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Abstract 
 Caregivers are important persons in providing quality of care for chronic illness patients 
in communities.  This descriptive correlational study aimed to explore the relationship 
between family caregivers’ knowledge, attitude, social support, and caring ability for chronic 
illness patients in a community in Health Region 4.  The sample consisted of 181 family 
caregivers of chronic illness patients in this community.  Instruments used were a 
demographic questionnaire, a caregivers’  knowledge scale, a caregiver’ s attitude scale, a 
caregivers’  social support scale, and a caregivers’  caring ability scale.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation.  

The results showed that caregivers’  knowledge, attitude, social support, and caring 
ability scored at a high level.  There were significant relationships between knowledge, 
attitude, social support, and family caregivers’ caring ability (r = .197, p < .01; r = .229, p < 
.01; and r = .217, p < .01, respectively). 
 The results of this study could be applied as basic information for promoting 
knowledge, attitude, and social support so that family caregivers can improve quality of care 
for chronic illness patients in their communities.  
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บทคัดย่อ 
 ญาติผู้ดูแล มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน การวิจัยเชิงพรรณนา
หาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในชุมชนจ านวน 181 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ในการดูแลของญาติผู้ดูแล แบบประเมินทัศนคติในการดูแลของญาติผู้ดูแล แบบประเมินแรง
สนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแล และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s product moment correlation 

ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ดูแลอยู่ในระดับสูง และความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .197, p < .01; r = .229, p < .01 และ r = .217, p < .01 ตามล าดับ) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือที่ญาตผิู้ดูแลจะสามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้   

ค าส าคัญ: ญาติผู้ดูแล  ความรู้  ทัศนคติ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการดูแล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคเรื้อรัง (Chronic disease) หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases: NCDs) เป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนสูงขึ้น ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบประชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้องรังเพ่ิมขึ้น ดังเช่นในปี ค.ศ. 2019 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจ านวน 41 ล้านคน และ
ผู้เสียชีวิตจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (World Health Organization 
[WHO], 2023) สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้องรังเกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม 
และพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย 
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น (WHO, 2023) สถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทย พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงในคนที่มีอายุ 30-60 ปี และจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากขึ้นในปี พ.ศ. 2562 โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น บริโภคเกลือและน้ าตาลมาก ขาดกิจกรรมทางกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผล
ให้เกิดการเจ็บป่วยและรุนแรงจนเสียชีวิต (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2020)  

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ด้านการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การรักษาด้วยยา การตรวจ
วินิจฉัยและการตรวจติดตามผลการรักษา ประกอบกับการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม จะ
สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ให้เกิดความรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตาบอด ไตวาย หรือแผลเรื้อรัง ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Cooney et al., 2014) แม้บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทีม่ีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หากพ้นระยะวิกฤติและอาการเจ็บป่วยคงที่ จะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้
กลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านโดยเร็วที่สุด ตามนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือลดค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์ 
(Harnsomboon et al., 2022) ดังนั้นการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เหล่านี้ จึงมีความส าคัญเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและในชุมชนอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

ญาติผู้ดูแล เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านหรือในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังสามารถควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  เช่น การให้การดูแลโดยตรง ได้แก่ จัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมกับโรค กระตุ้นให้มีกิจกรรมทางกาย พาไปพบแพทย์ตามนัด เตือนให้รับประทานยา  สนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และกระบวนการคิด ส าหรับการดูแลโดยอ้อม ได้แก่ การบริหารจัดการดูแลสุขภาพ เช่น 
ประสานงานกับบุคลากรหรือหน่วยงานทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น (Fields 
et al. , 2022; Jika et al. , 2021; Surakan & Jongudomkarn, 2019; World Health Organization, 2015) 
นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจยังต้องช่วยเหลือกิจกรรมทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดและมีภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพ เช่น การท าแผลกดทับ เป็นต้น (Wannasiri, 2019) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพ ผู้ดูแล
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางในการดูแล และทักษะในการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ และสังคม (Goldberg & Rickler, 2011) ตลอดจนได้รับแรงสนับสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
เพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตัวผู้ดูแลเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ แชพพาโร ดิแอส และคณะ (Chaparro Díaz et al., 2016) 
ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน 2,551 ราย ในประเทศ
โคลอมเบีย พบว่าญาติผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลในระดับต่ าและปานกลาง โดยปัจจัยด้านความรู้ ด้านความ
มีคุณค่า และด้านความอดทนมีผลต่อความสามารถในการดูแล ในประเทศไทย พบการศึกษาของ กรุณา ประมูล - 
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สินทรัพย์ และคณะ (Pramoolsinsup et al., 2022) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การจัดการ 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 
209 ราย พบว่า ความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r = 0.21, p = 0.01 และ r = 0.44, p = 0.01 ตามล าดับ) 
นอกจากนี้ พบการศึกษาของ ฮาแสพ และคณะ (Hasap et al., 2014) ที่ศึกษาความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล
หลักในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า ระดับความรู้ของผู้ดูแลหลักในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75) 
และระดับความสามารถในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
57.63) ส าหรับการศึกษาของ นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ (Turnbull et al., 2020) ศึกษาความสัมพันธ์ด้าน
ความรู้และทัศนคติต่อการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับไม่ดี มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลอยู่ในระดับดี และมีการปฏิบัติในการดูแลอยู่ใน
ระดับดีมาก ความรู้และทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุ (r = .215, r = .213, p < .05) ตามล าดับ และการศึกษาของ เกตุแก้ว เสียงเพราะ และ ปาริฉัตร องอาจ
บริรักษ์ (Seangpraw & Ong-Artborirak, 2020) ศึกษาความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับต่ า และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอยู่ในระดับพอใช้ นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล ความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 การศึกษาของ วริศา จันทรังสีวรกุล และ จิราจันทร์ คณฑา (Juntarangsrivorakul & Kontha, 2021) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า ภาระในการดูแลและความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = -.334, p < .01) และการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ
ในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย ลิ และคณะ (Li et al., 2020) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์โดยตรงทางบวกกับความสามารถในการดูแล (path coefficient = 0.293 
และ 0.561 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยอ้อมกับความสามารถใน
การดูแลผ่านการสนับสนุนทางสังคม (path coefficient = 0.133) และพบการศึกษาของ สรวิศ บุญญฐี และคณะ 
(Boonyathee et al., 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการสนับสนุนทางสังคมในญาติผู้ดูแลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ใน
ชุมชนภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า ญาติผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุด้านทักษะการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน การเป็นแบบอย่าง การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการและการมีกิจกรรมทางกาย และพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น ความดัน
โลหิตและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการ
ดูแล และความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ โดยบลูมกล่าวว่าคนที่จะปฏิบัติหรือมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ดีจะต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดีเป็นพ้ืนฐาน ประกอบกับประสบการณ์ท่ีมาจากการฝึกฝนและจะเกิด
เป็นความรู้หรือทักษะที่ถาวร และหากผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล 
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน จะส่งผล
ให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ดังนั้น หากญาติผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค
เรื้อรัง มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน และมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอต่อ
ความต้องการ ญาติผู้ดูแลก็จะมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ที่ดี สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชุมชนได้  

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพศหญิงและเพศชาย อายุ 20-60 ปี ที่พักอาศัย
ในพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี อยุธยา นครนายก ปทุมธานี นนทบุรี อ่างทอง 
สิงห์บุรี และลพบุรี  
    กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพศหญิงและเพศชาย อายุ 20-60 ปี ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G * Power Version 3.1 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
เท่ากับ 0.80 และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มา ไม่พบการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชนมาก่อน และพบว่าการศึกษาทางการวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยใช้ค่า อิทธิพลขนาดกลาง
ระหว่าง 0.2-0.4 (Srisatitnarakul, 2020) ผู้วิจัยจึงใช้ค่าอิทธิพล 0.2 แทนค่าในโปรแกรม G * Power version 
3.1 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 153 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 20 ของที่
ค านวณได้ จึงได้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณรวม 184 ราย  
 ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ตามล าดับ ดังนี้ 1) สุ่มตัวอย่าง 
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากได้ 3 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี และลพบุรี 2) สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยในแต่ละจังหวัดสุ่มได้จังหวัดละ 1 อ าเภอ 3) สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่ายจาก 1 อ าเภอได้ 1 ต าบล 4) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายให้ได้ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) จากนั้นผู้วิจัยค้นหากลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. ที่ได้ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไว้ 
จากนั้นจับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 184 ราย ตามสัดส่วนของประชากร ภายหลัง
จากการเก็บรวมรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 181 ราย โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนมาแล้ว
ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน เป็นผู้ที่เข้าใจความหมายภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้  
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ชุด ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 
ระยะเวลาในการดูแล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย  

2. แบบประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
ขึ้น ประกอบไปด้วย ความรู้ 3 ส่วนได้แก่ ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านการบริโภคอาหารและ
การจัดอาหารให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 10 ข้อ ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 5 ข้อ และความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 10 ข้อ รวม 25 ข้อ 
มีลักษณะ ค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน รวมสูงสุด 
25 คะแนน ต่ าสุด 0 คะแนน  

แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom) ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .71 

3. แบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) และมากที่สุด (5) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน  
 แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom) ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 มี
ระดับทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .95 

4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล เป็นแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนา และดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ เชเฟอร์ (Schaefer, 1981) โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
(Lueboonthavatchai & Lueboonthavatchai, 2006) โดยมีข้อค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ 7 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และด้านทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ รวม 16 ข้อ 80 คะแนน 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) และมาก
ที่สุด (5)   

แปลผลคะแนนโดยแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 
ร้อยละ 60 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .91  

5. แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จาก
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
Health Service Support, Ministry of Public Health, 2017) ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความ  
สามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ท า
ไม่ได้ (0) ไม่แน่ใจ (1) และท าได้ (2) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน  
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  แปลผลคะแนน จากเกณฑ์ที่ก าหนดตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 มีระดับความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60-79 มีระดับความสามารถในการ
ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 มีระดับความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยได้
ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .73 
    การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
     การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ตามเอกสารรหัสโครงการ 144/2561 การรับรองเลขท่ี COA 
No. 005/2562 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า 
เพ่ือแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ 
เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงให้ทราบว่า การให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย ข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลับ วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในเชิงวิชาการ และน าไปใช้ประโยชน์ในทางการวิจัยเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามส าหรับกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเข้าถึงแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างได้อ่านเอกสาร

ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามเรียงล าดับจากข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแล และแบบวัดความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ตามล าดับ โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้การทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้สถิต ิPearson’s product-moment 
correlation  

ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.70) อายุระหว่าง 36-59 ปี (ร้อยละ 62.98) มี
ระยะเวลาในการดูแล 1-5 ปี (ร้อยละ 62.98) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา-มารดาของผู้ดูแล (ร้อยละ 33.70) 
สถานภาพคู ่(ร้อยละ 65.70) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.00) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 48.06) 
อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 32.04) รายได้ 10,000-20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 53.04) และรายได้ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 64.10) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 27.62)  
รองลงมาได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 27.07) และโรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
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(ร้อยละ 18.79) ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)  
ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 146 80.70 
   ชาย   35 19.30 
อายุ (ปี)   
   22-35   18   9.94 
   36-59 114 62.98 
   60-69   49 27.08 
   อายุเฉลี่ย        51.50  
   อายุ ต่ าสุด (สูงสุด)        22 (69)  
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (ปี)   
   1-5  114 62.98 
   6-10   55 30.39 
   11-15   12   6.63 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
   บิดา-มารดา    61 33.70 
   ญาติ   51 28.20 
   คู่สมรส    36 19.90 
   บุตร   33 18.20 
ศาสนาที่นับถือ   
   พุทธ 172 95.00 
   อิสลาม     9   5.00 
สถานภาพสมรส   
   คู ่ 119 65.75 
   โสด    31 17.13 
   หม้าย   21 11.60 
   หย่า/แยก   10   5.52 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา   87 48.06 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   34 18.79 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   เทคนิค/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

  36 19.89 

   ปริญญาตรี   24 13.26 
อาชีพ   
   รับจ้างทั่วไป    58 32.04 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)  (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
   แม่บ้าน  30 16.58 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   28 15.47 
   เกษตรกรรม   27 14.92 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   25 13.81 
   บริษัทเอกชน    9   4.97 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    4   2.21 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
   ≤10,000   54 29.83 
   10,001-20,000   96 53.04 
   >20,000   31 17.13 
ความเพียงพอของรายได้   
   ไม่เพียงพอ 116 64.10 
   เพียงพอ   65 35.90 
โรคของผู้ป่วยท่ีให้การดูแล   
   ไตเรื้อรัง    3   1.66 
   หัวใจ    3   1.66 
   เบาหวาน    8   4.42 
   หลอดเลือดสมอง   24 13.26 
   ความดันโลหิตสูง   49 27.07 
   เบาหวาน และความดันโลหิตสูง   50 27.62 
   เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตเรื้อรัง   10   5.52 
   หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   34 18.79 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉลี่ย 22.91 (SD = 1.64) ส่วนทัศนคติใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 51.81 (SD = 5.63) คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 
61.17 (SD = 10.75) และคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 27.12 (SD 
= 2.39) โดยทุกตัวแปรมีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2   

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181) 

ตัวแปรที่ศึกษา คะแนนที่เป็นไปได ้ คะแนนที่ได ้ Mean (SD) ระดับ 
ความรู้   0-25 19-25 22.91 (1.64) สูง 
ทัศนคติ 12-60 39-60 51.81 (5.63) สูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม 16-80 36-60 61.17 (10.75) สูง 
ความสามารถในการดูแล   0-30 22-30 27.12 (2.39) สูง 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถของ
ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแล 

ตัวแปรที่ศึกษา ความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการดูแล 

r p-value 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล .197 .008 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล .229 .002 
แรงสนับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ดูแล .217 .003 

 
การอภิปรายผล 

 การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  

1. ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง อาจอธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านต่าง ๆ ได้ดี และมีข้อมูลเพียงพอที่จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้ อาจเนื่องจากปัจจัยด้านอายุ สัมพันธภาพ และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
โดยญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 51.50 ปี เป็นวัยที่มีความสมบูรณ์
ทางด้านสติปัญญา ความคิดเป็นระบบและมีคุณภาพ จดจ าได้ดี ท าให้สามารถปรับใช้ข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ ประกอบกับช่วงระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี ซึ่งเป็นช่วงต้นของ
การให้การดูแล การได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์จากบุคลากรทางการแพทย์ในระยะต่าง  ๆ เช่น ระยะการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะการมาตรวจติดตามผลการรักษาหรือระยะการติดตาม
เยี่ยมบ้าน จะท าให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญ -
นภา มะหะหมัด (Mahamad, 2018) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ  และการปฏิบัติตาม
หลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ บุษยา วงษ์ชวลิตกุล และคณะ 
(Vongchavalitkul et al., 2016) เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เพศหญิง อายุ 31-40 ปี ให้การดูแลผู้สูงอายุมาน้อยกว่า 20 ปี มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับปานกลางและมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุในระดับสูง  
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ความรู้และความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กันทางบวก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .197, p < .01) อธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแลที่มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลด้าน 
ต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อีกทั้งส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมาแล้ว 1-5 ปี ทักษะในการปฏิบัติการดูแลจะสูงขึ้นตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ที่
กล่าวว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติสิ่งนั้น ๆ ได้อย่างช านาญจะเกิดจากการรับรู้เลียนแบบกระท าเอง  
ตามแบบ หาความถูกต้อง ท าเองอย่างต่อเนื่อง และท าจนเกิดเป็นความช านาญ ดังนั้น การมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย 
และด้านอ่ืน ๆ เช่น การผ่อนคลายความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จะท าให้ญาติผู้ดูแลมีทักษะหรือความ
ความสามารถในการดูแลที่ดีและเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านหรือในชุมชน เพ่ือควบคุมความ
รุนแรงของโรค และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรวรรณ แผนคง และคณะ (Pankong et al., 2021) ที่พบว่าภายหลังได้รับความรู้และฝึกทักษะ
การดูแลและปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้ว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ดูแลสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ วีนิตา ประทีปวัฒนพันธ์ และคณะ (Prateepwattanaphan et al., 
2021) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสูงขึ้น และการศึกษาความรู้ ทัศนคติ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่พบว่าความรู้ในการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความสามารถของญาติผู้ดูแลในการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Inkaew et al., 2018)  
 ทัศนคติและความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กันทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .229, p < .01) อธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็น
บิดา มารดา ญาติ และคู่สมรส ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย มีแสดงออกซึ่งความรัก และความห่วงใยต่อกัน  
ไม่ต้องการสูญเสียบุคคลที่รักไปก่อนเวลาอันควร เมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ญาติผู้ดูแลเหล่านี้ก็
จะตระหนักถึงอันตรายของการเกิดโรค มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ที่กล่าวว่าทัศนคติเป็นพฤติกรรมด้าน
จิตใจ บุคคลจะพัฒนาได้จาก 5 ขั้น ได้แก่ การรับรู้ การตอบสนอง การเห็นคุณค่า การจัดระบบ และการสร้างนิสัย 
ดังนั้นเมื่อญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้ป่วยนั้นสามารถควบคุมไม่ให้เกิดอาการรุนแรงได้  
เห็นคุณค่าของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ก็จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ และจัดระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนั้นการมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย จึงส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการดูแล ท าให้ความสามารถในการดูแลดีตามไปด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรัญญา จิตรบรรทัด 
และคณะ (Jitbantad et al., 2017) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ
สูง และมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุสูง และการศึกษาของ เพ็ญนภา มะหะหมัด (Mahamad, 2018) ที่
ศึกษาพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทยุตา อินทร์แก้ว และคณะ (Inkaew et al., 2018) ทีศ่ึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าทัศนคติ
ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถของญาติผู้ดูแลในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
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  แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน มี
ความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .217 p < .01) อธิบายได้ว่าญาติผู้ดูแลที่มีหรือได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจะมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเป็นบิดา มารดา บุตร คู่สมรส และญาติ ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กัน ตาม
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ แคปแพลน (Caplan, 1974) กล่าวว่าบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กัน ต้องมีการ
สนับสนุนช่วยเหลือกันทั้งทางด้านอารมณ์ การให้ก าลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ให้ค าแนะน า ชี้แนะ หรือให้ข้อมูลที่  
เป็นประโยชน์ และป้อนกลับข้อมูลเพ่ือให้บุคคคลนั้น ๆ รู้สึกม่ันคงและปลอดภัย ดังนั้นเมื่อบุคคลหนึ่งในครอบครัว
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว จะช่วยให้บุคคลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล  
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น อีกทั้งการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรและหน่วยงาน
ทางด้านสุขภาพผ่านกระบวนการดูแลที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และการติดตามเยี่ยมบ้านอาจท าให้ความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวณัฐ รัตโนสถ (Rattanosoat, 2016) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับ
ข่าวสาร การได้รับความรู้และบริการจากหน่วยงานภาครัฐ และการได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษา
จากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถน าข้อมูลที่ได้ไป
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ด้วยการสนับสนุนด้านความรู้ 
ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคมแก่ญาติผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแล ตลอดจนพัฒนาทักษะใน
การดูแลทีม่ีความเฉพาะเจาะจง หรือสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 ควรท าการศึกษาวิจัยต่อยอดโดยศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลและความสามารถในการดูแลของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  
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