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บทคดัย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย และแบบวัดความเครียดของสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังใน
ชุมชนเขต อบต. โพนเขวา อ. เมือง จ. ศรีสะเกษ จ านวน 199 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางร่างกายมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด  ( ) ส่วนค่าคะแนนต ่าสุดคือด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ( .48)  ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังมีความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( 36.64, SD=6.83) นอกจากน้ันยังพบว่าคุณภาพชีวิตและความเครียดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมให้เกิด
แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังต่อไป 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต ความเครียด ผู้ดูแล  

 
Abstract 

       The purpose of this study was to study quality of life, stress, and the relationship between 
quality of life and stress among chronic caregivers in the community. The tools used in the study 
consisted of quality of Life questionnaire of the World Health Organization (WHO), Thai version of the 
abbreviation and the stress test form of Suan Prung, Department of Mental Health, the sample group was 
199 caregivers of chronic patients in the Phon Khwao Subdistrict Administrative Organization, Muang 
district, Sisaket province. Data analysis was performed using the mean statistics. Percentage and standard 
deviation Pearson's correlation statistics. The study indicated that quality of life of chronic caregivers in 

analyzed individually, it was founded that the average quality of life in physical relationship had the 

mean score of stress of caregivers was found that the caregivers of chronic patients had overall stress at a 
mode
significantly related at 0.01 level.   
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 The result of this study could be used as the basic for improvement and development of quality of life 
and promoting the appropriate approach to stress management for chronic caregivers. 
Keyword: Quality of Life, Stress and Caregiver  
 
1.บทน า 
 การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื ้อรังเป็นโรคที ่ต ้องใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ตลอดระยะเวลาของการ
ดูแลรักษานั้นผู ้ปุวยต้องเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคที่
เปลี ่ยนแปลงอยู ่บ่อยครั ้ง ผู ้ปุวยและผู ้ด ูแลต้องมีการ
ปรับตัวตามแผนการรักษาตลอดเวลา โรคเรื ้อรังไม่ได้
ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตัวผู้ปุวยเท่าน้ัน แต่ยังมีผลกระทบ
ต่อครอบครัวของผู ้ปุวยหรือญาติผู ้ดูแลอีกด้วย ผู ้ด ูแล
หมายถึงคนที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยซึ่งไม่สามารถดูแล
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ หรือกิจกรรมอื่นๆ 
ได้ โดยบุคคลดังกล่าวมักเป็นผู้ที ่ให้การดูแลผู้ปุวยด้วย
ความสมัครใจและไม่ได้รับค่าตอบแทนผู้ที่รับบทบาทเป็น
ผู้ดูแลผู้ปุวยมะเร็งจะเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร เพื่อน 
หรือญาติคนใดคนหนึ ่งที ่มีความส าคัญต่อผู ้ ปุวย ใน
ประเทศไทยพบว่าญาติผู ้แลร้อยละ 66.83 เป็นผู ้หญิง 
และร้อยละ 48.87 ที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
(วารุณี มีเจริญ, 2014)   
 ญาติผู้ดูแลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูผู้ปุวย

ตลอดระยะเวลาในการรักษาโดยการกระท าตามบทบาท

ทั้งด้านการเป็นผู้ตัดสินใจ การท าหน้าที่แทนผู้ปุวย การ

สื ่อสารเกี ่ยวกับป๎ญหาหรือความต้องการของผู ้ปุวยที่

จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอื ่น

ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม อารมณ์และเศรษฐกิจ 

อีกทั้งต้องเผชิญกับการรับเป็นภาระในการดูแลที่เกิดขึ้นใน

ทุกๆ ด้าน จะเห็นได้ว่าในขณะที่ญาติผู้ดูแลต้องท าหน้าที่

ตามบทบาทดังกล่าวข้างต้น ตัวญาติผู้ดูแลเองอาจมีป๎ญหา

หรือความต้องการต่างๆ ตามมาหลายๆด้านเช่นเดียวกัน 

ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ปุวยมีความ

ต้องการหลายด้าน ได ้แก่ ความต้องการด ้านข้อมูล

เก่ียวกับการเจ็บปุวย ความต้องการด้านจิตอารมณ์ ความ

ต้องการทางกาย ความต้องการทางสังคม ความต้องการ

ทางจิตวิญญาณ และความต้องการด้านการเงิน เป็นต้น 

(Kim, Y., et al, 2010) จากบทบาทและหน้าที่ที่ต้อง

กระท าเพื ่อตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ปุวยทั ้ง

ร่างกายและจิตใจดังกล่าว ได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลในด้านต่างๆ ตามมาด้วย   

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่เคยสอบถามความ

เป็นอยู่ทั่วไปของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนในเขต อบต. 

โพนเขวา อ. เมือง จ. ศรีสะเกษ จ านวน 10 คน พบว่า

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นลูกสาว โดยผู้วิจัยตั้งค าถามว่า“ความ

เป็นอยู่หรือคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็นอย่างไร” สรุปจาก

ค าตอบพบว่าความเป็นอยู่โดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลทุกคน

ต้องปรับตัวในทุกๆ ด้านในการดูแลผู้ปุวยผู้ดูแลทุกคน

รับทราบป๎ญหาและความต้องการของผู้ปุวยที่อยู่ในความ

ดูแลและมีความรู ้สึกว่าร่างกายตนเองไม่แข ็งแรงเมื ่อ

ระยะเวลาผ่านไประยะหน่ึง ทุกคนมีความเครียดกับการที่

ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยเกือบตลอดเวลาและมีความ

ต้องการได้รับความสนับสนุนจากคนรอบข้างในทุกๆ ด้าน 

เช่น ด้านการเงิน และก าลังใจเช่นเดียวกับที่ผู้ปุวยต้องการ 

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เข้าใจได้ว่า ผู้ดูแลมีจ าเป็นที่

จะได ้ร ับการสนับสนุนด ้านการปร ับต ัวและส่งเสร ิม

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นในทุกๆ ด้านด้วย ทั้งน้ีเพื่อให้เป็นที่พึ่ง

ของผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแลได้อย่างต่อเนื ่อง ดังนั้นหาก

ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทตนเองในการดูแลผู้ปุวยและมี

ความพร้อมที ่จะดูแลผู้ปุวยแล้วย่อมส่งผลให้เกิดความ

ผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที ่ด ี ได้ (พวงแก้ว พุทธพิทักษ์ 

พรศิริ พันธสี และ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2011)  

 ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนเขต อบต.โพน



 

70 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

เขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ เนื ่องจากยังไม่มีการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้มาก่อนประกอบกับผู้ดูแลยังมีความ

ต้องการได้รับการสนับสนุนจากสังคมในทุกๆด้านด้วย

เช่นเดียวกันกับกลุ ่มผู ้ป ุวยเร ื ้อร ัง ซึ ่งข้อมูลที ่ได้จาก

การศึกษาครั้งน้ีจะเป็นพื้นฐานที่ส าคัญส าหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมที่จะส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู ้ปุวย

เร ื ้อร ังในชุมชนเกิดความพร ้อมและมีการปร ับต ัวท ี่

เหมาะสม รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม หากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริม 

สนับสนุนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีดังกล่าว ย่อมจะส่งผลดีต่อ

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนให้มีคุณภาพ

ชีวิตที ่ด ีควบคู ่กันไป อย ่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไปใน

อนาคต      

2.วตัถปุระสงค์ของการวจิยั  
 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
และความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน   
 
3.วิธดี าเนนิการวจิยั   

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive research) ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษา
คุณภาพและความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนที่
อาศัยในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (WHO) ของ สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ซ่ึงแปลจากเครื่องมือวัด
ค ุณภาพชีว ิตขององค ์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) และแบบวัดความเครียด
สวนปรุง  โดยกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตร Yamane T. (1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
199 คน และมีการสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากประชากรที่มีอายุ 20-60 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิงที ่มีภูมิล าเนาและอยู่ในเขต อบต.โพนเขวา อ.
เมือง จ.ศรีสะเกษ ทั้ง 11 หมู่บ้าน    

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู   
ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน 

ประกอบด้วย    
ส่วนที่ 1. คือแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  

จ านวน 11 ข้อ ได ้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ ระด ับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน ความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้ปุวยเรื้อรัง ระยะเวลาในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง  
โรคประจ าตัวของผู้ปุวยเรื้อรัง ค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการ
ดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง  ป๎ญหาสุขภาพของผู้ดูแล  
           ส่วนที่ 2  แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (WHO) ของ สุวัฒน์ 
มหันนิรันดร์   ซึ่งแปลจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 
THAI) ซึ่งประกอบด้วย 4  ด้าน คือ คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม ค าถามแต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ และส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบวัดความเครียดสวน
ปรุง มีข้อค าถาม 20 ข้อ      
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 
        ชุดที ่  1 คือแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQUL-
BREF-THAI) ของกรมสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เช ื ่อมั ่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha  
coefficient) ได้ค่า 0.84 และเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับอย่างเป็นทางการแล้ว อีกทั้งผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้
ไปทดลองใช ้(try out ) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน ามาหาความเชื่อมั่นอีกครั้ง โดยการ
วิ เคราะห์หาค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Crongbach’s Alpha Coefficient) ได้ 0.93 และ
เครื่องมือชุดที่ 2 คือแบบวัดความเครียดสวนปรุง  เป็น
เครื ่องมือที่ได้ร ับการยอมรับอย่างเป็นทางการและผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางด ้านเน ื ้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความเชื่อมั่นคอร์นบาค 
(Cronbach’s alpha reliability coefficient) มากกว่า 
0.7 ผู ้วิจัยน าเครื ่องมือนี ้ไปทดลองใช้ ( try out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามาหา
ความเชื่อมั่นอีกครั้ง โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟา ของค รอนบ าค  ( Crongbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ 0.94 จากนั้นผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือทั้ง 2 
ชุดน้ีน้ีไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป      
 การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง  
        งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิ ยธ ร รมว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย ์  คณ ะพยาบาลศ าสต ร์  
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา รหัสจริยธรรมเลขที่ มฉน.พย. 
15-08-2561   ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของ กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุม่ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยพร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
การชี้แจงสิทธ์ิที่กลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ีได้ โดยไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัย
น าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่าน้ัน   

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย
จ านวน 2 คน เพื่อท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลกับ 
กลุ ่มตัวอย่าง ส าหรับการเตรียมผู้ช่วยวิจัยนั ้นผู ้วิจัยได้
อธิบายวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัยและการใช้แบบ 
ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับที่ใช้กับการศึกษานี้ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามจนเป็นที่เข้าใจและให้ทดลองใช้ 
แบบประเมินกับผู้วิจัยก่อนน าไปใช้จริง    

การวเิคราะหข์อ้มลู   
ผู ้ว ิจัยน าแบบสอบถามทั ้งหมดมาตรวจสอบ

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าตอบของแต่ละฉบับ
แล้วน าไปค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 
window โดยวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยหา
จ  านวนและความถ ี ่  (Frequency) ค ่าร ้อยละ 
(Percentage) ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

2.  วิเคราะห์คุณภาพชีวิตและระดับความเครียด 
โดยหาค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum) 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพ
ชีวิตและระดับความเครียดของผู ้ด ูแลผู้ปุวยเรื้อรังโดย
ภาพรวมรายและรายด้าน    

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
และความเครียดของผู ้ด ูแลผู้ปุวยเรื้อรังโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

เกณฑ์การแปลผล  
 เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิต มี

คะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ถ้าคะแนน 26 –60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ปานกลาง คะแนน 96– 130 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี   

เ กณฑ ์ ใ นการ ว ิ เ คร าะห ์ ค ะแนนแบบว ั ด

ความเครียดสวนปรุงคะแนนเต็ม 100 คะแนน ผลรวมที่

ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0–24 คะแนน

หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 25–42 คะแนน หมายถึง

เครียดปานกลาง คะแนน 43–62 คะแนนหมายถึงเครียด

สูง คะแนน 63 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เครียด รุนแรง       

 
4.ผลการวจิยัและอภปิรายผล  
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 123 คน ร้อยละ 61.81 เพศ
ชาย 76 คน ร้อยละ 38.19 อายุ 36-60 ปี ร้อยละ 57.30 
รองลงมาคืออาย ุ 18-35 ปี ร ้อยละ 23.10 และอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 19.60% ตามล าดับ ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสและอยู ่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 78.89 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 63.82 
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ค ิดเป ็นร ้อยละ 51.26 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 19.10 รายได้
เฉลี่ย/เดือน ไม่เกิน 6,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
68.85 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร รองลงมาเป็นสามีและ
ภรรยาตามล าด ับ ร้อยละ 47.24, 24.62, 20.10 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 86.93 โรคประจ าตัวของผู้ปุวยเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป ็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหัวใจ
ตามล าดับ ร้อยละ 81.91, 56.78, 6.03 ตามล าดับ    
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ส่วนที ่2 วิเคราะหร์ะดบัคณุภาพชวีติและระดบัความเครยีดของผูด้แูลผูป้วุยเรือ้รัง 
  2.1 รายงานผลการวเิคราะหร์ะดบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูปุ้วยเรือ้รงั   
ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน (n= 199)     

ระดบัคณุภาพชีวติ     S.D.  ระดบั 
ด้านสุขภาพกาย                              22.97 2.67 ปานกลาง  
ด้านสุขภาพจิตใจ 20.40 2.87 ปานกลาง  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.09 1.48 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม     25.03  3.86  ปานกลาง    

รวม 77.50 8.82 ปานกลาง     

จากตารางที่  1 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ  

ในแต่ละมิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางทุก

ด้าน เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ( =77.50, SD=8.82) และพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนต ่าสุด ( =9.09, SD=1.48)   
 2.2  รายงานผลการวเิคราะหร์ะดบัความเครยีดของผูด้แูลผูปุ้วยเรือ้รงั   

 ตารางที ่ 2  ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด(Max) ค่าต ่าสุด (Min) ระดับความเครียดของผู้ดูแล

โดยรวม (n=199)       

 ขอ้มลู
ความเครยีด 

คา่คะแนนเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน       
(S.D.) 

คา่คะแนนสงูสดุ 
(Max) 

คา่คะแนนต ่าสดุ 
(Min)    

ระดบัความเครยีด 

 36.64                        6.83  58 20     ปานกลาง 

   

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =36.64, S.D. 6.83)       

ตารางที ่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดบัความเครียดของผู้ดูแลแยกตามรายข้อ (n= 199)            

ค าถามวดัระดบัความเครยีด                              S.D.   แปลผล
ระดบั   
  ความเครยีด 

ค าถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
1.กลัวท างานผิดพลาด 
2.ไปไม่ถึงเปูาหมายที่วางไว้ 
3.ครอบครัวมีความขัดแย้ง 
4. เป็นกังวลสารพิษ 
5. รู้สึกว่าต้องแข่งขัน 
6. เงินไม่พอใช้จ่าย 
7. กล้ามเน้ือตึงปวด 
8. ปวดหัวจากความเครียด 

 
1.69 
1.74 
2.06 
1.87 
1.87 
2.55 
2.25 
2.15 

 
0.77 
0.82 
0.87 
0.71 
0.91 
0.85 
0.84 
0.78 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 



 

73 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

9. ปวดหลัง 
10. ความอยากอาหารลดลง 
11. ปวดศีรษะข้างเดียว 
12. รู้สึกวิตกกังวล 
13. รู้สึกคับข้องใจ 
14. รู้สึกโกรธ 
15. รู้สึกเศร้า 
16. ความจ าไม่ดี 
17. รู้สึกสับสน 
18. ตั้งสมาธิล าบาก 
19. รู้สึกเหน่ือยง่าย 
20. เป็นหวัดบ่อย 

2.17 
2.01 
1.59 
1.97 
1.50 
1.40 
1.50 
1.61 
1.71 
1.66 
1.81 
1.66 

0.87 
0.81 
0.72 
0.67 
0.77 
0.63 
0.72 
0.66 
0.62 
0.68 
0.68 
0.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
คา่คะแนนเฉลีย่   
โดยรวม 

1.84 0.75 ปานกลาง 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าระดับความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัด

ศรีสะเกษ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ

พิจารณารายข้อ แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความเครียดสูงสุดใน 3 อันดับแรกคือ เรื่องเงินไม่พอใช้

จ่าย ( =2.55, SD=0.85)  รองลงมาคือกล้ามเน้ือตึงปวด 

( =2.25, SD=0.84)  รองลงมาปวดหลัง ตามล าดับ 

( =2.17, SD=0.87)     

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังมีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ .544 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในทิศทาง

ตารางที ่ 4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติและความเครยีดของผูด้แูลผูปุ้วยเรือ้รงั (n=199)        

  ตวัแปร คณุภาพชีวติ ความเครยีด 

    

คุณภาพชีวิต Pearson Correlation 1 -.544** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 199 199 

ความเครียด Pearson Correlation -.544** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 199 199 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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ตรงกันข้าม กล่าวคือเม่ือระดับความเครียดเพิ่มขึ้นจะส่งผลท าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง และเมื่อระดับความเครียดลดลงจะ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดีขึ้น      
5.สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล  
        จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน  ผู้วิจัยขออภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ ดังน้ี    
          1. ศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน 
  ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขตอบต. โพนเขวา อ. เมือง จ.ศรี
สะเกษ  ในแต ่ละม ิต ิ  ได ้แก่ ด ้านสุขภาพกาย ด ้าน
สุขภาพจ ิตใจ ด ้านสัมพ ันธภาพทางสังคมและด ้าน
สิ ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน เช่นเดียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวม ( =77.50, S.D. 8.82) และพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ต ่าสุด ( =9.09, S.D. 1.48) อภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลมีการ
ปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลได้เหมาะสมในระดับ
หน่ึง แต่การศึกษาน้ียังพบว่าผู้ดูแลยังไม่สามารถมีคุณภาพ
ชีว ิตท ี ่ด ีในระด ับสูงได้เนื ่องจากการได้ร ับผลของการ
รับภาระในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน การมี
ภาระที่ต้องดูแลผู้ปุวยท าให้ผู้ดูแลขาดโอกาสในการติดต่อ
หรือสร้างส ัมพันธภาพทางสังคมกับบุคคลอื ่นตามมา
เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณชนก เอียดสุย
และคณะ (2013) ที่พบว่าญาติผู้ดูแลได้รับผลกระทบด้าน
การเปลี ่ยนแปลงในการด  าเนินชีว ิตท ั ่วไปและด้าน
เศรษฐกิจสังคมร้อยละ 32.2 และร้อยละ 56.4 ตามล าดับ
ซ่ึงส่งผลให้เกิดการสูญเสียรายได้และมีรายได้ลดลงตามมา  
 ผลการศึกษาน้ียังพบว่า ความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =36.64, S.D.=6.83) 
โดยพบว่ามีความเครียดใน 3 อันดับแรกคือ เรื่องเงินไม่

พอใช้จ่าย ( =2.55, S.D. 0.85)  รองลงมาคือกล้ามเนื้อ

ตึงปวด ( =2.25, S.D. 0.84)  รองลงมาปวดหลัง ( =
2.17, S.D. 0.87) ตามล าดับ อภิปรายได้ว่าผู้ดูแลผู้ปุวย
เรื ้อรังส่วนใหญ่มีความเครียดและสามารถปรับตัวได้ใน
ระดับหน่ึง แต่การที่ต้องเผชิญกับป๎ญหาต่างๆที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลตลอดจนการตัดสินใจที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแล
ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
อารมณ์ จ ิตใจ สังคมและเศรษฐกิจแก่ผู ้ด ูแลด ้วย ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญมาศ จันศิริมงคล (2550) 
ซึ ่งพบว่าญาติผู ้ด ูแลผู ้ปุวยมะเร็งท ี ่ได้ร ับรังส ีร ักษามี
ความเครียดอยู ่ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ ่งสาเหตุของ
เครียดมีความเกี ่ยวข้องกับการที ่ผู ้ด ูแลต้องเผชิญกับ
อารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย การเผชิญ
กับโอกาสสูญเสีย และกังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของ
การรักษา นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของณชนก 
เอียดสุยและคณะ (2013) ที ่ศึกษาพบว่าญาติผู ้ด ูแลมี
ความรู้สึกเครียด กังวลใจ วิตกกังวล หงุดหงิดง่าย โกรธ 
และเบื่อหน่ายร่วมด้วย   
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพ
ชีวิตและระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน   
    ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
ต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.01 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ .544 ซึ่ง
เป็นความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม อภิปรายได้ว่า 
เม่ือผู้ดูแลมีความเครียดเพิ่มขึ้นจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ให้ลดลง และในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลมีความเครียด
ลดลงจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดีขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่ง
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ป๎จจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดมาก
ที่สุดในกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในเขต อบต .โพนเขวา อ.
เมือง จ.ศรีสะเกษคือป๎ญหาเศรษฐกิจ การเงินไม่พอใช้จ่าย 

( =2.55, S.D. 0.85) รองลงมาคือป๎ญหาทางร่างกายคือ

กล้ามเนื้อตึงปวด ( =2.25, S.D. 0.84) และปวดหลัง 

( =2.17, S.D. 0.87) ตามล าดับ  จากผลการศึกษา 
อภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่หลักใน
การดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในครอบครัว และการที่ต้องได้รับการ
รักษาต่อเน่ือง ยาวนานจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ
ผู้ดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจการเงินของผู ้ด ูแล ซึ ่งป ๎ญหาต ่อ
สุขภาพร่างกายและป๎ญหาค่าใช้จ่ายในครัวเรือนที่สูงขึ้น
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ย่อมก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลตามมาได้เช่นกัน โดยเฉพาะผลกระทบ
ต่อการเงินที่ไม่พอใช้จ่ายในครอบครัวได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของณชนก เอียดสุยและคณะ (2013)  พบว่า
ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยเกิดจากผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ สังคมมากถึงร้อยละ  56.4 และ การศึกษาของ 
Bobbitt S.A. et al (2016) รายงานว่าผู้ดูแลที่มีรายได้ต ่า
ท าให้ระดับความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่มีรายได้สูงซึ่งผล
ต่อความผาสุขของผู้ดูแลด้วย นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้
ยังพบว่า ผลจากความเครียดและการท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวย
ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายของผู้ดูแลโดยพบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีอาการปวดต่างๆตามร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของณชนก เอียดสุย และคณะ (2013)  
ที่รายงานว่าความเครียดของญาติผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายของผู้ดูแลเองร้อยละ 25.8 จากข้อมูลที ่ได้จาก
การศึกษานี้และการศึกษาที่เคยท ามาก่อนอาจสรุปได้ว่า
หากญาติผู้ดูแลมีความเครียดร่วมกับป๎ญหาสุขภาพตนเอง 
หรือมีป๎ญหาค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ในครอบครัวจะส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีได้ ในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลมี
ความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในการดูแล
ผู ้ปุวย มีเศรษฐกิจการเงินที ่เพียงพอต่อค ่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ก็คาดว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลให้
ดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองต่อไป ได้       
    

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาชุมชน
สามารถน าผลที ่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน
ได้ในทุกๆ มิติ 
 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบในชุมชนสามารถน า
ข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวคิดในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม รวมทั้งการจัด
กิจกรรมเพื่อลดความเครียดให้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง
ในชุมชนได้ เช่น สร้างแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านหรือการใช้
โทรศัพท์เพื่อติดตามผลและให้ค าปรึกษา เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป    

 1. ศึกษาป๎จจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 
เช่น การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแล กลุ่ม
โรคเรื้อรังของผู้ปุวยที่ดูแล เป็นต้น เพื่อน ามาวางแผนการ
ดูแลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ตรงเปูาหมายและตรง
ตามความต้องการของผู้ดูแลต่อไป  
 2. ควรมีการจัดท าวิจัยแบบเชิงทดลองในการลด
หรือจัดการความเครียดแก่กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน 
เช่น กิจกรรมการฝึกทักษะการเผชิญป๎ญหา กลุ่มสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ดูแล กิจกรรมบ าบัดต่างๆ เป็นต้น   
 
6.กิตติกรรมประกาศ   
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ด าเนินงาน ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองแวง อบต .โพนเขวาทุกท่านที ่ได้ให้
ความช่วยเหลือ ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
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