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หลักการและวัตถุประสงค์: ในประเทศไทยคนพิการทางการ
เห็นจ�ำนวนมากต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการด�ำเนินชีวิต การ
ศกึษาในต่างประเทศพบว่าผูด้แูลคนพกิารทางการเหน็ส่วนใหญ่
รู้สึกว่ามีภาระและมีภาวะซึมเศร้า แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
เรื่องนี้ในประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคนพิการทางการ
เห็นในชุมชน
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครคือผู้ดูแลของคนพิการทางการเห็นใน
อ�ำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 114 ราย (อายุ
เฉลี่ย 43.5 ปี) ประเมินภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของ
อาสาสมัครด้วยแบบวัดภาระในการดูแล (Zarit-CBS) ฉบับ
ภาษาไทย (คะแนนเต็ม 88 คะแนน) และแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
(CES-D) ฉบับภาษาไทย (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) ตามล�ำดับ 
โดย Zarit-CBS ≤ 20 คะแนนถือว่าอาสาสมัครไม่รู้สึกมีภาระ
ในการดูแล และ CES-D ≥ 22 คะแนนแสดงให้เห็นว่าอาสา
สมัครต้องถูกประเมินเพิ่มเติมเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า
ผลการศึกษา: ค่าคะแนนเฉลี่ยของ Zarit-CBS และ CES-D 
เท่ากับ 7.3±5.5 และ 4.9±3.5 คะแนน ตามล�ำดับ จากอาสา
สมัคร 114 ราย มีอาสาสมัคร 5 ราย (ร้อยละ 4.4) ท่ีรู้สึกว่าการ
ดูแลคนพิการเป็นภาระเล็กน้อย (Zarit-CBS อยู่ในช่วง 21-40 
คะแนน) และมีอาสาสมัครเพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.9) ที่อาจมี
ภาวะซึมเศร้า (CES-D เท่ากับ 33 คะแนน)
สรปุ: ผูด้แูลคนพกิารทางการเหน็ในอ�ำเภอกุฉนิารายณ์ส่วนใหญ่
ได้รับการประเมินว่าการดูแลญาติของตนไม่เป็นภาระ และไม่
จัดว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า

Background and objective: In Thailand, most                        
individuals with visual impairment need caregivers for 
their living. Previous studies from many countries 
revealed burden and depression in caregivers of                  
visually impaired persons. No research about this issue 
was reported in Thailand. This study aimed to                       
evaluate the degree of burden and depression among 
caregivers of community-dwellers with visual                          
impairment.
Methods: Participants were 114 caregivers (average 
age 43.5 years) of individuals with visual impairment 
living in Kuchinarai district, Kalasin province. Their 
degree of burden and the risk of depression were 
evaluated by using Thai versions of the Zarit-CBS (full 
score = 88 points) and the CES-D (full score = 60 
points), respectively. The Zarit-CBS score of 20 or less 
indicates little or no burden in caring. The CES-D score 
of 22 or more is considered to reflect the need for 
further assessment and evaluation for depression.
Results: The average scores of Zarit-CBS and CES-D 
were 7.3±5.5 and 4.9±3.5 points, respectively. Of 114 
caregivers, five (4.4%) expressed mild to moderate 
burden (Zarit-CBS = 21-40 points). Only one caregiver 
(0.9%) might have depression (CES-D = 33 points).
Conclusions: Most of caregivers in Kuchinarai district 
reported low degrees of burden and depression in 
caring for their relatives with visual impairment.
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันประเทศไทยมีคนพิการทางการเห็นมากถึง 
189,706 ราย หรือร้อยละ 10.8 ของคนพิการทั้งหมดของ
ประเทศ1 คนพิการเหล่านี้มักประสบกับปัญหาหลายประการ 
เช่น มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและการ
เข้าไปมีส่วนรวมในกิจกรรมทางสังคม เสี่ยงต่อการล้ม มีภาวะ
พึ่งพิง แยกตัวออกจากสังคม คุณภาพชีวิตลดลง ความอิสระใน
ชีวิตลดลง และมีภาวะซึมเศร้า2,3 คนพิการทางการเห็นจ�ำนวน
มากจึงจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต โดยส่วน
ใหญ่มักจะเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร หลาน 
เป็นต้น ซ่ึงนอกจากจะต้องดูแลญาติของตนท่ีมีความพิการ
ทางการเห็นแล้ว ในแต่ละวันผู้ดูแลเหล่าน้ียังอาจต้องรับผิดชอบ
ภารกิจอื่นๆ อีก ทั้งภายในและนอกบ้าน จนอาจเกิดความรู้สึก
ว่าการดแูลคนพกิารของตนเป็นภาระ ภาระในการดูแลคนพกิาร
หรือผู้ป่วยรายหนึ่งๆ นั้นครอบคลุมทั้งภาระทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านการเงิน และด้านสังคม4 มีรายงานว่าภาระในการ
ดูแลคนพิการเป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่งต่อการเสียชีวิตของผู้
ดูแล5,6 หากต้องประสบกับความรู้สึกมีภาระในการดูแลไปนาน 
ๆ ผู้ดูแลอาจรู้สึกท้อแท้ ไม่อยากดูแล และเกิดภาวะซึมเศร้าตาม
มาได้6 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และอินเดีย
เก่ียวกับภาระในการดูแลของผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นพบว่า 
ผู้ดูแลรู้สึกว่าการดูแลคนพิการของตนเป็นภาระ และร้อยละ 
16-48 ของผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า7 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลคน
พิการทางการเห็นประเภทพิการตาบอด8 โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ จ�ำนวนชั่วโมงที่ต้องใช้ในการดูแลอย่างใกล้ชิด กิจกรรมที่
ต้องให้การดูแล และภาวะสุขภาพของผู้ดูแล9 การศึกษาล่าสุด
ในประเทศอินเดียโดย Khare และคณะ10 พบว่าร้อยละ 91.8 
ของผู้ดูแลมีความรู้สึกว่าการดูแลญาติของตนซ่ึงเป็นคนพิการ
ทางการเห็นเป็นภาระในระดับปานกลางถึงมาก ในขณะที่ผู้ดูแล
ทุกคนในการศึกษาดังกล่าวได้รับการประเมินว่ามีภาวะซึมเศร้า 
โดยความรู้สึกมีภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งหมดน้ีพบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องน้ีใน
ประเทศไทย ซึง่มบีริบททางด้านเศรษฐกจิ สงัคม วัฒนธรรมแตก
ต่างจากประเทศต่างๆ ท่ีมีรายงานการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองนี้แล้ว 
ปัญหาและผลกระทบของผู้ดูแลในการดูแลคนพิการจึงอาจแตก
ต่างกันไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงด�ำเนินการศึกษานี้เพื่อประเมินภาระ
ในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นใน
ชุมชนของประเทศไทย โดยท�ำการศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอกุฉินา
รายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีภารกิจด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางการ เห็ น ใน ชุมชนอยู ่ ใ นความรั บผิ ดชอบของนั ก
กายภาพบ�ำบัดประจ�ำโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช               กุ
ฉินารายณ์

วธีิการศึกษา
	 ด�ำเนินการศึกษาด้วยวิธีเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึมถินุายน 2561 โดยการวจิยันีไ้ด้ผ่าน
การอนุมัติท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว (เลขที่โครงการ HE602276 
ลงวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2560)
	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือ ผู้ดูแลหลักของคนพิการ
ทางการเหน็ในอ�ำเภอกฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยคนพกิาร
ทางการเห็นนั้นจะต้องได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการแล้ว มีราย
ชื่ออยู่ในฐานข้อมูลคนพิการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กฉิุนารายณ์ และไม่มคีวามพกิารประเภทอืน่ร่วม ส่วนผู้ดแูลหลกั
หมายถึงผู้ที่รับผิดชอบโดยตรงและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่นในการ
ให้ความช่วยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเจ็บป่วย พิการ 
หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้ โดย
ให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน11,12

	 ส�ำหรับเกณฑ์การคัดกรองผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นเข้า
เป็นอาสาสมัครของการวิจัยคือ เป็นผู ้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ และสามารถส่ือสารทางวาจา
ได้เข้าใจ ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 114 ราย ซึ่งได้จากสูตรการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
กรณีประชากรมีขนาดเล็ก13 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น
เท่ากับ 95% และความกระชับของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 
ส่วนค่าสัดส่วน (P) ในสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงตาม
การศึกษาก่อนหน้าน้ีที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน10 คือสัดส่วนของ
ผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นที่มีความรู้สึกว่าการดูแลคนพิการ
เป็นภาระปานกลางถึงมากเท่ากับ 0.92 การจัดเตรียมกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อในฐานข้อมูลคนพิการ
ทางการเห็นของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์
	 ส่วนเครื่องมือในการศึกษาคือ แบบสอบถามภาระในการ
ดแูลและภาวะซมึเศร้าของผูดู้แลคนพกิารทางการเหน็ ประกอบ
ด้วย ตอนที่ 1 เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล มีค�ำถาม
ทั้งหมด 6 ข้อ ตอนที่ 2 เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
คนพิการทางการเห็น มีค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ ตอนที่ 3 เป็นการ
สอบถามความรู้สึกในการดูแลคนพิการทางการเห็นของผู้ดูแล 
โดยใช้แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแล (Zarit Caregiv-
er Burden Scale; Zarit-CBS) ฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลโดย 
ชนญัชดิาดษุฏ ีทลูศริ ิและคณะ14 แบบประเมนินีม้ค่ีาสมัประสทิธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.92 ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 
22 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคะแนน 
ได้แก่ 0 (ไม่เคยเลย) 1 (นาน ๆ ครั้ง) 2 (บางครั้ง) 3 (บ่อยครั้ง) 
และ 4 (เป็นประจ�ำ) คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 88 คะแนน และ
แปลผลตามช่วงคะแนน กล่าวคือ คะแนนรวม 0-20 คะแนน 
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หมายถึง ไม่เป็นภาระ 21-40 คะแนน หมายถึง เป็นภาระน้อย 
41-60 คะแนน หมายถึง เป็นภาระปานกลาง และ 61-88 
คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก และตอนท่ี 4 เป็นการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า (Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale; CES-D) 
ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลโดย ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง15 ประกอบ
ด้วยค�ำถามทัง้หมด 20 ข้อ เป็นค�ำถามเชงิลบ 16 ข้อ และค�ำถาม
เชงิบวก 4 ข้อ โดยถามถงึความถีบ่่อยของการเกดิความรูส้กึหรอื
การกระท�ำพฤติกรรมในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็นไม่เลย 
(น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์) นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) ค่อน
ข้างบ่อย (3-4 วัน/สัปดาห์) และเป็นประจ�ำ (5-7 วัน/สัปดาห์) 
การให้คะแนนส�ำหรับค�ำถามเชิงลบจะเรียงจาก 0, 1, 2 และ 3 
ตามล�ำดับ และเรียงจาก 3, 2, 1 และ 0 ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก 
คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 60 คะแนน โดยจุดตัดค่าคะแนน
ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนถือว่าผู้ดูแลอยู่ในข่ายภาวะ
ซึมเศร้า16 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท�ำโดยน�ำ
แบบสอบถามน้ีไปทดลองใช้กับผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นที่
ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย จ�ำนวน 6 ราย เพื่อให้เกิดความ
แม่นย�ำในการรวบรวมข้อมูล พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคส�ำหรับแบบสอบถามตอนที่ 3 และ 4 เท่ากับ 
0.81 และ 0.87 ตามล�ำดับ
	 ส�ำหรับขั้นตอนการศึกษามีดังน้ี หลังจากท่ีได้รับอนุมัติ
ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์เพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์
และรายละเอียดของการวิจัย และขออนุญาตเข้าถึงฐานข้อมูล
คนพิการทางการเห็นของโรงพยาบาล จากนั้นจัดเตรียมอาสา
สมัครผู ้ดูแลคนพิการทางการเห็นตามเกณฑ์การคัดกรอง 
จ�ำนวน 114 ราย แล้วนัดหมายวันและเวลาส�ำหรับการรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยกับอาสาสมัคร ในวันท่ีก�ำหนดรวบรวมข้อมูล                  
ผู้วิจัยคนที่ 1 เข้าพบอาสาสมัครแต่ละรายท่ีบ้าน แล้วให้อาสา
สมัครท�ำแบบสอบถามของการศึกษา รายละประมาณ 30 นาที 
จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียดในการดูแลคน
พิการโดยสังเขปแก่อาสาสมัครประมาณ 5 นาที
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการเมื่อการรวบรวมข้อมูลเสร็จ
สิ้น โดยผู้วิจัยท้ังสองน�ำข้อมูลเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์คนละครั้ง
ด้วยโปรแกรม EPI DATA แล้วตรวจสอบแฟ้มข้อมูลท้ัง 2 แฟ้ม
ให้ถูกต้องตรงกัน จากนั้นน�ำข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ผลทาง
สถิติด้วยโปรแกรม SPSS 23.0 ทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit 
test ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครวิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ หรือค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ตามความเหมาะสมของข้อมลู ส่วนข้อมลูการประเมนิ
ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของอาสาสมัครด้วย Zarit-
CBS และ CES-D รายงานด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ 
ร่วมกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากข้อมูลมี
การกระจายตัวไม่ปกติ

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 114 ราย ร้อยละ 
79.8 เป็นเพศหญิง อาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน 
(อายุเฉล่ีย 43.5 ปี) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.8) การศึกษา
ระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา (ร้อยละ 86.0) อาชีพ
เกษตรกร (ร้อยละ 54.4) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 92.1) และ
ให้การดูแลคนพิการทางการเห็นมาเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 10 
ปี โดยมีสถานะเป็นบุตรของคนพิการ (ร้อยละ 65.8) มีอาสา
สมคัร 3 รายทีน่อกจากจะดแูลคนพกิารทางการเหน็แล้ว ยงัต้อง
ให้การดูแลคนพิการหรือผู้ป่วยรายอื่นในบ้านด้วย (ตารางท่ี 1)
	 ส�ำหรับคนพิการทางการเห็นที่อยู่ในความดูแลของอาสา
สมัคร ร้อยละ 63.2 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุ
เฉลี่ย 68.3 ปี) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.0) การศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 87.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ 
ในปัจจุบัน (ร้อยละ 86.0) ไม่ได้เกิดความพิการทางการเห็น
ตั้งแต่ก�ำเนิด แต่ส่วนใหญ่ค่อย ๆ เกิดขึ้นทีละน้อย (หมายถึง 
ค่อย ๆ เกิดความผิดปกติทางการเห็นขึ้นจากสาเหตุโรคต่าง ๆ 
เช่น เบาหวาน เนื้องอกในสมอง ต้อ เป็นต้น) หรือเกิดข้ึนภาย
หลัง (หมายถึง เกิดความผิดปกติทางการเห็นอย่างเฉียบพลัน
จากสาเหตุต่าง ๆ  เช่น การติดเชื้อ ได้รับอุบัติเหตุ เป็นต้น) ระยะ
เวลาที่เกิดความพิการเฉล่ีย 18 ปี โดยสาเหตุหลักคือโรค
ต้อกระจก/ต้อหิน (ตารางที่ 2)
	 ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินตัวแปรของการศึกษา พบ
ว่ามีอาสาสมัคร 5 ราย (ร้อยละ 4.4) ที่รู้สึกว่าการดูแลคนพิการ
ของตนเป็นภาระเล็กน้อย โดยค่าคะแนน Zarit-CBS ของอาสา
สมัคร 5 รายน้ันเท่ากับ 29, 24, 24, 23 และ 22 คะแนน ตาม
ล�ำดับ อาสาสมัครที่เหลือท้ังหมดได้ค่าคะแนน Zarit-CBS อยู่
ในช่วง 0-20 คะแนน นัน่คอือาสาสมคัรส่วนใหญ่รูส้กึว่าการดแูล
คนพิการของตนไม่เป็นภาระ ค่ามัธยฐานและค่าคะแนนเฉลี่ย
ของ Zarit-CBS ส�ำหรับอาสาสมัครทั้งหมดเท่ากับ 6.0 และ 7.3 
คะแนน ตามล�ำดับ
	 ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลด้วยแบบวัด 
CES-D พบว่ามีอาสาสมัครเพียงรายเดียว (ร้อยละ 0.9) ที่ได้
คะแนนรวมเท่ากับ 33 คะแนน ซ่ึงถือว่าอาสาสมัครเข้าข่ายมี
ภาวะซึมเศร้า (เนื่องจากได้ค่าคะแนน CES-D มากกว่าหรือ
เท่ากบั 22 คะแนน) ค่ามธัยฐานและค่าคะแนนเฉลีย่ของ CES-D 
ส�ำหรับอาสาสมัครทั้งหมดเท่ากับ 4.0 และ 4.9 คะแนน ตาม
ล�ำดับ (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาระในการดูแล
และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นในอ�ำเภอ                  
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 
95 รู้สึกว่าการดูแลคนพิการของตนไม่เป็นภาระ และมีอาสา
สมัครเพียงรายเดียวที่ได้ผลการประเมินว่าเป็นผู้ที่อาจมีภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งข้อค้นพบนี้แตกต่างจากผลการศึกษาในต่างประเทศ 
ไม ่ว ่ าจะเป ็นการศึกษาในประเทศแคนาดา8 ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา9,17 หรอืประเทศอนิเดยี7,10 แต่คล้ายคลงึกบัผลการ
ศึกษาในผู ้ดูแลของผู ้ป ่วยภาวะเรื้อรังประเภทต่าง ๆ ใน



ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลคนพิการทางการเห็น
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ประเทศไทย เช่น ผูป่้วยโรคมะเรง็18 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง19 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง20 เด็กออทิสติก21 เป็นต้น การที่พบว่า
ผู้ดูแลในประเทศไทยมีความรู้สึกมีภาระและภาวะซึมเศร้าใน
การดูแลคนพิการทางการเห็นน้อยกว่าผู้ดูแลในต่างประเทศนั้น
อาจเนื่องด้วยปัจจัยต่อไปนี้ ปัจจัยแรกอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะ
ของสังคมไทย โดยเฉพาะสังคมต่างจังหวัดที่การดูแลบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะทุพพลภาพมัก
เป็นบทบาทของญาติของบุคคลนั้น โดยเฉพาะเพศหญิง18-20 อีก
ทั้งมักจะมีการช่วยเหลือจุนเจือกันภายในครอบครัวและใน
ชุมชนที่จะช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วย/คนพิการในบาง
โอกาส ดังจะเห็นได้จากข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร
ในตารางที่ 1 ที่อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับคนพิการ
ในสถานะเป็นบุตร ด้วยเหตุน้ีจึงมีความเป็นไปได้ที่อาสาสมัคร
ให้การดูแลคนพิการตามบทบาทที่บุตรที่ดีพึงกระท�ำต่อผู ้ให้
ก�ำเนิด จึงไม่รู้สึกว่าการดูแลคนพิการของตนนั้นเป็นภาระ และ
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าด้วย อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้เช่นกัน
ทีอ่าสาสมคัรไม่ได้เปิดเผยความรูสึ้กถงึการมภีาระในการดแูลคน
พิการซึ่งเป็นญาติของตนอย่างแท้จริง เพราะอาจรู้สึกละอายใจ
ที่คิดเช่นนั้น เนื่องจากลักษณะสังคมไทยโดยส่วนใหญ่ให้ความ
ส�ำคัญกับความเป็นครอบครัวและความเคารพและกตัญญูต่อ
บิดา มารดา และญาติผู้ใหญ่ การดูแลญาติในครอบครัวท่ีเจ็บ
ป่วยจึงเสมือนเป็นหน้าที่ที่ไม่ควรหลีกเล่ียง18,19

	 ปัจจยัต่อมาอาจเนือ่งจากอาสาสมคัรส่วนใหญ่ในการศกึษา
นี้ยังเป็นผู้ที่อยู่ในวัยท�ำงาน ไม่มีโรคประจ�ำตัว และให้การดูแล
คนพิการมาเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 10 ปี จึงอาจท�ำให้ใน
ปัจจุบันอาสาสมัครสามารถวางแผนหรือมีทักษะในการดูแลคน
พิการอย่างเหมาะสมกับสภาพเงื่อนไขและความสะดวกของตน 
เพื่อไม่ให้เกิดภาระในการดูแล ในขณะที่คนพิการทางการเห็น
ในการศึกษานี้จ�ำนวนมากค่อย ๆ  เกิดความผิดปกติทางการเห็น
ขึ้นทีละน้อย โดยระยะเวลาที่เกิดความพิการเฉล่ียนานถึง 18 ปี 
รวมทัง้คนพกิารบางรายอาจเคยได้รบัการฝึกการท�ำความคุ้นเคย
กับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว (orientation and               
mobility training, O & M) แล้ว22 จึงท�ำให้สามารถปรับตัวต่อ
ความพิการของตนและสามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำ
วันได้พอสมควร จนไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่นมากนัก อย่างไรก็ตาม 
การศกึษานีไ้ม่ได้รวบรวมข้อมลูของคนพิการเกีย่วกบัระดบัความ

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (จ�ำนวน 114 
ราย)

คุณลักษณะ ข้อมูล

เพศ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

หญิง 91 (79.8)

ชาย 23 (20.2)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 43.5 (8.8)

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 25-68

ระดับการศึกษาสูงสุด [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ประถมศึกษา 44 (38.6)

มัธยมศึกษา 54 (47.4)

อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 8 (7.0)

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 8 (7.0)

อาชีพ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

เกษตรกร 62 (54.4)

รับจ้าง 41 (36.0)

ข้าราชการ 6 (5.3)

ค้าขาย 4 (3.5)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 (0.9)

โรคประจ�ำตัว [จ�ำนวน (ร้อยละ)] (ระบุได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

ความดันโลหิตสูง 4 (3.5)

ไขมันในเลือดสูง 4 (3.5)

เบาหวาน 3 (2.6)

หอบหืด 1 (0.9)

หัวใจ 1 (0.9)

ไม่มี 105 (92.1)

ระยะเวลาที่ดูแลคนพิการ (ปี)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.0 (6.4)

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 1-37

ความสัมพันธ์กับคนพิการ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

บุตรสาว/บุตรชาย 75 (65.8)

หลาน 13 (11.4)

สามี/ภรรยา 9 (7.9)

บุตรสะใภ้ 4 (3.5)

อื่น ๆ (มารดา พี่/น้อง) 13 (11.4)

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (จ�ำนวน 114 
ราย) (ต่อ)

คุณลักษณะ ข้อมูล

บุคคลอื่นที่ช่วยในการดูแลคนพิการ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

มี (เป็นเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน) 17 (14.9)

ไม่มี 97 (85.1)

ภาระในการดูแลคนพิการหรือผู้ป่วยรายอื่น ๆ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

มี (บิดาเป็นอัมพาตครึ่งซีก มารดาฟอกไต
ทางหน้าท้อง หลานนอนติดเตียง)

3 (2.6)

ไม่มี 111 (97.4)
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พิการ (ตาบอดหรือตาเห็นเลือนราง) สถานะสุขภาพ และความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน ท้ังกิจกรรมพ้ืนฐาน                   
(activities of daily living) และกิจกรรมซับซ้อน (instrumen-
tal activities of daily living) ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้แน่ชัด
ว่าการที่อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่รู้สึกว่าการดูแลคนพิการของตน
เป็นภาระนั้นสัมพันธ์กับระดับความพิการ สถานะสุขภาพ และ
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของคนพิการหรือไม่ 
จึงควรรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ีในการศึกษาต่อไปในอนาคตด้วย

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะท่ัวไปของคนพิการทางการเห็นใน
ความดูแลของอาสาสมัคร (จ�ำนวน 114 ราย)

คุณลักษณะ ข้อมูล

เพศ [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

หญิง 72 (63.2)

ชาย 42 (36.8)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 68.3 (13.2)

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 27-94

ระดับการศึกษาสูงสุด [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ประถมศึกษา 100 (87.7)

มัธยมศึกษา 6 (5.3)

อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 1 (0.9)

ไม่ได้เรียนหนังสือ 7 (6.1)

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ท�ำ (นวดแผนไทย เกษตรกร ค้าขาย 
รับจ้างทั่วไป)

16 (14.0)

ไม่ได้ท�ำ (เนื่องจากอายุมาก ตามองไม่เห็น 
ไม่ได้ฝึกอาชีพหลังตาบอด)

98 (86.0)

การเกิดความพิการทางการเห็น [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ค่อย ๆ เกิดขึ้นทีละน้อย 58 (50.9)

เกิดขึ้นภายหลัง 49 (43.0)

ตั้งแต่ก�ำเนิด 7 (6.1)

ระยะเวลาที่เกิดความพิการทางการเห็น (ปี)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.0 (15.9)

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 2-74

สาเหตุของความพิการทางการเห็น [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

ต้อกระจก 49 (43.0)

ต้อหิน 39 (34.2)

อุบัติเหตุ 9 (7.9)

อื่น ๆ (ได้แก่ เนื้องอกในสมอง ติดเชื้อ จอ
ประสาทตาเสื่อม ไม่ทราบสาเหตุ)

17 (14.9)

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินตัวแปรของการศึกษา (จ�ำนวน
อาสาสมัคร 114 ราย)

ตัวแปร ข้อมูล

ภาระในการดูแลคนพิการทางการเห็นของอาสา
สมัคร (คะแนนเต็ม 88 คะแนน)

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 6.0 (4.0, 9.0)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.3 (5.5)

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 0-29

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของอาสาสมัครในแต่ละช่วง
คะแนน

0-20 คะแนน (หมายถึง ไม่เป็นภาระ) 109 (95.6)

21-40 คะแนน (หมายถึง เป็นภาระ
น้อย)

5 (4.4)

ภาวะซึมเศร้าของอาสาสมัคร (คะแนนเต็ม 60 
คะแนน)

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 4.0 (3.0, 6.0)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.9 (3.5)

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 0-33

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของอาสาสมัครที่มีคะแนน 
≥ 22 คะแนน
(หมายถึง อาจมีภาวะซึมเศร้า)

1 (0.9)

	 ในด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นนั้น 
แม้ว่าจะมีอาสาสมัครเพียงรายเดียวจากทั้งหมด 114 รายที่ผล
การประเมินด้วยแบบวัด CES-D บ่งชี้ว่าเป็นผู้ที่เข้าข่ายมีภาวะ
ซึมเศร้า แต่นับว่าเป็นข้อมูลที่ควรให้ความสนใจเพื่อเฝ้าระวังไม่
ให้อาสาสมัครเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบตาม
มาอีกมาก อาสาสมัครรายนี้ยังเป็น 1 ใน 5 ของผู้ที่รู้สึกว่าการ
ดูแลคนพิการของตนเป็นภาระเล็กน้อยด้วย (Zarit-CBS เท่ากับ 
22 คะแนน) จากการพจิารณาข้อมลูส่วนบคุคลพบว่าอาสาสมัคร
รายนี้มีอายุ 40 ปี อาชีพเกษตรกร ไม่มีโรคประจ�ำตัว ให้การ
ดูแลคนพิการทางการเห็นซึ่งเป็นบิดามาเป็นระยะเวลานาน 12 
ปี แต่ข้อมลูส�ำคญัซึง่แตกต่างจากอาสาสมคัรรายอืน่คอืนอกจาก
จะดแูลคนพกิารทางการเหน็แล้ว อาสาสมคัรรายนีย้งัต้องให้การ
ดูแลหลานชายซึ่งนอนติดเตียงด้วย การที่ต้องดูแลคนพิการใน
บ้านถงึ 2 รายเช่นนีอ้าจเป็นเหตใุห้อาสาสมัครได้รบัการประเมนิ
ว่าการดูแลญาติของตนซึ่งเป็นคนพิการทางการเห็นเป็นภาระ 
และจัดว่าเป็นผู้ที่เข้าข่ายมีภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม อาจจะ
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ อีก เช่น คุณลักษณะทั่วไปและระดับ
ความรุนแรงของความพิการของหลาน ความสัมพันธ ์ใน
ครอบครัว เศรษฐานะของครอบครัว จ�ำนวนชั่วโมงที่ต้องใช้ใน
การดูแลคนพิการ กิจกรรมที่ต้องให้การดูแล เป็นต้น เนื่องจาก
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแล7-9 ซึ่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ควรจะต้องรวบรวม
ข้อมลูเหล่านีเ้พิม่เตมิ เพือ่ใช้ในการวางแผนป้องกนัการเกดิภาวะ



ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลคนพิการทางการเห็น
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ซึมเศร้าที่รุนแรงมากข้ึนแก่อาสาสมัครรายน้ี
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
จงึไม่สามารถแสดงถงึการเปลีย่นแปลงของภาระในการดูแลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นเม่ือเวลาผ่านไปได้ 
และพื้นที่ของการศึกษาค่อนข้างมีลักษณะเป็นชุมชนเขตชนบท 
ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถน�ำไปใช้กับผู้ดูแลคนพิการใน
ชุมชนเขตเมืองที่มีบริบท สภาพแวดล้อม และวิถีชีวิตแตกต่าง
กันได้ จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในชุมชนเขต
เมืองต่อไป นอกจากน้ี การศึกษาในอนาคตควรรวบรวมข้อมูล
เพิม่เตมิเกีย่วกบัรายละเอยีดการดแูลทีผู่ดู้แลกระท�ำต่อคนพกิาร 
ควรศึกษาปัจจัยที่มีต่อภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ดูแล และควรวิเคราะห์ผลแยกกลุ่มคนพิการตามระดับและ
ระยะเวลาของความพิการ อีกท้ังควรท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลอย่างรอบด้านและลึกซึ้งมากขึ้น ท้ังหมดนี้เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์และน�ำไปใช้ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
ส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ควรมีการออกแบบระบบและ
กลไกที่จะช่วยลดภาระของผู้ดูแลในอนาคต เน่ืองจากคนพิการ
ทางการเห็นส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ในขณะท่ีประเทศไทยจะมี
จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ23,24 โดยจะเพิ่มจากร้อยละ 
17 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 27 ในปี พ.ศ. 2573 จึงมี               
แนวโน้มที่ภาระของผู้ดูแลจะต้องเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนผู้สูงอายุที่
เพิม่ขึน้นี ้การทีบ่คุคลหนึง่ ๆ  จะต้องดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นคนพกิาร
ทางการเหน็ซึง่มข้ีอจ�ำกดับางประการในการด�ำเนนิชวีติมากกว่า
ผู้สูงอายุทั่วไปย่อมส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของบุคคลนั้นด้วย  
ดังนั้น การวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเห็นจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

สรุป
	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นในอ�ำเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยส่วนใหญ่ได้รับการประเมิน
ว่าการดแูลญาตขิองตนซึง่เป็นคนพกิารทางการเหน็ไม่เป็นภาระ 
และไม่จัดว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินาราย
ณ์ที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลคน
พิการทางการเห็นในพื้นท่ีให้ดียิ่งข้ึนต่อไป และยังอาจใช้เป็น
ข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่โดยการศึกษาใน
อนาคต อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด ได้แก่ เป็นการ
ศกึษาแบบภาคตดัขวาง พืน้ทีข่องการศกึษาเป็นชมุชนเขตชนบท 
และไม่ได้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระดับความพิการ สถานะ
สุขภาพ และความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของคน
พิการ ส�ำหรับการศึกษาในอนาคตควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น
ต่าง ๆ เช่น ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลท่ีอยู่ในชุมชนเขตเมือง รวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับรายละเอียดการดูแลของผู้ดูแลต่อคน
พกิาร ศกึษาปัจจยัทีม่ต่ีอภาระในการดแูลและภาวะซมึเศร้าของ
ผู้ดูแล วิเคราะห์ผลการศึกษาแยกกลุ่มคนพิการตามระดับและ
ระยะเวลาของความพกิาร ท�ำการศกึษาเชงิคณุภาพ เป็นต้น เพือ่
ให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ลึกซึ้ง เป็นประโยชน์ และน�ำไปใช้ได้กว้าง
ขวางยิ่งขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพ
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