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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม 

และความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล
การสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
ผู ปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป ที่พักอาศัยในพ้ืนที่เขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวัดไทร โดยเลือกกลุ มตัวอยางแบบงาย กําหนดขนาดกลุ มตัวอยางโดยการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล
เพื่อใชใน Power Analysis ไดกลุมตัวอยางจํานวน 183 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวัดภาระในการดูแล
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินระดับความเครียด และหาคาความเช่ือมั่นเครื่องมือได
.93 .92 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหข อมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และหาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบวา ภาระในการดูแลโดยรวมและความเครียด
อยูในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และภาระในการดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.640) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.334) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
ลดความเครียดของผูดูแล โดยใหขอมูลท่ีถูกตองหรือแนะนําแหลงใหความชวยเหลือแกผู ดูแล เพื่อใหผู ดูแล
มีความเครียดลดลงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลและคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ดีขึ้น
คําสําคัญ : ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด ผูดูแล      
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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
แนวโนมจะสงผลกระทบมากข้ึนในอนาคต 
และยังเปนสาเหตุที่ก อใหเกิดความพิการ
และเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน จากการติดตามการ
เสียชีวิตของประชากรไทยดวยโรคไมติดตอ
สําคัญ 5 โรค ระหวางป 2555-2559 พบวา
มีสัดสวนประมาณรอยละ 25-30 ของการ

เสียชีวิตดวยโรคไมติดตอทั้งหมด โดยพบวา
ในระดับประเทศ อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 31.7 ตอแสน
ประชากร ในป 2555 เปน 48.7 ตอแสน
ประชากร ในป 2559 และอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 33.4 ตอแสน
ประชากร ในป 2555 เปน 45.3 ตอแสน
ประชากร ในป 2559 ระดับพื้นที่เขตสุขภาพ 
พบวาพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบดวย

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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จังหวัดนครสวรรค  พิจิตร กําแพงเพชร 
อุทัยธานี และชัยนาท ในป 2559 มีอัตรา
ตายจากโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด (65.5 
ตอแสนประชากร) สอดคลองกับอัตราตาย
กอนวัยอันควร อายุ 30-69 ป (55.6 ตอแสน
ประชากร) รองลงมาเปนโรคหัวใจขาดเลือดมี
อัตราตาย 37.8 ตอแสนประชากร รองลงมา
เปนโรคเบาหวาน มีอัตราตาย 18.8 ตอแสน
ประชากร และโรคความดันโลหิตสูง มีอัตรา
ตาย 16.6 ตอแสนประชากร(1) ทั้งนี้เนื่องจาก
ในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทย 
มีการรักษาท่ีทันสมัย ทําใหสามารถชวยชีวิต
ผู ปวย ใหพนจากภาวะวิกฤติได แตยังไม
สามารถรักษาโรคเรื้อรังใหหายขาดได
 ผูปวยโรคเรื้อรังจําเปนตองไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องจากญาติหรือผูดูแล นับเปน
ภาระท่ีหนักของผูดูแลท่ีตองรับผิดชอบในการ
ดแูลทีย่าวนาน ผูดแูลมหีนาทีช่วยเหลือกจิวตัร
ประจาํวันของผูปวย ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแล
รักษาของแพทย ในการดูแลผู ป วยที่บ าน
แตพบวาผูดูแลผูปวยเรื้อรังบางคนยังไมพรอม
ในการดูแลผูปวย เน่ืองจากผูดูแลบางคนไมมี
ความรู ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โดยตรง ไมเคยมีประสบการณการดูแลผูปวย 
รวมทัง้ยังมีภาระในดานอ่ืนๆ ไดแก งานประจํา
ทีต่องทาํ คาใชจายท่ีเพิม่ข้ึน และผูดแูลบางคน
มคีรอบครัวของตนเองท่ีตองดแูล(2) ซึง่ส่ิงตางๆ 
เหลาน้ีส งผลกระทบตอผู ดูแลท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจและเศรษฐกิจ รวมถึงรัฐที่ตอง
เสยีคาใชจายในการดูแลรกัษาผูปวยเร้ือรงัอยาง
ตอเน่ือง ซึง่พบวา ในชวงสามทศวรรษท่ีผานมา 
คาใช จ ายดานสุขภาพของไทยไดเพ่ิมขึ้น
อยางมาก(3) รัฐไดเล็งเห็นปญหาดังกลาวจึงได
กําหนดนโยบาย โดยมุ งเนนใหมีการฟ นฟู
สมรรถภาพผูปวยในชุมชนเพื่อลดคาใชจาย
ในการรกัษาพยาบาล อตัราการปวยซ้ํา ใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดตามอัตภาพสามารถ
ดาํเนนิชวีติประจําวนัและใชชวีติอยูในครอบครัว
และชมุชนได(4) โดยบคุคลทีจ่ะเปนผูใหการดแูล
สขุภาพผูปวยเรือ้รงัท่ีบานน้ันเปนหนาท่ีของญาติ

หรือสมาชิกในครอบครัวเปนสวนใหญ ทั้งน้ี
เพราะปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดาน
สขุภาพ(5) ในการดูแลผูปวยเรือ้รังผูดแูลตองรบั
ภาระในการดูแลผู ปวยท่ีบาน ซึ่งเปนงาน
ที่หนักและซับซอน ตองอาศัยความพยายาม
และแรงงานอยางตอเนื่อง ผูดูแลตองปรับตัว
และเปล่ียนแปลงในบทบาทหนาที่ของตนเอง
จากเดิมที่เคยดํารงอยู เชน สูญเสียรายได 
จากการประกอบอาชีพ เนื่องจากตองใชเวลา
ในการดูแลผูปวยที่บาน เผชิญหนากับปญหา
ตางๆ มคีวามเหนด็เหน่ือยกอใหเกดิความเครียด
สงผลกระทบท้ังดานรางกาย และจิตสังคม
ของผูดแูล จากผลการวจิยัหลายๆ เร่ือง พบวา 
การดแูลสงผลลบตอการดแูล เชน ความเครยีด 
และการเปนภาระเน่ืองจากบทบาทท่ีหลาก
หลาย(6)  
 การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังสงผลกระทบ
ตอผูดแูลและครอบครัวทาํใหเกดิความเบ่ือหนาย 
ทอแท สิ้นหวัง รูสึกเปนภาระที่ตองดูแล ซึ่ง
เกิดจากการท่ีดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน(7) 
ทําใหญาติหรือผู ดูแลในครอบครัวตองรับ
ผดิชอบผูปวยและทําหนาทีแ่ทนผูปวยนอกจาก
บทบาทเดิมของตนเองที่ปฏิบัติเปนประจํา
ทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูดแูล การดแูลผูปวยทีบ่านเปนงานทีห่นัก 
อาจทําใหผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความเหน่ือยลา
จากการดูแลจนไมสามารถดูแลผูปวยไดอีก
ตอไป นอกจากนี้ยังมีความรูสึกเครียด รูสึกผิด
เมื่อผูปวยเรื้อรังมีอาการเลวลง และญาติผูดูแล
ยังตองอดทนกับสภาพอารมณของผู ป วย
เร้ือรงัท่ีเปลีย่นแปลงไปเนือ่งจากภาวะเจ็บปวย 
เชน หงุดหงิด โกรธงาย เอาแตใจ ไมยอม
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน ผูปวยเรื้อรัง
บางรายที่ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได  
จําเป นตองเข าออกโรงพยาบาลบอยครั้ง 
สงผลกระทบตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว
ซึ่งเปนการเพิ่มความเครียดใหกับญาติผูดูแล  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอการดูแลผูปวยไดแก อายุ เพศ ระดับ
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การศึกษา และสถานภาพสมรส ความเครียด 
ความวิตกกังวล ความเบ่ือหนาย ซึ่งการดูแล
ผูปวยตองใชทั้งความรูและความอดทนในการ
แกปญหา นอกจากนี้การที่ตองดูแลผูปวยเปน
เวลานานและตอเนื่องจะเกิดความรู สึกเปน
ภาระ เหน่ือยหนาย เครียด ทําใหเกิดความ
ขัดแยงกันในครอบครัวได (7) จะเห็นไดว า
ความเครียดจากการดูแลเปนปจจัยที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผู ดูแล ทําให 
ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยลดลง ผูปวยตอง
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยขึ้น
หรือเสียชีวิตก อนเวลาอันควร  และจาก
การศึกษาของ ณัฐพงศ เปนลาภ และธีรยุทธ  
รุ งนิรันดร (8) และดวงกมล หนอแกวและ
ชนุกร แกวมณี(9) ที่ศึกษาผูดูแลผูปวยโรคไต 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ พบวา 
ความเพียงพอของรายได อายุของผู ดูแล 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดและ
การรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล
 จั งหวัดนครสวรรค ตั้ งอยู  ในเขต
สุขภาพท่ี 3 ซึ่งเปนพื้นท่ีที่มีจํานวนผูปวยโรค
เรื้อรังอยูในอันดับตนๆ ของการเปรียบเทียบ
จากทุกเขตในป 2559 พบวา พื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 3 มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
สูงท่ีสุด (65.5 ตอแสนประชากรในป 2559) 
มีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงเปน
อันดับ 4 คือ 37.0 ตอแสนประชากรและ
ในป 2559 พบอัตราตายจากภาวะความดัน
โลหิตสูงและอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 
30-69 ปเพิ่มข้ึนเปนอันดับที่ 3 (16.6 ตอแสน
ประชากร ในป 2559)(1) และในเขตบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดไทร 
อ.เมือง จ.นครสวรรค นับเปนสถานบริการ
ซึ่งรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังจํานวนมาก ในป พ.ศ. 2561 พบวา
มีจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่สําคัญ
รวมทั้งหมด 3,602 ราย ไดแก 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) นับวาเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของพ้ืนที่ ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับ
ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนวาเปนอยางไร 
และมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ
ผูดูแลหรือไม เพื่อนําไปใชในการวางแผนการ
ดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมแก
ผูดูแลในชุมชน เพื่อใหผูดูแลสามารถเผชิญกับ
ความยากลําบากในการดูแลได สงผลใหมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่อยู
บานและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรังตอไป

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับ
ของภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
และความเครียดของผู ดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลา
ในการดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชน

■ กรอบแนวคิดในการศึกษา
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยใช กรอบ
แนวคิด ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological 
System Theory) ของบรอนเฟนเบรนเนอร 
(Bronfenbrenner, 2005)(11) ที่กลาวถึงบุคคล
และส่ิงแวดล อมว ามีความสัมพันธ และมี
อิทธิพลซ่ึงกันและกันท้ังทางตรงและทางออม
โดยใหความสําคัญกับปจจัยที่มีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม 5 ระดับ ไดแก
1) ปจจัยระดับบุคคล (microsystem) เปน
ปจจัยภายในตัวของบุคคล (Intrapersonal) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม92

ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยอายุ 2) ปจจัย
ระดับระหวางบุคคล (Mesosystem) เปน
ปจจัยท่ีเกิดขึ้นระหวางบุคคล (Interpersonal) 
ไดแก รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการ
ดูแล ภาระในการดูแล 3) ปจจัยระดับสังคม
และชุมชน (Exosystem) เปนปจจยัท่ีเกีย่วกับ
สังคมหรือชุมชนท่ีญาติผูดูแลอาศัยอยู ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคม 4) ปจจัยระดับ
วัฒนธรรม (Macrosystem) เปนปจจัยที่อยู
ภายนอกสุดของบุคคล  เช น  ความเชื่ อ
วัฒนธรรมคานิยมกฎหมาย ศีลธรรมหลัก
ศาสนา เปนตน และ 5) ปจจัยระดับมิติของ
เวลา (Chronosystem) เปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับนโยบายหรือเหตุการณที่ เกิดขึ้นแล ว
มีผลกระทบตอบุคคลและสิ่งแวดลอมที่ผานมา 
เชน การมีนโยบายการเปล่ียนแปลงไปของ
บุคคลหรือจุดพลิกผันในชีวิตซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ศึกษา 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยระดับบุคคล 
ปจจัยระดับระหวางบุคคล และปจจัยระดับ
สังคมและชุมชน กรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี้อธิบายปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับ
ความเครียดในผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

■ วิธีการศึกษา  
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) 
 ● ประชากรและกลุ มตัวอย าง 
ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 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
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดไทร 
อ.เมือง จ.นครสวรรค จํานวน 15 หมู โดย
กําหนดเกณฑในการเขาศึกษา (Inclusion 
criteria) ดังนี้
 ●  เ กณฑ  ใ น ก า ร เ ข  า ศึ ก ษ า 
(Inclusion criteria) 1) ผูที่ทําหนาที่ดูแลหลัก
ผู ป วยโรคเร้ือรังหลักในชุมชน ไมตํ่ากว า
6 เดือน 2) ผูที่ทําหนาท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน  ได แก   โรคความดันโลหิตสูง

เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดสมอง 
หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 3) มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 4) เปนผูที่
ไดรับการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแล 
จ ากแบบสอบถามภา ร ะ ในกา รดู แ ล ( 8 ) 
ไดคะแนน 22 คะแนนขึ้นไป ถือวามีภาระ
5) เปนผูที่เขาใจความหมายของภาษาไทย 
และส่ือสารภาษาไทยได 6) ยินดีและเต็มใจ
เขารวมการวิจัย
 ● เ กณฑ  ใ น ก า ร อ อ ก ศึ ก ษ า 
(Exclusion criteria) ผู ที่ทําหนาที่ดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังที่อยูระหวางเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต
 ซึ่งกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
(Non-Communicable Diseases; NCDs) 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรื้อรัง หลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเขตบริการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดไทร 
อ.เมือง จ.นครสวรรค กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่ดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง ในชวงระหวางเดือน ตุลาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2562 เลือกกลุมตัวอยางแบบงาย 
โดยกลุ มตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดจํานวน 183 คน
 ●  ขนาดกลุ มตัวอย าง กําหนด
ขนาดกลุ มตัวอยางโดยการคํานวณหาคา
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เพื่อใชใน Power 
Analysis ที่ใชกับสถิติการวิเคราะหหาความ
สัมพันธ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G* power 
version 3.1 ในการคํานวณหากลุมตัวอยาง 
โดยเลือก Statistical test เปน Correlation 
Bivariate normal model และเลือก Type 
of power analysis เปน A priori : Compute 
requires sample size-given α, power, 
and effect size  ในโปรแกรมสําเร็จรูป G* 
power version 3.1(12) กําหนดอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 
และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
(α) เทากับ .05 จากการทบทวนวรรณกรรม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ไมพบผูศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาระในการ
ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด
ของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนมากอน 
จากการศึกษาทางการวิจัยทางการพยาบาล
ที่ผานมาในประเทศไทย พบการใชคาขนาด
อิทธิพลกลุมอยูระหวาง 0.2-0.4(13) ผูวิจัยจึงใช
คาอิทธิพล 0.20 แทนคาในโปรแกรมสําเร็จรูป 
G* power version 3.1 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
153 คน และเพื่อปองกันสูญหายระหวางการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยาง
อกีรอยละ 20 ของจาํนวนท่ีคาํนวณได(14) ดงัน้ัน
จึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 183 ราย   
 ●  การเลือกกลุ มตัวอยาง โดย
ทํ าการ สุ  มตั วอย  างแบบง  าย  (S imple 
Random Sampling) โดยเก็บตัวอย าง
จากหมูบานในเขตบริการของโรงพยาบาล
ส  ง เส ริมสุ ขภาพตําบล วัดไทร  อ . เมื อ ง 
จ .นครสวรรค  ทั้ งหมด 15 หมู  จากน้ัน
เลือกกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติที่กําหนด โดย
ทีมผูวิจัยคนหากลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) และทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
จากนัน้จับสลากเลอืกกลุมตวัอยางทีม่คีณุสมบตัิ
ตามท่ีกําหนดท้ังหมด 183 คน ตามสัดสวน
ประชากรแตละหมู
 ● เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช  ในการวิ จั ย 
ประกอบดวย 4 สวนดังนี้
 ส วนที่  1  แบบสอบถามข อมู ล
สวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง ประกอบดวย 
อายุ ระยะเวลาในการดูแล สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอ
ของรายได โรคของผูปวยที่ดูแล และความ
สัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 สวนที่ 2 แบบวัดภาระในการดูแล
ของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ รัชนี สรรเสริญ
และวรรณรัตน ลาวงั(7) ประกอบดวย ขอคาํถาม 
จํานวน 22 ขอ 22 คะแนน เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับจาก 0-4  คือ ไมเคยเลย
นานๆ ครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง และประจํา
กําหนดเกณฑการประเมินโดยปรับจากเกณฑ

การแบ งของ  ดวงกมล  หน อแก ว  และ 
ชนุกร แก วมณี (9) ดังนี้ ค าเฉล่ียคะแนน
2.74-4.00 รูสึกเปนภาระมากท่ีสุด คาเฉล่ีย
คะแนน 1.83–2.73 รูสึกเปนภาระมาก คาเฉลี่ย
คะแนน 0.92-1.82 รูสึกเปนภาระปานกลาง  
คาเฉล่ียคะแนน นอยกวาหรือเทากับ 0.91 
รูสึกเปนภาระนอย  
 สวนท่ี 3 แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสงัคมของ ณฐัพงศ เปนลาภ(8) ประกอบดวย 
ข อคําถาม จํานวน 16 ข อ 80 คะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจาก
1-5 คือ ไมเคยเลย นานๆ ครั้ง บางครั้ง 
บอยคร้ัง และประจํา แบงเปน 3 ดาน ไดแก 
ดานอารมณ จํานวน 7 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 
จํานวน 4 ขอ  ดานทรัพยากรและวัตถุ จํานวน 
5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ได แก  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น อย 
นอยที่สุด โดยใช เกณฑการประเมินของ
ณัฐพงศ เปนลาภ(9) ในการแบงระดับการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งแปลผลจากการจัด
กลุมขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เนื่องจากการกระจายขอมูลเปน
แบบปกติ โดยการสนับสนุนทางสังคมที่นอย 
คือ ไดคะแนนนอยกวา mean-S.D. การ
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง ไดคะแนน 
mean±S.D. การสนับสนุนทางสังคมมาก คือ 
ไดคะแนนมากกวา mean±S.D การสนับสนุน
ทางสังคมมีเกณฑการแบงระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย
คะแนนตั้งแต 3.32-4.00 มีการสนับสนุน
ทางสังคมมาก คาเฉลี่ยคะแนน 2.64-3.31
มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คาเฉลี่ย
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2.63 มีการ
สนับสนุนทางสังคมนอย 
 สวนท่ี 4 แบบประเมินระดับความ 
เครียด วัดดวยแบบประเมินความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต (SPST-20) ประกอบดวย 
ขอคําถาม จํานวน 20 ขอ 80 คะแนน เปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจาก 1-5 คือ 
ไมรูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย รูสึกเครียด
ปานกลาง รู สึกเครียดมาก รู สึกเครียดมาก

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ที่สุด การกําหนดเกณฑการประเมินใชเกณฑ
การแบ งระดับของกรมสุขภาพจิต  ดัง น้ี 
คาเฉลี่ยคะแนน 3.06 ขึ้นไป มีความเครียด
ระดับรุนแรง คาเฉลี่ยคะแนน 2.06–3.05
มีความเครียดระดับสูง ค าเฉล่ียคะแนน
1.16-2.05 มีความเครียดระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน นอยกวาหรือเทากับ 1.15
มีความเครียดระดับนอย
 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
นําแบบวัดภาระในการดูแล แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ระดับความเครียดไปทดลองใชผูดูแลผูปวยที่มี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 ราย พรอมนํามาคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิระดบัความเครยีด 
.93 แบบวัดภาระในการดูแล .92 และแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม .93
 ● การรวบรวมขอมลูและวเิคราะห
ขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง
เดื อนตุ ลาคม  ถึ ง เดื อนธันวาคม  2562 
ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณของขอมูล 
สามารถนํามาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติได 
183 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูล
โดยการหาคาความถี่ รอยละ ของขอมูลทั่วไป 
หาคาเฉลี่ย และส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
รายข อและโดยรวมของภาระในการดูแล 
และความเครียด หาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลา
ในการดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุน
ทาง สังคม  กับความเค รียดโดยใช สถิติ
สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ● การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขออนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัด
นครสวรรค เลขท่ี NSWPHO-023/62 วันที่
ใหการรับรอง 25 กันยายน 2562 

  
■ ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 
รายได และระยะเวลาในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน
 ผลการศึกษา พบวา กลุ มตัวอยาง
สวนใหญมีอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 36.6 
รองลงมามีอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 22.4 
และมีอายุ 70 ปขึ้นไปนอยที่สุด คิดเป น
รอยละ 5.4 สวนใหญมีรายได 5,000–9,999 
บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 32.8 รองลงมา
มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน คิดเปน
รอยละ 30.0 และมีรายได 30,000–34,999 
บาท/เดือนนอยที่สุด คิดเปนร อยละ 0.5 
สวนใหญกลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยจํานวน 1–10 ป คิดเปนรอยละ 80.9 
รองลงมามีระยะเวลา 11-20 ป คิดเปนรอยละ 
14.2 และมีระยะเวลาในการดูแล 41–50 ป 
และ 51–60 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.5
ดังตารางท่ี 1
 สวนท่ี 2 ภาระในการดูแล การ
สนับสนุนทางสังคม และความเครียด
ของผู ดูแลผู ป วยโรคเ ร้ือรั งในชุมชน
รายดานและโดยรวม  
 ผลการศึกษา พบวา ภาระในการดูแล
โดยรวม มีคาเฉลี่ย 1.79 อยูในระดับปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเฉลี่ย 
3.32 อยู ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.58 อยูในระดับสูง รองลงมา
คือการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
มคีาเฉลีย่ 3.41 อยูในระดบัสงู สวนการสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีคาเฉล่ียต่ําสุด คือ ดานทรัพยากร
และวัตถุ มีคาเฉลี่ย 2.84 อยูในระดับปานกลาง 
ความเครียดโดยรวม มีคาเฉล่ีย 1.98 อยูใน
ระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 2
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะ
เวลาในการ ดูแล  ภาระ ในการ ดูแล
การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด  

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลการศึกษา พบวา ภาระในการดูแล
มีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .640) 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r=.334) สวนอายุ รายได 
และระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธ
กับความเครียด (r=.146, 130 และ .088
ตามลําดับ) ดังตารางที่ 3

■ อภิปรายผล
 ส วนที่ 1 ศึกษาระดับของภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีภาระ
ในการดูแลอยูในระดับปานกลาง สอดคลอง
กับการศึกษาของ อัครวัฒน เพียวพงภควัต(15) 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มารับบริการโรงพยาบาล
หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย พบวา ผูดูแลผูปวย
จิตเภทมีภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทระดับ
ปานกลางเฉ ล่ียเท ากับ  59 .97 คะแนน
ซึ่ งแตกต างกับการศึกษาของ  เสาวนีย  
คงนิรันดร, ดวงใจ วัฒนสินธุ  และชนัดดา 
แนบเกษร(16) เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาระ
ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการ
ดูแล โดยรวมเทากับ 42.98 อยูในระดับนอย  
แตกตางกับการศึกษาของ ปติพร สิริทิพากร 
และวีรศักด์ิ เมืองไพศาล(17) ที่ศึกษาปจจัย
ที่สัมพันธกับความรู สึกเปนภาระของญาติ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา พบวา 
ญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีความรูสึก
เปนภาระโดยรวมมีคาเฉล่ีย 35.6 อยู ใน
ระดับนอย 
 สวนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดบัสงู การสนบัสนนุทางสงัคม
ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ย 

3.58 และ 3.41 อยู ในระดับสูง สวนดาน
ทรัพยากรและวัตถุ มีคาเฉล่ีย 2.84 อยู ใน
ระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาของ 
กฤษณีย คมขํา, ดวงใจ รัตนธัญญา  และ
กีรดา ไกรนุวัตร (18) ที่ศึกษาปจจัยทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมของผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยูในระดับปานกลาง และแตกตางจาก
การศึกษาของ ณัฐพงศ เปนลาภ และธีรยุทธ 
รุงนิรันดร(8)  ที่ศึกษาความเครียดและปจจัย
ที่ เกี่ยวข องของผู ดูแลผู ป วยโรคไตเรื้อรัง
ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผลการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสวนใหญ
ได รับการสนับสนุนทางสังคมอยู  ในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.9 การที่กลุ ม
ตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู
ในระดับสูง อาจเนื่องจากไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในชุมชนหรือแหลงบริการตางๆ 
เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือกลุมบุคคลอื่น
ในชุมชน โดยใหความชวยเหลือในดานการให
ขอมูลขาวสาร ดานจิตใจ เปนที่ปรึกษาให
คําแนะนํา ใหการไดรับประคับประคอง เห็นได
จากกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส/
คู คิดเปนรอยละ 62.9 จึงไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบขางทั้งในดาน
อารมณ และดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐพงศ 
เปนลาภ และธีรยุทธ รุ งนิรันดร(8) ที่พบวา
ปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกบัความเครยีด ไดแก 
สถานภาพสมรส ทําใหการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดับสูง       
 สวนที่ 3 ความเครียดของผู ดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ผลการศึกษา พบวา 
กลุ มตัวอย าง มีความเครียดอยู  ในระดับ
ปานกลาง  สอดคล องกับการศึกษาของ 
แววดาว สุรประกิต(19) พบวา ผู ดูแลที่เปน
โรคจิตจากแอมเฟตามีนมีความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาของ 
ขวัญตา  บุญวาศ ,  ธิดารัตน   สุภานันท  ,

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของอายุ รายได และระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลผูปวย
   โรคเร้ือรังในชุมชน

รายการตัวแปร จํานวน รอยละ
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)
 นอยกวา 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 และความตองการของผูดแูลผูพกิาร
ติดเตียง ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง ผลการศึกษา
พบวา ผู ดูแลผู พิการที่นอนติดเตียงที่บาน
ในจงัหวดัตรงั มคีวามเครยีดในระดับสงู แตกตาง
กับการศึกษาของ สุวรีย เศรษฐวัฒนบํารุง(21) 
ทีศ่กึษาความเครยีดและการเผชิญความเครียด
ของผูดูแลผูปวยวิกฤติที่เขารักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัด
สงขลา  ซึ่ งพบว า  ผู ดูแลมีความเครียด
ดานอันตรายเกิดจากการตัดสินใจเก่ียวกับ
แนวทางในการรักษาผูปวย การท่ีตองดูแล
ผูปวยที่ตองใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
ความไม  เข าใจในข อมูลที่ ได รับเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยและแผนการรักษาพยาบาล 
การนอนไมหลับจากที่ตองดูแล การรับผิดชอบ

คาใช จ ายแต เพียงลําพัง ไม ได รับความ
ชวยเหลือคารักษาพยาบาลจากญาติพี่นอง
ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีความเครียด
ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง
ประเมินวามีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
อยูในระดับสูง ซึงเปนตัวแปรที่จะชวยบรรเทา
ความรุนแรงของสถานการณ หรือความ
ตึงเครียดน้ันลง (22) จึงทําใหมีความเครียด
อยูในระดับปานกลาง
 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลาในการ
ดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
กับความเครียดของผู ดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน ผลการศึกษา พบวา ภาระในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด
อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 (r = .640) 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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*   p < .05 
**  p < .01

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงวา
เมื่อมีภาระในการดูแลมาก จะมีความเครียด
มาก เมือ่ผูดแูลมีภาระในการดูแลนอย จะทําให
มีความเครียดนอย สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุประวีณ ทองชิต(23) ที่ศึกษาความเครียด
และความรู สึกเป นภาระในการดูแลของ
ผู ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หนวย
จิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา 
ความเครียดและความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลมีความสัมพันธกันทางบวกในรูปเชิงเสนที่
ระดับนัยสําคัญ .001 ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin(22)

ทีก่ลาววา การรบัรูภาระในการดแูลเปนผลลพัธ
ที่เกิดจากการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน
ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางกันและกัน
อยางตอเนื่องเปนพลวัตรขององคประกอบ
4 ประการ ไดแก ปจจัยพื้นฐานและบริบท 
ซึ่งเปนปจจัยภายในตัวของผูดูแลและผูปวย 
ไดแก ระยะเวลา ทัศนคติ อาการของผูปวย

หรือความรุนแรงของโรค เมื่อผู ดูแลตองรับ
หน  าที่ ดู แล ผู  ป  วย ก็จะ มีสิ่ ง ท่ี ก  อ ให  เกิ ด
ความเครียด เขามากระตุ นทั้งในสวนของ
ความเครียดระดับปฐมภูมิที่เกิดจากหนาที่และ
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย กิจกรรม
ที่ดูแลผูปวย และในสวนของความเครียดระดับ
ทุติยภูมิเกิดจากความตึงเครียดในบทบาทของ
ผู ดูแล จึงสงผลใหภาระในการดูแลมีความ
สัมพันธทางบวกกับความเครียดของผู ดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.334) 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงวา
เม่ือผูดูแลมีการสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
ความเครียดนอย เม่ือมีการสนับสนุนทาง
สั งคมน  อยจะ ทํ า ให  มี ความ เค รียดมาก 
สอดคลองกบัการศกึษาของ สาสนิ ี เทพสวุรรณ 
ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ และรสริน เกรย(24)

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

ตารางที่ 3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลา
   ในการดูแล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดของ
   ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน

รายการตัวแปร X S.D. ระดับ
ภาระในการดูแลโดยรวม 1.79 .69 ปานกลาง
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.32 .68 สูง
 ดานอารมณ 3.58 .67 สูง
 ดานขอมูลขาวสาร 3.41 .77 สูง
 ดานทรัพยากรและวัตถุ 2.84 .94 ปานกลาง
ความเครียดโดยรวม 1.98 .64 ปานกลาง

ตารางที่ 2  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระในการดูแล การสนับสนุน
   ทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ที่ศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การมี
เพ่ือนหรือคนในสังคมคอยชวยเหลือในยาม
ที่ตองการ และการมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย
เม่ืออยูในครอบครัว มีความสัมพันธกับความ
สุขและความเครียด โดยพบวาหากผู ดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะยิ่งสงผล
ตอระดับความสุขที่ เพิ่มมากข้ึนและทําให
ความเครียดลดลง ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin(22)

ที่กลาววา เมื่อผูดูแลเกิดความเครียดขึ้นก็จะ
แสวงหาตัวแปรคั่นกลาง (Mediators) ซึ่งเปน
ตัวแปรท่ีจะช วยบรรเทาความรุนแรงของ
สถานการณ หรือความตึงเครียดนั้นลง ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
เผชิญปญหา ซึ่งหากตัวแปรคั่นกลางน้ัน
มีไมเพียงพอ ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถ
ปรับตัวตอความเครียดไดและเกิดเปนผลลัพธ
ของความเครียด (Outcomes of stress)
การสนบัสนุนทางสงัคมถอืเปนตวัแปรค่ันกลาง
ระหวางส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียดและความ
รูสึกตึงเครียด เมื่อผูดูแลตองเผชิญกับความ
ยากลําบากในการดูแลหรือสถานการณที่กอให
เกิดความเครียดจากการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
เม่ือไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีก็จะรูสึก
วาตนเองนั้นมีแหลงประโยชนที่ชวยสามารถ
จัดการกับปญหาไดและมีความตึงเครียดลดลง 
 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายได 
ระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับ
ความเค รียดอา ยุไม มีความสัมพันธ กับ
ความเครียด (r=.146) ซึ่งไมเป นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว แตสอดคลองกับการศึกษา
ของ สปุระวณี ทองชิต(23) ทีศ่กึษาปจจัยดานอายุ
ของผูปกครองกับคะแนนความรูสึกเปนภาระ
ในการดูและระดับความเครียด พบวา อายุของ
ผูปกครองตางกันมีคะแนนระดับความเครียด
ไมแตกตางกัน และแตกตางกับการศึกษา
ของ ณฐัพงศ เปนลาภ และธีรยุทธ รุงนิรันดร(8) 
ที่ศึกษาความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของ
ผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ณ แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการศึกษา พบวา 
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความเครียด ไดแก 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ การรักษาท่ีไดรับของ
ผูปวย ความเพียงพอของรายได โรคประจําตัว
ของผูดูแล สถานภาพสมรส จํานวนยาที่ใช
รับประทาน จํานวนช่ัวโมงที่ใชในการดูแล
ผูปวย อายุของผูดูแล และการสนับสนุนทาง
สังคม โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับความเครียด อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีอายุระหวาง  
50-59 ป คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมา มีอายุ 
40-49 ป คิดเปนรอยละ 22.4 (ตารางที่ 1)
ซึง่เปนวยัผูใหญตอนกลางมีการเผชิญปญหาท่ีดี 
มคีวามคุนเคยกบับทบาทผูดแูล มปีระสบการณ
ที่ไดดูแลสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวมากอน
ทาํใหผลการศึกษาคร้ังนีอ้ายุไมมคีวามสัมพนัธ
กับความเครียดของผูดูแล 
 รายไดไมมีความสัมพันธกับความ 
เครียด (r=.130) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว แตสอดคลองกับผลการศึกษาของ
สุประวีณ ทองชิต(23) ที่พบว า รายได ของ
ผูปกครองที่แตกตางกันมีระดับความเครียด
ไมตางกัน แตไมสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Upadhyaya & Havalappanavar(25)

ที่ศึกษาความเครียดของพอแมของบุคคล
ที่มีความขัดแยงทางจิตใจ จํานวน 628 คน 
พบวา รายไดของครอบครัวตํ่ามีความสัมพันธ 
กับระดับความเครียดสูง ผลการวิจัยในครั้งนี้ 
พบวา รายไดไมมคีวามสมัพนัธกบัความเครียด 
อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได
อยู  ระหว าง 5,000-99,999 บาท/เดือน
คดิเปนรอยละ 32.8 รองลงมามีรายไดนอยกวา 
5,000/เดือน คิดเปนรอยละ 30.0 จึงไมคอยมี
ความแตกตางของรายไดของผู ดูแลที่เปน
กลุมตัวอยาง ตลอดจนผูดูแลอาจไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งเห็นได
จากผลการวิจัยในคร้ังนี้เ ร่ืองการสนับสนุน
ทางสังคมรายขอ พบวา เมื่อมีปญหาการเงิน 
ทานไดรับการชวยเหลือเสมอ มีคาเฉลี่ย 2.85 
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อยูในระดับปานกลาง ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้
รายไดไมมีความสัมพันธกับความเครียดของ
ผูดแูล เนือ่งจากไดรบัการสนบัสนนุทางการเงนิ
นอกเหนือจากรายได
 ระยะเวลาในการดูแลไม มีความ
สัมพันธกับความเครียด (r=.088) ซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ไม เป นไปตาม
รปูแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin(22) 
ที่กล าวว าระยะเวลาที่ดูแลผู ป วยจิตเภท
เปนปจจัยพื้นฐานและบริบทของความเครียด 
ซึ่งระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยน้ันจะมีปฏิสัมพันธ
กันกับองคประกอบอื่นๆ ซึ่งระยะเวลาที่ดูแล
ผูปวยจิตเภททําใหเกิดความเครียดโดยอาจมี
หรือไมมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน การมี
สิ่งกอความเครียดมากระตุนรวมดวย หรือการ
มีสิ่งก อความเครียดและมีความตึงเครียด
ภายในจิตใจของผูดูแลมารวมกระตุนใหเกิด
ความเครียด และไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ Varona(26) ที่ศึกษาการรับรูภาระ ตัวกอ
ความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแลในฟลิปปนส พบวา ระยะเวลาท่ีใช
ในการดูแลเปนตัวที่ก อใหเกิดความเครียด 
ในการศึกษาคร้ังนี้ระยะเวลาในการดูแลไมมี
ความสัมพันธกับความเครียด อาจเน่ืองจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแล
ผูปวย 1-10 ป ถึงรอยละ 80.9 (ตารางท่ี 1) 
จึงไม ค อยมีความแตกตางของระยะเวลา
ในการดูแลของผู ดูแลท่ีเป นกลุ มตัวอยาง
รวมถึงเมื่อผู ดูแลเกิดความเครียดขึ้นก็จะ
แสวงหาตัวแปรค่ันกลาง  (Mediators)
ซึ่งเปนตัวแปรที่จะชวยบรรเทาความรุนแรง
ของสถานการณหรือความตึงเครียดนั้นลง 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ
ในการเผชิญปญหา(22) ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี
มีแรงสนับสนุนเปนตัวแปรคั่นกลาง จะเห็นได
จากการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเฉล่ีย 
3.32 อยูในระดับสูง (ตารางท่ี 2) ทําใหระยะ
เวลาไมมีความสัมพันธกับของความเครียด
ของผูดูแล

■ สรุปผล
 1. ภาระในการดูแลโดยรวมของกลุม
ตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมของกลุมตวัอยาง อยูในระดับ
สงู เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร
อยูในระดับสูง สวนการสนับสนุนทางสังคม
ดานทรัพยากรและวัตถุ อยูในระดับปานกลาง 
และความเครี ยดโดยรวม  อยู  ในระดับ
ปานกลาง
 2. ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปจจัยสวน
บุคคลดานอายุ รายได ระยะเวลาในการดูแล
ไมมีความสัมพันธกับความเครียด

■ ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใชประโยชน
 1)  ด านนโยบายต อการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน จากผลการศึกษา 
พบวา ความเครียดของผูดูแลผูปวยในบางขอ
อยูในระดับสูง รพ.สต.จังหวัดควรจัดโครงการ
หรือกิจกรรมในการลดความเครียดของ
ผูดูแลลง เพราะจะสงผลเสียตอภาวะจิตใจและ
สุขภาพของผูดูแล สงผลตอเนื่องถึงคุณภาพ
การดูแลผูปวย โดยจัดกิจกรรมในเร่ืองการ
ผอนคลายความเครยีด การจดัการความเครยีด 
และจัดเจาหนาที่ใหความชวยเหลือหรือแก
ปญหาที่ทําใหเกิดความเครียดนั้น โดยจัดทีม
หรือหน วยงานที่คอยรับหน าที่ ให ความ
ชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาแกผู ดูแลผูปวย
ในชุมชน นอกจากนี้ผลการศึกษา พบวา ภาระ
ในการดูแลบางขอที่อยูในระดับมาก และภาระ
ในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ ทางบวกกับความเครียด ดังนั้น 
รพ.สต.จังหวัดควรใหการชวยเหลือโดยให

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูดูแลผูปวยฯ
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ขอมูลที่ถูกตองหรือแนะนําแหลงใหความ
ชวยเหลือแกผู ดูแลผูปวย เพื่อใหผู ดูแลรับรู
ภาระในการดูแลในระดับนอยลง และสงเสริม
และชวยเหลือการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น
ในข อที่มีคะแนนระดับปานกลาง ได แก  
ดานอารมณและดานขอมูลขาวสารบางขอ 
และดานทรัพยากรและวัตถุทุกขอ โดยจัดทีม
และประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการ
ใหความชวยเหลือในการจัดกิจกรรมและให
ขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
รวมถึงการจัดหาแหลงสนับสนุนทางสังคม
ใหแกผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน
 2)  ขอเสนอตอการจัดระบบบริการ
สงเสริม ปองกัน  และควบคุมโรคเร้ือรัง
ที่เปนปญหาของพื้นที่ จากผลการศึกษา 
พบว า ความเครียดโดยรวมอยู  ในระดับ
ปานกลาง  รายขอบางขออยู ในระดับสูง 
และภาระในการดูแลและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียด 
ผู  เ ก่ียวข องควรวางแผนในการใหความรู 
และจัดกิจกรรมในการจัดการความเครียด
แกผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางสมํ่าเสมอ และ

จัดทีมเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาในการจัดการ
ความเครียดของผู ดูแลผู ป วย โดยลงไป
ในระดับชุมชนเพื่อเขาถึงปญหาของผู ดูแล
ผู ป วยที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนอยางแทจริง 
โดยศึกษาปญหาและความตองการที่แทจริง
ในเร่ืองความตองการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมเปนรายบุคคล รวมถึงการชวยเหลือ
การสนับสนุนทางสังคมในดานทรัพยากรและ
วัตถุ โดยหาแหลงทุนหรือแจงแหลงขอมูล
เกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผู ดูแล
ผู ปวย และจัดเจาหนาที่มาชวยเหลือผู ดูแล
ผูปวยเพือ่ลดภาระในการดแูลผูปวย ซึง่จะสงผล
ใหผูดูแลผูปวยมีความเครียดลดลง สงผลตอ
การดแูลผูปวยโรคเร้ือรังทีม่ปีระสทิธภิาพตอไป
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้ง
ตอไป
 คว ร ศึ กษ า วิ จั ย เ ชิ ง คุณภ าพ ถึ ง
ความเครียดของผูดูแล เพื่อใหขอมูลเชิงลึก
มาใชในการวางแผนจัดกิจกรรม/โครงการลด
ความเครียดผูดูแล ทําใหผู ดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลที่มีคุณภาพตอไป
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