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บทคัดย่อ
	 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนเขตสาทร จำ�นวน 198 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและการถดถอยพหุ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.2) มีช่วงอายุ

ระหว่าง 29-67 ปี อายุเฉลี่ย 55.1 ปี ร้อยละ 42.4 เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย และร้อยละ 86.4 มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ 

โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และมะเร็ง ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นาย

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 
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ที่ผู้ดูแลได้รับ โดยสามารถทำ�นายความแปรปรวนของ การปรับตัวได้ร้อยละ 57.5 มีสมการการทำ�นาย คือ  

การปรับตัวของผู้ดูแล = 0.909 - 0.471 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย - 0.306 การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแล

ได้รับ + ความคลาดเคลื่อน 

	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ในการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พยาบาลต้อง

ให้คำ�แนะนำ�ทีถ่กูตอ้งในวธิกีารดแูลผูป้ว่ย สรา้งความมัน่ใจในการดแูล ตดิตามและใหค้ำ�ปรกึษาผูด้แูลอยา่งตอ่เนือ่ง 

ร่วมกับการแสวงหาแหล่งทรัพยากรที่จำ�เป็นเพื่อช่วยสนับสนุนผู้ดูแลตลอดกระบวนการดูแล โดยเฉพาะในช่วง 

เวลา 3 เดือนแรกของการเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเริ่มปรับตัว

คำ�สำ�คัญ:		 การปรับตัวของผู้ ดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ  

			   พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล 

Abstract
	 This research aimed at exploring predicting factors of adaptation among family caregivers of 

patients with chronic illnesses. The sample comprised 198 family caregivers who residing in Sathorn, 

the urban community in Bangkok. Data were collected by the questionnaires and were analyzed by 

descriptive and Linear Regression statistics. The results of the study revealed that the majority of 

the sample were female (65.2%) whose age ranged from 29-67 with the mean age of 55.1. About 

42 % of the sample were the patients’ spouse while majority (86.4%) had chronic diseases including 

musculoskeletal diseases, hypertension, hyperlipidemia, diabetes and cancer. Predicting factors of 

family caregivers’ adaptation were caregiving ability and social support. Both of these factors can 

co-predict the variance of adaptation for 57.5%. The predictive model can be composed as follow; 

Family caregivers’ adaptation = 0.909 - 0.471 caregiving ability - 0 .306 social support + error. From 

the results of this study, it is recommended that, in order to promote family caregivers’ adaptation, 

nurses should provide them with proper caregiving information for patients with chronic illnesses. 

The family caregivers should be encouraged to ensure their confidence in performing patients’ 

care. Moreover, supports from necessary resources should be provided throughout the caregiving 

process. In particular, during the first 3 months while the family caregivers are in the early phase 

of adaptation

Keywords: 	 Adaptation, Perceived patient health status, social support, Empowerment in patient caring,  

			   Caregiver
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บทนำ�
	 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ำ�หนดป ีพ.ศ. 2553 เปน็ 

“ปีแห่งความเปน็เมอืงสขุภาวะ” (สำ�นกัยทุธศาสตรแ์ละ

ประเมินผล กรุงเทพมหานคร, 2553) ด้วยบริบทความ

เป็นเมือง ทำ�ให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลง ทั้งด้าน

การบริโภคและการทำ�กิจกรรม การเจ็บป่วยส่วนใหญ่

ที่พบได้มากที่สุด คือ การเกิดโรคเรื้อรังจากพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะ 4 โรคที่สำ�คัญ คือ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก โดยพบ

ว่าอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม 

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 

พบ โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 1,710.89 

เปน็ 1,894.46, 1,714.04, 1,809.74 และ 2,021.66 คน 

ตอ่แสนประชากร ตามลำ�ดับ ขณะเดียวกนัโรคเบาหวาน 

มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 1,032.50 เป็น 1,233.35, 960.18, 

1,010.15 และ 1,125.90 คนตอ่แสนประชากร ตามลำ�ดบั  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2563) ซึ่งทั้ง 2 โรคเป็นสาเหตุสำ�คัญของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอัตราป่วยในช่วง

เวลาเดยีวกนั คอื 352.30, 425.24, 399.88, 423.27 และ  

471.72 คนตอ่แสนประชากร ตามลำ�ดับ และทำ�ใหอ้ตัรา

การตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองในป ีพ.ศ. 2558-2562 

เป็น 43.3, 48.7, 47.8, 47.1 และ 53.0 ตามลำ�ดับ 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2563)

	 จากปัญหาโรคเรื้อรังดังกล่าว ส่งผลกระทบ

ตามมาในระยะยาว เน่ืองจากโรคเรื้อรังมีพยาธิสภาพ

ที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ และเป็นมูลเหตุ

ความเครยีดแก่ครอบครวั จากงานวจัิยของ Holmes and 

Rahe (Holmes and Rahe, 1967 อ้างถึงใน Seaward, 

2006) พบวา่ การตายของสมาชกิในครอบครวั และการ

เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บของบุคคลใกล้ชิด เป็นเหตุการณ์ที่

ทำ�ใหบ้คุคลเกดิความเครียดในระดบั 5 และ 6 ตามลำ�ดบั  

ดังนั้นเมื่อคนในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ

โรคท่ีรกัษาไมห่ายและมคีวามรุนแรง จนถึงข้ันเสยีชีวติได ้ 

สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยจะมี

ความเครียดอย่างสูง ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

(Liu et al., 2020) ดงันัน้ หากสามารถชว่ยเหลอืประคบั

ประคองผู้ดูแลให้สามารถปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วย จะ

ช่วยให้เกิดความสมดุล และการทำ�หน้าที่ของครอบครัว

ต่อไปได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยใน

ครอบครัว พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความเหน่ือยล้า  

ไม่สามารถทำ�งานนอกบ้าน ส่วนใหญ่ ไม่ได้สนใจดูแลตนเอง  

ไมรู้่วธิท่ีีจะจดัการดแูลตนเองอยา่งไร ใชเ้วลาในการดแูล 

ผู้ป่วย ช่วยเหลือผู้ป่วยในกิจวัตรประจำ�วัน ในผู้ป่วยบางราย 

ที่พึ่งพาตนเองไม่ได้ ผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแล 

เฉลีย่วันละ 9 ชัว่โมง และเกือบรอ้ยละ 50.0 ตอ้งดแูลผูป้ว่ย 

ทั้งกลางวันและกลางคืน ทำ�ให้เวลาพักผ่อน หรือเวลา 

ในการทำ�กิจกรรมอืน่ ๆ  ของผูดู้แลลดลง หรอืแทบไมม่เีวลา

เป็นสว่นตวัเลย ผูด้แูลสว่นใหญจ่งึเกดิความเครียด เพราะ

ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 

ท่ีตนต้องรับผิดชอบในครอบครัว (ศิริอร สินธุ และคณะ, 

2563) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ในระยะสามเดือน

แรกของการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล มักเกิดความเครียดสูง 

เพราะยังขาดความชำ�นาญในการดูแลผู้ป่วยในกิจวัตร

ประจำ�วันต่าง ๆ ญาติผู้ป่วยบางคนต้องละท้ิงงานหรือ

หน้าท่ีประจำ� หรือทำ�หน้าท่ีประจำ�ของตนเองได้ลดน้อยลง  

มีผลต่อรายได้ท่ีลดลง (สุวรรณี ละออปักษิณ, 2562)  

นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส

หรือบุตรของผู้ป่วยมักเกิดปัญหาทางสุขภาพซ่ึงเป็นผล 

จากความตรากตรำ�ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง อาการ 

ของผูด้แูลท่ีพบไดบ่้อยคือ อาการปวดหลงั ปวดศรีษะ นอน

ไม่หลับ บางรายมีโรคเรื้อรังประจำ�ตัวอยู่แล้ว ยิ่งทำ�ให้ 

อาการต่าง ๆ มีความรุนแรงมากขึ้น รบกวนการ
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ใช้ชีวิตประจำ�วันและคุณภาพชีวิต (สุปรีดา มั่นคง 
และคณะ, 2559) การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
เกิดความมัน่ใจในการปฏบิตั ิเชน่ การใหอ้าหารทางสาย
ใหอ้าหาร การดดูเสมหะ การพลกิตะแคงตัว การทำ�ความ
สะอาดร่างกายผู้ป่วย การป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
(สุวรรณี ละออปักษิณ, 2562) ความรุนแรงของความ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญต่อ
การปรับตัวของผู้ดูแล ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรงมาก
ย่อมต้องการเวลาในการดูแลมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ 
รุนแรงน้อยกว่า โดยเฉพาะหากผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง
ไมไ่ด ้ผูด้แูลตอ้งมภีาระมากขึน้ เพราะตอ้งการการพึง่พงิ
มากขึ้น ผู้วิจัยจึงต้องการวิเคราะห์อำ�นาจในการทำ�นาย
ของตวัแปร ไดแ้ก ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูดู้แลทีม่ต่ีอ
ผูป้ว่ย การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม และพลงัอำ�นาจ 
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ต่อการปรับตัวของผู้ดูแล 
ทัง้นีเ้พ่ือหาแนวทางในการสง่เสรมิการปรบัตัวของผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล ระดับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ และระดับพลังอำ�นาจ
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
	 2. 	เพือ่ศกึษาอำ�นาจการทำ�นายการปรับตวัของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ของปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของ
ผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ และพลัง
อำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

สมมุติฐานการวิจัย
	 พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล การรับรู ้
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล และการสนับสนุนทาง
สังคมที่ผู้ดูแลได้รับ สามารถร่วมกันทำ�นายการปรับตัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 

นิยามศัพท์
	 1.	 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่มี

สมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และได้รับการมอบหมายจาก

ครอบครัวให้ทำ�หน้าท่ีหลักในการดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย

ของครอบครัว

	 2.	 โรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อน หมายถึง  

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ทีม่ภีาวะอืน่ 

ตามมา ได้แก่ ภาวะเส้นเลือดสมองแตก ตีบ หรือตัน 

หรอืมีการสญูเสียอวยัวะ เชน่ ถกูตดัขา ตาบอด หรอืเกดิ

ภาวะอมัพาต อมัพฤกษ ์ไมส่ามารถเคลือ่นไหวรา่งกายได้

	 3.	 พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  

หมายถงึ ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ ใหผู้ป้ว่ย

ในครอบครัวได้รับการดูแล ประกอบด้วย 1) การรับรู้ว่า 

ตนควบคุมภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 2) การยอมรับ

ในสมรรถนะตนเอง 3) การรับรู้ความรับผิดชอบของตน 

ในการดูแลผู้ป่วย 4) ความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเองในการจัดการการเปล่ียนแปลงในอาการและ 

อาการแสดงของผู้ป่วย โดยประยุกต์ใช้โครงสร้าง 

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจด้านจิตใจของสปรีสเซอร์  

(Spreitzer, 1995)

	 4.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล หมายถึง  

ความคิดเห็น ความเชื่อของผู้ดูแลต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วย ในด้าน 1) ความรุนแรงของโรค 2) โอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 3) ประโยชน์ในการดูแลเมื่อเทียบกับ

อุปสรรคจากการดูแลตามคำ�แนะนำ� 

	 5.	 การสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่ด้แูลไดร้บั หมายถึง  

การที่ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิก

คนอื่น ๆ ในครอบครัว และนอกครอบครัว ในด้านท่ี

สมัพนัธก์บัการดแูลผูป้ว่ย และความสมดลุของครอบครวั 

ประกอบด้วยการสนับสนุนในด้าน 1) ด้านอารมณ์ 

ได้แก่ การแสดงความยอมรับนับถือ การแสดงถึงความ

ห่วงใย เห็นอกเห็นใจผู้ดูแล 2) ด้านการสะท้อนคิด  คือ 

การให้ข้อมูลป้อนกลับผลการดูแลสมาชิกท่ีป่วย หรือ
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การบอกให้ทราบถึงผลลัพธ์ของการดูแล 3) ด้านข้อมูล 

ที่ผู้ดูแลต้องการ คือข้อมูลที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วย  

ทีช่ว่ยทำ�ใหค้วามรู้สกึเปน็ภาระในการดูแลจากความไมรู่้

ลดน้อยลง ได้แก่ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นที่ไม่ได้รับการ

อธิบายภายหลังออกจากโรงพยาบาล 4) ด้านเครื่องมือ 

อุปกรณ์ คือ การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ หรือการ

ให้บริการ การกระทำ�เพื่อช่วยเหลือให้เกิดแรงงาน เงิน 

เวลาแก่ผู้ดูแล เป็นต้น (House, 2001) 

	 6.	 การปรับตัวของผู้ ดูแลผู้ป่วย หมายถึง  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการผลกระทบของ  

การมีผู้ป่วยเร้ือรังในครอบครัวเพื่อให้รู้สึกว่าการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นภาระน้อยท่ีสุด โดยมีเป้าหมายเพ่ือควบคุม  

ให้การทำ�หน้าที่ ของผู้ ดูแลสามารถดำ� เนินไปได้   

วัดโดยการประยุกต์แบบประเมินการรับรู้ภาระการเป็น

ผู้ดูแลของซาริตและคณะ (Zarit and et al., 1986) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ด้านความ 

ตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ด้านความขัดแย้งในตนเอง  

3) ด้านความรู้สึกผิด และ 4) ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน  

ถ้าผู้ดูแลสามารถปรับตัวในการท่ีต้องมาดูแลผู้ป่วยได้ 

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลจะน้อยลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1. 	ตัวแปรทำ�นาย ได้แก่ 1) พลังอำ�นาจในการ

ดแูลผูป่้วยของผูด้แูล 2) การรบัรูภ้าวะสขุภาพผูป่้วยของ

ผู้ดูแล 3) การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ 

	 2. ตัวแปรถูกทำ�นาย คือ การปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วย (ดังภาพที่ 1)

ตัวแปรถูกทำ�นาย ตัวแปรทำ�นาย

การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย

พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Predictive Correlational 

Research Design) การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื ผูดู้แลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร

	  	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี 

ภาวะแทรกซ้อนในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตสาทร  

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ครอบครัวมีสมาชิกอย่าง

นอ้ย 1 คน ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัและมภีาวะแทรกซอ้นทีต่อ้ง 

พึ่งพิง 2) ผู้ดูแลต้องเป็นสมาชิกในครอบครัว 3) ผู้ดูแล 

ต้องมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1 ป ีเพราะ 

ผูดู้แลควรอยูใ่นระยะใกลเ้คยีงกนั คอื ผา่นระยะวติกกงัวล  

ปฏิเสธ โกรธ เสียใจ และกลับสู่สภาพเดิม 4) ยินดีให้

ข้อมูล เมื่อคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*Power กำ�หนด effect size (f2) ขนาดเล็ก = 0.1 

ตามหลักการของ Cohen (Cohen, 1997) คา่ α = 0.05 
Power = 0.95 โดยมีตัวทำ�นาย 3 ตัว และโปรแกรม

คำ�นวณแบบ Linear multiple regression: Fixed 

Model, R
2
 deviation from zero ได้จำ�นวนตัวอย่าง 

176 คน แต่ด้วยการเก็บข้อมูลกำ�หนดเก็บ 3 รอบ  

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ดูแลส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ  

การให้ตอบคำ�ถามนาน ๆ  อาจจะทำ�ใหข้อ้มลูคลาดเคลือ่น  

ร่วมกับการต้องการข้อมูลเชิงคุณภาพและเพ่ือป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงได้เพ่ิมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 198 คน 

	 3. 	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจัิย เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

	 	 สว่นที ่1 ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูด้แูล มจีำ�นวน 

7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาดูแล

ผู้ป่วย รายได้/เดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และโรค

ประจำ�ตัว 

	 	 สว่นที ่2 การปรบัตวัของผูด้แูลผูป้ว่ย ประยกุต ์

แบบประเมนิการรบัรูภ้าระการเปน็ผูด้แูลของ ซารติและ

คณะ (Zarit and et al., 1986) ดา้นละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ  

ลกัษณะของข้อคำ�ถามเป็นมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั 

คือ 0, 1, 2, 3 และ 4 หมายถึง ไม่เคยเลย รู้สึกบ้าง รู้สึก

ปานกลาง รู้สึกค่อนข้างบ่อย และรู้สึกแทบทุกครั้ง ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงคะแนนรวมแบ่งเป็น ≤ 20 คะแนน, 21–40 

คะแนน, 41–60 คะแนน และ 61 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  

ผู้ดูแลรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นภาระเลย เป็นภาระ

ในระดับเล็กน้อย ค่อนข้างเป็นภาระ และเป็นภาระ 

ในระดับสูง ตามลำ�ดับ 

	 	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแล ประกอบด้วย 3 ด้าน จำ�นวนรวม 15 ข้อ 

	 	 ส่วนท่ี 4 พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแล จำ�นวน 20 ข้อ 

	 	 ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแล 

ได้รับ จำ�นวน 20 ข้อ 

	 	 เคร่ืองมอืสว่นที ่3-5 สรา้งโดยทีมวจิยัทีไ่ดจ้าก

การทบทวนวรรณกรรมและยึดตามโครงสร้างท่ีกำ�หนด

ในคำ�จำ�กัดความเชิงปฏิบัติการ เป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ มีค่าคะแนนแบ่งเป็น 1-1.8, 1.9-2.6, 2.7-3.4, 

3.5-4.2 และ 4.3 ขึ้นไป หมายถึง ผู้ดูแลมีระดับการรับรู ้

ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล พลังอำ�นาจในการดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแล 

ได้รับอยู่ในระดับ น้อย ค่อนข้างน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก  

และมาก ตามลำ�ดับ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1	 ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา 
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(Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 3 ทา่น คอื  

อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ท่าน พยาบาล 

อนามยัชมุชนประจำ�ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 1 ทา่น และ

อาจารย์กลุ่มการศึกษาทั่วไปที่มีคุณวุฒิด้านการวัดและ

ประเมินผล 1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ

การใช้ภาษาของเครื่องมือส่วนที่ 2-5 มีค่า S-CVI/Ave 

= .88, .90, .88 และ .87 ตามลำ�ดับ

	 	 4.2	 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยการทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ดูแล ที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทีช่มุชนบอ่นไก ่จำ�นวน 32 คน  

เครื่องมือส่วนที่  2-5 วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่า 

สมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค มคีา่เทา่กับ .81, .89, 

.79 และ .85 ตามลำ�ดับ

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่ E.002/2560 โดยที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

ผูด้แูล และครอบครวัไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั  

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ และการนำ�เสนอ 

ขอ้มลู รวมทัง้สิทธใินการขอยกเลกิการใหข้อ้มลูทกุกรณ ี

การปฏิเสธในการให้ข้อมูลไม่ได้มีผลใด ๆ แก่ผู้ดูแลและ 

ผูป้ว่ย ขอ้มลูสว่นบคุคล คำ�ตอบหรอืขอ้มลูทกุอยา่งจะถือ 

เปน็ความลบั และนำ�มาใชต้ามวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น 

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการโดย 

	 	 6.1	 ประสานงานและสร้างสัมพันธภาพ

กับครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชฐ้านขอ้มลูครอบครวัในโครงการสนับสนุน

การชว่ยเหลอืตนเองของครอบครวั ทีม่สีมาชกิปว่ยเร้ือรัง 

(สุวรรณี ละออปักษิณ, 2562) เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีการ ข้ันตอน และจำ�นวนครั้งในการเก็บข้อมูล กรณี

ท่ีครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงทำ�การนัดหมาย

วันเวลาที่ครอบครัวสะดวก 

	 	 6.2	 สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ดูแลตามแบบ 

สอบถามทีก่ำ�หนด บนัทกึเหตผุล หรอืขอ้มลูเชงิคณุภาพ

ที่สำ�คัญ สังเกตการปฏิบัติของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย โดย 

ทีมวิจัยรวม 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์

	 7.	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 7.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ระดับการ

ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วย 

ของผู้ดูแล ระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ  

และระดับพลังอำ�นาจในการดูแลผู้ ป่วยของผู้ดูแล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 	 7.2	  ทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โดยใช้สถิตวิเิคราะหก์ารถดถอยพห ุ(stepwise method) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด เกือบครึ่งมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มรีะยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 3-5 ปี มากทีส่ดุ  

ความสมัพนัธข์องผูด้แูลและผูป้ว่ย เกอืบครึง่เปน็คูส่มรส 

ผูด้แูลมโีรคประจำ�ตวัทีร่บกวนชวีติประจำ�วนั คอื กระดกู

และข้อสูงที่สุด และผู้ดูแลแต่ละคนมีโรคมากกว่า 1 โรค 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n=198)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 69 34.8

หญิง 129 65.2

อายุ

 = 55.1 SD. = 8.4

Min = 29 Max = 67

≤30 ปี 2 1.5

31-40 ปี 17 14.1

41-50 ปี 63 27.8

51-60 ปี 77 32.3

> 60 ขึ้นไป 39 24.2

การศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 68 34.3

ประถมศึกษา 87 43.9

มัธยมศึกษา 19 9.6

ปวช/ปวส 12 6.1

ปริญญาตรี 10 5.1

สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.0
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย

 = 3.8 SD. = 2.1

Min = 2 Max = 9

< 3 ปี 69 34.8

3-5 ปี 117 59.1

> 5 ปี 12 6.1

รายได้/เดือน

 = 6,500.00 SD. = 5,122.9

Min = 1,150.0 Max = 31,000.0

≤ 5,000 บาท 131 66.2

5,001-10,000 บาท 31 15.7

10,001–15,000 บาท 22 11.1

15,001-20,000 บาท 11 5.6

20,001 บาทขึ้นไป 3 1.5

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คู่สมรส 84 42.4

ลูก/สะใภ้/เขย 64 32.3

พี่/น้อง 33 16.7

พ่อ/แม่ 17 8.6

โรคประจำ�ตัว

กระดูกและข้อ 122 61.6

ความดันโลหิตสูง 88 31.8

ไขมันในเลือดสูง 69 34.8

เบาหวาน 62 31.3

มะเร็ง 17 8.6
ไม่มี 27 13.6
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	 2.	 ผลการศึกษาระดับการปรับตัวของผู้ดูแล

ผู้ป่วย ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล 

ระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ และระดับ

พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

	 	 2.1 ตัวแปรถูกทำ�นาย คือ การปรับตัวของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ประเมินโดยการรับรู้ภาระการดูแล พบว่า  

ผูด้แูลรบัรูภ้าระการดแูลผูป้ว่ยในระดบั นอ้ย คอ่นขา้งนอ้ย  

ค่อนข้างมาก และมาก จำ�นวน 42, 66, 40 และ 50 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.2, 33.3, 20.2 และ 25.3 ตามลำ�ดับ 

ค่าเฉลี่ยรวม ( ) = 40.8 ซึ่งแปลว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความ

รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างเป็นภาระ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามระดับคะแนน จำ�นวน ร้อยละ และความหมายของคะแนน

ระดับคะแนน จำ�นวน ร้อยละ ความหมายของคะแนน

( ) = 40.8 

SD.=17.966

≤ 20 42 21.2 ไม่รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ

> 20-40 66 33.3 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระเล็กน้อย

> 40-60 40 20.2 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างเป็นภาระ

> 60 50 25.3 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระมาก

	  
	 2.2 ตัวแปรทำ�นาย และ รายด้านของทุกตัวแปร

ทำ�นาย อยู่ในระดับค่อนข้างดี ยกเว้นด้านข้อมูลที่ผู้ดูแล

ต้องการอยู่ในระดับดี (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของตัวแปรทำ�นาย

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย
การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล 3.82 .449 ค่อนข้างดี

ด้านความรุนแรงของโรค 3.35 .451 ค่อนข้างดี

ด้านโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 4.01 .297 ค่อนข้างดี

ด้านประโยชน์ในการดูแลเมื่อเทียบกับอุปสรรคจากการดูแล 4.09 .335 ค่อนข้างดี

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ 3.96 .647 ค่อนข้างดี

ด้านข้อมูลที่ผู้ดูแลต้องการ  4.14 .555 ดี

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ 3.88 .465 ค่อนข้างดี

ด้านการสะท้อนคิด 4.05 .564 ค่อนข้างดี

ด้านอารมณ์  3.78 .379 ค่อนข้างดี

พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 4.10 .479 ค่อนข้างดี

ด้านการรับรู้ว่าตนควบคุมภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 4.01 .454 ค่อนข้างดี

ด้านการยอมรับในสมรรถนะตนเอง 4.11 .388 ค่อนข้างดี

ด้านความเชื่อมั่นในการจัดการการเปลี่ยนแปลง 4.11 .299 ค่อนข้างดี

ด้านการรับรู้ความรับผิดชอบของตนในการดูแลผู้ป่วย 4.18 .301 ค่อนข้างดี
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	 3.	 ผลการศกึษาอำ�นาจการทำ�นายการปรบัตวั

ของผูด้แูลผูป้ว่ยของปัจจัยการรับรูภ้าวะสขุภาพผู้ป่วย

ของผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ และ

พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดแล

		  เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการ

ใช้สถิติถดถอยพหุ ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์ก่อนใช้สถิติ  

พบวา่ ชดุขอ้มลูไมม่กีารละเมดิขอ้ตกลงเบือ้งต้นของการ

ใชส้ถติ ิคอื 1) ตวัแปรทำ�นายแต่ละตัวมคีวามสมัพนัธเ์ชิง

เสน้ตรงกบัตวัแปรถกูทำ�นาย 2) ระดบัความสมัพนัธข์อง

ตัวแปรทำ�นายด้วยกันไม่เกิน 0.7 และ 3) การแจกแจง

ของตัวแปรเป็นแบบโค้งปกติ (Normal Distribution) 

ผลการวิเคราะห์ สามารถกำ�หนดสมการทำ�นายได้ว่า 

การปรบัตวัของผูด้แูลผูป้ว่ย = .909 -0.471 พลงัอำ�นาจ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล -0.306 การสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ดูแลได้รับ + ความคลาดเคลื่อน (ดังตารางที่ 

4-5)

ตารางที่ 4 ค่าสถิติการทำ�นายของตัวแปรทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ตัวแปร  R  R2 R2 change  F p-value

พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล -.673 .453 -

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ -.758 .575 .117 102.815 .000

ตารางที่ 5 ค่าสถิติการทำ�นายของตัวแปรทำ�นาย

ตัวทำ�นาย สัมประสิทธิ์ b t p-value
ค่าคงที่ .909 5.101 .025

พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล -.471 10.617 .001

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับ -.306 10.171 .003

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการศึกษาตัวแปรทั้ง 4 ตัว 

	 	 ตัวแปรท่ี 1 การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ประเมินจากระดับความรู้สึกเป็นภาระพบว่าอยู่ในระดับ

ค่อนข้างเป็นภาระ ร้อยละ 40.8 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงงานวิจัยอ่ืน  

เชน่ นริชา ภธูนารกัษ ์และภคัวรี ์นาคะ วโิร (2563) ทีพ่บ

ร้อยละ 40.9 และมีความสอดคล้องในประเด็นย่อย คือ 

ยิ่งเป็นผู้ดูแลนานจะยิ่งมีความรู้สึกโดดเดี่ยวจากสมาชิก

ในครอบครัวไม่ได้ช่วยเหลืออย่างจริงจัง บางครั้งอยาก

จะยกเลกิหนา้ทีก่ารดแูล สอดคลอ้งกบัวจันา ลลีะพฒันะ 

และ สายพิณ หัตถีรัตน์ (2559) ที่พบว่า ผู้ดูแลที่แสดง

อาการไม่ไหวคือ อยากจะหนีไปให้พ้นความรับผิดชอบ

ที่ดูเหมือนทับถมกันมากขึ้นทุกที ในการแก้ไขความรู้สึก

เป็นภาระและช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีข้ึนโดย

ควรให้ความสำ�คญักบัการสนบัสนนุใหส้มาชกิครอบครวั

ทำ�งานเป็นทีมในการดแูลผู้ป่วย นอกจากนีพ้บวา่ 2 ใน 3  

ของผูด้แูลเปน็เพศหญงิสอดคล้องกบัธรีนนัทน์ วรรณศริ ิ 

(2562) เพราะครอบครัวคาดหวังให้ผู้หญิงเป็นผู้ดูแล

เนือ่งจากเชือ่วา่หนา้ทีก่ารดแูลควรเปน็หนา้ทีข่องผูห้ญงิ

ตามวฒันธรรมไทย ปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีา่สงู

ในด้านการสะท้อนคิด ซ่ึงจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า 

ผู้ ดูแลช่ืนชอบการท่ีพยาบาลเยี่ยมบ้าน และการท่ี

โครงการสนับสนุนการดูแลตนเองของครอบครัวที่มี

สมาชิกป่วยเรื้อรัง (สุวรรณี ละออปักษิณ, 2562) มีการ
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เยีย่มบ้าน และให้การประเมินผล สะทอ้นการดูแลผูป้ว่ย 

อธบิาย แกไ้ข อยา่งเปน็รปูธรรมตามสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

ซ่ึงทำ�ใหผู้ด้แูลเกดิความรู ้และเกดิความมัน่ใจในการดูแล

ผูป้ว่ยมากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอรณุ ีชณุหบดี

และคณะ (2556) ทีพ่บวา่ผูดู้แลต้องการความรู้ทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้จริง ภายใต้บริบทหน่ึง ๆ และสอดคล้องกับ

แนวคิดทันกาล (Cameron & Gignac, 2013) ว่าผู้ดูแล 

มีความต้องการการสนับสนุนแตกต่างกันไปตามระยะ

เวลาการดูแล เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้าน พบว่าค่า

เฉลีย่ทีเ่ปน็ภาระสงูสุด 3 อนัดับ คอื 1) ไมม่เีวลาเพยีงพอ 

สําหรับตัวเอง 2) สุขภาพไม่ค่อยดีเนื่องมาจากการดูแล 

ผู้ป่วย 3) ควรจะได้รับการดูแลจากญาติคนอื่น หรือ

ถูกคาดหวังในการดูแลผู้ป่วยจากสมาชิกในครอบครัว 

เสมือนมีคนเดียวเท่านั้นที่พึ่งพาได้ ซึ่งอธิบายได้ว่า

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่ผู้ดูแลเป็นคู่สมรสเกือบ

คร่ึง (ร้อยละ 42.4) ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวอยู่แล้ว 

และร้อยละ 33.0 ต้องทำ�งานอิสระที่บ้านควบคู่ไปด้วย 

เช่น โปรแกรมเมอร์ ขายของ online ขายของมือสอง

หน้าบ้าน ร้อยดอกไม้ ทำ�อาหารส่ง งานเย็บปัก เป็นต้น 

ทำ�ใหเ้กดิปญัหาบทบาท (role conflict) ในผูดู้แลบางคน 

(Gordon et al., 2012)

	 	 ตัวแปรท่ี 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยของ

ผู้ดูแล พบว่า ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ําท่ีสุด 

เน่ืองจากผู้ดูแลได้รับข้อมูลก่อนรับผู้ป่วยกลับมาดูแลต่อ

ในครอบครัว ซ่ึงผู้ป่วยจะมีพยาธิสภาพท่ีไม่สามารถกลับมา 

เหมือนเดิมและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งข้อมูลที่ได้  

พบวา่ผูด้แูลใหค้วามพยายามในการปฏบิติัตามคำ�แนะนำ�

ในเรื่องการทำ�กายภาพบำ�บัด เรื่องข้อติดแข็ง แต่เมื่อทำ� 

กายภาพไปสักระยะหนึ่งไม่เห็นถึงความก้าวหน้าในทาง 

ที่ดีขึ้นของปัญหาข้อติดแข็งในผู้ป่วย เพราะจากพยาธิ

สภาพเรื่องข้อติดแข็งต้องใช้ระยะเวลาที่นานจึงจะเห็น

ผลเมือ่เปรยีบเทียบกบัปญัหาด้านอืน่ ๆ  ผูดู้แลจึงใหค้วาม

สำ�คัญในเร่ืองขอ้ตดิแข็งไมเ่ทา่กบัเรือ่งการใหอ้าหารและ

ยา นอกจากนี้ยังพบว่าผู้แลมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น  

อาการปวดหลงั ปวดขา ทำ�ใหเ้มือ่เวลาผา่นไปผูแ้ลจะลด 

ความกังวลหรือเคร่งครัดในการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ลดลง 

	 	 ตัวแปรที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแล 

ได้รับ พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดีเท่านั้น (  = 3.96) 

โดยด้านข้อมูลที่ผู้ดูแลต้องการ  ได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  

(  = 4.14) ตามด้วยด้านการสะท้อนคิด (  = 4.05)  

สว่นดา้นอารมณม์คีา่เฉลีย่ตํา่ท่ีสดุ (  =3.78) และผูด้แูล

ผูป่้วยเกอืบครึง่ (รอ้ยละ 42.4) เปน็คูช่วีติ ซึง่จากขอ้มลูเชงิ

คุณภาพพบว่าคู่ชีวิตหลายรายมีสัมพันธภาพที่ค่อนข้าง 

ไมด่มีาก่อน เช่นพดูวา่ “มงึรูม้ัย๊วา่ กูเหนือ่ย ตอนดก็ีมีนอ้ย”  

บางรายก็มสีมัพนัธภาพท่ีด ีเช่น “คณุพีเ่ป็นคนสภุาพ พดู

เพราะ ป้าก็ต้องดูแลให้ดี” สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rohrbaugh (2021) ที่ระบุว่าการที่ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส 

ของผู้ป่วยจะสามารถปรับตัวได้ดีนั้น ข้ึนอยู่กับมุมมอง

ต่อการใช้ชีวิตอยู่กับโรค มองว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท่ี

เกิดข้ึนและกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งเป็น 

คูส่มรส จะชว่ยใหก้ารปรบัตวัใหเ้ขา้กบัพยาธิสภาพ และ

การรักษาเป็นไปได้อย่างราบรื่น รวมท้ังสอดคล้องกับ

แนวคดิของ Gottlieb (Gottlieb, 1985) ซึง่แบง่ระดบัของ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นระดับกว้าง ระดับเครือข่าย  

และระดับแคบ ซึ่งความสัมพันธ์ในระดับแคบ ได้แก่ 

สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกล้ชิด

ทางอารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรัก

และห่วงใยต่อกันและกันเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ดูแล

มีขวัญและกำ�ลังใจ

	 	 ตัวแปรท่ี 4 พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วย

ของผู้ดูแล พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงกว่าอีก 2 

ตัวแปรทำ�นาย โดยพบว่าด้านการรับรู้ความรับผิดชอบ

ของตนในการดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด (  = 4.18) 

สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยที่มักเชื่อว่าลูกต้องมีความ

กตัญญู หรือคู่สมรสต้องร่วมทุกข์สุข ทำ�ให้ทั้งผู้ดูแล

ท่ีเป็นลูก และคู่สมรสรับรู้ว่าเป็นหน้าท่ีของตนในการ
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ดูแลผู้ป่วย ซึ่งงานวิจัยพบร้อยละ 29.8 และ 42.4 ตาม

ลำ�ดับ และส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 65.2) มปีระสบการณด์แูล

ผูป่้วยมากกวา่ 3 ปขีึน้ไป ซึง่ผา่นการเรยีนรูก้ารดแูลจาก

พยาบาลเยี่ยมบ้าน และทีมของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

(สุวรรณี ละออปักษิณ, 2562) 

	 2.	 ผลการศึกษาอำ�นาจการทำ�นาย 

	 	 พบว่า มเีพียง 2 ตวัแปรทีส่ามารถทำ�นายได ้คอื  

พลงัอำ�นาจในการดแูลผูป้ว่ยของผูด้แูล และการสนบัสนนุ 

ทางสงัคมทีผู่ด้แูลไดรั้บ สว่นปจัจยัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ผูป้ว่ยของผูด้แูล ไมส่ามารถทำ�นายการปรับตัวของผูดู้แล

ผูป้ว่ย ดงัน้ัน ผลการศกึษาเปน็ไปตามสมมติุฐานการวิจัย

เพียงบางส่วน ซึ่งไม่สอดคล้องการทบทวนวรรณกรรมที่

พบว่าปจัจยัทีสั่มพนัธก์บัการปรบัตวัของบคุคลประกอบ

ด้วย 1) การรับรู้ (perception) ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

2) ระบบสนับสนุน (social or situational support 

system) 3) coping techniques และ problem-solving  

skills ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับพลังอำ�นาจในการจัดการ

ภาวะวิกฤติ (Aguilera & Messick, 1982; ภาวิณี 

พรหมบุตร และคณะ, 2563; ยุซรอ เล๊าะแม และคณะ, 

2559) สามารถอธบิายได้จากข้อมลูทีไ่ด้จากการสอบถาม 

และการสังเกตระหว่างเก็บข้อมูล พบว่า ผู้ดูแลเกือบ

ทั้งหมดสามารถรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดกับ 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงแรกของการนำ�ส่งโรงพยาบาล 

ซึ่งผู้ดูแลพบเห็นผู้ป่วยมีอาการเกร็ง หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 

ถือเป็นความรุนแรงที่ผู้ดูแลต้องเผชิญ และภายหลังรับ

ผู้ป่วยกลับบ้าน ถึงแม้ว่าอาการจะคงที่หรือดีขึ้น ผู้ป่วย

อยู่ในระยะพ่ึงพิงต้องเป็นภาระการดูแลของบุคคลใน

ครอบครวั และในระยะยาวผูดู้แลสามารถรับรู้ได้วา่ผูป้ว่ย 

อาจไม่สามารถกลบัมาเป็นปกติเหมอืนเดิมได้ ซึง่คะแนน

การประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล มีค่าเฉลี่ย 

ตํา่ทีส่ดุ (3.35) สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอทีว่า่เมือ่เวลาผา่นไป 

ความรูส้กึวกิฤติของผูด้แูลจะน้อยลง (สนัติชยั ฉำ�จิตรชืน่,  

2558)

	 	 ปัจจยัพลงัอำ�นาจในการดแูลผูป่้วยของผูดู้แล 

สามารถทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยได้สูงท่ีสุด  

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Dixey (2013) ท่ีพบว่า เม่ือบุคคลมีความรู้และความสามารถ 

ในการดแูล จะเป็นพลงัอำ�นาจทีช่่วยสนบัสนนุการปรบัตวั 

ของบุคคลให้สามารถกำ�หนดชีวิตตนเองและสามารถ

ควบคุมสถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้นได้ และสอดคล้องกับ

การศกึษาของ จฑุารตัน ์รงัษาและคณะ (2559) สภุาพร 

แนวบุตร (2558) และ วิภา เพ็งเสงี่ยม (2560) ซึ่งศึกษา

โปรแกรมเสรมิพลงัอำ�นาจของผูด้แูลด้วยโปรแกรมตา่ง ๆ   

พบว่า พลังอำ�นาจของผู้ดูแลท่ีได้รับการสร้างเสริมนี้  

ชว่ยใหผู้ด้แูล ควบคมุหรอืจัดการสถานการณต์า่ง ๆ  ทีส่ง่

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้  

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองดข้ึีนทัง้ด้านโภชนาการ 

การออกกำ�ลังกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ และ 

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพและพฤตกิรรมการปฏบัิตกิาร

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงดีขึ้น

	 	 สำ�หรับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่ 

ผู้ดูแลได้รับสามารถทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

เป็นลำ�ดับที่สอง อธิบายได้ว่า ทุนทางสังคมก่อให้เกิด

ประโยชน์ คือ ช่วยให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ก่อให้ 

เกิดความสัมพันธ์ท่ีไว้วางใจ และมีความอดทนต่อกัน 

ของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล เป็นต้นทุนทางสังคม 

ท่ีดจีะช่วยใหส้ามารถปรบัตวัไดด้กีวา่บุคคลอืน่ (Ryan &  

McKenna, 2013) และการสนับสนุนทางสังคมจาก 

แหล่งต่าง ๆ สามารถลดปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

และมีผลช่วยให้เกิดสุขภาวะแก่ผู้ดูแล (Kim and et al.,  

2010; Maurer and Smith, 2013; Lundy & Janes, 2016;  

Gordon et al, 2012; Liu et al., 2020) และจากการสอบถาม

ข้อมูลจากผู้ดูแล สะท้อนให้เห็นว่าความแน่นแฟ้นของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น สามีกับภรรยา หรือพ่อ-แม่กับลูก 

เป็นทุนตั้งต้นที่สำ�คัญมากในการที่ผู้ดูแลจะไม่รู้สึกว่า 

ผูป้ว่ยเปน็ภาระ และพรอ้มจะขวนขวายหาความรู ้ฝกึฝน
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ทกัษะการดแูลใหม้ากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคิม 

(Kim et al., 2010) พบว่า คุณภาพของการสนับสนุน 

ทางสังคมสัมพันธ์กับกลยุทธ์การปรับตัวของผู้ดูแล รวม

ทัง้สอดคลอ้งกบัแนวคิดระบบครอบครัว ซึง่เปน็สว่นหน่ึง

ของปัจจยัขัน้พ้ืนฐานทีม่อีทิธพิลตอ่ความสามารถในการ

ที่ผู้ดูแลจะตอบสนองผู้ที่พึ่งพิงตนเองอยู่ (Orem, 1980) 

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลได้รับจากสมาชิกคนอื่น

ในครอบครวั เชน่ การชว่ยนำ�ผูป้ว่ยทีมี่อปุกรณช์ว่ยเหลอื

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากลำ�บาก

เมือ่ตอ้งเดนิทางดว้ยรถสาธารณะ การได้รบักำ�ลงัใจ หรอื 

คำ�ชมเชยจากญาติพี่น้อง เพื่อน และการสนับสนุนด้าน

การเงินจากบุคคลอื่นในครอบครัวถือเป็นส่วนสำ�คัญ

ที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีความกดดันในการดูแลผู้ป่วยลดลง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บษุยมาส บษุยารัศม ี(2561) 

ที่พบว่าผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านการเงิน  

และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะช่องทาง 

ติดต่อขอรับคำ�ปรึกษา ซึ่งในงานวิจัยนี้ พบว่าประเด็น

ที่ต้องการข้อมูล คือ การทำ�หัตถการต่าง ๆ รวมทั้งการ

จัดการอย่างเข้าใจในอาการแปรปรวนอ่ืน ๆ สอดคล้อง

กับทฤษฎี crisis intervention (Aguilera & Messick, 

1982) ทีอ่ธบิายวา่ การรบัมอืกบัภาวะวกิฤตใินชวีติ ขึน้กบั 

ระบบสนับสนุน และทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นองค์

ประกอบของพลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

หมายความว่าการรับมือกับภาวะวิกฤติต้องมีทั้งสอง

ส่วน คือ การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการสนับสนุน 

และการดแูลดา้นจติใจ เพือ่ใหผู้ดู้แลเกดิทกัษะและความ

เช่ือม่ันในตนเอง รวมทั้งลดภาวะความตึงเครียดของ

บทบาท เพราะการสนับสนุนข้อมูลจะช่วยให้ผู้ดูแลลด

ภาวะตึงเครียดในการแสดงบทบาทที่คลุมเครือ (role 

ambiguity) นอกเหนอืจากความขดัแยง้ในบทบาท (role 

conflict) และบทบาทที่มากเกิน (role overload) ได้ 

(Nickerson, 2021) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 งานวจิยันีเ้ป็นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบหา

อำ�นาจการทำ�นายการปรบัตวัของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายได้ 

คือ พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลได้รับ โดยร่วมกันทำ�นายได้ 

รอ้ยละ 57.5 สมการการทำ�นาย คอื ความสามารถในการ

ปรับตัวของผู้ดูแล = 0.909 - 0.414 พลังอำ�นาจในการ

ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล - 0.306 การสนับสนุนทางสังคมที่

ผู้ดูแลได้รับ + ความคลาดเคลื่อน

	 1.	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลอนามัย ชุมชน ท่ีเ ย่ียมบ้านใน

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองท่ีผ่านพ้นจุดวิกฤติ ควรมีการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล ซ่ึงทำ�ได้โดยการมี 

ช่องทางให้ผู้ดูแลได้ติดต่อกับพยาบาลประจำ�ครอบครัว 

เช่น line เบอร์โทรศัพท์ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจของผู้ดูแลว่า

จะสามารถให้การดูแลอย่างดีได้ในทุกสภาวะ และควรมี

การประชุมสมาชิกครอบครัว เพ่ือร่วมวางแผนการดูแล 

ระบุบทบาทของสมาชิกครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลได้

รับการสนับสนุน มากข้ึน เช่น เวลาและเงินช่วยเหลือจาก

สมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว รวมถึงควรให้การสนับสนุน

ทางสังคมในการช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ โดย

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแลในด้านอารมณ์ ด้านเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ และด้านการสะท้อนคิด 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1	 การวิจัยเพื่อเพิ่มการมีสัมพันธภาพที่ดี 

ระหวา่งกันของสมาชิก โดยเฉพาะสามภีรรยา เพราะเป็น 

พื้นฐานที่สำ�คัญในการดูแลกันและกันในช่วงวัยผู้สูงอายุ

ของชีวิตคู่

	 	 2.2	 การวิจัยเก่ียวกับการช่วยเหลือผู้ดูแลท่ี

ยังต้องทำ�งานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เนื่องจากข้อมูลที่
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ไดจ้ากการสมัภาษณใ์นงานวจิยั พบวา่ โดยเฉพาะผูด้แูล

ที่เป็นบุตร จะมีปัญหาด้าน Role conflict ได้

	 	 2.3	 การทำ�นายทีพ่บจากงานวจิยันี ้มรีอ้ยละ  

57.5 จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาตัวแปรที่สามารถ

ทำ�นายได้มากขึ้น ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยคิดว่า 2 ตัวแปรที่พบยังต้องการ การขยายความ

องค์ความรู้ที่แฝงอยู่ให้มากขึ้น เพราะการสนับสนุนทาง

สังคม มีแนวคิดและมีองค์ประกอบท่ีหลากหลาย และ

ยังต้องการยกระดับนโยบายเข้ามาเก่ียวข้อง เนื่องจาก

การสนับสนุนด้านเงิน ด้านอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการดูแล 

ผูป้ว่ย เชน่ ยา ผา้รองเป้ือน อปุกรณ์ชว่ยชวีติอืน่ ๆ  รวมทัง้ 

การสนับสนุนโดยตรงที่ผู้ดูแล โดยเฉพาะเงิน จำ�เป็น

ต้องเป็นการดำ�เนินการในระดับประเทศที่ต้องมีกลไก

ของการช่วยเหลือ ไม่ใช่ดำ�เนินการแบบตามมีตาม

เกิด คือ ถ้ามีการบริจาคจึงจะได้รับการสนับสนุน หรือ 

สร้างแรงจูงใจให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือผู้ดูแล 

ในดา้นการเงิน เชน่ เปน็มาตรการดา้นภาษ ีนำ�ใบเสรจ็ หรอื 

ค่าใช้จ่าย ไปหักลดหย่อนภาษีได้ เป็นต้น ดังนั้น ควร

มีการศึกษาวิจัยระดับนโยบายในบริบทประเทศ โดย

เฉพาะการมีผู้ดูแลในระบบสาธารณสุข (ผู้ดูแลที่เป็น

ทางการ) เข้ามาช่วยเหลือครอบครัว 

	 	 2.4	 ศึกษาเก่ียวกับระบบ และกลไกในการ

ช่วยเหลือในการให้คำ�ปรึกษา เช่น รูปแบบพยาบาล

ครอบครวั หรอืเทคโนโลย ีAI ทีช่ว่ยตอบคำ�ถามเบ้ืองตน้ 

แก่ผูด้แูล สายดว่นเพือ่สนบัสนนุผูด้แูล เป็นตน้ ซ่ึงนอกจาก

จะสอดคล้องกับความต้องการของผู้ ดูแล ที่พบว่า  

ภาระการดูแลท่ีเกิดจากความไม่แน่นอนในการดูแล 

หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการในระยะท้ายของ

โรคทำ�ให้เกิดความเครียดอย่างมากแก่ผู้ดูแล นอกจากนี ้

ระบบดังกล่าว ยังเหมาะสมกับสถานการณ์ที่ไม่ปกติ

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเยี่ยมบ้าน เช่น การระบาดของ 
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