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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงในอำ�เภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

ปุญญิสา อินไทย, พิชชา เครือแปง, ญาณี โชคสมงาม และ นลินี ยิ่งชาญกุล 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในอ�ำเภอ
สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม ่

วิธีการ ศึกษาแบบตัดขวางโดยใช้แบบสอบถามในผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในอ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียง แบบ
ประเมิน Zarit Burden Interview (ZBI) แบบประเมิน Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) และแบบประเมิน  
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลโดยใช้
การวิเคราะห์ Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา ผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงทั้งหมดจ�ำนวน 136 คู่ ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลร้อยละ 80.15 จาก
ผู้ดูแลทั้งหมด แบ่งเป็นระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 38.24 ระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 38.97 ระดับรุนแรงร้อยละ 
2.94 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้กึเป็นภาระในการดแูล 34.65 ± 15.51 คะแนน ปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรูส้กึเป็น
ภาระในการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมาก
ขึ้น 8.87 เท่า (95%CI = 1.32 - 59.52, p=0.02) และอีกปัจจัยที่เข้าใกล้การมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การที่ผู้ป่วยที่ติดเตียง
ด้วยสาเหตุจากโรคทางระบบประสาทและสมอง สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมากขึ้น 5.21 เท่า (95%CI = 
0.94 - 28.78, p = 0.05)

สรปุ ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีงเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย และสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัไม่ดขีอง 
ผูด้แูล โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงจากโรคทางระบบประสาทและสมอง ดงันัน้ จงึควรให้ความส�ำคญัในการคดักรอง
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและคุณภาพการนอนหลับของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เชียงใหม่เวชสาร 2564; 
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ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกเป็นภาระ คุณภาพการนอนหลับ ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ติดเตียง โรคทางระบบประสาทและสมอง

บทนำ�

ปัจจุบันทั่วโลกก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ 
ตามที่องค์การสหประชาติได้นิยามว่าประเทศใดมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อย
ละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า



384	 เชียงใหม่เวชสาร 

ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดถือว่าประเทศนั้น
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (1) ส�ำหรับประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติการส�ำรวจประชากร
ผู้สูงอายุ ณ วันที่ 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2561 ระบุว่า
มีผู้สูงอายุร้อยละ 16.06  ของจ�ำนวนประชากรทั่ว
ประเทศ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 (2)  
ส�ำหรับจงัหวัดเชยีงใหม่ มจี�ำนวนประชากรผูสู้งอายุ
ร้อยละ 17.96 มากเป็นอันดบั 3 ของประเทศไทย (3) 
รองจากกรุงเทพมหานครและนครราชสีมา (2)  ใน
จ�ำนวนนี้มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 91.7 กลุ่มติดบ้าน 
ร้อยละ 7.02 และติดเตียง ร้อยละ 1.14 พื้นที่
อ�ำเภอสันป่าตองเป็นพื้นที่ที่มีความชุกผู้สูงอายุติด
เตยีงมากทีส่ดุในจงัหวัดเชยีงใหม่ถงึร้อยละ 1.65 (3) 
การเข้าสู่สงัคมผูส้งูอายสุ่งผลกระทบท้ังทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเงิน และปัญหาสุขภาพจากความเสื่อม
ของอวยัวะต่าง ๆ จากสถติพิบว่าผูส้งูอายทุีอ่ายมุาก 
กว่า 65 ปี มีภาวะพิการและทุพพลภาพจากโรค 
ต่าง ๆ ร้อยละ 20.1 เช่น สมองเสือ่ม โรคหลอดเลอืด 
สมอง โรคกระดูกและข้อ หรือสาเหตุ อื่น ๆ  (4,5) 
โดยร้อยละ 1.5 ของผู้สูงอายุเหล่านี้อยู่ในภาวะติด
เตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ (2) ต้องพึ่งพาผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลือใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเตียง (6,7) 

ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีให้การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือทางด้านกิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วย อาจ
เป็นสมาชิกในครอบครัว หรือไม่ใช่คนในครอบครัว
ก็ได้ (8-10) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าผู้ดูแลหลัก
ส่วนใหญ่เป็นสมาชกิในครอบครัวหรอืมคีวามผกูพนั
ทางเครือญาติกับผู้ป่วย (11) บทบาทหน้าที่ของผู้
ดูแลในระยะยาวสามารถส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลได้ 
บางครั้งน�ำมาซึ่งความทุกข์ อ่อนเพลีย เครียด วิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้า ซึ่งเรียกว่าความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแล (caregiver burden)  (9, 12-16) 
หากไม่ได้รับการจัดการอาจท�ำให้ผูด้แูลหมดไฟทีจ่ะ
ดแูลผูป่้วยต่อไป (caregiver burnout) ส่งผลให ้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลลดลง หรือถูกละเลยได้  (15,16) 
การศึกษาความชุกของความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลผู้สูงอายุทั่วไปในประเทศไทยพบได้ถึงร้อยละ 
48 แต่การศึกษาในต่างประเทศพบความชุกของ
ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลผูส้งูอายสุงูถงึร้อยละ 
84.6 (17) และเพ่ิมมากข้ึนในผู้สูงอายท่ีุอยูใ่นสภาวะ
ต้องการการพึ่งพามาก (12,18) 

โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลผู้สูงอายุจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบมี
หลายปัจจยั เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยอยู่ในสภาวะพึ่งพา
มาก ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง ดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะ
เวลานาน ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยหลายชัว่โมงต่อวนั ดูแล
ผู้ป่วยเพียงคนเดียวโดยไม่มีคนมาช่วยสับเปลี่ยน 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยที่ไม่ดี สถานะ
ทางเศรษฐกิจไม่ดี ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเวลา
กลางคืน ขาดการช่วยเหลือทางสังคม มีภาวะซึม
เศร้าวิตกกังวล ปัจจัยเหล่านี้จะสัมพันธ์กับความ
รูส้กึเป็นภาระในดแูลทีม่ากขึน้ (12,14,16) นอกจาก 
นี้ปัญหาการนอนหลับของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นอีก
ปัญหาที่พบได้บ่อย มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุท่ีเป็นสมองเสื่อมอัลไซเมอร์มีปัญหาคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี มีจ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ
น้อย ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ดี ตื่นบ่อย และ
มีระยะเวลาก่อนหลับที่นานขึ้น (18-21) การนอน
หลบัไม่ดีนียั้งเป็นความเสีย่งต่อการเกดิผลลพัธ์ทีไ่ม่ดี
ต่อสขุภาพ เช่น น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น น�้ำหนักขึ้น 
โรคทางระบบหลอดเลือด ความสามารถตัดสินใจ 
การรับรู้และสมาธิลดลง บางรายมีปัญหาซึมเศร้า
และวิตกกังวลร่วมด้วย (14,19) ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล  (22,23) ในต่าง



ปุญญิสา อินไทย และคณะ	 ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 385

ประเทศมีการศึกษาทีพ่บความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รูส้กึเป็นภาระในการดแูลและคณุภาพการนอนหลบั
ของผูด้แูล โดยผูด้แูลทีม่คีวามรูส้กึเป็นภาระมากข้ึน
จะพบคุณภาพการนอนหลับที่แย่ลง (13, 24-26) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยัง
ไม่มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเรื่องคุณภาพการนอน
หลับกับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้
สูงอายุติดเตียง ดังนั้นผู้ท�ำวิจัยจึงสนใจและเล็งเห็น
ถึงความส�ำคัญของการศึกษาปัญหาดังกล่าว โดย
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ต้องการศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็น
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อ
ป้องกันการเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล  ซึ่ง
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้ดูแลและผู้สูง
อายุตดิเตียงได้ต่อไป

วิธีการ

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ซึ่งผ่านการการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง
พยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ (เลขที่
โครงการวจิยั 019/2562)  ท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563

กลุ่มประชากร
 กลุ่มประชากรคือ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุติด

เตียง ในอ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้สูง
อายุติดเตียง มีอายุ ≥ 60 ปี และมีคะแนนการ
ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity Daily Living; 
ADL) 0-4 โดยมี 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ดูแลมีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป อ่านออกเขียนได้ และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ก�ำลัง
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ดูแลที่มีปัญหาทางจิตเวช
ที่ก�ำเริบ หรือมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตร 
Infinite population proportion ใช้ค่าความชุก
ของความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลใน 
ผู้ป่วยสูงอายุ เท่ากับร้อยละ 48 (12) ค่าระดับความ 
คลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.1 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้อย่างน้อย 
96 คน  

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ส่วนคือ 1) แบบ 

สอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลผู้สูงอายุติดเตียง 3) แบบสอบถามประเมิน
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Pittsburgh 
sleep quality index; PSQI) มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ 
คะแนนเต็ม 21 คะแนน การแปลผล คะแนนรวม  
> 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดย
รวมไม่ดี (27) 4) แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ
ในการดูแล (Zarit Burden Interview; ZBI) ฉบับ
ภาษาไทย มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ คะแนนเต็ม 
88 คะแนน โดยคะแนน 0-20 คะแนน หมายถึง
ไม่มีภาระในการดูแล คะแนน > 20 คะแนน หมาย
ถึงมีภาระในการดูแล แบ่งได้เป็น 21-40 คะแนน 
หมายถึงเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง 41-60 คะแนน 
หมายถึง เป็นภาระปานกลางถึงรุนแรง  61-88 
คะแนน หมายถึงเป็นภาระรุนแรง (28) และ 5) 
แบบวัดประเมินความซึมเศร้า (Patient Health 
Questionnaire-9; PHQ-9) (29) มีข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 27 คะแนน โดยผู้ที่มี
คะแนนรวม ≥ 9 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Stata 

version 16.0 น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนาด้วยค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน น�ำเสนอความแตกต่างของข้อมลูสองกลุ่ม
โดยใช้ Independent t-test, Pearson’s chi-
squared test และ Fisher’s exact test ก�ำหนด
ให้ค่า p < 0.05 ถอืเป็นค่าทีแ่ตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีความแตกต่างกันในสอง
กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจะน�ำไปค�ำนวณค่า
ขนาดอิทธิพลที่ส่งผลต่อการมีความรู้สึกเป็นภาระ
ในการดูแล โดยใช้ multivariable logistic re-
gression analysis 

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ผู้ดูแลทั้งหมดจ�ำนวน 136 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 72.79 อายุของผู้ดูแลเฉลี่ย 50.67 
± 8.63 ปี มสีถานภาพสมรสร้อยละ 79.85  ประกอบ
อาชีพร้อยละ 79.85 โดยมีครึ่งหนึ่งท�ำอาชีพรับจ้าง 
ผู้ดูแลมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,005.60 ± 4,785.67 
บาท มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 19.12 ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตรหลานร้อยละ 84.56 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ผู้ดูแลมีระยะเวลาดูแลเฉลี่ยต้ังแต่เริ่มดูแลผู้ป่วย 
2.40 ± 2.15 ปี จ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อวัน 10.47 ± 4.09 ชั่วโมง อาศัยกับผู้ป่วย
ในเวลากลางคนืร้อยละ 94.81 มผีูดู้แลทีไ่ม่มีคนผลดั
เปลีย่นร้อยละ 58.52 และได้รับการสนับสนุนทาง 
การเงินจากบุคคลอื่นในครอบครัวร้อยละ 86.67 
พบความชุกของผู้ดูแลที่มีความรู้สึกเป็นภาระร้อย
ละ 80.15 แบ่งเป็นระดับน้อยถึงปานกลางร้อยละ 

38.24 ระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 38.97 
ระดับรุนแรงร้อยละ 2.94 และไม่พบความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแลร้อยละ 19.85 ค่าเฉล่ียคะแนน ZBI 
score 34.65 ± 15.51 ความชุกของผู้ดูแลที่มี
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีร้อยละ 93.28 ค่า
เฉลี่ยคะแนน PSQI score 8.02 ± 1.84 คะแนน ผู้
ดูแลมีภาวะซมึเศร้าร้อยละ 17.04 ค่าเฉลีย่คะแนน 
PHQ-9 score อยูท่ี ่6.07 ± 3.11 คะแนน ดงัแสดง
ในตารางที ่2

ผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 136 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 58.82 อายุเฉลี่ย 73.97 ± 8.46 ปี ค่าเฉลี่ย
คะแนนการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน 2.98 ± 1.15 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่นอนติดเตียง 2.41 ± 2.25 ปี โรค
ท่ีเป็นสาเหตุของการนอนติดเตียงส่วนใหญ่คือ 
อมัพฤกษ์/อมัพาตร้อยละ 78.52 อบุตัเิหตทุางศีรษะ
ร้อยละ 22.96 ไม่พบผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจากโรค
มะเร็ง ผู้ป่วยมีประวัติเคยนอนโรงพยาบาลภายใน 
3 เดือน ร้อยละ 32.35 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการท�ำ
หัตถการในแต่ละวัน มีการพลิกตัว ร้อยละ 95.59 
ท�ำแผล ร้อยละ 22.06 การดูแลสายสวนปัสสาวะ
ร้อยละ 12.50 และให้อาหารทางสายยางร้อยละ 
10.29 ดังแสดงในตารางที่ 3

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแล

ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่มีความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลแตกต่างกับผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ดูแลที่มี
ระดับการศึกษาสูงสุดที่สูงกว่ามัธยมศึกษาตอน
ปลาย มีความสัมพันธ์เป็นบุตรหลานของผู้ป่วย ผู้
ดูแลที่มีผู้อื่นอยู่ใต้ความดูแล มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแล
ผู้ป่วยต่อวันที่น้อย อาศัยกับผู้ป่วยเวลากลางคืน ได้
รับความช่วยเหลือทางการเงินจากบุคคลอื่นใน
ครอบครัว มีภาวะซึมเศร้า และผู้ดูแลมีคุณภาพการ
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ตารางที่ 1.  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

จำ�นวน (ร้อยละ)
N=136

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

p-valueปัจจัย ไม่มี (ZBI ≤ 20)
(n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี (ZBI > 20)
(n=109)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศหญิง
อายุ (ปี), mean ± SD (missing=1)
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2), mean ± SD (missing=3)
สถานภาพ (missing=2)

โสด/หย่าร้าง/หม้าย
สมรส

ระดับการศึกษา (missing=1)
ไม่ได้เรียนหนังสือ - มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือสูงกว่า

มีอาชีพประจำ�ร่วมนอกจากดูแลผู้ป่วย (missing=2)
รายได้ของผู้ดูแลต่อเดือน (บาท), mean ± SD  
(missing=2)
รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (บาท), mean ± SD 
(missing=3)
รายจ่ายท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเดือน (บาท), 
mean ± SD (missing=4)
มีโรคประจำ�ตัว
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

สามี/ภรรยา 
บุตร/หลาน 
ญาติอื่น ๆ 

99 (72.79)
50.67±8.63
21.91±2.27

27 (20.15)
107 (79.85)

78 (57.78)
57 (42.22)
107 (79.85)

6,005.60
± 4,785.67
16,203.01
± 5,387.29
3,102.27  
± 827.36
26 (19.12)

17 (12.50)
115 (84.56)

4 (2.94)

23 (85.19)
51.92±10.31
22.59±2.55

7 (25.93)
20 (74.07)

21 (77.78)
6 (22.22)
19 (73.08)
6,711.53± 
4,764.81
15,760.00
± 6,689.73
2,940.00  
± 931.84
4 (14.81)

5 (18.52)
18 (66.67)
4 (14.81)

76 (69.72)
50.35±8.19
21.74±2.17

20 (18.69)
87 (81.31)

57 (52.78)
51 (47.22)
88 (81.48)
5,835.64

± 4,794.19
16,306.56
±5,070.28
3,140.18  
± 801.07
22 (20.18)

12 (11.01)
97 (88.99)

0 (0)

0.10b

0.40a

0.08a

0.40b

0.02b

0.38b

0.40a

0.65a

0.28a

0.52b

< 0.01c

aIndependent t-test, bPearson’s chi-squared test, cFisher’s exact test

นอนหลับที่ไม่ดี (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
และ 2

ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ท�ำให้ผู้ดูแลมีความแตกต่าง
ของความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่อายุน้อย ผู้ป่วยที่ติดเตียง
จากสาเหตุโรคทางระบบประสาทและสมอง มี
ประวัตนิอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดอืน ผูป่้วย
ที่มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมด้วย และผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การท�ำหัตถการ ได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง 

และการพลิกตัว (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3
จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรเข้าสู่

ตัวแบบวิเคราะห์ multivariable logistic regres-
sion ด้วยวิธี backward elimination พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มี 1 ปัจจัย คือ คุณภาพ
การนอนหลับท่ีไม่ดี ผู้ดูแลท่ีมคีณุภาพการนอนหลับ
ทีไ่ม่ดมีคีวามรูส้กึเป็นภาระในการดแูลมากกว่าผู้ดูแล
ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 8.87 เท่า (p = 0.02) 
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ตารางที่ 2.  เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านผู้ดูแลและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

จำ�นวน (ร้อยละ)
N=136

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

p-valueปัจจัย ไม่มี (ZBI ≤ 20)
(n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี (ZBI > 20)
(n=109)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย (ปี), mean ± SD
จำ�นวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน, mean ± SD 
(missing=3)
การอาศัยกับผู้ป่วยในเวลากลางคืน (missing=1)
ไม่มีคนช่วยผลัดเปลี่ยนการดูแล (missing=1)
มีผู้อื่นที่อยู่ใต้ความดูแล (missing=2)
ได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากบุคคลอื่นใน
ครอบครัว (missing=1)
คะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย (PSQI),  
mean ± SD  (missing=2)

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI > 5)
คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเฉลี่ย (PHQ-9), 
mean ± SD (missing=1)

มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥9)
คะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเฉลี่ย  
(ZBI score), mean ± SD

2.40±2.15
10.47±4.09

128 (94.81)
79 (58.52)
50 (37.31)
117 (86.67)

8.02±1.84

125 (93.28)
6.07 ±3.11

23 (17.04)
34.65±15.51

2.21±3.01
12.61±6.38

21 (80.77)
14 (53.85)
5 (19.23)
18 (69.23)

6.11±1.92

19 (73.08)
3.14±2.21

0 (0.00)
9.70±1.19

2.44±1.89
9.96±3.14

107 (98.17)
65 (59.63)
45 (41.67)
99 (90.83)

8.46±1.52

106 (98.15)
6.80±2.87

23 (21.30)
40.83±0.94

0.62a

< 0.01a

< 0.01b

0.59b

0.03b

< 0.01b

< 0.01a

< 0.01b

< 0.01a

< 0.01b

< 0.01a

aIndependent t-test, bPearson’s chi-squared test

นอกจากนี้ ยังมีอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รูส้กึเป็นภาระในการดแูล แต่ไม่พบมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ คือ การที่ผู้ป่วยติดเตียงจากสาเหตุโรคทาง
ระบบประสาทและสมอง ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้
เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมากกว่า 5.21 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีโรคทางระบบ
ประสาทและสมอง (p = 0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4

อภิปรายผล

จากการศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูง
อายุติดเตียงในอ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่าผูด้แูลมคีวามชกุของความรูส้กึเป็นภาระร้อยละ 
80.15 ค่าเฉล่ียคะแนน ZBI 34.65 ± 15.51 คะแนน 
อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ความชุกที่สูงและค่า
เฉลี่ยคะแนน ZBI คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา
ท่ีกล่าวถึงอุบัติการณ์การเกิดความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลที่สูงในผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลายการศึกษาพบ
ว่าผู้ดูแลพบความผิดปกติทางจิตใจ การแยกตัวทาง
สังคม มีความเครียดส่วนตัวและความเครียดใน
ครอบครัวเพิ่มขึ้นเนื่องมาจากความตึงเครียดของ
บทบาทการดูแลผู้สูงอายุ (17,30)

จากงานวิจัยชิ้นนี้ พบว่าคุณภาพการนอนหลับที่
ไม่ดีของผู้ดูแลสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง พบความชุกของผู้ดูแลที่
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ตารางที่ 3. เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านผู้ป่วยและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

จำ�นวน (ร้อยละ)
N=136

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

p-valueปัจจัย ไม่มี (ZBI ≤ 20)
(n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)

มี (ZBI > 20)
(n=109)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศหญิง
อายุ (ปี), mean ± SD
สถานภาพ 

โสด/หย่าร้าง/หม้าย
สมรส

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน 
(ADL) mean ± SD
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยนอนติดเตียงเฉลี่ย (ปี),  
mean ± SD
โรคท่ีเป็นสาเหตุของการนอนติดเตียง (ผู้ป่วย 1 ราย 
มีโรคที่เป็นสาเหตุได้หลายโรค) (missing=1)

Neurological disorder (อัมพฤกษ์/อัมพาต, 
   อุบัติเหตุทางศีรษะ, สมองเสื่อม/อัลไซเมอร์)  

ผู้ป่วยท่ีมีประวัตินอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือน
โรคประจำ�ตัวอื่นของผู้ป่วย (ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน พิษสุราเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง ติดเช้ือเอชไอวี 
ไขมันในเลือดสูง)

ไม่มี
มี

หัตถการที่ต้องทำ�ในแต่ละวัน
การให้อาหารทางสายยาง
การพลิกตัว
การดูดเสมหะผ่านทางหลอดลมคอ
การดูแลสายสวนปัสสาวะ/สวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว

   การทำ�แผล

80 (58.82)
73.98 ± 8.46

63 (46.32)
73 (53.68)
2.98 ± 1.15

2.41 ± 2.25

123 (91.11)

44 (32.35)

54 (39.71)
82 (60.29)

14 (10.29)
130 (95.59)

1 (0.74)
17 (12.50)
30 (22.06)

15 (55.56)
77.29 ± 10.62

13 (48.15)
14 (51.85)
2.77 ± 1.31

2.14 ± 3.03

21 (77.78)

4 (14.81)

16 (59.26)
11 (40.74)

0 (0.00)
23 (85.19)
0 (0.00)
2 (7.41)
6 (22.22)

65 (59.63)
73.15 ± 7.67

50 (45.87)
59 (54.13)
3.03 ± 1.10

2.48 ± 2.01

102 (94.44)

40 (36.70)

38 (34.86)
71 (65.14)

14 (12.84)
107 (98.17)
1 (0.92%)
15 (13.76)
24 (22.02)

0.70b

0.02a

0.83b

0.29a

0.47a

< 0.01b

0.03b

0.02b

0.04b

0.01c

1.00c

0.37b

0.98b

aIndependent t-test, bPearson’s chi-squared test, cFisher’s exact test

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีถึงร้อยละ 93.38 ผู้
ดูแลเหล่านี้จะมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมาก
ขึน้ถงึ 8.87 เท่าเมือ่เปรียบเทยีบกบัผูด้แูลทีม่คีณุภาพ
การนอนหลับที่ดี  เปรียบเทียบกับข้อมูลการศึกษา
ก่อนหน้านี้ในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคสมองเสื่อมทุก

ระยะพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 50-74 พบมีปัญหานอน
ไม่หลับ (18-20,31,32) เนื่องมาจากชนิดและความ
รุนแรงของโรคสมองเสื่อมที่แตกต่างกันส่งผลกระ
ทบต่อการนอนหลับของผู้ดูแลที่แตกต่างกัน ทั้ง
การถูกรบกวนจากพฤติกรรมผู้ป่วยในตอนกลางคืน 
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(19) หรือภาระงานจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือใน
การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมี
คุณภาพการนอนท่ีไม่ดีมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยท่ัวไป 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าผูป่้วยสงูอายุ
ทีม่คีวามสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัต�ำ่ 
ผู้ดูแลจะมีความเครียด วิตกกังวล และมีความรู้สึก
เป็นภาระมากข้ึน ส่งผลให้ผูด้แูลเกิดปัญหาการนอน
ตามมา (15, 33-35) มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลระดับปานกลางถึงรุนแรงและคะแนนเพิ่ม
ขึ้นสัมพันธ์กับคะแนนความผิดปกติของการนอน
หลับที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (25,26) เช่นเดียว
กับงานวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันก็พบว่า 
คะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลที่เพิ่มข้ึนจะ
สมัพนัธ์กบัคณุภาพนอนหลบัท่ีแย่ลงเช่นกนั (24)

นอกจากเรื่องการนอนหลับ การศึกษานี้ยังพบ
ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่ติดเตียงจากโรคทางระบบประสาท
และสมองเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเพ่ิม
ขึ้น 5.21 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ทางระบบประสาทและสมองแต่ไม่พบการมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงจากสาเหตุโรค
ทางระบบประสาทและสมองมีความรู้สึกเป็นภาระ
ร้อยละ 94.44 โดยมีค่าความชุกใกล้เคียงกับการ
ศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม
และโรคหลอดเลือดสมองมีความชุกของความรู้สึก
เป็นภาระร้อยละ 90.3 และร้อยละ 87.5 ตามล�ำดับ 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนน ZBI  37.60 ± 15.44  และ 
38.18 ± 14.57 คะแนน ตามล�ำดับ (36,37) ความ
ชุกของการเกิดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูง
อายุท่ีติดเตียงจากโรคทางระบบประสาทและสมอง
จึงมากกว่าการดูแลผู้สูงอายุทั่วไป (12) เนื่องจาก 

ตารางที่ 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยวิธี multivari-
able logistic regression analysis

ปัจจัย OR (95%CI) p-value

ปัจจัยด้านผู้ดูแล adjusted โดย อายุและเพศผู้ดูแล 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย-ปริญญาเอก
ชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน
การดูแลผู้ป่วยในเวลากลางคืน
มีผู้อื่นอยู่ใต้ความดูแล
ได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากบุคคลอื่น
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี

ปัจจัยด้านผู้ป่วย adjusted โดย เพศผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก
ผู้ป่วยที่ติดเตียงจากสาเหตุโรคทางสมอง
ประวัติการนอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวอย่างอื่นร่วม
ผู้ป่วยที่ต้องการพลิกตัว

4.00 (0.90-17.80)
0.94 (0.84-1.05)
6.21 (0.66-58.43)
1.30 (0.36-4.75)
0.42 (0.10-1.83)
8.87 (1.32-59.52)

0.96 (0.50-3.64)
5.21 (0.94-28.78)
2.60 (0.91-7.42)
1.64 (0.60-4.50)
4.11 (0.61-27.86)

0.07
0.30
0.11
0.69
0.25
0.02*

0.28
0.05
0.07
0.33
0.15

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
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ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทและสมองมีการ
รบัรูต้�ำ่จากการท�ำงานของสมองเส่ือมถอยลง ผูด้แูล
ต้องมีภาระในการดูแลมากข้ึน เช่น การพลิกตัว 
การให้อาหารทางสายยาง นอกจากนี้ผู้ป่วยบางราย
ยังมีความผิดปกติทางพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ 
ท�ำให้ผู้ดูแลต้องดูแลเอาใจใส่มากขึ้นจึงมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ติดเตียงจากความพิการทางร่างกายเพียงอย่าง
เดียว (38,39) 

การศึกษานี้มีข้อเด่นคือ 1) เป็นการศึกษาความ
รูส้กึเป็นภาระในการดแูลและคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงซึ่งในประเทศไทยยังมี
ข้อมูลจ�ำกัด 2) ส�ำรวจข้อมูลในชุมชนชนบทภาค
เหนือของประเทศไทยโดยได้ข้อมูลจากผู้ดูแลผู้สูง
อายุติดเตียงโดยตรง อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อ
จ�ำกัด ได้แก่ 1) เป็นการศึกษาเป็นแบบภาคตัด
ขวางไม่สามารถระบุความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลได้ 
2) อาจมีอคติจากการตอบแบบสอบถามจากความ
ทรงจ�ำหรือความเข้าใจข้อค�ำถามคลาดเคลื่อนของ
ผูต้อบ 3) การศกึษาท�ำในบรบิทของอ�ำเภอสนัป่าตอง
ซึ่งอาจแตกต่างไปจากชุมชนอื่น ดังนั้นผลความ
สัมพันธ์นี้อาจไม่สามารถน�ำไปใช้ได้กับบริบทอื่นได้ 
การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มการศึกษาในพื้นที่ที่มี
วัฒนธรรมและบริบทที่แตกต่างกันไป 

สรุป 

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่
ไม่ดีของผูด้แูล โดยเฉพาะผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตียงจาก
สาเหตุโรคทางระบบประสาทและสมอง ดังนั้น ควร
ให้ความส�ำคัญในการคัดกรองความรู้สึกเป็นภาระ
และคณุภาพการนอนหลบัของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่นี้ 
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Prevalence and factors associated with caregiver burden in caregivers of 
elderly dependents in San Pa Tong District, Chiang Mai 

Inthai P, Khrueapaeng P, Choksomngam Y and Yingchankul N

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai 

Objectives  To study the prevalence of and factors associated with caregiver burden in caregivers 
of elderly dependents. 

Methods  A cross-sectional study was conducted using questionnaires to collect data from caregiv-
ers of elderly dependents [age ≥ 60] in San Pa Tong District, Chiang Mai, Thailand between February-
July 2020. The questionnaires included general demographic data of the caregivers and their elderly 
dependents plus the Zarit Burden Inventory (ZBI), the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) and the 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Multivariable logistic regression analysis was used to exam-
ine the association between factors and caregiver burden.

Results A total of 136 pairs of caregivers and their dependent elderly patients were included in 
the study. The prevalence of caregiver burden was 80.15%, divided into low to moderate (38.24%), 
moderate to severe (38.97%) and severe (2.94%). The Mean ZBI score was 34.65 ± 15.51. There 
was a statistically significant association between poor sleep quality of the caregivers and caregiver 
burden. Caregivers with poor sleep quality were 8.87 times more likely to have caregiver burden 
than caregivers with good sleep quality (95%CI = 1.32 - 59.52, p = 0.02). In addition, caretakers of 
patients whose dependence was due to neurological disease were 5.21 times more likely to have 
caregiver burden than those of patients without neurological disease. The difference approached 
statistical significance (95%CI = 0.94 - 28.78, p = 0.05).

Conclusions Caregiver burden in caregivers of dependent elderly patients is common and is sig-
nificantly associated with poor sleep quality in caregivers, particularly where the cause of depend-
ence is neurological. Screening for caregiver burden and sleep quality should be performed for 
caregivers of elderly dependents. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(3):383-94.  doi:  10.12982/
CMUMEDJ.2021.34

Keywords:  caregiver, burden, sleep quality, elderly, dependent, neurological disease


