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บทคัดย่อ: 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของบริการสุขภาพทางไกลต่อความเครียดและ

ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ในเขต

อาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย จาํนวน 84 คน สุ่มแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล จาํนวน 4 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจยั ได้แก่ แบบประเมิน ST-5 และแบบประเมินภาระการดูแล Zarit Burden ฉบบัภาษาไทย ได้มีค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ .79 และ .74 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t–test และ 

independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเครียด

และความรู้สึกเป็นภาระไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมบริการ

สุขภาพทางไกล มีระดบัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระลดลง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

สรุปได้ว่าบริการสุขภาพทางไกล ทาํให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงสามารถปรับตวัเพื่อเผชิญปัญหา

สุขภาพของผูสู้งอายลุดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระได ้
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The Telehealth Intervention on Ageing Caregivers’ Stress and Burden 

Charinya Kotchana* M.N.S. (Family Nursing)  

Abstract: 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of telehealth intervention on the levels 

of stress and burden experienced among caregivers who provide care for the elderly at home. The 

participants were 80 people of caregivers who provide care for the elderly at home in Nonghin district, Loei. 

They were selected using simple sampling techniques and divided into experimental and control groups. 

The experimental group received telehealth intervention for four sessions. The control group received usual 

care. Research instruments included the ST-5 questionnaire and Thai version of Zarit Burden questionnaire. 

Cronbach's alpha coefficient of these instruments were .79 and .74 respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired t–test, and independent t-test. The results of this study revealed that, prior the 

intervention, the participants in experiment and control groups had no different in term of stress and burden 

scores (p < 0 . 0 5 ) .  After involving the intervention, comparing to the control group, it was found that the 

experimental group had statistically significant reduction of stress and burden scores (p < . 05) .  These can 

be concluded that telehealth intervention could enhance the ability of caregivers who provide care for the 

elderly at home in term of confronting with problem as well as deceasing level of stress and burden. 
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ความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบนัประชากรโลกมีอายยุนืยาวมากข้ึน สืบเน่ืองกบัอตัราการเกิดท่ีลดลง ทาํใหอ้งคก์ารอนามยัโลก 

World Health Organization (WHO) คาดการณ์ไวว้่าในปี 2030 ประชากรโลก 1 ใน 6 จะมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

และจะเพิ่มจาํนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ในปี 2050 จะมีจาํนวนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเพิ่มเป็น 2 เท่าของ

ประชากรโลกทั้ งหมด1 สําหรับประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวยั (ageing society) มาตั้งแต่ปี 2548 คาดว่า           

ในปี 2576 ประเทศไทย จะเขา้สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (super aged society) โดยจะมีประชากรสูงอายุ 

ร้อยละ 28.0 ของประชากรทั้งประเทศ2  ซ่ึงพบว่า ผูสู้งอายุจะเกิดภาวะพึ่งพิงในกิจวตัรพื้นฐาน (ร้อยละ 

21.70) และเกิดความเส่ือมถอยของอวยัวะต่างๆ เช่น ตอ้กระจก ระบบบดเค้ียว การไดย้นิ สายตา การบาดเจ็บ

จากการหกลม้ โรคเร้ือรังทั้งดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 60.70) และโรคทาง

จิต โดยพบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 2.30)3 ผลจากการสํารวจปี พ.ศ.2564 พบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะ

ติดบา้นติดเตียงมีจาํนวน ร้อยละ 21.0 และจาํเป็นตอ้งมีผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ59.90) 

รองลงมาเป็นคู่สมรส และ ญาติ3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี พ.ศ.2565 พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น

บุตร หลาน หรือญาติ (ร้อยละ 56.88)4 

การดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพาผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวตอ้งเพิ่มบทบาทและความรับผิดชอบในการ

เป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้

บางส่วน รวมถึงกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียงท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพซบัซ้อน ยุง่ยากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

เพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระในผูดู้แล และส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพในการทาํหนา้ท่ีการดูแลผูสู้งอาย ุส่งผลกระทบทั้งครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ

ดา้นร่างกายและจิตใจของผูดู้แล ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้และหมดไฟ5 จากการศึกษาระดบัความเครียดของ

ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงติดเตียงพบวา่ มีระดบัความเครียดปานกลาง (ร้อยละ 49.0)6 และผูดู้แลท่ีเป็น

เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดมากกว่าเพศชาย ระดบัความเครียดของผูดู้แลแปรผกผนัต่อระดับ

ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (activities of daily living: ADL) ของผูสู้งอายุ โดยพบวา่ ผูดู้แลท่ี

ดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม โรคพาร์กินสัน และโรคความดนัโลหิตสูง จะมีระดบัความเครียดสูงกวา่

ผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า และอาการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ7 อาการและอาการ

แสดงในผูดู้แลท่ีพบได้โดยทัว่ไปคือ วิตกกงัวล ซึมเศร้า เหน่ือย นอนหลบัยาก ความรับผิดชอบน้อยลง           

มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้มากเกิน ด่ืมแอลกอฮอร์ สูบบุหร่ี รู้สึกมีพลงังานนอ้ย แมจ้ะเป็นเวลาหลงั

ต่ืนนอนและรับประทานอาหารวา่ง ละเลยความตอ้งการของตนเอง ไม่สนใจตนเอง ไม่มีความพึงพอใจใน

การให้การดูแลของตนเอง รู้สึกไม่ไดรั้บความช่วยเหลือและส้ินหวงั8 และผลการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงพบว่า ส่วนใหญ่ผูดู้แลมี

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล (ร้อยละ 80.15) ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลคือ คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี สัมพนัธ์กบัความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมากข้ึน 8.87 เท่า และอีก
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ปัจจยัคือ การท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเตียงดว้ยสาเหตุจากโรคทางระบบประสาทและสมอง สัมพนัธ์กบัความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลมากข้ึน 5.21 เท่า9 อาจเน่ืองจากมีปัญหาดา้นการรับรู้ การรู้คิด ความจาํ การใช้ภาษา   

การตดัสินใจ การเขา้ สังคม และการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูสู้งอายุ

กลุ่มน้ีจะไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้มีการสูญเสียการรับรู้แบบสมบูรณ์ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบ

ผูป่้วยติดเตียงท่ีมีภาวะพึ่งพิง บางรายอาจตอ้งดูแลใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง งส่งผลกระทบดา้นลบต่อผูดู้แล

ในหลายดา้น อาทิ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ จนกระทัง่ส่งผลมากสุดถึงดา้นสังคมและหน้าท่ีการ

งาน สําหรับวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อลดเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลนั้ น มีรายงาน

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความตอ้งการของผูดู้แลคือต้องการคาํแนะนําการดูแลและแหล่งท่ีให้ความ

ช่วยเหลือ10  

ปัจจุบนัมีการใช้เทคโนโลยีดิจิตลัและเครือข่ายอินเตอร์เนตความเร็วสูง “บริการสุขภาพทางไกล” 

(telehealth) เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดความแออดัของหน่วยบริการ ลดเวลารอคอย และอาํนวยความ

สะดวกในการรับบริการให้กบัผูป่้วยและผูดู้แล สอดคลอ้งกบัแนวทางวิถีชีวิตใหม่ (new normal) เป็นการ

เพิ่มช่องทางในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยท่ีผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งเขา้มารับบริการในสถานพยาบาล 

จากรายงานการศึกษาการใช้บริการสุขภาพทางไกล ในผูดู้แลในครอบครัวท่ีดูแลผูสู้งอายุ ในการใช้

เทคโนโลยีท่ีนาํเอาวิดีโอ โทรศพัท ์การให้การดูแลทางการแพทย ์การให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา ให้ขอ้วินิจฉยั

และการสนบัสนุน การให้การดูแลดา้นสุขภาพจิตและดา้นพฤติกรรม รวมถึงการฝึกทกัษะการจดัการปัญหา 

ผา่นการบริการสุขภาพทางไกลพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 95.0 มีความพึงพอใจและสะดวกในการใช ้telehealth 

และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังและการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได้11 จากการศึกษาเบ้ืองตน้

ในพื้นท่ีโดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง จาํนวน 5 ราย พบว่า ผูดู้แลหลกัในครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุเป็นลูกสาว 3 ราย และเป็นหลานสาว 2 ราย ทั้งหมดมีอายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี 

ครอบครัวมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายมีุโรคประจาํตวัเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน กิจวตัรในการดูแลผูสู้งอายุได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย เช่น             

ทาํความสะอาดร่างกาย เคร่ืองแต่งกาย ดูแลการขบัถ่าย การดูแลการรับประทานอาหาร ดูแลการรับประทานยา 

ดูแลส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอาย ุและพาไปพบแพทยต์ามนดั ส่วนผูดู้แล 3 ราย บอกถึงความจาํเป็นและภาระ

ในการตอ้งดูแลผูสู้งอายุ การตอ้งดูแลผูป่้วยสูงอายุทาํให้ไม่มีเวลาท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง เวลาในการ

พกัผ่อนมีน้อยลง ไม่มีกิจกรรมในการผ่อนคลาย มีความเครียดวิตกกงัวลรู้สึกเป็นภาระท่ีต้องดูแล และ

ตอ้งการแหล่งประโยชน์ท่ีใหค้าํแนะนาํปรึกษาท่ีสะดวกรวดเร็ว ดงันั้นการใหบ้ริการสุขภาพทางไกล จึงเป็น

รูปแบบการให้บริการท่ีจะช่วยให้ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดบา้นติดเตียง ให้สามารถส่ือสารกบับุคลากร

ทางการแพทย ์ในเร่ืองขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุไดส้ะดวก รวดเร็ว ทั้งในรูปแบบของเสียง การส่งภาพ และ/

หรือวิดีโอ แหล่งประโยชน์ การให้คาํปรึกษา การให้กาํลงัใจในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน ทั้งการประเมินภาวะสุขภาพ อาการ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อให้ผูดู้แลสามารถ
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ปรับตวั เผชิญปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ลดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลในการดูแล

ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลของการไดรั้บบริการสุขภาพทางไกลต่อระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 

สมมตฐิานการวจัิย  

ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีไดรั้บบริการสุขภาพทางไกลมีระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึก

เป็นภาระภายหลงัการทดลองตํ่ากวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงท่ีไม่ไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

อธิบายไดว้่าผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพซบัซ้อน 

ยุ่งยาก เป็นบทบาทท่ีเพิ่มข้ึนมาจากปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแล               

การถ่ายทอดองค์ความรู้และทกัษะการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงผ่านบริการสุขภาพทางไกลท่ี

เขา้ถึงไดส้ะดวก ทาํใหผู้ดู้แลไดเ้รียนรู้การดูแลผูสู้งอาย ุไดพู้ดคุย อธิบายถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการดูแล 

การไดรั้บสนบัสนุนดา้นความรู้ ส่ือ คาํปรึกษาขอ้แนะนาํต่างๆ รวมทั้งแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการดูแลท่ี

เป็นความตอ้งการของแต่ละบุคคล จะทาํใหผู้ดู้แลสามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที เป็นการประคบัประคอง

ดา้นจิตใจอารมณ์ จึงทาํใหค้วามรู้สึกเป็นภาระและความวติกกงัวลของผูดู้แลลดลงได ้(ภาพท่ี 1) 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

- ระดบัความเครียด  

- ระดบัความรู้สึกเป็นภาระ 

รูปแบบบริการสุขภาพทางไกล 

คร้ังที ่1 การใหข้อ้มูล ใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพ 

เฝ้าระวงัอาการผดิปกติและภาวะแทรกซอ้น 

ภาวะฉุกเฉิน วธีิปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอาย ุ 

คร้ังที ่2 การสร้างเครือข่ายทางสังคมในชุมชน 

แหล่งประโยชน์ในการใหค้วามช่วย เหลือใน

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

คร้ังที ่3 การสร้างและแรงจูงใจ การสนบัสนุน

การจดัการความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ

จากการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

คร้ังที ่4 การสรุป และทบทวนการดูแล 



จริญญา โคตรชนะ 

48 
 

JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย  

แผนบริการสุขภาพทางไกล หมายถึง การนาํเอาเทคโนโลยีดา้นอินเตอร์เนตท่ีเรียกว่าแอพพลิเคชั่น

ไลน์ (application line) ท่ีช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถถ่ายทอดองคค์วามรู้

และทกัษะการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง โดยการพิมพข์อ้ความ การสนทนาไดท้ั้งในรูปแบบของ

เสียง ภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหว โดยเป็นการส่ือสารในเวลาเดียวกนั (real time) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงท่ีมีคะแนนความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดชันีบาเธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

daily Living: ADL) นอ้ยกวา่ 11 คะแนน ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงมา

ก่อน มีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ทางการสมรสหรือจากครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัว 

ลูก หลาน ญาติ การใหก้ารดูแลไม่มีค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั  

ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง เม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบทาง

ร่างกาย หรือจิตใจและก่อให้เกิดการเสียสมดุล เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ความผิดปกติ

ของการของหวัใจ นอนไม่หลบั วิตกกงัวล ซึมเศร้า อารมณ์ไม่มัน่คง วดัโดยใช้แบบประเมินความเครียด 

Stress Test Questionnaire (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 12 

ความรู้สึกเป็นภาระ หมายถึง ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงมีความรู้สึกวา่ การใหก้ารดูแลผูสู้งอายุนั้น

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของตนเอง เกิดความเหน่ือยลา้ในการดูแล มีปัญหานอนไม่หลบั วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า และอาจร้ายแรงถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงไดรั้บการดูแลลดลงทั้งใน

ดา้นปริมาณและคุณภาพ วดัโดยใชแ้บบประเมินภาระการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของ Zarit Burden 13 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของบริการสุขภาพ

ทางไกล ต่อระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในพื้นท่ี

อาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคคลในครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงท่ีมี 

ดชันีบาเธลเอดีแอล นอ้ยกวา่ 11 อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงท่ีมีคุณลกัษณะตามประชากรท่ีศึกษา กาํหนดเกณฑ์คดั

เขา้คือ อาย ุ20 ปีข้ึนไป มีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายอุยา่งนอ้ย 6 เดือน ไม่มีความผดิปกติดา้นการรับรู้ การไดย้นิ การ

มองเห็น การพูด สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ เกณฑ์คดัออกคือ ผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและรุนแรงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น ติดเช้ืออยา่งรุนแรง หลงัผา่ตดั ภาวะเจ็บป่วยท่ี

ตอ้งนอนโรงพยาบาล และผูสู้งอายุในระยะการดูแลแบบประคบัประคอง คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
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โดยการใช้ โปรแกรม G* Power version 3.1.9.4โดยใช้สถิติ mean: difference between two independent 

means (two groups) โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีทบทวนมา11 โดยกาํหนดระดบั

นัยสําคญัท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power of the test) ท่ี 0.5 และค่า effect size ท่ีคาํนวนได้เท่ากับ 1.26      

จึงใช้ effect size เท่ากบั 0.8 มาคาํนวนประมาณกลุ่มตวัอย่างไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 84 คน สุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) เป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 42 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 42 คน  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินการวิจัย คือ รูปแบบบริการสุขภาพทางไกล ประกอบดว้ย การให้คาํปรึกษาดา้น

สุขภาพ การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉิน การให้ขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุ การ

สร้างเครือข่ายทางสังคมในชุมชน แหล่งประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติด

เตียง รวมทั้งการสร้างและแรงจูงใจ การสนบัสนุนการจดัการความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระจากการ

ดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน์  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

1) แบบสัมภาษณ์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอาย ุ 

2) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต จาํนวน 5 ขอ้12 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่า (rating scale) โดยแบ่งระดับความเครียด ดังต่อไปน้ี คะแนน 0-4 หมายถึง เครียดน้อย 

คะแนน 5-7 หมายถึง เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึงเครียดมาก และคะแนน 10-15 หมายถึง เครียด

มากท่ีสุด 

3) แบบประเมินภาระการดูแล Zarit Burden ฉบบัภาษาไทย จาํนวน 12 ขอ้13 ลกัษณะคาํตอบเป็น 

มาตราส่วนประเมินค่า มี 4 อนัดบัตวัเลือก โดยแบ่งระดบัความรู้สึกเป็นภาระ ดงัต่อไปน้ี คะแนน 0-10 

หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระถึงมีความรู้สึกเล็กน้อย คะแนน 11-20 หมายถึง ความรู้สึกเป็นภาระ

เล็กนอ้ยถึงปานกลางคะแนน และ >20 หมายถึง ความรู้สึกเป็นภาระสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจ ัยนําแผนบริการสุขภาพทางไกล และแบบสัมภาษณ์

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว พยาบาลผูช้าํนาญการดา้น

การดูแลผูสู้งอายุ และพยาบาลผูช้าํนาญการด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หลงัจากผูเ้ช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยใชค้วามเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีสอดคลอ้งกนัร้อยละ 80.0 

และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และนาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นเน้ือหาทั้ง 3 ตรวจสอบอีกคร้ัง

ก่อนนาํไปทดลองใชจ้ริงกบัผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผูว้จิยัใชแ้บบ แบบประเมิน (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต12 และ

แบบประเมินภาระการดูแล Zarit Burden ฉบบัภาษาไทย13 ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า 
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(Cronbach’ Alpha coefficient) เท่ากบั .85 และ .88 ตามลาํดบั ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัประชากรท่ี

มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย ทาํการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดมี้ค่าความ

เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .79 และ .74 ตามลาํดบั 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI00 26/2566 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ.2566 ผูว้จิยัแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ทราบวตัถุประสงค์การวิจยั การปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่าหากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 

สามารถออกจากการวจิยัไดห้ากตอ้งการโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทั้งหมด จะถูกเก็บเป็น

ความลับ และนําเสนอในภาพรวมเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ให้เซ็นใบยินยอม 

(informed consent form) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ระยะก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัส่งหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองหิน สาธารณสุขอาํเภอ

หนองหิน และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย เพื่อขออนุเคราะห์

ขอ้มูลจาํนวนผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัว และขออนุญาตเขา้ทาํการวิจยัในพื้นท่ี ผูว้จิยัประสานกลุ่มตวัอยา่ง 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั สอบถามความสมคัรใจและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง เพื่อใชเ้ป็นคะแนนพื้นฐาน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง แบบวดัความเครียดและแบบวดัความรู้สึกเป็นภาระในทั้งสองกลุ่ม      

โดยในกลุ่มควบคุมผูว้จิยัติดตามเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการติดตามลงในหมู่บา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยั

อยูใ่นกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลหนองหิน 

2. ระยะทดลอง ซ่ึงมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 

  R   กลุ่มทดลอง        O1           X  O3  

  R   กลุ่มควบคุม O2            -  O4  

 เม่ือ R หมายถึง       การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

  X หมายถึง    รูปแบบบริการสุขภาพทางไกล 

  O1, O2 หมายถึง   วดัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระก่อนการทดลอง 

     ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  O3, O4 หมายถึง  วดัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระหลงัการทดลอง 

     ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 Pretest* Pretest* 

สัปดาห์ท่ี 1      - บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2      - บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3      - บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 3 

สัปดาห์ท่ี 4      - 

Posttest* 

บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 4  

Posttest*  

 

3. ระยะหลงัการทดลอง ผูว้ิจยัติดตามเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการติดตามลงในหมู่บา้นท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งอาศยัอยู ่ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบ paired  

t–test   

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบ independent t-test  

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูสู้งอายุส่วนมากเป็นบุตร (ร้อยละ 

66.66) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.38) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.0) ส่วนมากอายรุะหวา่ง 51-60 ปี  

(ร้อยละ41.66) อายเุฉล่ีย 51.39 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 61.90) เกือบคร่ึงมีความ

กงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 40.47) ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 6.67 ปี และ

จาํนวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลต่อวนั เฉล่ีย 15.18 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 63.09) ของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง

ส่วนใหญ่อาการคงท่ี ส่วนมากมีผูช่้วยเหลือ (ร้อยละ 70.23) และเกินคร่ึงไม่มีภาระในการดูแลผู ้อ่ืน

นอกเหนือจากผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง (ร้อยละ 54.76) และส่วนน้อยมีโรคประจาํตวัและอาการเจ็บป่วย        

โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.04, 10.71) ตามลาํดบั 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความเครียดและระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงก่อนและหลงัได้รับบริการสุขภาพทางไกล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระดบัมาก (Mean = 

9.80, S.D. = 2.21) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระดบัปานกลาง (Mean = 5.19, S.D. = 2.50) 

และพบว่า ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความเครียดแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระดบัมาก (Mean = 9.23, S.D. = 0.72, 

Mean = 8.95, S.D. = 1.43) ตามลาํดบั และพบว่า ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความเครียดแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระระดับสูง (Mean = 26.45, S.D. = 

7.70) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Mean = 15.35, S.D. = 8.70) 

และพบว่า ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั .05   

ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระระดบัสูง (Mean = 26.14,        

S.D. = 7.26, Mean = 25.23, S.D. = 6.35) ตามลาํดบั และพบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความรู้สึก

เป็นภาระแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงก่อนและหลงัการใหบ้ริการสุขภาพทางไกล  

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p* 

 M SD M SD 

ระดบัความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n=42) 9.80 2.21 5.19 2.50 2.01 < .05*        

กลุ่มควบคุม (n=42) 9.23 1.72 8.95 1.43 1.68 < .05*         

ระดบัความรู้สึกเป็นภาระ 

กลุ่มทดลอง (n=42) 26.45 7.70 15.35 8.70 1.68 < .05*         

กลุ่มควบคุม (n=42) 26.14 7.26 25.23 6.35 1.68 < .05*      

paired t–test, p* <.05 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความเครียดและระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความเครียดก่อนทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่หลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระก่อนทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่หลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 กลุ่มตวัอย่าง  

t 

 

p*  กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) 

 M SD M SD 

ระดบัความเครียด 

ก่อนการทดลอง 9.80 2.21 9.23 1.72 1.66  0.05 

หลงัการทดลอง 5.19 2.50 8.95 1.43 2.01 < .05*        

ระดบัความรู้สึกเป็นภาระ 

ก่อนการทดลอง 26.45 7.70 26.14 7.26 1.66 0.42 

หลงัการทดลอง 15.35 8.70 25.23 6.35 1.68 < .05*        

Independent t-test, p* <.05  

การอภิปรายผลการวจัิย  

 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับรูปแบบบริการสุขภาพทางไกล ผูดู้แลผูสู้งอายุมีความเครียดอยู่ใน

ระดบัสูง (high stress) ซ่ึงเป็นความเครียดท่ีรุนแรงหากปรับตวัไม่ได ้จะทาํให้เกิดความผิดปกติตามมาทาง

ร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด พฤติกรรม

การนอนและการรับประทานอาหารเปล่ียนไป จนมีผลต่อการดาํเนินชีวิต14 และเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม

พบว่า ขอ้คาํถามท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุดคือ มีอาการหงุดหงิด กระวนกระวายใจ วา้วุ่นใจ รู้สึกเบ่ือเซ็ง 

และมีปัญหาการนอน ไดแ้ก่ นอนไม่หลบัหรือนอนมากตามลาํดบั และภายหลงัไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล 

ผูดู้แลผูสู้งอายุมีระดบัความเครียดลดลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และก่อนการไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล 

ผูดู้แลผูสู้งอายุมีระดบัความรู้สึกเป็นภาระอยู่ในระดบัสูง และภายหลงัไดรั้บบริการสุขภาพทางไกลผูดู้แล

ผูสู้งอายุมีระดับความรู้สึกเป็นภาระลดลงอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า        

ขอ้คาํถามท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุดคือ รู้สึกเครียดเพราะตอ้งดูแลญาติในขณะท่ีตอ้งรับผิดชอบครอบครัว

และงานดว้ย รู้สึกไม่มีความเป็นส่วนตวั และ รู้สึกไม่มีเวลาสําหรับตวัเองเพราะตอ้งใช้เวลาดูแลญาติ ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบัความรู้สึกเป็นภาระและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพพบว่า ความวิตกกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้า เป็นตวัทาํนายหลกัในเร่ืองปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงการระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ

จะช่วยให้สามารถประเมินความต้องการของผู ้ดูแลได้อย่างเป็นดี เพื่อการสนับสนุนทางอารมณ์15                 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บริการสุขภาพทางไกลสามารถทาํให้กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงมีระดบั

ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั อธิบายไดว้า่ การท่ีผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ
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ติดบา้นติดเตียงท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และตอ้งรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองนั้น การไดรั้บบริการสุขภาพ

ทางไกลดา้นสุขภาพ เป็นการเพิ่มทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ การเขา้ถึงบริการโดยการใชเ้ทคโนโลยี 

(telehealth) ท่ีเขา้ถึงได้สะดวกเป็นโอกาสท่ีผูดู้แลได้เรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ได้ทราบถึง

แหล่งประโยชน์ และการไดรั้บการประคบัประคองดา้นจิตใจอารมณ์ การมีโอกาสไดพู้ดคุย อธิบายถึงปัญหา

และการไดแ้สดงความคิดเห็น การสนบัสนุนดา้นความรู้ ส่ือ คาํปรึกษาขอ้แนะนาํต่างๆ รวมทั้งแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นในการดูแลท่ีเป็นความต้องการของแต่ละบุคคล จะทาํให้ผูดู้แลสามารถแก้ไขปัญหาได้

ทนัท่วงที ประกอบกบัการเขา้ถึงบริการสะดวก สามารถทาํไดทุ้กท่ี ลดปัญหาการเดินทางมารับบริการใน

ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการเคล่ือนไหว จึงทาํใหค้วามรู้สึกเป็นภาระและความวิตกกงัวลลดลงได ้ซ่ึงการแกปั้ญหา

เพื่อบรรเทาภาระการดูแลตอ้งปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัแนวโนม้ของโรคเฉพาะและความตอ้งการในการ

สนบัสนุนทางสังคมสําหรับผูรั้บการดูแลและผูดู้แลดว้ย การเปล่ียนแปลงความคาดหวงัในบทบาทท่ีเกิดข้ึน 

ช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระท่ีสูงในผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงได้16 ซ่ึงจากการทดสอบทางสถิติพบว่า มีคะแนน

เฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยั ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีได้รับบริการสุขภาพทางไกลมีระดบัความเครียดและ

ระดับความรู้สึกเป็นภาระภายหลังการทดลอง ตํ่ากว่าผูดู้แลผูสู้งอายุไม่ได้รับบริการสุขภาพทางไกล            

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของบริการการแพทยท์างไกล สําหรับการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจพบว่า ระบบบริการการแพทย์ทางไกลท่ีผสมผสานระหว่างการควบคุมการรักษาระยะไกล

ร่วมกบัการให้คาํปรึกษาเฉพาะรายสามารถลดอตัราการเสียชีวิตและการนอนโรงพยาบาลได ้ปัจจยัเส่ียงท่ี

เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจากการใช้ระบบบริการการแพทยท์างไกลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจแต่ถือว่าน้อยมาก

เม่ือเทียบกบัประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึน17 การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการบริการสุขภาพทางไกลพบวา่ 

โปรแกรมการบริการสุขภาพทางไกลเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ      

โรคความดนัโลหิตสูง18 การศึกษาในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 พบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของการใชร้ะบบ

บริการการแพทยท์างไกล ในผูป่้วยโรคระบบประสาท การศึกษาบ่งช้ีถึงความปลอดภยัและประสิทธิภาพ

ของระบบบริการการแพทย์ทางไกลในการดูแลผูป่้วยโรคทางระบบประสาท การใช้บริการการแพทย์

ทางไกลโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้การดูแลรักษาให้คาํปรึกษาและการจดัส่งยาให้ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

สามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะยาวและการฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มอ่ืนได้19 และการศึกษาปัจจยัของการ

ตรวจรักษาดว้ยโทรเวชกรรมท่ีมีผลต่อทศันคติและความตั้งใจเลือกใชบ้ริการ โทรเวชกรรม (telemedicine) 

มาประยกุตใ์ชก้บับริการทางการแพทย ์ทาํใหผู้ป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งเดินทางมายงัโรงพยาบาลแต่สามารถไดพ้บ

เจอกบัแพทยเ์พื่อตรวจรักษาและใหค้าํปรึกษาได ้การรักษาดว้ยโทรเวชกรรมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จึงเป็น

อีกหน่ึงทางเลือกท่ีช่วยแบ่งเบาภาระในการรองรับผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล20 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้

เห็นว่า สามารถใช้ระบบบริการสุขภาพทางไกลมาเป็นเคร่ืองมือ หรือช่องทางในการให้ความช่วยเหลือ

ผูดู้แลหลกัผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ท่ีไม่สะดวกในการพาผูสู้งอายุมารับบริการในสถานบริการเน่ืองจาก    

การเดินทางไม่สะดวกจากสภาพการจราจร เพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดความแออดัหน่วยบริการ ลดเวลารอคอย 



บริการสุขภาพทางไกล ต่อความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายติุดบ้านติดเตียง 

55 
 
วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

สะดวกรวดเร็วในการขอคาํปรึกษาแนะนาํ ลดค่าใชจ่้ายและเวลาในการมารับบริการ และลดโอกาสเส่ียงใน

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํให้กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้น มีระดบัความเครียดและความรู้สึก

เป็นภาระลดลงในการดูแลผูสู้งอาย ุ

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีไดรั้บการให้บริการสุขภาพทางไกล มีการเปล่ียนแปลงในระดบั

ความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกลุ่ม 

ดงันั้น พยาบาลและบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีทาํงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว สามารถนาํเอาแนว

ทางการใหบ้ริการสุขภาพทางไกลเขา้มาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงได ้ 

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการให้บริการสุขภาพทางไกลพบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง แมว้า่จะมีปัญหา

ในเร่ืองความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระเหมือนกนั แต่มีสาเหตุของปัญหาและความซบัซอ้นแตกต่างกนั

ท่ีควรไดรั้บคาํแนะนาํเป็นเฉพาะราย ซ่ึงอาจใชว้ธีิการเยีย่มบา้นเขา้มาศึกษาในประเด็นดงักล่าว  

ข้อเสนอแนะด้านการวจัิย 

 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการบริการสุขภาพทางไกลในผูสู้งอาย ุในระยะยาว และเก็บรวบรวม

ขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เพื่อนาํการบริการสุขภาพทางไกลมาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยเร้ือรังในช่วงวยัอ่ืนต่อไป 
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