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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม 

และความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล
การสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
ผู ปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป ที่พักอาศัยในพ้ืนที่เขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวัดไทร โดยเลือกกลุ มตัวอยางแบบงาย กําหนดขนาดกลุ มตัวอยางโดยการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล
เพื่อใชใน Power Analysis ไดกลุมตัวอยางจํานวน 183 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวัดภาระในการดูแล
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินระดับความเครียด และหาคาความเช่ือมั่นเครื่องมือได
.93 .92 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหข อมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และหาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบวา ภาระในการดูแลโดยรวมและความเครียด
อยูในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และภาระในการดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.640) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.334) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
ลดความเครียดของผูดูแล โดยใหขอมูลท่ีถูกตองหรือแนะนําแหลงใหความชวยเหลือแกผู ดูแล เพื่อใหผู ดูแล
มีความเครียดลดลงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลและคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดีขึ้น
คําสําคัญ : ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด ผูดูแล      
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Abstract
 The purpose of this descriptive research  were to examine the relationship between personal 
factors, burden of care, social support and stress .The population of study was caregiver the patient with 
chronic diseases in community who was 20 years old or over and  live in the service area of the Tambon 
Health Promotion Hospital. The samples were drawn by simple random sampling. A sample size was 
calculated effect size by Power Analysis which had a number 183 caregiver the patient with chronic 
diseases. The research instruments for collecting the data were the burden of care measurement, 
and  social support and stress assessment form. The reliability of the burden of care measurement, 
and social support assessment form and stress assessment form were .93, .92 and .93 respectively. 
Data were analyzed in terms of frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product 
moment correlation coefficient. The results revealed that the burden of care of overall and stress were 
moderate level. The social support were high level  of overall. The overall burden of care was positive 
significant correlation with stress at .01 level  (r =.640) and social support was negative significant 
correlation with stress at .01 level. (r = .334) These  findings can be guided  to reduce the stress 
of caregivers by give correct information or suggest a help source to caregivers so that they have less 
stress, affecting the quality of life of caregivers and the quality of care for chronic illness patients.
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■ บทนํา 
 โ ร ค เ ร้ื อ รั ง นั บ เ ป  น ป  ญห าท า ง
สาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย ซึ่งมี
แนวโนมจะสงผลกระทบมากข้ึนในอนาคต 
และยังเปนสาเหตุที่ก อใหเกิดความพิการ
และเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน จากการติดตามการ
เสียชีวิตของประชากรไทยดวยโรคไมติดตอ
สําคัญ 5 โรค ระหวางป 2555-2559 พบวา
มีสัดสวนประมาณรอยละ 25-30 ของการ

เสียชีวิตดวยโรคไมติดตอทั้งหมด โดยพบวา
ในระดับประเทศ อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 31.7 ตอแสน
ประชากร ในป 2555 เปน 48.7 ตอแสน
ประชากร ในป 2559 และอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 33.4 ตอแสน
ประชากร ในป 2555 เปน 45.3 ตอแสน
ประชากร ในป 2559 ระดับพื้นที่เขตสุขภาพ 
พบวาพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบดวย

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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จังหวัดนครสวรรค  พิจิตร กําแพงเพชร 
อุทัยธานี และชัยนาท ในป 2559 มีอัตรา
ตายจากโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด (65.5 
ตอแสนประชากร) สอดคลองกับอัตราตาย
กอนวัยอันควร อายุ 30-69 ป (55.6 ตอแสน
ประชากร) รองลงมาเปนโรคหัวใจขาดเลือดมี
อัตราตาย 37.8 ตอแสนประชากร รองลงมา
เปนโรคเบาหวาน มีอัตราตาย 18.8 ตอแสน
ประชากร และโรคความดันโลหิตสูง มีอัตรา
ตาย 16.6 ตอแสนประชากร(1) ทั้งนี้เนื่องจาก
ในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทย 
มีการรักษาท่ีทันสมัย ทําใหสามารถชวยชีวิต
ผู ปวย ใหพนจากภาวะวิกฤติได แตยังไม
สามารถรักษาโรคเรื้อรังใหหายขาดได
 ผูปวยโรคเรื้อรังจําเปนตองไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องจากญาติหรือผูดูแล นับเปน
ภาระท่ีหนักของผูดูแลท่ีตองรับผิดชอบในการ
ดแูลทีย่าวนาน ผูดแูลมหีนาทีช่วยเหลือกจิวตัร
ประจาํวันของผูปวย ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแล
รักษาของแพทย ในการดูแลผู ป วยที่บ าน
แตพบวาผูดูแลผูปวยเรื้อรังบางคนยังไมพรอม
ในการดูแลผูปวย เน่ืองจากผูดูแลบางคนไมมี
ความรู ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โดยตรง ไมเคยมีประสบการณการดูแลผูปวย 
รวมทัง้ยังมีภาระในดานอ่ืนๆ ไดแก งานประจํา
ทีต่องทาํ คาใชจายท่ีเพิม่ข้ึน และผูดแูลบางคน
มคีรอบครัวของตนเองท่ีตองดแูล(2) ซึง่ส่ิงตางๆ 
เหลาน้ีส งผลกระทบตอผู ดูแลท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจและเศรษฐกิจ รวมถึงรัฐที่ตอง
เสยีคาใชจายในการดูแลรกัษาผูปวยเร้ือรงัอยาง
ตอเน่ือง ซึง่พบวา ในชวงสามทศวรรษท่ีผานมา 
คาใช จ ายดานสุขภาพของไทยไดเพ่ิมขึ้น
อยางมาก(3) รัฐไดเล็งเห็นปญหาดังกลาวจึงได
กําหนดนโยบาย โดยมุ งเนนใหมีการฟ นฟู
สมรรถภาพผูปวยในชุมชนเพื่อลดคาใชจาย
ในการรกัษาพยาบาล อตัราการปวยซ้ํา ใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดตามอัตภาพสามารถ
ดาํเนนิชวีติประจําวนัและใชชวีติอยูในครอบครัว
และชมุชนได(4) โดยบคุคลทีจ่ะเปนผูใหการดแูล
สขุภาพผูปวยเรือ้รงัท่ีบานน้ันเปนหนาท่ีของญาติ

หรือสมาชิกในครอบครัวเปนสวนใหญ ทั้งน้ี
เพราะปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดาน
สขุภาพ(5) ในการดูแลผูปวยเรือ้รังผูดแูลตองรบั
ภาระในการดูแลผู ปวยท่ีบาน ซึ่งเปนงาน
ที่หนักและซับซอน ตองอาศัยความพยายาม
และแรงงานอยางตอเนื่อง ผูดูแลตองปรับตัว
และเปล่ียนแปลงในบทบาทหนาที่ของตนเอง
จากเดิมที่เคยดํารงอยู เชน สูญเสียรายได 
จากการประกอบอาชีพ เนื่องจากตองใชเวลา
ในการดูแลผูปวยที่บาน เผชิญหนากับปญหา
ตางๆ มคีวามเหนด็เหน่ือยกอใหเกดิความเครียด
สงผลกระทบท้ังดานรางกาย และจิตสังคม
ของผูดแูล จากผลการวจิยัหลายๆ เร่ือง พบวา 
การดแูลสงผลลบตอการดแูล เชน ความเครยีด 
และการเปนภาระเน่ืองจากบทบาทท่ีหลาก
หลาย(6)  
 การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังสงผลกระทบ
ตอผูดแูลและครอบครัวทาํใหเกดิความเบ่ือหนาย 
ทอแท สิ้นหวัง รูสึกเปนภาระที่ตองดูแล ซึ่ง
เกิดจากการท่ีดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน(7) 
ทําใหญาติหรือผู ดูแลในครอบครัวตองรับ
ผดิชอบผูปวยและทําหนาทีแ่ทนผูปวยนอกจาก
บทบาทเดิมของตนเองที่ปฏิบัติเปนประจํา
ทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูดแูล การดแูลผูปวยทีบ่านเปนงานทีห่นัก 
อาจทําใหผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความเหน่ือยลา
จากการดูแลจนไมสามารถดูแลผูปวยไดอีก
ตอไป นอกจากนี้ยังมีความรูสึกเครียด รูสึกผิด
เมื่อผูปวยเรื้อรังมีอาการเลวลง และญาติผูดูแล
ยังตองอดทนกับสภาพอารมณของผู ป วย
เร้ือรงัท่ีเปลีย่นแปลงไปเนือ่งจากภาวะเจ็บปวย 
เชน หงุดหงิด โกรธงาย เอาแตใจ ไมยอม
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน ผูปวยเรื้อรัง
บางรายที่ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได  
จําเป นตองเข าออกโรงพยาบาลบอยครั้ง 
สงผลกระทบตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว
ซึ่งเปนการเพิ่มความเครียดใหกับญาติผูดูแล  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอการดูแลผูปวยไดแก อายุ เพศ ระดับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 91Vol.44 No.1 January - March 2021

การศึกษา และสถานภาพสมรส ความเครียด 
ความวิตกกังวล ความเบ่ือหนาย ซึ่งการดูแล
ผูปวยตองใชทั้งความรูและความอดทนในการ
แกปญหา นอกจากนี้การที่ตองดูแลผูปวยเปน
เวลานานและตอเนื่องจะเกิดความรู สึกเปน
ภาระ เหน่ือยหนาย เครียด ทําใหเกิดความ
ขัดแยงกันในครอบครัวได (7) จะเห็นไดว า
ความเครียดจากการดูแลเปนปจจัยที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผู ดูแล ทําให 
ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยลดลง ผูปวยตอง
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยขึ้น
หรือเสียชีวิตก อนเวลาอันควร  และจาก
การศึกษาของ ณัฐพงศ เปนลาภ และธีรยุทธ  
รุ งนิรันดร (8) และดวงกมล หนอแกวและ
ชนุกร แกวมณี(9) ที่ศึกษาผูดูแลผูปวยโรคไต 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ พบวา 
ความเพียงพอของรายได อายุของผู ดูแล 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดและ
การรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล
 จั งหวัดนครสวรรค ตั้ งอยู  ในเขต
สุขภาพท่ี 3 ซึ่งเปนพื้นท่ีที่มีจํานวนผูปวยโรค
เรื้อรังอยูในอันดับตนๆ ของการเปรียบเทียบ
จากทุกเขตในป 2559 พบวา พื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 3 มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
สูงท่ีสุด (65.5 ตอแสนประชากรในป 2559) 
มีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงเปน
อันดับ 4 คือ 37.0 ตอแสนประชากรและ
ในป 2559 พบอัตราตายจากภาวะความดัน
โลหิตสูงและอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 
30-69 ปเพิ่มข้ึนเปนอันดับที่ 3 (16.6 ตอแสน
ประชากร ในป 2559)(1) และในเขตบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดไทร 
อ.เมือง จ.นครสวรรค นับเปนสถานบริการ
ซึ่งรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังจํานวนมาก ในป พ.ศ. 2561 พบวา
มีจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่สําคัญ
รวมทั้งหมด 3,602 ราย ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูงจํานวน 2,007 ราย โรคเบาหวาน 
จํานวน 1,071 ราย ไตวายเร้ือรังจํานวน 

348 ราย โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 79 ราย 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 52 ราย โรค
มะเร็งจํานวน 25 ราย และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจํานวน 20 ราย จากประชากรในพ้ืนที่ 
จํานวน 13,988 ราย (10) นับวาเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของพ้ืนที่ ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับ
ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนวาเปนอยางไร 
และมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ
ผูดูแลหรือไม เพื่อนําไปใชในการวางแผนการ
ดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมแก
ผูดูแลในชุมชน เพื่อใหผูดูแลสามารถเผชิญกับ
ความยากลําบากในการดูแลได สงผลใหมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่อยู
บานและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรังตอไป

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับ
ของภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
และความเครียดของผู ดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลา
ในการดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชน

■ กรอบแนวคิดในการศึกษา
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใช กรอบ
แนวคิด ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological 
System Theory) ของบรอนเฟนเบรนเนอร 
(Bronfenbrenner, 2005)(11) ที่กลาวถึงบุคคล
และส่ิงแวดล อมว ามีความสัมพันธ และมี
อิทธิพลซ่ึงกันและกันท้ังทางตรงและทางออม
โดยใหความสําคัญกับปจจัยที่มีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม 5 ระดับ ไดแก
1) ปจจัยระดับบุคคล (microsystem) เปน
ปจจัยภายในตัวของบุคคล (Intrapersonal) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยอายุ 2) ปจจัย
ระดับระหวางบุคคล (Mesosystem) เปน
ปจจัยท่ีเกิดขึ้นระหวางบุคคล (Interpersonal) 
ไดแก รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการ
ดูแล ภาระในการดูแล 3) ปจจัยระดับสังคม
และชุมชน (Exosystem) เปนปจจยัท่ีเกีย่วกับ
สังคมหรือชุมชนท่ีญาติผูดูแลอาศัยอยู ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคม 4) ปจจัยระดับ
วัฒนธรรม (Macrosystem) เปนปจจัยที่อยู
ภายนอกสุดของบุคคล  เช น  ความเชื่ อ
วัฒนธรรมคานิยมกฎหมาย ศีลธรรมหลัก
ศาสนา เปนตน และ 5) ปจจัยระดับมิติของ
เวลา (Chronosystem) เปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับนโยบายหรือเหตุการณที่ เกิดขึ้นแล ว
มีผลกระทบตอบุคคลและสิ่งแวดลอมที่ผานมา 
เชน การมีนโยบายการเปล่ียนแปลงไปของ
บุคคลหรือจุดพลิกผันในชีวิตซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ศึกษา 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยระดับบุคคล 
ปจจัยระดับระหวางบุคคล และปจจัยระดับ
สังคมและชุมชน กรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี้อธิบายปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับ
ความเครียดในผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

■ วิธีการศึกษา  
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) 
 ● ประชากรและกลุ มตัวอย าง 
ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป
ที่ พั ก อ า ศั ย ใ นพื้ น ที่ ใ น เ ขตบ ริ ก า ร ขอ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดไทร 
อ.เมือง จ.นครสวรรค จํานวน 15 หมู โดย
กําหนดเกณฑในการเขาศึกษา (Inclusion 
criteria) ดังนี้
 ●  เ กณฑ  ใ น ก า ร เ ข  า ศึ ก ษ า 
(Inclusion criteria) 1) ผูที่ทําหนาที่ดูแลหลัก
ผู ป วยโรคเร้ือรังหลักในชุมชน ไมตํ่ากว า
6 เดือน 2) ผูที่ทําหนาท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน  ได แก   โรคความดันโลหิตสูง

เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดสมอง 
หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 3) มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 4) เปนผูที่
ไดรับการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแล 
จ ากแบบสอบถามภา ร ะ ในกา รดู แ ล ( 8 ) 
ไดคะแนน 22 คะแนนขึ้นไป ถือวามีภาระ
5) เปนผูที่เขาใจความหมายของภาษาไทย 
และส่ือสารภาษาไทยได 6) ยินดีและเต็มใจ
เขารวมการวิจัย
 ● เ กณฑ  ใ น ก า ร อ อ ก ศึ ก ษ า 
(Exclusion criteria) ผู ที่ทําหนาที่ดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังที่อยูระหวางเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต
 ซึ่งกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
(Non-Communicable Diseases; NCDs) 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรื้อรัง หลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเขตบริการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดไทร 
อ.เมือง จ.นครสวรรค กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่ดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง ในชวงระหวางเดือน ตุลาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2562 เลือกกลุมตัวอยางแบบงาย 
โดยกลุ มตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 183 คน
 ●  ขนาดกลุ มตัวอย าง กําหนด
ขนาดกลุ มตัวอยางโดยการคํานวณหาคา
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เพื่อใชใน Power 
Analysis ที่ใชกับสถิติการวิเคราะหหาความ
สัมพันธ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G* power 
version 3.1 ในการคํานวณหากลุมตัวอยาง 
โดยเลือก Statistical test เปน Correlation 
Bivariate normal model และเลือก Type 
of power analysis เปน A priori : Compute 
requires sample size-given α, power, 
and effect size  ในโปรแกรมสําเร็จรูป G* 
power version 3.1(12) กําหนดอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 
และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
(α) เทากับ .05 จากการทบทวนวรรณกรรม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ไมพบผูศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาระในการ
ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด
ของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนมากอน 
จากการศึกษาทางการวิจัยทางการพยาบาล
ที่ผานมาในประเทศไทย พบการใชคาขนาด
อิทธิพลกลุมอยูระหวาง 0.2-0.4(13) ผูวิจัยจึงใช
คาอิทธิพล 0.20 แทนคาในโปรแกรมสําเร็จรูป 
G* power version 3.1 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
153 คน และเพื่อปองกันสูญหายระหวางการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยาง
อกีรอยละ 20 ของจาํนวนท่ีคาํนวณได(14) ดงัน้ัน
จึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 183 ราย   
 ●  การเลือกกลุ มตัวอยาง โดย
ทํ าการ สุ  มตั วอย  างแบบง  าย  (S imple 
Random Sampling) โดยเก็บตัวอย าง
จากหมูบานในเขตบริการของโรงพยาบาล
ส  ง เส ริมสุ ขภาพตําบล วัดไทร  อ . เมื อ ง 
จ .นครสวรรค  ทั้ งหมด 15 หมู  จากน้ัน
เลือกกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติที่กําหนด โดย
ทีมผูวิจัยคนหากลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) และทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
จากนัน้จับสลากเลอืกกลุมตวัอยางทีม่คีณุสมบตัิ
ตามท่ีกําหนดท้ังหมด 183 คน ตามสัดสวน
ประชากรแตละหมู
 ● เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช  ในการวิ จั ย 
ประกอบดวย 4 สวนดังนี้
 ส วนที่  1  แบบสอบถามข อมู ล
สวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง ประกอบดวย 
อายุ ระยะเวลาในการดูแล สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอ
ของรายได โรคของผูปวยที่ดูแล และความ
สัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแล
ของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ รัชนี สรรเสริญ
และวรรณรัตน ลาวงั(7) ประกอบดวย ขอคาํถาม 
จํานวน 22 ขอ 22 คะแนน เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับจาก 0-4  คือ ไมเคยเลย
นานๆ ครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง และประจํา
กําหนดเกณฑการประเมินโดยปรับจากเกณฑ

การแบ งของ  ดวงกมล  หน อแก ว  และ 
ชนุกร แก วมณี (9) ดังนี้ ค าเฉล่ียคะแนน
2.74-4.00 รูสึกเปนภาระมากท่ีสุด คาเฉล่ีย
คะแนน 1.83–2.73 รูสึกเปนภาระมาก คาเฉลี่ย
คะแนน 0.92-1.82 รูสึกเปนภาระปานกลาง  
คาเฉล่ียคะแนน นอยกวาหรือเทากับ 0.91 
รูสึกเปนภาระนอย  
 สวนท่ี 3 แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสงัคมของ ณฐัพงศ เปนลาภ(8) ประกอบดวย 
ข อคําถาม จํานวน 16 ข อ 80 คะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจาก
1-5 คือ ไมเคยเลย นานๆ ครั้ง บางครั้ง 
บอยคร้ัง และประจํา แบงเปน 3 ดาน ไดแก 
ดานอารมณ จํานวน 7 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 
จํานวน 4 ขอ  ดานทรัพยากรและวัตถุ จํานวน 
5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ได แก  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น อย 
นอยที่สุด โดยใช เกณฑการประเมินของ
ณัฐพงศ เปนลาภ(9) ในการแบงระดับการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งแปลผลจากการจัด
กลุมขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เนื่องจากการกระจายขอมูลเปน
แบบปกติ โดยการสนับสนุนทางสังคมที่นอย 
คือ ไดคะแนนนอยกวา mean-S.D. การ
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง ไดคะแนน 
mean±S.D. การสนับสนุนทางสังคมมาก คือ 
ไดคะแนนมากกวา mean±S.D การสนับสนุน
ทางสังคมมีเกณฑการแบงระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย
คะแนนตั้งแต 3.32-4.00 มีการสนับสนุน
ทางสังคมมาก คาเฉลี่ยคะแนน 2.64-3.31
มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คาเฉลี่ย
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2.63 มีการ
สนับสนุนทางสังคมนอย 
 สวนท่ี 4 แบบประเมินระดับความ 
เครียด วัดดวยแบบประเมินความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต (SPST-20) ประกอบดวย 
ขอคําถาม จํานวน 20 ขอ 80 คะแนน เปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจาก 1-5 คือ 
ไมรูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย รูสึกเครียด
ปานกลาง รู สึกเครียดมาก รู สึกเครียดมาก

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ที่สุด การกําหนดเกณฑการประเมินใชเกณฑ
การแบ งระดับของกรมสุขภาพจิต  ดัง น้ี 
คาเฉลี่ยคะแนน 3.06 ขึ้นไป มีความเครียด
ระดับรุนแรง คาเฉลี่ยคะแนน 2.06–3.05
มีความเครียดระดับสูง ค าเฉล่ียคะแนน
1.16-2.05 มีความเครียดระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน นอยกวาหรือเทากับ 1.15
มีความเครียดระดับนอย
 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
นําแบบวัดภาระในการดูแล แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ระดับความเครียดไปทดลองใชผูดูแลผูปวยที่มี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 ราย พรอมนํามาคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิระดบัความเครยีด 
.93 แบบวัดภาระในการดูแล .92 และแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม .93
 ● การรวบรวมขอมลูและวเิคราะห
ขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง
เดื อนตุ ลาคม  ถึ ง เดื อนธันวาคม  2562 
ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณของขอมูล 
สามารถนํามาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติได 
183 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูล
โดยการหาคาความถี่ รอยละ ของขอมูลทั่วไป 
หาคาเฉลี่ย และส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
รายข อและโดยรวมของภาระในการดูแล 
และความเครียด หาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลา
ในการดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุน
ทาง สังคม  กับความเค รียดโดยใช สถิติ
สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ● การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขออนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัด
นครสวรรค เลขท่ี NSWPHO-023/62 วันที่
ใหการรับรอง 25 กันยายน 2562 

  
■ ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 
รายได และระยะเวลาในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน
 ผลการศึกษา พบวา กลุ มตัวอยาง
สวนใหญมีอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 36.6 
รองลงมามีอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 22.4 
และมีอายุ 70 ปขึ้นไปนอยที่สุด คิดเป น
รอยละ 5.4 สวนใหญมีรายได 5,000–9,999 
บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 32.8 รองลงมา
มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน คิดเปน
รอยละ 30.0 และมีรายได 30,000–34,999 
บาท/เดือนนอยที่สุด คิดเปนร อยละ 0.5 
สวนใหญกลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยจํานวน 1–10 ป คิดเปนรอยละ 80.9 
รองลงมามีระยะเวลา 11-20 ป คิดเปนรอยละ 
14.2 และมีระยะเวลาในการดูแล 41–50 ป 
และ 51–60 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.5
ดังตารางท่ี 1
 สวนท่ี 2 ภาระในการดูแล การ
สนับสนุนทางสังคม และความเครียด
ของผู ดูแลผู ป วยโรคเ ร้ือรั งในชุมชน
รายดานและโดยรวม  
 ผลการศึกษา พบวา ภาระในการดูแล
โดยรวม มีคาเฉลี่ย 1.79 อยูในระดับปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเฉลี่ย 
3.32 อยู ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.58 อยูในระดับสูง รองลงมา
คือการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
มคีาเฉลีย่ 3.41 อยูในระดบัสงู สวนการสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีคาเฉล่ียต่ําสุด คือ ดานทรัพยากร
และวัตถุ มีคาเฉลี่ย 2.84 อยูในระดับปานกลาง 
ความเครียดโดยรวม มีคาเฉล่ีย 1.98 อยูใน
ระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 2
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะ
เวลาในการ ดูแล  ภาระ ในการ ดูแล
การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด  

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลการศึกษา พบวา ภาระในการดูแล
มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .640) 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r=.334) สวนอายุ รายได 
และระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธ
กับความเครียด (r=.146, 130 และ .088
ตามลําดับ) ดังตารางที่ 3

■ อภิปรายผล
 ส วนที่ 1 ศึกษาระดับของภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีภาระ
ในการดูแลอยูในระดับปานกลาง สอดคลอง
กับการศึกษาของ อัครวัฒน เพียวพงภควัต(15) 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มารับบริการโรงพยาบาล
หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย พบวา ผูดูแลผูปวย
จิตเภทมีภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทระดับ
ปานกลางเฉ ล่ียเท ากับ  59 .97 คะแนน
ซึ่ งแตกต างกับการศึกษาของ  เสาวนีย  
คงนิรันดร, ดวงใจ วัฒนสินธุ  และชนัดดา 
แนบเกษร(16) เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการ
ดูแล โดยรวมเทากับ 42.98 อยูในระดับนอย  
แตกตางกับการศึกษาของ ปติพร สิริทิพากร 
และวีรศักด์ิ เมืองไพศาล(17) ที่ศึกษาปจจัย
ที่สัมพันธกับความรู สึกเปนภาระของญาติ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา พบวา 
ญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีความรูสึก
เปนภาระโดยรวมมีคาเฉล่ีย 35.6 อยู ใน
ระดับนอย 
 สวนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดบัสงู การสนบัสนนุทางสงัคม
ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ย 

3.58 และ 3.41 อยู ในระดับสูง สวนดาน
ทรัพยากรและวัตถุ มีคาเฉล่ีย 2.84 อยู ใน
ระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาของ 
กฤษณีย คมขํา, ดวงใจ รัตนธัญญา  และ
กีรดา ไกรนุวัตร (18) ที่ศึกษาปจจัยทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมของผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยูในระดับปานกลาง และแตกตางจาก
การศึกษาของ ณัฐพงศ เปนลาภ และธีรยุทธ 
รุงนิรันดร(8)  ที่ศึกษาความเครียดและปจจัย
ที่ เกี่ยวข องของผู ดูแลผู ป วยโรคไตเรื้อรัง
ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผลการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสวนใหญ
ได รับการสนับสนุนทางสังคมอยู  ในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.9 การที่กลุ ม
ตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู
ในระดับสูง อาจเนื่องจากไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในชุมชนหรือแหลงบริการตางๆ 
เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือกลุมบุคคลอื่น
ในชุมชน โดยใหความชวยเหลือในดานการให
ขอมูลขาวสาร ดานจิตใจ เปนที่ปรึกษาให
คําแนะนํา ใหการไดรับประคับประคอง เห็นได
จากกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส/
คู คิดเปนรอยละ 62.9 จึงไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบขางทั้งในดาน
อารมณ และดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐพงศ 
เปนลาภ และธีรยุทธ รุ งนิรันดร(8) ที่พบวา
ปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกบัความเครยีด ไดแก 
สถานภาพสมรส ทําใหการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดับสูง       
 สวนที่ 3 ความเครียดของผู ดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ผลการศึกษา พบวา 
กลุ มตัวอย าง มีความเครียดอยู  ในระดับ
ปานกลาง  สอดคล องกับการศึกษาของ 
แววดาว สุรประกิต(19) พบวา ผู ดูแลที่เปน
โรคจิตจากแอมเฟตามีนมีความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาของ 
ขวัญตา  บุญวาศ ,  ธิดารัตน   สุภานันท  ,
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของอายุ รายได และระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลผูปวย
   โรคเร้ือรังในชุมชน

รายการตัวแปร จํานวน รอยละ
อายุ (ป)
 20 - 29 16 8.8
 30 - 39 23 12.6
 40 – 49 41 22.4
 50 – 59 67 36.6
 60 – 69 26 14.2
 70 ขึ้นไป 10 5.4
รายได (บาท/เดือน)
 นอยกวา 5,000 53 30.0
 5,000 – 9,999 60 32.8
 10,000 – 14,999 13 7.1
 15,000 – 19,999 17 9.3
 20,000 –  24,999 6 3.3
 25,000 –  29,999 11 6.0
 30,000 –  34,999 1 0.5
 35,000 –  39,999 0 0
 40,000  ขึ้นไป 22 12.0
ระยะเวลาในการดูแล (ป)
 1 - 10 148 80.9
 11 - 20 26 14.2
 21 – 30 8 3.9
 31 – 40 0 0
 41 – 50 1 0.5
 51 -  60 1 0.5

อรุณี ชุนหบดี และนิมัศตูรา แว(20) ที่ศึกษา
ความเครยีด และความตองการของผูดแูลผูพกิาร
ติดเตียง ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง ผลการศึกษา
พบวา ผู ดูแลผู พิการที่นอนติดเตียงที่บาน
ในจงัหวดัตรงั มคีวามเครยีดในระดับสงู แตกตาง
กับการศึกษาของ สุวรีย เศรษฐวัฒนบํารุง(21) 
ทีศ่กึษาความเครยีดและการเผชิญความเครียด
ของผูดูแลผูปวยวิกฤติที่เขารักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัด
สงขลา  ซึ่ งพบว า  ผู ดูแลมีความเครียด
ดานอันตรายเกิดจากการตัดสินใจเก่ียวกับ
แนวทางในการรักษาผูปวย การท่ีตองดูแล
ผูปวยที่ตองใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
ความไม  เข าใจในข อมูลที่ ได รับเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยและแผนการรักษาพยาบาล 
การนอนไมหลับจากที่ตองดูแล การรับผิดชอบ

คาใช จ ายแต เพียงลําพัง ไม ได รับความ
ชวยเหลือคารักษาพยาบาลจากญาติพี่นอง
ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีความเครียด
ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง
ประเมินวามีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
อยูในระดับสูง ซึงเปนตัวแปรที่จะชวยบรรเทา
ความรุนแรงของสถานการณ หรือความ
ตึงเครียดน้ันลง (22) จึงทําใหมีความเครียด
อยูในระดับปานกลาง
 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลาในการ
ดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
กับความเครียดของผู ดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน ผลการศึกษา พบวา ภาระในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด
อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 (r = .640) 
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*   p < .05 
**  p < .01

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงวา
เมื่อมีภาระในการดูแลมาก จะมีความเครียด
มาก เมือ่ผูดแูลมีภาระในการดูแลนอย จะทําให
มีความเครียดนอย สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุประวีณ ทองชิต(23) ที่ศึกษาความเครียด
และความรู สึกเป นภาระในการดูแลของ
ผู ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หนวย
จิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา 
ความเครียดและความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลมีความสัมพันธกันทางบวกในรูปเชิงเสนที่
ระดับนัยสําคัญ .001 ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin(22)

ทีก่ลาววา การรบัรูภาระในการดแูลเปนผลลพัธ
ที่เกิดจากการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน
ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางกันและกัน
อยางตอเนื่องเปนพลวัตรขององคประกอบ
4 ประการ ไดแก ปจจัยพื้นฐานและบริบท 
ซึ่งเปนปจจัยภายในตัวของผูดูแลและผูปวย 
ไดแก ระยะเวลา ทัศนคติ อาการของผูปวย

หรือความรุนแรงของโรค เมื่อผู ดูแลตองรับ
หน  าที่ ดู แล ผู  ป  วย ก็จะ มีสิ่ ง ท่ี ก  อ ให  เกิ ด
ความเครียด เขามากระตุ นทั้งในสวนของ
ความเครียดระดับปฐมภูมิที่เกิดจากหนาที่และ
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย กิจกรรม
ที่ดูแลผูปวย และในสวนของความเครียดระดับ
ทุติยภูมิเกิดจากความตึงเครียดในบทบาทของ
ผู ดูแล จึงสงผลใหภาระในการดูแลมีความ
สัมพันธทางบวกกับความเครียดของผู ดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.334) 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงวา
เม่ือผูดูแลมีการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
ความเครียดนอย เม่ือมีการสนับสนุนทาง
สั งคมน  อยจะ ทํ า ให  มี ความ เค รียดมาก 
สอดคลองกบัการศกึษาของ สาสนิ ี เทพสวุรรณ 
ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ และรสริน เกรย(24)

ตัวแปร ความเครียด
อายุ .146
รายได -.130
ระยะเวลาในการดูแล .088
ภาระในการดูแล  .640**
การสนับสนุนทางสังคม -.334**

ตารางที่ 3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลา
   ในการดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของ
   ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน

รายการตัวแปร X S.D. ระดับ
ภาระในการดูแลโดยรวม 1.79 .69 ปานกลาง
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.32 .68 สูง
 ดานอารมณ 3.58 .67 สูง
 ดานขอมูลขาวสาร 3.41 .77 สูง
 ดานทรัพยากรและวัตถุ 2.84 .94 ปานกลาง
ความเครียดโดยรวม 1.98 .64 ปานกลาง

ตารางที่ 2  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระในการดูแล การสนับสนุน
   ทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ที่ศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การมี
เพ่ือนหรือคนในสังคมคอยชวยเหลือในยาม
ที่ตองการ และการมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย
เม่ืออยูในครอบครัว มีความสัมพันธกับความ
สุขและความเครียด โดยพบวาหากผู ดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะยิ่งสงผล
ตอระดับความสุขที่ เพิ่มมากข้ึนและทําให
ความเครียดลดลง ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin(22)

ที่กลาววา เมื่อผูดูแลเกิดความเครียดขึ้นก็จะ
แสวงหาตัวแปรคั่นกลาง (Mediators) ซึ่งเปน
ตัวแปรท่ีจะช วยบรรเทาความรุนแรงของ
สถานการณ หรือความตึงเครียดนั้นลง ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
เผชิญปญหา ซึ่งหากตัวแปรคั่นกลางน้ัน
มีไมเพียงพอ ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถ
ปรับตัวตอความเครียดไดและเกิดเปนผลลัพธ
ของความเครียด (Outcomes of stress)
การสนบัสนุนทางสงัคมถอืเปนตวัแปรค่ันกลาง
ระหวางส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดและความ
รูสึกตึงเครียด เมื่อผูดูแลตองเผชิญกับความ
ยากลําบากในการดูแลหรือสถานการณที่กอให
เกิดความเครียดจากการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
เม่ือไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีก็จะรูสึก
วาตนเองนั้นมีแหลงประโยชนที่ชวยสามารถ
จัดการกับปญหาไดและมีความตึงเครียดลดลง 
 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได 
ระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับ
ความเค รียดอา ยุไม มีความสัมพันธ กับ
ความเครียด (r=.146) ซึ่งไมเป นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว แตสอดคลองกับการศึกษา
ของ สปุระวณี ทองชิต(23) ทีศ่กึษาปจจัยดานอายุ
ของผูปกครองกับคะแนนความรูสึกเปนภาระ
ในการดูและระดับความเครียด พบวา อายุของ
ผูปกครองตางกันมีคะแนนระดับความเครียด
ไมแตกตางกัน และแตกตางกับการศึกษา
ของ ณฐัพงศ เปนลาภ และธีรยุทธ รุงนิรันดร(8) 
ที่ศึกษาความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของ
ผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ณ แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการศึกษา พบวา 
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความเครียด ไดแก 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ การรักษาท่ีไดรับของ
ผูปวย ความเพียงพอของรายได โรคประจําตัว
ของผูดูแล สถานภาพสมรส จํานวนยาที่ใช
รับประทาน จํานวนช่ัวโมงที่ใชในการดูแล
ผูปวย อายุของผูดูแล และการสนับสนุนทาง
สังคม โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับความเครียด อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีอายุระหวาง  
50-59 ป คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมา มีอายุ 
40-49 ป คิดเปนรอยละ 22.4 (ตารางที่ 1)
ซึง่เปนวยัผูใหญตอนกลางมีการเผชิญปญหาท่ีดี 
มคีวามคุนเคยกบับทบาทผูดแูล มปีระสบการณ
ที่ไดดูแลสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวมากอน
ทาํใหผลการศึกษาคร้ังนีอ้ายุไมมคีวามสัมพนัธ
กับความเครียดของผูดูแล 
 รายไดไมมีความสัมพันธกับความ 
เครียด (r=.130) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว แตสอดคลองกับผลการศึกษาของ
สุประวีณ ทองชิต(23) ที่พบว า รายได ของ
ผูปกครองที่แตกตางกันมีระดับความเครียด
ไมตางกัน แตไมสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Upadhyaya & Havalappanavar(25)

ที่ศึกษาความเครียดของพอแมของบุคคล
ที่มีความขัดแยงทางจิตใจ จํานวน 628 คน 
พบวา รายไดของครอบครัวตํ่ามีความสัมพันธ 
กับระดับความเครียดสูง ผลการวิจัยในครั้งนี้ 
พบวา รายไดไมมคีวามสมัพนัธกบัความเครียด 
อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได
อยู  ระหว าง 5,000-99,999 บาท/เดือน
คดิเปนรอยละ 32.8 รองลงมามีรายไดนอยกวา 
5,000/เดือน คิดเปนรอยละ 30.0 จึงไมคอยมี
ความแตกตางของรายไดของผู ดูแลที่เปน
กลุมตัวอยาง ตลอดจนผูดูแลอาจไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งเห็นได
จากผลการวิจัยในคร้ังนี้เ ร่ืองการสนับสนุน
ทางสังคมรายขอ พบวา เมื่อมีปญหาการเงิน 
ทานไดรับการชวยเหลือเสมอ มีคาเฉลี่ย 2.85 
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อยูในระดับปานกลาง ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้
รายไดไมมีความสัมพันธกับความเครียดของ
ผูดแูล เนือ่งจากไดรบัการสนบัสนนุทางการเงนิ
นอกเหนือจากรายได
 ระยะเวลาในการดูแลไม มีความ
สัมพันธกับความเครียด (r=.088) ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ไม เป นไปตาม
รปูแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin(22) 
ที่กล าวว าระยะเวลาที่ดูแลผู ป วยจิตเภท
เปนปจจัยพื้นฐานและบริบทของความเครียด 
ซึ่งระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยน้ันจะมีปฏิสัมพันธ
กันกับองคประกอบอื่นๆ ซึ่งระยะเวลาที่ดูแล
ผูปวยจิตเภททําใหเกิดความเครียดโดยอาจมี
หรือไมมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน การมี
สิ่งกอความเครียดมากระตุนรวมดวย หรือการ
มีสิ่งก อความเครียดและมีความตึงเครียด
ภายในจิตใจของผูดูแลมารวมกระตุนใหเกิด
ความเครียด และไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ Varona(26) ที่ศึกษาการรับรูภาระ ตัวกอ
ความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแลในฟลิปปนส พบวา ระยะเวลาท่ีใช
ในการดูแลเปนตัวที่ก อใหเกิดความเครียด 
ในการศึกษาคร้ังนี้ระยะเวลาในการดูแลไมมี
ความสัมพันธกับความเครียด อาจเน่ืองจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแล
ผูปวย 1-10 ป ถึงรอยละ 80.9 (ตารางท่ี 1) 
จึงไม ค อยมีความแตกตางของระยะเวลา
ในการดูแลของผู ดูแลท่ีเป นกลุ มตัวอยาง
รวมถึงเมื่อผู ดูแลเกิดความเครียดขึ้นก็จะ
แสวงหาตัวแปรค่ันกลาง  (Mediators)
ซึ่งเปนตัวแปรที่จะชวยบรรเทาความรุนแรง
ของสถานการณหรือความตึงเครียดนั้นลง 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ
ในการเผชิญปญหา(22) ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี
มีแรงสนับสนุนเปนตัวแปรคั่นกลาง จะเห็นได
จากการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเฉล่ีย 
3.32 อยูในระดับสูง (ตารางท่ี 2) ทําใหระยะ
เวลาไมมีความสัมพันธกับของความเครียด
ของผูดูแล

■ สรุปผล
 1. ภาระในการดูแลโดยรวมของกลุม
ตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมของกลุมตวัอยาง อยูในระดับ
สงู เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร
อยูในระดับสูง สวนการสนับสนุนทางสังคม
ดานทรัพยากรและวัตถุ อยูในระดับปานกลาง 
และความเครี ยดโดยรวม  อยู  ในระดับ
ปานกลาง
 2. ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปจจัยสวน
บุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลาในการดูแล
ไมมีความสัมพันธกับความเครียด

■ ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใชประโยชน
 1)  ด านนโยบายต อการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน จากผลการศึกษา 
พบวา ความเครียดของผูดูแลผูปวยในบางขอ
อยูในระดับสูง รพ.สต.จังหวัดควรจัดโครงการ
หรือกิจกรรมในการลดความเครียดของ
ผูดูแลลง เพราะจะสงผลเสียตอภาวะจิตใจและ
สุขภาพของผูดูแล สงผลตอเนื่องถึงคุณภาพ
การดูแลผูปวย โดยจัดกิจกรรมในเร่ืองการ
ผอนคลายความเครยีด การจดัการความเครยีด 
และจัดเจาหนาที่ใหความชวยเหลือหรือแก
ปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดนั้น โดยจัดทีม
หรือหน วยงานที่คอยรับหน าที่ ให ความ
ชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาแกผู ดูแลผูปวย
ในชุมชน นอกจากนี้ผลการศึกษา พบวา ภาระ
ในการดูแลบางขอที่อยูในระดับมาก และภาระ
ในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ ทางบวกกับความเครียด ดังนั้น 
รพ.สต.จังหวัดควรใหการชวยเหลือโดยให

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม100

ขอมูลที่ถูกตองหรือแนะนําแหลงใหความ
ชวยเหลือแกผู ดูแลผูปวย เพื่อใหผู ดูแลรับรู
ภาระในการดูแลในระดับนอยลง และสงเสริม
และชวยเหลือการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น
ในข อที่มีคะแนนระดับปานกลาง ได แก  
ดานอารมณและดานขอมูลขาวสารบางขอ 
และดานทรัพยากรและวัตถุทุกขอ โดยจัดทีม
และประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการ
ใหความชวยเหลือในการจัดกิจกรรมและให
ขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
รวมถึงการจัดหาแหลงสนับสนุนทางสังคม
ใหแกผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน
 2)  ขอเสนอตอการจัดระบบบริการ
สงเสริม ปองกัน  และควบคุมโรคเร้ือรัง
ที่เปนปญหาของพื้นที่ จากผลการศึกษา 
พบว า ความเครียดโดยรวมอยู  ในระดับ
ปานกลาง  รายขอบางขออยู ในระดับสูง 
และภาระในการดูแลและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด 
ผู  เ ก่ียวข องควรวางแผนในการใหความรู 
และจัดกิจกรรมในการจัดการความเครียด
แกผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางสมํ่าเสมอ และ

จัดทีมเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาในการจัดการ
ความเครียดของผู ดูแลผู ป วย โดยลงไป
ในระดับชุมชนเพื่อเขาถึงปญหาของผู ดูแล
ผู ป วยที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนอยางแทจริง 
โดยศึกษาปญหาและความตองการที่แทจริง
ในเร่ืองความตองการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมเปนรายบุคคล รวมถึงการชวยเหลือ
การสนับสนุนทางสังคมในดานทรัพยากรและ
วัตถุ โดยหาแหลงทุนหรือแจงแหลงขอมูล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผู ดูแล
ผู ปวย และจัดเจาหนาที่มาชวยเหลือผู ดูแล
ผูปวยเพือ่ลดภาระในการดแูลผูปวย ซึง่จะสงผล
ใหผูดูแลผูปวยมีความเครียดลดลง สงผลตอ
การดแูลผูปวยโรคเร้ือรังทีม่ปีระสทิธภิาพตอไป
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ง
ตอไป
 คว ร ศึ กษ า วิ จั ย เ ชิ ง คุณภ าพ ถึ ง
ความเครียดของผูดูแล เพื่อใหขอมูลเชิงลึก
มาใชในการวางแผนจัดกิจกรรม/โครงการลด
ความเครียดผูดูแล ทําใหผู ดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลที่มีคุณภาพตอไป
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