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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูสูงอายุติด

เตียงจํานวน 106 ราย เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2560 ถึง 30 เมษายน 2560 โดยใชแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ใชการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง ไดแก การมีโรค

ประจําตัว (ORadj=3.71; 95%CI=1.34-10.27) ความรูสึกเปนภาระในการดูแล (ORadj=5.35; 95%CI=2.01-14.23) 

ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุติดเตียง (ORadj=3.23; 95%CI=1.21-8.61) และผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีสภาพอารมณ

เปลี่ยนแปลง (ORadj=4.52; 95%CI=1.69-12.14) 

เจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการประเมินติดตามสุขภาพจิตของผูดูแล ตลอดจนใหกําลังใจ 

สรางภาคีเครือขาย ใหการชวยเหลือสนับสนุน แกผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวและดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลานาน

มากกวาหรือเทากับ 8 ช่ัวโมงตอวัน ชวยใหผูดูแลไมรูสึกวาการดูแลผูสูงอายุเปนภาระสําหรับตัวเอง โดยเฉพาะ

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีสภาพอารมณเปลี่ยนแปลง มีการสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัว ไดเขามามีสวนรวมใน

การใหการดูแลผูสูงอายุติดเตียงมากข้ึน สนับสนุนและดูแลสภาพจิตใจผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 
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Abstract 

This cross-sectional analytical study aims to investigate factors related to the 

mental health of caregivers of bed-bound elders in Wapipathum District, Mahasarakham 

Province. The participant consisted of 106 caregivers of bed-bound elders. Data collection 

periods from March 1 until April 30, 2017 and were collected by interview and analyzed 

using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

According to the results of the study, factors related to the mental health of 

caregivers for bed-bound elders included having a chronic disease (ORadj=3.71; 95%CI=1.34-

10.27), feeling burdened (ORadj=5.35; 95%CI=2.01-14.23), the time period for which one has 

been caring for elders (ORadj=3.23; 95%CI=1.21-8.61), and the emotional instability of the 

elders for whom one is caring (ORadj=4.52; 95%CI=1.69-12.14).  

Therefore, staff and related agencies should attend to the mental health of 

caregivers by evaluating and following up on their mental health, as well as by providing 

encouragement and creating caregivers networks for emotional support, especially, 

caregivers with chronic illness and care for the elderly for more than 8 hours per day. For 

caregivers do not feel that caring for the elderly is a burden for themselves, especially, 

who care for bed-bound elders with mood changes. Moreover, they should encourage 

more family members to take a larger role in helping care for elders, instead of leaving the 

task to one person, support and take care of the mind of caregivers for bed-bound elders.  
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บทนํา 

สํานักงานสถิติแหงชาติ สํารวจประชากร

ผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557 พบวา มีจํานวน

ผูสูงอายุ รอยละ 14.9 ของประชากรท้ังหมด ชวงอายุ

ของผูสูงอายุแบงออกเปน 3 ชวง คือ วัยตนอยูในชวง

อายุ 60-69 ป วัยกลาง อยูในชวงอายุ 70-79 ป และ

วัยปลายอยูในชวงอายุ 80 ปข้ึนไป จากการสํารวจ 

พบวา สวนใหญแลวผูสูงอายุของประเทศไทยจะมีอายุ

อยูในชวงวัยตน ถึงรอยละ 56.5 ของผูสูงอายุท้ังหมด1 

ปจจุบันประเทศไทยไดกลายเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

เต็มตัว และอายุของประชากรมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิม

สูงข้ึนเรื่อย ๆ 2 ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยดวยโรค

เฉียบพลันหรือโรคเรื้อรัง รวมกับความเสื่อมตามวัย

ของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพ่ึงพิงมี

ความตองการการดูแลกิจวัตรประจําวัน และกําลังใจ

จากครอบครัว ในการทดแทนความบกพรองในหนาท่ี

ตาง ๆ ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลจึงมี

บทบาทท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวย3 

ดังน้ันผูดูแลจึงไดรับผลกระทบท้ังทางดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานครอบครัวและสังคม และดาน

เศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพจิตเปนองคประกอบหน่ึงของ

ภาวะสุขภาพองครวม ซึ่งการเจ็บปวยไมวาจะเปนดาน

รางกายหรือจิตใจยอมเปนปญหาทางสุขภาพจิต 

สงผลใหเกิดความเครียด ซึ่งมีผลตอสุขภาพและความ

เจ็บปวยได4 

อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม มี

จํานวนผูสูงอายุในป 2559 ท้ังหมด 17,238 คน หรือ

รอยละ 15.9 ของประชากรท้ังหมด5 นับวามีจํานวน

ผูสูงอายุเปนจํานวนมากและมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึน

เรื่อยๆ จากฐานขอมูลผูสูงอายุอําเภอวาปปทุม 

แบงกลุมผูสูงอายุเปน 3 กลุม ตามระดับความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชแบบทดสอบ 

Barthel Activities of Daily Living คือ กลุมท่ี 1 

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จํานวน 15,930 คน (รอยละ 

97.4) กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุกลุมติดบาน จํานวน 316 คน 

(รอยละ 1.9) และกลุมท่ี 3 ผูสูงอายุกลุมติดเตียง 

จํานวน 112 คน (รอยละ 0.7)6 สําหรับการดูแล

ผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียงจะไดรับการดูแลจาก

ทีมหมอครอบครัวอําเภอวาปปทุม ตามปญหาท่ีพบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว า 

การศึกษาในสวนของผูดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยยัง

มีการศึกษาเปนสวนนอย ซึ่งอาจถูกละเลยหรือไมได

ใหความสําคัญ เน่ืองจากมุงเนนท่ีตัวผูสูงอายุมากกวา

ผูดูแล ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวามีปจจัย

อะไรบางท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูสูงอายุติดเตียง โดยศึกษาในอําเภอวาปปทุม จังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งชุมชนสวนมากมีลักษณะเปนชุมชน

ก่ึงชนบท สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี

จํานวนผูสูงอายุอาศัยอยูเปนจํานวนมาก เพ่ือใชเปน

ขอมูลพ้ืนฐานสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ

ติดตามและชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งอาจมีปญหา

สุขภาพจิต และเปนแนวทางในการนํามาวางแผนให

การสนับสนุนตามความตองการในการชวยเหลอืผูดแูล

และครอบครัวของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือประเมินปญหาสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอวาปปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

2. เพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอ

วาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิง

วิ เคราะห แบบภาคตั ดขวาง (Cross-sectional 

Analytic Research) ประชากร คือ บุคคลท่ีเปน

สมา ชิ ก ในครอบครั วผู สู ง อ ายุ ติ ด เ ตี ย ง  มี

ความสัมพันธทางสายเลือดหรือเครือญาติอาศัยอยู

ในครอบครัวเดียวกันกับผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอ

วาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ทําหนาท่ี เปน

ผูรับผิดชอบหลักในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมการ

ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า แตงตัว 

และการดูแลตาง ๆ แกผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ

มากกวาผูอ่ืน และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี โดยเกณฑคัดออก คือ ผูดูแลท่ีไมอยูในพ้ืนท่ี 

ในชวงระหวางเก็บขอมูล มีความบกพรองทาง

รางกายท่ีไมสามารถใหขอมูลกับผูเก็บขอมูลได 

การคํานวณขนาดตัวอยาง คํานวณตามวิธี

ของ Hsieh และคณะ7 ตามรูปแบบการศึกษาเชิง

วิ เคราะห แบบภาคตั ดขวาง (Cross-sectional 

Analytic Research) โดยใชสถิติวิเคราะหพหุ

ถดถอยโลจิสติก (Multiple Logistic Regression)  

ดังน้ี 

n1=[Z1−α 2⁄ [P(1− P)/B]1/2+ Z1−β[P1(1 −  P1) +

      P2(1−P2)(1−B)/B]1/2]2/[(P1−P2)2(1−B)] 
 

เมื่อ P =  (1 − B) P1 + BP2 

โดยท่ี P คือ สัดสวนของสุขภาพจิตของผูดูแล

ผู สู ง อายุ ในญี่ ปุ น ท่ี มีปญหาสุ ขภาพจิต โดย 

 P มีคาอยูระหวาง 0-1 

P1 คือ สัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุใน

ญี่ปุน ท่ีมีความรูสึกไมเปนภาระหนักและมีปญหา

สุขภาพจิต (X=0 Y=1) มีคาเทากับ 0.11 8 

P2 คือ สัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุใน

ญี่ปุน ท่ีมีความรูสึกเปนภาระหนักและมีปญหา

สุขภาพจิต (X=1 Y=1) มีคาเทากับ 0.47 8 

B คือ สัดสวนของสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูสูงอายุในญี่ปุน ท่ีมีความรูสึกเปนภาระหนัก

ท้ังหมดมีคาเทากับ 0.40 8 

Z1−α
2�
 คือ คามาตรฐานจากตารางการ

แจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%  

(α= 0.05) มีคาเทากับ 1.96 

Z1−β คือ คามาตรฐานจากตารางการ

แจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดคา β= 0.02 

เทากับ 0.842 

จากน้ัน แทนคาตางๆในสมการ ดังน้ันใน

การศึกษาครั้งน้ีตองการตัวอยาง จํานวน 80 ราย  

จากน้ันทําการปรับคาขนาดตัวอยาง ตาม

การวิเคราะหดวย Multiple logistic regression 

โดยใชสูตรของ Hsieh และคณะ7 ดังน้ี  

np =
n1

(1 − ρ1.23…p
2 )

 

 

เมื่อคํานึงถึงระดับความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรอิสระดวยกันไมควรสูงเกินไปจนทําใหเปน

ปญหาการมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรอิสระท่ี

สนใจศึกษา (Multicolinearity) และความเปนไปได

ของการทําวิจัยใหประสบความสําเร็จ จึงเลือกใช

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงพหุท่ี 0.5 ไดขนาด

ตัวอยางจํานวน 106 คน จากฐานขอมูลผูสูงอายุ

ของอําเภอวาปปทุม พบวามีจํานวนผูสูงอายุติดเตียง

ท้ังหมด 112 คน แตมีผูผานเกณฑการคัดเขา และ

เกณฑการคัดออกของการศึกษาน้ี จํานวน 106 คน 

ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลในกลุมประชากรท้ังหมด คือ 

จํานวน 106 คน 
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เครื่องมือในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ

แบงเปน 5 สวน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ขอมูลปจจัยดานผูสูงอายุติดเตียง ปจจัยดาน

ครอบครัว ปจจัยดานสังคม และขอมูลดาน

สุขภาพจิต ใชแบบสัมภาษณสุขภาพท่ัวไป ฉบับ

ภาษาไทย (Thai GHQ)9 เปนแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิต ซึ่งพัฒนามาจาก General Health 

Questionnaire (GHQ) ของโกลดเบิรก10, 11 ผาน

การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา และ

นํามาหาคาความเช่ือมั่น โดยทดลองใชกับผูดูแล

ผูสูงอายุติดเตียงในพ้ืนท่ีอําเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม จํานวน 30 คน โดยคาความเท่ียงท่ี

คํานวณไดมีคา 0.92  

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 

มีนาคม 2560 ถึง 30 เมษายน 2560 งานวิจัยน้ี

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

หมาย เลข  HE602053 จากคณะกรรมกา ร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิ ติ ท่ี ใช 

การศึกษาน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 

STATA 10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแกน) 

และมีวิธีการวิเคราะหทางสถิติดังน้ี 

1 .  ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  ( Descriptive 

Statistics) นําเสนอดวยคาแจกแจงตามความถ่ี รอยละ 

กรณีเปนขอมูลตอเน่ืองแจกแจงปกติ นําเสนอดวย

คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนกรณีเปน

ขอมูลตอเน่ืองแจกแจงไมปกติ นําเสนอดวยคา 

มัธยฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ไดแก 

2.1) การวิเคราะหหาความสัมพันธทีละ

หน่ึงตัวแปร (Univariable analysis) โดยใชสถิติ Chi-

square test นําเสนอขอมูลดวยคา Crude OR กับคา 

95% Confident Interval ของ Crude OR และคา p 

ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 สวนในกรณีท่ีไมผานขอตกลง

เบ้ืองตนของสถิติ Chi-square test กรณีท่ีพบวา รอย

ละ 20 ของเซลลท้ังหมดมีคาคาดหวังนอยกวา 5 จะใช

สถิติ Fisher’s exact test แทน  

2.2) วิเคราะหหาความสัมพันธทีละหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใชสถิติ

วิเคราะหถดถอยพหุโลจีสติก (Multiple Logistic 

Regression Analysis) ดวยเทคนิคการวิเคราะหแบบ

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination 

procedure) โดยการนําตัวแปรเขาไปใน Regression 

Model นําเสนอขอมูลดวยคา Adjusted OR และ 

95% confident interval ของคา Adjusted OR 
 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปขอมูลด านปจจัย

ผูสูงอายุติดเตียง  

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุติด

เตียง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงสวนใหญ เปน

เพศหญิง รอยละ 77.4 มีอายุระหวาง 40–49 ป 

รอยละ 29.3 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.3 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 56.6 มี

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 57.6 มีรายไดนอยกวา

หรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 52.0 รายไดสวน

ใหญมีไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 76.4 ไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 67.0 มีระยะเวลาการนอนหลับ

นอยกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน รอยละ 50.0 มีความรูสึก

ไมเปนภาระในการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 56.6 ไมมี

ประสบการณการดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุในอดีต 
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รอยละ 59.4 มีความรูในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

รอยละ 94.3 กลุมท่ีมีความรูในการดูแลผูสูงอายุ

สวนใหญ ไดรับแหลงความรูมาจากแพทย พยาบาล 

และบุคลากรทีมสุขภาพ ร อยละ 41.4 และ

ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุติดเตียงกับผูดูแล 

สวนใหญเปนบุตร รอยละ 41.5 
 

ปจจัยดานตัวผูสูงอายุติดเตียง พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญ ไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล รอย

ละ 80.2 ในกลุมท่ีเบิกคารักษาพยาบาลไมได สวน

ใหญมีผูดูแลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายหลัก รอยละ 

51.8 มีระยะเวลาใหการดูแลผูสูงอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 8 ช่ัวโมงตอวัน รอยละ 33.0 มีระยะเวลาการ

นอนติดเตียงนอยกวา หรือเทากับ 3 ป รอยละ 59.4 

มีภาวะแทรกซ อน ร อยละ 50.9 ในกลุ มท่ี มี

ภาวะแทรกซอนสวนใหญมีภาวะขอติด รอยละ 25.6 

และผูสูงอายุติดเตียงไมมีสภาพอารมณท่ีเปลี่ยนแปลง 

เชน กาวราว หงุดหงิด โกรธงาย เอาแตใจ อาละวาด 

ไมใหความรวมมือ รอยละ 52.8  

ปจจัยดานครอบครัว พบวารอยละ 52.8 

เปนครอบครัวขยาย และมีผูชวยเหลือในการดูแล 

รอยละ 91.5 ในกลุมท่ีมีผูชวยเหลือในการดูแล 

มีความสัมพันธเปน พ่ี-นอง มากท่ีสุด รอยละ 36.2  
 

ปจจัยดานสังคม พบวา ผูสูงอายุติด

เตียงสวนใหญ ไดรับบริการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน 

(Home Health Care) จากบุคลากรสาธารณสุข 

หนวยงานสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน รอยละ 98.1 และไดรับคําแนะนํา 

คอยใหความชวยเหลือ กําลังใจ จากครอบครัว 

เพ่ือน ญาติ รอยละ 96.2 

2. ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียง 

ผู ดู แลผู สู งอายุติ ด เตียงไมมีปญหา

สุขภาพจิต รอยละ 59.4 และมีปญหาสุขภาพจิต 

รอยละ 40.6 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละ ของขอมูลดานภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง (n = 106) 

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีปญหาสุขภาพจิต  63 59.4 

มีปญหาสุขภาพจิต  43 40.6 
 

3. ป จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ

สุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอ

วาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยไมคํานึงถึง

ผลกระทบของปจจัยอ่ืน 

พบว า ป จจั ย ท่ี มี ความสั ม พั นธ กั บ

สุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงอยางมี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p<0.05) ไ ด แ ก  อ า ย ุ

(ORcrude=2.72; 95%CI=1.52-8.54) โรคประจําตัว 

(ORcrude=3.34; 95%CI=1.38-8.07) ความรูสึกเปน

ภาระในการดูแล (ORcrude=5.60; 95%CI=2.40-13.07) 

ประสบการณการดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุในอดีต 

(ORcrude=3.00; 95%CI=1.25-7.22) ระยะเวลาใหการ

ดูแลผูสูงอายุติดเตียง (ORcrude=4.01; 95%CI=1.66-

9.68) ระยะเวลาการนอนติดเตียง (ORcrude=2.92; 

95%CI=1.26-6.77) ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุติด

เตียง (ORcrude=3.15; 95%CI=1.35-7.36) และสภาพ

อารมณ ท่ี เปลี่ ยนแปลงของผู สู งอายุ ติ ดเตี ยง 

(ORcrude=4.96; 95%CI=1.99-12.32) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง (n = 106) 

ปจจัย 

มีปญหาสุขภาพจิต 

(N=43 ) 

ไมมีปญหา

สุขภาพจิต 

 (N=63 ) 
ORCrude 95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 

เพศ       

ชาย 9 20.9 15 23.8 1  

หญิง 34 79.1 48 76.2 1.18 0.46-3.01 

อายุ (ป)       

< 50 14 32.6 40 63.5 1  

> 50 29 67.4 23 36.5 2.72 1.52-8.54 

สถานภาพสมรส       

คู (สมรส) 33 76.7 50 79.4 1  

โสด (หมาย/หยา/แยกกันอยู) 10 23.3 13 20.6 1.17 0.46-2.97 

ระดับการศึกษา       

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 18 41.9 26 41.3 1  

 ตํ่ากวามัธยมศึกษา 25 58.1 37 58.7 0.98 0.44-2.15 

อาชีพหลัก       

มีอาชีพ 34 79.1 55 87.3 1  

ไมไดประกอบอาชีพ 9 20.9 8 12.7 1.82 0.64-5.17 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)       

> 5,000 21 48.8 34 54.0 1  

< 5,000 22 51.2 29 46.0 1.23 0.56-2.68 

ความเพียงพอของรายได       

เพียงพอ 6 13.9 19 30.2 1  

ไมเพียงพอ   37 86.1 44 69.8 2.66 0.94-7.53 

โรคประจําตัว       

ไมมี 22  51.2   49 77.8 1  

มี  21 48.8 14   22.2 3.34 1.38-8.07 

       

 

 
 

 
 

 
  



83      มกราคม – มิถุนายน 2561  ปที่  41  เลมที ่1  วารสารสุขศึกษา 
 

 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง (n = 106) ตอ 

ปจจัย 

มีปญหาสุขภาพจิต 

(N=43 ) 

ไมมีปญหา

สุขภาพจิต 

(N=63 ) 
ORCrude 95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล (ตอ)       

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมงตอวัน) 

>8 23 53.5 30 47.6 1  

<8 20 46.5 33 52.4 0.79 0.36-1.73 

ความรูสึกเปนภาระในการดูแล 

รูสึกไมเปนภาระในการดูแล 14 32.6 46 73.0 1  

รูสึกเปนภาระในการดูแล 29 67.4 17 27.0 5.60 2.40-13.07 

ประสบการณการดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุในอดีต 

มี 11 25.6 32 50.8 1  

ไมมี 32 74.4 31 49.2 3.00 1.25-7.22 

ความรูในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

มี 40 93.0 60 95.2 1  

ไมมี 3 7.0 3 4.8 1.50 0.29-7.88* 

ปจจัยดานตัวผูสูงอายุติดเตียง     

สิทธิการรักษาพยาบาล       

 มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล 14 32.6 12 19.0 1  

 ไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล 29 67.4 51 81.0 0.48 0.19-1.21 

ระยะเวลาใหการดูแลผูสูงอายุติดเตียง (ชั่วโมงใน 1 วัน) 

< 8 13 30.2    40 63.5 1  

> 8 30 69.8   23 36.5 4.01 1.66-9.68 

ระยะเวลาการนอนติดเตียง (ป)       

< 3 19 44.2 44 69.8 1  

> 3 24  55.8 19 30.2 2.92 1.26-6.77 

ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุติดเตียง 

ไมมี 14 32.6 38 60.3 1  

มี  29 67.4 25   39.7 3.15 1.35-7.36 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง (n = 106) ตอ 

ปจจัย 

มีปญหาสุขภาพจิต 

(N=43 ) 

ไมมีปญหา

สุขภาพจิต 

(N=63 ) 
ORCrude 95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปจจัยดานตัวผูสูงอายุติดเตียง (ตอ)       

สภาพอารมณท่ีเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุติดเตียง 

ไมมี 13 30.2 43 68.3 1  

มี 30 69.8 20 31.7 4.96 1.99-12.32 

ปจจัยดานครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว       

ครอบครัวขยาย 20 46.5 30 47.6 1  

ครอบครัวเด่ียว 23 53.5 33 52.4 1.05 0.48-2.28 

ผูชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

มีผูชวยเหลือ 38 88.4 59 93.7 1  

ไมมีผูชวยเหลือ 5 11.6 4 6.3 1.94 0.48-7.78* 

ปจจัยดานสังคม 

ไดรับบริการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

ไดรับ 41 95.4 63 100.0 1  

ไมไดรับ 2 4.6 0 0.0 N/A N/A* 

ไดรับคําแนะนํา และความชวยเหลือ 

ไดรับ 41 95.4 61 96.8 1  

ไมไดรับ 2 4.6 2 3.2 1.49 0.19-11.11* 

* คา p จากคา Fisher’s exact 
 

4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอวาปปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม โดยคํานึงถึงผลกระทบของ

ปจจัยอ่ืน 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง จากการวิเคราะหตัว

แปรแบบพหุ และนําเสนอคาเปน Adjusted OR 

โดยพิจารณาตัวแปรตางๆ เขาสมการท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.25 พบตัวแปรท่ีเขาตามเกณฑ 10 ตัว

แปร คือ อายุ ความเพียงพอของรายได โรค

ประจํ าตั ว  ความรูสึ กเปนภาระในการดูแล 

ประสบการณดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุติดเตียงใน

อดีต สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาใหการ

ดูแลผูสูงอายุติดเตียง ระยะเวลาการนอนติดเตียง 

ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุติดเตียง และสภาพ

อารมณท่ีเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุติดเตียง  
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จากผลการวิเคราะหพบวาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติด

เตียงอยางมีนัยสําคัญ p<0.05 มี 4 ปจจัยดวยกัน 

คือ ความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแล 

(ORadj=5.35; 95%CI=2.01-14.24) ซึ่งเปน

ปจจัยท่ีสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับปจจัยอ่ืน ๆ รองลงมา 

คือ สภาพอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุติดเตียง 

(ORadj=4.52; 95%CI=1.69-12.14) ระยะเวลา

ใหการดูแลผู สู งอายุติด เตียง (ORadj=3.23; 

95%CI=1.21-8.61) และการมีโรคประจําตัวของ

ผูดูแล (ORadj=3.71; 95%CI=1.34-10.27) 

ตามลําดับดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรพหุระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูสูงอายุติดเตียง  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิต 

ORCrude 95%CI 

(Crude) 

ORAdj 95%CI 

(Adjusted) 

p 

of ORAdj 

โรคประจําตัว      

ไมมี 1  1   

มี 3.34 1.44 - 7.76 3.71 1.34 - 10.27 0.011 

ความรูสึกเปนภาระในการดูแล 

รูสึกไมเปนภาระในการดูแล 1  1   

รูสึกเปนภาระในการดูแล 5.60 2.40 - 13.07 5.35 2.01 - 14.24 0.001 

ระยะเวลาใหการดูแลผูสูงอายุติดเตียง (ชั่วโมงใน 1 วัน) 

<8 1  1   

>8 4.01 1.66 - 9.68 3.23 1.21 - 8.61 0.019 

สภาพอารมณท่ีเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุติดเตียง 

ไมมี 1  1   

มี 4.96 1.99 - 12.32 4.52 1.69 - 12.14 0.003 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงในอําเภอวาปปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม มีดังน้ี 

ปจจัยโรคประจําตัว พบวา ผูดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียงท่ีมีโรคประจําตัว มีความเสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสุขภาพจิต มากกวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีไมมีโรค

ประจําตัว เปน 3.71 เทา นอกจากน้ียังพบวา ผูดูแล

ผูสูงอายุติดเตียงในกลุมน้ีสวนใหญมีระยะเวลาการ

นอนหลับท่ีนอยกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน ซึ่งจะสงผล

รบกวนตอเวลาพักผอนทําใหเกิดความเหน่ือยลา12,13 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา โรค

ประจําตัวของผูดูแล สุขภาพทางกายของผูดูแล

เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากทําใหเกิด

ความเหน่ือยลา ออนเพลีย ไมมีแรง นอนหลับ

พักผอนไมเพียงพอ สงผลตอสุขภาพรางกายทรุดลง 

ทําใหผูดูแลรูสึกมีความเครียดกับการรับผิดชอบใน

การดูแลผูปวย14 ดังน้ัน ควรสนับสนุนใหมีการ
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ชวยเหลือผูดู แลผูสู งอายุติดเตียงกลุ มน้ี  จาก

ครอบครัวหรือชุมชน เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด

ปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

ปจจัยความรูสึกเปนภาระในการดูแล 

พบวา ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีความรูสึกเปนภาระ

ในการดูแลจะมีความเสี่ ยงต อการเกิดปญหา

สุขภาพจิตมากกวาผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีมี

ความรูสึกไมเปนภาระในการดูแลเปน 5.35 เทา 

นอกจากน้ียังพบวา ผูดูแลสวนใหญ เปนเพศหญิง มี

สถานภาพคู ท่ีตองรับบทบาทหลักเปนผูดูแลผูสูงอายุ 

อีกท้ังบทบาทในการเปนแมบานดูแลครอบครัว สามี 

และบุตร ในการทํากิจกรรมงานบานตางๆ ใน

ครอบครัว12,15,16,17,18 และมีรายไดไม เพียงพอกับ

คาใชจาย ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญไมมีสิทธิเบิก

คารักษาพยาบาล ซึ่งคาใชจายท่ีเกิดข้ึนเปนคาใชจาย

ท่ีอยูนอกเหนือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เน่ืองจากการเจ็บปวยตองมีการรักษาอยางตอเน่ืองทํา

ใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน13,19 และ

ผูรับผิดชอบคาใชจายหลักคือ ตัวผูดูแล ทําใหรูสึกวา

เปนภาระท่ีตองดูแล และรับบทบาทในการดูแล

ผูสูงอายุติดเตียง สอดคลองกับการศึกษาในญี่ปุน 

พบวา ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูสูงอายุติดเตยีง 

มีความสัมพันธกับการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ี

กอใหเกิดความเครียด รวมกับมุมมองของผูดูแลท่ีรูสึก

วาปญหาน้ันใหญเปนภาระมาก จนไมสามารถจัดการ

กับปญหาน้ันได โดยเฉพาะผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรม หรือมีปญหาเก่ียวกับการ

ชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันเปนภาระในการดูแล

และเก่ียวของกับการลดลงทางดานจิตใจ8 

ปจจัยระยะเวลาใหการดูแลผูสูงอายุติด

เตียง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีใหการดูแล

ผูสูงอายุติดเตียงมากกวาหรือเทากับ 8 ช่ัวโมงใน 1 

วัน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 

มากกวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีใหการดูแลผูสูงอายุติด

เตียงนอยกวา 8 ช่ัวโมงใน 1 วัน เปน 3.23 เทา 

นอกจาก น้ี ยั งพบว า  ผู ดู แล ส วน ใหญ ไ ม มี

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง ซึ่งตองมี

การปรับตัวในดานตาง ๆ20 สอดคลองกับการศึกษา

การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชในโรงพยาบาล 

พบวา ญาติผูดูแลมักไมมีประสบการณในการดูแล

ผูปวย และใชเวลาเกือบ 24 ช่ัวโมงตอวัน ในการ

ดูแลถือเปนบทบาทภาระหนาท่ีท่ีหนักเกิน สงผลให

เกิดความเหน่ือยลา ทอแท 21 อยางไรก็ตาม พบวา

ระยะเวลาการดูแล บงช้ีถึงประสบการณและทักษะ

ในการดูแล ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยตอเน่ืองเปนระยะ

เวลานาน ทําใหเกิดความรู ทักษะ ความชํานาญและ

มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย และลดความรูสึกวา

เปนเรื่องยากลําบากลงได ทําใหไมเกิดความเครียด 

เบ่ือหนายทอแท16 และยังพบวา การมีผูชวยเหลือใน

การดูแลในการแบงเบาภาระการทําหนาท่ีดูแล

ชวยเหลือ จะชวยลดภาระในการดูแล ความตึง

เครียดทางรางกายและจิตใจ และลดความเหน่ือยลา

จากการทําหนาท่ีได16,22,24 

ปจจัยดานสภาพอารมณท่ีเปลี่ยนแปลง

ของผูสูงอายุติดเตียง พบวา ผูสูงอายุ ท่ีมีสภาพ

อารมณเปลี่ยนแปลง จะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมี

สภาพอารมณเปลี่ยนแปลงเปน 4.42 เทา นอกจากน้ี

ยังพบวา ผูสูงอายุติดเตียงสวนใหญมีระยะเวลาการ

นอนติดเตี ยงมากกว าหรื อเท ากับ 3 ป  และ 

มีภาวะแทรกซอน ทําใหผูสูงอายุติดเตียงไมสามารถ

เคลื่อนไหวตัวเองได ตองนอนติดเตียงเปนระยะ
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เวลานาน สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพ หรือแผล

กดทับ13 เมื่อผูสูงอายุเกิดปญหาความเสื่อมทางดาน

รางกาย จิตใจและสังคม ประกอบกับความสามารถใน

การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง จึงสงผลใหผูสูงอายุมี

ความตองการการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด รวม

ท้ังตัวผูดูแล มีความตองการการดูแลเอาใจใสอยาง

ใกลชิด และกําลังใจ จากครอบครัวเปนอยางมาก 

เพ่ือใหตนเองสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะทําใหผูสูงอายุมี

สุขภาพท่ีดี มีความมั่นคงท้ังดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม23 นอกจากน้ีถาผูดูแลไมมีประสบการณในการ

ดูแลผูสูงอายุติดเตียง หรือดูแลไดไมดีเทาท่ีควรจะทํา

ใหผูสูงอายุเกิดความไมพอใจ สงผลตอสภาพอารมณ

ของผูสูงอายุได24 ในขณะท่ีผูดูแลตองเผชิญกับสภาพ

อารมณท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวย ถูกคาดหวังจาก

ญาติ ในครอบครัวในการดูแล อีกท้ังตัวผูดูแล 

ไมสามารถระบายความรูสึกได22,25,26,27 กลัววาผูปวย

จะเสียใจ ทําใหตองเก็บความรูสึกของตนเอาไว และ

ใชความอดทนและพยายามอยางมากในการดูแล

ผูปวย ในบางครั้งเมื่อถึงท่ีสุดผูดูแลอาจมีอารมณท่ี

รุนแรง ขัดแยงกับผูปวยหรือญาติในครอบครัวไดงาย 

สงผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลได21 
 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยในครั้งน้ี พบวา รอยละ 

40.6 ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงมีปญหาสุขภาพจิตควรมี

การศึกษา ติดตาม เฝาระวัง วัดผลสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงตอเน่ือง เพ่ือติดตามผลและให

ความชวยเหลือตอไป 

2. โรคประจําตัวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลควรมีการตรวจ

สุขภาพประจําป พรอมท้ังบุคคลากรสาธารณสุขควรมี

การแนะนําสงเสริมสุขภาพแกผูดูแล เชน การออก

กําลังกาย การรับประทานอาหาร ใหความรู และให

คําปรึกษาในกลุมผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 

3. ความรูสึกเปนภาระในการดูแล เปนปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุ 

บุคลากรสาธารณสุขควรมีการวางแผนชวยเหลือดาน

ความรูสึกเปนภาระในการดูแล โดยมีการประเมิน

ติดตามสุขภาพจิต ใหกําลังใจ สรางภาคีเครือขาย ให

การชวยเหลือสนับสนุนในดานตาง ๆ  แกผูดูแล เพ่ือให

ผูดูแลไมรูสึกวาการดูแลเปนภาระสําหรับตัวเอง 

4. ระยะเวลาใหการดูแลผูสูงอายุติดเตียง 

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูสูงอายุ ควรมีการสงเสริม สนับสนุนใหครอบครัว ได

เขามามีสวนรวมในการใหการดูแลผูปวยกับผูดูแลมาก

ข้ึน เชน กระตุนใหครอบครัวตระหนักเนนความสําคัญ

ของการชวยเหลือซึ่งกันและกันท้ังดานกําลังใจ แรงงาน 

การเงิน การอํานวยความสะดวกตางๆ  และใหครอบครัว

ไดเห็นความสําคัญของผูดูแลท่ีไดเสียสละตนเอง ดังน้ัน

ครอบครัวควรเพ่ิมการเอาใจใสผูดูแล แบงเบาภาระใน

การดูแลผูสูงอายุ เพ่ือท่ีตัวผูดูแลจะไดมีเวลาพักผอน 

ผอนคลายอารมณเหน่ือยลา และไมตงึเครียดเกินไป 

5. สภาพอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ

ติดเตียง เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัวมีบทบาทสําคัญใน

การดูแล ชวยเหลือ ใหกําลังใจ และหนวยงาน หรือ

บุคลากรสาธารณสุขควรมีการวางแผนออกติดตามเยีย่ม

ใหกําลังใจแกผูสูงอายุและผูดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุมี

กําลังใจในการดูแลตัวเองและรูสึกมีคุณคา ใหความรู

กับผูดูแลในการตอบสนองตออารมณท่ีเปลี่ยนแปลง

ของผูสูงอายุติดเตียง 
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