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บทคัดยอ 
               การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางผูดูแลเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวนราย 186 ราย เครื่องมือวิจัย
เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรัง และแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง 
วิเคราะหความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี IOC 0.66 -1.00 คาความเชื่อม่ันมีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค 0.73 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัย พบวาภาระของผูดูแลอยูในระดับนอย (x̄ =18.96, SD=11.87) เม่ือพิจารณาภาระผูดูแลเปน
รายขอพบวาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแล
ผูปวย (x̄ =1.59, SD=1.26) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย (x̄ =1.29, SD=1.19) 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล (x̄ =1.26, SD=1.14) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในผูดูแลมาก เหมือนมีแค

ผูดูแลเทานั้นท่ีพ่ึงพาได (x̄ =1.15, SD=1.09) ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ (x̄ =1.10, SD=1.02) 
ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําสุด 5 อับดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับ
สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง (x̄ =0.54, SD=.66) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (x̄ =
0.56, SD=0.74) ผูดูแลอยากเลิกดูแลผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน (x̄ =0.57, SD=.74) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแล

ผูปวยไดอีกไมนาน (x̄ =0.62, SD=0.75) และผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย (x̄ =0.66, SD=0.76) ตามลําดับ  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาระของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การวิจัยครั้งตอไปควร 
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและและพัฒนา โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือลดภาระของ
ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
คําสําคัญ: ภาระการดูแล, ผูดแูล, ผูปวยโรคเรื้อรัง.  
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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 

โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ เนื่องจากเปนโรคท่ียังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ซ่ึงมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จากสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทยในป 2555-2559 พบวามีอัตราความชุก
โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และจากการติดตามการเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของประชากรไทย 5 อันดับแรก 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง 
และพบวามีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึนอยางอยางงรวดเร็ว (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีสถิติการเจ็บปวยและการตายสูงมาก เปนโรคท่ีเปน
ปจจัยพ้ืนฐานในการชักนําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีเปนอันตรายรายแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ ตาบอด ตองตัดเทาตัดขา เปนตน และจําเปนตองใชงบประมาณ
คาใชจายในการรักษาสูง (ปฐยาวัชร ปรากฏผล, 2560) ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง จะเกิด
โรคแทรกซอนท่ีรุนแรงท้ังในระยะสั้นและระยะยาว สงผลใหเกิดภาวะวิกฤตหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือทําใหมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม หรืออาจชวยเหลือตนเองไมได อาจถึงข้ันพิการหรือหลงเหลือความพิการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบ
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มากในปจจุบัน สงผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัวไดเปนเหตุใหบุคคลในครอบครัวตองทํา
หนาท่ีในการดูแลผูปวยเม่ือเกิดภาระเจ็บปวยข้ึน ผูดูแลเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึง
โดยสวนใหญผูดูแลผูปวยมักเปนคนในครอบครัวหรือญาติสายตรงท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และปยะภรณ ไพรสนธิ,์ 2557) 

ผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการดูแลในกิจกรรมตางๆ เชน การดูแลกิจวัตรประจําวันท่ัวไป การดูแลสวน
บุคคล (อาบน้ํา, ปอนอาหาร, เขาหองน้ํา, แตงตัว) การดูแลในเรื่องการบริหารยา การจัดยา การดูแลใหยาตาม
กําหนดเวลา การไปรับยาตามนัดของแพทย การไปตรวจตามนัด การรับขอมูลเรื่องการดูแล การติดตามภาวะ
สุขภาพของผูปวย การรายงานผลภาวะสุขภาพ การใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยในการดูแล การจัดการ
เรื่องการเดินทางเพ่ือไปพบแพทย งานบานเล็ก  ๆนอย  ๆการจดัทางการเงิน เปนตน (ศกุนตลา อนุเรือง, 2560, Gulhan, 
Y., Hamdiye, A. S., Funda, G., & Evin E. 2017) และเนื่องจากภาระการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนภาระท่ียาวนาน
และมีความซับซอนท่ีผูดูแลและครอบครัวตองรับผิดชอบ ผูดูแลอาจตองประสบกับความเครียดในการดูแล 
เนื่องจากเปนภาระงานท่ีจําเจ ไมมีวันหยุด ไมมีเวลาเปนของตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ อาจ
จําเปนตองละเลิกการเขากิจกรรมสังคม บางครั้งอาจมีความกังวลใจอยูตลอดเวลาเม่ือเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
กับผูปวย หรือเกิดความทุกขใจท่ีไมสามารถทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 
ไพรสนธิ,์ 2557) นอกจากนี้ผูดูแลบางคนอาจตองลางานบอย หรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูปวย ทําใหขาด
รายไดในการใชจายภายในครอบครัว จากการท่ีผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบาน ผูดูแลตอง
ปรับตัว ปรับเปลี่ยนบทบาท ตองเผชิญหนากับปญหาตางๆ มีความเหนื่อยลาสงผลกระทบท้ังดานรางกายและ
จิตใจ และทําใหสุขภาพจิตของผูดูแลเสื่อมลง และนําไปสูภาวะสุขภาพท่ีเบี่ยงเบนได (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 
รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน ลาวัง, 2554, Gulhan et al., 2017,  Joel, O. F., Grace, O. F., Sunday, J. A., 
Adenike, A. O., 2019) นอกจากนี้ผูดูแลยังตองเผชิญกับอารมณของผูปวยอันเนื่องจากการเจ็บปวย เชน 
หงุดหงิด อารมณรอน เอาแตใจตนเอง ไมยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ไมไปตามนัด ไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา เปนตน อารมณตางๆเหลานี้อาจทําใหผูดูแลรูสึกเครียดและทอใจ อาจมีผลกระทบตอสุขภาพกาย
และใจของผูดูแล (Joel et al., 2019) และนําไปสูการเปนผูปวยแฝงได  

จากการศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวาผูดูแลมีความสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ี
จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน อีกท้ังการสนับสนุนทางสังคมจากภายในครอบครัวท่ีดี จะสงผลใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดเต็มความสามารถ สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตนอยท่ีสุด เพราะเม่ือ
ผูดูแลไมสามารถจัดการหรือดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดจะสงผลกระทบตอครอบครัว งานท่ีทํา และทําใหเกิด
ความเครียด หงุดหงิด มองโลกในแงลบ ทําใหมีปญหาสุขภาพ และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีไมดีตามมา ดังจะเห็น
จากขาวท่ีในปจจุบันผูดูแลเครียดทํารายบิดามารดา บุตร หรือญาติผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ดังนั้นการศึกษา
ขอมูลเก่ียวกับภาระของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในแตละบริบท จึงเปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญเพ่ือจะได
เปนขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาระการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือหาแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ใหปรับตัวไดเหมาะสมเพ่ือใหบทบาทหนาท่ีของผูดูแลดํารงอยูไดในแตละบริบท เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
ผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
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คําถามการวิจัย 
1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อยูใน

ระดับใด 
2. ภาระรายขอในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เปนอยางไร 
 

วิธีดําเนินการวิจัย   
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาเปนผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 
350 คน ท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลักและเปนสมาชิกของครอบครัว 
 กลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973)  ไดกลุมตัวอยาง 186 คน 
ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2561 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 งานวิจัยในครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ระยะเวลาในการดูแล จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน และ
สถานท่ีท่ีพาผูปวยไปรักษา 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาในการเจ็บปวย ชนิดของยาท่ีไดรับ   
 สวนท่ี 3 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ของชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ (2554) ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดภาระใน
การดูแลผูปวยเรื้อรังของ Steven H. Zarit and Judy M. Zarit (1986) นํามาดัดแปลงขอความบางขอคําถาม
ใหเหมาะสมและเขาใจไดงาย ประกอบไปดวยคําถามท้ังหมด 22 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 5 ระดับ ไดแก 4 คะแนน รูสึกเปนประจํา, 3 คะแนน รูสึกบอยครั้ง, 2 คะแนน รูสึก
บางครั้ง 1 คะแนน รูสึกนานๆครั้ง, 0 คะแนน ไมเคยรูสึกเลย ซ่ึงคะแนนรวมของแบบสอบถามนี้อยูระหวาง 0-
88 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ยรายขอ แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนน 4.50-5.00 
หมายถึง ระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง ระดับมาก, คาเฉลี่ยคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง 
ระดับปานกลาง, คาเฉลี่ยคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง ระดับนอย, คาเฉลี่ยคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง ระดับ
นอยท่ีสุด  
         เกณฑการแปลผลระดับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 0-20 
คะแนน หมายถึง ไมมีภาระ ถึงมีภาระเล็กนอย 21-40 คะแนน หมายถึง มีภาระเล็กนอยถึงปานกลาง 41-60 
คะแนน หมายถึง มีภาระปานกลางถึงมาก 61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระอยางมาก 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษา
ท่ีใช (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนอาจารยกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  จํานวน 3 
ทาน คาดัชนีความสอดคลอง  IOC อยูระหวาง 0.66-1.00 จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูดูแลท่ีมีลักษณะเดียวกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เพ่ือหาความเท่ียง (Reliability) คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.73 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชธานี  
2. ผูวิจัยนําหนังสือจากมหาวิทยาลัยเพ่ือขออนุมัติผูบริหาร รพสต.ในการเก็บขอมูล 
3. ผูวิจัยแนะนําตัวและพบกลุมตัวอยาง เพ่ือขอความรวมมือและใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง แจง

รายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัย เปดโอกาสใหซักถามในขอสงสัยและสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงาน
วิจัย จากนั้นกลุมตัวอยางลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมและแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 

4. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามอีก
ครั้ง และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
           วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ขอมูลระดับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลภาระในการดูแลเปนรายขอของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักท่ีดูแลผูปวยอยูท่ีบาน  
จํานวน 186 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.2) มีอายุอยูในชวง 31- 40 ป (รอยละ 26.9) อายุเฉลี่ย 
42.50 ป สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบุตร (รอยละ 47.8) ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา 
(รอยละ 43.0) รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 66.7) กลุมตัวอยาง ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 93) จํานวนผูปวยท่ีตองดูแลสวนใหญมี 1 คน (รอยละ 84.9) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญอยู
ระหวาง 1-5 ป (รอยละ 48.4) สถานท่ีพาผูปวยเขารับการรักษาสูงสุด คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล (รอยละ 52.2) 

2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 57.80) มี
อายุอยูในชวง 60-69 ป (รอยละ 53) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
คิดเปน รอยละ 40.90 , 38.20 และ 21 ตามลําดับ และมีระยะเวลาในการเปนโรคเรื้อรังอยูในชวง มากกวา 5-
10 ป (รอยละ 40. 20) ชนิดยาท่ีผูปวยสวนใหญไดรับเปนประจําคือยารับประทาน (รอยละ 94.60) 
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3. ภาระในการดูแลของผูดูแล  ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สวนใหญอยูในระดับ
เล็กนอย รอยละ  66.10 รองลงมาเปนระดับปานกลาง รอยละ 25.80 โดยมีคาเฉลี่ย 18.96 (SD=11.87) ดัง
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (n=186) 

ภาระในการดูแลของผูดูแล    จํานวน (คน)       รอยละ  ระดับภาระ 

คะแนน 0-20 123 66.10 นอย 

คะแนน 21-40 48 25.80 ปานกลาง 

คะแนน 41-60 13  7.00 มาก 

คะแนน 61-88 2  1.10 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 18.96  (SD=11.87) คะแนนสูงสุด 64 คะแนนต่ําสุด 0 

 
          เม่ือพิจารณาภาระผูดูแลเปนรายขอพบวาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไม
สามารถจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแลผูปวย (x̄ =1.59, SD=1.26) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชใน

การดูแลรักษาผูปวย (x̄ =1.29, SD=1.19) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล (x̄ =1.26, SD=1.14) 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวผูดูแลมาก เหมือนมีผูดูแลคนเดียวเทานั้นท่ีพ่ึงพาได (x̄ =1.15, SD=1.09) 

ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ (x̄ =1.10, SD=1.02) ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําสุด 5 
อับดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง (x̄ =
0.54, SD=.66) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (x̄ =0.56, SD=0.74) ผูดูแลอยากเลิกดูแล

ผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน (x̄ =0.57, SD=.74) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน (x̄ =0.62, 
SD=0.75) และผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย (x̄ =0.66, SD=0.76) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนภาระการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังรายขอ 5 อันดับสูงสุด-
ต่ําสุด (n=186) 

ขอ ภาระการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง x̄  SD 

5 อันดับสูงสุด 

1 ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถดูแลและจดัการชีวิตตนเองได ตั้งแตไดดูแลผูปวย 1.59 1.26 

2 ผูดูแลรูสึกวามีรายไดไมเพียงพอท่ีจะใชในการจัดการและดูแลรักษาผูปวย 1.29 1.19 

3 ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล 1.26 1.14 

4 ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวผูดูแลมากมาก เหมือนมีผูดูแลเพียงคนเดียวเทาน้ัน
ท่ีพ่ึงพาได 

1.15 1.09 

5 ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวาน้ี 1.10 1.02 

5 อันดับตํ่าสุด 

1 ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสมัพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน
แยลง 

0.54 0.66 
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ขอ ภาระการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง x̄  SD 

2 ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลๆผูปวย 0.56 0.74 

3 ผูดูแลรูสึกอยากเลิกดูแลผูปวยและใหคนอ่ืนมาดูแลแทน 0.57 0.74 

4 ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน 0.62 0.75 

5 ผูดูแลรูสึกเครยีดเมื่ออยูใกลๆกับผูปวย 0.66 0.76 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลวิจัย ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยูในระดับเล็กนอย และเม่ือพิจารณาภาระในการดูแลเปน
รายขอของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง พบวาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถจัดการ
ชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแลผูปวย ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย ผูดูแลรูสึกวา
ผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวผูดูแลมาก เหมือนมีผูดูแลคนเดียวเทานั้นท่ีพ่ึงพา
ได ผูดูแลคิดวาตนเองนาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําสุด 5 อับดับแรก ไดแก 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจ
หรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย ผูดูแลอยากเลิกดูแลผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวย
ไดอีกไมนาน และผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย ตามลําดับ  

อภิปรายผลการวิจัย  
1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ในชุมชนตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลหลักของผูปวยโรคเรื้อรังครั้งนี้ ไดแก บุตร สามีภรรยา บิดามารดา และญาติ รอยละ 
47.80, 26.30, 14.50 และ 4.30 ตามลําดับ ซ่ึงสวนใหญของผูดูแลเปนเพศหญิง (รอยละ 60.20) สอดคลองกับ
การศึกษาของ รัชนี สรรเสริญและคณะ (2554)  Limpawattana, Theeranut , Chindaprasirt , Sawanyawisuth & 
Pimporm. (2013) และ Gulhan et al.,(2017) ท่ีพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานะเปนบุตร และอยู
ในชวงวัยกลางคน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมไทยมองวาบุตรท่ีมีความกตัญูตองดูแลบิดามารดา และ
เพศหญิงถูกปลูกฝงใหมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลงานบานงานเรือน อีกท้ังเพศท่ีมีความออนโยนนุมนวล จึงได
รับผิดชอบในการดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยหรือตองไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และจาก
สภาพของสังคมไทยมองวาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบานนั้นเปนบทบาทหนาท่ีของญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554) 

กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญมีระดับความรูสึกของภาระในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยูในระดับเล็กนอย 
(x̄ =18.96, SD=11.87) สอดคลองกับการศึกษาของ Limpawattana et al., (2013)  ซ่ึงศึกษาภาระของ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน พบวาคะแนนเฉลี่ยภาระของการดูแลอยูในระดับนอย (x̄ =20.30, 
SD=11.30) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคเรื้อรังท่ีดูแลสวนใหญ ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ซ่ึงผูปวยดังกลาวสามารถดูแลตนเองและปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองเปนสวนใหญ 
และยังไมมีภาระแทรกซอนของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี สรรเสริญและคณะ (2554) ท่ีพบวาผูปวย
โรคเรื้อรังปวยดวยโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และมีความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันในภาพรวมอยูในระดับพ่ึงพานอย อีกท้ังผูดูแลรอยละ 93 ไมมีโรคประจําตัวมีสุขภาพท่ี
แข็งแรง และมีอายุเฉลี่ย 42.55 ป ซ่ึงอยูในวัยทํางานท่ีมีวุฒิภาวะ เม่ือเกิดปญหาข้ึนสามารถตัดสินใจและแกไข
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ปญหาได สอดคลองกับการศึกษาของ ศตวรรษ อุตรศาสตร พรชัย จุลเมตต และนัยนา พิพัฒวณิชา (2561) ท่ี
ศึกษาภาระของผูดูแลชายท่ีดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีคะแนนภาระการดูแลอยูในระดับนอย 
ซ่ึงผูดูแลชายสวนใหญไมมีปญหาสุขภาพและรางกาย มีอายุเฉลี่ย 44.52 เนื่องจากเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะท้ัง
ความคิดและอารมณและสามารถเผชิญปญหาได นอกจากนี้พบวา ชนิดยาท่ีผูปวยโรคเรื้อรังไดรับเปนประจํา
คือยารับประทาน (รอยละ 94.60) ผูปวยโรคเรื้อรังบางรายสามารถจัดยาและรับประทานยาไดเอง ประกอบ
กับเม่ือเกิดการเจ็บปวยท่ีรุนแรงข้ึนสถานท่ีท่ีผูดูแลพาผูปวยเขารับการรักษา (รอยละ 52.2) คือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบลกุดสระ  ซ่ึงอยูใกลกับหมูบานและชุมชนของกลุมตัวอยางจึงทําใหคะแนนภาระ
ของผูดูแลอยูในระดับนอย  

2. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถ จัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแล

ผูปวย (x̄ =1.59, SD=1.26) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย (x̄ =1.29, SD=1.19) 
ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการพ่ึงพาผูดูแล (x̄ =1.26, SD=1.14) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังพ่ึงพาในผูดูแลมาก
เหมือนมีผูดูแลเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีพ่ึงพาได (x̄ =1.15, SD=1.09) ผูดูแลรูสึกวานาจะดูแลผูปวยไดดีกวานี้ 

(x̄ =1.10, SD=1.02) ตามลําดับ ซ่ึงเม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา (1) ผูดูแลรูสึกวาไมสามารถ
ควบคุมจัดการชีวิตตนเองไดตั้งแตไดดูแลผูปวย อาจเนื่องมาจากผูปวยท่ีดูแลเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซ่ึงเปนการ
ดูแลท่ียาวนานตามความซับซอนของโรค และมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนไดหากดูแลไมถูกวิธี หรือละเลยการ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ซ่ึงผูดูแลตองมีการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีของ
ตนเอง  (2) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเงินเพียงพอท่ีจะใชในการดูแลรักษาผูปวย จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง รายไดสวนใหญท่ีไมแนนอน รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท เม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือมีอาการของโรครุนแรงข้ึนผูดูแลตองหยุดงานออกไปรับจางไมไดทําใหสูญเสียและขาด
รายได สอดคลองกับการศึกษาของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) ท่ีพบวาผูดูแลตองลาออกจากงาน
เพ่ือมาดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทําใหขาดรายไดในการนํามาใชจายรักษาพยาบาล (3) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยตองการ
พ่ึงพาผูดูแล อาจเปนเพราะในชวงท่ีเจ็บปวยผูปวยโรคเรื้อรังตองการการดูแลเอาใจใสและบางครั้งอาจเรียกรอง
ความสนใจจากผูดูแล จากการศึกษาของ รัชนี สรรเสริญและคณะ (2554) พบวา ผูปวยรับรูและประเมิน
ตนเองวามีสภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี และตองการการพ่ึงพาท้ังแบบบางสวนและตองการพ่ึงพาท้ังหมด 
และในผูสูงอายุมีความตองการการพ่ึงพาท่ีสูงและยิ่งมีโรคเรื้อรังรวมดวยยิ่งทําใหผูปวยอยูในภาวะพ่ึงพาสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศกุนตลา อนุเรือง (2560) และ Joel et al.,(2019) ท่ีศึกษาพบวา ท่ีพ่ึงท้ังหมดท่ี
ศึกษาภาวะโรคเรื้อรังรวมหลายโรคในผูสูงอายุ พบวาจะมีความตองการจากผูดูแลในการดูแลสูงกวาในวัยอ่ืน 
และผูดูแลรูสึกวาผูปวยโรคเรื้อรังตองพ่ึงพาท้ังหมด ไมวาจะเปนกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว การ
รับประทานอาหาร (4) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยคาดหวังพ่ึงพาในผูดูแลมากเสมือนมีผูดูแลเพียงคนเดียวเทานั้นท่ี
พ่ึงพาได ท่ีผูดูแลรูสึกเชนนี้อาจเปนเพราะวามีสถานะเปนบุตรและเปนผูดูแลเลี้ยงดูบิดามารดาท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรัง และจากผลของการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญจะอาศัยอยูท่ีบานของผูดูแลหลักและเม่ือถึงเวลานัด หรือ
ตองจายคาใชจายใดๆ หรือมีการเจ็บปวยใดๆก็ตองเปนภาระของบุตรท่ีเปนผูดูแลหลักท่ีผูปวยอาศัยอยูดวย ซ่ึง
ตัวผูปวยเองก็จะเรียกหาผูดูแลท่ีดูแลตนเองเปนประจํา  (5) ผูดูแลรูสึกวานาจะดูแลญาติของทานไดดีกวานี้ ซ่ึง
จากการท่ีผูดูแลตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อีกท้ังตองออกไปทํางาน อาจทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองดูแลผูปวยได
ไมดี เนื่องจากจํานวนชั่วโมงในการดูแล มักเปนชวงเวลาหลังเลิกงานมาแลว และประกอบกับมีสถานะเปนบุตร
อาจเกิดความเครียด กลัวการพลัดพรากเม่ือมีโรคมีความรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังต่ําสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผูดูแลรูสึกวาผูปวย 
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ทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง (x̄ =0.54, SD=0.66) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิด
ใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (x̄ =0.56, SD=0.74) ผูดูแลอยากเลิกดูแลผูปวยใหคนอ่ืนมาดูแลแทน (x̄ =
0.57, SD=0.74) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน (x̄ =0.62, SD=0.75) และผูดูแลรูสึกเครียด

ขณะอยูใกลๆผูปวย (x̄ =0.66, SD=0.76)  
 ซ่ึงเม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา (1) ผูดูแลรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของผูดูแลกับ
สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแยลง เนื่องจาก ผูดูแลตองดูแลผูปวยในกิจกรรมตางๆ เชน การดูแลกิจวัตร
ประจําวันท่ัวไป ดูแลจัดยา ใหยาตามกําหนดเวลา การใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยในการดูแล และ
ตองดูแลงานบานท้ังหมด เปนตน จึงทําใหผูดูแลไมมีเวลาท่ีจะพูดคุยกับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวหรือพบปะ
สังสรรคกับเพ่ือนฝูงหรือเพ่ือนขางบาน บางครั้งอาจทําใหผูดูแลเกิดภาวะเครียดและซึมเศราได ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Gulhan, et al.,(2017)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายภาระของผูดูแลหลักผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา    
การดูแลผูปวยในกิจกรรมตางๆท่ีเพ่ิมข้ึน ภาระการดูแลเพ่ิมมากข้ึน ทําใหผูดูแลไมมีเวลาท่ีมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมลดลง (2) ผูดูแลรูสึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะท่ีอยูใกลผูปวย (3) ผูดูแลอยากท่ีจะเลิกดูแลผูปวยและให
คนอ่ืนมาดูแลแทน (4) ผูดูแลรูสึกวาจะอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน อาจเนื่องมาจากผูดูแลอาจรูสึกเครียด
และรูสึกวาตนเองตองรับภาระการดูแลและเผชิญกับปญหาอยูคนเดยีว อีกท้ังตองทนกับอารมณของผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเจ็บปวย สอดคลองกับ Gulhan, et al.,(2017) ท่ีศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานาย
ของผูดูแลหลักผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา ผูดูแลตองการ การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนรวมงาน ตองการท่ี
จะรูสึกวาผูดูแลไมไดอยูคนเดียวไดรับความชวยเหลือท้ังดานเงิน ขอมูล รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมและ
อารมณ  และ (5) ผูดูแลรูสึกเครียดขณะอยูใกลผูปวย อาจเนื่องมาจากการท่ีตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและเปน
โรคท่ีรักษาไมหายขาด อีกท้ังยังมีภาวะแทรกซอนของโรคท่ีเกิดข้ึนมากมาย ผูปวยบางรายอาจอยูในระยะ
สุดทายของโรค หรือมีความพิการของโรคหลงเหลืออยู เม่ือผูดูแลตองเผชิญกับสิ่งนี้ทุกวันทําใหเกิดภาวะเครียด
เม่ือตองอยูใกลตองดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ Gulhan, et al., (2017) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายภาระ
ของผูดูแลหลักผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา ระดับภาระการดูแลของผูดูแลอยูในระดับปานกลางซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ระดับของความเครียดซ่ึงอยูในระดับมาก  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวของควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปใชเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลสําหรับผูดูแลเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยท่ีมีภาวะโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการเพ่ิมการให
ความรูและการสนับสนุนทางสังคม ใหมากข้ึน 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 พยาบาลและนักวิจัยควรนําผลการวิจัยเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือหาปจจัยท่ีสงผลตอภาระการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง หรือนําไปพัฒนาออกแบบโปรแกรมการพยาบาลเก่ียวกับทักษะตางๆท่ีจําเปนในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยและลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยโรคเรื้อรัง  
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