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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาคุณภาพชีวิต 

ของญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื ้อรังในชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา และเพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปว่ย
เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 152 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก จำนวน 26 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานได้แก่สถิติไคสแควร์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.9 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 42.1 ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล มี 2 ปัจจัย คือรายได้ (β=0.410, p<0.001) และจำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว (β=0.307, p<0.001) และสามารถร่วมกันทำนายระดับคุณภาพชีว ิตของญาติผู ้ด ูแลได้  
ร้อยละ 24.3 (R2=0.243, p<0.001) ผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชนต่อไป 
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Factors Predicting Quality of Life among Family Caregivers  
of Older Persons with Chronic Disease in Community,  

Nakhon Ratchasima Province 
 

Tanida Phatisena*a, Arunee Ratsakul** 

 

Abstract 
The cross-sectional analytical research aimed to study 1) quality of life of family 

caregivers of elderly with chronic illnesses in the community Nakhon Ratchasima province 
and 2) factors predicting quality of life of elderly caregivers with chronic illnesses in the 
community. The sample group was 152 caregivers of chronically ill elderly in the community 
of Mueang district, Nakhon Ratchasima province. The tool used to collect the data was the 
WHO quality of life assessment questionnaire with 26 questions. The data were analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics such as chi-square, Pearson’s correlation 
coefficients and multiple regression statistics. The research results showed that the quality 
of life of most of the sample was at a good level at 57.9 percent, followed by a moderate 
level at 42.1 percent. There were two factors affecting the quality of life of the elderly 
caregivers, namely income (β=0.410, p<0.001) and number of family members (β=0.307, 
p<0.001) and were able to jointly predict the quality of life level of the samples with a 
prediction coefficient of 24.3% (R2=0.243, p<0.001). The results of this study can be used as 
the basis for enhancing health literacy and quality of life of elderly caregivers with chronic 
illnesses in the community. 
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บทนำ  
โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยอุบัติการณ์

ของโรคเรื้อรังกำลังเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีอายุเพิ่มขึ้น และเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิต  
ของประชากรโลก การเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคปอดเรื้อรัง และ 
โรคไตเรื้อรัง กำลังกลายเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยที่ต้องใช้การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยประเทศไทย  
พบอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังในประชากรทุกกลุ่มวัยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (1) 
ความชุกของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ทั้งจากภาวะของโรค  
และความรุนแรงของการเจ็บป่วย รวมทั้งการบำบัดรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ตลอดจนอาจเกิดอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามระยะเวลาการดำเนินของโรคที่รนุแรงข้ึน นำมาซึ่งความทุกข์ ความเครียด
ความวิตกกังวลต่าง ๆ ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วยเองและผู้ดู แล 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว(2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังติดบ้าน ติดเตียงจำเป็นต้องรับบทบาท
และทำหน้าที่ทดแทนผู้ป่วย จากการดูแลที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ทำให้พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม มุ่งให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยจนขาดการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของญาติผู้ดูแล
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งทำให้เกิดอาการกำเริบของโรคเรื้อรังในญาติผู้ดูแลที่มีโรคประจำตัว
อยู่แล้วด้วย ถ้าหากญาติผู ้ดูแลสามารถดูแลตนเองป้องกันการเกิดโรคและมีสุขภาพที่ดี  ในขณะที่ดูแล 
ผู้ป่วยด้วย ย่อมส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล  

ระบบการดูแลต่อเนื่องยั่งยืนท่ีเรียกว่า “การดูแลระยะยาว (Long-term care)” พร้อมเน้นส่งเสริม
ให้เกิดการดูแลกันในครอบครัวภายใต้การสนับสนุนจากภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวันและต้องการผู้ดูแลระยะยาว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิก 
ในครอบครัวและคนสนิท หรือที ่เร ียกว่า“ญาติผู ้ดูแล (Family caregiver)” ดังนั ้น ญาติผู ้ด ูแลจึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายอีกกลุ่มหนึ่งที่บุคลากรในทีมสุขภาพควรให้ความสำคัญและดูแลต่อเนื่อง ควบคู่กับผู้รับบรกิาร
อื่น(3,4) ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง ถือได้ว่าเป็นกลุ่มเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในระหว่างให้การดูแล  
โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความบกพร่องด้านคิดรู้ มีปัญหาด้านพฤติกรรมและต้องการการดูแลในระดับมาก 
ญาติผู ้ด ูแลจึงเป็นกลุ ่มเสี ่ยงที ่บุคลากรสุขภาพไม่ควรมองข้าม (5) ญาติผู ้ด ูแลมักเผชิญกับความเครียด 
ทางร่างกายและจิตใจจากภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ เช่น 
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ในครอบครัว(6) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย ภาระในการดูแล 
ของผู้ดูแล และโรคประจำตัว ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นแนวทางและข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์สำหรับ
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บุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
ในชุมชนให้มีระดับที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตนเองได้เป็นอย่างดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา 
สมมติฐานการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

ในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต ของ WHO(7) แสดงได้ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก และให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อเนื่องอยา่งน้อย 
3 เดือนข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก และให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อเนื่องอยา่งน้อย 
3 เดือนขึ้นไป เป็นผู้สมัครใจในการให้ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการสุ่มพื้นท่ีก่อน ซึ่งอำเภอเมืองมี 24 ตำบล สุ่มมา 
12 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 50 หลังจากนั้นจะมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการใช้ตารางประมาณค่าอำนาจทดสอบ (Power analysis) 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ระดับอำนาจการทดสอบ (Power) 0.80 และค่าขนาดอิทธิพล 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
- เพศ   - อาย ุ  - การศึกษา   - อาชีพ    
- รายได้   - ความเพียงพอของรายได้   
- จำนวนสมาชิกในครอบครัว  - ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
- ภาระในการดูแลของผูดู้แล  - โรคประจำตัว 

คุณภาพชีวิต 
ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ของตัวแปร (Effect size) ที ่ขนาดกลาง เท่ากับ 0.30 หลังจากนั ้นนำมาเปิดตารางประมาณค่าขนาด 
กลุ่มตัวอย่างของ Polit and Beck(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 131 คน แต่เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 15 จำนวน 21 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งน้ีรวมทั้งสิ้น 152 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
1) เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื ้อรัง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก และให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อเนื่องอยา่งน้อย 
3 เดือนข้ึนไป 

2) มีสติสัมปชัญญะดี พูดคุยโต้ตอบรู้เรื่อง 
3) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุสมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
เกณฑ์การยุติการศึกษา 

1) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุย้ายที่อยู ่
2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุเสียชีวิต  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 10 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย ภาระในการดูแลของผู้ดูแล และโรคประจำตัว 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยใช้แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ (World Health Organization Quality of Life Assessment 
Instrument: WHOQOL-BREF-THAI) ฉบับภาษาไทย(7) ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จำนวนทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เลย หมายถึง รู้สึกไม่พอใจมาก หรือแย่มาก จนถึง 
5 คือ มากที่สุด หมายถึง รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก คะแนนรวมทั้งหมด   
26-130 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 26-60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 คะแนน 
หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลางและ 96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการนำไปใช้ใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.91(2) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และความสอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษาแล้ว ผลการประเมินพบว่าข้อคำถามในแต่ละตอนมีความสอดคล้อง
กับเนื ้อหา และวัตถุประสงค์การวิจัย เมื ่อได้เครื ่องมือที ่ผ่านการตรวจสอบและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว  
จึงนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนที่วางไว้ต่อไป 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 1 (January-April 2025) 

 

325 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่วิจัยเพื่อขอความอนุเคราะห์ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ผู้วิจัยนำรายชื่อญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) มาเรียงตามขอบเขตความรับผิดชอบของของ อสม.แต่ละคน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) และนัดหมาย อสม. เป็นผู้นำในการเข้าพบญาติผู้ดูแล  

3. ผู้วิจัยเข้าพบญาติผู้ดูแลที่บ้านโดยการนำของ อสม. นั้น ๆ ตามเวลาที่ได้นัดหมาย แนะนำตนเอง 
กับกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอนการรวบรวมข้อมูล อธิบายเกี ่ยวกับ
แบบสอบถาม และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความ ยินยอมเข้าร่วมในการวจิยั 
จึงดำเนินการให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 25-45 นาที ผ ู ้ว ิจ ัยเปิดโอกาสให้ญาติผ ู ้ด ูแล 
ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในระหว่างการตอบแบบสอบถาม  

4. ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ 
ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับคุณภาพชีวิต ใช้สถิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแคว ร์ และ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) 
จริยธรรมในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-055-2562 ผู้วิจัยคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ตามแนวทางที่เหมาะสมกับการวิจัยในประเด็นที่เกี ่ยวกับความเป็นอิสระและความเ ป็นธรรม 
ที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 152 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 ช่วงอายุ

ระหว่าง 35-59 ปี ร้อยละ 47.4 รองลงมาคืออาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.8 ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 61.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.5 รายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 54.0 จำนวนสมาชิกในครอบครัวมี 4 คน  
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ร้อยละ 31.6 ความเกี่ยวพันกับผู้ป่วย คือเป็นลูก ร้อยละ 47.4 ส่วนใหญ่บอกว่าการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นภาระ 
ร้อยละ 55.9 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 69.7  

2. คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของคุณภาพชีวิตของญาตผิู้ดูแลในภาพรวม และรายดา้น (n=152) 
 

คุณภาพชีวิต ดี ปานกลาง 
ด้านร่างกาย 38 (25.0) 114 (75.0) 
ด้านจิตใจ 89 (58.6) 63 (41.4) 
ด้านสังคม 94 (61.8) 58 (38.2) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 79 (52.0) 73 (48.0) 

ภาพรวม 88 (57.9) 64 (42.1) 
 

จากตารางที่ 1 พบว่าคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.9 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 42.1 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
58.6, 61.8 และ 52.0 ตามลำดับ  

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล Chi-square 
Pearson’s Product 

Moment Coefficient (r) 
p-value 

เพศ 1.139  0.286 
อายุ 3.543  0.164 
การศึกษา 8.752  0.119 
อาชีพ 14.174  0.048* 

รายได ้ - 0.347 <0.001* 

ความเพียงพอของรายได้ 1.669  0.434 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว - 0.223 0.006* 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 0.839  0.933 
ภาระในการดูแล 5.047  0.019* 

โรคประจำตัว 2.743  0.070 
* p-value<0.05 
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จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล ได้แก่รายได้ 
(r=0.347, p<0.001) จำนวนสมาชิกในครอบครัว  (r=0.223, p=0.006) อาชีพ และภาระในการดูแล 
(p<0.05) 

4. ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล 

 

ปัจจัย  b SEb   t p-value 
ค่าคงที ่ 2.510     
รายได ้ 0.117 0.021 0.410 5.509 <0.001* 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.118 0.029 0.307 4.131 <0.001* 

R=0.493, R2=0.243, R2
adj=0.201, F=5.750, *p-value<0.001 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
มี 2 ปัจจัย คือรายได้ และจำนวนสมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทำนายร้อยละ 24.3 (R2=0.243)  

จากขอ้มูลในตารางที่ 3 สามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้ 
 

Y = 2.568+0.117 รายได้ +0.118 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
 

อภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้   

1. คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.9 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 42.1 เมื่อพิจารณา 
รายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 อาจเนื่องมาจากญาติ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 69.7) ที ่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู ้ป่วย แต่จากการดูแล 
อย่างต่อเนื่องมีผลทำให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้า พักผ่อนไม่เพียงพอ และมีผลต่อสุขภาพโดยรวม สำหรับ  
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.6, 61.8, 52.0 ตามลำดับ  
อาจเนื่องมาจากญาติผู ้แลส่วนใหญ่มีความเกี ่ยวข้องกับผู้ป่วยคือเป็นลูก (ร้อยละ 47.4) ทำให้การดูแล 
ด้วยความรัก ความผูกพัน ไม่เป็นภาระในการดูแล (ร้อยละ 55.9) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิรนันท์  
ปุริมาตย์ และคณะ(9) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมในระดับดี ร้อยละ 63.5 
แต่ผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการวิจัยของ เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม และคณะ(2) ที่พบว่า คุณภาพชีวิต 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื ้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  แต่สอดคล้องกับรายด้านซึ่งอยู่ในระดับ 
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ปานกลาง และแตกต่างจากผลการวิจัยของ เอมิกา กลยนี และคณะ(10) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเรื ้อรังในชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า มี 2 ปัจจัย คือ รายได้ และจำนวนสมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทำนายร้อยละ 24.3 (R2=0.243) 

2.1 รายได้ สามารถร่วมกันทำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีว ิตของญาติผู ้ด ูแล 
(β=.410,p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าการมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ทำให้ครอบครัว
สูญเสียรายได้ และเงินออมที่ลดลง ทั้งจากค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย ค่ารักษาในระยะยาวและต่อเนื่อง  
ถ้าครอบครัวที่มีรายได้ต่ำก็จะทำให้เกิดความยากลำบากยิ่งขึ้น (10) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เยาวลักษณ์  
ทวีกสิกรรม และคณะ(2) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายไดม้ีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดแูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r=0.353, p<0.01) และงานวิจัยของ เอมิกา กลยนี 
และคณะ(10) ที่พบว่ารายได้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมนียัสำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 (χ2=10.056) 

2.2 จำนวนสมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมกันทำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิต 
ของญาติผู้ดูแล (β=0.307, p<0.001) อธิบายได้ว่าจากสภาพภายในครอบครัวที่มีผู้ป่วยเรื้อรังมีผลกระทบ  
ต่อผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้ชีวิตส่วนตัวการทำงาน การบริหารจัดการเวลา และเวลาพักผ่อน เป็นต้น ซึ่งภาระ
การดูแลควรมีการผ่องถ่ายภาระบางส่วน ถ่ายทอดความรู้ ความชำนาญในการดูแลให้สมาชิกในครอบครัว  
ได้มีส่วนร่วมดูแล ถ้าสมาชิกในครอบครัวได้ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนหน้าที่ในการปรนนิบัติดูแลผู้สูงอายุและ  
มีโรคเรื้อรังจะทำให้คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สาริกข์ พรหมมารัตน์(11)  
ที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง คือการมีผู้ช่วยดูแลจะไม่เป็นภาระ  กล่าวคือ 
การมีสมาชิกในครอบครัวหลายคนจะได้ช่วยกันแบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิต  
ของญาติผู้ดูแลดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ 
1. ควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างรายได้ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
2. ควรจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระบายความรู้สึก เพิ่มการสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อให้มีกำลังใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยประเภทอ่ืน ๆ 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลโดยเน้นการสนับสนุนทางสังคม และ  

ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้กับญาติผู้ดูแลมากขึ้น  
 

  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 1 (January-April 2025) 

 

329 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสขุ พ.ศ. 2565. นนทบุรี:  

กระทรวงสาธารณสุข; 2566. 
2. เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม, ปรญิดา ศรีธราพิพัฒน์, มณีรัตน์ พราหมณ.ี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคณุภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพึ่งพาในเขตอําเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท. วารสารการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข. 2557;24(3):104-18.  

3. นิพร ขัดตา, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คำ, อภิญญา ศริิพิทยาคณุกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ไดร้ับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง. วารสาร
สุขภาพและการศึกษาพยาบาล. 2561;24(2):108-28. 

4. วรรณรัตน์ ลาวัง, รัชนี สรรเสริญ. มุมมองเชิงบวกจากการดูแล : มโนทัศน์สำคัญที่เสรมิสร้างความ
เข้มแข็งของญาติผู้ดูแล. วารสารการพยาบาลและการศึกษา. 2559;9(3):1-9. 

5. สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ.์ ญาติผูดู้แลผู้ป่วยเรื้อรัง: กลุ่มเสี่ยงท่ีไม่ ควรมองข้าม. 
วารสารสภาการพยาบาล. 2557;29(4):22-31. 

6. กฤษณีย์ คมขำ, ดวงใจ รัตนธญัญา, กีรดา ไกรนุวัตร. ปจัจัยทำนายการปรับตัวของผูดู้แลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาลทหารบก. 2558;16(2):114-22. 

7. สุวัฒน์ มหัตนริันดร์กลุ และคณะ. เปรียบเทยีบแบบวัดคณุภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกทุก 100 
ตัวช้ีวัด และ 26 ตัวช้ีวัด. เชียงใหม่: โรงพยาบาลสวนปรุง; 2540. 

8. Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Principles and methods. 7th ed. New York: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2012. 

9. จิรนันท์ ปุริมาตย์, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, ศุภชัย ปิติกุลตัง, กรวรรณ ยอดไม้. ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในจังหวัดจันทบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2562; 
28(4):610-9. 

10. เอมิกา กลยน,ี เพญ็นภา แดงด้อมยุทธ์, อารีย์วรรณ อ่วมตานี. ปจัจยัคัดสรรที่มีความสมัพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผู้ป่วยจิตเภทท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน. วารสารพยาบาลตำรวจและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2558;7(1):128-40. 

11. สาริกข์ พรหมมารตัน์. ปัจจัยทีส่่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง อำเภอ บ้านโฮ่ง จังหวัด
ลำพูน. วารสารสาธารณสุขล้านนา. 2562;12(1):57-64. 

  


