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บทคัดย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก ซ่ึงเป็นบุตรหลานหรือ

ญาต ิอายุ 18 - 59 ปี จ�านวน 334 คน ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง

วันที่ 19 มกราคม ถงึ 23 กุมภาพันธ ์ พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติไิคสแคว์ และสถติสิมัประสทิธสิห

สมัพันธเ์พียร์สนั วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศกึษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มี

คุณภาพชีวิตในภาพรวมในระดบัดร้ีอยละ 63.5 ปัจจัยที่มอีทิธพิลและท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เรียงตามล�าดบัค่า Beta ได้แก่ ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง การ     

เข้าถงึบริการทางสขุภาพ ภาวะสขุภาพของผู้ดูแล การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม รายได้ ทศันคตต่ิอการดูแลผู้สงู

อายุ ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล และสถานภาพสมรส (0.531, 0.311, -0.305, 0.233, 0.160, 0.158, -0.118 

และ 0.084) โดยสามารถร่วมท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 58.1 ดงัน้ัน หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสขุภาพและสวัสดิการทางสงัคมในจังหวัดจันทบุรี ควรส่งเสริมการสร้างความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเอง มีทศันคตทิี่ดต่ีอการดูแลผู้สงูอายุ การเข้าถงึบริการสขุภาพ และสนับสนุนให้ผู้ดูแลมรีายได้ที่เพียง

พอ เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของญาตผู้ิดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงให้ดขีึ้น

 ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผูดู้แล, ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ, ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัที่ 4 กรกฎาคม - สงิหาคม 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 No. 4, July - August 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  17 ก.ย. 2561

วันแก้ไข:  30 ต.ค. 2561   

วันตอบรับ:  20 พ.ย. 2561

บทน�า
ทัว่โลกก�าลังอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงของประชากร

ทั้งในด้านขนาดและโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลง

อย่างมากและรวดเรว็กว่าในอดตีที่ผ่านมา โดยในปี พ.ศ.

2558 ทั่วโลกมปีระชากรประมาณ 7.3 พันล้านคนและ

คาดการณว่์าในปี พ.ศ.2573 ประชากรโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 

8.5 พันล้านคน(1) ซ่ึงประชากรวัย 60 ปีขึ้นไปเป็นเพียง

กลุ่มเดียวที่มีขนาดเพ่ิมขึ้น ส�าหรับประเทศไทยถือว่าม ี  

ผู้สงูอายุเป็นอนัดบัที่ 2 ของภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ รองจากประเทศสงิคโปร์(2) โดยใน ปี พ.ศ.2558 มี



ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 611

จ�านวนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.0 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดการณว่์าประเทศไทยจะเป็นสงัคมสงูวัย

อย่างสมบูรณใ์นปีพ.ศ.2564 กล่าวคือ มปีระชากร 60 ปี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20.0(3) การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ด้านอายุของประชากร สู่แนวโน้มที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุเพ่ิม

ขึ้ นด้วยอายุขัยเฉล่ียของคนไทยที่เพ่ิมสูงขึ้ นน้ัน(4) ส่วน

หน่ึงเป็นผลมาจากพัฒนาการทางการแพทย์และ

นวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

การสูงวัยของผู้สูงอายุก่อให้เกิดความเสี่ยงทาง

สขุภาพและมโีอกาสเผชิญกบัความเจบ็ป่วยที่มากขึ้น โดย

เฉพาะความเจบ็ป่วยที่เกิดจากโรคเร้ือรัง มักจะส่งผล-

กระทบต่อมิติการช่วยเหลือตนเอง (functional status) 

และมีข้อจ�ากดัในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน จึงจ�าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว(5) กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรง

คุณวุฒิ(6) ได้ด�าเนินการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เพ่ือจ�าแนกกลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือให้

เหมาะสมกบัการด�าเนินงานดูแลส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพแบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตดิสงัคม กลุ่มตดิบ้าน และ

กลุ่มตดิเตยีง โดยในปี พ.ศ.2558 พบว่า มผู้ีสงูอายุกลุ่ม

ตดิสงัคมประมาณร้อยละ 79.0 และมีผู้สงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง จ�าเป็นต้องสนับสนุนบริการ

ด้านสขุภาพและด้านสงัคมประมาณร้อยละ 21.0(7) 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังในผู้สงูอายุน�ามาซ่ึงภาวะ

ทุพพลภาพ ท�าให้ไม่สามารถปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันได้

ด้วยตนเอง โดยจะพบมากย่ิงขึ้นและมีความรุนแรงมาก

ขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมสงูขึ้น(8) ครอบครัวจึงเป็นสถาบันส�าคัญ

ในการเกื้อหนุนผู้สงูอายุ ทั้งในยามปกตแิละยามเจบ็ป่วย

แต่การดูแลผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยโรคเร้ือรังเป็นการดูแลที่ 

ซับซ้อนเพ่ิมขึ้นของผู้ดูแล บางคร้ังจึงท�าให้เกดิปัญหาใน

การดูแลได้(9) และการทีญ่าตผู้ิดูแลต้องใช้เวลาในการดูแล

ไม่น้อยกว่า 12-13 ช่ัวโมงต่อวัน เพ่ือท�ากจิกรรมการดูแล

หลักต้องปฏบิัติต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน(10) กย่็อมส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพและอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่ลดลงได้ 

จังหวัดจันทบุรี มผู้ีสงูอายุคิดเป็นร้อยละ 15.0 ของ

ประชากรทั้งหมด(11) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสขุภาพ 

หรือเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และจากข้อมูลการประเมิน

คัดกรองสขุภาพผู้สงูอายุจังหวัดจันทบุรี ปีพ.ศ. 2559(12) 

พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงคิดเป็นร้อยละ 94.8  

มภีาวะพ่ึงพิงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 4.00 และมภีาวะ

พ่ึงพิงรนุแรง คิดเป็นร้อยละ 1.2 

จากข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี พบว่า ประมาณ 1 ใน 4 

ของผู้ดูแลในจังหวัดจันทบุรีมีปัญหาสุขภาพ คิดเป็น    

ร้อยละ 24.8(13) นอกจากน้ีพบว่า ญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองมอีาการซึมเศร้า หดหู่ มคีวามวิตกกงัวล  

มคีวามเครียดสงูกว่าคนปกตวัิยเดยีวกนั(14) การรับภาระ

การดูแลผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคสมองเสื่อม ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงปานกลางถึงรุนแรง 

ก่อให้เกดิภาระและผลกระทบต่อผู้ดูแลทุกด้าน ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสงัคม มากกว่าร้อยละ 70.0 

โดยเฉพาะด้านอารมณแ์ละสงัคม(15) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่อาจ

ส่งผลต่อการรับรู้ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของผู้ดูแลตามมาได้ 

แสดงให้เหน็ว่าที่ผ่านมาจังหวัดจันทบุรียังไม่มีงานวิจัยที่

ศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ทั้ง

กลุ่มตดิบ้านและตดิเตยีงโดยตรง ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ผลกระทบและภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

และการศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพิจารณาทั้งปัจจัยน�า ปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริม ยังไม่ปรากฏภาพที่ชัดเจนมาก่อน จึง

เป็นประเดน็ที่น�ามาศกึษาในคร้ังน้ี

 ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ในจังหวัด

จันทบุรี โดยใช้แนวคิด PRECEDE Framework ในขั้น

ตอนที่ 3 มาประยุกตใ์ช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดในการ

วิจัย โดยปัจจัยน�า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา รายได้ จ�านวนผู้ช่วยดูแลผู้สงูอายุในครอบครัว 
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ระยะเวลาทีใ่ช้ในการดูแล ภาวะสขุภาพของผู้ดูแล ทศันคติ

ต่อการดูแลผู้สงูอายุ ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง และการ

รับรู้ ต่อภาระการดูแล ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึบริการ

ทางสขุภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม เพ่ือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่

เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพและส่ง-

เสริมให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ

ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริมกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ในจังหวัดจันทบุรี

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบส�ารวจภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Survey) ประชากร คือ ผู้ดูแลหลัก ซ่ึง

เป็นสมาชิกในครอบครัว อายุ 18 - 59 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงที่ท�าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดจันทบุรีอย่างน้อย 3 เดอืนขึ้นไป กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผู้ดูแลหลัก ซ่ึงเป็นบุตร หลาน หรือญาตอิายุ 18 - 59 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงในจังหวัดจันทบุรี ที่ท �าหน้าที่

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มตดิบ้านและตดิเตยีง 

เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 3 เดอืนโดยเป็นการดูแลที่

ไม่ได้รับค่าตอบแทน จ�านวน 334 คน การค�านวณกลุ่ม

ตวัอย่างใช้สตูรของ Daniel WW(16) ได้จากการสุม่ตวัอย่าง

แบบแบ่งช้ันภมูิ 

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ยินยอมตนให้ท�าการวิจัยเข้าร่วม

การศกึษา ดงัน้ี 

1.  ผู้ดูแลหลัก ซ่ึงเป็นบุตร หลาน หรือญาติอายุ       

18 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2.  ท�าหน้าที่หลัก ในการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

ผู้สมคัรใจเข้าร่วม ในการศกึษาโดยได้รับการบอก

กล่าวอย่างเตม็ใจ 

3. สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาโดยได้รับการบอก

กล่าวอย่างเตม็ใจ 

4. สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 

เกณฑก์ารคัดให้ออกจากการศกึษา ดงัน้ี 

1.  มปัีญหาสขุภาพ จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในช่วง

เวลาเกบ็ข้อมูล 

2.  ตดิภารกจิในช่วงที่เกบ็ข้อมูล

แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง มจี�านวน 18 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม โดย

ผู้วิจัยประยุกตม์าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผสมผสาน

แนวคิดเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมของ House JS(17) 

Cobb S(18) และ Schaefer C และคณะ(19) มีจ�านวน 10 

ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง โดย     

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ตามแนวคิดของ Coopersmith S(20) มจี�านวน 17 ข้อ ซ่ึง

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ การเหน็คุณค่าในตนเองโดย

ทั่วไป การเหน็คุณค่าในตนเองด้านสงัคม ด้านครอบครัว 

และด้านการท�างาน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

เร้ือรัง โดยผู้วิจัยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล    

ผู้ป่วยเร้ือรังฉบบัภาษาไทยของ Toonsiri C และคณะ ที่

ดัดแปลงมาจากแบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังของ 

Steven H. Zarit และคณะ(21) มจี�านวน 22 ข้อ แบ่งออก

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความตึงเครียดส่วนบุคคล ความ       

ขดัแย้งในตนเอง ความรู้สกึผดิ และเจตคตทิี่ไม่แน่นอน 

ส่วนที่ 5 แบบวัดทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย      

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มจี�านวน 12 

ข้อ

ส่วนที่ 6 แบบประเมนิการเข้าถงึบริการสขุภาพ โดย

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�านวน 12 

ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ       

ผู้วิจัยใช้เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  



ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 613

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทยของสุวัฒน์ มหัตนิรันตร์กุลและ 

คณะ(22) มีจ�านวน 26 ข้อ ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทาง

สงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

และหาค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าความเที่ยง

ตรงของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม เทา่กบั 0.8 

แบบวัดรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง เทา่กบั 0.8 แบบวัดภาระ

ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เทา่กบั 0.95 แบบวัด

ทศันคตขิองผู้ดูแลผู้สงูอายุ เทา่กบั 0.7 แบบประเมนิการ

เข้าถงึบริการสขุภาพ เทา่กบั 0.83 และแบบวัดคุณภาพ

ชีวิต ของผู้ดูแลผู้สงูอายุ เทา่กบั 1 จากน้ันน�าไปทดลอง

ใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการศกึษาที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 30 คน และน�า

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยวิธกีารของ

การหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’ 

alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

โดยรวมเท่ากบั 0.869 และค่าความเช่ือมั่นของแบบ-

สอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม เทา่กบั 0.85 แบบวัด

ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง เท่ากบั 0.75 แบบวัดภาระ

ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เทา่กบั 0.88 แบบวัด

ทศันคตขิองผู้ดูแลผู้สงูอายุ เทา่กบั 0.77 แบบประเมนิ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ เท่ากับ 0.78 และแบบวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุ เทา่กบั 0.86

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามส�ารวจกลุ่ม

ตวัอย่าง ระหว่างวันที่ 19 มกราคม ถงึ 23 กุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2561 โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณคนละ 30 นาท ีภายหลังการ

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณข์อง

ข้อมูลทุกข้อค�าถามก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่า   

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท�าการ

วิเคราะห์หาความสมัพันธด้์วยสถิติการทดสอบไคสแคว์ 

และสถิติสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั และวิเคราะห์

เพ่ือหาปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี ด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ เลข

ที่ MUPH 2018 - 009 ลงวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2561

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.5 และเพศชาย ร้อยละ 

27.5 มอีายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 41.6 โดยมอีายุ

เฉล่ียเทา่กบั 44.76 อายุต�่าสดุ 18 ปี และอายุสงูสดุ 59 

ปี โดยมสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.3 เกอืบคร่ึงหน่ึงมี

การศกึษาในระดบัประถมศกึษาหรือต�่ากว่า ร้อยละ 46.1 

มีรายได้รวมของครอบครัว 20,001 - 30,000 บาท  

ร้อยละ 23.0 มผู้ีช่วยดูแลผู้สงูอายุในครอบครัว จ�านวน 

1 คน ร้อยละ 34.7 โดยผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลต่อวัน

อยู่ในช่วง 9 - 12 ชม. ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 61.7 

ของผู้ดูแลไม่มโีรคประจ�าตวั นอกจากน้ีผู้ดูแลเข้าถงึบริการ

สขุภาพในระดบัปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 82.3 และได้

รับแรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.7 

 ส�าหรับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง พบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มคุีณภาพชีวิต

ในภาพรวมในระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมา คือ 

คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.5 โดยมค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 99.14 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 11.58

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ผู้ดูแล         

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายใน

ระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมาคือมคุีณภาพชีวิต

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.5 ด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคม มคุีณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย-

ละ 64.4 รองลงมา คือ มีคุณภาพชีวิตระดบัด ี คิดเป็น

ร้อยละ 30.2 ด้านจิตใจ ส่วนใหญ่มคุีณภาพชีวิตในระดบั

ด ีคิดเป็นร้อยละ 79.0 รองลงมาคือมคุีณภาพชีวิตระดบั
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ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 20.7 และมคุีณภาพชีวิตด้าน

สิง่แวดล้อมในระดบัด ีมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 59.6 รอง

ลงมา คือ มคุีณภาพชีวิตระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.1 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริมกบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่

มภีาวะพ่ึงพิง โดยวิเคราะห์แบบไคสแควร์ พบว่า ปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และภาวะสขุภาพ

ของผู้ดูแล และวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง

เพียร์สนั ผลการวิเคราะห์ พบว่า การรับรู้ ต่อภาระการดูแล 

อายุ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการดูแล รายได้ ทศันคตต่ิอการดูแล

ผู้สงูอายุ ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง การเข้าถงึบริการ

สขุภาพ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม มีความ

สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

(ตารางที่ 1)

ส�าหรับปัจจัยที่มอิทิธพิลและท�านายคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

มขีั้นตอน (stepwise multiple regression) พบว่า ความ

รู้สกึมคุีณค่าในตนเอง (Beta = 0.531) การเข้าถงึบริการ

ทางสขุภาพ (Beta = 0.311) ภาวะสขุภาพของผู้ดูแล 

(Beta = -0.305) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

(Beta = 0.233) รายได้ (Beta = 0.160) ทศันคตต่ิอ

การดูแลผู้สงูอายุ (Beta = 0.158) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ดูแล (Beta = - 0.118 ) และสถานภาพสมรส (Beta = 

0.084) สามารถร่วมท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้-  

สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 58.1 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ ทดสอบดว้ยสถติิ Pearson’s Correlation 

(n = 334)

                           ปัจจัย                                                                       คุณภาพชีวิต

                                                                               Pearson’s Correlation (r) p- value

ปัจจัยน�า  

 การรับรู้ ต่อภาระการดูแล -0.347 <0.001*

 อายุ -0.216 <0.001*

 ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล -0.181 <0.001*

 รายได้ 0.353 <0.001*

 ทศันคตต่ิอการดูแลผู้สงูอายุ 0.478 <0.001*

 ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง 0.531 <0.001*

ปัจจัยเอื้อ  

 การเข้าถงึบริการสขุภาพ 0.435 <0.001*

ปัจจัยเสริม

 การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 0.365 <0.001*

หมายเหต:ุ  * แสดงนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05, 

 r = ค่าสมัประสทิธสิหสมัพันธเ์พียร์สนั



ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 615

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 63.5 รองลงมา คือ มี

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 36.5 เน่ืองจาก        

ผู้ดูแลเกอืบคร่ึงหน่ึงเป็น วัยท�างานอายุ 50 - 59 ปี ที่ยัง

มสีขุภาพแขง็แรง เตม็เป่ียมไปด้วยประสบการณแ์ละพลัง

ทางความคิด จึงสามารถปรับตวัได้ดแีละก้าวข้ามอปุสรรค

ต่างๆ ของชีวิตได้ นอกจากน้ีผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มตดิบ้าน ที่พบการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังไม่

รนุแรง ซ่ึงสามารถควบคุมและรักษาได้ ดงัน้ันการรับภาระ

ในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มน้ีจึงแตกต่างจากผู้สงูอายุกลุ่ม-

ตดิเตยีงที่ในการศกึษาน้ีมจี�านวนไม่มาก ในขณะเดยีวกนั

การที่ผู้ดูแลหลัก มีผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว ย่อมท�าให้ผู้ดูแลรู้ สึกว่าตนเองได้รับการ       

แบ่งเบาภาระในการดูแล และได้ รับการตอบสนองต่อ

ความต้องการ ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

คุณภาพชีวิตในระดบัด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kim 

Y และคณะ(23) พบว่า คุณภาพชีวิตของญาตผู้ิดูแลผู้ป่วย

มะเรง็อยู่ในระดบัด ี

ในส่วนของปัจจัยที่มีอทิธพิลและท�านายคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ความรู้ สึกมี

คุณค่าในตนเอง การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ภาวะ

สขุภาพของผู้ดูแล การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ราย-

ได้ ทศันคตต่ิอการดูแลผู้สงูอายุ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการดูแล 

และสถานภาพสมรส มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 

เป็นปัจจัยที่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงู-

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้มากที่สดุ อธบิายได้ว่า ความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเอง เป็นความรู้ สึกที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีต่อ

ตนเองและคิดว่าตนเองมคุีณค่า ถ้าผู้ดูแลมคีวามมั่นใจใน

ศักยภาพของตนเอง และมีแรงจูงใจที่ดี กจ็ะส่งผลให้

สามารถเผชิญกับความท้าทายต่างๆ รวมถึงท�าให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Saban 

KL และคณะ(24) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้สกึมคุีณค่าใน

ตนเอง เป็นปัจจัยทีส่ามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ได้สูงที่สุด ปัจจัยต่อมาคือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

อธบิายได้ว่า เมื่อผู้สงูอายุในครอบครัวมกีารเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรังและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง สมาชิกในครอบครัว จึง

มีหน้าที่หลักในการพาผู้สงูอายุมารับบริการทางสขุภาพ 

ดงัน้ันย่ิงในชุมชนมแีหล่งให้บริการทางสขุภาพที่เข้าถงึได้

สะดวก มค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทางไม่มาก และผู้ให้บริการ

เป็นมิตรกบัประชาชน การรับรู้ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลก็

ตารางที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคูุณระหว่างตวัแปรคาดท�านายกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ

         ตวัแปรคาดท�านาย                           B      Beta          R2          Adjusted R2 t p- value

ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง 1.333 0.531 0.282 0.280 11.427 <0.001*

การเข้าถงึบริการทางสขุภาพ 0.804 0.311 0.371 0.367 6.842 <0.001*

ภาวะสขุภาพของผู้ดูแล  -7.254 -0.305 0.462 0.457 -7.455 <0.001*

การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม 0.555 0.233 0.514 0.508 5.929 <0.001*

รายได้ 5.128 0.160 0.537 0.529 4.014 <0.001*

ทศันคตต่ิอการดูแลผู้สงูอายุ 0.521 0.158 0.555 0.546 3.637 <0.001*

ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล  -0.257 -0.118 0.568 0.559 -3.174 0.002*

สถานภาพสมรส 4.060 0.084 0.581 0.570 3.127 0.002*

Constant = -18.755      

หมายเหต:ุ  * แสดงนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05,    R2 = 0.581

 B = ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยโลจิสตกิ,   R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�านาย
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จะดีตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Zacha-

ropoulou G และคณะ(25) พบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลที่เกดิ

จากการเดินทางเพ่ือไปรับบริการทางสุขภาพ มีความ

สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

นอกจากน้ี ภาวะสขุภาพของผู้ดูแล กเ็ป็นอกีปัจจัยที่

มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึง-

พิง อธบิายได้ว่า ภาวะสขุภาพเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถงึความ

สมบูรณข์องร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลในการด�ารงชีวิต

ประจ�าวันหากผู้ดูแลมีสขุภาพแขง็แรง สามารถท�าหน้าที่

ตามบทบาทของตนเองได้อย่างปกติ ก็จะส่งผลต่อ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุและท�าให้ผู้ดูแลรับรู้ คุณภาพ

ชีวิตไปในทางที่ด ีแต่ในขณะเดยีวกนักต้็องเฝ้าระวังความ

เสี่ยงในการเกดิโรคเร้ือรังที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต ซ่ึง

อาจน�ามาซ่ึงการมคุีณภาพชีวิตลดลงได้ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Yu Y และคณะ(26) พบว่า โรคเร้ือรังมีอทิธพิล

ทางลบกบัคุณภาพชีวิตทางร่างกายอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิส่วนการได้รับการสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยพ้ืน

ฐานในการด�ารงชีวิต หากผู้ดูแลได้รับการเกื้อหนุนจาก

สมาชิกในครอบครอบครัวและบุคคลอื่นในสงัคมจะท�าให้

ผู้ดูแลได้รับการตอบสนองต่อความต้องการทั้งร่างกาย

และจิตใจ ส่งผลให้รับรู้ คุณภาพชีวิตที่ดตีามมา สอดคล้อง

กับเยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม และคณะ(27) พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ในขณะที่ 

ปัจจัยด้านรายได้ อธบิายได้ว่า รายได้ เป็นเคร่ืองบ่งบอก

ความมั่นคงทางการเงิน ผู้ดูแลจึงต้องมีความพร้อมใน

การเตรียมค่าใช้จ่ายส�าหรับการรักษาพยาบาลและ

กจิกรรมที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุ ผู้ดูแลย่ิงมรีายได้สงูและ

เพียงพอกบัความจ�าเป็นในการใช้จ่ายต่างๆ กจ็ะท�าให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยและไม่เพียง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเยาวลักษณ ์ ทวิสกิรรม และ

คณะ(27) พบว่า รายได้มีความสมัพันธท์างบวกในระดับ

ปานกลางกบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะพ่ึงพา

ปัจจัยต่อมา ทศันคตต่ิอการดูแลผู้สงูอายุ อธบิายได้

ว่า ทศันคต ิเป็นเคร่ืองมอืบ่งบอกถงึความมจีริยธรรมที่ดี

งามของบุคคล ดงัน้ันการที่ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ในครอบครัว มทีศันะต่อการดูแลผู้สงูอายุที่ด ีมคีวามพึง

พอใจต่อการท�าหน้าที่ดูแลผู้สงูอายุด้วยความเตม็ใจ กจ็ะ

ท�าให้ผู้สงูอายุมคีวามสขุและรู้สกึมคุีณค่า ตลอดจนผู้ดูแล

เองกรั็บรู้ถงึการมคุีณภาพชีวิตที่ดเีช่นเดยีวกนั สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Lua PL และคณะ(28) พบว่า ทศันคติ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชักมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก ในขณะที่

ปัจจัยด้านระยะเวลาในการดูแล อธบิายได้ว่า การที่ญาติ

ผู้ดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลยาวนาน เพ่ือท�า

กจิกรรมการดูแลหลักและต้องปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง ย่อม

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ผู้ดูแลย่ิงใช้ระยะเวลาในการดูแล

ผู้สงูอายุยาวนานมากเทา่ไร คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงู-

อายุกจ็ะย่ิงลดลงตามไปด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Yu Y และคณะ(26) พบว่า ช่ัวโมงในการดูแลต่อวันมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ       

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และท้ายที่สุด คือ 

สถานภาพสมรส อธบิายได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ในสงัคม

ไทยเป็นคู่สมรส ท�าให้คู่สมรสต้องคอยช่วยเหลือดูแลซ่ึง

กนัและกนัทั้งในยามสขุและยามป่วย แต่ผู้ดูแลบางส่วนที่

แยกกนัอยู่ รวมถงึหย่าร้าง อาจต้องรับภาระการดูแลผู้สงู

อายุเพียงล�าพัง ท�าให้ขาดคู่คิดในการปรับทุกข์และให้

ก�าลังใจยามเหน่ือยล้า จึงส่งผลให้รับรู้ คุณภาพชีวิตที่ต�่า

กว่าผู้ดูแลที่มสีถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Wang J และคณะ(29) พบว่า สถานภาพสมรส มคีวาม

สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สรุป

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

มคุีณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 63.5 ปัจจัย

ที่มีอทิธพิลและท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่

มภีาวะพ่ึงพิงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ ได้แก่ ความรู้สกึ

มีคุณค่าในตนเอง การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล การได้รับการสนับสนุนทางสังคม     
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รายได้ ทศันคตต่ิอการดูแลผู้สงูอายุ ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ดูแล และสถานภาพสมรส โดยสามารถร่วมท�านาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ ร้อยละ 

58.1

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพและการ

จัดสวัสดิการทางสงัคม ได้แก่ โรงพยาบาล และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดจันทบุรี ควรก�าหนดนโยบาย

ร่วมกันอย่างบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ       

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และวางแผนจัดท�าแนวทาง

การดูแลญาติผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี่ภาวะพ่ึงพิง โดยส่งเสริม

การสร้างความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง การมทีศันคตทิีด่ต่ีอ

การดูแลผู้สงูอายุ สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีรายได้ที่เพียงพอ 

และจัดหาสวัสดกิารทางสงัคมที่ตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐานของผู้ดูแล เพ่ือน�าไปสูก่ารพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ญาตผู้ิดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงให้ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่ ของ

จังหวัดจันทบุรี เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

ศนูย์สขุภาพชุมชน ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง โดยการจัดหน่วยเย่ียมบ้าน

หรือทมีหมอครอบครัว เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้า ร่วม

กับติดตามผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งให้ค�า

แนะน�าแก่ผู้ดูแลและครอบครัวในการจัดการความเครียด 

เพ่ือน�าไปสู่การมคุีณภาพชีวิตที่ดี

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสวัสดิการทางสงัคมใน

จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ ส�านักงานพัฒนาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดจันทบุรี ควรพัฒนารูปแบบการ

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์ การให้ค�าปรึกษา และ

การติดต่อกับสงัคมภายนอก เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลได้ร่วม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ กับสมาชิกในสังคมที่นอกเหนือจาก

คนในครอบครัว เพ่ือช่วยเหลือและร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร

ที่เป็นประโยชน์แก่กนั จะท�าให้สมาชิกรู้สกึมคุีณค่าต่อทั้ง

ต่อตนเองและสงัคม รวมถงึมอีตัมโนทศัน์ดขีึ้นในการดูแล
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Abstract:  Factors Influencing Quality of Life Among Caregivers of Dependent Elderly Persons in Chanthaburi Prov-

ince 

Chiranan Purimat M.Sc.*; Sutham Nanthamongkolchai, Ph.D.**; Chokchai Munsawaengsub, M.D., Dip. 

Thai board of Pediatricts**; Supachai Pitikultang, M.D., Dip. Thai board of pediatricts**; Korravarn 
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* Master of Science Program, Faculty of Public Health and Faculty of Graduate Study, Mahidol University; 

**Department of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:610-9.

The objective of this study was to investigate the quality of life and influencing factors on the 

quality of life of caregivers of the dependent elderly in Chanthaburi Province. Participants were 334 

main caregivers such as offsprings and relatives of the elderly who were between 18-59 years old. They 

were selected by using stratified sampling method. Data were collected by questionnaire from 19 Janu-

ary - 28 February 2018; and were analyzed by Chi-square test, Pearson’s correlation coefficient, and 

multiple regression analysis. The results showed that the quality of life of caregivers of dependent elderly 

was at  good level (63.5%). The influencing factors and predictors of the quality of life of caregivers 

of dependent elderly included self-esteem, health service accessibility, health status of caregivers, social 

supporting, income, attitude to care the elderly, duration of care, and marital status significant level. 

(Beta=0.531, 0.311, -0.305, 0.233, 0.160, 0.158, -0.118 and 0.084, respectively) (p<0.05). 

These factors could predict the quality of life of caregivers of dependent elderly by 58.1%. Thus, the 

department of health promotion office and social welfare in Chanthaburi Province should promote and 

support self-esteem, good attitude to care the elderly, good health service accessibility, and sufficient 

income that would lead to the better quality of life of the caregivers.

Keywords: quality of life, caregivers, dependent elderly, self-esteem


