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Extended Abstract 

This descriptive cross-sectional analysis focuses on social support, stress, and the 
association between social support and stress levels experienced by caregivers of hemodialysis 
patients in the Nakhon Nayok Province. The data was collected from December 2021 to April 
2022. The sample was selected from the list of hemodialysis patients receiving services at 
general hospitals in the Nakhon Nayok Province. To guarantee that each unit of the population 
had an equal chance of being included in the study, systematic random sampling was used. A 
total of 200 caregivers were recruited for the study. There was face-to-face interviews by well-
trained research assistants. The questionnaires covered caregivers’ general characteristics, 
stress levels, and social support. The following descriptive statistics were used: number, 
percent, and mean. Multiple linear regression analysis was applied to identify the relationship 
between independent variables and stress levels at a statistical significance of less than 0.05. 

The results found that 61.5% of the sample were female with an average age of 48.31 ± 
12.90 years, 32.0% held a bachelor's degree, followed by 22.0% with primary school diplomas. 
69.0% were married, 58.0% had no underlying disease, and 32% had hypertension. The 
caregivers’ average income was 16,653.7 baht per month, and the average time period for taking 
care of hemodialysis patients was 4.31 years, with 2-3 hours per day. About 67.5% had 
knowledge and understanding of how to take care of hemodialysis patients. 

The study found that the social support was in the range of moderate to high. 71% of 
patients received their social support from family members, followed by 43.5% and 6.0% from 
relatives and health professionals, respectively. Caregivers’ overall stress level was at 18.5%, 333 
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moderate to high was at 0.5%, with the highest physical stress at 6.5%. Moderate to high 
economic stress was found in 6.0% of cases. 

The study revealed that caregivers’ characteristics and social support were highly related 
to their stress levels. Caregivers with health problems showed higher stress levels than healthy 
caregivers (p < 0.001), and greater social support from healthcare professionals increased 
caregivers’ stress levels (p = 0.003). Caregivers who had to assist patients with daily activities 
had higher stress levels than those who did not have to do that (p = 0.005). Social support from 
relatives also increased caregivers’ stress (p = 0.011). Caregivers who were responsible for the 
extra medical fee of patients showed higher stress levels than those who were not (p = 0.032). 
Caregivers who had insufficient income had higher stress levels than those who had enough 
income (p = 0.033). Caregivers with higher levels of education showed less stress than those 
with lower education levels (p = 0.047). Therefore, when controlling the remaining variables in the 
equation, the study found that the patient characteristics, caregivers’ characteristics, and social 
support can jointly explain the variation of 50.7% of caregivers’ stress.  

The results of this study suggest there should be an assistant to take care of the patient. 
So that caregivers have time to rest and have time for personal activities. By using social support 
from family, relatives, and community health networks to take part in caring for patients. 
This study was approved by The Ethics Committee of Thammasat University (COA No. 
118/2564). Permission to conduct research was given on November 6, 2021. 
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แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเครียดของผูด้แูลผูป้่วยทีไ่ดร้บัการฟอก
เลือดดว้ยเครือ่งไตเทียมในเขตพืน้ทีจ่งัหวัดนครนายก  
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1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ์
 
บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับความเครียดและ
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ในเขตพื้นที่จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการฟอกเลือด จ านวน 200 คน ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็นแบบมีระบบ เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม 2564 ถึง 20 
เมษายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
ผู้ป่วย แบบวัดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ multiple linear regression 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมาเป็นแรง
สนับสนุนจากญาติพี่น้อง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ได้รับจากครอบครัวมาก
ที่สุด ร้อยละ 71.0 รองลงมาได้รับจากญาติพี่น้อง ร้อยละ 43.5 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดโดยรวมในระดับต่ า 
ร้อยละ 18.5 มีความเครียดมากที่สุดด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง/ระดับสูง  ร้อยละ 6.5 รองลงมาคือ
ความเครียดด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง/ระดับสูง ร้อยละ 6.0 คุณลักษณะของผู้ป่วย คุณลักษณะของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละ 50.7  
 ควรมีผู้ช่วยผลัดเปลี่ยนในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีเวลาพัก และมีเวลาท ากิจกรรมส่วนตัว 
โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติพี่น้อง ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ: แรงสนับสนุนทางสังคม, ความเครียด, ผู้ดูแล, ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของคนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรั งที่

รักษาไม่หาย ต้องดูแลรักษาที่ยาวนาน และมีค่าใช้จ่ายสูง หากเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายจะต้องได้รับการ
รักษาที่เรียกว่า การบ าบัดทดแทนไต ด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต1 ในประเทศไทยมีความชุกของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตปี พ.ศ. 2561 จ านวน 
128,987 คน ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 151,343 คน และในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 170,774 คน2 การดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นภาระที่หนัก เนื่องจากเป็นงานที่จ าเจ ไม่มีวันหยุด ไม่มีเวลาเป็นของ
ตัวเอง ผู้ดูแลผู้ป่วยมักมีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรม3 
ออกไปพบปะผู้อื่นลดลง4 ส่งผลให้ขาดแหล่งและการสนับสนุนทางสังคม การขาดการสนับสนุนทางสังคมท าให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวลในระดับที่สูงขึ้น5 การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อให้เกิดปัญหาทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคมต่อผู้ดูแล ท าให้เกิดความเครียดได้ ซึ่งส่งผลท าให้
สภาพร่างกายและจิตใจขาดความสมดุล มีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต6 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความส าคัญต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลที่ผู้ให้
การสนับสนุนให้แก่ผู้รับแรงสนับสนุน ทั้งการติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้ดูแล7 เกิดความมั่นคงทาง
อารมณ์8 ความรู้สึกที่ดี เข้าใจและเชื่อว่า มีบุคคล ความรักความห่วงใย ความเอาใจใส่ มีความผูกพันซึ่งกันและ
กัน ให้การยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน9 นับถือไว้วางใจ ยกย่อง การให้สิ่งของ เงิน ก าลังแรงคน ตลอดจน
การให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยใช้ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และสามารถประเมินตนเอง10 เห็นคุณค่าในสิ่งที่ปฏิบัติ การให้
ก าลังใจ11 สามารถเป็นแรงผลักดันท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนนั้นสามารถปฏิบัติไปในทางที่ดีเพื่อดูแลตนเอง 12 
ช่วยลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ความเครียดลดลง และบุคคลสามารถปรับตัวได้เหมาะสมและคงความสมดุลไว้ได้13 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้มีบทบาทความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมาบ้างแล้ว แต่
การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังมีน้อยและ
ส่วนมากท าการศึกษาโดยตรงกับผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยให้ตระหนักถึงแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ เพื่อช่วยป้องกันและลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อวัดระดับความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในเขตพื้นที่จังหวัดนครนายก 
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2. เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้ป่วย คุณลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในเขตพื้นที่จังหวัด
นครนายก 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลนครนายก และโรงพยาบาล
โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า โดยที่สถานที่ฟอกเลือดทั้ง 3 แห่งมีระบบการดูแล การให้ ค าปรึกษาตาม
แนวทางของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในเขตพื้นที่จังหวัดนครนายก 
จ านวน 200 คน ซึ่งยินดีเข้าร่วมวิจัยและผ่านเกณฑ์คัดเข้า 

 
1. เกณฑ์การคัดเข้า 
1.1 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอาจมีความสัมพันธ์ ในฐานะใดฐานะหนึ่ง

กับผู้ป่วย เช่น คู่สมรส บุตร ญาติพี่น้อง เพื่อนที่ดูแลรับผิดชอบ และเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยว่าเป็นผู้ดูแลหลัก 
และไม่ได้รับค่าจ้าง ค่าตอบแทนในการดูแลอย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป 

1.2 เป็นผู้ที่ท ากิจกรรมการดูแลในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร การเดินทาง
การรักษา และค่าใช้จ่าย โดยการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วยโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ ที่เป็นค่าจ้าง
หรือรางวัลตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 

1.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
1.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ บุคคล วัน เวลา สถานที่ สามารถเข้าใจ พูด และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 
2. เกณฑ์การคัดออก 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ย้ายที่ฟอกเลือดออกจากเขตพื้นที่จังหวัดนครนายกในช่วงที่ท าการศึกษา 
 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไต โดยผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ตอบจ านวน 20 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน ค่าใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล การดูแลในด้านต่าง ๆ บุคคลที่สามารถช่วยเหลือในการดูแล และช่วยเหลือในด้าน
ใดบ้าง  
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2. แบบวัดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นแบบสัมภาษณ์ที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984)6 สัมภาษณ์
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีความรู้สึกเครียดในช่วงที่ดูแลผู้ป่วย มี
ค าถามรวม 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จ านวน 5 ข้อ 3) 
ด้านสังคม จ านวน 2 ข้อ และ4) ด้านเศรษฐกิจ จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ตามระดับความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากไม่เคยเลย เกือบไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง และเป็นประจ า โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนตามระดับของความรู้สึกเครียดจากน้อยไปมาก ตั้งแต่ 0 ถึง 4 น าคะแนนรายข้อมารวมกันเป็นคะแนน
รวม และคะแนนรายด้าน คะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง ความเครียดยิ่งมาก น าคะแนนที่ได้มาจ าแนกกลุ่มระดับ
ความเครียดเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ ปกติหรือไม่เครียด (0-17 คะแนน) เครียดระดับต่ า (18-34 คะแนน) เครียดระดับ
ปานกลาง (35-51 คะแนน) และเครียดระดับรุนแรง (52-68 คะแนน) ทั้งโดยรวมและรายด้านโดยใช้เกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1981)14   

3. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ สม
จิต หนุเจริญกุล(2531)15 ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนที่ 2 (Social Support 
Questionnaire Part II: SSQ Part II) ของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al.,1981)16 และแรงสนับสนุนทาง
สังคมของนอร์เบค (Norbeck Social Support Questionnaire) ซึ่งสร้างโดย นอร์เบค และคณะ17 เป็นแบบ
สัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล 4 กลุ่ม ในระหว่างดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ คือ กลุ่มสมาชิกในครอบครัว (คู่สมรส บิดา มารดา บุตร) กลุ่ม
ญาติพี่น้อง กลุ่มเพื่อน และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ) ค าถามรวม 13 
ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์และความรู้สึก จ านวน 4 ข้อ 2) ด้านการ
ประเมินค่า จ านวน 2 ข้อ 3) ด้านข้อมูลข่าวสารและสื่อสารสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ และ 4) ด้านทรัพยากรช่วยเหลือ
ด้านเงิน/สิ่งของ/เวลา จ านวน 4 ข้อ สัมภาษณ์ความช่วยเหลือว่าได้รับจากใคร ซึ่งสามารถเลือกตอบได้มากกว่า
หนึ่งข้อ ข้อที่ไม่เลือกให้คะแนนเท่ากับ 0 และข้อที่เลือกให้คะแนนเท่ากับ 1 น าคะแนนรายข้อมารวมกันเป็นคะแนน
รวม และคะแนนรายด้าน คะแนนที่มาก แสดงว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง น าคะแนนที่ได้มาจ าแนก
กลุ่มระดับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 และแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ได้คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป ทั้งโดยรวมรายด้าน โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968)18 
 
 คุณภาพเครื่องมือ 

แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในงานวิจัยผ่านการพิจารณาความตรงของเนื้อหา หาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ค่าที่ได้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ใน 5 เป็นที่ยอมรับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงไปท าการทดสอบหาค่าความ
เชื่อมั่น กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 338 
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คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบว่า ส่วนความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เท่ากับ 0.825 และส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 
0.845 
 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากร 

งานวิจัยด าเนินการหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ หนังสือรับรองโครงการเลขที่ COA No. 118/2564 ลงวันที่ 6 
พฤศจิกายน 2564 และผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ และเมื่อได้เข้าร่วมแล้วสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมเท่านั้น 
ภายหลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลน าเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้งสามแห่ง  
2.ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ และขอความยินยอม

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย กับกลุ่มตัวอย่างแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ตลอด หากยินยอมเข้าร่วมการวิจัยขอให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20 นาที/คน 

3. เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

 
สถิติที่ใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายคุณลักษณะของผู้ป่วย และคุณลักษณะของผู้ดูแล

ผู้ป่วย น าเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับแรงสนับสนุน
ทางสังคม น าเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของ
ผู้ป่วย คุณลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear regression) โดยการน า
ปัจจัยต่าง ๆที่เกี่ยวข้องมาหาความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 
ผลการวิจัย 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เป็นอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 61.5 มีอายุ 23-75 ปี มีอายุเฉลี่ย 48.31 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 32.0 339 
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รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 22.0 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.0 สมรส ร้ อยละ 69.0 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 42.0 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.0 รองลงมา คือโรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 12.0 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 11.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 29.8 มีรายได้
ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 43.5 และมีรายได้เฉลี่ย 16,653.7 บาท ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยร้อยละ 42.0 อยู่ในช่วง 3 -5 ปี เฉลี่ย 4.31 ปี ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในวันที่ฟอกเลือดเฉลี่ย 2.74 ชั่วโมง 
ส่วนวันที่ไม่ได้ฟอกเลือดเฉลี่ย 1.87 ชั่วโมง การประเมินความเข้าใจของตนเองต่อความรู้ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า 
มีความเข้าใจพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้ ร้อยละ 67.5  

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 18.5 และอยู่ในอยู่ระดับปานกลาง/ระดับสูง 
ร้อยละ 0.5 โดยมีความเครียดมากที่สุดด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง/ระดับสูง ร้อยละ 6.5 รองลงมา  คือ
ความเครียดด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง/ระดับสูง ร้อยละ 6.0 (Table 1)  

ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมาเป็นแรงสนับสนุนจากญาติ 
พี่น้อง จากบุคลากรทางการแพทย์ และ จากเพื่อน โดยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึง
มาก ได้รับจากครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 71.0 รองลงมาได้รับจากญาติพี่น้อง ร้อยละ 43.5 และ บุคลากรทาง
การแพทย์ ร้อยละ 6.0 ตามล าดับ (Table 2) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของผู้ป่วย คุณลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วย และแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีสุขภาพไม่แข็งแรงหลังดูแลผู้ป่วยมีระดับ
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรง (p < 0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดเพิ่มขึ้น (p = 0.003) ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีความเครียดมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ต้องให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (p = 0.005) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ พี่น้องที่
ลดลง ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดเพิ่มขึ้น (p = 0.011) ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิ์
การรักษาพยาบาล มีความเครียดมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่ ไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิ์ค่า
รักษาพยาบาล (p = 0.032) ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีความเครียดมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีรายได้
เพียงพอ (p = 0.033) ด้านระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาที่สูงขึ้นผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดลดลง 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรีมีความเครียดน้อยกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (p = 0.047) เมื่อควบคุมตัวแปรที่เหลือในสมการ จ านวนโรคร่วมของผู้ป่วย 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไต จ านวนครั้งของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ สถานภาพสมรสของผู้ดูแลผู้ป่วย 
การประกอบอาชีพ จ านวนโรคร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย เวลาในการดูแลผู้ป่วยวันฟอกเลือด เวลาในการดูแลผู้ป่วย
วันที่ ไม่ได้ฟอกเลือด สุขภาพไม่แข็งแรงก่อนดูแลผู้ป่วย และมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นตัวแปรคุณลักษณะของผู้ป่วย คุณลักษณะของผู้ดูแล
ผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย ร้อย
ละ 50.7 (R square = 0.507) (Table 3) 
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Table 1 The stress level of 200 caregivers. 
 Stress level 

normal/no stress low moderate high 
n % n % n % n % 

Total stress 
   Physical stress 

162 
140 

81.0 
70.0 

37 
47 

18.5 
23.5 

1 
11 

0.5 
5.5 

0 
2 

0.0 
1.0 

   Psychological stress 163 81.5 35 17.5 2 1.0 0 0.0 
   Social stress 179 89.5 18 9.0 2 1.0 1 0.5 
   Economic stress 164 82.0 24 12.0 10 5.0 2 1.0 
n, number; %, percentage. 
 
Table 2 The level of social support of 200 caregivers. 

Social support 
Level of social support  

low moderate high 
n % n % n % 

     Family support 58 29.0 121 60.5 21 10.5 
     Relatives support 113 56.5 75 37.5 12 6.0 
     Friend support 188 94.0 10 5.0 2 1.0 
     Health professionals support 199 99.5 1 0.5 0 0.0 
n, number; %, percentage. 
 
Table 3 Relationship of patient characteristics, caregiver characteristics, social support and 
stress among 200 caregivers. 

Variables b SE(b) bstd p 
95% CI for B 
LB UB 

Constant 2.072 3.945  .600 -5.713 9.857 
Patient characteristics       
   Number of comorbidities .733 .417 .101 .080 -.089 1.555 
   Duration of illness with kidney disease -.121 .145 -.048 .406 -.406 .165 
   Need help in the daily routine (don’t need ref) 3.677 1.303 .193 .005 1.105 6.249 
   Number of hemodialysis sessions in a week 2.036 1.112 .106 .069 -.159 4.230 
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ref, reference group; b, unstandardized regression coefficient; SE(b), standard error for the unstandardized 
regression coefficient; b std, standardized regression coefficient; p, p-value; Cl, confidence interval; LB, lower 
boundary; UB, upper boundary; R square, coefficient of determination; Adj R square, adjusted Coefficient of 
Determination; Sqrt (MSE), mean squared error. 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่น าเสนอข้างต้นสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
1. เพื่อวัดระดับความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในเขตพื้นที่จังหวัดนครนายก พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
18.5 และอยู่ในอยู่ระดับปานกลาง/ระดับสูง ร้อยละ 0.5 โดยมีความเครียดมากที่สุดด้านร่างกายอยู่ในระดับปาน
กลาง/ระดับสูง ร้อยละ 6.5 รองลงมา คือ ความเครียดด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง/ระดับสูง ร้อยละ 6.0 
และระดับปกติ/ไม่เกิดความเครียด ร้อยละ 81.0 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพงศ์ เป็นลาภ และธีรยุทธ รุ่ง
นิรันดร (2559)19 ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่เกิดความเครียด ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความเครียดส่วนมากอยู่ใน

   Single/Separated/Divorced (Married ref) .928 1.169 .048 .428 -1.378 3.235 
   Educational Attainment (Primary school ref)       
       Secondary school -.344 1.362 -.018 .801 -3.031 2.343 
       Diploma/High vocational certificate -3.184 1.844 -.112 .086 -6.822 .455 
       Bachelor’s degree/postgraduate -2.869 1.437 -.155 .047 -5.705 -.032 
   Employed (unemployed ref) -3.280 2.022 -.097 .107 -7.270 .710 
   Insufficient income (enough income ref) 3.204 1.495 .132 .033 .254 6.153 
   Number of comorbidities  -.374 .591 -.036 .528 -1.540 .793 
   Time care for patients on dialysis days (hours) .148 .360 .031 .681 -.562 .858 
   Time care for patients on non-dialysis days (hours) .639 .378 .121 .092 -.107 1.385 
   Responsible for extra medical fee (not responsible ref) 2.241 1.035 .126 .032 .198 4.284 
   Unhealthy before taking care of the patients (healthy ref) -2.117 3.878 -.047 .586 -9.771 5.536 
   Unhealthy after taking care of patients (healthy ref) 11.236 2.768 .333 .000 5.773 16.699 
   Know about patient’s care (not know ref) .420 1.165 .021 .719 -1.880 2.720 
Social support       
   Family support -.331 .188 -.110 .080 -.702 .040 
   Relatives support -.350 .136 -.151 .011 -.618 -.082 
   Friend support .841 .437 .116 .056 -.022 1.703 
   Health professionals support .897 .298 .190 .003 .309 1.486 
Overall p-value <.001, R square = 0.507, Adj R square = 0.449, Sqrt (MSE) = 6.610 
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ระดับต่ า19 และสอดคล้องกับภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2557)20 พบว่า ความเครียดของญาติผู้ดูแลที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมมีความเครียดในระดับต่ า อาจเป็นผลมาจากผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถปรับตัว และสามารถเผชิญกับปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น โดยมีสมาชิกในครอบครัว และญาติ พี่น้อง ช่วยเหลือดูแลและให้ก าลังใจ มีความใกล้ชิดกัน
ของสมาชิกในครอบครัวตามวัฒนธรรมไทย แบบสังคมชนบท ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคนคอยช่วยเหลือ ผลัดเปลี่ยน
ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงมีความเครียดลดลง ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับในระดับปาน
กลางถึงมากที่สุด คือได้รับจากครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 71.0  รองลงมาได้รับจากญาติพี่น้อง ร้อยละ 43.5 
และ บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 6.0 ตามล าดับ ซึ่งการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐพงศ์ เป็น
ลาภ และธีรยุทธ รุ่งนิรันดร (2559)19 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.9 และพัชรา บรรจงเก็บ และคณะ (2559)21 ผลการวิจัยนี้ยังพบว่าแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมมาจากครอบครัวเป็นอันดับหนึ่ง คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 6.29 (SD = 1.03) รองลงมา คือ บุคคลพิเศษ 
และเพื่อน คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.69 (SD = 1.99) และ 4.21 (SD = 1.98) ตามล าดับ ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีสมาชิกในครอบครัว และญาติ พี่น้องช่วยดูแลและให้ก าลังใจ มีความใกล้ชิดกันของ
สมาชิกในครอบครัวตามวัฒนธรรมไทย แบบสังคมชนบท ท าให้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาเป็น
อันดับแรก ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนน้อยที่สุด เนื่องจากเพื่อนๆ ต่างมีครอบครัวของตนเอง และ
ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้องคอยช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาอยู่แล้ว 

2. เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้ป่วย คุณลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 50.7 (R square = 0.507) ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
สุขภาพไม่แข็งแรงหลังดูแลผู้ป่วยมีความเครียดมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงหลังดูแลผู้ป่วยซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวัจนา ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558)3 ที่พบว่า ผู้ดูแลจะมีอาการเหนื่อย
ล้า อ่อนเพลีย นอนไม่ค่อยหลับ รับประทานอาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรม เกี่ยวเนื่องมาจากการให้การดูแล
ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีความเครียดมากกว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่ต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณี 
พรหมบุตร และคณะ (2557)20 พบว่า ผู้ดูแลมีความเครียดต่ า เมื่อผู้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันมาก 
และมีการพึ่งพาผู้ดูแลผู้ป่วยน้อย และวัจนา ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558)3 ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้นเป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก ก่อให้เกิดความเครียดสูง การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดเพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของเอกภพ จันทร์สุคนธ์ และปัทมา สุพรรณกุล (2563)22 ที่พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังต้อง
มีการจัดการดูแลในระยะยาวและการดูแลจะเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่เป็น การให้การสนับสนุนจากบุคคลอื่น
ต้องกระท าในระยะยาว ซึ่งต่างจากการให้การสนับสนุนในระยะเวลาสั้น ทั้งนี้ เพราะการให้การสนับสนุนในระยะ
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ยาวอาจท าให้ทั้งผู้ให้และผู้รับเกิดความเครียดระหว่างกันได้ ท าให้รับรู้ว่าการดูแลอย่างใกล้ชิดดังกล่าวกลายเป็น
การควบคุม บังคับ เตือน หรือ ตัดสินว่าท าพฤติกรรมไม่ถูกต้องตามที่ควรปฏิบัติ ดังนั้น ระยะเวลาที่ให้แรง
สนับสนุนทางสังคมอาจมีผลกับปริมาณและคุณภาพของแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย23 ส่วนแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากญาติ พี่น้อง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ พี่น้องที่ลดลง ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียด
เพิ่มขึ้น เนื่องจากญาติ พี่น้อง เป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมากที่สุดจึงมีความเข้าใจความ
เจ็บป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี มีการสนับสนุน ช่วยเหลือ ช่วยคิดแก้ไขปัญหา
ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 24 การรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินสิทธิ์ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิ์การรักษาพยาบาล มีความเครียด
มากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล สอดคล้องกับชลการ ทรงศรี 
และณรงค์ จันทร์แก้ว (2562)25 พบว่า ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เป็น
ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย ด้านรายได้ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีความเครียดมากกว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีรายได้เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพงศ์ เป็นลาภ และธีรยุทธ รุ่งนิรันดร (2559)19 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ที่เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ ด้านระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาที่สูงขึ้นผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความเครียดลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรีมีความเครียดน้อย
กว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา การศึกษาช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ค้นหาความรู้ และท าความเข้าใจกับข้อมูลความรู้ต่าง ๆ โดยผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนักถึงปัญหาและมี
ความเข้าใจเหตุการณ์ต่าง ๆที่เกิดขึ้นได้ดี สามารถเข้าใจสภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ดูแลมีการดูแลที่
ถูกต้องกว่าผู้ที่มีการศกึษาต่ า และผู้ที่มีการศึกษาต่ ามักจะไม่เข้าใจต่อประโยชน์หรือความจ าเป็นของสิ่งที่ปฏิบัติ 
เมื่อเกิดความยุ่งยากในชีวิต ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ ถือได้ว่าการศึกษามีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
และน าความรู้ที่ได้มาดูแลผู้ป่วย และยังน ามาพิจารณาสิ่งที่คุกคามตัวเองได้ถูกต้องโรคร่วมของผู้ป่วย ระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคไต จ านวนครั้งของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ สถานภาพ26 อีกทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการศึกษา
สูงก็จะมีอาชีพที่สามารถหารายได้มากขึ้น ท าให้มีรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ความเครียด
ลดลง ดังผลการวิจัยที่แสดงข้างต้น เมื่อควบคุมตัวแปรที่เหลือในสมการ จ านวนสมรสของผู้ดูแลผู้ป่วย การ
ประกอบอาชีพ จ านวนโรคร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย เวลาในการดูแลผู้ป่วยวันฟอกเลือด เวลาในการดูแลผู้ป่วยวันที่
ไม่ได้ฟอกเลือด สุขภาพไม่แข็งแรงก่อนดูแลผู้ป่วย และมีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย  

ในการท าวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัด เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
การเก็บข้อมูลในกรณีที่มีมาตรการจ ากัดบุคคลเข้าสถานบริการฟอกเลือดผู้วิจัยจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์แทน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสัมภาษณ์ให้ฟังแล้วให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเลือกตอบแบบสอบถามทีละข้อ และท า
หน้าที่บันทึกลงในแบบสัมภาษณ์นั้น 

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญที่สุด คือ ครอบครัว ซึ่งมีผลต่อภาระการ
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ครอบครัวเข้า
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มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากหากปล่อยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของใครเพียงคนใดคนหนึ่งใน
ระยะเวลาที่ยาวนาน อาจท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระ เกิดความเครียด รวมถึงอาจท าให้เกิดปัญหาในการ
ทอดทิ้งผู้ป่วยได้  
 
สรุป 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว จากญาติพี่น้อง จากบุคลากร
ทางการแพทย์ และจากเพื่อน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย  

 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในขนาด 

ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น เพื่อสามารถน าไปอ้างอิงประชากรได้กว้างมากยิ่งขึ้น 
2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพถึงความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ ได้รายละเอียดเชิงลึกแล้ว

น ามาวางแผนในการลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ในแต่ละพื้นที่ ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
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