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ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

พึ่งพาในเขตอําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท

เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม*  ปริญดา ศรีธราพิพัฒน** 
มณีรัตน พราหมณี***

บทคัดยอ
 การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ 
จิตสังคม เศรษฐกิจทั้งตอผูปวยและผูดูแล สงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตลดลง การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มี
วตัถปุระสงคเพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูดแูลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรงัทีม่ีภาวะพึง่พาและศึกษาปจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคเรื้อรงัทีม่ภีาวะพึ่งพา โดยเกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่1 กรกฎาคม 
2556 – 31 สิงหาคม 2556 กลุมตัวอยางในการศึกษาคือ ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา (ระดับคะแนน 
ADLs ตํ่ากวา 12 คะแนน) ในเขตอําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท จํานวน 76 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามจํานวน 3 ชุด ประกอบดวย   1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามปจจัยการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และ  3) แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังของสุวัฒน มหัต
นิรันดรกุล และคณะ  ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออยูในเกณฑที่ยอมรับไดระหวาง .68 - .91  
การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลคุณภาพชีวิตใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสวน
การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลและปจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับ
คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) และไคสแควร (Chi- square test)
 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังโดยรวมและรายดานอยูในระดับปาน
กลาง และปจจัยสวนบุคคลดานรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะพึ่งพาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(r = .353 p < .01) และปจจัยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและดาน
อารมณมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(r =.351 และ .451, p < .01) สวนการสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินและให
ขอมูลยอนกลับมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(r = .246, p < .05) 
 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังควรไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการได
รับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา และควรหา
แนวทางในการปรับปรุงระบบงานดูแลตอเนื่องที่บานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพึ่งพา
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 Factors Related to Quality of Life among Thai Caregivers of the Chronic 
Disease Patients with Dependency in Manorom District, Chainat Province

Abstract
 Continuity of caring for the chronic disease patients with higher levels of dependency not only              

affects both patients and caregivers’ daily lives, but also poses substantial physical, psychological and 

economic challenges.  Hence, the increased caregiver burden could lead to a considerable 

decline in the quality of life. The purpose of this study was to identify factors influencing quality of life 

of caregivers of the dependent patients with chronic disease. A descriptive correlational study was 

conducted from 1 July 2013 to 31 August 2013 in Manorom district, Chainat province. The sample 

used in this study consisted of 76 caregivers aged 18 years and older, who had cared for the 

patients with higher levels of dependency (ADLs score below of 12 score) due to chronic disease, 

for at least the past three months. The data collection was conducted by using the Demographic 

Data Recording Form, The Social Support Scale, and the Thai version of the WHO Quality of Life 

Scale (WHOQOI-BRFP-THAI) which was translated into Thai by Mahatnirankul el al., (1997). Reliability 

coefficients of all scales were found to be acceptable, ranging from 0.68 to 0.91.  Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient and Chi-square test.   

 The results indicated that: the overall quality of life score, physical, psychological, 

relationship, environment, and satisfaction with health were at moderate levels. A caregiver’s income 

was moderately and positively correlated with the overall quality of life at p< 0.01 (r = 0.353). Also, 

the overall social support and emotional support were moderately and positively correlated with overall 

quality of life at p< 0.01 (r = 0.351 and 0.451, respectively). While the social support of assessment 

and feedback support was slightly and positively correlated with overall the quality of life at p < 0.05 (r = 0.246).

The study results imply that caregivers who care for chronic disease patients with higher 

levels of dependency need to be encouraged with the social support so as to improve the 

quality of life of the caregiver. Development of continuity of the home health care system is needed in 

order to promote better management and decrease negative impacts on caregivers’ quality of life.
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** Registered Nurse, Senior Professional Level, Nursing Instructor, Boromarajonnani College of Nursing, Chainat
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

โดยประเทศไทยพบอุบัติการณการเจ็บปวยและการ

เสยีชวีติดวยโรคเรือ้รังในประชากรทุกกลุมวัยมแีนวโนม

เพิ่มขึ้นทุกป1  โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2555 พบความชุก

ของผูปวยรายใหมที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ โรคความดัน

โลหิตสูง รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน โรคเรื้อรังทาง

เดินหายใจสวนลาง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมองและโรคมะเร็ง2  สําหรับจังหวัดชัยนาท พบแนว

โนมอัตราปวยของผูปวยนอกโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนว

โนมสูงขึ้นเชนเดียวกัน โดยพบอัตราการปวยทั้งโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้นป พ.ศ.2549 จาก 718.27 เปน 1,007.49 

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2552 และโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มจาก 997.12 ในป พ.ศ.2549 เปน 1348.69 

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 25553 และ ในป                                  

พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลมโนรมย อาํเภอมโนรมย จงัหวดั

ชยันาท มนีโยบายการจําหนายผูปวยเร็วขึน้และมกีารให

บริการลกัษณะผูปวยนอกมากขึ้น โดยใหการดแูลอยาง

ตอเนือ่งทีบ่านในกลุมผูปวยโรคเรื้อรงัซึง่สวนใหญเปนก

ลุมผูสูงอายุพบรอยละ 58.144  ดังนัน้ ผูปวยจึงมีความ

จําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือหรือการดูแลจาก                                      

ผูดูแลเพิ่มมากขึ้น

 การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสงผลกระทบตอ         

ผูปวยและผูดูแลเปนอยางมากทัง้จากภาวะของโรคและ

ความรุนแรงของการเจ็บปวย รวมทั้งการบําบัดรักษาที่

ผูปวยไดรบั ตลอดจนอาจเกิดอาการขางเคียงและภาวะ

แทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นตามระยะเวลาการดําเนิน

ของโรคที่รุนแรงขึ้นนํามาซึ่งความทุกข ความเครียด 

ความวิตกกังวลตาง ๆ กอใหเกิดปญหาทางดานภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวผูปวยเองและผูดูแลทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาวดวยเชนกันซึ่งการดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังเปนหนาที่โดยตรงของสมาชิกในครอบครัวที่

ตองรับภาระในการดูแลอยางตอเนื่องที่บานและไดรับ

ผลกระทบจากความเจ็บปวยเรื้อรังตอการดําเนินชีวิต

และคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอยางยิง่การดูแลผูปวยทีไ่ม

สามารถดูแลตนเองไดทัง้หมดจะสงผลกระทบอยางมาก

ตอญาติผูดูแลที่ตองใหการดูแลตอเนื่องที่บาน

 การที่ญาติผูที่ตองใหการดูแลตอเนื่องที่บานใน

กลุมผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ขีอจํากัดในการดูแลสขุภาพของ

ตนเองและอยูในระยะที่ตองพึ่งพาผูอื่นระดับสูง จําเปน

ตองใชเวลาในการดูแลไมนอยกวา 12-13 ชั่วโมงตอวัน

เพื่อทํากิจกรรมการดูแลหลักและตองปฏิบัติอยางตอ

เนื่องเปนระยะเวลานาน5  ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพ

และกิจกรรมที่สัมพันธกับบทบาทอื่นๆในชีวิตประจํา

วันของผูดูแลรวมดวย หากผูดูแลขาดแรงจูงใจที่ด ีไมมี

ความพรอมดานสมรรถนะทักษะการดูแลและไมมีสิ่ง

เกือ้หนนุทีเ่พยีงพอ อาจกอใหเกดิผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของผูดแูลท่ีลดลงทัง้ดานสุขภาพรางกาย จิตใจและ

อารมณ และเศรษฐกิจสังคม จะเห็นไดวา การดูแล                  

ผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะพึง่พานบัเปนภาระอันหนกัมาก

สาํหรับผูดแูลผูปวยทีต่องเผชญิกับการจัดการความเจ็บ

ปวยที่มีภาวะทรุดลงและการแกไขปญหาเฉพาะหนาที่

เกิดขึ้นทุกวัน ซึ่งการดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน

เพยีงลําพงัจะสงผลกระทบตอผูดแูลหลกัและครอบครวั

ทัง้ปญหาดานสขุภาพรางกายการดาํเนินชีวิตประจําวนั

ลดลง ภาวะจิตใจที่พบความเครียด วิตกกังวล เหนื่อย 

ทอแทและเกิดปญหาการสื่อสารกับบุคลากรทางการ

แพทย6, 7  รวมทัง้เกิดความบกพรองในการมีปฏิสมัพนัธ

กับสังคมเกิดความขัดแยงในครอบครัว มีปญหาการ

เงิน สงผลตอการสูญเสียเศรษฐกิจของครอบครัวและ

ระบบการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นและทําใหผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตลดลง7  ดังรายงานการศึกษา

พบวา การเกิดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค
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เรื้อรังเพิ่มขึ้นทําใหคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกายและ

จติใจของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังลดลง8-9 ดงันัน้ บคุลากร

สาธารณสุขควรใหความสําคัญกับศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผู ปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาทั้งใน

ประเทศไทยและตางประเทศพบมีการศึกษาคอนขาง

จํากัด โดยพบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังมีความแตกตางกัน บางรายงานวิจัยพบวา 

ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

กลางวันสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา10 และ

ผูดูแลผูดอยโอกาสที่พกิารรวมทัง้ผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานทั้งดาน

สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม                                                                               

ดานเศรษฐกิจและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปาน

กลาง11, 12 และบางรายงานพบวาผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง                                                                         

ที่มีภาวะพึ่งพาระดับสูงในหลายกลุ มโรคเรื้อรังมี

คณุภาพชวีติทัง้ดานรางกายและจติใจระดับตํา่กวากลุม

ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีสามารถพ่ึงพาตนเองได และผู

ดูแลผูปวยที่มีหลายโรคเรื้อรังรวมตั้งแตสองโรคขึ้นไป

มีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูดูแลผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง

เดี่ยว13

 สําหรับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผู ดูแลผู ปวยโรคเรื้อรัง  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมหลายการศึกษาทั้งในประเทศไทย

และตางประเทศพบวา ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ชนดิของโรคประจําตวั  ระยะ

เวลาทีใ่ชในการดูแลและรายไดของผูดแูล เปนปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรงัทกุกลุมวยัในหลายโรค9,12,13,14  โดยพบวาผูดแูล

ผูปวยโรคพารกินสันที่มีอายุมากและมีโรคประจําจะมี

ผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง9,15 ปจจัยดานรายไดของ

ครอบครวัและความพอเพยีงของรายไดเปนปจจยัหนึง่ที่

มคีวามสมัพนัธทางบวกตอคณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวย

จิตเภท10 และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง12 สวน

ปจจัยดานระยะเวลาที่ใชในการดูแล พบวาเปนปจจัยที่

มีความสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคพารกินสันและมีภาวะซึมเศราหรือวิตกกังวลอยาง

ตอเนื่อง17

 นอกจากนี้ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

นับวาเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่สนับสนุนใหผู ดูแล                    

ผูปวยโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 จากการทบทวน

วรรณกรรมตั้งแตป ค.ศ.1997-2007 ของลิมและ                                   

ซีแบร็ค14  แกสเด็มและคณะ18 พบวา การสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสัมพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผูดูแล

ผูปวยโรคเร้ือรงัและพบเปนปจจยัสาํคญัทีส่งผลทาํนาย

ระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง8,14,18 อาทิ

โรคพารกินสัน9,15,16 โรคหลอดเลือดสมอง12,18 โรคถุง

ลมโปงพอง19 และภาวะซึมเศรา20 และยังพบวาการ

สนบัสนุนทางสังคมดานอารมณเปนปจจยัทีส่าํคญัทีส่ง

ผลตอภาวะโรคและระดับคณุภาพชีวิตของผูดแูลผูปวย

โรคเรือ้รงัทีพ่บทัง้ในโรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็ง14,18

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวางานวิจัยสวน

ใหญมุงศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล   

ผูปวยหลายกลุมโรคเรื้อรังในตางประเทศ แตพบวายัง

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและ

รายดานของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา รวม

ถงึการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของ

ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรงัทีม่ภีาวะพึง่พาในประเทศไทยคอน

ขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะที่ผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง แตอยางไรก็ตามการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผู

ปวยโรคเรื้อรังที่พบในตางประเทศ ไมอาจนํามาใชใน
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การอธิบายในบริบทสุขภาพและบริบทความเปนสังคม

ไทย ตลอดจนการดําเนนิชวีติของประชาชนชาวไทยซึง่มี

ความแตกตางจากตางประเทศเปนอยางมาก นอกจาก

นี้ ยังไมมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยหลาย

กลุมโรคเรื้อรังเฉพาะในเขตพื้นที่ของจังหวัดชัยนาทมา

กอน 

 คณะผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรที่ทําหนาใหบริการ

ดูแลสุขภาพอย างต อเนื่องที่บ านของผู ป วยและ

ครอบครัว มีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะพึ่งพา ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะชวยใหบุคลากร

สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบถึง

ระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

พึ่งพา และสามารถนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา

มาใชในการสรางรูปแบบหรือกําหนดแนวทางการ

พฒันาคณุภาพชวีติโดยรวมใหแกผูดแูลผูปวยโรคเรือ้รงั

ในระยะที่มีภาวะพึ่งพาตอไปและเปนพื้นฐานสําคัญ

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตอเนื่องที่บานใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาในเขต

อําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท

กรอบแนวคิด
 การศกึษาครัง้นี้ใชกรอบแนวคดิคณุภาพชวีติของ

องคการอนามัยโลก ซึ่งกลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง 

การรบัรูระดับการมีชีวิต ความสขุและความพึงพอใจใน

ชีวิตทั้งดานสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม

ภายใตบริษัททางวัฒนธรรม คานิยม เปาหมายของ

บุคคล สังคม และสภาพแวดลอมของแตละบุคคลที่

สงผลทําใหเกิดความแตกตางตามการรับรูของแตละ

บุคคล (Subjective) เมื่อบุคคลรับรูคุณภาพชีวิตที่ด ี                

จะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดีในอนาคต มีความเปนอยู

ที่ด ีมีสมัพันธภาพที่ดีในครอบครัว และมีความสุข21  ซึ่ง

การประเมินการรับรูคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังจะเปนแนวทางใหสามารถนําไปวางแผนการดูแล

ตอเนื่องที่บานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตไดอยางเหมาะสม 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัย

ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง13,14 

พบหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนวา ปจจัยสวนบุคคล

ของผูดูแล ไดแก อายุ เพศ รายได ชนิดของโรคประจํา

ตัวและระยะเวลาที่ใชในการดูแล เปนปจจัยสําคัญที่มี

ความสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคเรื้อรงั

ทั้งในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง12 โรคจิตเภท10 โรค

พารกินสัน8,16 โรคหัวใจและหลอดเลือด23 และภาวะซึม

เศรา20 นอกจากน้ี ปจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมเปนอีก

ปจจัยหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง14,18 อาทิ โรคหลอดเลือดสมอง12,18 โรคพารกิน

สนั8,16 ภาวะซมึเศรา26 และโรคจติเภทในระยะเฉยีบพลนั

และเรื้อรัง22  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช

กรอบแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส23                                                                            

ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ซึ่งประกอบไปดวย ความรักใคร หวงใย 

ความไววางใจ ความชวยเหลือดานสิ่งของการเงิน แรงงาน 

เวลา การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอน

กลับขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินผลตนเองใน

สังคม โดยการสนับสนุนทางสังคมม ี 4 ดาน ประกอบ

ดวย การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) 

การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร (Informational support) 

การสนับสนุนดานเครือ่งมอืสิง่ของ (Instrument support) 

และการสนับสนุนดานการประเมินและใหขอมูลยอน

กลับ (Appraisal support)
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วิธีการดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ (Descriptive Correlational study) เพื่อ

ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผูดแูล

ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา 

  ประชากร

 ประชากรที่ศึกษา เปนผูดูแลที่ชวยเหลือดูแล                   

ผู ปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทุกกลุมโรค ไดแก          

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง หลอดเลอืดสมอง หวัใจ 

ถุงลมโปงพอง และโรคอื่น ๆ  โดยขึ้นทะเบียนเขารับการ

บริการการดูแลรักษาตอเนื่องที่บานในเขตพื้นที่บริการ

ของโรงพยาบาลมโนรมย อาํเภอมโนรมยจังหวัดชยันาท

จํานวน 95 คน

 กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางคือ ผูดแูลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

พึ่งพาที่ลงทะเบียนเขารับการบริการการดูแลรักษาตอ

เนื่องที่บาน ณ โรงพยาบาลมโนรมย อําเภอมโนรมย 

จังหวัดชัยนาท โดยกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประเมินคาสัดสวนโดย

ใชตารางการประมาณขนาดตวัอยางของเครซี่และมอร

แกน (Krejcie & Morgan) และเลือกกลุมตัวอยางโดย

ใชการสุมแบบงายจากบัญชีรายชื่อผูดูแลผูปวยที่เจ็บ

ปวยดวยโรคเรื้อรังทุกโรค โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) ผูที่

มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) เปนบุคคลที่ทําหนาที่เปน                      

ผูดูแลหลักของผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาอยาง                                                                

ตอเนื่องโดยผูปวยเรื้อรังที่ตองดูแลจะถูกจําแนกคัด

กรองประเภทจากการวัดระดับภาวะพึ่งพาจากการ

ประเมินคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจํา

วันพื้นฐาน (Basic Activity Daily Living) ของสุทธิชัย 

จิตตพันธุกุล24  ที่มีคะแนนตํ่ากวา 12 คะแนน  3) ตอง

เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยและมีความสัมพันธกัน

แบบเครือญาติ โดยใหการดูแลแบบไมรับคาตอบแทน

และตองเปนการดแูลเกิดข้ึนท่ีบานหรือชุมชนแหลงท่ีอยู

อาศัยเปนประจํา 4) สามารถรับรูสือ่สาร อานและเขาใจ

ภาษาไทยและ5) ยินดีและสมัครใจใหความรวมมือใน

การวิจัย ไดกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย จํานวน 76 

คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มจีาํนวน 

3 ชุด ประกอบดวย

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปมีจํานวน 8 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย โรคประจําตัว                                         

ผูดูแลและระยะเวลาที่ใชในการดูแล

 ชดุที่ 2 แบบสอบถามการไดรบัการสนบัสนนุทาง

สังคมของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวน

ทฤษฎ ีแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส23  มีจํานวน 13 ขอ แบง

ออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย ดานการสนับสนุนทาง

สังคมดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน

และส่ิงของ และดานการประเมินและใหขอมลูยอนกลบั               

มีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา                                                                                    

3 ระดับ คือ ไดรับบอย ไดรับบางครั้ง และไมไดรับ 

กําหนดใหคาคะแนนเทากับ 2, 1 และ 0 ตามลําดับ คะเเนน 

รวมมีคาเทากับ 26 คะแนน การแปลผลคะแนนการได

รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมโดยใชอันตรภาคชั้น 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (18-26 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (9-17 คะแนน) และระดับตํ่า (0-8 คะแนน)

ชุดที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 

ผูวิจัยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOI-BRFP-THAI) ของ                        

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ 21,24  มีจํานวน 26 ขอ 

แบงเปน 4 องคประกอบ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 
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ดานสัมพนัธภาพทางสังคม และดานสิง่แวดลอม สวนขอ

คําถามอีก 2 ขอ เปนตัวชี้วัดที่อยูในหมวดคุณภาพชีวิต

ภาพรวม ซึ่งไมรวมอยูในองคประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 

4 ดานมลีกัษณะขอคาํถามแตละขอเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา โดยขอคําถามที่มีความหมายทางบวกมี

จํานวน 23 ขอ ม ี5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง

เล็กนอย และไมเคยกําหนดใหคาคะแนนเทากับ 5, 4, 

3, 2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอคําถามที่มีความหมาย

ทางลบมีจํานวน 3 ขอคือ ขอ 2 ขอ 9 และขอ 11 ม ี5 

ระดับคือ มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  เล็กนอย และไม

เคยกําหนดใหคาคะแนนเทากับ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตาม

ลําดับ คะแนนรวมมีคาเทากับ 130 คะแนนการแปลผล

คะแนนการมีคุณภาพชีวิตโดยใชอันตรภาคชัน้ แบงเปน 

3  ระดบัคือ ระดบัด ี(96 – 130 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(61 – 95 คะแนน) และระดับไมด ี(26 – 60 คะแนน)

 คุณภาพของเครื่องมือไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความชดัเจนของการใชภาษาและ

ความสอดคลองของขอคําถามจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลจํานวน 2 ทาน 

และแพทยผูทําการรกัษาผูปวยโรคเรื้อรงัจํานวน 1 ทาน 

หลังจากไดรับคําแนะนําและขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนํา

เครื่องมือมาปรับปรุงเพื่อใหมีความชัดเจน ครอบคลุม

มากขึ้นและนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่

มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางในพื้นที่อําเภอสรรพยา 

จังหวัดชัยนาทจํานวน 30 คนไดคาความเชื่อมั่นโดยหา

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมของผูดแูล และแบบวัดคุณภาพชวีติของผูดแูล

ผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรงัเทากบั 0.78 และ 0.91 ตามลําดบั

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
 การวิจยัครัง้นี้พทิกัษสิทธิผูเขารวมวิจยัโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมโนรมย 

จงัหวดัชยันาท และทาํหนงัสอืขออนุมตักิารเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยผานผูอาํนวยการโรงพยาบาลมโนรมย จงัหวัด

ชัยนาท โดยผูเขารวมวิจัยไดรับการอธิบายใหทราบถึง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บขอมูล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบัจากการทาํวิจยั และการเซน็

ยินยอมเขารวมวิจัยดวยความเต็มใจ รวมถึงสิทธิ์ถอน

ตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ              

ตอการรบับริการพรอมทัง้ไดรับความมัน่ใจวาขอมลูถูก

เก็บเปนความลับ และจะถูกเปดเผยโดยนําเสนอขอมูล

ในภาพรวมเพื่อการวิจัยเทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บขอมูลโดยการสอบถามกลุมตัวอยางที่

บาน ระหวางวนัที่ 1 กรกฎาคม – 31 สงิหาคม 2556 โดย

ผูวิจัยดําเนินการสํารวจรายชื่อผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่มีภาวะพึ่งพาในเขตอําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 

โดยคัดกรองภาวะพึ่งพาของผูปวยโรคเรื้อรังจากการ

ใชแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจํา

วันพื้นฐาน (Basic Activity Daily Living) เพื่อคนหา

กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยกลุมนี้และใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาประมาณคนละ                 

10-15 นาที ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอาน

หนงัสือดวยตนเองได ผูวิจยัไดอานขอคําถามทกุขอและ

ใหกลุมตวัอยางตอบอยางอสิระเปนรายบุคคล ภายหลงั

การตอบแบบสอบถามผูวจัิยไดตรวจสอบความสมบรูณ

ของขอมูลทุกขอคําถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมและขอมูลคณุภาพชีวิตโดยรวม

และรายดานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

�������.indd   110�������.indd   110 24/12/2557   10:28:4024/12/2557   10:28:40



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 111

(Descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสวนการทดสอบความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลและปจจัยการ

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา โดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและไคสแควร 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมี

ทั้งหมด 76 คน เปนเพศหญิงรอยละ 77.6 อายุเฉลี่ย 

53.10 ป (SD. 13.20) สวนใหญอายุอยูในชวง 17–81 ป 

พบชวงอายุ 46-59 ป มากที่สุด (รอยละ 39.50) สวน

ใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามาก

ที่สุด (รอยละ 63.20) มีสถานภาพสมรสคูและอยูดวย

กันมากที่สุดรอยละ 72.40 สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจาง รอยละ 61.30 และมีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 8,931.60 บาท (SD. 13.45) โดยมีราย

ไดตอเดือนในชวง 2,501 – 5,000 บาทมากที่สุดรอย

ละ 43.40 โดยรอยละ 36.8 ของกลุมตัวอยางมีความ

สัมพันธกับผูปวยแบบคูชีวิตสามี/ภรรยา และรอยละ 

34.20 เปนบุตรของผูปวย สวนใหญรอยละ 57.9 ไมมี

โรคประจาํตวั และมีระยะเวลาท่ีใชในการดแูลอยูในชวง 

3 เดือน - 20 ป และชวงระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่

พบมากที่สุดคือชวง 1 ป – 6 ป (รอยละ 55.3) และมี

คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดูแลเทากับ 4.51 ป (SD. 

70.2) คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่มีภาวะพึ่งพา พบวา อยูในระดับปานกลาง (⌧ 86.65                                                                                  

± 10.01) คะแนนอยูระหวาง 64-105 คะแนนและ

คุณภาพชีวิตรายดานพบวาอยูในระดับปานกลางทุก

ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย (⌧ 23.55 ± 3.19) ดาน

จิตใจ (⌧  20.75 ± 2.78)  ดานความสัมพันธทางสังคม 

(⌧ 9.78 ± 1.61)  ดานสิ่งแวดลอม  (⌧ 26.17 ± 3.74)

และคณุภาพชีวิตและสุขภาพภาพรวม  (⌧ 6.40 ± 1.18)

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา

 จากตารางที่ 1 พบวา ปจจัยสวนบุคคลดาน

รายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

คุณภาพชีวิตของกลุมผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.353, p<0.01) สวนปจจัยการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมและการสนับสนุนดานอารมณมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของกลุม      

ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(r=0.351, 0.451 ตาม

ลําดับ p<0.01) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกตํ่า

ทีส่ดุ คือวุฒิการศึกษาและการสนบัสนนุทางสงัคมดาน

การประเมินและใหขอมูลยอนกลับ(r=0.245, 0.246 

ตามลําดับ p<0.05)
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอคุณภาพชีวิตของ                     

ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา (N= 76 คน)

ปจจัย คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 
(r) 

ChiSquare P-value 

ปจจัยสวนบุคคล    
อายุ -0.042  0.718 

รายได 0.353**  0.002 

ชนิดของโรคประจําตัว 0.088  0.450 

   ระยะเวลาที่ใชในการดูแล              -0.142  0.222 

เพศ  -0.146 0.128 

วุฒิการศึกษา   0.245* 0.007 

สถานภาพสมรส  -0.111 0.233 

อาชีพ  0.063 0.466 

   ความสัมพันธ  0.138 0.116 

โรคประจําตัวผูดูแล  0.110 0.251 
ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม    
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.351**  0.002 
ดานอารมณ 0.451**  0.000 

   ดานขอมูลขาวสาร 0.197  0.089 
   ดานการเงินและสิ่งของ 0.147  0.205 
ดานการประเมินและใหขอมูลยอนกลับ 0.246*  0.032 

สรุปและอภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้ สามารถอธิบายผลการศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยการ

สนบัสนนุทางสงัคมกบัคุณภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาดังนี้ 

 ปจจัยสวนบุคคลดานรายได  มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล        

ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาสามารถอธิบายไดวา

หากผูดูแลมีรายไดในระดับสูงขึ้นจะสงผลใหมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ขีึ้นดวย สอดคลองกับการศกึษาพบวารายไดของ

ครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและสามารถ

รวมทาํนายคณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองได12 และในญาตผิูดแูลผูปวยจติเภททีร่บัการรักษา

ในโรงพยาบาลสถาบนัจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา10 

เชนเดียวกับการศึกษาอื่นพบวา ผูดูแลที่ขาดงานและ

ครอบครัวมีรายไดต่ําและผูดูแลที่ตองดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพาในระดบัสงูมีความสมัพนัธทางบวกและรวม

ทาํนายระดบัคณุภาพชวีติดานสขุภาพรางกายและจติใจ

* P<.05  ** P<.01
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ของผูดูแลกลุมผูสงูอายุชาวจีน13 ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม

ตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งมีรายไดตอเดือนคอนขางนอย 

เฉลี่ยมากที่สุดในชวง 2,501 – 5,000 บาทประกอบ

กับกลุมตัวอยางผู ดูแลสวนใหญมีอายุในวัยทํางาน          

(รอยละ 67.11) ซึง่การดูแลผูปวยโรคเรือ้รังมภีาวะพึง่พา

ในระยะเวลานาน ทาํใหขาดงาน มรีายไดลดลงและมรีาย

จายเพิ่มมากขึ้นครอบครัวจึงตองสูญเสียคาใชจายมาก 

ในขณะที่ครอบครวัมีรายไดจะชวยอํานวยความสะดวก

และตอบสนองความตองการของคนและการดแูลผูปวย                                                 

ได ดังนั้นผูดูแลที่มีรายไดนอยยอมมีความเสี่ยงตอการ

ทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลและขาดปจจัยสนับสนุนดาน

สิ่งของเครื่องใชที่จําเปนตอการทํากิจกรรมดูแลผูปวย

ของผูดูแล ไมสามารถตอบสนองความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวได สงผลการรับรูคุณภาพชีวิต

ถดถอยลงของผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพาได

 วุฒิการศึกษา  มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา 

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกัน

จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน โดยกลุมที่ระดับ

การศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น อาจเนื่องจาก 

กลุมตวัอยางผูดแูลสวนใหญมกีารศกึษาในระดบัประถม

ศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 63.20) จึงทําใหผูดูแลที่

มีการศึกษานอยจะมีโอกาสแสวงหาความชวยเหลือ

จากแหลงตางๆ ไดนอย มีการใชเหตุผลและวิธีการแก

ปญหาในขดีจํากดัประกอบกับผูดแูลตองทํางานในอาชพี

เกษตรกรรมเมื่อตองมาเฝาดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา

อาจทําใหขาดรายได สงผลทําใหการรับรูคุณภาพชีวิต

ในดานเศรษฐกิจที่ลดลง 

 สําหรับปจจัยสวนบุคคลอื่นๆ ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชพี ความสมัพนัธ ภาวะสขุภาพและ

ระยะเวลาในการดูแล ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัย

เหลานี้ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาสามารถอธิบาย

ความไมสัมพันธระหวางอายุและสถานภาพสมรสกับ

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูดแูลผูปวยโรคเรื้อรังทีม่ภีาวะ

พึง่พาซึง่ไมสอดคลองกบัการศึกษาท่ีพบในผูดแูลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง12 ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก กลุมตัวอยาง

ผูดแูลสวนใหญ (รอยละ 67.11)  ยงัมอีายุอยูในวยัทาํงาน 

อายุเฉลี่ย 53.1 ป (SD. = 13) และมีสุขภาพที่ไมมีความ

เจ็บปวยรุนแรง (57.89) หรือมีความเสื่อมตามวัยเกิด

ขึ้นไมมาก จึงยังคงมีกําลังในการทํางานตางๆ ทั้งการ

ทํางานและการดูแล ดังนั้น ผูดูแลทุกชวงอายุจึงเปน 

กลุมเสี่ยงตอการมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี

 สถานภาพสมรส  ผลการวิจยัพบวา สถานภาพ

สมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู ดูแล                

ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา

อืน่ทีพ่บวา คูสมรสชาวจีนท่ีดแูลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา

และไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมเพิ่มขึ้นจะทาํใหมรีะดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น20  และการศึกษาในผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง12 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การ

ที่กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญเปนคูสมรสและอยูดวย

กัน (รอยละ 72.40) ในระบบสังคมไทยมีการเกื้อกูล              

อยูรวมกันเปนเวลาหลายป จึงเกิดการรวมแบงปนทุกข

สุขเวลาที่คู สมรสเกิดการเจ็บปวยและมีการปรับตัว

เขาหากันมากขึ้น แมวาผูดูแลที่มีสถานภาพสมรสแตก

ตางกันก็ตามอาจสงผลใหเกิดการรับรูระดับคุณภาพ

ชีวิตของ ผูดูแลที่ไมแตกตางกันได 

 เพศ  ผลการวิจัยพบวา เพศไมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

พึง่พาอาจอธิบายไดวาผูดแูลทัง้ชายและหญิงจะมีระดบั

คุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา

ของแอสซอล และคณะ26 ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากบริบท

สงัคมไทยทัง้เพศหญงิและชายจะถูกอบรมเลีย้งดูใหเปน

ผูตองรับหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกของ
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ครอบครัวหากเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งการเขารับ

บทบาทของผูดูแลของทั้งสองเพศจึงสามารถปรับตัว

ไดงาย นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 77.6) ซึ่งเพศหญิงมักถูกสังคมคาดหวังใหรับ

บทบาทการเปนผูดูแลกิจกรรมตางๆ ของครอบครัว

อยางตอเนื่อง ฉะนั้นเมื่อตองอยูในบทบาทผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังจึงอาจสงผลตอการรับรูการเปลี่ยนแปลง

ระดับคุณภาพชีวิตที่ไมชัดเจน

 อาชีพ  ผลการวิจัยพบวา อาชีพไมมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะพึ่งพาอาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญ

มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง (รอยละ 61.30) ทําให

กลุ มตัวอยางตองแบงเวลาในบางชวงเพื่อประกอบ

อาชีพรวมกับการมีบทบาทเปนผู ดูแลที่ไดไมเต็มที่                     

จึงอาจไมรูสึกรบกวนหรือเดือดรอนในการดําเนินชีวิต

และการประกอบอาชีพ เพราะก็ยังคงสามารถทํางาน

ได สงผลใหผูดูแลที่มีอาชีพแตกตางกันอาจมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับไมแตกตางกันมาก

 ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวย  ไมมี

ความสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั

ที่มีภาวะพึ่งพาซึ่งขัดแยงกับการศึกษาในกลุมญาติที่

ดแูลผูปวยจิตเภททีร่บัการรักษาในโรงพยาบาลสถาบัน

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา10 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวย

ทั้งแบบคูชีวิตสาม/ีภรรยา (รอยละ 36.8) และเปนบุตร

หลาน (รอยละ 34.20) ซึ่งลักษณะของครอบครัวไทย

เปนระบบเครือญาติใกลชิด สงผลใหกลุมตัวอยางรับ

รูวาการที่ตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนหนาที่ของบุตร

หลานและทุกคนในครอบครัวที่ตองรวมรับผิดชอบ

และแสดงความกตัญูแกบุพการ ีทําใหเกิดความรูสึก

วาการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพาอาจ ไมมีผล

ทําใหคณุภาพชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

 โรคประจําตัวของผูดูแล  ผลการวิจัยพบวา

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา อธิบายไดวาผูดูแลที่มีโรคประจํา

ตัวของผูดูแลแตกตางกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม

แตกตางกันซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาที่พบในผู 

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง12 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

กลุมตัวอยางกวาครึ่งหนึ่งไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 

57.9) และยังประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจางได                    

จงึทาํใหรับรูวาสุขภาพของตนเองอาจยังไมสงตอการรับ

รูระดับคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกายและจิตใจ

 ระยะเวลาที่ใชในการดูแล  ผลการวิจัยพบ

วาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาสามารถอธิบายไดวาผูดูแลมี

ระยะเวลาที่ใชในการดูแลที่แตกตางกันแตอาจมีระดับ

คณุภาพชีวิตทีไ่มแตกตางกนั  ซึง่ขดัแยงกับการศึกษาที่

พบในของผูดแูลผูปวยโรคพารกนิสันและมภีาวะซมึเศรา

หรอืวติกกังวลอยางตอเนื่อง17 โดยผูดแูลผูปวยโรคถงุลม

โปงพองท่ีตองดูแลผูปวยมากกวา 1 ปพบมีคณุภาพชีวิต

ตํ่ากวากลุมผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่เจ็บปวยนอยกวา                       

1 ป19 และผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยวัยสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพาในระดับสูง (มีคะแนนประเมิน ADLs ตํ่ากวา 12 

คะแนน)  มีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรางกายและ

จิตใจตํ่ากวาผู ดูแลผูปวยวัยสูงอายุที่สามารถพึ่งพา

ตนเองได13 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางผูดูแลสวน

ใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอ

เนื่องตั้งแต 3 เดือน-20 ป และกําลังอยูดูแลในระยะ

เวลา 1 –6 ป (รอยละ 55.3) ซึ่งผูดูแลสวนใหญตองดูแล

ผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่รีะดับความสามารถในการชวยเหลอื

ตนเองนอยและภาวะพึ่งพาในระดับสูง (รอยละ 82.89) 

ประกอบกับขณะเฝาดูแลอาจไมเกิดปญหาในการดูแล

ผูปวยมากนัก เพราะภาระการอยูเฝาดูแลและปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ที่ตองกระทําซํ้าๆ ตลอดทั้งวันอยางตอ
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เนื่องในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ทําใหผูดูแลอาจเกิดการ

ปรับตัวกับความเครียดที่เผชิญได จึงอาจไมเห็นความ

แตกตางของปญหาที่กระทบตอการปรับตัวและความ

ทุกขในการดูแลของผูดูแลที่ชัดเจนได

 ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม  ผลการวิจัย

พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล           

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมเปนรายดานพบ

วา การสนับสนนุดานอารมณมคีวามสัมพนัธทางบวกใน

ระดบัปานกลาง  และดานการประเมนิและใหขอมูลยอน

กลับมคีวามสัมพนัธทางบวกในระดบัตํา่กบัคุณภาพชวีติ

ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาทั้งนี้อธิบาย

วา หากผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัวและบุคลากร

สุขภาพเพิ่มขึ้น อาจทําใหผูดูแลมีระดับคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นดวย สอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรัง ตั้งแตป ค.ศ.1997-200715,18 ที่พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนดานอารมณเปน

ปจจยัทีม่ีความสัมพนัธทางบวกกับคณุภาพชีวิตและสง

ผลตอระดับคณุภาพชวีติของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังทีพ่บ

ทั้งในโรคหลอดเลือดสมอง12 โรคเบาหวาน27 โรคหัวใจ 

และโรคมะเร็งได15,18 โดยผูดูแลผูปวย โรคเรือ้รังทีม่เีครอื

ขายสนบัสนนุทางสงัคมที่ดจีะทาํใหมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น 

และผูดแูลผูปวยที่มภีาวะพึ่งพาในระดบัตํา่และไดรบัการ

สนบัสนนุทางสังคมสูงในการชวยดแูลพบมรีะดบัคะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูดแูลที่ไมม ีผูชวยเหลือ8,28 

นอกจากนี้ มีรายงานอื่นพบวาคูสมรสชาวจีนที่ดูแล                                                                

ผูปวยที่มภีาวะซมึเศราและไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม

เพิ่มขึ้นจะทําใหมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น20

 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางผู ดูแลสวน

ใหญเปนคูสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 72.40) และมี

ความสัมพันธกับผูปวยแบบคูชีวิตสามีหรือภรรยาและ

เปนบุตรหลานของผูปวยจึงมีความเปนเครือขายความ

สัมพันธที่ใกลชิด ฉะนั้น การที่ญาติและผูดูแลไดมีการ

พบปะพูดคุยกันและเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น แบงปนความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความไว

วางใจ และการดูแลเอาใจใสซึ่งกัน ไดรับขอมูลในการ

แกไขปญหาสถานการณในการดูแลผูปวยและไดรับคํา

ปรึกษาที่เปนประโยชนและมีการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน

มากขึ้น23 จะชวยใหญาติผูดูแลผูปวยมีการปรับตัวและ

มีระดับคุณภาพชีวิตไปในทางที่ดีขึ้นได 

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทาง

สงัคม การเพิม่รายได และการเพิม่ระดับการศึกษาและ

การเขาถึงขอมลูเปนปจจยัสาํคญัท่ีสงผลใหผูดแูลผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพามีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

ได ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ

ถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุนการดูแลตอเนื่องที่บานของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาจึงควรเตรียมความพรอมของ        

ผูดแูลและปรบัระบบการสนบัสนนุทางดานอารมณ และ

ศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนตางๆสําหรับ

ญาติผูดแูลเพือ่จะไดใหขอมูลยอนกลับและการประเมิน

ผลการดูแลอยางเปนระบบที่ชวยลดปญหาและภาระ

ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และชวยสงเสริมใหผูดูแล        

ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพามีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ

สงเสรมิคุณภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

พึ่งพาในอําเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท โดยผูวิจัยมีขอ

เสนอแนะดังนี้
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 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทาง

สังคมทางดานอารมณและการใหขอมูลและคําปรึกษา

แกครอบครัวเพื่อสงเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาที่ดีขึ้น  โดยเฉพาะใน                  

ผู ดูแลกลุมเสี่ยงตอการมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ไดแก                                                              

ผูดแูลที่มรีายไดตํา่และระดบัการศกึษานอย รวมทัง้กลุม

ที่มีเครือขายการสนับสนุนจากครอบครัวนอย เปนตน

 2. ควรมีการดําเนินกิจกรรม/โครงการแบบ

บูรณาการเพื่อเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยโรค

เรื้อรงัในสถานบรกิารสาธารณสขุ เริม่ตัง้แตการวางแผน

การจําหนายผูปวย การใหความรู แนวทางปฏิบัติ ฝก

ทักษะตางๆ ที่จําเปนแกผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะ

พึง่พาเพือ่สรางความมัน่ใจและเพ่ิมขีดความสามารถใน

การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังของผูดูแล

 3. ควรพัฒนารูปแบบการใหบริการดูแลตอ

เนื่องที่บานอยางเปนองครวมที่เนนการสงเสริมความ

เขมแข็งของการประสานความรวมมือกันระหวาง

สถานบริการทุกระดับและเครือขายองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นรวมทั้งองคการสวัสดิการสังคมในชุมชน 

เพื่อการเยี่ยมบานดูแลชวยเหลือครอบครัวของผูดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 ดานการวิจัย

 1.  ควรขยายการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยโรค

เร้ือรงัในแตละโรคใหครอบคลุมทกุพ้ืนท่ีในระดับจงัหวดั 

ภาคหรอืประเทศเพือ่ดคูวามแตกตางของระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลในระยะตางๆ 

 2.  ควรศึกษาวิจัย เชิ งทดลองเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะในดาน

อารมณ การประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับเพื่อชวย

ยกระดับระดบัคณุภาพชีวิตของผูดแูลผูปวยโรคเร้ือรังท่ี

มีภาวะพึ่งพา
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