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OUTLINE
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีด าเนินการวิจัย

ผลการวิจัย

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ



บทน า
ที่มาและความส าคัญของปัญหา

จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในประเทศไทย 508,257 คน 
(ระบบการดูแลระยะยาวของผู้มีภาวะพ่ึงพิง, 2565)

จ านวนการเพ่ิมสูงข้ึนของ
                       ผู้ป่วยติดเตียง 

     ปี 2020 131,000 คน
   ปี 2030 153,000 คน

ผู้ป่วยติดเตียง ADL อยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน

ต้องการการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน พบมาในโรคหลอดเลือด
สมอง “อัมพฤกษ/์อัมพาต” ผู้พิการจากอุบัติเหตุ        
ชราภาพ โรคสมองเส่ือม 
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Informal Caregiver
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผู้เจ็บปว่ย
ดูแลด้วยความรัก ความผูกพัน ความใกล้ชิด
และไม่ได้รับค่าตอบแทน 

ค่าใช้จ่าย/คน/เดือน 

16,000

ผลกระทบต่อผู้ดแูล และยังคงให้การดูแล
ต่อเนื่อง เหน่ือยล้าสะสม ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย 
เครียด ไม่มีผู้แบ่งเบาภาระ ไม่มีเวลาดูแล
ตนเอง พักผ่อนน้อย และปญัหาทางการเงิน 

(Panupong et al., 2020)
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บทน า
ที่มาและความส าคัญของปัญหา

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
จากการใช้ระยะเวลาดูแลต่อเนื่อง และต่อวันที่ยาวนาน
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และตามอาการของโรคผู้ปว่ย

พฤติกรรมการเผชิญปัญหา การจัดการ
ทางความคิดและพฤติกรรม ต่อสิ่งที่มา
กระทบด้านอารมณ์ ความรู้สึกหรือปัญหา 
เพ่ือเข้าสู่สภาวะสมดลุขณะให้การดูแลผูป่้วย

ภาวะสุขภาพ
ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้สุขภาพตนเองทางด้านร่างกาย และจิตใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น อาการเจ็บป่วยทางกาย 
อาการปวดเมื่อย การนอนหลับพักผ่อน เป็นต้น

อาการโศกเศร้า เสียใจ หดหู่ หมดหวัง ไร้ค่า 
มีความคิดด้านลบตอ่ตนเองและภายนอก บางราย
แสดงออกตอ่พฤตกิรรม เช่น ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
ควบคุมตนเองได้น้อยลง ไม่มีสมาธิ เป็นต้น



สมมติฐานการวิจัย
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บทน า
วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย

2. ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

1. พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

3. ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชญิปัญหา 

ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชญิ

ปัญหา ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง



กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้

รูปแบบกระบวนการความเครียด Pearlin

Background & Contextual
ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ รายได้ การศึกษา) 
ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในการดูแล
ลักษณะครอบครัว/สังคม ที่อยู่อาศัย

ภาวะซึมเศร้า
ภาระในการดูแล

ภาวะสุขภาพ

Primary & Secondary Stressors
ภาระในการดูแล ความรุนแรงของผู้ป่วย
ความตึงเครียดในบทบาทหน้าที่ และภายในจิตใจ

Outcomes
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล คุณภาพชีวิต

Mediators
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการ
เผชิญปัญหา



52 + 77 + 67 + 16 + 58

กลุ่มตัวอย่าง 270 คน

วิธีด าเนินการวิจัย
การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
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ประชากร
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจงัหวัดแห่งหนึ่ง 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 829 คน

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ปว่ยติดเตียงในจังหวัดแห่ง
หนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าคะแนน ADL 

อยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน จ านวน 270 คน

เกณฑ์การคัดเข้า 
• เปน็ผู้ดูแลหลักเปน็ญาติหรือบุคคลในครอบครัว ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย      
ติดเตียงท่ีบ้านอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน และยังคง
ดูแลต่อเน่ืองขณะด าเนินการวิจัยน้ี

• ฟงัส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ฉ ก ญ ข ฏ

ประชากร 

16 อ าเภอ

Simple Random sampling

(Yamane, 1973)

ค านวณตามสัดส่วน



วิธีด าเนินการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล
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ด าเนินการเก็บข้อมูล
เดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กันยายน 2565 
• ไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ
ทางอารมณ์รุนแรง

• มีการสุ่มรายชื่อทดแทน จาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดออก 
จ านวน 2 ราย

พิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย รหัส 155-075/2565

ได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจาก
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอทั้ง 5 แห่ง 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์โดย
พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน บริเวณพ้ืนที่เป็นสัดส่วน 
โดยการตอบแบบสอบถามหรือสัมภาษณ์ 
ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที



เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
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แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
Jalowiec Coping Scale 36 Item 
แปลโดย ปราณี มิ่งขวัญ Reliability .93 

วิธีด าเนินการวิจัย

แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแล
Zarit Burden Interview 22 Item 
แปลโดย ชนญัชิดาดุษฎี และคณะ Reliability .94 

แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล
Short Form Health Survey 12 Item 
Reliability .91 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
Health Related Reported 
Scale 20 Item พัฒนาโดย 
ดวงใจ และคณะ Reliability .82 



Pearson’s Correlation
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหา ภาระการดูแล 
ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

วิธีด าเนินการวิจัย
การวิเคราะห์ข้อมูล
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ียและร้อยละ

Descriptive Statistic
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาระการ
ดูแล ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
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ผลการวิจัย
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วย

72.6เพศหญิง

สถานภาพคู่

64.1เป็นบุตรผู้ป่วย

ไม่มีโรคประจ าตัว 80.7

78.2

ร้อยละ (N = 270)
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ผลการวิจัย
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วย

จบชั้นประถมศึกษา

อาชีพเกษตรกร

54.8รายได้เพียงพอ

อาศัยอยู่กับคู่สมรส 
บุตรและหลาน

39.6

50.0

38.1

ร้อยละ (N = 270)
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ผลการวิจัย
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วย

55.2 1 14.1

ระยะเวลาใน
การดูแลอายุผู้ดูแล

เฉล่ีย (ป)ี เฉล่ีย (ป)ี

ระยะเวลา
ดูแลต่อวัน
เฉล่ีย (ชั่วโมง)
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ผลการวิจัย
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดเตียง

51.5

59.6เพศหญิง

สถานภาพหม้าย

36.3โรคทางกาย

โรคหลอดเลือดสมอง 31.5

โรคทางจิต 8.5

74.8

อายุผู้ป่วย
เฉล่ีย (ป)ี

ร้อยละ (N = 270)

(โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร์)



ตัวแปร
Range

Mean SD ระดับ
Possible Actual

พฤติกรรมการเผชญิปัญหา 36-180 94-140 118.1 10.3 -

ภาระในการดูแล 0-88 9-51 27.4 10.3 น้อย

ภาวะสุขภาพ 0-100 38-79 63.9 8.0 สูง

ภาวะซึมเศร้า 0-60 2-27 10.8 4.7 ต ่ำ
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ผลการวิจัย

ค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ พฤติกรรมการเผชิญ
ปญัหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ปว่ยติดเตียง



ตัวแปร
คะแนนรายข้อ

สูงสุด ต ่าสุด
พฤติกรรมการเผชญิ
ปัญหา

เข้านอนโดยคิดหวังว่าส่ิงต่างๆ จะดีข้ึน ต าหนิคนอ่ืนว่าเปน็ตัวการท่ีก่อให้เกิดปญัหา

ด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (0.4) ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (0.3) ด้านการจัดการกับอารมณ์ (0.3)

ภาระในการดูแล
รู้สึกว่าไม่มีอะไรท่ีม่ันคงแน่นอนเกี่ยวกับส่ิงท่ีท า

ให้ผู้ปว่ย
รู้สึกว่าผู้ปว่ยท าให้ความสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือนแย่ลง

ภาวะสุขภาพ
ไม่สามารถท างานได้ทุกอย่างตามท่ีต้ังใจไว้ 

ต้องเลือกท าบางอย่างเท่าน้ัน
ปญัหาการเจ็บปวดตามร่างกายท าให้ไม่สามารถ

ท างานประจ าวันได้ตามปกติ

ภาวะซึมเศร้า รู้สึกตัวเองมีคุณค่า คิดอยากตาย
16

ผลการวิจัย

ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน คะแนนรายข้อ  
ท่ีมีค่าคะแนนสูงสุดและค่าคะแนนต ่าสุดของ พฤติกรรมการ  
เผชิญปญัหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า   
ของผู้ดูแลผู้ปว่ยติดเตียง



ข้อมูลส่วนบุคคล
ภาวะซึมเศร้า

Chi-square Pearson’s

เพศ .03* -
รายได้ .04* -
อายุ - .12
ระยะเวลาในการดูแล - .15*
จ านวนชั่วโมง/วัน - .33**
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ผลการวิจัย

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เพศ รายได้ อายุ ระยะเวลาใน
การดูแล จ านวนชั่วโมงดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ปว่ยติดเตียง

*p < .05, **p < .01



ตัวแปร 1 2 3 4

1. พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 1.00
2. ภาระในการดูแล -.27** 1.00
3. ภาวะสุขภาพ .18** -.46** 1.00
4. ภาวะซึมเศร้า -.27** .64** -.57** 1.00
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ผลการวิจัย

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างพฤติกรรม
การเผชิญปญัหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ปว่ยติดเตียง

**p < .01
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ภาวะซึมเศร้าระดับต ่า หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(M = 10.8, SD = 4.7)

พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
(M = 118.1, SD = 10.3) ด้านที่ผู้ดูแลใช้มากที่สุด คือการ
จัดการกับปัญหาทางอ้อม ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาและด้านการ
จัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ 

ภาระในการดูแล อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง
(M = 27.4, SD = 10.3)

มีภาวะสุขภาพที่ดี
(M = 63.9, SD = 8.0) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉล่ีย 55 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 
เป็นบุตรของผู้ป่วย จบชั้น
ประถมศึกษา รายได้เพียงพอ 
ประกอบอาชีพเกษตรกร      
ดูแลผู้ป่วยมา 6 เดือน – 1 ปี 
ดูแลเฉล่ีย 14 ชั่วโมง/วัน 
ลักษณะครอบครัวอาศัยอยู่
ร่วมกันหลายคน

ลักษณะของผู้ป่วย
ติดเตียง
อายุเฉล่ีย 74.8 
ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ 
ป่วยด้วยโรคทางกายมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือผู้พิการ
และชราภาพ

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ



สรุป อภิปรายและข้อเสนอแสะ
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

20

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน อธิบายได้ว่า 

เมื่อพฤตกิรรมการเผชญิปัญหาของผูด้แูลผูป่้วยติดเตยีงที่เพ่ิมข้ึน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะมภีาวะซึมเศร้าลดลง

เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นบุตร
อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย มีการช่วยเหลือและมีความผูกพันทีดี่
ต่อกัน ร่วมกับระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 2 ปี เป็นช่วงที่มีการ
ปรับตัว และมีทักษะการเผชญิปัญหาทีด่ี โดยผู้ดูแลเลือกใชก้าร
เผชิญปัญหาด้วยมุมมองบวกต่อเหตกุารณ์มากท่ีสุด

สอดคล้องกับ การศึกษาของ Muscat & Scerri (2018) ในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สาธารณรัฐมอลตา (r = -.369, p < 0.01)

ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของ Kazemi et al. (2021) ในผู้ดูแลผู้ปว่ยโรค

หลอดเลือดสมอง ประเทศอิหร่าน (r = .238, p < 0.012)



สรุป อภิปรายและข้อเสนอแสะ
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

21

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ภาระในการ

ดูแลของผู้ดูแลผูป่้วยติดเตียงย่ิงเพ่ิมมากข้ึนเทา่ใด ผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้าระหว่างการดูแลทีเ่พ่ิมข้ึนตามมาด้วย

เนื่องจากลักษณะของผู้ป่วยที่ให้การดูแลมีโรคร่วม  
และมีความยุ่งยากซบัซอ้นในการดูแล ใช้เวลาดูแล 14 ชั่วโมง/วัน 
รับรู้ความรู้สึกเป็นภาระระดับน้อย ผู้ดูแลยังคงให้การดูแลตอ่เน่ือง
แม้จะมีอาการปวดเมือ่ย หรือรู้สึกเหนื่อยล้า

สอดคล้องกับ การศึกษาของอมรา ชูพลสัตย์ และคณะ (2561)

และศิรินทิพย์ นิมิตภูวดล และคณะ (2565) ศึกษาในผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (r = 0.628, p < .05) (r = .626, p < .001) ตามล าดับ



สรุป อภิปรายและข้อเสนอแสะ
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

22

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน หมายความว่า     

เมื่อภาวะสุขภาพของผูดู้แลดี ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง          
จะมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไมม่โีรคประจ าตัว 
มีคะแนนภาวะสุขภาพด ีเป็นวัยท างานและเป็นบุตรของผูป่้วย เกิด
การดูแลตนเองและดูแลผูป่้วยควบคู่กนัไป รวมทั้งระยะเวลาที่ดูแล
ต่อเนื่องอยู่ระหว่าง 6 เดือน – 1 ปี ยังไม่เกิดผลกระทบรุนแรง

สอดคล้องกับ การศึกษาของ Muscat & Scerri (2018) ในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สาธารณรัฐมอลตา (r = -.315, p = .000) 
และการศึกษาของ Cormio et al. (2014) ศึกษาในกลุ่มผูด้แูลผูป้่วยมะเร็ง 

ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของณัชศฬา (2561), ชนิกานต์ (2562) และ

สุริยา (2562) ที่ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ที่พบว่าผู้ดูแลมกัมี
ปัญหาสุขภาพท้ังก่อนและหลังจากท่ีให้การดูแลผูป่้วย



ข้อเสนอแนะในการวิจัย
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

23

หน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน 
บุคลากรด้านสาธารณสุข ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการท า
ความเข้าใจและให้การดูแลผู้ดูแล ได้แก่ ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ค้นหาแหล่งประโยชน์ช่วยเหลือ หรือให้การชื่นชม
สนับสนุน และจัดกิจกรรมฟื้ นฟูสุขภาพร่างกาย เพ่ือช่วย
ส่งเสริมป้องกันและลดผลกระทบที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า

หน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน 
ตระหนักถึงการติดตามในระยะยาว และความต่อเนื่องในกลุ่ม
นี้ ซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลงหรืออาจมีแนวโน้มที่แย่ลง



ข้อเสนอแนะในการวิจัย
ด้านวิจัยทางการพยาบาล

24

ควรค านึงถึงความแตกต่าง ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย อาจเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อภาระของผู้ดูแล

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์เพ่ิมเติม ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย และศึกษาปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ิมความรู้ในการท าความเข้าใจผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
และอธิบายภาวะซึมเศร้าด้านการวิจัยที่กว้างย่ิงข้ึน



THANK YOU
25
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