339

< 0.001*

0.638
0.825
0.012* 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05, วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multiple logistic regression โดยนำตััวแปรทั้้�งหมดเข้้า
สู่่�แบบจำลองเดีียวกััน; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; OR, odds ratio



ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
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จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นครอบครััวขยายและมีีระบบเครืือ
ญาติิที่่�เข้้มแข็็ง ทำให้้ผู้้�ดููแลหลัักไม่่ได้้ดููแลผู้้�สููงอายุุเพีียง
ลำพััง แต่่ได้้รัับการสนัับสนุุนจากญาติิพี่่�น้้อง เช่่น การ
ผลััดเปลี่่�ยนกัันดููแล การช่่วยเหลืืองานบ้้าน การจััดหา
อาหาร หรืือการพาผู้้�สููงอายุุไปพบแพทย์์ การช่่วยเหลืือ
ซึ่่�งกัันและกัันภายในครััวเรืือน อาจช่่วยลดความเหนื่่�อย
ล้้าและความเครีียดจากการดููแลได้้ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของศัันสนีีย์์ พููลผล13  ที่่�พบว่่าสััมพัันธภาพภายใน
ครอบครััวที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในระดัับ
ที่่�ต่่ำ นอกจากนี้้� จังัหวััดสุรุินิทร์์ยังัมีรีะบบการดููแลผู้้�มีภีาวะ
พึ่่�งพิิงในระดัับชุุมชนที่่�มีีความครอบคลุุมและมีีศัักยภาพ
ในการสนัับสนุุนผู้้�ดููแล โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ในการจััด
อบรมผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นทางการ (formal caregiver) ที่่�ผู้้�
ผ่่านการอบรมสามารถช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด
เตียีงร่่วมกับัผู้้�ดููแลหลักัได้้ รวมถึึงอาสาสมัคัรสาธารณสุข
ประจำหมู่่�บ้้าน และระบบเยี่่�ยมบ้้านของหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิ ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการสนับสนุุนผู้้�ดููแล ทั้้�งการ
ติิดตามอาการ การให้้คำปรึึกษา การจััดหาและสนัับสนุุน
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
Rodakowski และคณะ14  ที่่�พบว่่าการได้้รับัการสนับัสนุนุ
ทางสัังคมที่่�ดีี จะส่่งผลให้้ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลลดลง 
ซึ่่�งการเข้้าถึึงบริการดููและระยะยาวที่่�มีีในพื้้�นที่่� ระบบ
เครืือญาติิและโครงสร้้างทางสัังคมเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้ความ
ชุกุของภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลต่่ำกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

การศึึกษาพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 56.34 ± 12.45 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
บริิบทสัังคมไทยที่่�มัักมอบหมายบทบาทการดููแลแก่่เพศ
หญิิง โดยเฉพาะบุุตรสาวหรืือภรรยา ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของพิิสมััย สุุรารัักษ์์ และ ดรุุณีี จงอุุดมการณ์์15  
ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลเพศหญิิงมีีสััดส่่วนสููงกว่่าเพศชายและรัับ
บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลสมาชิิกที่่�เจ็็บป่วยภายในบ้้าน 
ค่่าอายุุเฉลี่่�ยในช่่วงวััยกลางคนสะท้้อนว่่าผู้้�ดููแลต้้องรัับ
ภาระหลายบทบาท ทั้้�งการประกอบอาชีีพและการดููแล
สมาชิิกครอบครััว ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะเหนื่่�อย
ล้้าและก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพทั้้�งทางกายและจิิตใจ หาก
ขาดการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม16  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของ

ผู้้�ดููแล 6,707.12 ± 7,990.23 บาท ผู้้�ดููแลบางรายไม่่มีราย
ได้้เป็็นของตนเองและต้้องพึ่่�งพิิงเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุหรืือ
เบี้้�ยคนพิิการ ขณะที่่�บางรายมีรีายได้้หลัักหม่ื่�นบาทต่่อเดืือน 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตและค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุ สะท้้อนถึึงความ
เปราะบางทางเศรษฐกิิจของกลุ่่�มผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ความสามารถในการเข้้าถึึงทรัพัยากรการดููแล เช่่น อุปุกรณ์์
ทางการแพทย์์หรืือบริิการทางการแพทย์์17 

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ดููแลพบว่่ามีีโรคประจำตััวร้้อยละ 
57.33 โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ซึ่่�ง
อาจเพิ่่�มข้้อจำกััดทางกายภาพและความเหนื่่�อยล้้า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิราณีี ศรีีหาภาค และคณะ5  
ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวประสบภาระและผล 
กระทบด้้านเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและรายได้้ที่่�
ลดลง รวมถึึงปััญหาสุุขภาพร่่างกายจากการดููแล ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อความสามารถในการเข้้าถึึงทรััพยากรและเพิ่่�มความ
เหนื่่�อยล้้าทางกายภาพ 

ผู้้�ดููแลใช้้เวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงเฉลี่่�ย 16.48 
± 3.66 ชั่่�วโมงต่่อวันั และมีีเวลาพัักผ่่อนเฉลี่่�ย 7.36 ± 3.39 
ชั่่�วโมงต่่อวััน สะท้้อนภาระด้้านเวลาที่่�สููง ผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับรายงานวิิเคราะห์์เชิิงบรรณานุุกรมของ 
Zhylkybekova และคณะ18  ที่่�พบว่่าเวลาการดููแลที่่�
ยาวนานและการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
ความเหน่ื่�อยล้้า ความเครียีด และสุขุภาพกายที่่�ถดถอย
ของผู้้�ดููแล 

ภาวะซึึมเศร้้ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหน่ื่�อยล้้าใน
การดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 1.31, 95%CI: 
1.15-1.49, p < 0.001) สอดคล้้องกัับงานทบทวนวรรณ-
กรรมโดย Schulz และ Sherwood19 ซึ่่�งระบุุว่่าการดููแล
สมาชิิกครอบครััวที่่�เจ็็บป่่วยหรืือพึ่่�งพิิงเปรีียบเสมืือน
ภาวะเครีียดเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิตและกาย 
โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าที่่�เป็็นผลกระทบทางจิิตใจที่่�พบ
บ่่อยที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีความเครีียดสะสมและ
ขาดการสนับสนุุนอย่่างเพีียงพอจะมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าและสุุขภาพที่่�ถดถอย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษานี้้�ที่่�ชี้้�ว่่าภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
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และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim20 ที่่�พบว่่าความ 
เครีียดจากการดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับภาวะซึึมเศร้้า
ที่่�สููงขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงไม่่เพีียง
ก่่อให้้เกิิดภาระทางด้้านร่่างกายและเวลาเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่ง
ผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลด้้วย อีีกทั้้�งงานวิิจััย
ของกัญันิกา อยู่่�สำราญ และคณะ21  ยังัพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดในระดัับปานกลาง 
และความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการเผชิิญความ 
เครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�จึึงสอดคล้้องกัับ
แนวทางดัังกล่่าวที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะเหน่ื่�อยล้้าและความ 
เครีียดในการดููแลสามารถนำไปสู่่�ผลกระทบทางด้้าน
สุุขภาพจิิต โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลได้้เช่่นกััน

สาเหตุุการติิดเตีียงจากโรคอื่่�นๆที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิด
เตีียง ได้้แก่่ ตาบอด โรคหััวใจ โรคลมชััก นอกเหนืือจาก
โรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 9.09, 95%CI: 
1.64-50.48, p = 0.012) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมของ Berger และคณะ22  ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าภาวะ
การเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียงไม่่เพีียงเป็็นผลของความบกพร่่อง
ทางการเคลื่่�อนไหวเท่่านั้้�น แต่่ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีีย
ความสามารถในการดููแลตนเอง การพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในกิิจวััตร
ประจำวัันและความไม่่แน่่นอนของอาการในโรคที่่�ดำเนิิน
เรื้้�อรังั การติดิเตียีงจากโรคหััวใจหรืือโรคลมชัักมักัมีอีาการ
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ เช่่น เหนื่่�อยง่่าย หน้้ามืืด หรืือชััก ทำให้้
ผู้้�ดููแลต้้องคอยเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดและเกิิดความวิิตกกัังวล
ตลอดเวลา ส่่วนผู้้�สููงอายุทุี่่�ตาบอดจะสููญเสียีความสามารถ
ในการทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการ
เคลื่่�อนไหว รัับประทานอาหารและดููแลความสะอาด ส่่ง
ผลให้้ผู้้�ดููแลต้้องใช้้เวลาและพลัังงานมากขึ้้�น ผลการศึึกษา
นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karakis และคณะ23 ที่่�
รายงานว่่าความไม่่แน่่นอนของอาการและการใช้้ยาหลาย
ชนิิดเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลที่่�สููงขึ้้�น และ
ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Durante และคณะ24  
ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิสููงจากความ บกพร่่อง
ด้้านกายภาพ หรืือการทำงานทางสมองลดลง จะทำให้้ผู้้�
ดููแลมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นสาเหตุุการติิดเตีียง

จากโรคอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการแปรปรวน หรืือทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
สููญเสีียความสามารถในการดำรงชีวีิติ มีแีนวโน้้มเพิ่่�มภาระ
ผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านเวลา ความรัับผิิดชอบและความ เครีียด 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นของสาเหตุุการติิดเตีียงจากโรคอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้ผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียง มีีช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง (95%CI: 1.64-
50.48) ซึ่่�งสะท้้อนความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณ เนื่่�อง 
จากจำนวนตััวอย่่างในกลุ่่�มมีีจำนวนน้้อย การแปลผลจึึง
ควรทำด้้วยความระมััดระวััง และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การมีีสถานภาพโสด ความสััมพัันธ์์
เป็็นบุุตรกัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง การมีีผู้้�ช่่วยดููแล การมีีราย
ได้้ไม่่เพีียงพอ และสาเหตุุการติิดเตีียง เช่่น โรคหลอด
เลืือดสมอง อััลไซเมอร์์/ภาวะสมองเสื่่�อม ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ
สัังเคราะห์์งานวิิจััยของพิิสมััย สุุรารัักษ์์ และ ดรุุณีี จง
อุุดมการณ์์15  ซึ่่�งพบว่่าการรัับบทบาทผู้้�ดููแลในครอบครััว
ไทยมัักเกิิดขึ้้�นภายใต้้ระบบเครืือญาติิที่่�เข้้มแข็็ง ผู้้�ดููแลมีี
แรงจููงใจจากความผููกพัันและค่่านิิยมเรื่่�องการทดแทน
บุุญคุุณ ทำให้้สามารถปรัับตััวต่่อสถานการณ์์การดููแลได้้ดีี 
นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลยัังมีีการเรีียนรู้้�และยอมรัับบทบาทของ
ตนเองในเชิิงบวก จึึงอาจลดผลกระทบจากลัักษณะโรค
หรืือภาระบางประการลงได้้ อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษา
พบความชุุกของภาวะเหนื่่�อยล้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.00 มีี
จำนวนผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าระดัับสููงเพีียง 24 ราย 
ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้กำลัังการทดสอบ (power) ไม่่เพีียงพอใน
การตรวจสอบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยตััวอื่่�น ๆ  เช่่น การมีี
รายได้้ไม่่เพีียงพอหรืือการมีีผู้้�ช่่วยดููแล (type II error) ดััง
นั้้�นผลที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ในปััจจัยัดังักล่่าวจึึงควรตีคีวาม
ด้้วยความระมััดระวััง

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�มีีเป็็นการศึึกษาในบริบทท้้อง
ถิ่่�น สำรวจข้้อมููลในชุุมชนโดยได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ติิดเตีียงโดยตรง แสดงภาพรวมทั้้�งด้้านลัักษณะทั่่�วไป 
ภาวะสุุขภาพจิติของผู้้�ดููแล ครอบคลุมุตัวัแปรทางเศรษฐกิิจ 
สังัคม สุขุภาพและภาวะซึึมเศร้้า ข้้อจำกัดัการศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ไม่่สามารถระบุุ
ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะ
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เหนื่่�อยล้้าได้้ ข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่สามารถอ้้างอิิงผลไปยััง
พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ได้้และการลงเก็็บข้้อมููลอาจเกิิดอคติิจากการ
ตอบแบบสอบถาม ทั้้�งข้้อมููลในอดีตีหรืือความเข้้าใจคำถาม
ที่่�คลาดเคลื่่�อน นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหน่ื่�อยล้้าในบางกลุ่่�มย่่อย มีีจำนวน
ตััวอย่่างจำกััด ส่่งผลให้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นมีีช่่วงกว้้าง การ
แปลผลจึึงควรทำด้้วยความระมััดระวััง 

สรุป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�
ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ในอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 16.00 ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์เชิิง
บวกกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
การดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจากสาเหตุุอื่่�น ๆ นอกเหนืือจาก
โรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมองเสื่่�อม ยัังมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มความเหนื่่�อยล้้าในการดููแลมากขึ้้�น

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนา
แนวทางการคััดกรองและดููแลภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุติิดเตีียงอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงมีีมาตรการสนัับสนุุน
ผู้้�ดููแลในระดัับชุุมชน เพื่่�อช่่วยลดภาระทางจิิตใจและส่่ง
เสริิมคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุในระยะยาว
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1.	 ความชุุกของภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ติิดเตีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.00 
ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา และอาจเกี่่�ยวข้้องกัับบริิบท
ทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น ลัักษณะครอบครััวขยาย 
ระบบเครืือญาติิที่่�เข้้มแข็็ง และการสนัับสนุุนการดููแลผู้้�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในระดัับชุุมชน

2.	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล และ
สาเหตุุการติิดเตีียงจากโรคอื่่�นๆที่่�ไม่่ใช่่โรคหลอดเลืือด
สมองหรืือภาวะสมองเสื่่�อม 

3.	ผล การศึึกษาสามารถนำไปใช้้ในการคััดกรองและ
เฝ้้าระวังัภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลในระบบบริกิารปฐมภููมิิ 

โดยเฉพาะผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อใช้้ในการวางแผน
การดููแล การสนับสนุุนด้้านจิิตใจ และการส่่งต่่ออย่่าง
เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

การทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยความช่่วยเหลืือ
จากหลายฝ่่าย ขอขอบคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงชญานิิศ 
รััตนกาญจน์์ และอาจารย์์แพทย์์หญิิงญาณิิศา สมบููรณ์์เท
อดธนา อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำ ชี้้�แนะ
แนวทางและกำลัังใจตลอดการทำวิิจััย ขอขอบคุุณนาง
สาววริิษฐา นนทบทและนางสาวภิิรััชนูู จงมั่่�งคง ที่่�ช่่วย
ประสานงานติดิต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ
ตำบล รวมถึึงขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงทุุกท่่านที่่�ให้้
ความร่่วมมืือมาโดยตลอด จนงานวิิจััยนี้้�สำเร็็จสมบููรณ์์
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