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บทคัดย่อ

	 การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัเป็นเวลานานท�ำให้ผูด้แูลเกดิความรูสึ้กเป็นภาระในการ
ดูแล การวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระหว่างการรับรู้ภาระการดูแล 
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ
สมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังในเขต
ภาคเหนือจ�ำนวน 392 คน ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืวจิยั
ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูของผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงั  แบบบนัทกึคณุลกัษณะและข้อมลูเกีย่วกบัการ
ดูแล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) แบบวัดสมรรถภาพของสมอง 
(TMSE) แบบประเมินการรับรู้ภาระดูแลของผู้ดูแล และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ 
ผู้ดูแล โดยแบบประเมินและแบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94, 0.93, 0.89 และ 0.88 ตามล�ำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติหาความสัมพันธ์   
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัมอีายเุฉลีย่ 77.30 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 
70.15 มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 3 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานและโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระดับสูงหรือพึ่งพาน้อยมาก (mean=13.79, 
SD=7.01) และมีความบกพร่องทางสมองระดับปานกลาง (mean=20.58, SD=8.84) ส่วนผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 71.94 มรีะยะเวลาในการดแูลเฉลีย่ 73.97 เดอืน และมจี�ำนวนชัว่โมง
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ในการดแูลเฉลีย่ 14.68 ช่ัวโมงต่อวนั  มกีารรบัรูว่้าเป็นภาระในการดแูลระดบัปานกลาง (mean=49.88 
SD=10.76) และมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง (mean=52.46 SD=11.56)  ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ การรับรู้ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพในครอบครัว  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุ (r=-0.16-0.28, 
p<.01)   
	 ผลจากการวจิยัในครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้ลดการรับรูภ้าระการดแูลของผูด้แูล โดยส่งเสรมิให้เกดิ
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแล ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม ซึ่งจะ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และชะลอความเสื่อม
ของสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังลง และช่วยให้กระบวนการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังมี
คุณภาพเกิดความยั่งยืนในระยะยาวต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  การรับรู้ภาระการดูแล  สัมพันธภาพในครอบครัว  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน  สมรรถภาพทางสมอง 

Abstract

Caring elderly with chronic illness for long time may lead to care burden among care-
givers. This descriptive study aimed to investigate the relationship among perceived 
burden of caring elderly with chronic illness, family relationship, ability to perform 
activities of daily living (ADL), and cognitive function of elderly with chronic illness, 
in the North of Thailand. The sample were 392 caregivers, recruited by a multi-stage 
random sampling. Research instruments were record forms obtaining information 
about elderly with chronic illness and care characteristics, ADL performance ability 
scale, Thai mental status Examination (TMSE), family relationship questionnaire, and 
care burden questionnaire. The last four instruments were tested their internal reli-
ability and Cronbach’s alpha coefficient were report with 0.94, 0.93, 0.89, and 0.88, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and correlation analysis.  
 The findings revealed that, regarding elderly with chronic illness, there have an average 
man age of 77.30, and about 70.15% of those were female. The three most chronic 
illness reported were hypertension, diabetes mellitus, and muscle and skeletal diseases. 
While there was a high level of the ability to perform ADL (mean=13.79, SD=7.01), 
cognitive function was reported at a moderate level (mean=20.58, SD=8.84).  Regard-
ing caregivers, most of those were female (71.94%), and the mean average period of 
experience as caregiver was 73.97 months and 14.68 hours per day. The caregivers 
reported a moderate level of care burden (mean=49.88 SD=10.76), and of family re-
lationship (mean=52.46 SD=11.56). Correlation analysis revealed that perceived care 
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burden among caregivers had negative relation to family relation, ability to perform 
ADL, and cognitive function (r=-0.16-0.28, p<.01).   
	 Conclusion, the findings can be used to reduce the perceived burdens of 
family caregivers by promoting good relationships among the family members of 
family caregivers, allowing the elderly to participate in activities, which will moti-
vate the elderly toward improving ADL performance ability and delay age-related 
cognitive degeneration among elderly patients with chronic illness. In addition, to 
contribute the quality and sustainable process of providing care for elderly patients 
with chronic illness with quality and long-term sustainability.

Keywords:  perceived family caregiver burden, family relationship, ability to perform 
activities of daily living, cognitive functional abilities

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจบุนัสังคมไทยมกีารเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ทางอายุของประชากรซึ่งมีการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583  พบว่าสัดส่วน
ของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึน้ต่อเนือ่ง จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 
32.1 ใน พ.ศ.2583  ทัง้นีส้ดัส่วนของประชากรสงูอายุ
วยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) มีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพิ่มจาก
ประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด
เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ1 
	 ผูส้งูอายเุป็นวัยทีม่คีวามเสือ่มของร่างกาย จาก
การเปลี่ยนแปลงของร ่างกายอันเ น่ืองมาจาก
กระบวนการชราภาพ ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตาม
ธรรมชาตแิละก่อให้เกดิโรคต่าง ๆ  ตามมา 2 โรคเรือ้รงั
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มี 6 โรค ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ อัมพาต/อัมพฤกษ์ 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง โดยกลุ่ม 
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีสัดส่วนของการเป็น 
โรคความดันโลหติสงู เบาหวาน หวัใจ และหลอดเลอืด
ในสมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60 - 69 ปี) 

และวยัปลาย (80 ปีขึน้ไป) ในขณะทีผู่ส้งูอายวุยัปลาย
พบอุบัติการณ์ของโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์สูง ซ่ึงจาก
การส�ำรวจในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 69.3 ของ
ประชากรในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรัง โดย 
พบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และเพิ่มเป็นร้อยละ 83.3 
ในกลุ ่มอายุ 90 ปีข้ึนไป มีการพยากรณ์ว่าในปี  
พ.ศ. 2553, 2563 และ 2573 จะมีผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพา จ�ำนวนถึง 499,837 คน, 741,766 คน 
และ 1,103,754 คน ตามล�ำดับ3 
	 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังและอยู่ในภาวะ
พึง่พาจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลจากผูด้แูลบางครัง้อาจ
เป็นภาระงานทีห่นกัและซบัซ้อน ซึง่ต้องอาศยัความรู้ 
ทักษะ ความพยายามอย่างต่อเนื่อง หากไม่สามารถ
ปรับบทบาทหรือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลได้ ผู้ดูแล
จะรบัรูว่้ามภีาระการดแูลทีเ่พิม่มากขึน้และส่งผลกระ
ทบโดยตรงต่อผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัได้  ซารทิ (Zarit) ได้
ให้ความหมายของภาระการดูแล (burden) ว่า 
เป็นการรับรูข้องผูด้แูลเกีย่วกบั อารมณ์ จติใจ สขุภาพ
ร่างกาย ชวีติในสงัคมและเศรษฐกจิ ทีผู่ด้แูลได้รบัผลก
ระทบจากการดแูลผูป่้วย และปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
กับภาระจากการดูแลแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านผู้ดูแล 
ได้แก่ ความแตกต่างระหว่างบุคคลในการรับรู้หรือ
เผชิญปัญหา ทักษะการดูแล ความรู้ที่ถูกต้องของ 
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ผู้ดูแลในเรื่องโรคของผู้ป่วย การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ และด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ พฤติกรรมและอาการของผู้ป่วย รวมทั้งความ
ยาวนานและความรุนแรงของผูป่้วย4  ผลกระทบทีเ่กดิ
ขึ้นจากภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
ภายใต้วัฒนธรรมไทย สามารถจ�ำแนกได้ 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านร่างกาย เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ป่วยเรื้อรังมีระยะเวลายาว ต้องดูแลใกล้ชิดเกือบ 24 
ชัว่โมงเพยีงลําพงั ท�ำให้ผูด้แูลขาดโอกาสพกัผ่อน เกดิ
อาการเหนื่อยล้าและเกิดปัญหาสุขภาพตามมา 2) 
ด้านจิตใจ ก่อให้เกดิภาวะเครยีดเกดิจากผูดู้แลมข้ีอจํา
กัดในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับและให้การดูแลเพียง 
ลาํพงั ทาํให้ผูด้แูลรูส้กึโดดเดีย่วและรูส้กึเครยีดจนนาํ
ไปสู่การทําร้ายตนเองและผู้สูงอายุ 3) ด้านสังคม  
ผูด้แูลมส่ีวนร่วมกจิกรรมในชมุชนและแหล่งสนับสนนุ
ลดลง ทําให้ขาดโอกาสทางสังคมและอาจเกิดความ
ขัดแย้งกับญาติพี่น้องได้4) ด้านเศรษฐกิจ ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อรายได้และหน้ีสินผู ้ดูแลจะมีภาระ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลมีการแสวงหาการรักษาสูงขึ้น 
เสยีโอกาสในการประกอบอาชพีตนเอง และพบว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีผลกระทบต่อ
ญาติผู้ดูแลมากที่สุด โดยมีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และ สังคม5 
	 จากการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
พบว่า การรับรู ้ภาระการดูแลของผู ้ดูแลจะลดลง 
เมื่อสัมพันธภาพของผู้ดูแล ครอบครัว และผู้สูงอายุดี  
โดยผู ้ดูแลจะพยายามให้การดูแลผู ้สูงอายุป ่วย 
เรื้อรังอย่างดีที่สุด และในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพ 
อันแน่นแฟ้น สมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ จะให้การ 
สนับสนุนและช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังด้วย 
และเมื่อผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรังมีความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงู การรบัรู้ภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลจะลดลง  ซึ่งหากผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังมีข้อจ�ำกัด
หรือมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัน้อย 
ผูด้แูลต้องให้การช่วยเหลอืมากขึน้ ผูดู้แลจะรู้สกึเครยีด 
และรับรู้ถงึภาระการดูแลทีเ่พ่ิมสงูข้ึน6 การรบัรู้ภาระ 
การดูแลจะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อสมรรถภาพทางสมองของ 

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังลดลง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในระดับสูงจะมีความต้องการในการดูแล
เพิม่มากขึน้ จากการศกึษาพบว่าผูด้แูลร้อยละ 49.06 
รบัรูว่้ามภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัสงู  ซึง่ผูด้แูลให้การ
ดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม เฉลีย่ 3.6 ปี และให้การดแูล 
มากกว่า 70 ชั่วโมงต่อสัปดาห์7 
	 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ ์
การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้สูงอายุ คุณลักษณะพื้นฐาน
และลักษณะการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังของผู้ดูแล 
การรับรู้ภาระการดูแลและสัมพันธภาพในครอบครัว
ของผู้ดูแล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ภาระการดูแลของผูด้แูลกบัสมัพนัธภาพในครอบครวั
ของผู้ดูแล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วันและสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
ในเขตภาคเหนอื เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผน
การให้การดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
และน�ำไปใช้ในการจดัการเรยีนการสอนให้แก่นกัศกึษา 
พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
 	 1. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยเรื้อรัง
ของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ
	 2. 	เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะพืน้ฐาน และลกัษณะ
การดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รังของผูด้แูลในเขตภาคเหนอื
	 3. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
ภาระการดูแลกับสมัพนัธภาพในครอบครวัของผูด้แูล  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ
สมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

ค�ำถามการวิจัย
	 1. 	สถานการณ์การเจบ็ป่วยเรือ้รงัของผู้สงูอายุ
ในเขตภาคเหนือเป็นอย่างไร
	 2. 	คุณลักษณะพื้นฐาน และลักษณะการดูแล 
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังของผู้ดูแลในเขตภาคเหนือเป็น
อย่างไร
	 3.	 การรับรู้ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์กับ
สมัพนัธภาพในครอบครวัของผูด้แูล ความสามารถใน



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระการดูแลกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังในเขตภาคเหนือ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ28

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และสมรรถภาพทาง
สมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิภาระการดแูลของซารทิ 
(Zarit) ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ภาระจากการดูแลจะสัมพันธ์กับ
ด้านผู้ดูแลและด้านผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ โดยมีความ

สัมพันธ์กับสัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ สมรรถภาพ 
ทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
วิธีด�ำเนินการวิจัย

 การรับรู้ภาระการดูแล 

สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
สมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

	 การวิจัยค ร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาสถานการณ์  
การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้สูงอายุ คุณลักษณะพื้นฐาน 
และลักษณะการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังของผู้ดูแล 
ในเขตภาคเหนือ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การรับรู้ภาระการดูแลกับสัมพันธภาพในครอบครัว 
ของผู ้ ดูแล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอาย ุ
ป่วยเรื้อรัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูดู้แล และผูส้งูอายปุ่วยโรคเรือ้รงั 
ที่พักอาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือ โดยผู้ดูแลท�ำหน้าที่
เป็นผู้ดูแลหลัก 
	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูดู้แล และผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงั 
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครจซี่และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan) 8 ได้จ�ำนวน 380 คน 
โดยจะเก็บข้อมลูเพิม่จากจ�ำนวนท่ีต้องการร้อยละ 10 
เพื่อลดปัญหาการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์  
ในการวิจัยครั้งน้ีจึงได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  
418 คน โดยก�ำหนด คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้
	 ผู้ดูแล

	 1. 	เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป เนื่องจาก
เป็นผูท้ีมี่ความรู ้ความเข้าใจต่อส่ิงต่าง ๆ  และสามารถ
ตัดสินใจเองได้
	 2. 	เป็นผู ้ดูแลหลักโดยไม่ได้รับค่าจ้างและ 
มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังฉันท์เครือญาติ
	 3. 	เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังหลัก 
รับผิดชอบดูแลอย่างใกล้ชิด มีระยะเวลาในการดูแล 
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน
	 4. 	มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วย 
ภาษาไทยได้
	 5. 	มท่ีีพกัอาศยัอยูใ่นเขตภาคเหนอื และยนิยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัย
	 ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
	  1.	เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ที่มีสติ 
สัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
	 2.	 เป็นผู ้ ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวหรือ 
เป็นภาวะเสื่อมตามวัยไม่น้อยกว่า 6 เดือน ที่มีผลต่อ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต้องมีบุคคลอ่ืนคอยดูแล 
ช่วยเหลือ
		  3.	 มีที่พักอาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือและ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ผูส้งูอายุ
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ป่วยเร้ือรังอยูใ่นระยะสดุท้าย เช่น มะเรง็ ไตวาย หวัใจ 
หรือ โรคทางจิตเวช เป็นต้น หรือ กลุ ่มตัวอย่าง 
ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  แบบแผนการเลือก 
กลุ ่มตัวอย ่างในการวิจัย ใช ้การสุ ่มแบบหลาย 
ขั้นตอน9 มีรายละเอียด ดังนี้
	 ขั้นที่  1 สุ ่มเลือกจังหวัดในเขตภาคเหนือ  
มีทั้งสิ้น 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่เชียงราย 
ล�ำพูน ล�ำปาง แพร่ น่าน พะเยา และ แม่ฮ่องสอน 
โดยการสุ ่มแบบกลุ ่มด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่ายได้  
4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล�ำปาง แพร่ และ
พะเยา	
	 ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกอ�ำเภอและต�ำบลจากจังหวัด 
ทีสุ่ม่ได้ ซึง่ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างในแต่ละจงัหวดั 
เป็นร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน  
418 คน โดยก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างของจังหวดัเชยีงใหม่ 
ล�ำปาง พะเยา และ แพร่ จ�ำนวน 105, 105, 104 และ 
104 คน ตามล�ำดับ
		  ขั้นที่  3 สุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างจากหมู ่บ ้าน  
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลและผู้สูงอายุป่วยเร้ือรัง 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเชียงใหม่ ล�ำปาง พะเยา 
และ แพร่ ได้ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ�ำนวน  
97, 99, 96 และ 100 คน ตามล�ำดับ และตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วนรวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 26 คน 
จึงไม่น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ดังน้ันในการวิจัยครั้งนี ้
จึงมีกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นผู ้ดูแล 
จ�ำนวน 392 คน และผู้สูงอายุป่วยเร้ือรัง จ�ำนวน  
392 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
		  1.1 ข้อมูลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง ได้แก่ โรคที่
เจ็บป่วย เพศ อายุ การรักษาที่ได้รับ และการพึ่ง
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
		  1.2	คุณลักษณะของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังและศาสนา และ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ จ�ำนวนผู้สูง
อายุป ่วยเร้ือรังที่รับผิดชอบดูแล ประสบการณ ์
การดูแล เหตุผลการดูแล กิจกรรมการดูแล ผู้ช่วย 
ในการดูแลความเกี่ยวข้องของผู้ช่วยในการดูแล และ
ปัญหาในการดูแล ระยะเวลาในการดูแล และจ�ำนวน
ชั่วโมงในการดูแล
	 2. 	แบบประเมินการรับรู ้ภาระการดูแลของ 
ผู ้ดูแล ใช้แบบประเมินภาระการดูแลของผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุของปิ่นนเรศ กาศอุดม10 ซึ่งดัดแปลงมาจาก 
แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล (Zarit Burden  
Interview) ของซาริท (Zarit) ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ภาระการดูแลด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ  
และเศรษฐกิจ เป็นแบบประมาณค่าตั้งแต่ 0-4  
(ไม่เคยเลย = 0 คะแนน นาน ๆ ครั้ง = 1 คะแนน 
บางครั้ง = 2 คะแนน บ่อยครั้ง = 3 คะแนน และ 
ประจ�ำ = 4 คะแนน) มีจ�ำนวน 22 ข้อ คะแนนเต็ม 
88 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้
 	 คะแนน 0-20 หมายถึง ไม่รู้สึกมีภาระในการ
ดูแล  
	 คะแนน 21-40 หมายถึง รู้สึกมีภาระในการ 
ดูแลระดับน้อย  
	 คะแนน 41-60 หมายถึง รู้สึกมีภาระในการ 
ดูแลระดับปานกลาง 
	 คะแนน 61-88 หมายถึง รู้สึกมีภาระในการ 
ดูแลระดับมาก
	 3.	 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง เป็นการประเมิน 
รับรู ้ถึงความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวของ 
ผู ้ดูแล ประเมินได้จากการได้รับการตอบสนอง 
จากสมาชิกในครอบครัว ในด้านการแสดงความรัก 
ความผูกพัน ความรักใคร่ปรองดองกัน และการ 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แบบสอบถามสัมพันธภาพ 
ในครอบครั ว  ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 
สัมพันธภาพในครอบครัวของรีชาร์ด ซีแครนแดล  
(Crandall) อ้างในปิ่นนเรศ กาศอุดม11 เป็นแบบ 
ประมาณค่าตัง้แต่ 1-5 (ไม่เคยเลย = 1 คะแนน นาน ๆ  
ครัง้ = 2 คะแนน บางครัง้ = 3 คะแนน บ่อยครัง้ =  



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระการดูแลกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังในเขตภาคเหนือ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ30

4 คะแนน และประจ�ำ = 5 คะแนน) มีจ�ำนวน 16 ข้อ 
คะแนนเต็ม 80 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ 
	 คะแนน 16-37 คือกลุ ่มที่มีสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวระดับน้อย  
	 คะแนน 38–58 คือกลุ ่มที่ มีสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวระดับปานกลาง  
	 คะแนน 59–80 คือกลุ ่มที่ มีสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวระดับมาก
	 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน (ADLs) ซึ่งใช้แบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดัชนีบาร์เธล 
เอดีแอล (Barthel ADL Index) พัฒนาโดยสถาบัน
เวชศาสตร์ สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผูส้งูอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ12  ประกอบด้วย 
10 ข้อค�ำถาม แบ่งค่าระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเป็น 4 ระดับ ดังนี้
 	 คะแนน  0-4  คือความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันระดับต�่ำที่สุดหรือพึ่งพาทั้งหมด
 	 คะแนน  5-8  คือ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันระดับต�่ำหรือพึ่งพามาก 
	 คะแนน 9-11 คือ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลางหรือพึ่งพาปานกลาง  
	 คะแนน 12 ขึ้นไป คือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระดับสูงหรือพึ่งพาน้อย หรือ
ไม่พึ่งพาเลย
	 5. 	แบบวัดสมรรถภาพทางสมอง สร้างขึ้น 
โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพทางสมอง ศิริราชพยาบาล  
เป็นฉบับผู้สูงอายุ หรือ TMSE (Thai Mental State  
Examination)13 มีจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 30 
คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้
	 คะแนน 0–17 คือ กลุ่มที่มีความบกพร่องด้าน
ความรู้ความเข้าใจในระดับรุนแรง 
	 คะแนน 18–23 คอื กลุม่ทีม่คีวามบกพร่องด้าน
ความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง  
	 คะแนน 24–30 คือ กลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจ
อยู่ในระดับปกติ   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. 	ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้เคร่ืองมือที่เป็น
มาตรฐาน ได้แก่ 
		  1.1 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) ซึง่ได้ผ่านการหาความ
ตรงด้านเนื้อหาและมีการปรับปรุงแก้ไขจนเป็น
มาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลาย จึงไม่ได้หาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) คณะผู้วิจัย 
น�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นผู้สูงอายุ 
ป่วยเรื้อรังในเขตอ�ำเภอสูงเม่นและอ�ำเภอเด่นชัย  
จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเช่ือมั่น  
(Reliability) ในฉบับภาษาไทย โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบาค เท่ากับ 0.94 
		  1.2 แบบวัดสมรรถภาพทางสมองของกลุ่ม 
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสมอง ซึง่ได้ผ่านการหาความตรง 
ด้านเนื้อหาและมีการปรับปรุงแก้ไขจนเป็นมาตรฐาน
และใช้กันอย่างแพร่หลาย จึงไม่ได้หาความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) คณะผู้วิจัยน�ำแบบ
ประเมินไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรังซ่ึงมี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นผู้สูงอายุป่วย
เรื้อรังในเขตอ�ำเภอสูงเม่นและอ�ำเภอเด่นชัย จังหวัด
แพร่ จ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเชือ่ม่ัน (Reliability) 
ในฉบับภาษาไทย โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
คอนบาค เท่ากับ 0.93  
	 2.	 แบบประเมินการรับรู ้ภาระการดูแลของ 
ผูด้แูลและแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว
	 ของผู ้ดูแลกับผู ้สูงอายุ คณะผู ้วิจัยน�ำแบบ
ประเมินไปทดลองใช้กับญาติผู ้ ดูแลซึ่งมีลักษณะ 
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นญาติผู้ดูแล ในเขต 
อ�ำเภอสูงเม่นและอ�ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 
30 คน ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค เท่ากับ 0.89 และ 
0.88 ตามล�ำดับ

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู ้ช ่วยเก็บข้อมูล 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้น�ำ
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นกัวจิยั ซึง่ผูช่้วยเกบ็ข้อมลูเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โดยผู้ช่วยเก็บข้อมลูได้
ผ่านการชี้แจงท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการใช้เครื่องมือ
วิจยัในการรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จนมคีวาม
สามารถในการรวบรวมข้อมลูแล้ว โดยด�ำเนนิการเป็น
ล�ำดับขั้นตอนดังนี้
	 1. 	ท�ำหนังสอืถงึสาธารณสขุจังหวดั เพือ่ขอเกบ็
ข้อมูลในพื้นที่แต่ละจังหวัด
	 2. 	ประสานกับสาธารณสุขอ�ำเภอในพื้นที่ที ่
สุ่มได้ และนัดหมายวัน เวลา ในการรวบรวมข้อมูล
	 3. 	ตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลู

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม
โครงการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคนแบบยกเว้น จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่  เอกสารเลขที ่005/2561 ลงวนัที ่16 กมุภาพันธ์ 
2561 
	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย ได ้รับการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการลงนามยินยอมใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาจะเกบ็ไว้เป็น
ความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนา หาจ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ข้อมูลท่ัวไป ข ้อมูลผู ้สูงอายุป ่วยเรื้อรัง ข ้อมูล
คุณลักษณะของผู้ดูแล และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
	 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูภ้าระ
การดูกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ
สมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง โดยใช้ 
ค่าสหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
correlation)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยเรื้อรัง
ของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
	 โรคท่ีเจ็บป่วย/อาการท่ีพบในผู ้สูงอายุป่วย
เรื้อรังมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดัน 
โลหิตสงู โรคเบาหวาน และ โรคกระดกูและกล้ามเนือ้  
คิดเป็นร้อยละ 71.94, 39.76 และ 22.70 ตามล�ำดับ
ผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรัง เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.15  
เพศชาย ร้อยละ 29.85 มอีายเุฉลีย่ 77.30 ปี (range= 
60-97, SD = 8.50) ยังคงได้รับการรักษาอยู่ ร้อยละ 
84.44 การรกัษาทีไ่ด้รบัเกือบทกุคน คอื ยารบัประทาน 
ร้อยละ 87.31 และไม่ต้องพึง่พาอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
ร้อยละ 85.71

ตารางที่ 1  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง จ�ำแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน (n = 392)

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน ร้อยละ

Mean =13.79, S.D.=7.01, range = 4-16

1. ระดับต�่ำที่สุดหรือพึ่งพาทั้งหมด 62 15.82

2. ระดับต�่ำหรือพึ่งพามาก 114 29.08

3. ระดับปานกลางหรือพึ่งพาปานกลาง 99 25.26

4. ระดับสูงหรือพึ่งพาน้อยมาก 117 29.85
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	 จากตารางท่ี 1 ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่ 
สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ระดับสงูหรอืพึง่พา 
น้อยมาก ร้อยละ 29.85 รองลงมาเป็นระดบัระดบัต�ำ่
หรือพึ่งพามาก ปานกลางหรือพึ่งพาปานกลาง  และ

ระดับต�่ำสุดหรือพึ่งพาทั้งหมด ร้อยละ 29.08, 25.26 
และ 15.82 ตามล�ำดับ มีคะแนนความสามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ย 13.79 (range = 4-16, 
SD=7.01) อยู่ในระดับสูงหรือพึ่งพาน้อยมาก

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังจ�ำแนกตามระดับสมรรถภาพทางสมอง (n = 392)

ระดับสมรรถภาพทางสมอง จ�ำนวน ร้อยละ

Mean = 20.58, S.D.= 8.84, range = 17-29 

1. มีความบกพร่องในระดับรุนแรง 57 19.64

2. มีความบกพร่องในระดับปานกลาง 214 54.59

3. อยู่ในระดับปกติ 101 25.77

	 จากตารางท่ี 2 ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังส่วนใหญ ่
มีความบกพร่องทางสมองอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 54.59 รองลงมาระดับปกติ และระดับรุนแรง 
ร้อยละ 25.77 และ 19.64 ตามล�ำดับ มีคะแนน
สมรรถภาพทางสมองเฉลี่ย 20.58 (range=17-29, 
S.D.=8.84) อยู่ในระดับปานกลาง
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณลักษณะและข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลของผู้ดูแล 
	 ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.94 มีอายุเฉลี่ย 
53.50 ปี (range 24-67, S.D. = 14.19) ผู้ดูแลมีความ 
สมัพนัธ์ในฐานะเป็นบตุร ร้อยละ 43.11 รองลงมาเป็น
คู่สมรส แบ่งเป็นภรรยา ร้อยละ 17.35 สามี ร้อยละ 
10.71 และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.39

	 กิจกรรมการดูแลของผู้ดูแลที่ให้แก่ผู ้สูงอาย ุ
ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่ คือ การให้ก�ำลังใจปลอบใจ 
ร้อยละ 66.33 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังท่ีดูแล  
1 คน ร้อยละ 75.51 เหตุผลการดูแลที่พบมากที่สุด  
คือ เป็นหน้าที่ที่ต้องดูแล ร้อยละ 78.06 ผู้ดูแลไม่เคย
มปีระสบการณ์การดแูล ร้อยละ 85.71 และไม่มผีูช่้วย 
ในการดูแล ร้อยละ 64.29 ความเกี่ยวข้องของผู้ช่วย 
ในการดูแลท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุตร ร้อยละ 48.57  
รองลงมา คอื พีน้่อง ร้อยละ 27.14 และพบว่ามปัีญหา 
ในการดูแล ร้อยละ 77.55 ผู้ดูแลมีระยะเวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังเฉลี่ย 73.97 เดือน และมี
จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังเฉลี่ย 
14.68 ชั่วโมงต่อวัน

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามระดับการรับรู้ภาระในการดูแล (n = 392)

ระดับการรับรู้ภาระในการดูแล จ�ำนวน ร้อยละ

Mean = 49.88, S.D.= 10.76, range = 35-71

1. ไม่รู้สึกมีภาระในการดูแล 11  2.82

2. รู้สึกมีภาระในการดูแลระดับน้อย 100 25.51

3. รู้สึกมีภาระในการดูแลระดับปานกลาง 262 66.84

4. รู้สึกมีภาระในการดูแลระดับมาก 19   4.85
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	 จากตารางที ่3 ผูดู้แลส่วนใหญ่รับรูว่้าเป็นภาระ
ในการดูแลระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.84  
รองลงมา เป็นระดบัน้อย ระดบัมาก และไม่รูส้กึมภีาระ 

ในการดแูล ร้อยละ 25.51, 4.85 และ 2.82 ตามล�ำดบั 
ผูด้แูลมคีะแนนการรบัรูภ้าระในการดแูลเฉลีย่ 49.88 
(range = 35-71, S.D.= 10.76) อยูใ่นระดับปานกลาง

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแลกับผู้สูงอาย ุ
ป่วยเรื้อรัง (n = 392)

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว จ�ำนวน ร้อยละ

Mean =52.46, S.D.=11.56, range = 31-70, 

1. สัมพันธภาพในครอบครัวระดับน้อย  80 20.41

2. สัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง 251 64.03

3. สัมพันธภาพในครอบครัวระดับมาก 61 15.56

	 จากตารางที่ 4 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.03  
รองลงมา เป็นระดับน้อยและระดับมาก ร้อยละ  
20.41 และ 15.56 ตามล�ำดับ มีคะแนนสัมพันธภาพ
ในครอบครวัเฉลีย่ 52.46 (range = 31-70, S.D.=11.56) 
อยู่ระดับปานกลาง

	 ส่วนท่ี 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ภาระการดูแลของผูด้แูลกบัสมัพนัธภาพในครอบครวั
ของผู้ดูแล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วนั และสมรรถภาพทางสมองของผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงั
ในเขตภาคเหนือ 

ตารางที ่5 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูภ้าระการดแูลของผูด้แูลกบัสมัพนัธภาพในครอบครวั 
ความสามารถในการท�ำปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมอง

ตัวแปรอิสระที่ศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

1. สัมพันธภาพในครอบครัว - 0.280 0.000

2. ความสามารถในการท�ำปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน - 0.159 0.000

3. สมรรถภาพทางสมอง - 0.145 0.001

	 จากตารางที่ 5 พบว่าการรับรู้ภาระการดูแล 
ของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r = -0.280, p < 0.001) มีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.159, p < 0.001) 
และมีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถภาพทางสมอง 
ของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r = -0.159, p = 0.001)

การอภิปรายผล
	 1. สถานการณ์การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้สูงอายุ
ในเขตภาคเหนือ
	 การศึกษาพบว่า โรค/อาการทีผู่สู้งอายปุ่วยเรือ้รงั 
3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาสถานการณ์ ปัญหาสขุภาพ
และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง:  
เขตเทศบาลเมืองเชียงรายพบว่า โรคที่ผู้สูงอายุป่วย



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระการดูแลกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังในเขตภาคเหนือ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ34

เรื้อรัง 3 อันดับแรกของชุมชน คือ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง14 สัมพันธ์กับการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุช่วง 60-69 ปี (อายุเฉลี่ย 71ปี)15 
และข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในส่วนขนาด
และโครงสร้างของประชากรที่จ�ำแนกตามอายุ เพศ 
และจงัหวดัในเขตภาคเหนอื พ.ศ. 2562 พบว่าเพศหญงิ 
มีอายุยืนยาวและมีจ�ำนวนมากกว่าเพศชายซึ่งจาก
ข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้เพศหญิงมีโอกาสเกิดความ 
เจ็บป่วยเรื้อรังได้มากกว่า16 และการศึกษาในคร้ังนี้ 
พบว่าสงูอายปุ่วยเรือ้รงัส่วนใหญ่ยงัคงได้รบัการรกัษา
โดยการรับประทานยาและไม่มีการพึ่งพาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง อ�ำเภอเขมราฐจังหวัดอุบลราชธานี  
พบว่าผูส้งูอายปุ่วยเร้ือรังส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวอย่าง 
น้อยหนึ่งโรค บางคนมีมากกว่าหน่ึงโรค การรักษา 
ที่ ได ้รับส ่วนใหญ่จะได ้รับการรักษาโดยการรับ
ประทานยา และส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
ไม่มีการพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์17

	 ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่ สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ระดับสูงหรือพึ่งพาน้อย ซึ่งอาจ
อธิบายได้ว่า ผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มีความ
บกพร่องของสมองอยู่ระดับปานกลาง ดังนั้น จึงยัง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองสูง 
พึ่งพาผู้ดูแลน้อย
	 ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่ มีความบกพร่อง
ทางสมองอยู่ในระดับปานกลาง และมีอายุอยู่ในช่วง 
71-80 ปี โดยภาวะสมองเสื่อมนี้จะสัมพันธ์กับอายุที่
สูงขึ้น ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า เน่ืองจากผู้สูงอายุป่วย
เร้ือรังส่วนใหญ่อยู่กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง จึงพบว่า 
มีความบกพร่องของสมอง สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสมองสื่อมในผู้สูงอายุหญิง
จังหวัดล�ำพูน ซ่ึงพบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 70 ป ี
ขึน้ไป จะมโีอกาสทีม่ภีาวะสมองเสือ่มสงูกว่า 2.2 เท่า

ของผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า โดยโอกาสที่จะเกิด
ภาวะสมองเสือ่มนัน้จะสมัพนัธ์ตามอายทุีเ่พิม่สงูขึน้18

	 2. คณุลกัษณะและการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รัง
ของผู้ดูแลในเขตภาคเหนือ
	 การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีความสัมพันธ์โดยเกี่ยวข้องเป็นบุตร และนับถือ
ศาสนาพุทธ สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหาสขุภาพและความต้องการการดแูลของผูส้งูอายุ
โรคเร้ือรัง: เขตเทศบาลเมืองเชียงราย พบว่าผู้ดูแล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความสัมพันธ์เป็นบุตร  
ร้อยละ 81.8214 เมื่อคณะผู ้วิจัยได้ท�ำการศึกษา 
เกีย่วกบัญาตผิูด้แูลของประเทศไทยพบว่า ผูร้บัทบาท
เป็นผู ้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว  
มีความเก่ียวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือดมักเก่ียวข้อง
เป็นบุตร นับถือศาสนาพุทธ และเป็นเพศหญิง ทั้งนี้
การท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลอาจเป็นบทบาทท่ีถูกก�ำหนด
ไว้ส�ำหรับเพศหญิงเนื่องจากพื้นฐานความเชื่อทาง
สังคม การปลูกฝัง ค่านิยมวัฒนธรรมที่มักคาดหวัง 
ให้สมาชิกเพศหญิงในครอบครัวต้องท�ำหน้าท่ีในการ 
ดแูล19  สมัพนัธ์กบัการศกึษาผลกระทบและภาระการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย พบว่า 
ความกตัญญูกตเวที เป็นค่านิยมและความเชื่อร่วม 
ของการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวของสังคมไทยพุทธ  
ซึ่งถูกผูกไว้กับวัฒนธรรมความเชื่อเรื่องของความ
กตัญญูกตเวที เป็นบทบาทหน้าที่ของลูกต้องปฏิบัติ
ต่อพ่อแม่ผูม้พีระคณุ โดยถอืเป็นความเชือ่และปฏบิตัิ
สบืต่อกนัมา เป็นหน้าทีข่องครอบครัวต้องจดัการด้วย
ตนเอง ส่วนท่ีเหลือเป็นการดูแลโดยการจ้าง พบใน
ครอบครัวฐานะดีและมักพบอยู่ในเขตเมือง5

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จ�ำนวน 1 คน ส่วนใหญ่
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
มาก่อน ไม่มีผู้ช่วยในการดูแล และพบว่ามีปัญหา 
ในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน สัมพันธ์กับการศึกษา 
ผลกระทบและภาระการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว 
ภายใต้วัฒนธรรมไทย พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มี 
ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงั ดแูลเพยีง



Relationship among Perceived Burden of Caring Elderly with Chronic Illness, Family Relationship, Ability to 
Perform Activities of Daily Living (ADL), and Cognitive Function of Elderly with Chronic Illness in the North of Thailand

35ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ล�ำพัง ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่ต้องการผู้ดูแลที่มีทักษะ
การดูแลสูงและผู้ดูแลในครัวเรือนไม่สามารถให้การ
ดูแลได้ ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังจะไม่ได้รับการดูแลท่ีดี  
ซึ่งย่อมส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
พึง่พาระยะยาวได้ 5 จากการศกึษาในครัง้นีผู้ด้แูลส่วน
ใหญ่ให้เหตุผลในการดูแลว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องดูแล 
และเป็นการตอบแทนบุญคุณ/ความกตัญญู ซ่ึงมี
กิจกรรมการดูแล แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ 
	 1)	 ด้านอารมณ์ คือ ให้ก�ำลังใจ ปลอบใจ 
	 2)	 ด้านพฤติกรรม คือ เฝ้าดูอาการเปลีย่นแปลง 
	 3)	 ด้านร่างกาย กิจกรรมที่ปฏิบัติสูงสุด 3  
อนัดบัแรก คอื การรับประทานอาหาร ยารับประทาน/ 
ยาเหน็บ และการออกก�ำลังกาย ฟื้นฟูสภาพ 
	 4)	 ด้านสังคม คือ กิจกรรมทางสังคม มีระยะ
เวลาในการดูแลเฉลี่ย 73.97 เดือน (S.D. = 77.94)  
และมีจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 14.68 
ชั่วโมง/วัน (S.D. = 7.79)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะสุขภาพและการดแูลตนเองของผูด้แูลวยัสงูอายุ
ทีด่แูลผูส้งูอายทุีติ่ดเตียง ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
มีความสัมพันธ์เป็นบุตร โดยถือว่าการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นบทบาทหน้าที่ของลูกต้องปฏิบัติต่อพ่อแม่ หาก
ลูกคนไหนไม่ปฏิบัติดูแลพ่อแม่จะถูกตีตราจากสังคม
ว่าเป็นคนเนรคณุ อกตญัญู โดยกจิกรรมการดแูลช่วย
เหลือผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง มีดังนี้ 
	 1)	 ด้านร่างกาย กิจกรรมที่ปฏิบัติสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การพาไปตรวจ การบริหารยา และ
ให้อาหารทางยาง 
	 2)	 ด้านจิตใจและอารมณ์ กจิกรรมทีป่ฏบัิตมิาก
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การประเมินความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง อยู่เป็นเพื่อนรับฟังความรู้สึก และ
สอบถามความต้องการของผู้สูงอายุที่ติดเตียง และ 
	 3) ด้านสังคม ที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ การพา
สมาชิกในครอบครัวเข้ามาพบปะ พูดคุย และมีระยะ
เวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงเฉลี่ย 27.40 เดือน  
(S.D. = 39.90) จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ห้การดูแลทัง้วนัตัง้แต่ 
6 – 16 ชัว่โมง เฉลีย่ 10.06 ชัว่โมง/วนั (S.D. = 2.04)19  

ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาที่ผ่านมา

วิเคราะห์ได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร อาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน จึงท�ำหน้าที่ ในการดูแลผู ้สูงอาย ุ
ป่วยเรื้อรังได้เกือบตลอดท้ังวันตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วย 
โดยถอืเป็นโอกาสในการตอบแทนบญุคณุผูมี้พระคุณ
	 การรบัรูภ้าระการดแูลของผูด้แูล จากการศกึษา
พบวา่ ผูดู้แลมีการรบัรูภ้าระการดแูลระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายขุอง
ผู้ดูแล ภาระในการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ภาระในการ
ดูแลระดับปานกลาง ซึ่งภาระในการดูแลของผู้ดูแล 
ได้แก่ ดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้ป่วย การดูแลเฉพาะโรค การท�ำธุระแทนผู้ป่วย 
การจดัการปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤตกิรรมของ
ผู้ป่วย หากสามารถปรับตัวให้ด�ำรงบทบาทการดูแล 
ผู ้ท่ีเจ็บป่วยบทบาทใหม่ได้ จะท�ำให้ผู ้ดูแลมั่นใจ 
ในบทบาทการดูแล อีกทั้ง สามารถยอมรับและเผชิญ
ปัญหาจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่าง
เหมาะสม ผูดู้แลจะได้รบัผลกระทบจากการดแูลน้อย
และมีการรับรู้ภาระการดูแลน้อยลงได้20

	 ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษา
พบว่า มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง  
โดยสัมพันธภาพในครอบครัว คือ ความผูกพันรักใคร่ 
ความใกล้ชิดคุ้นเคยสนทิสนมระหว่างบิดา มารดา และ
บตุร รวมถึงเครือญาติและบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว
ท่ีอาศัยในครัวเรือนนั้น ๆ สัมพันธภาพในครอบครัว
เป็นปัจจยัส�ำคญัท�ำให้สมาชกิในครอบครวัอยูด้่วยกนั
ด้วยความรัก ความอบอุ่นและเอื้ออาทรต่อกัน ท�ำให้
เกิดครอบครัวเข้มแข็ง โดยมีการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันร่วมคิด ตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยกัน21 ซ่ึงจากการ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวไทย 
โดยท�ำการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวไทย 
ที่อาศัยอยู ่ในกรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ 
ครอบคลุ่ม 4 ประเด็น ได้แก่ 
	 1)	 การใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมร่วมกันของ
สมาชิกในครอบครัว 



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระการดูแลกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังในเขตภาคเหนือ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ36

	 2)	 การพูดคุย ปรึกษาหารือ และการตัดสินใจ
ในเรื่องที่ส�ำคัญ 
	 3)	 การแสดงออกซ่ึงความรักความเอื้ออาทร 
ต่อกันทั้งทางกาย วาจา ใจ และ 
	 4) การปฏบัิติตามบทบาทหน้าทีเ่หมาะสม ของ
สมาชิกในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สัมพันธภาพอยู ่ ในระดับปานกลาง โดยพบว ่า
ครอบครัวของคนที่อาศัยอยู ่ในภาคใต้มีแนวโน้ม 
มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีกว่าภาคอื่น22

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระ
การดูแลของผู้ดูแลกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ 
ผูด้แูลกบัความสามารถในการปฏิบติักจิวตัรประจ�ำวนั
และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
ในเขตภาคเหนือ 
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ภาระการดูแล
ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว (r = -0.280, p < 0.001) อาจเนื่องจาก 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร มีสัมพันธภาพในครอบครัว
ระดับปานกลาง ผู้ดูแลถือเป็นการตอบแทนบุญคุณ 
ผู้มีพระคุณซึ่งถือปฏิบัติสืบต่อกันมา อีกทั้งสังคมไทย
เป็นสังคมของการเกื้อกูล ญาติพี่น ้องจะให้การ 
ช่วยเหลอืและสนับสนนุกนัดี จงึท�ำให้ผูดู้แลรบัรูภ้าระ
การดูแลลดลงสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัคดัสรร ภาระการดูแล และคุณภาพชวีติ
ของผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง 
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 60.19 ปี (S.D. = 7.99) 
โดยมากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50.6 
พบว่าการสนับสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบกับภาระการดูแล (r =-0.349, p < .01) ซึ่งผู้ดูแล
ส่วนใหญ่รับรู ้ว ่าเป็นที่พึ่งหลักและมักไม่มีผู ้ช ่วย 
ในการดูแล แต่เต็มใจที่จะให้การดูแลให้ดีที่สุด 
ด้วยความรัก เน่ืองจากครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ด ี
ต่อกัน เมื่อเกิดปัญหาในการดูแล ผู้ดูแลจะได้รับ 
การช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวเป็น 
อย่างดทีัง้ด้านการเงนิและก�ำลงัใจ ผูดู้แลจงึรับรูภ้าระ 
การดูแลลดลง 23

	 การรับรู ้ภาระการดูแลของผู ้ ดูแล มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน (r =-0.159, p < 0.001) อาจเนื่องจาก 
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ระดับสูงหรือพึ่งพาผู ้ดูแลน้อยมาก 
จึงท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลลดลง สอดคล้องกับ 
การศึกษาภาระของผู ้ดูแลชายท่ีดูแลผู ้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน 
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงมีอายุเฉลี่ย 70.84 ปี (S.D. = 8.44)  
ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีความ
สัมพันธ์ทางลบกับภาระของผู้ดูแลชาย ทั้งนี้อธิบาย 
ได้ว่า เมือ่ผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัมคีวามสามารถในการท�ำ 
กิจวัตรประจ�ำวันมาก ผู้ดูแลจะมีภาระในการดูแล 
น้อยลง ในทางตรงกันข้ามหากผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันน้อยลง 
ผู ้ดูแลจะมีภาระในการดูแลมากข้ึน ผู ้สูงอายุป่วย
เรื้อรังที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี จะมีความ 
ต้องการในการดูแลเพียงเล็กน้อย ท�ำให้ผู ้ดูแล 
ช่วยเหลอืในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายปุ่วย 
เรื้อรังแค่บางอย่าง ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่แบกรับหน้าที่ 
ในการดูแลที่หนักจนเกินไป จึงท�ำให้ผู ้ดูแลไม่เกิด 
ภาระในการดูแล24

	 การรับรู ้ภาระการดูแลของผู ้ดูแล มีความ
สัมพันธ์ทางลบกับสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุ
ป่วยเรื้อรังประจ�ำวัน (r = -0.159, p = 0.001) อาจ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่กลุ่มผู้สูง
อายุวัยกลาง มีความบกพร่องของสมองในระดับปาน
กลาง แต่โดยส่วนใหญ่แล้วสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ระดับสูงหรือพึ่งพาผู ้ดูแลน้อยมาก 
จึงท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง
เสือ่มในประเทศไทยในผูส้งูอาย ุมอีายเุฉลีย่ 73.40 ปี 
(SD = 8.5) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบ 
ต่อผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คือ การดูแลผู้ป่วย 
ท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 
และการดูแลผู ้ป ่วยที่มีระดับเชาว์ปัญญาต�่ำหรือ 
มสีมรรถภาพทางสมองต�ำ่ การดูแลผูป่้วยภาวะสมอง
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เสื่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแล จึงท�ำให้ผู้ดูแล 
มกีารรบัรู้ภาระการดแูลมากขึน้ โดยมผีลกระทบด้าน
เวลาของผู้ดูแลมากที่สุด25

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัย ควรมีการเสริมสร้างให้เกิด
สัมพันธภาพที่ ดี ระหว ่างสมาชิกในครอบครัว 
ให้ผู้สูงอายุ 
	 1.	 มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน ซ่ึงจะ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และชะลอความเส่ือมของ
สมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังลง ซึ่งจะช่วย
ลดการรับรู้ภาระการดูแลของผู้แลลง 
	 2.	 จากผลการวิจัย ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้เข้า
ถงึแหล่งสนับสนนุต่าง ๆ   เช่น ทมีเยีย่มบ้านหน่วยงาน
ให้ค�ำปรึกษาหรือชมรมผู้ดูแลผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
เป็นต้น เพื่อให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาการดูแลและ
ได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิด

ก�ำลังใจในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงเครือ
ข่ายทางสังคมท่ีให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุอาการ
ฉกุเฉนิ เช่น รถพยาบาลหรอืหน่วยดแูลฉกุเฉนิในพืน้ที่
ที่ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังอาศัยอยู่ เป็นต้น
	 3.	 การประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในด้านการ 
ศึกษาพยาบาล ควรด�ำเนินการสอนแบบองค์รวมให้ 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และควร
จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากสภาพ
จรงิของผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รังและผูด้แูลในชมุชนเพือ่ให้
นกัศกึษามปีระสบการณ์และทกัษะปฏบิตัทิางวชิาชพี
พร้อมปฏบัิตงิาน และสอดคล้องกบัโครงสร้างประชากร
ปัจจบัุนท่ีเปลีย่นแปลงเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ์ 
ซึง่มแีนวโน้มเข้าสูส่งัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด (Super-
aged society) 
	 4.	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาเพิม่เตมิใน
เชิงทดลองโดยสร้างโปรแกรมการพยาบาลเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังเพื่อลดการรับรู ้
ภาระในการดูแล 
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