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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระและความกังวลของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในสถานการณ์โควิด–19 ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาเชิงส�ำรวจแบบตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิความรูส้กึเป็นภาระและความกงัวล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในสถานการณ์โควิด–19 และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิของศนูย์บรกิารสาธารณสุขนาเวง อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดสกลนคร ด�ำเนินการศกึษาตัง้แต่

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 60 

คน ที่มีคะแนนความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Barthel Activity of Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 11 คะแนน (ติดบ้าน ติดเตียง) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายแุละผู้ท่ีมภีาวะพ่ึงพิง แบบสอบถามประเมนิความรูส้กึเป็นภาระ และแบบสอบถามความกงัวลต่อโควดิ–19 

ที่มีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80, 0.92 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ Fisher’s exact test

   	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.3) อายุเฉลี่ยประมาณ 54 ปี เวลาเฉลี่ยต่อวัน

ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง > 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 55.0) ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมาก

สุด 40 ปี จ�ำนวนชั่วโมงที่พักผ่อนต่อวันส่วนใหญ่ 1–8 ชั่วโมง (ร้อยละ 95.0) ค่าเฉลี่ย 7.42 ชั่วโมง ความชุกของความ

รูส้กึเป็นภาระร้อยละ 76.7 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดความรูสึ้กเป็นภาระอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิคือ ระดบัความ

กังวลต่อโควิด–19 ของผู้ดูแล (p = 0.028) จากผลการศึกษานี้ควรส่งเสริมให้มีรูปแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และต้องวินิจฉัยได้โดยเร็วเพื่อที่จะหาสาเหตุและได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม  

 	 ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โควิด–19
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Abstract
	 This cross–sectional survey research aimed to study the prevalence and factors related to the 

burden feelings and concern among the caregivers of the elderly and dependent people for the COVID–19 

situation at Naveng Public Health Community Center from Nov., 2022 to Sep., 2023. The study group 

consisted of 60 caregivers of the elderly and dependent people who had Barthel Activities of Daily 

Living (ADL) less than or equal to 11points (home–bound, bed–bound). Data were collected by using 

the questionnaires, including general information of caregivers, knowledge in caring for the elderly 

and dependent people, burden feeling interview and concern to COVID–19 situation. The questionnaire 

reliability evaluated by the Cronbach’s alpha coefficient were 0.80, 0.92 and 0.87, respectively. Data 

were analyzed by using the percentage, mean, standard deviation, chi–square and Fisher’s exact test.

 	 The results showed that 78.3% of caregivers were female, average age was 54 years old and 

55.0% of them had average caring time > 8 hours/day. The maximum time of giving care was 40 years. 

Most of them (95.0%) had the rest time from 1 to 8 hours per days, mean 7.42 hours. The burden 

feeling of caregivers were reported at 76.7%. There were statistically significant relationships between 

concern about COVID –19 situation and caregiver burden feelings (p = 0.028). The results suggest that 

the assessment form of burden feeling among caregivers of the elderly and dependent people should 

be promoted. The early detection of burden feelings could lead to find the causes and correct 

appropriately.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นและอัตราการป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากความเจริญทางการแพทย์และ

เทคโนโลยี ท�ำให้มนุษย์มีอายุยืนยาวข้ึน ส่งผลให้จ�ำนวน

ผูป่้วยสงูอายุทีท่พุพลภาพและมภีาวะพึง่พงิสงูขึน้ หน้าทีข่อง

การดแูลผูป่้วยเหล่านี ้ส่วนใหญ่เป็นสมาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยและมักจะเป็นบทบาททางสังคมของผู้หญิง   คนสูง

อายหุรือคนโสดทีส่มาชกิคนอืน่จะมอบหมายภาระนีใ้ห้ ภาระ

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล

ตลอดเวลานั้น เป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก และก่อ

ให้เกดิความตงึเครยีดสงู อกีทัง้ผูด้แูลเองกอ็าจมปัีญหาของ

ตนเองในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ชีวิต

ความเป็นอยู่ ฐานะการเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเอง1 

	 ความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แล (Caregiver Burden) 

นัน้ยงัไม่มเีกณฑ์วนิจิฉัยท่ีชดัเจนและเป็นสากล แต่ส่วนใหญ่

จะให้นิยามตามการศึกษาของ Zarit และคณะ2,3,4 คือ 

สภาวะทีผู่ด้แูลรบัรูว่้าการให้การดแูลผูป่้วยนัน้ส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย อารมณ์ สงัคม สภาพเศรษฐกิจ จิตใจของตนเอง

ในทางลบ ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล อาจพบ

ปัญหานอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า และอาจร้ายแรงถึง

ขั้นฆ่าตัวตายได้ นอกจากนั้นยังส่งผลให้ผู้ได้รับการดูแลได้

รับการดูแลลดลงทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ ความเสี่ยง

ที่จะเกิดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ 

ดังต่อไปน้ี ได้แก่ ระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ 

และความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของผูป่้วย ปัญหา

สุขภาพของตัวผู้ดูแลเอง แหล่งให้ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ 

บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบด้านอื่น ๆ ของผู้ดูแล 

อายุและระดับการศึกษาของผู้ดูแล เป็นต้น และถ้าผู้ดูแล

เกิดภาวะ Caregiver Burden ขึ้นแล้วไม่ได้รับความช่วย

เหลือ อาจถึงกับหมดไฟในการดูแล (caregiver burnout) 

เมื่อเกดิภาวะดงักล่าว ผู้ป่วยอาจเสีย่งตอ่การถูกท�ำร้ายหรือ

ทอดทิ้งได้โดยไม่ได้ต้ังใจ5 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง6,7,8,9 พบว่า ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความรู้สึกเป็น

ภาระของผูด้แูล ได้แก่ จ�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลต่อวนั ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย และความไม่เพียงพอของรายได้ เป็นต้น

 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้

จดัท�ำ “ระบบดแูลระยะยาว ด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ” (Long Term Care: LTC) เพือ่ให้ผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง คือ มีคะแนนประเมินความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธล (Barthel  Activity 

of Daily Living index: ADL) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 

คะแนน ประชาชนไทยทุกสิทธิและทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับ

บริการด้านสาธารณสุข10 ส�ำหรับศูนย์บริการสาธารณ

สุขนาเวงได้ด�ำเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข จัดให้มี

ระบบดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในเขตพื้นที่ชุมชนรับผิดชอบ และผลการด�ำเนินงานที่ผ่าน

มาพบว่า มีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 5 คน 

ปี 2565 จ�ำนวน 31 คน และปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 60 

คน11 ปัจจบุนัทมีผูวิ้จยัท�ำงานเป็นทมีสหวิชาชีพประจ�ำศูนย์

บริการสาธารณสุขนาเวง พบว่า ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่ง

พิงมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี แสดงถึงการต้องมีผู้ดูแลเพิ่มข้ึน 

ร่วมกับปัจจุบันมีสถานการณ์ระบาดของโควิด –19 ทาง

ทมีผูว้จิยัจงึตระหนกัว่าควรจะต้องให้ความส�ำคญักบัผูด้แูล

เพิ่มขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูด้แูล ซึง่เป็นปัญหาทีม่คีวามส�ำคญัทีต้่องวนิจิฉยัได้โดยเรว็ 

เพื่อหาสาเหตุและได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม นอกจากนี้ยัง

ไม่เคยมีการศึกษาเฉพาะที่เกี่ยวกับความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 

ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นว่าควรมีการศึกษาเรื่อง

นี้ เพื่อที่จะน�ำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาใช้ในการวางแผน

ส่งเสริมป้องกันและหาแนวทางการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศกึษาความชกุของการเกดิความรูสึ้กเป็นภาระใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในสถานการณ์โควิด 

–19 ในชุมชนรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

	 2.	 ประเมนิความความกังวลของผูด้แูลผูสู้งอายแุละ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในสถานการณ์โควิด–19 ในชุมชนรับผิด

ชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูด้แูลผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ในชุมชนรบัผดิชอบ

ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

วิธีการวิจัย   
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบตดัขวาง 

(Cross–sectional survey research) ระยะเวลาศึกษา  
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คอื เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

    	 ประชากร คอื ผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิใน

เขตชุมชนรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 8 

ชุมชน ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 2,039 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกเฉพาะเจาะจง (Purposive sam-

pling) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้รับการ

ประเมินคัดกรองความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL)12 โดยมีค่า 

ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน (ติดบ้าน ติดเตียง)

ในชุมชนรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง ใน

ปีงบประมาณ 2566 โดยเลอืกผูด้แูลผูส้งูอายแุละบคุคลกลุม่

อื่นที่มีภาวะพึ่งพิง รวมจ�ำนวน 60 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักที่

มีอาย ุ18 ปขีึ้นไป และดแูลผู้สูงอายแุละผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงมา

แล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 2) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน 3) สื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ครบถ้วน 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

อาการเจ็บป่วยรนุแรงเป็นอปุสรรคต่อการสมัภาษณ์หรอืบอก

เลกิการเข้าร่วมโครงการ และ 2) ผูด้แูลขอยกเลกิการเข้าร่วม

การวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1	 เครือ่งมอืคัดกรอง Barthel Activities of 

Daily Living: ADL12 เพ่ือประเมินความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำ

ตัว ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล ระยะเวลาที่ดูแล เวลาเฉลี่ยต่อ

วันที่ให้การดูแล ความช่วยเหลือจากผู้อื่น ลักษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 21 ข้อ

	 	 2.2	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูง

อายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ลักษณะค�ำถามมีสองค�ำตอบให้

เลือก คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีการแปลผล ดังนี้ คะแนนรวม 0 ถึง 

11 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้น้อย คะแนน 12 ถึง 15 

คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง คะแนน 16 ถึง 

20 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้มาก 

	 	 2.3	แบบสอบถามประเมินความรู้สึกเป็นภาระ 

ใช้แบบวดัภาระในการดแูลของผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ZBI (Zarit Burden Interview) ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทย2,3,4,14 จ�ำนวน 22 ข้อ ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็น

มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 ให้เลือกตอบ

โดย พิจารณาข้อความในแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของ

ตน โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ได้แก่ 0 คะแนน หมาย

ถึง ไม่เคยเลยได้ 1 คะแนน หมายถึง นาน ๆ  ครั้ง 2 คะแนน 

หมายถึง บางครั้ง 3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้งและ 4 

คะแนน หมายถึง ประจ�ำ  โดยมีการแปลผล ดังนี้ คะแนน

รวม 0 ถึง 20 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นภาระ คะแนน 21 

ถงึ 40 คะแนน หมายถงึ เป็นภาระน้อยถงึปานกลาง คะแนน 

41 ถงึ 60 คะแนน หมายถงึ เป็นภาระปานกลางถงึมาก และ

คะแนน 61 ถึง 88 คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก 

	 	 2.4	แบบสอบถามความกังวลต่อโควิด–19 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข13 จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งมี

ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย 2 คะแนน หมายถึง ปาน

กลาง และ 3 คะแนน หมายถึง มาก/ประจ�ำ โดยมีการแปล

ผล ดงันี้ 5–6 คะแนน หมายถงึ มคีวามกังวลอยู่ในระดบัต�่ำ 

7–11 คะแนน หมายถึง มีความกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 

และ 12 คะแนน หมายถึง มีความกังวลอยู่ในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีดังนี้

	 1)	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ท�ำการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ ได้ค่า CVI ทั้งฉบับ เท่ากับ 1 จากน้ันจึงน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจรงิ จ�ำนวน 30 คน เพือ่หา

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีสัม

ประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-
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ficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.80 

	 2)	แบบสอบถามประเมินความรู้สึกเป็นภาระ น�ำมา

จากแบบวัดภาระในการดแูลของ Zarit Burden Interview 

ฉบบัภาษาไทยได้รบัการแปลโดย ชนญัชดิาดษุฏ ีทลูศริ ิและ

คณะ14 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.92 

	 3)	แบบสอบถามความกังวลต่อโควิด–19 กรม

สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่าสัมประสิทธิอัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.87

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เอกสาร

รับรองเลขที่ SKH REC No. 009/2565 วันที่ 16 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดือนพฤษภาคม – กันยายน พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่

อยู่ในการดูแลรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 

จากนัน้ท�ำการรวบรวมรายชือ่ผูดู้แลผูส้งูอายแุละผูท่ี้มภีาวะ

พึง่พงิทีอ่ยูใ่นการดแูลรบัผดิชอบของศูนย์บรกิารสาธารณสุข

ชุมชนนาเวง ในปีงบประมาณ 2566 อบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อ

อธิบายขั้นตอนการท�ำการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของ

แบบสอบถามส�ำหรับเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ผ่าน google 

form ให้เข้าใจวตัถปุระสงค์ตรงกัน และอธบิายวตัถุประสงค์

และวิธีวิจัย แจ้งถึงสิทธิและจริยธรรมในการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่

จะเข้าร่วมวจิยั รวมทัง้ขอค�ำยนิยอมการเข้าร่วมงานวจัิยจาก

กลุ่มเป้าหมาย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ประมาณ 10–15 นาท ีจากนัน้ตรวจสอบข้อมลู

และความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ถูกต้องและรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวเิคราะห์ส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติ ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึก

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test: 2) และ Fisher 

exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 60 คน มีความรู้สึกเป็น

ภาระ 46 คน (ร้อยละ76.7) โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.3) 

อายุเฉลี่ยประมาณ 54 ปี ส่วนใหญ่อายุ < 60 ปี (ร้อยละ 

66.7) มีผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1 ใน 3 ของผู้ดูแล

ทั้งหมด มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 65.0 

เรียนระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 63.3 รายได้ส่วนใหญ่

น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ61.7) มีรายได้ไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 60.0) เวลาเฉล่ียต่อวันที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง > 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 55.0) ระยะเวลาที่

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมากสุด 40 ปี จ�ำนวน

ชั่วโมงพักผ่อนต่อวันส่วนใหญ่อยู่ที่ 1–8 ชั่วโมง (ร้อยละ 

95.0) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.42 ชั่วโมง ดังแสดงตารางที่ 1

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูล

ผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิกบัความรูสึ้กเป็นภาระ จาก

ตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้ 

ความเพยีงพอของรายได้ เวลาเฉล่ียต่อวนัทีใ่ห้การดแูลผูสู้ง

อายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ระยะเวลาทีด่แูลผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ี

ภาวะพึ่งพิง จ�ำนวนช่ัวโมงที่พักผ่อนต่อวัน ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูล ส่วนระดบัคะแนน

ความกังวลต่อโควิด–19 ของผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

	 	 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์

	 	 	 โดยใช้สถิติ Chi–square (n = 60) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ความรู้สึกเป็นภาระ

χ2 p–valueไม่รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกเป็นภาระ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.586* 0.713

    ชาย 2 15.4 11 84.6

    หญิง 12 25.5 35 74.5

สถานภาพสมรส

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 5 23.8 16 76.2 0.004* 1.000

    สมรส/คู่ 9 23.1 30 76.9

อายุ 0.745* 0.519

    น้อยกว่า 60 ปี 8 20.0 32 80.0

    60 ปีขึ้นไป 6 30.0 14 70.0

    Mean = 54.72, S.D. = 9.01, Min = 25, Max = 68

ระดับการศึกษา 0.007 0.933

    ประถม 5 22.7 17 77.3

    ตั้งแต่มัธยมขึ้นไป 9 23.7 29 76.3

รายได้ 2.733* 0.098

    น้อยกว่า/เท่ากับ 10,000 บาท 6 16.2 31 83.8

    มากกว่า 10,000 บาท 8 34.8 15 65.2

    Mean = 9005, S.D. = 8550.81, Min = 0, Max = 35000

ความเพียงพอของรายได้ 2.236 0.135

    เพียงพอ 8 33.3 16 66.7

    ไม่เพียงพอ 6 16.7 30 83.3

เวลาเฉลี่ยต่อวันที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 1.991 0.158

    1 – 8 ชั่วโมง 4 14.8 23 85.2

    > 8 ชั่วโมง 10 30.3 23 69.7

    Mean = 11.67, S.D. = 7.42, Min = 3, Max = 24

ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 1.088 0.297

    น้อยกว่า 10 ปี 8 29.6 19 70.4

    10 ปี ขึ้นไป 6 18.2 27 81.8

    Mean = 10.63, S.D. = 8.85, Min = 1, Max = 40
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ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ความรู้สึกเป็นภาระ

χ2 p–valueไม่รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกเป็นภาระ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนชั่วโมงที่พักผ่อนต่อวัน 3.315* 0.133

    1 – 8 ชั่วโมง 12 21.1 45 78.9

    > 8 ชั่วโมง 2 66.7 1 33.3

    Mean = 7.42, S.D. = 1.60, Min = 3, Max = 12

ระดับความรู้ 1.660* 0.329

    คะแนน < 12 0 0.0 5 100.0

    คะแนน ≥ 12 14 25.5 41 74.5

ระดับความกังวลต่อโควิด–19

    ระดับต�่ำ (5–6 คะแนน) 4 44.4 5 55.6 6.121* 0.028

    ระดับปานกลาง (7–11 คะแนน) 9 28.1 23 71.9

    ระดับสูง (12 คะแนน) 1 5.3 18 94.7

* Fisher’s Exact Test มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

	 	 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์

	 	 	 โดยใช้สถิติ Chi–square (n = 60) (ต่อ)

	 ระดบัคะแนนความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ี

ภาวะพึง่พงิ พบว่า ร้อยละ 80 ของผูด้แูลมรีะดบัความรูม้าก 

รองลงมา คือ ความรู้ปานกลาง ร้อยละ 11.7 และมีความรู้

น้อย ร้อยละ 8.3 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 16.47 คะแนน (ตารางที่ 2)

	 ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้สึกไม่เป็น

ภาระ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 มีความรู้สึกเป็นภาระ 

ร้อยละ 76.7 โดยส่วนมากมีความรู้สึกเป็นภาระน้อยถึง

ปานกลาง ร้อยละ 40.0 มีความรู้สึกเป็นภาระปานกลางถึง

มาก ร้อยละ 30.0 ความรู้สึกเป็นภาระมาก ร้อยละ 6.7 ค่า

เฉลี่ยอยู่ที่ 31.67 (ตารางที่ 2)

	 ระดบัคะแนนความกงัวลต่อโควดิ–19 ของผูด้แูล

ผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ พบว่า ระดบัความกงัวลปาน

กลางร้อยละ 53.3 มีระดับความกังวลสูงร้อยละ 31.7 และ

มีระดับความกังวลต�่ำ  ร้อยละ 15.5 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.12 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ระดับคะแนนความรู้ ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และระดับคะแนนความกังวลต่อไวรัส 

	 	 	 COVID–19 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 60)

ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้ 

    ความรู้น้อย

    ความรู้ปานกลาง

    ความรู้มาก

5

7

48

8.3

11.7

80.0

Mean = 16.47, S.D. = 4.91, Min = 1, Max = 20
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ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

    ไม่เป็นภาระ

    เป็นภาระน้อยถึงปานกลาง

    เป็นภาระปานกลางถึงมาก

    เป็นภาระมาก

14

24

18

4

23.3

40.0

30.0

6.7

Mean = 31.67, S.D. = 17.61, Min = 0, Max = 70

ระดับความกังวลต่อโควิด–19

    ระดับความกังวลต�่ำ

    ระดับความกังวลปานกลาง

    ระดับความกังวลสูง

9

32

19

15.0

53.3

31.7

Mean = 10.12, S.D. = 3.00, Min = 5, Max = 15

วิจารณ์และสรุป

	 การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดความรู้สึกเป็น

ภาระ ร้อยละ 76.7 ระดับความกังวลต่อโควิด–19 อยู่ระดับ

ความกังวลปานกลางถึงระดับสูง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ  

ระดบัความกงัวลต่อโควดิ–19 วจิารณ์ผลการศกึษา ได้ดงัน้ี

	 ความชุกของความรูส้กึเป็นภาระพบร้อยละ 76.7 ซึง่

สูงกว่าข้อมูลที่เคยมีการศึกษาไว้ในประเทศไทย6,7,8 จากผล

การศึกษานี้ อธิบายได้ว่า ช่วงเวลาการศึกษาวิจัยเป็นช่วงที่

มีสถานการณ์ระบาดของโควิด–19 ซึ่งเป็นโรคระบาดที่มี

ผลกระทบต่อผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากผู้สูง

อายุและผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนมากมีโรคประจ�ำตัวและ

ภูมิคุ้มกันค่อนข้างต�่ำ ท�ำให้เมื่อมีการติดเชื้อมักจะมีอาการ

รุนแรงมากกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตได้มากกว่าคนทั่วไป 

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งกังวลต่อตัวเองและกังวลต่อ

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ตัวเองดูแล ซึ่งสัมพันธ์กับ

ระดบัความกงัวลต่อโควดิ–19 ของผูด้แูลผูส้งูอายแุละผู้ทีม่ี

ภาวะพึ่งพิง ที่พบในการศึกษานี้ คือ ผู้ดูแลร้อยละ 85.0 มี

ความกังวลระดับปานกลางถึงสูง 

	 ปัจจัยด้านระดับความกังวลต่อโควิด–19 มีความ

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p–value = 0.028) โดยปัจจัยนี้ยังมีการศึกษา

น้อย เนื่องจาก โควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นครั้งแรก

ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 หลัง

จากนั้นมีการแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมี

อาการแตกต่างกัน ตั้งแต่อาการเล็กน้อย ปานกลาง กระทั่ง

รุนแรงจนเสียชีวิต โดยผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวร่วม

เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงที่สุดที่จะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต 

สอดคล้องกับระดับความกังวลที่เกิดข้ึนกับผู้ดูแลในการ

ศึกษานี้ ที่ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง  

	 ปัจจยัด้าน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา

และรายได้เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพันธ์ และคณะ6,8 ที่พบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได้ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

	 ปัจจัยด้าน ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน ระยะเวลาที่

ได้ดแูลผูสู้งอาย ุจากผลการศกึษานีพ้บว่า ไม่มคีวามสัมพนัธ์

กบัความรูสึ้กเป็นภาระของผูด้แูล ซึง่ไม่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์6 ที่พบว่า ระยะเวลาในการ

ดูแลต่อวัน ระยะเวลาที่ได้ดูแลผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล  

	 ปัจจยัด้านระดบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายแุละ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ

ของผู้ดูแล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาคภูมิ มนัส

วรกิจ7 ที่พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษานี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความ

รู้ระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 91.7 จึงไม่ส่งผลต่อความ

ตารางที่ 2	 ระดับคะแนนความรู้ ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และระดับคะแนนความกังวลต่อไวรัส 

  	 	 	 COVID–19 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 60) (ต่อ)
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รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

จุดแข็งของการศึกษา มีการใช้แบบวัดมาตรฐานหลายชุด

เพือ่เกบ็ข้อมลู เป็นการศกึษาในบรบิทเขตกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

สามารถน�ำไปต่อยอดพัฒนาการดูแลผู้ดูแลในบริบทเขตกึ่ง

เมืองกึ่งชนบทได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ขนาดกลุ่มศึกษามีจ�ำนวนน้อย 

เป็นการศึกษาจากพื้นที่เดียว ยังขาดปัจจัยที่ส�ำคัญในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายปัจจัย เช่น ภาวะซึมเศร้า และ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ดูแล เป็นต้น และการศึกษา

ปัจจัยระดับความกังวลต่อโควิด–19 ยังมีการศึกษาน้อย 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั จากการศกึษานีพ้บว่า ระดบั

ความกังวลต่อโควิด–19 มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล เปรียบได้ว่าเมื่อเกิดอุบัติการณ์การเกิดโรค

ใหม่ หรอืสถานการณ์ใดกต็ามซึง่ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของ

ผู้ถูกดูแลหรือตัวผู้ดูแลเอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม จนเกิดความกังวลของผูด้แูล อาจส่งผลต่อความรูสึ้ก

เป็นภาระของผู้ดูแลที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นต่อไปถ้ามีสถานการณ์

ดังกล่าวเกิดขึ้น ควรคัดกรองผู้ดูแลให้เร็วขึ้น เพื่อวินิจฉัย

การเกดิความรูส้กึเป็นภาระได้เรว็ และรบีหาสาเหตเุพือ่แก้ไข 

เพือ่ลดการเกิด caregiver burden และ caregiver burn-

out ของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อการดูแล ท�ำให้ผู้ถูกดูแลอาจเสี่ยง

ต่อการถูกท�ำร้ายหรือทอดทิ้งได้ นอกจากนี้ควรมีแนวทาง

การประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลที่เป็นระบบ และ

ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ เพิ่มเติม รวมถึงการศึกษา

เชงิคณุภาพในมมุมองการดแูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ

ทั้งในผู ้ดูแลหลัก ผู ้ดูแลรองและสมาชิกคนอื่นๆ ใน

ครอบครัว เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดูแลที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป 
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