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ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายุ 

ที�มีภาวะพึ�งพงิ อาํเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี � มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้สงูอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง อําเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา คดัเลือกลุม่ตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 167 คน เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิติพรรณนา 

และสมัประสทิธิ�สหสมัพนัธ์ แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.20 มีอายุเฉลี�ย 

56.02 ปี (SD = 11.40) ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.40 มีความสมัพันธ์เป็นบุตร ร้อยละ 67.70 จบ

การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 58.20 มีสถานภาพ สมรสและให้การดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะติด

บ้านร้อยละ 74.90 พบปัญหาและความต้องการด้านการดแูลของผู้ดแูลปานกลาง พบปัญหาการทํา

แผลการดแูลอปุกรณ์ทางการแพทย์เลก็น้อย ผู้ดแูลต้องการวิธีการที�ถกูต้องเกี�ยวกบัการดแูลเพื�อการ

ฟื�นฟูมาก คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัดี การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่า ปัญหา

ด้านการดแูล ความต้องการด้านการดแูล และภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 

คาํสาํคัญ: ภาวะสขุภาพ คณุภาพชีวิต ผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ
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FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE AMONG CAREGIVERS OF DEPENDENT 
ELDERLY PEOPLE, MUEANG PHAYAO DISTRICT, PHAYAO PROVINCE 

 

Warodom  Samerchua*, Pharatpariyad**, Chompunut  Singmanee***,  

Benjamas  Suksatit**** 

 
ABSTRACT 

 This descriptive research aimed to explore factors related to quality of life among 

caregivers of dependent elderly people in Mueang Phayao district, Phayao province. 

Purposive sampling was employed. There were 167 caregivers. The data were collected 

by research questionnaires. Statistical analysis was performed using descriptive statistics 

and Spearman rank correlation coefficient. 

 The results revealed that the majority of caregivers of dependent elderly people 

were female (64.20%) and aged 56.02 +11.40 years old. Most caregivers were off spring 

of dependent elderly people (53.40%). Approximately 68 percent completed primary 

school. Nearly 60 percent of the sampling was married. More than 70 percent of 

dependent elders were home bound dependent elderly people. The problems and health 

care needs were at moderate level. The problems of wound care and maintain medical 

devices care were found to be at a low level. Whereas, the health care need of recovery 

skills for elderly was at a high level. Overall quality of life of caregivers was good. Factors 

significantly corelated to quality of life among caregivers of dependent elderly people 

were health care problems, health care needs, and general health.  

 

Keywords: health status, quality of life, caregivers 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

 ผู้ สูงอายุเ ป็นกลุ่มประชากรที�มีการ

เพิ�มขึ �นอย่างรวดเร็ว เมื�อเปรียบเทียบกับ

ประชากรในกลุ่มวยัอื�น โดยองค์การอนามยั

โลกได้คาดการณ์ไว้ว่า ภายในปี พ.ศ. 2593 

ประชากรผู้สงูอายจุะเพิ�มขึ �นเป็นสองเท่าของ

จํานวนผู้ สูงอายุในปัจจุบัน1 เช่นเดียวกับ

สถานการณ์ในประเทศไทยที�มีอตัราการเพิ�ม

สดัส่วนของประชากรผู้ สูงอายุเพิ�มขึ �นอย่าง

ต่อเนื�อง และภายในปี 2564 ประเทศไทยจะ

เข้าสู ่“สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ์” 2 

ผู้สงูอายจํุานวนมากมีการเปลี�ยนแปลง

ของภาวะสุขภาพที�เสื�อมลงตามวัย มีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื �อรัง มี ข้อจํากัดในการ

ประกอบกิจวตัรประจําวนั ต้องการได้รับการ

ช่วยเหลือดูแล ส่วนหนึ�งมีภาวะทุพพลภาพ3

และการเปลี�ยนแปลงในบทบาทหน้าที� เนื�อง

ด้วยการเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย ทําให้

ผู้สงูอายุไม่ได้ทํางานนอกบ้าน ส่วนใหญ่มัก

ถูกทอดทิ �ง ไม่มีผู้ ดูแล เนื�องจากบุตรหลาน

จําเป็นต้องออกไปทํางานนอกบ้านเพื�อหา

รายได้ เหล่านี � ล้วนทําให้ผู้สงูอายุต้องอยู่ใน

ภาวะพึ�งพิง4 ผู้สงูอายทุี�อยู่ในภาวะพึ�งพิง จึง

เป็นผู้ ที� ไม่สามารถดํารงชีวิตได้อย่างเป็น

อิสระ และอาจมีคณุภาพชีวิตที�ไม่พึงประสงค์

จําเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�อง มี

ข้อจํากดัในดแูลสขุภาพอยา่งมากและมคีวาม

ต้องการการพึ�งพาจากผู้ดแูลในระดบัสงู การ

พึ�งพาอาจประกอบไปด้วย การพึ�งพาด้านการ

ดูแล การเงิน และด้านจิตใจ5ภาระพึ�งพิงยัง

สามารถพิจารณาได้จากความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันขั �นพื �นฐาน (basic 

activity of daily living) ประกอบด้วย การ

รับประทานอาหาร การล้างหน้า หวีผม แปรง

ฟัน โกนหนวด การลุกนั�งจากที�นอน การใช้

ห้องนํ �า การเคลื�อนย้าย การสวมใส่เสื �อผ้า 

การขึ �นลงบันได การอาบนํ �า การกลั �นถ่าย

ปัสสาวะและอจุจาระ แปลผลได้เป็นสามกลุม่ 

ได้แก่ กลุม่ที�มีภาวะติดสงัคม คือ ผู้สงูอายยุงั

สามารถทํากิจวตัรประจําวันได้เองสามารถ

ช่วยเหลือผู้ อื�นและสังคมได้ ไม่เป็นภาระ

พึ� งพา  ขณะที� กลุ่มติด บ้านมัก เ ป็นกลุ่ม

ผู้สงูอายทุี�ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีความจํา

กดัในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมเป็นภาระ

ที� ต้องพึ�งพา และกลุ่มผู้ สูงอายุที�มีภาวะ     

ติดเตียง ไม่สามารถทํากิจวตัรประจําวนัหรือ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมได้ พิการ ทุพพล

ภาพ ถือวา่ต้องพึ�งพาโดยสมบรูณ์6 

ผู้ สูงอายุที�มีระดับของภาวะพึ�งพิงที�

แตกต่างกัน มักมีสถานการณ์และปัญหาที�

แตกต่างกันออกไป ส่งผลต่อความต้องการ

การดูแลทางสขุภาวะจากผู้ดูแลและมีภาระ

ตอ่ผู้ดแูลที�แตกตา่งกนั โดยพบว่า ช่วงวยัของ

ผู้สงูอายทุี�สงูขึ �นสง่ผลต่อระดบัของการพึ�งพา

ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัพื �นฐานที�มาก

ขึ �น โดยเฉพาะผู้ สูงอายุตอนกลางที�มีระดับ

ของการพึ�งพามาก ผู้ สูงอายุตอนปลายมี

ระดับของการพึ�งพาทั �งหมด และในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั �นสูง ผู้ สูงอายุทุก
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ช่วงวัยอยู่ในระดับของการพึ�งพา7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัการดแูลผู้สงูอาย ุ

สว่นใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ดูแลผู้สงูอายทุี�มี

ปัญหาทางสขุภาพเป็นผู้สงูอายทุี�มีโรคเรื �อรัง 

มีภาวะติดบ้าน ติดตียงผู้ ดูแลต้องเผชิญ

ปัญหาจากภาระที�หนกั มกัมีอาการเหนื�อยล้า 

ไมม่ีสมาธิ การพกัผอ่นนอนหลบัเปลี�ยนแปลง 

คณุคา่ในตนเองลดลง เนื�องจากการดแูลไม่มี

วนัหยดุ ไมส่ามารถไปไหนได้อย่างอิสระ บาง

รายต้องละเลิกกิจกรรมทางสังคม มีภาวะ

วิตกกังวล ทุกข์ใจ ต้องลางานบ่อยหรือ

ลาออกจากงานเพื�อรับหน้าที�ดแูล โดยเฉพาะ

ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะติดเตียงมีภาวะพึ�งพิง

ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัสงู ผู้ดูแลไม่มี

เวลาในการพกัผอ่นหยอ่นใจ เข้าร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมลดลง และต้องจัดการกับอารมณ์

หรือความเครียดของตนเองมากขึ �น4,8 ขณะที�

การศึกษาที�เกี�ยวข้องกับภาวะสุขภาพของ

ผู้ดแูลของผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิงยงัพบน้อย 

พบเพียงการศึกษาการดูแลผู้ สูงอายุของ

ผู้ดแูลในครอบครัวโดยปัญหาที�พบในผู้ดแูลที�

มกัมีความเหนื�อยล้าจากการทํางานหนัก มี

ปัญหาสขุภาพขาดการช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครัว ขาดงาน ขาดความรู้ในการดแูล 

มีความเครียด ผู้ สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ 

เอาแต่ใจตนเอง มีการเจ็บป่วยซับซ้อน จึง

ต้องได้ รับดูแลเป็นพิ เศษ ผู้ ดูแลมีความ

ต้องการความรู้ การฝึกปฏิบัติในการดูแล

ผู้ สูงอายุ9,10 ผลกระทบทางด้านลบเหล่านี �

ล้วนส่งผลต่อผู้ ดูแลทั �ง ด้านร่างกาย จิต

อารมณ์และสงัคม เป็นเหตใุห้เกิดปัญหาและ

สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต4-11 

จงัหวดัพะเยา มีจํานวนผู้สงูอายรุ้อยละ 

18.84 สงูเป็นอนัดบั 9 ของประเทศ เป็น

จงัหวดัที�มีประชากรผู้สงูอายสุงูใน 5 อนัดบั

แรกของระดับภาค รองจากลําพูน ลําปาง 

แพร่ และอุตรดิตถ์12 มีสัดส่วนผู้ สูงอายุที�มี

สุข ภ า พ ดี เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ  40-4913โ ด ย พ บ

ผู้สูงอายุที�มีสขุภาวะด้านร่างกายที�เสื�อมลง

ตามอายุขยั ผิวหนงัเหี�ยวย่น หูไม่ค่อยได้ยิน 

สาตาฝ้าฟาง มองเห็นไม่ชัด ฟันผุ การรับรส

เสยีไป มีการเจ็บป่วยด้วยโรค ไม่ติดต่อเรื �อรัง 

ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจ 

โรคกระดกูและกล้ามเนื �อ ช่วยเหลือตนเองได้

น้อย มีการเคลื�อนไหวได้ช้าลง ปวดเรื �อรัง 

ด้านจิตใจเปลี�ยนแปลงง่าย หงุดหงิด เหงา 

เบื�อ วิตกกังวลและเครียด หลงลืม และเข้า

ร่วมกิจกรรมสงัคมได้น้อย โดยผู้ สูงอายุที�มี

จํานวนเพิ�มขึ �นกลบัมีฐานะยากจน ผู้ ดูแลมี

จํานวนลดลง บ้างขาดผู้ ดูแล อยู่ในภาวะ

พึ�งพาสูง14 จากข้อมูลดังกล่าวชี �ให้เห็นถึง

จํานวนและปัญหาสุขภาวะของผู้ สงูอายุที�มี

มาก ซึ�งบ่งบอกถึงภาระหน้าที�ๆผู้ดแูลต้องให้

การดูแลผู้สงูอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิงที�มีมาก

ขึ �นผลกระทบดังกล่าวย่อมส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้ดูแลและมีผล

โดยตรงกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของสงูอายเุช่นเดียวกนั สถานการณ์สขุภาวะ

ของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�อยู่ในภาวะพึ�งพิงจึงเป็น

เรื�องจําเป็นที�ต้องศึกษาโดยเฉพาะการศึกษา
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ในหนว่ยพื �นฐานระดบัปฐมภมูิ ซึ�งเป็นหนว่ยที�

สา ม า รถ สะ ท้อ น ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง สุข ภา ว ะ ไ ด้

เหมาะสมที�สดุข้อมูลที�ได้จากการวิจัยครั �งนี �

จึ ง เ ป็นข้อมูลพื �นฐานที� สําคัญที�บอกถึ ง

สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการการดูแล 

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแล

ผู้สงูอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิงในจังหวดัพะเยา

ผลการศกึษาเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ที�เกี�ยวข้องใน

การนําผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ

เตรียมการเพื�อการส่งเสริมการดูแลสขุภาวะ

และสง่เสริมคณุภาพชีวิตของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�

อยูใ่นภาวะพึ�งพิงได้ 

 
วัตถุประสงค์ (Objectives) 

 1.  เพื�อศกึษาปัญหาและความต้องการ

ด้านการดแูลของผู้สงูอายทุี�อยู่ในภาวะพึ�งพิง 

ตามการรับรู้ของผู้ ดูแลอําเภอเมืองพะเยา 

จงัหวดัพะเยา 

 2.  เพื�อศึกษาภาวะสุขภาพทั�วไปของ

ผู้ดแูลอําเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา 

 3.  เพื�อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแล

อําเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา 

 4.  เพื�อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัญหาด้านการดูแล ความต้องการด้านการ

ดูแล ภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดแูล อําเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา 

 

ระเบียบวิธีศึกษา (Methodology) 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

แบบหาความสมัพนัธ์ ศกึษาในกลุม่ประชากร

คือ ผู้ดูแลผู้สงูอายทุี�อยู่ในภาวะพึ�งพิงอําเภอ

เมือง จงัหวดัพะเยา จํานวนทั �งสิ �น 524 คน15 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�อยู่ใน

ภาวะพึ�งพิงอําเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) โดยมีคณุสมบตัิดงันี �

1)  มีอายุ 20 ปีขึ �นไป 2)  เ ป็นผู้ ดูแลหลัก        

3) สามารถสื�อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ    

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 5) มิใช่ผู้ที�

อาสารับจ้างในการดูแล กําหนดขนาดของ

กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 30 ของจํานวนประชากร
16 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจํานวน 157 คน 

เพื�อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจยักําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 167 

คน  

 เครื�องมือที�ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

 เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั �ง นี �เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบด้วย 4 สว่น คือ 

  ส่วนที� 1 แบบประเมินข้อมูลส่วน

บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ดู แ ล  ไ ด้ แ ก่ อ า ยุ  เ พ ศ 

ความสัม พัน ธ์กับผู้ สูงอายุที� ดูแลระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว บทบาทในครอบครัว ที�มาของ

รายได้ในครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 

ผู้ช่วยในการดูแล และระดบัภาวะพึ�งพิงของ

ผู้ สูงอ ายุที� ดูแล โดย ประ เมิน จาก ระดับ

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัขั �น
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พื �นฐาน ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 10 

ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า 

แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด การขึ �น ลงเตียง 

ลุกนั�ง จากที� นอน การใ ช้ ห้องสุขา  กา ร

เคลื�อนไหวภายในห้องหรือบ้าน การแต่งตัว

สวมใส่เสื �อผ้า  การเดินขึ �นลงบันได การ

อาบนํ �า การกลั �นถ่ายอจุจาระ การกลั �นถ่าย

ปัสสาวะ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนตั �งแต่ทํา

ไม่ได้เลย จนถึงทําได้เอง แปรผลของคะแนน

รวม ได้แก่ คะแนนรวม 0-4 คะแนน แสดงว่า

ไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เลย เป็น

บุคคลที�อยู่ในภาวะพึ�งพาโดยสมบูรณ์ เป็น

ภาวะติดเตียงคะแนนรวม 5-11 คะแนน 

แสดงว่าสามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้บ้าง 

แต่ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก เป็น

ภาวะติดบ้านคะแนนรวม 12-20 คะแนน 

แสดงว่าสามารถทํากิจวตัรประจําวันได้เอง 

เป็นภาวะติดสงัคม 

 ส่วนที� 2 แบบสอบถามปัญหาและ

ความต้องการ ด้านการดูแลของผู้ ดูแล

ผู้ สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง ประยุกต์จาก 

พวงเพ็ญ เผือกสวสัดิ� และคณะ8เป็นการถาม

ความคิดเห็นของผู้ ใ ห้การดูแลในทุกข้อ

คําถามเดียวกันทั �ง 2 ส่วน คือ ระดบัปัญหา

และความต้องการ ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน 11 ข้อ คําถามมีลักษณะเป็นแบบ

มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที�สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที�สดุ การแปล

ผลใช้คะแนนสงูสดุลบคะแนนตํ�าสดุหารด้วย

จํานวนระดบัที�ผู้วิจยัต้องประเมิน โดยคะแนน

รวมสงูสดุเทา่กบั 55 คะแนน และคะแนนรวม

ตํ�าสุดเท่ากับ 11 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ดงันี � คะแนนเฉลี�ยรายข้อ คะแนนเฉลี�ย 1.00 

- 1.80 หมายถึง น้อยที�สดุ คะแนนเฉลี�ย 1.81 

- 2.60 หมายถึง น้อยคะแนนเฉลี�ย 2.61 - 

3.40 หมายถึง ปานกลาง คะแนนเฉลี�ย 3.41 

- 4.20 หมายถึง มาก คะแนนเฉลี�ย 4.21 - 

5.00 หมายถึง มากที�สดุ สาํหรับคะแนนเฉลี�ย

โดยรวม ได้แก่ คะแนนเฉลี�ย 11.00 - 19.80 

หมายถึง น้อยที�สุดคะแนนเฉลี�ย 19.81 - 

28.60 หมายถึง น้อยคะแนนเฉลี�ย 28.61 - 

37.40 หมายถึง ปานกลาง คะแนนเฉลี�ย 

37.41 - 46.20 หมายถึง มาก และคะแนน

เฉลี�ย 46.21 - 55.00 หมายถึง มากที�สุด

 ส่วนที�  3 แบบสอบถามสุขภาพ

ทั�วไป General Health Questionnaire ฉบบั

ภาษาไทย (Thai GHQ - 28) โดยธนา         

นิลขยัโกวิทย์ และคณะ17 เป็นแบบคดักรอง

ปัญหาสขุภาพจิตที�ครอบคลมุปัญหาใหญ่ๆ 4 

ด้าน ได้แก่ ความรู้สกึไม่เป็นสขุ (unhappiness) 

ความวิตกกงัวล (anxiety) ความบกพร่องเชิง

สงัคม (social impairment) และความคิดว่า

มีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ�งหรือหลายโรค 

(hypochondriasis) ประกอบด้วยข้อคําถาม 

28 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 

ข้ อ  1 -7  เ ป็ น อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ( somatic 

symptoms) กลุม่ 2 ข้อ 8-14 เป็นอาการวิตก

กังวลและการนอนไม่หลบั (anxiety and 

insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15-21 เป็นความ

บกพร่องทางสังคม (social dysfunction) 
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และกลุ่ม 4 ข้อ 22-28 เป็นอาการซึมเศร้าที�

รุนแรง (severe depression) แปลผลคะแนน

โดยใช้การคิดค่าคะแนนแบบ GHQ score 

bimodal response scale คือ คะแนนจะถกู

ตดัไว้เพียง 2 ค่า (binary score) ตามเกณฑ์

คือ ตอบตวัเลอืกที� 1 และ 2 ให้คะแนนเทา่กบั 

0 และตอบตวัเลือกที� 3 และ 4 ให้คะแนน

เท่ากับ 1 ผลของคะแนนรวมตั �งแต่ 6 ขั �นไป

ถือวา่ผิดปกติ  

 ส่วนที� 4 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แปล

โดย สุวัฒน์ มหัตนิ รันดร์กุล และคณะ18

ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 26 ข้อ เป็น

ข้อคําถามที�มีความหมายทางบวก 23 ข้อ 

และข้อคําถามที�มีความหมายทางลบจํานวน 

3 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 

(physical domain) ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ (psychological 

domain) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 6 

ข้อ 3) ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม (social 

relationships) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ คํ า ถ า ม

จํา นว น 3 ข้อ และ  4) ด้ า นสิ� ง แว ด ล้อ ม 

( environment)ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ คํ า ถ า ม

จํานวน 8 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

26-130 คะแนน แปลผลคะแนนออกเป็น 3 

ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิต

ปานกลาง และคณุภาพชีวิตดี 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

 ผู้วิจยัตรวจสอบเฉพาะความเชื�อมั�นของ

เครื�องมือกับผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที�มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 20 ราย 

ได้สมัประสทิธิ�อลัฟาของครอนบาค (Cronbach 

alpha coefficient) ดั ง นี � แ บ บ ส อ บ ถ า ม

ปัญหาและความต้องการด้านการดแูลเทา่กบั 

.94 แบบสอบถามสุขภาพทั�วไป General 

Health Questionnaire ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย 

เท่ากับ .93 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มัย โ ล ก ชุ ด ย่ อ  ฉ บับ

ภาษาไทย เทา่กบั .98 ตามลาํดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 คณะผู้ วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยมขีั �นตอน ดงันี � 

 1. ผู้ วิจัยเตรียมโครงร่างการวิจัย

เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เ ส น อ ต่ อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั สถาบนัวิจยั

พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลยั เพื�อขอรับรองจริยธรรมในการ

วิจยั  

 2.  เมื�อได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยติดต่อประสานงานกับ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลแม่กา และตําบลต๋อม อําเภอเมือง

พะเยา จังหวัดพะเยา เพื�อขออนุมัติในการ

วิจยั ชี �แจงวตัถปุระสงค์ ขั �นตอนการวิจยัและ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 3. ภายหลังการได้ รับอนุมัติ ใ ห้

ดําเนินการวิจัย ผู้ วิจัยสํารวจรายชื�อของ
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ผู้ สูงอายุที�มีภาวะพึ�งพิงในพื �นที�เพื�อทําการ

คัด เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที�

กําหนด และเตรียมผู้ เ ก็บรวบรวมข้อมูล      

ซึ�งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน

โดยการจดัประชมุผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูเพื�อทํา

ความเข้าใจในแบบสอบถาม  

 4.  ผู้ วิจัยและผู้ เก็บรวบรวมข้อมูล

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่ม

ตัวอย่างตามขั �นตอน ทําการเก็บรวบรวม

ข้อมลูส่วนบคุคล สอบถามปัญหาและความ

ต้องการด้านการดแูลภาวะสขุภาพทั�วไป และ

สอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก ชุด ย่อ  ฉบับภาษา ไท ย  ซึ� ง ใ ช้ เ วลา

ประมาณ 30-45 นาทีตอ่ราย  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิตพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี�  

ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

แบบสอบถามปัญหาและความต้องการด้าน

การดแูลวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพรรณนาหา

ค่ า เ ฉลี� ย แ ละ ส่ว น เ บี� ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 

แบบสอบถามสขุภาพทั�วไป General Health 

Questionnaire ฉบบัภาษาไทย แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละเมื�อตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมลูปัญหาและความต้องการด้าน

การดูแล สุขภาพทั�วไป และคุณภาพชีวิต 

ด้ ว ย ส ถิ ติ โ ค โ ม โ ก ร อ ฟ  ซ า มิ น อ ฟ 

(Kolmogorov - Smirnov test) พบว่าข้อมลู

ไ ม่ มี ก า ร แ จ ก แ จ ง แ บ บ ป ก ติ  จึ ง ห า

ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาและความ

ต้องการด้านการดูแล สุขภาพทั�วไป และ

คุณภาพชีวิต ด้วยสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์

แ บ บ ส เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman rank 

correlation coefficient) 

 การพิทกัษ์สทิธิ�ตัวอย่าง 

 ก า ร วิ จั ย นี �ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั สถาบนัวิจยั

พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลยั กลุม่ตวัอยา่งลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยผู้ วิจัยได้คํานึงถึงการรักษา

ความลับโดยข้อมูลที� ไ ด้จากการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวมเทา่นั �น  

 

ผลการศึกษา  (Results) 

 1. ในการศึกษาครั �งนี � กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20 อายอุยู่

ในช่วง 21-88 ปี อายุเฉลี�ยเท่ากับ 56.02 ปี 

(SD = 11.40) มากสดุร้อยละ 55.60 มีอาย ุ

40-59 ปี ส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์เป็นบุตร  

คูส่มรส และลกูเขย/สะใภ้กบัผู้สงูอายทุี�อยู่ใน

ภาวะพึ�งพิง คิดเป็นร้อยละ 53.40, 16.00, 

และ 9.80 ตามลําดบั กลุม่ตวัอย่างมากกว่า

ครึ� งร้อยละ 67.70 สําเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.20 มี

สถานภาพสมรส สมรส/คู่ ร้อยละ 67.66 เป็น

ผู้ หารายได้หลัก ร้อยละ 63.00 มีรายได้      

ไมเ่พียงพอกลุม่ตวัอย่าง สว่นใหญ่มีผู้ช่วยใน

การดแูลร้อยละ 64.60 โดยมากที�สดุต้องดแูล
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ผู้ สูงอายุที�มีภาวะ ติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ 

74.90 และติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 25.10   

ดงัตารางที� 1 

ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิง (N=167) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 160  

20 - 39 12 7.50 

40 - 59 89 55.60 

60 ปีขึ �นไป 59 36.90 

�̅= 56.02 SD = 11.40 Min = 21 Max = 88   

เพศ 165  

ชาย 59 35.80 

หญิง 106 64.20 

ความสัมพนัธ์กับผู้สูงอาย ุ 163  

คูส่มรส 26 16.00 

บตุร 87 53.40 

เขย/สะใภ้ 16 9.80 

หลาน 9 5.50 

พี� น้อง 6 3.70 

ญาต ิ 4 2.50 

บิดา/มารดา 14 8.50 

ปู่  ตา/ยา่ ยาย 1 0.60 

การศึกษาสูงสุด 161  

ไมไ่ด้ศกึษา 16 9.90 

ประถมศกึษา 109 67.70 

มธัยมศกึษา 23 14.30 

อนปุริญญา 5 3.10 

เทียบเทา่ปริญญาตรี/สงูกวา่ 8 5.00 
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ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิง (N=167) (ตอ่) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 165  

โสด 36 21.80 

สมรส 96 58.20 

หม้าย 20 12.10 

หยา่ร้าง 12 7.30 

แยกกนัอยู ่ 1 0.60 

จาํนวนสมาชกิในครอบครัว 157 

1-3 71 45.30 

4-6 73 46.50 

7-9 13 8.20 

บทบาทในครอบครัว 162  

หวัหน้าครอบครัว 63 38.90 

สมาชิกในครอบครัว 99 61.10 

รายได้ของครอบครัว   

ตนเอง 113 67.66 

บิดา/มารดา 4 2.40 

คูส่มรส 46 27.55 

บตุร 43 25.74 

เบี �ยสงูอาย ุ 3 1.80 

พี�/น้อง 5 3.00 

ความเพียงพอของรายได้ 165  

เพียงพอ 61 37.00 

ไมเ่พียงพอ 104 63.00 

ผู้ช่วยในการดูแล 158  

ไมม่ี 56 35.40 

มี 102 64.60 
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ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิง (N=167) (ตอ่) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 

ผู้สูงอายุที�ดูแล 167  

ติดบ้าน 125 74.90 

ติดเตยีง 42 25.10 

 

 2. ระดบัปัญหาและความต้องการ

ด้านการดแูลผู้สงูอายทุี�อยู่ในภาวะพึ�งพิงของ

ผู้ ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง เมื�อ

พิจารณาแยกเป็นรายข้อพบว่าปัญหาในการ

ทําแผล และ/หรือ ดแูลอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

มีปัญหา ระดบัน้อย ขณะที�ปัญหาในการดแูล

อื�นๆ อยู่ในระดับ ปานกลาง เช่นเดียวกับ

ความต้องการในการดูแลผู้ สูงอายุที�อยู่ใน

ภาวะพึ�งพิง ที�สว่นใหญ่มีคะแนนเฉลี�ยรายข้อ

อยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งไรก็ตาม วิธีการที�

ถูกต้องเกี�ยวกับการดูแลเพื�อการฟื�นฟูส่วน

ใหญ่มีระดบัความต้องการอยู่ในระดบั มาก

ดงัตารางที� 2 

 

ตารางที� 2 คา่เฉลี�ยและสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปัญหาและความต้องการด้านการดแูล 

 ตามการรับรู้ของผู้ดแูล (N = 167) 

 

การดูแล 
ผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง 

ปัญหา ความต้องการ 

�� SD �� SD 

1. การดแูลเกี�ยวกบักิจวตัรประจําวนั 3.17 1.14 2.96 1.10 

2. การปรุงหรือจดัหาอาหารที�เหมาะสม 2.79 1.07 3.00 1.03 

3. วิธีป้องกนั การเฝ้าระวงั อาการผิดปกติ  

    อาการแทรกซ้อน 

3.24 1.04 3.31 1.01 

4. การทําแผล และ/หรือ ดแูล อปุกรณ์ทางการแพทย์ 2.58 1.32 2.61 1.30 

5. การดแูลผิวหนงัเพื�อให้สะอาด/ป้องกนัการเกิดแผล 

    กดทบั การติดเชื �อ 

2.76 1.36 2.83 1.32 

6. การจดัการความเจ็บปวด 2.90 1.19 2.94 1.09 

7. การดแูลเมื�อมีปัญหา เช่น ท้องเสยี คลื�นไส้ 2.93 1.05 2.87 1.15 
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ตารางที� 2 คา่เฉลี�ยและสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปัญหาและความต้องการด้านการดแูล 

 ตามการรับรู้ของผู้ดแูล (N = 167) (ตอ่) 

 

การดูแล 
ผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง 

ปัญหา ความต้องการ 

�� SD �� SD 

8.  การดแูลชว่ยเหลอืเมื�อนอนไมห่ลบั 2.72 .95 2.72 .96 

9.  การช่วยเหลอืเกี�ยวกบัการเคลื�อนไหว  

      การทรงตวั การจดัทา่ที�เหมาะสม 

3.22 1.12 3.25 1.14 

10. วิธีการที�ถกูต้องเกี�ยวกบัการดแูลเพื�อการฟื�นฟ ู 3.36 1.07 3.43 1.09 

11. แนวทางหรือกิจกรรมในการดแูลที�เหมาะสมด้าน   

      จิตใจและอารมณ์ 

3.07 1.13 3.09 1.13 

โดยรวม 32.37 7.74 32.59 9.44 

  

 3. ภา ว ะ สุข ภา พ ทั� ว ไป ข อ ง ผู้ ดู แ ล

ผู้ สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิงส่วนใหญ่ พบ  

ร้อยละ 88.60 มีภาวะสขุภาพจิตอยู่ในระดบั

ปกติ มีเพียงร้อยละ 11.40 ที�มีสขุภาวะอยู่ใน

เกณฑ์ผิดปกติ 

 4.  คณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีคณุภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดบัดี

ร้อยละ 48.17 และคุณภาพชีวิตโดยรวมที�  

ไม่ดี ร้อยละ 4.88 เมื�อพิจารณาคณุภาพชีวิต

รายด้าน พบวา่ คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย 

และด้านสิ�งแวดล้อมของกลุม่ตวัอย่าง อยู่ใน

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.10 และ 

53.70 ตามลําดบั ขณะที�คุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี

คะแนน โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ดัง

ตารางที� 3 

 

ตารางที� 3 ร้อยละของระดบัคณุภาพชีวิตของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�อยูใ่นภาวะพึ�งพิง (N = 167) 

 

คณุภาพชีวิต ไมด่ี ปานกลาง ดี 

ด้านสขุภาพกาย 7.30 56.10 36.60 

ด้านจิตใจ 5.50 37.20 57.30 

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.80 38.00 52.20 

ด้านสิ�งแวดล้อม 4.80 53.70 41.50 

คณุภาพชีวิตโดยรวม 4.88 46.95 48.17 
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 5. ความสัมพันธ์ของปัญหาการดูแล 

ความต้องการการดูแล สุขภาพทั�วไป และ

คุณภาพชีวิ ต  พบว่า  ปัญ หาการดูแล มี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ�ากับคุณภาพ

ชีวิต (r = -.243, p<.01) ความต้องการการ

ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ�ากับ

คณุภาพชีวิต (r = -.188, p< .05) และภาวะ

สุขภาพทั�วไปมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = -.313, p< .05) ดงัแสดงใน

ตารางที� 4 

 

ตารางที� 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหา ความต้องการการดแูล สขุภาพทั�วไป และคณุภาพชีวิตของ 

 ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�อยูใ่นภาวะพึ�งพิง (N = 167) 

 

ตัวแปร คณุภาพชีวิต 

ปัญหาการดแูล -.243** 

ความต้องการการดแูล -.188* 

ภาวะสขุภาพทั�วไป -.313* 

* p< .05 ** p< .01 

 

วิจารณ์ (Discussions) 

 ผลการศึกษาสถานการณ์ด้านการดแูล 

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแล

ผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิงในจงัหวดัพะเยา สว่น

ใหญ่ผู้ ดูแลเป็นเพศหญิงมากกว่าครึ� งถึง   

ร้อยละ 64.20 อายุเฉลี�ยเท่ากับ 56.02 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความสมัพันธ์เป็น 

บุตร ร้อยละ 53.40 และคู่สมรส ร้อยละ 

16.00 สอดคล้องกบัหลายการศึกษาที�พบว่า 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยักลางคน มี

ความสมัพนัธ์กับผู้สงูอายุในฐานะบุตร และ

ภรรยา9-11 ซึ�งอาจเป็นเพราะวัฒนธรรมของ

สงัคมไทยที�ได้ปลกูฝังค่านิยมเกี�ยวกับความ

กตัญ�ูกตเวที การตอบแทนพระคุณ บิดา 

มารดาที�ได้เลี �ยงดูมา เมื�อยามบิดามารดา  

แก่เฒ่าบุตรต้องเป็นผู้ ดูแล สอดคล้องกับ

การศึกษาสถานการณ์สขุภาพของผู้สงูอายทุี�

มีภาวะทุพพลภาพที�ผู้ ดูแล ส่วนใหญ่จะเป็น 

ภรรยา ลูกสาว และลูกชาย19 หรืออาจจะ

เกี� ยว ข้องกับการทําหน้าที� ในครอบครัว 

เนื�องจากกลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่มีสถานภาพ

สมรส/คู่ ถึงร้อยละ 58.20 มากกว่าครึ�งเป็น

สมาชิกในครอบครัว ซึ�งฝ่ายชายที�เป็นสามี

อาจจะออกไปทํางานเพื�อหารายได้ ปัจจัยนี �

น่าจะเกี�ยวข้องถึงลักษณะ สถานภาพของ

ผู้ดแูลผู้สงูอายใุนการศกึษานี � 
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 ระดับปัญหาและความต้องการด้าน
การดูแลตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง  

  ระดบัปัญหาและความต้องการด้าน

การดูแลผู้ สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิงของ

ผู้ ดู แ ล โด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ  ป า น ก ลา ง 

สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาและความ

ต้องการด้านการดแูลผู้ ป่วยเรื �อรังกลุม่ตดิบ้าน

ติดเตียงของผู้ สงูอายุในภาคใต้ ที�มีลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างที�คล้ายคลึงกันแตกต่าง

เพียงภูมิภาคเท่านั �น8 สะท้อนให้เห็นได้อย่าง

ชัดเจนถึงภาระและหน้าที�ของผู้ ดูแลที�ต้อง

ปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลผู้สงูอายทุี�อยู่ในภาวะ

พึ�งพิง เป็นที�นา่สงัเกตวา่ผู้ดแูล สว่นใหญ่ต้อง

ให้การดูแลผู้สูงอายุที�ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที�มี

ภาวะติดบ้าน มีระดับของการทํากิจวัตร

ประจําวันที�สามารถปฏิบัติ ได้ บ้างแต่ยัง

ต้องการการช่วยเหลืออยู่บ้าง เมื�อพิจารณา

องค์ประกอบด้านการดูแลรายข้อเกี�ยวกับ 

การดแูลกิจวตัรประจําวนั การปรุงหรือจดัหา

อาหารที�เหมาะสม วิธีป้องกันการเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติ อาการแทรกซ้อน การดูแล

ผิวหนงัเพื�อให้สะอาด/ป้องกนัการเกิดแผลกด

ทบั การติดเชื �อ การจดัการความเจ็บปวด การ

ดแูลเมื�อมีปัญหา การดแูลช่วยเหลือเมื�อนอน

ไมห่ลบั การช่วยเหลอืเกี�ยวกบัการเคลื�อนไหว 

การทรงตัว การจัดท่าที�เหมาะสม วิธีการที�

ถูก ต้อง เ กี� ยวกับการดูแล เพื� อการ ฟื�นฟ ู

แนวทางหรือกิจกรรมในการดูแลที�เหมาะสม

ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ดูแลยงัแสดงให้เห็น

ถึงการรับรู้ว่าเป็นปัญหาในระดบัปานกลาง 

ต้องการความช่วยเหลือในการดูแล อาจ

เนื�องจากปัจจัยจากภาวะการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื �อรังต่างๆ ของผู้ สูงอายุที�เกี�ยวข้องต่อ

กา รดูแ ล  ไ ด้ แ ก่  โ รค คว า มดันโลหิต สูง 

เบาหวาน โรคของกระดูกและข้อ ไขมันใน

เลือดสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง 

หลอดลมอักเสบ หอบหืด โรคเหล่านี � ล้วน

เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทางกาย เกิดความ

เจ็บป่วย หรือภาวะที�พร่องในการทํากิจกรรม

บางประการเกิดความพิการเป็นปัญหาต่อ

การดูแล10,14,19 ขณะที�ปัญหาในการทําแผล 

ดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ รับรู้ว่ามีปัญหา

ในระดบัน้อย อาจเนื�องจากปัจจุบนัได้มีการ

เข้าถึงของเจ้าหน้าที�บคุลากรทางสาธารณสขุ 

หรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้านที�

สามารถให้คําแนะนํา ให้การดแูลเบื �องต้น ให้

การสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์และ

พยาบาลในการดแูล สนองต่อระบบของการ

ดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุในชุมชนต้อง

ให้มีระบบสนบัสนนุด้านการดแูลผู้สงูอายทุี�มี

ภาวะพึ� งพิ งและครอบค รัว 6 ด้ านความ

ต้องการในการดูแลผู้ สูงอายุที�อยู่ในภาวะ

พึ�งพิง ที�สว่นใหญ่มีคะแนนเฉลี�ยรายข้ออยู่ใน

ระดับปานกลาง ดัง เช่นวิ ธีการที�ถูกต้อง

เกี�ยวกับการดูแลเพื�อการฟื�นฟู ส่วนใหญ่มี

ระดับความต้องการอยู่ในระดับมากอาจ

ชี �ให้เห็นถึงความพร้อมของผู้ดแูลที�ต้องการให้

ผู้ สูงอายุได้มีสุขภาวะที�สมบูรณ์ มีคุณภาพ

ชีวิตที�ดี ดังแนวคิดของการดูแลผู้ สงูอายุที�มี
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ภาวะพึ� งพิ งที� มุ่ ง เ น้นการฟื�นฟู  ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที�ตามมา ลดการเกิดภาวะติด

เตียงเพื�อให้สามารถดํารงชีพได้อย่างอิสระได้

นานที�สดุ ลดภาระในการดแูลระยะยาว6 

 ภาว ะ สุข ภาพ ทั� ว ไปข อง ผู้ดู แล
ผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ

88.60 มีภาวะสุขภาพจิตดี ขณะที� ร้อยละ 

11.40 ผู้ ดูแลผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิงใน

การศึกษานี � มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ภาวะ

สุขภาพแสดงถึ ง ปัญหาด้านสุขภาพจิต

ครอบคลุม ปัญหาใหญ่ๆ  4  ด้ าน ไ ด้แก่ 

ความรู้สกึไม่เป็นสขุ (unhappiness) ความ

วิตกกงัวล (anxiety) ความบกพร่องเชิงสงัคม 

(social impairment) และความคิดว่ามีโรค

ทางก ายโรคใ ดโร คหนึ� ง ห รือ หลา ยโร ค 

(hypochondriasis) ภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง กําลังสื�อใ ห้ เห็นปัญหาที�ผู้ ดูแล

ผู้ สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง กําลังแสดง

ออกมาในด้านการไม่สามารถดําเนินชีวิตใน

ด้านต่างๆ ได้อย่างเป็นปกติสุข หรือกําลงัมี

ปัญหาบางอย่างที�ทําให้เกิดความทุกข์ใจ17

อธิบายได้ว่า ภาวะสุขภาพจิตที�เกิดความ

ผิดปกติ ในผู้ ดูแลอาจเกิดจาก ปัญหาด้าน

สุขภาพของผู้ ดูแล มีการเจ็บป่วยร่วมกับ มี

อายุมาก สมรรถนะร่างกายลดลง ส่งผล

กระทบต่อจิตใจมีปัญหาด้านการจัดการ

อารมณ์10 ดังกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี �ที�

สว่นใหญ่มีช่วงอายตุั �งแต่ 40 ปีขึ �นไป มากถึง

ร้อยละ 92.50 ซึ� งอาจเป็นปัจจัยหนึ�งต่อ

ปัญหาสขุภาพจิตนี �ได้ ภาวะสขุภาพที�ผิดปกติ

ยงัแสดงถึงการรับรู้ของผู้ดแูลที�เกิดขึ �นโดยไม่

ปรารถนา แสดงออกให้เห็นว่า เป็นความรู้สกึ 

ทศันคติ การตอบสนองทางอารมณ์ได้ ดงัผล

การศึกษาของผู้ดูแลผู้สงูอายทุี�ได้รับการล้าง

ไตทางหน้าท้อง ที�พบว่า มากถึง ร้อยละ 32 

ของผู้ดูแลมีอาการของภาวะเครียด20 แสดง

ให้เห็นว่าภาระการดูแลที�มากมีผลต่อภาวะ

สขุภาพจิตได้ และเป็นที�แน่นอนว่าย่อมสง่ผล

ต่อประสิทธิภาพการทํางานของร่างกาย 

บทบาท การทําหน้าที� ในสังคม การทํา

กิจกรรมประจําวนั เกิดความท้อแท้ คิดว่าตน

เป็นบุคคลไร้ค่าสัมพันธภาพในครอบครัว

ลดลง ความรู้สกึมีคณุคา่ในตวัเองลดลง21 

 คุณภาพชวีิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที�
อยู่ในภาวะพึ�งพิง  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับดี  ทั �งนี �อาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผู้ ใหญ่กลางคน มากถึงร้อยละ 55.60 ซึ�งถือ

เ ป็ น ช่ ว ง วั ย ที� มี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  มี

ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาที�อาจจะ

เกิดขึ �นจากการดูแลผู้สูงอายุที�มีภาวะพึ�งพิง

ได้คอ่นข้างดี สอดคล้องกบัการศึกษาที�พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที�มีภาวะ

สมองเสื�อมที�อยูใ่นระดบัดีมีปัจจยัมาจากแรง

สนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัมาจากรายได้

ที�เพียงพอกับการใช้จ่ายภายในครอบครัว22  

ขดัแย้งกบัผลของการศึกษานี � ที�กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตาม
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การมีสมัพนัธภาพทางสงัคมที�ดีจะมีสว่นช่วย

ให้ผู้ ดูแลมีผู้ ช่วยเป็นการแบ่งเบาภาระการ

ดแูล ส่งเสริมให้ลดความเครียด น่าจะเป็นที�

สอดคล้องกบัผลของคณุภาพชีวิตด้านจิตใจ

ของการศึกษานี �ที�อยู่ในระดับดี เพราะหาก

ผู้ ดูแลที�มีภาวะซึม เศ ร้า  เ ชื� อง ช้า  และมี

ความคิด ด้านลบกับตนเองจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ นอกจากนี �เมื�อ

พิ จารณาคุณภาพชี วิ ตราย ด้าน  พบว่ า 

คณุภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทาง

สงัคมอยู่ในระดบัดีเช่นกัน ซึ�งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมฤดี   สิท ธิมงคล เ รื� อง

ความเครียด การเผชิญปัญหา และคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที�เจ็บป่วยต้อง

พึ�งพาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เมื�ออายุของ

ผู้ดแูลมากขึ �นจะรับรู้ถึงการมีคณุภาพชีวิตที�ดี23 

และจากการศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ตอนปลายของธารินทร์ สุธีประเสริฐ และ

คณะ24 พบวา่ คณุภาพชีวิตด้านความเป็นตวั

ของตัวเองของผู้ สูงอายุจะอยู่ในระดับปาน

กลางดังนั �นจึงมีข้อเสนอแนะให้บุตรหลาน

หรือผู้ ดูแลผู้ สูงอายุควรใส่ใจและให้การ

ยอมรับความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุ

ได้มีอิสระในการตัดสินใจจึงจะเป็นการ

สง่เสริม ซึ�งกนัและกนัคณุภาพชีวิตของผู้ดแูล

ผู้ สูงอายุที�มีภาวะพึ�งพาถือเป็นสิ�งหนึ�งที�มี

ความสําคัญผู้ ดูแลจึงควรที�จะได้ รับการ

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี เพราะหากว่า

ผู้ดูแลผู้ที�มีภาวะพึ�งพามีคุณภาพชีวิตที�ไม่ดี 

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย เกิดความเหนื�อย

ล้าทางร่างกายและจิตใจอาจจะนําไปสู่การ

ละทิ �งผู้สงูอายไุด้  

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการ
ดูแล ความต้องการด้านการดูแล ภาวะ
สุขภาพทั�วไป และคุณภาพชีวิต  

 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที� มี

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาการดูแล ความ

ต้องการด้านการดแูล ภาวะสขุภาพทั�วไป กบั

คุณภาพชีวิต พบว่าปัญหาด้านการดูแลมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ�ากับคุณภาพ

ชีวิต (r = -.243, p< .01) หมายความว่า 

ปัญหาด้านการดูแลผู้ สูงอายุที�มีมากขึ �น 

ผู้ดแูลจะมีระดบัคณุภาพชีวิตลดลง ซึ�งพบว่า 

ผู้ดแูลต้องให้การดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิง

ทั �งประเภทติดบ้านและติดเตียง เป็นที�ทราบ

กันดีว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี � มีความพร่องในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน ผู้ ดูแลต้องแบกรับกับ

ภาระหน้าที�ในการช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีผู้ ช่วยในการดูแล 

ปัจจัยนี �จึงน่าจะเป็นส่วนหนึ�งที�ส่งผลต่อ

ปั ญ ห า ใ น ก า ร ดู แ ล ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ นี �ไ ด้ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาภาระของผู้ ดูแล

ชายที�ดแูลผู้สงูอายพุบว่า ภาระจากการดแูล

มากเกิดจากความสามารถในการทํากิจกรรม

ลด ล ง ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ 25 ซึ� ง อ า จ นับ ไ ด้ ว่ า        

เ ป็นส่วนหนึ� งที� มีผลต่อคุณภาพชีวิต ไ ด้ 

เช่นเดียวกับปัจจยัสว่นบคุคลบางประการใน

ผลการศึกษานี �ที�ค ล้ายกับผลการศึกษา

ปัญหาด้านการดูแลผู้ ป่วยเ รื �อรังที�ผู้ ดูแล     

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีกลุ่มอายุอยู่ในวัย
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ผู้ ใหญ่กลางคน ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศกึษา8 ข้อมลูดงักลา่ว ล้วนเป็นปัจจยั

ที�มีผลตอ่คณุภาพชีวิต26 

 ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ด้ า น ก า ร ดูแ ล มี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ�ากับคุณภาพ

ชีวิต (r = -.188, p< .05) หมายความวา่ กลุม่

ตวัอยา่งรับรู้ได้วา่ความต้องการด้านการดแูล

ผู้ สูงอายุที�มากจะทําให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ ดูแลตํ�า ความต้องการด้านการดูแลเป็น

ความต้องการความรู้ในการดูแล การปรุง

อาหาร การป้องกัน เฝ้าระวังอาการผิดปกติ 

เทคนิควิธีการตา่งๆ เพราะฉะนั �นการสนองตอ่

ความต้องการ ด้านการดูแลต้องอาศัย

ระยะเวลาในการดูแล ประสบการณ์ การ

ได้รับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ การ

แสว งห า ข้ อมูล  กํ า หน ดห นท าง ใน กา ร

แก้ ปัญหา มีการปรับตัวและคุ้ น เคยกับ

กิจกรรม โดยอาจได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ญาติ พี�น้อง8 ร่วมกบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมที�จะสง่ผลตอ่ระดบัคณุภาพชีวิต ซึ�ง

พบว่าปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยสําคัญในการมีระดับคุณภาพชีวิตที�

เพิ�มขึ �นได้ ได้ปรากฏในผลการศึกษาของ 

เยาวลกัษณ์ ทวีกสกิรรม และคณะ (2014)26 

 ภาวะสขุภาพทั�วไปมีความสมัพนัธ์

ทางลบระดบัปานกลางกบัคณุภาพชีวิตอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (r = -.313, p< .05)

กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ

สขุภาพจิตที�ปกติแสดงให้เห็นถึงคณุภาพชีวิต 

ที�ไมด่ี นั�นแสดงให้เห็นวา่ การมีสขุภาพจิตที�ดี

อาจมีคณุภาพชีวิตที�ไมด่ี หรือในขณะที�ผู้ดแูล

ผู้สงูอายุที�มีสขุภาพจิตที�ผิดปกติอาจมีระดบั

ของคณุภาพชีวิตที�ดี ผลการศกึษาในประเด็น

นี �ค่อนข้างน่าสนใจเมื�อนําไปประกอบการ

ตีความในแง่ของภาระ หน้าที� และปัญหาจาก

การดแูลที�มีผลกระทบตอ่สขุภาวะทางจิตและ

มีผลตอ่การรับรู้คณุภาพชีวิตที�ตํ�า11สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์,     

และคณะ (2017)25 ที�พบว่า ภาระปัญหาจาก

การดูแลที�มีมากมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ดแูลมาก ที�ยอ่มสง่ผลตอ่ระดบัคณุภาพชีวิต 

ผลการศึกษาดังกล่าว ค่อนข้างมีความ

แตกตา่งกบัผลที�ได้จากการศึกษานี � ดงันั �นจึง

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื�อทําความ

เข้าใจที�ลกึซึ �งตอ่ไปเกี�ยวกบัประเด็นนี � 

  

ข้อยุติ (Conclusions)  

 การศึกษาครั �งนี �ทําให้ทราบถึงปัญหา

และความต้องการตามการรับรู้ของผู้ ดูแล

ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่มีระดับปัญหาและความ

ต้องการด้านการดูแล โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางภาวะสุขภาพทั�ว ไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ  และ

คณุภาพชีวิตของผู้ดแูลโดยรวมอยู่ในระดบัดี 

และปานกลาง ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านปัญหาการดูแล ความต้องการด้านการ

ดูแล ภาวะสุขภาพทั�วไปมีความสมัพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 ข้อ เสนอแนะสําหรับผลการศึกษา 

เกี�ยวกับปัญหาและความต้องการด้านการ

ดูแล ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดแูลผู้สงูอายทุี�อยูใ่นภาวะพึ�งพิง ดงันี � 

 1.  ควรพัฒนาการจัดการศึกษาและ

การเรียนรู้สาํหรับผู้ดแูลผู้สงูอายตุามขอบเขต

ของปัญหาและความต้องการด้านการดูแล

โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 

 2. ควรมีการบูรณาการหน่วยงานที�

เกี�ยวข้องในชุมชนในการจัดตั �งและบริการ

เพื�อการถ่ายทอดความรู้ พัฒนาทกัษะและ

วิธีการในการดแูลผู้สงูอายสุาํหรับผู้ดแูล 

 ข้อเสนอแนะในการทําการศึกษา
ครั�งต่อไป 

 1.  ควรวิ เคราะห์เพื�อศึกษาปัจจัยที�

สามารถทํานายเกี�ยวกับสถานการณ์ปัญหา

และความต้องการด้านการดแูล ภาวะสขุภาพ

กบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้สงูอายุที�อยู่

ในภาวะพึ�งพิง  

 2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื�อ

ศกึษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติ

ของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ

 

สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

จากการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง

อําเภอเมืองพะเยา จงัหวดัพะเยา พบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ปัญหาและความ

ต้องการด้านการดูแล โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ภาวะสุขภาพทั�วไปอยู่ในระดับ

ปกติ และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี 

ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ไ ม่ ดี  ต า ม ลํ า ดับ ส่ ว น

ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านปัญหาการ

ดูแล ความต้องการด้านการดูแล และภาวะ

สุขภาพทั�วไปมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิต โดยปัญหาด้านการดูแลและ

ความต้องการด้านการดูแลมีความสมัพันธ์

ทางลบระดับตํ�ากับคุณภาพชีวิต และภาวะ

สุขภาพทั�วไปมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
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