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บทคัดยอ 
               การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางผูดูแลเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวนราย 186 ราย เครื่องมือวิจัย
เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรัง และแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง 
วิเคราะหความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี IOC 0.66 -1.00 คาความเชื่อม่ันมีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค 0.73 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัย พบวาภาระของผูดูแลอยูในระดับนอย (x̄ =18.96, SD=11.87) เม่ือพิจารณาภาระผูดูแลเปน
รายขอพบวาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแล
ผูปวย (x̄ =1.59, SD=1.26) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย (x̄ =1.29, SD=1.19) 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล (x̄ =1.26, SD=1.14) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในผูดูแลมาก เหมือนมีแค

ผูดูแลเทานั้นท่ีพ่ึงพาได (x̄ =1.15, SD=1.09) ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ (x̄ =1.10, SD=1.02) 
ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําสุด 5 อับดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับ
สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง (x̄ =0.54, SD=.66) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (x̄ =
0.56, SD=0.74) ผูดูแลอยากเลิกดูแลผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน (x̄ =0.57, SD=.74) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแล

ผูปวยไดอีกไมนาน (x̄ =0.62, SD=0.75) และผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย (x̄ =0.66, SD=0.76) ตามลําดับ  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาระของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การวิจัยครั้งตอไปควร 
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและและพัฒนา โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือลดภาระของ
ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
คําสําคัญ: ภาระการดูแล, ผูดแูล, ผูปวยโรคเรื้อรัง.  
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Abstract   
This descriptive study aimed to study level of caregiver burden of patients with chronic disease. 

The participants of the study were 186 caregivers in Community of Kudsa, Mueang District, Udonthani 
Province. The tool used in this study were: 1) The demographic questionnaire of caregiver and patient 
2) The caregiver burden questionnaire. The questionnaires were verified by three experts, the IOC was 
0.66 -  1.00 and the Cronbach’s Alpha Coefficient were 0.73 respectively.  Data were analyzed using 
descriptive statistics.  

The results showed that level of caregivers burden of patients with chronic disease was mild 
burden level (x̄ =18.96, SD=11.87). The highest ranked of burden level five sub - item were: (1) Caregiver feel 

unable to control their own lives (x̄  =1.59, SD=1.26). (2) Caregiver feel that not enough money to spent on 
patient care.  ( x̄  = 1. 29, SD= 1. 19)  ( 3)  Caregiver feel the patient is dependent on 
you.  ( x̄  =1.26, SD=1.14)   (4)  Caregiver feel the patient seems to expect they to take care only one 

could depend on. ( x̄  = 1. 15, SD= 1. 09)  ( 5)  Caregiver feel they could do a better in 
caring for patient.(x̄ =1.10, SD=1.02). The lowest ranked of burden level five sub–item were: (1) Caregiver 
feel that pat ient currently affects their  relat ionships with other family members  
or fr iends is  negat ive.  ( x̄  =  0.54,  SD =0.66 )  (2)Caregiver feel angry when they 

are near the pat ient . (x̄ = 0.56, SD =0.74). (3) Caregiver could leave the care of their patient and want 
to someone instead. (x̄ =0.57, SD =0.74). (4) Caregiver feel that will be unable to take care 
of their patient much longer.  (x̄ = 0.62, SD =0.75) (5) Caregiver feel stressed between 

caring ( x̄  = 0.66, SD=0.76)  
Findings from the study used as basic information about the caregiver burden of chronic 

disease. Further research should be study the factors that influence the burden of chronic illness and 
developing nursing programs to reduce caregiver burden of chronic disease. 
Keywords:  Caregiver Burden, Caregiver, Chronic disease. 
 
บทนํา 

โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ เนื่องจากเปนโรคท่ียังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ซ่ึงมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จากสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทยในป 2555-2559 พบวามีอัตราความชุก
โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และจากการติดตามการเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของประชากรไทย 5 อันดับแรก 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง 
และพบวามีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึนอยางอยางงรวดเร็ว (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีสถิติการเจ็บปวยและการตายสูงมาก เปนโรคท่ีเปน
ปจจัยพ้ืนฐานในการชักนําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีเปนอันตรายรายแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ ตาบอด ตองตัดเทาตัดขา เปนตน และจําเปนตองใชงบประมาณ
คาใชจายในการรักษาสูง (ปฐยาวัชร ปรากฏผล, 2560) ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง จะเกิด
โรคแทรกซอนท่ีรุนแรงท้ังในระยะสั้นและระยะยาว สงผลใหเกิดภาวะวิกฤตหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือทําใหมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม หรืออาจชวยเหลือตนเองไมได อาจถึงข้ันพิการหรือหลงเหลือความพิการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบ
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มากในปจจุบัน สงผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัวไดเปนเหตุใหบุคคลในครอบครัวตองทํา
หนาท่ีในการดูแลผูปวยเม่ือเกิดภาระเจ็บปวยข้ึน ผูดูแลเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึง
โดยสวนใหญผูดูแลผูปวยมักเปนคนในครอบครัวหรือญาติสายตรงท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และปยะภรณ ไพรสนธิ,์ 2557) 

ผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการดูแลในกิจกรรมตางๆ เชน การดูแลกิจวัตรประจําวันท่ัวไป การดูแลสวน
บุคคล (อาบน้ํา, ปอนอาหาร, เขาหองน้ํา, แตงตัว) การดูแลในเรื่องการบริหารยา การจัดยา การดูแลใหยาตาม
กําหนดเวลา การไปรับยาตามนัดของแพทย การไปตรวจตามนัด การรับขอมูลเรื่องการดูแล การติดตามภาวะ
สุขภาพของผูปวย การรายงานผลภาวะสุขภาพ การใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยในการดูแล การจัดการ
เรื่องการเดินทางเพ่ือไปพบแพทย งานบานเล็ก  ๆนอย  ๆการจดัทางการเงิน เปนตน (ศกุนตลา อนุเรือง, 2560, Gulhan, 
Y., Hamdiye, A. S., Funda, G., & Evin E. 2017) และเนื่องจากภาระการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนภาระท่ียาวนาน
และมีความซับซอนท่ีผูดูแลและครอบครัวตองรับผิดชอบ ผูดูแลอาจตองประสบกับความเครียดในการดูแล 
เนื่องจากเปนภาระงานท่ีจําเจ ไมมีวันหยุด ไมมีเวลาเปนของตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ อาจ
จําเปนตองละเลิกการเขากิจกรรมสังคม บางครั้งอาจมีความกังวลใจอยูตลอดเวลาเม่ือเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
กับผูปวย หรือเกิดความทุกขใจท่ีไมสามารถทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 
ไพรสนธิ,์ 2557) นอกจากนี้ผูดูแลบางคนอาจตองลางานบอย หรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูปวย ทําใหขาด
รายไดในการใชจายภายในครอบครัว จากการท่ีผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบาน ผูดูแลตอง
ปรับตัว ปรับเปลี่ยนบทบาท ตองเผชิญหนากับปญหาตางๆ มีความเหนื่อยลาสงผลกระทบท้ังดานรางกายและ
จิตใจ และทําใหสุขภาพจิตของผูดูแลเสื่อมลง และนําไปสูภาวะสุขภาพท่ีเบี่ยงเบนได (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 
รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน ลาวัง, 2554, Gulhan et al., 2017,  Joel, O. F., Grace, O. F., Sunday, J. A., 
Adenike, A. O., 2019) นอกจากนี้ผูดูแลยังตองเผชิญกับอารมณของผูปวยอันเนื่องจากการเจ็บปวย เชน 
หงุดหงิด อารมณรอน เอาแตใจตนเอง ไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ไมไปตามนัด ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา เปนตน อารมณตางๆเหลานี้อาจทําใหผูดูแลรูสึกเครียดและทอใจ อาจมีผลกระทบตอสุขภาพกาย
และใจของผูดูแล (Joel et al., 2019) และนําไปสูการเปนผูปวยแฝงได  

จากการศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวาผูดูแลมีความสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ี
จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน อีกท้ังการสนับสนุนทางสังคมจากภายในครอบครัวท่ีดี จะสงผลใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดเต็มความสามารถ สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตนอยท่ีสุด เพราะเม่ือ
ผูดูแลไมสามารถจัดการหรือดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดจะสงผลกระทบตอครอบครัว งานท่ีทํา และทําใหเกิด
ความเครียด หงุดหงิด มองโลกในแงลบ ทําใหมีปญหาสุขภาพ และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีไมดีตามมา ดังจะเห็น
จากขาวท่ีในปจจุบันผูดูแลเครียดทํารายบิดามารดา บุตร หรือญาติผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ดังนั้นการศึกษา
ขอมูลเก่ียวกับภาระของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในแตละบริบท จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญเพ่ือจะได
เปนขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาระการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือหาแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ใหปรับตัวไดเหมาะสมเพ่ือใหบทบาทหนาท่ีของผูดูแลดํารงอยูไดในแตละบริบท เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
ผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
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คําถามการวิจัย 
1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อยูใน

ระดับใด 
2. ภาระรายขอในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เปนอยางไร 
 

วิธีดําเนินการวิจัย   
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาเปนผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 
350 คน ท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลักและเปนสมาชิกของครอบครัว 
 กลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973)  ไดกลุมตัวอยาง 186 คน 
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2561 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 งานวิจัยในครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ระยะเวลาในการดูแล จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน และ
สถานท่ีท่ีพาผูปวยไปรักษา 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาในการเจ็บปวย ชนิดของยาท่ีไดรับ   
 สวนท่ี 3 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ของชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ (2554) ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดภาระใน
การดูแลผูปวยเรื้อรังของ Steven H. Zarit and Judy M. Zarit (1986) นํามาดัดแปลงขอความบางขอคําถาม
ใหเหมาะสมและเขาใจไดงาย ประกอบไปดวยคําถามท้ังหมด 22 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 5 ระดับ ไดแก 4 คะแนน รูสึกเปนประจํา, 3 คะแนน รูสึกบอยครั้ง, 2 คะแนน รูสึก
บางครั้ง 1 คะแนน รูสึกนานๆครั้ง, 0 คะแนน ไมเคยรูสึกเลย ซ่ึงคะแนนรวมของแบบสอบถามนี้อยูระหวาง 0-
88 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ยรายขอ แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนน 4.50-5.00 
หมายถึง ระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง ระดับมาก, คาเฉลี่ยคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง 
ระดับปานกลาง, คาเฉลี่ยคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง ระดับนอย, คาเฉลี่ยคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง ระดับ
นอยท่ีสุด  
         เกณฑการแปลผลระดับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 0-20 
คะแนน หมายถึง ไมมีภาระ ถึงมีภาระเล็กนอย 21-40 คะแนน หมายถึง มีภาระเล็กนอยถึงปานกลาง 41-60 
คะแนน หมายถึง มีภาระปานกลางถึงมาก 61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระอยางมาก 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษา
ท่ีใช (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนอาจารยกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  จํานวน 3 
ทาน คาดัชนีความสอดคลอง  IOC อยูระหวาง 0.66-1.00 จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูดูแลท่ีมีลักษณะเดียวกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เพ่ือหาความเท่ียง (Reliability) คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.73 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชธานี  
2. ผูวิจัยนําหนังสือจากมหาวิทยาลัยเพ่ือขออนุมัติผูบริหาร รพสต.ในการเก็บขอมูล 
3. ผูวิจัยแนะนําตัวและพบกลุมตัวอยาง เพ่ือขอความรวมมือและใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง แจง

รายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัย เปดโอกาสใหซักถามในขอสงสัยและสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงาน
วิจัย จากนั้นกลุมตัวอยางลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมและแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 

4. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามอีก
ครั้ง และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
           วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ขอมูลระดับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลภาระในการดูแลเปนรายขอของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักท่ีดูแลผูปวยอยูท่ีบาน  
จํานวน 186 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.2) มีอายุอยูในชวง 31- 40 ป (รอยละ 26.9) อายุเฉลี่ย 
42.50 ป สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบุตร (รอยละ 47.8) ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา 
(รอยละ 43.0) รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 66.7) กลุมตัวอยาง ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 93) จํานวนผูปวยท่ีตองดูแลสวนใหญมี 1 คน (รอยละ 84.9) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญอยู
ระหวาง 1-5 ป (รอยละ 48.4) สถานท่ีพาผูปวยเขารับการรักษาสูงสุด คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล (รอยละ 52.2) 

2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 57.80) มี
อายุอยูในชวง 60-69 ป (รอยละ 53) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
คิดเปน รอยละ 40.90 , 38.20 และ 21 ตามลําดับ และมีระยะเวลาในการเปนโรคเรื้อรังอยูในชวง มากกวา 5-
10 ป (รอยละ 40. 20) ชนิดยาท่ีผูปวยสวนใหญไดรับเปนประจําคือยารับประทาน (รอยละ 94.60) 
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3. ภาระในการดูแลของผูดูแล  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สวนใหญอยูในระดับ
เล็กนอย รอยละ  66.10 รองลงมาเปนระดับปานกลาง รอยละ 25.80 โดยมีคาเฉลี่ย 18.96 (SD=11.87) ดัง
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (n=186) 

ภาระในการดูแลของผูดูแล    จํานวน (คน)       รอยละ  ระดับภาระ 

คะแนน 0-20 123 66.10 นอย 

คะแนน 21-40 48 25.80 ปานกลาง 

คะแนน 41-60 13  7.00 มาก 

คะแนน 61-88 2  1.10 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 18.96  (SD=11.87) คะแนนสูงสุด 64 คะแนนต่ําสุด 0 

 
          เม่ือพิจารณาภาระผูดูแลเปนรายขอพบวาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไม
สามารถจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแลผูปวย (x̄ =1.59, SD=1.26) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชใน

การดูแลรักษาผูปวย (x̄ =1.29, SD=1.19) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล (x̄ =1.26, SD=1.14) 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวผูดูแลมาก เหมือนมีผูดูแลคนเดียวเทานั้นท่ีพ่ึงพาได (x̄ =1.15, SD=1.09) 

ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ (x̄ =1.10, SD=1.02) ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําสุด 5 
อับดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง (x̄ =
0.54, SD=.66) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (x̄ =0.56, SD=0.74) ผูดูแลอยากเลิกดูแล

ผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน (x̄ =0.57, SD=.74) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน (x̄ =0.62, 
SD=0.75) และผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย (x̄ =0.66, SD=0.76) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนภาระการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังรายขอ 5 อันดับสูงสุด-
ต่ําสุด (n=186) 

ขอ ภาระการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง x̄  SD 

5 อันดับสูงสุด 

1 ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถดูแลและจดัการชีวิตตนเองได ตั้งแตไดดูแลผูปวย 1.59 1.26 

2 ผูดูแลรูสึกวามีรายไดไมเพียงพอท่ีจะใชในการจัดการและดูแลรักษาผูปวย 1.29 1.19 

3 ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล 1.26 1.14 

4 ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวผูดูแลมากมาก เหมือนมีผูดูแลเพียงคนเดียวเทาน้ัน
ท่ีพ่ึงพาได 

1.15 1.09 

5 ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวาน้ี 1.10 1.02 

5 อันดับตํ่าสุด 

1 ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสมัพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน
แยลง 

0.54 0.66 
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ขอ ภาระการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง x̄  SD 

2 ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลๆผูปวย 0.56 0.74 

3 ผูดูแลรูสึกอยากเลิกดูแลผูปวยและใหคนอ่ืนมาดูแลแทน 0.57 0.74 

4 ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน 0.62 0.75 

5 ผูดูแลรูสึกเครยีดเมื่ออยูใกลๆกับผูปวย 0.66 0.76 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลวิจัย ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยูในระดับเล็กนอย และเม่ือพิจารณาภาระในการดูแลเปน
รายขอของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง พบวาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถจัดการ
ชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแลผูปวย ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย ผูดูแลรูสึกวา
ผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวผูดูแลมาก เหมือนมีผูดูแลคนเดียวเทานั้นท่ีพ่ึงพา
ได ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําสุด 5 อับดับแรก ไดแก 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจ
หรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย ผูดูแลอยากเลิกดูแลผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวย
ไดอีกไมนาน และผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย ตามลําดับ  

อภิปรายผลการวิจัย  
1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลหลักของผูปวยโรคเรื้อรังครั้งนี้ ไดแก บุตร สามีภรรยา บิดามารดา และญาติ รอยละ 
47.80, 26.30, 14.50 และ 4.30 ตามลําดับ ซ่ึงสวนใหญของผูดูแลเปนเพศหญิง (รอยละ 60.20) สอดคลองกับ
การศึกษาของ รัชนี สรรเสริญและคณะ (2554)  Limpawattana, Theeranut , Chindaprasirt , Sawanyawisuth & 
Pimporm. (2013) และ Gulhan et al.,(2017) ท่ีพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานะเปนบุตร และอยู
ในชวงวัยกลางคน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมไทยมองวาบุตรท่ีมีความกตัญูตองดูแลบิดามารดา และ
เพศหญิงถูกปลูกฝงใหมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลงานบานงานเรือน อีกท้ังเพศท่ีมีความออนโยนนุมนวล จึงได
รับผิดชอบในการดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยหรือตองไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และจาก
สภาพของสังคมไทยมองวาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบานนั้นเปนบทบาทหนาท่ีของญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554) 

กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญมีระดับความรูสึกของภาระในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยูในระดับเล็กนอย 
(x̄ =18.96, SD=11.87) สอดคลองกับการศึกษาของ Limpawattana et al., (2013)  ซ่ึงศึกษาภาระของ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน พบวาคะแนนเฉลี่ยภาระของการดูแลอยูในระดับนอย (x̄ =20.30, 
SD=11.30) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคเรื้อรังท่ีดูแลสวนใหญ ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ซ่ึงผูปวยดังกลาวสามารถดูแลตนเองและปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองเปนสวนใหญ 
และยังไมมีภาระแทรกซอนของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี สรรเสริญและคณะ (2554) ท่ีพบวาผูปวย
โรคเรื้อรังปวยดวยโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และมีความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันในภาพรวมอยูในระดับพ่ึงพานอย อีกท้ังผูดูแลรอยละ 93 ไมมีโรคประจําตัวมีสุขภาพท่ี
แข็งแรง และมีอายุเฉลี่ย 42.55 ป ซ่ึงอยูในวัยทํางานท่ีมีวุฒิภาวะ เม่ือเกิดปญหาข้ึนสามารถตัดสินใจและแกไข
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ปญหาได สอดคลองกับการศึกษาของ ศตวรรษ อุตรศาสตร พรชัย จุลเมตต และนัยนา พิพัฒวณิชา (2561) ท่ี
ศึกษาภาระของผูดูแลชายท่ีดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีคะแนนภาระการดูแลอยูในระดับนอย 
ซ่ึงผูดูแลชายสวนใหญไมมีปญหาสุขภาพและรางกาย มีอายุเฉลี่ย 44.52 เนื่องจากเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะท้ัง
ความคิดและอารมณและสามารถเผชิญปญหาได นอกจากนี้พบวา ชนิดยาท่ีผูปวยโรคเรื้อรังไดรับเปนประจํา
คือยารับประทาน (รอยละ 94.60) ผูปวยโรคเรื้อรังบางรายสามารถจัดยาและรับประทานยาไดเอง ประกอบ
กับเม่ือเกิดการเจ็บปวยท่ีรุนแรงข้ึนสถานท่ีท่ีผูดูแลพาผูปวยเขารับการรักษา (รอยละ 52.2) คือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบลกุดสระ  ซ่ึงอยูใกลกับหมูบานและชุมชนของกลุมตัวอยางจึงทําใหคะแนนภาระ
ของผูดูแลอยูในระดับนอย  

2. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถ จัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแล

ผูปวย (x̄ =1.59, SD=1.26) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย (x̄ =1.29, SD=1.19) 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล (x̄ =1.26, SD=1.14) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังพ่ึงพาในผูดูแลมาก
เหมือนมีผูดูแลเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีพ่ึงพาได (x̄ =1.15, SD=1.09) ผูดูแลรูสึกวานาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ 

(x̄ =1.10, SD=1.02) ตามลําดับ ซ่ึงเม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา (1) ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถ
ควบคุมจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแลผูปวย อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีดูแลเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซ่ึงเปนการ
ดูแลท่ียาวนานตามความซับซอนของโรค และมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนไดหากดูแลไมถูกวิธี หรือละเลยการ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ซ่ึงผูดูแลตองมีการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีของ
ตนเอง  (2) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง รายไดสวนใหญท่ีไมแนนอน รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท เม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือมีอาการของโรครุนแรงข้ึนผูดูแลตองหยุดงานออกไปรับจางไมไดทําใหสูญเสียและขาด
รายได สอดคลองกับการศึกษาของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) ท่ีพบวาผูดูแลตองลาออกจากงาน
เพ่ือมาดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทําใหขาดรายไดในการนํามาใชจายรักษาพยาบาล (3) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการ
พ่ึงพาผูดูแล อาจเปนเพราะในชวงท่ีเจ็บปวยผูปวยโรคเรื้อรังตองการการดูแลเอาใจใสและบางครั้งอาจเรียกรอง
ความสนใจจากผูดูแล จากการศึกษาของ รัชนี สรรเสริญและคณะ (2554) พบวา ผูปวยรับรูและประเมิน
ตนเองวามีสภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี และตองการการพ่ึงพาท้ังแบบบางสวนและตองการพ่ึงพาท้ังหมด 
และในผูสูงอายุมีความตองการการพ่ึงพาท่ีสูงและยิ่งมีโรคเรื้อรังรวมดวยยิ่งทําใหผูปวยอยูในภาวะพ่ึงพาสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศกุนตลา อนุเรือง (2560) และ Joel et al.,(2019) ท่ีศึกษาพบวา ท่ีพ่ึงท้ังหมดท่ี
ศึกษาภาวะโรคเรื้อรังรวมหลายโรคในผูสูงอายุ พบวาจะมีความตองการจากผูดูแลในการดูแลสูงกวาในวัยอ่ืน 
และผูดูแลรูสึกวาผูปวยโรคเรื้อรังตองพ่ึงพาท้ังหมด ไมวาจะเปนกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว การ
รับประทานอาหาร (4) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังพ่ึงพาในผูดูแลมากเสมือนมีผูดูแลเพียงคนเดียวเทานั้นท่ี
พ่ึงพาได ท่ีผูดูแลรูสึกเชนนี้อาจเปนเพราะวามีสถานะเปนบุตรและเปนผูดูแลเลี้ยงดูบิดามารดาท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรัง และจากผลของการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญจะอาศัยอยูท่ีบานของผูดูแลหลักและเม่ือถึงเวลานัด หรือ
ตองจายคาใชจายใดๆ หรือมีการเจ็บปวยใดๆก็ตองเปนภาระของบุตรท่ีเปนผูดูแลหลักท่ีผูปวยอาศัยอยูดวย ซ่ึง
ตัวผูปวยเองก็จะเรียกหาผูดูแลท่ีดูแลตนเองเปนประจํา  (5) ผูดูแลรูสึกวานาจะดูแลญาติของทานไดดีกวานี้ ซ่ึง
จากการท่ีผูดูแลตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อีกท้ังตองออกไปทํางาน อาจทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองดูแลผูปวยได
ไมดี เนื่องจากจํานวนชั่วโมงในการดูแล มักเปนชวงเวลาหลังเลิกงานมาแลว และประกอบกับมีสถานะเปนบุตร
อาจเกิดความเครียด กลัวการพลัดพรากเม่ือมีโรคมีความรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังต่ําสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาผูปวย 
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ทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง (x̄ =0.54, SD=0.66) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิด
ใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (x̄ =0.56, SD=0.74) ผูดูแลอยากเลิกดูแลผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน (x̄ =
0.57, SD=0.74) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน (x̄ =0.62, SD=0.75) และผูดูแลรูสึกเครียด

ขณะอยูใกลๆผูปวย (x̄ =0.66, SD=0.76)  
 ซ่ึงเม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา (1) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับ
สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง เนื่องจาก ผูดูแลตองดูแลผูปวยในกิจกรรมตางๆ เชน การดูแลกิจวัตร
ประจําวันท่ัวไป ดูแลจัดยา ใหยาตามกําหนดเวลา การใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยในการดูแล และ
ตองดูแลงานบานท้ังหมด เปนตน จึงทําใหผูดูแลไมมีเวลาท่ีจะพูดคุยกับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวหรือพบปะ
สังสรรคกับเพ่ือนฝูงหรือเพ่ือนขางบาน บางครั้งอาจทําใหผูดูแลเกิดภาวะเครียดและซึมเศราได ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Gulhan, et al.,(2017)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายภาระของผูดูแลหลักผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา    
การดูแลผูปวยในกิจกรรมตางๆท่ีเพ่ิมข้ึน ภาระการดูแลเพ่ิมมากข้ึน ทําใหผูดูแลไมมีเวลาท่ีมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมลดลง (2) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (3) ผูดูแลอยากท่ีจะเลิกดูแลผูปวยและให
คนอ่ืนมาดูแลแทน (4) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน อาจเนื่องมาจากผูดูแลอาจรูสึกเครียด
และรูสึกวาตนเองตองรับภาระการดูแลและเผชิญกับปญหาอยูคนเดยีว อีกท้ังตองทนกับอารมณของผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเจ็บปวย สอดคลองกับ Gulhan, et al.,(2017) ท่ีศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานาย
ของผูดูแลหลักผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา ผูดูแลตองการ การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนรวมงาน ตองการท่ี
จะรูสึกวาผูดูแลไมไดอยูคนเดียวไดรับความชวยเหลือท้ังดานเงิน ขอมูล รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมและ
อารมณ  และ (5) ผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย อาจเนื่องมาจากการท่ีตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและเปน
โรคท่ีรักษาไมหายขาด อีกท้ังยังมีภาวะแทรกซอนของโรคท่ีเกิดข้ึนมากมาย ผูปวยบางรายอาจอยูในระยะ
สุดทายของโรค หรือมีความพิการของโรคหลงเหลืออยู เม่ือผูดูแลตองเผชิญกับสิ่งนี้ทุกวันทําใหเกิดภาวะเครียด
เม่ือตองอยูใกลตองดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ Gulhan, et al., (2017) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายภาระ
ของผูดูแลหลักผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา ระดับภาระการดูแลของผูดูแลอยูในระดับปานกลางซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ระดับของความเครียดซ่ึงอยูในระดับมาก  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวของควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปใชเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลสําหรับผูดูแลเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยท่ีมีภาวะโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการเพ่ิมการให
ความรูและการสนับสนุนทางสังคม ใหมากข้ึน 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 พยาบาลและนักวิจัยควรนําผลการวิจัยเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือหาปจจัยท่ีสงผลตอภาระการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง หรือนําไปพัฒนาออกแบบโปรแกรมการพยาบาลเก่ียวกับทักษะตางๆท่ีจําเปนในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยและลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยโรคเรื้อรัง  
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