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บทคัดยอ่ 
 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 106 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 มีนาคม 2561 ถึง 30 เมษายน 2561 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 มีอายุระหว่าง      
40-49 ปี ร้อยละ 29.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.6     
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.6 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ,000 บาท ร้อยละ 52.0 รายได้ส่วนใหญ่      
มีไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 76.4 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.0 มีระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า            
8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 50.0 มีความรู้สึกไม่เป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.6 ไม่มีประสบการณ์       
ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุในอดีต ร้อยละ 59.4 มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 94.3                         
กลุ่มที่มีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุสว่นใหญ่ ได้รับแหล่งความรู้มาจากแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ 
ร้อยละ 41.4 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียงกับผู้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 41.5                              
และภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 59.4 และมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 40.6 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการติดตาม เฝ้าระวัง วัดประเมินสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างต่อเนื่อง และให้ก าลังใจ สร้างภาคีเครือข่ายที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนต่อไป 
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Abstract 
 

 This cross-sectional descriptive study aims to assess 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, 2018, and were collected by interview and analyzed using descriptive statistics. 

According to the results of the study: elderly caregivers were female (77.4%), age 
between 40-49 years (29.3%), completed primary education (56.6%), agricultural occupation 
(57.6%), income is less than or equal to 5,000 Baht (52.0%), inadequacy of income (76.4%), 
no congenital disease (67.0%), have sleep duration less than 8 hours per day (50%), feeling 
burdensome to care (56.6%), had no experience in elderly care (59.4%), there is a child 
relationship with the elderly (41.5). The mental health of caregivers for bed-bound elders: 
mental health is normal 59.4% and 40.6% had mental problems.  

Therefore, sectors and staff relevant to bed-bound elders should attend to the 
mental health of caregivers by surveillance, following up and evaluating their mental health. 
Create a network that allows parties to continue to support. 
Keywords: Caregivers/ Mental Health/ Bed-Bound Elders

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานผลว่า
ประเทศไทยใกล้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
ผู้สูงอายุหรือผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีจ านวนเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 16.7 ในปี 2560 โดยลักษณะการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุพิจารณาจากการที่ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว พบว่า 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพัง  ใน
ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยปี 2537 มีผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียวร้อยละ 3.6 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
10.8 ในปี 2560 และพบว่ามีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
กับสมาชิกอื่นๆ ในครัวเรือน เช่นอยู่กับคู่สมรส 
บุตร/ พี่/ น้อง/ ญาติ และผู้ดูแล ร้อยละ 89.2 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) จากฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุอ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มี
จ านวนผู้สูงอายุในปี 2560 ทั้งหมด 17,338 คน  

คิดเป็นร้อยละ 16.1 ของปประชากรในอ าเภอวาปี
ปทุม (โรงพยาบาลวาปีปทุม , 2560) นับว่ามี
จ านวนผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากและมีแนวโน้มจะ
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และจากการส ารวจ โดยใช้แบบคัด
กรองระดับความสามารถในการท ากิจ วัตร
ประจ าวัน (ADL) โดยการคัดกรองของอาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  ( อ ส ม . )                       
ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่  1 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 
15,930 คน กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
316 คน และกลุ่มที่  3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4, 1.9 และ 
0.7 ตามล าดับ (เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ       
วาปีปทุม, 2560) ส าหรับกลุ่มติดเตียง จะเป็น
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้     
มีความพิการหรือทุพพลภาพ ซึ่งต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ต้องมีผู้ดูแลที่คอยช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆ เช่น การกินข้าว อาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า 
ขับถ่าย เป็นต้น (สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
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มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) ผู้ดูแลจึงมีบทบาท                      
ที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุทั้ งในโรงพยาบาล                    
ในชุมชน และที่ บ้ าน (บุษยา วง ษ์ชวลิ ตกุ ล         
และคณะ, 2559)  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นกลุ่มหนึ่งที่ควร
ให้ความส าคัญ เนื่องจากผู้ดูแลอาจได้รับผลกระทบ
ในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ (สมพร ปานผดุง , กิตติกร           
นิลมานัต และลัพณา กิจรุ่ งโรจน์ , 2556)            
จ ากกา ร ศึ กษาที่ ผ่ า นม าพบ ว่ า  ผู้ สู ง อ ายุ ที่               
มีโรคประจ าตัว มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน         
มีภาวะซึม เศร้ าหรือมีการ เจ็บป่วยที่ รุนแรง                
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ดูแลจะต้องท า
หน้าที่แทนทุกอย่างในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน
และกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล      
ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง หงุดหงิด โกรธง่าย และเกิดความเครียด 
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ได้แก่  อาการวิตก
กังวล อารมณ์ซึมเศร้า มีความเปราะบางทางด้าน
อารมณ์ (รสรณ์รดี ภาคภากร , 2554) จาก
ผ ล ก ร ะ ทบ ดั ง ก ล่ า ว อ า จ ส่ ง ผ ล ให้ ผู้ ดู แ ล มี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงลดลง 
บางรายอาจเกิดความบาดหมางในครอบครัว ชีวิต
สมรสเกิดการทอดทิ้ ง  การใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว รวมถึงความรุนแรงต่อผู้สูงอายุด้วย     
(บุษยา วงษ์ชวลิตกุล และคณะ , 2559) ซึ่งผล 
กระทบต่างๆ ล้วนมีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกัน
ที่ ไม่ ส ามา รถจะแยกออกจากกั น ได้  ภาวะ
สุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบหนึ่งของภาวะสุขภาพ
องค์รวม ซึ่งการเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย
หรือจิตใจย่อมเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต ส่งผลให้
เกิดความเครียดซึ่งมีผลต่อสุขภาพและความ
เจ็บป่วยได้ (ทรงลักษณ์ เกตุอังกุล, 2551) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในอ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม โดยน าผลการศึกษาไปเป็น
ข้อมูลเพื่อน ามาวางแผนช่วยเหลือผู้ดูแลและ
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียงในอ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive  
Studies)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  คือ ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ อ า เภอ                            

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  โดยมี เกณฑ์                         
การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง 
คือ 1) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้                      
2) เป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง     
โ ด ย ใ ช้ แ บ บ คั ด ก ร อ ง ดั ช นี ค ว า ม ส า ม า ร ถ                
ใน ชี วิ ตป ระจ า วัน ว่า เ ป็ นผู้ สู ง อ ายุ ติ ด เ ตี ย ง              
3)  เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง                                   
มีความสัมพัน ธ์ทางสายเลือดหรือ เครือญาติ     
อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุติดเตียง
ในอ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ท าหน้าที่
รับผิดชอบหลัก ในการดู แลปฏิบั ติกิ จกรรม
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน และมีเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่อยู่
ในพื้นที่ ในช่วงระหว่างเก็บข้อมูล 2) มีความ
บกพร่องทางร่างกายที่ไม่สามารถให้ข้อมูลกับผู้เก็บ
ข้อมูลได้ 

จากฐาน ข้อมู ลผู้ สู ง อายุ ของอ า เภอ                          
วาปีปทุม มีจ านวนผู้สูงอายุติดเตียงทั้งหมด 112 
คน แต่มีผู้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด

ของประชากรทั้งหมดใน
อ าเภอวาปีปทุมหรือเปล่า 
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ออกของการศึกษานี้ จ านวน 106 คน ผู้วิจัยจึงได้
เก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรทั้งหมดคือ จ านวน 
106 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง และข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยใช้แบบสัมภาษณ์
สุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire, 
GHQ) ของโกลด์เบิร์ก น ามาแปลเป็นภาษาไทย
และปรับใช้ (ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง 
และ ชัชวาล ศิลปกิจ, 2545) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 12 ข้อ ที่ครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 
ด้าน คือ ความรู้สึกไม่ เป็นสุข ความวิตกกังวล 
ความบกพร่องเชิง สังคม และความคิดว่ามีโรคทาง
กายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค การให้คะแนน
คิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) ซึ่งก าหนดให้
ตัวเลือก 2 ข้อแรกมีค่าเท่ากัน คือ ข้อละ 0 คะแนน 
ตัวเลือก 2 ข้อหลังมี ค่า เท่ากัน คือ ข้อละ 1 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0–12 คะแนน ผู้ที่
มีผลรวมตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป ถือว่าผิดปกติ และ
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดย
น าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที่มี
ประสบการณ์และเช่ียวชาญ ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความครอบคลุมด้านเนื้อหา และน ามาหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงในพื้นที่อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 คน มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.92 

ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  1 
มีนาคม 2561 ถึง 30 เมษายน 2561 งานวิจัยนี้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ 
ห ม าย เ ล ข  HE602053 จ า กคณะกร ร มก า ร
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
STATA 10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแก่น) และ
มี วิ ธีการ วิ เ คราะห์ โดยใช้ส ถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) น าเสนอด้วยค่าแจกแจง
ความถ่ี และร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 77.4 มีอายุระหว่าง 40–49 ปี    
ร้อยละ 29.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.3 จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.6 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.6 มีรายได้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 52.0 รายได้ส่วน
ใหญ่มีไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 76.4 ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 67.0 มีระยะเวลาการนอน
หลับน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 50.0 มี
ความรู้สึกไม่เป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
56.6 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปว่ยหรอืผู้สงูอายุ        
ในอดีต ร้อยละ 59.4 มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง ร้อยละ 94.3 ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้มาจากกลุ่มแพทย์/ พยาบาล/ บุคลากรทีม
สุขภาพ ร้อยละ 44.4 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียงกับผู้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 
41.5  
 2. ข้อมูลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มี
สมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ ในระดับเหมือน
ปกติ ร้อยละ 73.6 การนอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 
ในระดับไม่มากกว่าปกติ ร้อยละ 40.6 การท าตัว
ให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ ในระดับเหมือนปกติ 
ร้อยละ 63.2 การตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ในระดับ
เหมือนปกติ ร้อยละ 62.3 ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 
ในระดับไม่มากกว่าปกติ ร้อยละ 37.7 ความ 
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เหมือนปกติ ร้อยละ 62.3 ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 
ในระดับไม่มากกว่าปกติ ร้อยละ 37.7 ความ 
สามารถเอาชนะความยากล าบากในระดับไม่เลย 
ร้อยละ 39.6 ความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ า 
วันในระดับเหมือนปกติ ร้อยละ 75.5 การ
เผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ในระดับเหมือนปกติ 

ร้อยละ 73.6 ความรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้า
หมองในระดับไม่เลย ร้อยละ 62.3 เสียความมั่นใจ
ในตัวเองในระดับไม่เลย ร้อยละ 55.7 คิดว่าตัวเอง
เป็นคนไร้ค่าในระดับไม่เลย ร้อยละ 80.2 และมี
ความสุขโดยรวมในระดับเหมือนปกติ ร้อยละ 78.3 
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของผู้ดูแลผู้สงูอายุติดเตียงในอ าเภอวาปีปทมุ จังหวัดมหาสารคาม จ าแนกตาม 

ข้อมูลด้านสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ความสามารถมสีมาธิจดจอ่กับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ได ้

ดีกว่าปกต ิ
เหมอืนปกต ิ
น้อยกว่าปกต ิ
น้อยกว่าปกติมาก 

 
5 
78 
21 
2 

   
4.7 
73.6 
19.8 
  1.9 

2. การนอนไม่หลับเพราะกังวลใจ   
ไม่เลย 35 33.0 
ไม่มากกว่าปกต ิ 43 40.6 
ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ 22 20.7 
มากกว่าปกติมาก 6   5.7 

3. การท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ   
มากกว่าปกต ิ 18 16.9 
เหมอืนปกต ิ 67 63.2 
น้อยกว่าปกต ิ 15 14.2 
น้อยกว่าปกติมาก 6   5.7 

4. การตัดสินใจในเรื่องต่างๆได ้   
มากกว่าปกต ิ 18 16.9 
เหมอืนปกต ิ 66 62.3 
น้อยกว่าปกต ิ 15 14.2 
น้อยกว่าปกติมาก 7   6.6 

5. ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา   
ไม่เลย 39 36.8 
ไม่มากกว่าปกต ิ 40 37.7 
ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ 23 21.7 
มากกว่าปกติมาก 4   3.8 

6. ความสามารถที่จะเอาชนะความยากล าบากต่างๆ   
ไม่เลย 42 39.6 
ไม่มากกว่าปกต ิ 38 35.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลด้านสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ
มากกว่าปกติมาก 

22 
4 

20.8 
  3.8 

7. ความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามปกติ 
มากกว่าปกต ิ
เหมอืนปกต ิ
น้อยกว่าปกต ิ
น้อยกว่าปกติมาก 

 
5 
80 
15 
6 

  
 4.7 
75.5 
14.2 
  5.6 

8. การเผชิญหน้ากบัปญัหาต่างๆของตัวเอง   
ดีกว่าปกต ิ 11 10.4 
เหมอืนปกต ิ 78 73.6 
น้อยกว่าปกต ิ 12 11.3 
น้อยกว่าปกติมาก 5   4.7 

9. ความรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง   
ไม่เลย 66 62.3 
ไม่มากกว่าปกต ิ 25 23.6 
ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ 8   7.5 
มากกว่าปกติมาก 7   6.6 

10. เสียความมั่นใจในตัวเอง   
ไม่เลย 59 55.7 
ไม่มากกว่าปกต ิ 37 34.9 
ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ 6   5.6 
มากกว่าปกติมาก 4   3.8 

11. คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า   
ไม่เลย 85 80.2 
ไม่มากกว่าปกต ิ 15 14.1 
ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ 6   5.7 
มากกว่าปกติมาก 0   0.0 

12. ความสุขโดยรวม   
มากกว่าปกต ิ 8   7.6 
เหมอืนปกต ิ 83 78.3 
น้อยกว่าปกต ิ 12 11.3 
น้อยกว่าปกติมาก 3   2.8 
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3. ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา

สุขภาพจิต ร้อยละ 59.4 และมีปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 40.6 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลด้านภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (N = 106) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต  63 59.4 
มีปัญหาสุขภาพจิต  43 40.6 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ในอ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีดังนี้ 
ผู้ดู แล ผู้สู งอายุติ ดเตีย ง ท่ีไม่มี ปัญหา

สุขภาพจิต พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 59.4 ส่วนใหญ่มี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.3 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 67.0 มีความรู้สึกไม่เป็นภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.6 มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง ร้อยละ 94.3 สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่า ผู้ดูแลที่มีบทบาทเป็นสามี/ภรรยา
ของผู้สูงอายุติดเตียง จะคอยให้ความช่วยเหลือให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน (วารุณี มีเจริญ, 2557) และ
ผู้ดูแลที่ไม่มีโรคประจ าตัวจะมีความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอายุมากกว่ากลุ่มผู้ดูแลที่มี
โรคประจ าตัว เนื่องจากสุขภาพทางกายจะท าให้
เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ส่งผลต่อ
สุขภาพร่ า งกายทรุ ดล ง  ท าให้ ผู้ ดู แล รู้ สึ กมี
ความเครียดกับการรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ 
มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตได้ (เทพฤทธ์ิ 
วงศ์ภูมิ , 2553) และการที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุติดเตียง ท าให้มี
ความรู้สึกว่าการดูแลพ่อแม่ตนเองที่เป็นผู้สูงอายุ
ติดเตียงไม่ได้เป็นภาระ สามารถปรับตัว และยินดี
ยอมรับกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้เป็นอย่างดี 

ประกอบกับผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญม่ีความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ที่ได้รับแหล่งความรู้มาจาก
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ โดยให้
ค าปรึกษา สนับสนุน การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงในเรื่องต่างๆ ส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้ ความ
มั่นใจ มีก าลังใจที่จะดูแลผู้สงูอายุติดเตียง และช่วย
ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ป้องกันการเกดิ
ปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตต่อไป 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
จิต พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 40.6 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
50–59 ปี ร้อยละ 25.6 มีระดับการศึกษาประถม 
ศึกษา ร้อยละ 55.8 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
67.4 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
ร้อยละ 48.8 มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  
ร้อยละ 86.1 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหรือ
ผู้สูงอายุในอดีต ร้อยละ 74.4 มีระยะเวลาการนอน
หลับน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 53.5 และมี
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ร้อยละ 67.4 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ดูแลกลุ่มนี้มีอายุอยู่ในวัยกลางคนย่างเข้าสู่วัยชรา 
โดยทั่วไปสุขภาพร่างกายเริ่มทรุดโทรม ความคิด
ความจ าเริ่มเสื่อมถอย อาจท าให้รู้สึกยากล าบาก  
ในการดูแล ประกอบกับเป็นวัยที่ต้องรับภาระหรือ
เป็นผู้หารายได้มาจุนเจือครอบครัว จึงไม่สามารถ
ท าหน้าที่ในบทบาทภายในครอบครัวได้เช่นเดิม   
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ท าให้ผู้ดูแลเกิดความทุกข์ใจและส่งผลต่อสภาวะ
ทางจิตใจได้ (Cameron, et al., 2011) ปัจจัยด้าน
การศึกษา การประกอบอาชีพ และความเพียงพอ
ของรายได้  มีความเกี่ยวเนื่ องกัน เนื่ องจาก
การศึกษาเป็นข้อจ ากัดในการเลือกประกอบอาชีพ
ผู้มีการศึกษาระดับต่ ามักจะประกอบอาชีพไม่
มั่นคง มีรายได้ไม่แน่นอน (Honda, Abe, Aoyagi, 
& Honda, 2014) ซึ่งรายได้หรือฐานะทาง
เศรษฐกิจจะมีอิทธิพลต่อการด า เนินชี วิต  มี
ความ เครี ย ด  ส่ ง ผลต่ อภาวะสุ ขภาพจิ ต ได้ 
นอ กจ าก นี้ ยั ง พ บ ว่ า  ผู้ ดู แ ล ส่ วน ให ญ่ ไ ม่ มี
ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ สู ง อายุ ติ ด เ ตี ย ง            
ซึ่งต้องมีการปรับตัวในด้านต่าง ๆ เกิดความวิตก
กังวลเพิ่มมากข้ึน (Ana, Marian, & Pilar, 2017) 
และส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระยะเวลาในการ
นอนหลับน้อยร่วมกับมีความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแล รู้สึกว่าการดูแลนั้นเป็นปัญหาใหญ่ เป็นภาระ
มาก  จนไม่ส ามารถจัดการกั บปัญหานั้ นได้ 
โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวัน (Stajduhar, 
2008) ซึ่ ง เป็นปัจจัยที่ ส่ งผลให้ เกิดปัญหา
สุขภาพจิตในอนาคตต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ  
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงาน    

ที่เกี่ยวข้องควรมีการติดตาม เฝ้าระวัง วัดประเมิน
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างต่อเนื่อง 
และให้ก าลั งใจ สร้างภาคีเครือข่ายที่ ให้การ
ช่วยเหลือสนับสนุนต่อไป 
  2. ควรมีการศึกษาเรื่องสุขภาพจิตใน      
กลุ่ มผู้ ดู แลผู้ สู ง อายุ ติ ด เ ตี ย ง อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง          
เพื่ อ ทราบ ถึง ปั จ จั ยที่ เ ป็ น ตั ว ก าห นดความ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิต เป็นแนวทางใน       
การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต
ต่อไป 
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