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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการทำนายของปัจจัยท่ีคัดสรรต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย โรคความดัน
โลหิตสูงและญาติผู้ดูแล จำนวน 350 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสำรวจข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติผู้ดูแล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  แบบวัดพลังอำนาจของญาติผู้ดูแล แบบประเมิน
ภาระการดูแล แบบวัดความสัมพันธ์ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย แบบวัดสัมพันธภาพ ในครอบครัว
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความต้องการของญาติผู ้ดูแล และแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วง เดือนกุมภาพันธ์ 2552 - พฤษภาคม 2552  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้ในระดับมาก การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้และค่อนข้างไม่ดี  ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดับมาก มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี แต่ความสัมพันธ์ระหว่างญาติ
ผู้ดูแลกับผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง  สำหรับญาติผู้ดูแล โดยภาพรวมการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ
เพียงเล็กน้อยหรือไม่เป็นภาระเลย  ร้อยละ 53.1 และ 38.3 รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้และค่อนข้างไม่ดี และต้องการความช่วยเหลือในระดับปานกลางถึงมาก ส่วนปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ร่วมในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรู้พลังอำนาจของญาติ ผู้ดูแล
ภาระการดูแล ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ีคือ พยาบาลควรให้ความสนใจกับกลุ่มญาติผู้ดูแลให้มากข้ึน
เพ่ือนำไปสู่การวางแผนและพัฒนาศักยภาพของญาติผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง เหมาะสม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป

คำสำคัญ :    ความต้องการการดูแล  ญาติผู้ดูแล  พลังอำนาจ โรคความดันโลหิตสูง  คุณภาพชีวิต
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Abstract
The purposes of this study were to 1) explore evidences, problems and health care needs

for hypertensive patients  at Baan-bung District, Chon-buri Province, and 2) to examine factors
predicting hypertensive patients’ quality of life. A simple random sampling method was used to
recruit 350 samples in Baan-bung District. The seven research instruments were Demographic form,
Social support, Family Relationship, Self-esteem, a Care Giving Burden questionnaire, Barthel
Activity Daily Living Index (BADL), and WHOQOL-BREF-THAI.    Data were collected from
February to May, 2009.  Descriptive statistics and stepwise multiple regression were employed to
analyze the data. The results of the study were as follows:
              Almost all hypertensive patients had a high level of social support, high level of family
relationship but showed a moderate level of relationship between patients and caregiver. Almost all
caregivers reported their health status as fairly good and at poor level (53.1 %, 38.3 %). Over a half
of them need some helps at moderate levels and others need some help at higher levels. The result of
stepwise multiple regression analyzed reveled that empowerment of caregivers together with care
giving burden, duration of care and social support could explained the variation of quality of life of
hypertensive patients by 20.7 (R2

adj
 = .207, F = 16.94, p < .001).

The results suggested that family, community leaders and health care providers should pay
more attention to family caregiver as well as hypertensive patients as target groups of care. Caregiver
burden, empowerment, duration of care, and relative factors should be assessed in order to make a
plan or establish strategies for empowering and improving caregivers and family and patients
abilities.  Furthermore, nurses, health care providers, community leaders, and local governments
should develop an appropriate health care system to improve both family caregivers and
hypertensive patients’ quality of life.

Keywords :  Health care needs, Caregivers, Empowerment, Hypertension, Quality of life
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรัง

ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศ และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากการสำรวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยในปี
2546-2547  พบว่าอัตราความชุกโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ11 ในปี 2539
เป็นร้อยละ 22 หรือประมาณ 10.1 ล้านคนในปี
25471  และพบอัตราการตายในปี 2548 เท่ากับ 3.94
ต่อประชากรแสนคน2   ซึ ่งอำเภอบ้านบึง
จังหวัดชลบุรี เป็นพื้นที่หนึ่งที่มีจำนวนผู้ป่วย
เร้ือรังเป็นจำนวนมาก และพบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 68.98 ของผู้ป่วย
เรื้อรังทั้งหมด  และเป็นโรคเรื้อรังที่ประชาชน
เจ็บป่วย 1 ใน 5 อันดับแรกของการเจ็บป่วย ท่ีสำคัญ
ของโรงพยาบาลบ้านบึง3

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เป็นภาระที่ยาวนาน ที่ผู้ดูแลและครอบครัว ต้อง
รับผิดชอบ บางครั ้งอาจเป็นงานที ่หนักและ
ซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ ความพยายาม
อย่างต่อเนื ่อง ต้องปรับตัวต่อบทบาทหน้าที ่
ของตนเอง หากไม่สามารถปรับบทบาทหรือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลได้ ก็จะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยโดยตรง กล่าวคือ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ำ เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
เสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร จากการศึกษาท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผู้ดูแล ครอบครัว
และชุมชน มีความสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยให้ดีข้ึนหรือเลวลง   การสนับสนุน ทาง
สังคมท้ังจากใน ครอบครัวและชุมชนจะส่งผลให้
ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื ้อรังผ่านวิกฤตนี้ไปได้ แต่
ถ้าหากไม่สามารถจัดการให้ผ่านพ้นไปได้จะส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลและครอบครัวทำให้เกิดความเครียด
มีปัญหาสุขภาพ และนำไปสู่คุณภาพชีวิตไม่ดี
ตามมา  ดังนั้นการศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว และผู้ให้
บริการในชุมชน ในเขตอำเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรีจึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็นและม คีวามสำคัญเพ่ือจะ
ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบ
บูรณาการ เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
ผู ้ดูแล และระบบบริการสุขภาพในเขตอำเภอ
บ้านบึงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ

ความต้องการการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

2. เพ ื ่อศ ึกษาปัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์

แนวคิดทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเรื้อรัง
(Innovative Care for Chronic Conditions หรือ
ICCC)  ขององค์การอนามัยโลก4 และคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย
(WHOQOL-BREF-THAI)4  ดังน้ี

1. แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ เร้ือรัง
เป ็นกรอบแนวคิดที ่องค ์การอนามัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรัง
โดยระบุว่า การดูแลภาวะเร้ือรังเป็นการเช่ือมโยง
และการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในโครงสร้าง ซึ่งมี
จุดศูนย์กลางของการดูแลร่วมกันคือ ผู้ที่มีภาวะ
เร้ือรัง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรดูแลสุขภาพ
เป็นการยกระดับบทบาทของผู้ป่วยและครอบครัว
และให ้ตระหน ักว ่ า เขาสามารถทำให ้ เก ิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดการภาวะเรื ้อรัง
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ด้วยการสนับสนุนของทีมผู ้ดูแลสุขภาพและ
หุ้นส่วนในชุมชนซ่ึงระบบการเช่ือมโยงและการมี
ปฏิสัมพันธ์สามารถพิจารณาได้ 3 ระบบ ได้แก่
ระบบเล็ก (Micro system) ระบบกลาง (Meso sys-
tem) และระบบใหญ่ (Macro system) ซึ่งแต่ละ
ระบบจะมีบทบาทหน้าที่ที ่แตกต่างกันไป ซึ่ง
สมาชิกที่เป็นองค์ประกอบในระบบเล็กจะต้อง

ได้รับ การเตรียมพร้อมในด้านข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับภาวะเรื้อรัง การสร้างแรงจูงใจ และการ
เตรียมทักษะต่าง ๆ เพื่อการดูแลเกี่ยวกับภาวะ
เร้ือรัง และผลจากการทำงานร่วมกันท้ัง 3 ระบบ
อย่างมีประสิทธิภาพ จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
โดยมีรายละเอียด ดังแผนภูมิท่ี 2

2. คุณภาพชีวิต มีผู้ให้ความหมาย
ไว้หลากหลาย เช่น เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล
เก่ียวกับสถานะในชีวิตของตน ภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคม
ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ และจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย
ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคมและสิ่งอื่น ๆ
ที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวความคิดที่กว้าง ครอบคลุม
ในแง่ของสุขภาพร่างกายจิตใจ ระดับของความ

เป็นอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความเชื่อและ
ความสัมพันธ์ที ่มีต่อสภาพแวดล้อม6   หรือ
มีความหมายเช่นเดียวกับความผาสุก ความ
พึงพอใจในชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการ
มีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ
ในความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ   เป็นการรับรู้
ของบุคคล แต่ละบุคคลเกี่ยวกับสถานะในชีวิต
ของตน ในบริบทของวัฒนธรรมและความหมาย

แผนภูมิท่ี  2 แนวคิดทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Conditions
:  ICCC)  ขององค์การอนามัยโลก
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ของระบบในสังคมที่อาศัยอยู ่และจะสัมพันธ์
กับเป้าหมาย ความคาดหวังมาตรฐานของสังคม
และส่ิงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังในเร่ืองของภาวะ
สุขภาพร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ สัมพันธภาพ
หรือความสัมพันธ์ทางสังคม ความเชื่อและความ
สัมพันธ์ท่ีมีต่อสภาพแวดล้อม
             จากความหมายของคุณภาพชีวิตดังกล่าว
ได้มีผู้พยายามคิดค้นหาวิธีในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิตโดยการ
สร้างเคร่ืองมือแบบต่าง ๆ ซ่ึงแตกต่างกันออกไป
ตามแนวคิด วัตถุประสงค์ และวิธีการ เช่น
ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ได้พัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพขึ้นมาใหม่ เพื่อเป็น
เครื่องมือมาตรฐาน ในการวัดคุณภาพชีวิตของ
ประชากรโลก5   นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ7  ได้พัฒนาเครื ่องมือดังกล่าวเพื ่อ
ประเมินการรับรู้ในเร่ืองคุณภาพชีวิต โดยใช้ช่ือว่า
เครื ่องชี ้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทย
(WHOQOL-BREF-THAI) และหาค่าความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่าความเช่ือม่ัน
สัมประสิทธ์ิ อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ  0.84  และ
ต่อมาได ้ม ีการนำมาใช ้ก ันอย ่างแพร ่หลาย

โดยแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย คือการรับรู้สภาพ
ทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ ่งมีผลต่อชีวิต
ประจำวัน  2) ด้านจิตใจ คือการรับรู้สภาพทาง
จิตใจของตนเอง 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
คือการรับรู้เร่ืองราวความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน
การรับรู้ถึงการท่ีจะได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล
อื่นในสังคม  การรับรู้ว่าตนเองได้เป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมได้ด้วย รวมทั้งการ
รับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมคือการรับรู้เกี่ยวกับสิ่ง
แวดล้อมท่ีมีผลต่อการดำเนินชีวิต

จากแนวคิดดังกล่าวจึงนำมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาสถานการณ์ ปัญหาความ
ต้องการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและปัจจัยอื่นๆ ที่เกี ่ยวข้องในอำเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป็นการศึกษาเฉพาะการ
ดูแลในระบบเล็กจากองค์ประกอบ ของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวอาสาสมัคร
และบุคลากรสุขภาพ สามารถสรุปได้ ดังแผนภูมิ
ท่ี 1
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วิธีดำเนินการวิจัย
การว ิจ ั ยน ี ้ เป ็นการว ิจ ั ยพรรณนา

ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ญาติผู ้ดูแลแกนนำชุมชนและบุคลากร ด้าน
สุขภาพ ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์แพทย์
ชุมชน 4 แห่ง คือ ศูนย์แพทย์ชุมชนตำบลบ้านบึง
ศูนย์แพทย์ชุมชนหนองเขิน ศูนย์แพทย์ชุมชน
หัวกุญแจ และศูนย์แพทย์ชุมชนหนองไผ่แก้ว
อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักการของการวิเคราะห์
กำลังของการทดสอบ (Power analysis) เพื่อการ
วิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตาม
แนวทาง ของโคเฮน8  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ท่ี .05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .99
และค่า effect  size  เท่ากับ  0.13 ซ่ึงเป็น effect  size
ขนาดเล็ก9  คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย
195 คน10  ซึ่งการวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด
350 คนวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกจากบัญชี
รายชื่อของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด
ของแต่ละศูนย์แพทย์ชุมชน โดยใช้การสุ่มแบบง่าย
จนครบตามจำนวน ท่ีกำหนด

สำหรับกลุ ่มตัวอย่างของญาติผู ้ด ูแล
มีจำนวนเท่ากับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
แกนนำชุมชน ผู้ใหญ่บ้านและกำนัน เลือกแบบ
เจาะจงโดยเลือกทุกหมู่บ้านรวมเป็น 21 คน อาสา
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใช้วิธีการสุ่ม
แบบง่าย หมู่บ้านละ 1 คน รวมเป็น 17 คน รวม

แผนภูมิท่ี  1 กรอบแนวคิดการศึกษาสถานการณ์ปัญหา ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
                      ในอำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

      สถานการณการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สถานการณผูปวย 
- อายุผูปวย 
- ระยะเวลาเจ็บปวย 
- ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
- การรับรูภาวะสุขภาพ 
 สถานการณผูดูแลผูปวย 
- ระยะเวลาในการดูแล 
- พลังอํานาจในการดูแล 
- ภาระการดูแล 
 สถานการณระหวางผูปวยกับผูดูแล 
- ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 สถานการณครอบครัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 

คุณภาพชีวิตของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

- ดานรางกาย      
- ดานจิตใจ      
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
- ดานสิ่งแวดลอม 
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ทั้งสิ้น 38 คน ส่วนบุคลากรจากหน่วยบริการ
สุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์  เลือกแบบเจาะจง แห่งละ
3 คน รวมเป็น 12 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
1. แบบสำรวจสถานการณ์ปัญหา และ

ความต้องการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 11 ชุดดังน้ี

ชุดที่ 1  แบบสำรวจข้อมูลพื้นฐาน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะทาง ประชากร
และสังคม

ชุดที่ 2  แบบสำรวจข้อมูลพื้นฐาน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบ
ด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของญาติผู้ดูแล  ได้แก่ ลักษณะ
ทางประชากร และสังคม

ชุดที่ 3  แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันตามดัชนีของบาร์เทล (Barthel Activity
Daily Living Index: BADL) ของคอลลิน
และคณะ11  มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม
ความสามารถ ช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยในเรื่อง 1) การรับประทาน
อาหาร 2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน และโกน
หนวด 3) การอาบน้ำ 4) การสวมเส้ือผ้า 5) การ ลุกน่ัง
6) การเคลื ่อนย้ายตนเองในบ้าน 7) การขึ ้น
ลงบันได 8) การใช้ห้องสุขา 9) การกล้ันอุจจาระ
และ 10) การกล้ันปัสสาวะ มีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ
.92

ชุดท่ี 4  แบบวัดพลังอำนาจของญาติ
ผู้ดูแลพัฒนามาจากแบบวัดการรับรู้ พลังอำนาจ
ของกิบสัน12  ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ
และสังคม ข้อคำถามจำนวน 24 ข้อ มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 ซึ่งมีลักษณะข้อคำตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (น้อยที่สุด น้อย
ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด) เกณฑ์ในการแปล
ผลคะแนนอยู่ระหว่าง 20 ถึง 100

ชุดที่ 5  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ของโรเซนเบอร์ก13  ประกอบด้วย
ข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ
.61 ลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5
ระดับ (น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด)
เกณฑ์ในการแปรผลคะแนนของแบบวัดนี้อยู ่
ระหว่าง 10 ถึง 50 คะแนน

ชุดที่ 6  แบบประเมินภาระการดูแล
ของซาริต14  มีข้อคำถามจำนวน 22 ข้อ ครอบคลุม
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลเกี ่ยวกับตนเอง
และบทบาทผู้ดูแล ในด้านการดูแลส่งผลให้ชีวิตมี
ความไม่แน่นอน รู้สึกตึงเครียดในการดูแล ขัดแย้ง
ในตนเอง และรู้สึกผิดเก่ียวกับการดูแล มีค่าความ
เช่ือม่ันเท่ากับ .96 มีลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง
บ่อยคร้ัง  และประจำ)

ชุดที่ 7  แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย ดัดแปลงมาจากแบบสำรวจสถานะ
สุขภาพชนิดผู ้ตอบประเมินตนเองที ่ส ุชาดา
ทวีสินธ์ิและคณะ15 พัฒนามาจาก Health State De-
scription (WHO) มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ
ครอบคลุมการมองสุขภาพกายและจิตในภาพรวม
และความยากลำบากในการทำกิจกรรม 8 มิติ
ได้แก่ เคลื่อนไหว ดูแลตนเอง ความเจ็บปวด/
ไม่สุขสบาย มีสมาธิ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น
มองเห็น นอนหลับ/ความมีชีวิตชีวา และอารมณ์
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 ลักษณะข้อคำตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (แย่มาก/ปัญหา
มากที่สุด แย่/ปัญหามาก ปานกลาง ดี/ปัญหา
เล็กน้อย ดีมาก/ไม่มีปัญหา)
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ชุดท่ี 8  แบบวัดความสัมพันธ์ระหว่าง
ญาติผู ้ดูแลกับผู ้ป่วย พัฒนามาจากแนวคิด
สัมพันธภาพ ระหว่างบุคคลของซิลิแวน16

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ มีค่า
ความเช่ือม่ันเท่ากับ .90 มีลักษณะข้อคำตอบเป็น
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง
บางคร้ัง บ่อยคร้ัง และตลอดเวลา)

ชุดที ่ 9  แบบวัดสัมพันธภาพใน
ครอบครัว พัฒนามาจากแบบประเมินสัมพันธ-
ภาพในครอบครัวแบบปฐมภูมิของริชาร์ด ซี
แครนแดล มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ ครอบคลุม 4
ด้านคือ การแสดงบทบาทของสมาชิก
การสื ่อสารในครอบครัว การแสดงออกทาง
อารมณ์ และการถ่ายทอดความรู้สึกมีค่าความ
เช่ือม่ัน เท่ากับ .95 ลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง
บ่อยคร้ัง และประจำ)

ชุดที่ 10  แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส์17  มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ
ครอบคลุม 5 ด้านคือ ด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร
วัสดุ สิ่งของและเงินทอง ยอมรับและเห็นคุณค่า
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .94 ลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง)

ชุดท่ี 11 แบบสอบถามความต้องการ
ของญาติผู้ดูแล สร้างขึ้นจากแนวคิดของอนีต้า8

ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ ความต้องการข้อมูล
ในการดูแลผู ้ป่วย ความต้องการการจัดการ
ภายในบ้าน ความต้องการการดูแลสุขภาพร่างกาย
ความต้องการการประคับประคองจิตใจ  ความ
ต้องการการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ  ความ
ต้องการเงินและวัตถุสิ่งของ  ความต้องการดูแล
ผู้ป่วยระยะส้ัน มีจำนวน 19 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ .93 ลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ  (น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง
มาก  มากท่ีสุด)

ชุดที่ 12  แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย
(WHOQOL-BREF-THAI)  จำนวน 26  แบ่งเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  7  ข้อ  ด้าน
จิตใจ  6  ข้อ  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  3  ข้อ
และด้านส่ิงแวดล้อม  8 ข้อ สำหรับข้อ 1 และข้อ 25
เป็นตัวชี ้ว ัดที ่อยู ่ในหมวดคุณภาพชีวิต และ
สุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ
4  ด้านน้ี  มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87

2. แบบประเมินสถานการณ์การดูแล
สภาวะเร้ือรัง หรือเรียกย่อว่า ICCC) แบ่งออกเป็น
2 ชุด คือ

ชุดท่ี  1  ข้อมูลท่ัวไปของหน่วยงาน
ได้แก่ สถานท่ี บุคลากร จำนวน 2 ข้อ

ชุดที่ 2  ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น

1) ภาพรวมของการดูแลสภาวะเร้ือรัง
ในแต่ละระบบ เป็นลักษณะคำถามปลายเปิด
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ
ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพ ทีมในการดูแล
สุขภาพ ระบบการรวบรวมและบันทึกข้อมูล
กลุ ่มที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ นโยบาย
การดูแลสุขภาพ ระบบการเงิน แหล่งทรัพยากร
และกฎหมาย

2) หลักการดูแลสุขภาพ  เป็นข้อ
คำถามเกี่ยวกับ ขอบเขตที่ผู้รับบริการจะได้รับ
การตัดสินใจในการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
การดูแลในกลุ่มประชากร การเตรียมการป้องกัน
ด้านคุณภาพ การบูรณาการบริการ การจัดการดูแล

การหาคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรง

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน อาจารย์พยาบาล ทาง
ด้านการพยาบาลชุมชน และการพยาบาลอายุร-
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ศาสตร์ จำนวน  5  ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ
ความสอดคล้องกับบริบทไทยซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นสอดคล้องกันและผู ้วิจัยได้ปรับแก้
ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ันผู้วิจัย
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใช้
กับผู้ที ่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำมา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ของความเช่ือม่ัน โดยใช้
สูตรประสิทธ์อัลฟาของ ครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นตามที่กล่าวไว้ในเครื่องมือ แต่ละชนิด
ข้างต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ี

ที ่ผ่านการเตรียมความพร้อมจากผู้วิจัยในการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการจัดอบรม
ผู้ช่วยนักวิจัยได้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย
รายละเอียดของเครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมี
ข้ันตอน ดังน้ี

1. ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุข
อำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชน
เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ประสานงานก ับพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือ
ประสานงานเร่ืองกลุ่มตัวอย่าง

3. ดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ที ่บ้านของผู ้ป่วย ญาติผู ้ดูแล แกนนำชุมชน
บุคลากรด้านสุขภาพ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ประโยชน์ที ่จะได้รับ พร้อมให้กลุ ่มตัวอย่าง
ลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ ซึ ่งจะรักษาข้อมูล
เป็นความลับและแสดงเป็นค่าสถิติในภาพรวม
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ ่งมีรายละเอียด
การวิเคราะห์ดังน้ี

1.1 ข้อมูลท่ัวไป แจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ

1.2 การสนับสนุนทางสังคม ความ
สัมพันธ์ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาระ
การดูแล ภาวะสุขภาพ  ความต้องการญาติผู้ดูแล
และพลังอำนาจของญาติผู้ดูแล วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

1.3 คำนวณค่าอำนาจการทำนายของ
ปัจจัยต่างๆ ที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อม โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน กำหนดความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์
เน้ือหา โดยการสรุปประเด็นสำคัญและข้อค้นพบ

ผลการวิจัย
1. สถานการณ์ผ ู ้ป ่วยโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่า ร้อยละ 69.7 ของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่
อยู่ในวัยผู้สูงอายุ  ร้อยละ 77  มีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยน้อยกว่า 10 ปี  ร้อยละ 55.4 ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ส่วนโรคร่วมอ่ืนท่ีพบ
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยได้รับการรักษาร้อยละ
97.1  รับการรักษาโดยการรับประทานยามากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 95.7  และมีการใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในการรักษามากท่ีสุดร้อยละ 73.1
ด้านความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับที่ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้มากหรือต้องการการ
พ่ึงพาน้อย ( X = 18.0, SD = 4.4) ส่วนด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพ พบว่า โดยภาพรวมผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเอง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ -ค่อนข้าง
ไม่ดี ( X = 40.1, SD = 14.69)
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ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. อายุของผูปวย 1.00           
2. ระยะเวลาเจ็บปวย .039 1.00          
3. ความสามารถการทํากิจวัตร

ประจําวัน 
.250** -.097 1.00         

4. การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย .245** .197** -553** 1.00        
5. ระยะเวลาในการดูแล -.020 .513** -.040 .083 1.00       
6. พลังอํานาจในการดูแล -.015 .057 .016 -.050 -.060 1.00      
7.  ภาระการดูแล .099 .190** -.268** .640** .073 -.078 1.00     
8.  ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับ

ผูปวย 
-.021 -.050 .148** -.185** -.029 .429** -.195** 1.00    

9.  สัมพันธภาพในครอบครัว -.008 -.054 .033 -.170** .027 .420** -.297** .684** 1.00   
10.  การสนับสนุนทางสังคม .008 -.040 .122* -.141** -.003 .396** -.215** .410** .449** 1.00  
11. คุณภาพชีวิต -.091 -.089 .158** -.271** -.204** .333** -.300** .207** .270** .295** 1.00 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาเจ็บป่วย ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  ระยะเวลาในการดูแล  พลังอำนาจในการดูแล
ภาระการดูแล ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย สัมพันธภาพในครอบครัวการสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=350)

2.  สถานการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย  พบว่า ร้อยละ
58 ของผู้ดูแลเป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 11-79 ปี
มีสถานะเป็นบุตรของผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 47.4
รองลงมาคือ เป็นคู ่สมรส ร้อยละ 33.7
เหตุผลในการทำหน้าท่ีผู้ดูแลคือ เป็นหน้าท่ีท่ีต้อง
รับผิดชอบ เป็นการตอบแทนบุญคุณ และมีเวลา
สะดวก และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ของการเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 89.7  ด้านการดูแล
ผู ้ป่วยพบว่า ร้อยละ 44 มีการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในเรื่องการออกกำลังกายและฟื้นฟูสภาพ
มากท่ีสุด  ด้านพลังอำนาจในการดูแล พบว่า โดย
ภาพรวม ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้ค่อนข้างไม่ดี ( X = 40.1, SD =
14.69) ส่วนด้านภาระการดูแล พบว่า โดยภาพรวม
รับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระน้อยถึงไม่เป็น
ภาระเลย ( X = 17.37, SD = 15.72)

3. สถานการณ์ครอบครัวผู ้ป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยภาพรวม พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลาง

( X = 67.53, SD = 12.96) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว อยู่ในระดับดีค่อนข้างไปทางปานกลาง
( X = 59.94, SD = 12.50) และการสนับสนุนทาง
สังคม อยู่ในระดับมาก ( X = 109.12, SD = 13.07)

4. ความต้องการการดูแลผู ้ป ่วยโรค
ความดันโลหิต สูงของญาติผู ้ดูแล พบว่า
ร้อยละ 66.4 ของญาติผู้ดูแลมีความต้องการความ
ช่วยเหลือในระดับปานกลาง โดยต้องการข้อมูล
และบริการ การดูแลผู้ป่วยมากท่ีสุด

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ
ดูแลผู้ป่วยและด้านครอบครัวกับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .01 คือ พลังอำนาจในการดูแล
การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย (r =.333,
.295,.270,.207 และ .158 ตามลำดับ) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1
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6. ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ร่วมในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยคือ
การรับรู้พลังอำนาจของญาติผู้ดูแล ภาระการดูแล
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้ร้อยละ 20.7 (R2

adj
 = .207, F = 16.94, p < .001)

โดยตัวแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมากท่ีสุด
คือ การรับรู้พลังอำนาจของญาติผู้ดูแล (R2

adj
 =.092)

รองลงมาคือ ภาระการดูแล (R2
adj

 =.157)
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย (R2

adj
 =.194) และการ

สนับสนุนทางสังคม (R2
adj

 =.207) ตามลำดับ
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 โดยสามารถเขียน
เป็นสมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน
ได้ ดังน้ี

Zคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    =  .229 Z การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล  + -.213 Zภาระการดูแลของผูดูแล    + -.200 Zระยะเวลาการดูแล + .141 Zการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตารางท่ี  2   คาอํานาจในการทํานายของตัวทํานายภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
                      

ตัวแปร 
 

สัมประสิทธ์ิการถดถอย R R2 R2
adj     R2 

Change 
t      p-

valued b SE Beta 
การรับรูพลังอํานาจของ
ผูดูแล 

.186 .051 .229 .309 .092 .092 .092 3.625 .000 

ภาระการดูแลของผูดูแล -.122 .031 -.213 .405 .164 .157 .065 -3.640 .000 
ระยะเวลาการดูแล -.022 .006 -.200 .415 .204 .194 .037 -3.483 .001 
การสนับสนุนทางสังคม .111 .050 .141 .469 .220 .207 .013 2.202 .029 
Constant = 45.051  F = 16.944, p < .001                   

 
การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  และเป็นวัย
ผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาสุขภาพในภูมิภาคอื ่น ๆ ของ
ประเทศไทย คือโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่มีความชุกสูงและมีอัตราเพิ่มขึ้น
ทุกปี  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี
และสิ่งแวดล้อม ทำให้วิถีการดำเนินชีวิตและ
พฤติกรรมของคนไทยเปลี่ยนแปลง อาจก่อให้
เกิดผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยเองและครอบครัว
เพราะโรคเรื้อรังเป็นภาวะที่ผู้ดูแลต้องรับภาระ
ในการดูแลในระยาวนาน

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วย
รับรู้และประเมินว่าตนเองมีภาวะสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดี และมีส่วนหนึ่งที่ประเมินว่าตนเอง
ย ังต ้องการการพึ ่งพาในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันทดแทนในบางส่วนหรือต้องการ
การพึ่งพาทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา18 ที ่พบว่าผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงประเมินการรับรู้ ภาวะสุขภาพ
โดยรวมของตนเองว่าด้อยกว่าผู ้ที ่ ไม่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที ่ พบว่าผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงรับรู ้ว ่าตนเองไม่แข็งแรง
ถึงร้อยละ 52.719  ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก การได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยอาจจะ
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ประเมินว่าเป็นอันตรายหรือสูญเสียการมีสุขภาพดี
หรืออาจจะประเมินตัดสินว่าชีวิตของตนถูกคุกคาม
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายเกิด
พิการเป็นอัมพาต  ทำให้สูญเสียความสามารถ
ทางร่างกายไป

ด้านญาติผู ้ดูแลและครอบครัว ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 11-79 ปี
มีสถานะเป็นบุตรของผู ้ป่วยมากที ่สุด ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่าญาติผ ู ้ด ูแล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงวัยกลางคน
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอิทธิพลทางวัฒนธรรมไทย
ท่ีมองว่าหน้าท่ีของบุตรหรือเพศหญิงให้มีบทบาท
การดูแลสมาชิกในครอบครัวมากกว่า เพราะ
หน้าที่ของบุตรที่ต้องกตัญญูและตอบแทนบุญ
คุณต่อบิดามารดา และเพศหญิงเป็นผู้ที่มีความ
อ่อนโยนนุ่มนวล ก็จะได้รับการอบรมให้เป็น
บุคคลที่ต้อง ทำหน้าที ่รับผิดชอบในการดูแล
ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งหาก
ละเลย หน้าที ่ก็จะได้รับการตำหนิจากสังคม
ภายนอกได้ 20

ด้านการสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วย
อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากลักษณะบริบท
ครอบครัวไทยท่ี บิดา มารดา และเครือญาติ จะมี
ความรักใคร่ผูกพันห่วงใยซึ่งกันและกัน ทำให้
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
เครือญาติและเพ่ือนบ้าน  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 17  ที่ระบุว่า
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลซ่ึงประกอบด้วย ความรักใคร่ ความห่วงใย
ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านเงินทอง ส่ิงของ
และแรงงาน และสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทย   ท่ีพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ในสังคมไทย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับมาก

ด้านการปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
พบมากที ่สุดคือ เรื ่องการออกกำลังกายและ
ฟื้นฟูสภาพ รองลงมาได้แก่ การดูแลทำกิจวัตร
ประจำวัน ให้กำลังใจ ปลอบใจ ดูแลให้ได้รับยา
ตามแผนการรักษา สอดคล้องกับการศึกษา21

ที่พบว่า กิจกรรมการดูแลส่วนใหญ่ ของญาติ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ การช่วยเหลือ
ในการรับประทานอาหาร การให้กำลังใจ การ
ดูแลเรื ่องยา สำหรับการเป็นภาระของผู ้ดูแล
ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนมากรู้สึก
การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระน้อยถึงไม่เป็นภาระเลย

ด ้านความต ้องการของญาต ิผ ู ้ด ูแล
ในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ต้องการความช่วยเหลือ
ในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยต้องการ
ข้อมูลและบริการการดูแลผู ้ป่วย การประคับ
ประคองทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ การจัดการ
ภายในบ้าน และการสนับสนุนทางด้านการเงิน
และสิ่งของ ทั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นภาวการณ์เจ็บ
ป่วยเรื ้อรังส่งผลกระทบต่อญาติผู ้ด ูแลอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงเป็นที่มาของความต้องการ
ด้านต่าง ๆ เพื่อให้การดูแลแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ความต้องการด้านข้อมูลการบริการและการดูแล
แก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า
ญาติผู้ดูแลมีความต้องการด้านข้อมูลและบริการ
การดูแลให้แก่ผู้ป่วยมากที่สุด รองลงมาได้แก่
การประคับประคองด้านจิตใจ ตลอดจนต้องการ
ให้ ญาติหรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ  ในครอบครัวแบ่งเบา
ภาระในการดูแลผู้ป่วย หรือการจัดการภายใน
บ้าน22

ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ความสามารถการทำกิจวัตรประจำวันของตัวผู้ป่วย
เองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเอง  ในขณะท่ีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
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ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยด้านพลังอำนาจในการดูแล
ของผู้ดูแลการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ ผู้ป่วย
ม ี ความส ัมพ ันธ ์ ในทางบวกก ับค ุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย และพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วม
ในการทำนายค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้พลังอำนาจ
ของญาติผู้ดูแล ภาระการดูแล ระยะเวลาการดูแล
ผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้อาจ
อธิบายได้จากความหมายของคุณภาพชีวิตโดย
องค์การอนามัยโลก5  ที่ระบุว่าคุณภาพชีวิตของ
บุคคลจะดีหรือไม่นั ้นขึ ้นอยู ่ก ับบริบทของ
วัฒนธรรม และความหมายของระบบในสังคม
ท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยู่  ซ่ึงในทรรศนะของบุคลากร
สุขภาพที่มองว่า คุณภาพชีวิตของบุคคล เป็น
ผลกระทบจากภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย
ซึ่งมีผลต่อกิจวัตรประจำวันและความผาสุกของ
ผู้ป่วย ทำให้คุณภาพชีวิตที่แต่ละคนพึงพอใจ
นั้นมีมากน้อย แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ ท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายในของบุคคล เช่น
ระยะเวลาของการเจ็บป่วยและความรุนแรง
ของโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิต
ของบุคคลโดยตรง คุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นสิ่งที่
ทุกคนปรารถนา ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มีภาวะการเจ็บป่วยเรื ้อรังที ่ต ้องเผชิญความ
ทุกข์ทรมานและความเครียดท่ีเป็นผลกระทบจาก
ความเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค และจากการ
รักษา ดังนั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองว่า
ไม่ดี ซึ ่งมีผลกระทบจากโรคโดยตรง จึงมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย
โดยตรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม
ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเต็ม
ศักยภาพเหมือนคนปกติ มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง และต้องการความช่วยเหลือ

จากญาติผู ้ดูแลและครอบครัว ซึ ่งเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่สำคัญของบุคคล รวมทั้ง
รายได้ของครอบครัว เป็นปัจจัยที ่เอื ้ออำนวย
ความสะดวกต่อการดำรงชีว ิตและส่งเสร ิม
การดูแลตนเอง ดังนั้น พลังอำนาจในการดูแล
ของผู้ดูแลการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล กับผู้ป่วย
จึงมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ในขณะท่ีภาระการดูแล และระยะเวลา
การดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีบ้าน พยาบาลควรให้ความสนใจกับ
กลุ่มญาติผู้ดูแลมากขึ้นและควรถือว่าเป็นกลุ่ม
เป้าหมาย ที่สำคัญอีกกลุ่มหนึ่งที่ต้องให้การดูแล
เพราะปัจจัยเก่ียวกับญาติผู้ดูแลบางปัจจัยเป็นปัจจัย
ท่ีสำคัญ  มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
การรับรู้พลังอำนาจของญาติผู้ดูแล ภาระการดูแล
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนทาง
สังคมของญาติผู้ดูแล ดังน้ันพยาบาลควรหากลวิธี
ในการเพ่ิมการรับรู้พลังอำนาจและการ สนับสนุน
ทางสังคมของญาติผู้ดูแล แต่ลดการรู้สึกถึงภาระ
การดูแลในรูปแบบต่างๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
และพัฒนาศักยภาพของญาติ ผู้ดูแล รวมท้ังพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบ
บูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป
1. ควรศึกษาเพื ่อหากลวิธี สร้างและ

พัฒนาโปรแกรมในการสร้างเสริมพลังอำนาจ
ของญาติผู้ดูแลสุขภาพที่บ้านโดยใช้ปัจจัยต่างๆ
ท่ีมี อิทธิพลมาสนับสนุน
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2. ควรมีการศึกษาว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะสุขภาพ และ
พลังอำนาจของญาติผู้ดูแล  เพ่ือนำมาเป็นแนวทาง
ในการให้การช่วยเหลือผู้ดูแล ได้อย่างเหมาะสม
ย่ิงข้ึน

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัย ท่ีมี
อิทธิพลกับภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล จำแนก
ตามปัจจัยด้านประชากรต่างๆ เช่น เพศ และศึกษา
ถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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