
323
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Related to the Quality of Life among Caregivers of Patients 
with End-stage chronic disease in district, Chaiyaphum Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย

ในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดชัยภูมิ
Factors Related to the Quality of Life among Caregivers of Patients with 

End-stage chronic disease in district, Chaiyaphum Province

อณัญญา ลาลุน* ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด

Ananya Lalun* Suptawee Hirungerd

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ,จังหวัดชัยภูมิ ประเทศไทย 36000

Faculty of Nursing Chaiyaphum Rajabhat university, Chaiyaphum Province, Thailand, 36000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังระยะท้าย ในอ�ำเภอแห่งหนึ่งจังหวัดชัยภูมิกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายจ�ำนวน 220 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายแบบประเมิน

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะท้ายและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์โดยใช้สถติิสหสมัพันธ์เพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะ

ท้ายได้แก่ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย (r=0.429, p-value<.05) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังระยะท้ายในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย 

(r=0.345, p-value<.05) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะท้ายในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลควรมีการส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแลและเตรียมความพร้อมโดยการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังรั้งเพื่อให้สามารถปรับตัวและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ที่ส�ำคัญผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the factors related to the quality of life of caregivers of  

terminally ill patients in a district of Chaiyaphum Province. The sample consisted of 220 caregivers of 

terminally ill patients. The instruments used to collect data were a general information questionnaire, an 

attitude questionnaire towards caring for terminally ill patients, an assessment of skills in caring for terminally 

ill patients, and a quality of life questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and analyzed 

by using Pearson’s product moment correlation. The results of the research found that the factors related to 

the quality of life of caregivers of terminally ill patients: skills in caring for terminally ill patients (r=0.429,             

p-value<.05) were significantly related to the quality of life of caregivers of terminally ill patients in a positive 

direction at a statistical level of .05, and attitudes toward caring for terminally ill patients (r=0.345,p-value<.05) 
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บทน�ำ 
	 จากการเพิ่มของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุในทุก

ประเทศและการก้าวเข้าสู่วิกฤตการณ์ผู้สูงอายุที่เรียกว่า สังคม

ผูสู้งอาย ุ(Aging Society) ส่งผลกระทบต่อสขุภาวะ ทัง้ทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณตลอดจน การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี นอกจากนี้การสูงวัยของผู้สูงอายุก่อให้เกิดความเส่ียง

ทางสุขภาพและเผชิญกับความเจ็บป่วยที่มากขึ้นโดยเฉพาะ

ความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคเรื้อรังซึ่งมักจะส่งผล กระทบต่อมิติ

การช่วยเหลือตนเอง (functional status) อันเป็นผลมาจาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งพบมากขึ้นน�ำไปสู่ความทุกข์

ทรมานจากโรคและการเจ็บป่วยมแีนวโน้มกลายเป็นผูป่้วยระยะ

ท้ายได้ในอนาคต1,2 ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม และการระบาดของโรคอุบัติใหม่ในช่วงท่ี

ผ่านมาท�ำให้วิถกีารด�ำเนนิชวีติเปล่ียนแปลงไปพบโรคเรือ้รงัเพิม่

มากขึน้และยงัพบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยทีต้่องการการดูแล แบบประ

คบัประคองเพิม่ขึน้ในทกุๆ ปี โดยพบว่ากลุม่โรคทีต้่องได้รบัการ

ดูแลแบบประคับประคอง เช่น โรคหลอดเลือดสมองและหลอด

เลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง3 ดังนั้นการเกิด

โรคเรื้อรังน�ำไปสู่การป่วยระยะท้ายและโรคมะเร็งที่รักษาไม่

หายขาด ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้จากการดูแลและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย บางรายไม่

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัได้ และอยูใ่นภาวะพึง่พงิ กลายเป็น

ผูป่้วยระยะท้ายทีต้่องรบัการดูแลต่อเนือ่ง เกดิความทุกข์ทรมาน

ทางร่างกายและจติใจ ผูด้แูลและครอบครวัเครยีดจากการดแูล4 

ดังน้ันครอบครัวผู้ดูแลจึงเป็นสถาบันที่ส�ำคัญ ในการเก้ือหนุน

ให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะในยามที่เกิดการ เจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรังซึ่งการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยโรคเร้ือรังเป็นการดูแลท่ีซับซ้อน      

จึงท�ำอาจให้เกิดปัญหาในการดูแลทั้งต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลและ

ครอบครัวก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ ผู้ดูแลท่ีลด

ลงได้1 

	 ในส่วนประเทศไทยการดูแลระยะท้ายตามหลัก        

ของการดแูลแบบประคบัประคอง อาจยงัไม่ครอบคลมุทกุพืน้ที ่

บางพื้นที่มีข้อจ�ำกัดในการให้บริการ งบประมาณที่ได้รับในการ

สนับสนุน การจัดหายาที่จ�ำเป็นหรือยาระงับปวด ตลอดจนการ

ฝึกอบรมให้ความรู ้ที่จ�ำเป็น และทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงเดิม

ประเทศไทยนั้นมีภูมิปัญญาหรือต้นทุนทางสังคมวัฒนธรรม           

มีความเช่ือวัฒนธรรมท่ีงดงามและมีความโด่ดเด่นมาช้านาน        

ในเรื่องการดูแลที่ครอบคลุมทางด้านมิติทางกาย ทางจิตวิญาณ

และทางจิตสังคม โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และได้มีการ

พัฒนามาอย่างต่อเนื่องท้ังนี้โดยมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด

กระบวนทัศน์ใหม่ (Paradigm shift) เพื่อให้เกิดระบบการดูแล

แบบองค์รวมแทนการดูแลแบบแยกส่วนหรือการให้การดูแล

เฉพาะเรื่องปัญหาทางกาย5 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย         

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 

และมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลที่ต่อเนื่องที่บ้าน ดังนั้นผล   

กระทบจากโรคเรือ้รงัทีน่�ำไปสูก่ารป่วยระยะท้ายและโรคมะเรง็

ที่รักษาไม่หายขาด ผู้ดูแลและครอบครัวจึงได้รับผลกระทบ   

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้จากการดูแลและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 

เวลา เนื่องจากบางรายไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง และอาจน�ำไปสู ่ภาวะพึ่ งพิง อาจท�ำให ้ผู ้ดูแล                           

และครอบครัวเครียดจากการดูแลท้ังดูแลแบบครบวงจร              

ท้ังไม่มีเวลาในการดูแลโดยตรง (direct care)4 ตามปัญหา

สุขภาพหรือภาระที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้องกระท�ำให้ ท�ำให้ 

เกิดความเครียด อาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด จากการ

ทบทวนทีผ่่านมาพบว่าในการศกึษาเกีย่วกับปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวติผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายยงัมีน้อย และพบว่าส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ดังนั้นผู ้ดูแลควรต้องมี 

การเตรียมความพร้อม มีความรู้ สามารถจัดการแก้ไขปัญหา 

และมีทัศนคติท่ีดี มีบรรยากาศท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 

ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ รวมไปถึง       

การหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจท�ำให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลเองรู้สึก

มีคุณค่าลดลง เป็นต้น5 ดังนั้นจะท�ำอย่างไรเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายได้เตรียมความพร้อมและสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังระยะท้ายได้ ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดและไม่สามารถ

were significantly related to the quality of life of caregivers in a positive direction at a statistical level of .05.

Nurses should promote the health of caregivers and prepare them by developing the potential of caregivers 

of chronic patients so that they can adapt and provide care to patients with chronic diseases. Importantly, 

caregivers have a good quality of life.

Keywords: Quality of Life, Caregivers, Patients with end-stage chronic diseases
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เผชญิความเครยีดได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกดิโรคต่างๆ ตามมา 

น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ความผาสุกในจิตใจลดลงส่งผล

ต่อการดแูลผูป่้วยระยะท้ายให้มคุีณภาพได้ จะเหน็ได้ว่าคณุภาพ

ชีวิตมีความส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลใน

ครอบครัวเน่ืองจากผูดู้แลผูป่้วยและครอบครวัเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิ

และต้องดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตลอดจนถึงวาระท้ายของชีวิต

	 ผู้ป่วยระยะท้ายมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย

จิตใจสังคมและจิตวิญญาณดังน้ันในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ระยะท้ายครอบครัวผู ้ดูแลเป็นปัจจัยหลักที่มีความส�ำคัญ

เน่ืองจากเป็นผู้ดูแล ผู้ตัดสินใจและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยที่มีผลต่อ

สภาพจิตใจของผู้ป่วย6 เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญโดยเฉพาะใน     

ขณะอยูท่ีบ้่าน บคุลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความส�ำคญักบั

สขุภาพของผูด้แูลผูป่้วย ก่อนทีจ่ะเกดิการเหน่ือยล้าจากการดแูล

จนกระทั่งไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป7 จังหวัดชัยภูมิเป็น

พืน้ทีร่าบสลับภเูขา มกีารกระจายตวัของประชากรบางพืน้ท่ีอยู่

ห่างไกลจากจุดศูนย์กลางการรักษา จึงส่งผลต่อการปรับตัวต่อ

การดแูลผู้ป่วยทีมี่โรคเรือ้รงัทีแ่ตกต่างกนัได้ ดงันัน้ภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

เน่ืองจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะท้ายต้องได้รับการดูแลต่อเนือ่ง มี

ข้อจ�ำกดัในการดูแลและอยูใ่นระยะทีต้่องพึง่พาระดบัสงู จงึเป็น

ภาระที่หนัก และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วย8,9 หากผู้

ดูแลขาดแรงจูงใจมีทัศนคติที่ไม่ดี ไม่มีความพร้อมด้านการดูแล 

ไม่มีสิ่งเกื้อหนุนที่เพียงพออาจเกิดความเครียด ทุกข์ใจปรับตัว

ไม่ได้ ไม่สามารถจัดการกับภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ต่างๆ          

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตโดยรวม       

ของผู้ดูแล ดังนั้นการที่ผู้ดูแลที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ของผู้ป่วย         

จะสามารถจัดการกับปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้นได้12 ดังนั้น

การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเป็นบทบาท

ส�ำคัญของบุคลากรสุขภาพที่จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระท้ายของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี13         

ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองเป็นรูปแบบการดูแลที่เน้น        

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานต้ังแต่ระยะแรกโดยเฉพาะการดูแลด้าน

จิตใจสังคมจิตวิญญาณและการดูแลทางด้านมนุษยธรรมท่ี

สอดคล้องกับสิทธิผู ้ป่วยวัฒนธรรมความเชื่อที่หลากหลาย         

เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติท่ีเหลอือยูอ่ย่างมคีวามสขุ2,14 วธิกีาร

ดูแลผู ้ป่วยจึงมีส�ำคัญครอบคลุมการสนับสนุนครอบครัวให้

บรรเทาอาการสิ้นหวังที่จะต้องสูญเสียสมาชิกและสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีที่สุดเท่าท่ีเป็น

ไปได้6 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่

คกุคามชวีติ เป็นการดแูลแบบองค์รวมมุง่เน้นการจดัการอาการ

ไม่สุขสบายท้ังร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ เป้าหมาย

หลักคือช่วยให้ผู ้ป่วยระยะท้ายมีคุณภาพที่ดีที่สุดเท่าที่เป็น          

ไปได้14 จังหวัดชัยภูมิมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าสู ่ระยะ

สุดท้ายเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญ

และสนใจคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวางแผน

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย ในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง          

จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย	
	 ผู ้ วิจัยได ้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ         

องค์การอนามัยโลก15 มาเป็นกรอบในการวิจัยและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง           

ระยะสุดท้าย ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ การมีโรค

ประจ�ำตัว ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลและประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วย ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย

มาเป็นกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเป็นแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย ในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดชัยภูมิ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย              

ในอ�ำเภอแห่งหนึ่งจังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้าย โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ         

โรคมะเร็ง ที่อาศัยอยู่อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัคอื ผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ระยะท้าย ได้แก่โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
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มะเร็ง และโรคไตวายเรื้อรัง ที่อาศัยอยู่อ�ำเภอแห่งหนึ่ง จังหวัด

ชยัภูม ิค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างผูว้จัิยใช้หลกัการวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power analysis)โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power สถิติที่ใช้ Stepwise Multiple regression อ�ำนาจ

การทดสอบที่มีค่า effect size =.15ระดับอ�ำนาจการทดสอบ 

=.95 ได้มาจากการศึกษางานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน16 ระดับนัย

ส�ำคัญเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 184 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 20% ได้กลุ ่ม 

ตัวอย่าง ทั้งสิ้น 220 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ได้ก�ำหนดไว้ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) มเีกณฑ์คดัเข้า ได้แก่เป็นผูด้แูลทีม่อีายุ 

20-59 ปี มีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

สามารถถามตอบรู้เรื่อง และสามารถอ่านออกเขียนได้ยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ผู้ดูแลย้ายไป

ท�ำงานต่างจังหวัด และปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืวจัิยทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ การมีโรค

ประจ�ำตัว ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลและประสบการณ์การดูแล

ผู ้ป่วย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Checklist)จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแล                   

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ         

เลือกตอบ (Rating scale)ลักษณะข้อค�ำถามมีทั้งทางบวก          

และทางลบโดยแต่ละระดบัมคีวามหมายและเกณฑ์การแปลผล

คือทางลบ คะแนน 1,2,3,4 และ 5 ข้อความทางบวกคะแนน 

5,4,3,2 และ 1 การแปลความหมายของทัศนคติต่อความตาย

ในผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังระยะท้ายมีคะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00            

หมายถึง มีทัศนคติต่อความตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายใน

ระดบัด ี2.34–3.66หมายถงึ มทีศันคติต่อความตายในผูป่้วยโรค

เรื้อรังระยะท้ายในระดับปานกลาง1.00–2.33 หมายถึงมี

ทัศนคติต่อความตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วย         

โรคเรื้อรังระยะท้าย เป็นแบบเลือกตอบ ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ตอบถูกให้ 1 คะแนนเป็นลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือก

ตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือกโดยผู้ตอบแบบทดสอบ

เลอืกค�ำตอบทีถ่กูต้องทีส่ดุเพยีงค�ำตอบเดยีวโดยมเีกณฑ์ในการ

ให้คะแนนมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมายของคะแนนความรู้แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับคือร้อยละ80.00 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ใน

ระดับดี ร้อยละ50.00- 79.99 หมายถึงมีความรู้ในระดับพอใช้

ร้อยละ0.00- 49.99 หมายถึงมีความรู้ในระดับควรปรับปรุง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ           

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายใช้แบบประเมินขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 26 ข้อ (WHO¬QOL-BREF) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ

ดังนี้ด้านร่างกายด้านจิตใจด้านความสัมพันธ์ทางสังคมด้าน          

สิ่งแวดล้อมการให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต ข้อความท่ีมี

ความหมายทางบวก 23 ข้อ ให้คะแนน 5,4,3,2 และ1 ตามล�ำดบั 

ข้อค�ำถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ ให้คะแนน 1,2,3,4         

และ 5 การแปลผลคะแนนคณุภาพชวีติมตีัง้แต่ 26-130 คะแนน 

โดยเมื่อรวมคะแนนทุกข้อได้เท่าไหร่สามารถเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้คะแนน 26-60 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ท่ีไม่ดีคะแนน 61-95 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และ

คะแนน 96-130 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ภายหลงัแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ หาความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 

(Internal Consistency Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับ         

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายที่มีบริบทคล้ายคลึงกันและที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนและค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่า 

0.80, 0.78 และ0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยและคณะยื่นเอกสารโครงร่างวิจัยเพื่อขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

เมื่อด�ำเนิน การเรียบร ้อยแล ้วได ้ขอหนังสือแนะน�ำตัว 

จากคณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ 

ถึงโรงพยาบาลแก้งคร้อ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อเพื่อ 

ขออนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล



327
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Related to the Quality of Life among Caregivers of Patients 
with End-stage chronic disease in district, Chaiyaphum Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

	 2.	 ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถามไปด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล       

ด ้วยตนเองโดยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดการตอบ

แบบสอบถามจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ ์

และน�ำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ใช้การ

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) แสดงผล

การวเิคราะห์ในรปูแบบตารางประกอบความเรยีงโดยใช้ค่าสถติิ

คือ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Means) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard Deviation)  

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเครียด

ทศันคตต่ิอการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะท้าย และทกัษะในการ

ดูแลผู้ป่วยฯ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิ

เพือ่ขอรบัการพจิารณาและรบัรองเรือ่งจริยธรรม ผ่านการอนมุตัิ 

เลขที่: HE 67-1-005 รับรองวันที่ 8 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้

แนะน�ำตัว อธิบายถึงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ 

การวิจัย วิธีการ และขั้นตอนการท�ำวิจัย และผู้ดูแลผู้ป่วย            

โรคเรื้อรังระยะสุดท้ายการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความ

สมัครใจ

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 50.91 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 55.45 

มีอายุเฉลี่ย 46.42 ปี (S.D.=11.64) สถานภาพสมรสร้อยละ 

59.54 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.18 นับถือ

ศาสนาพุทธร้อยละ 92.27 มีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง ร้อยละ 

62.27 มีรายได้ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 52.73 มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นพ่ีน้อง ร้อยละ 38.64 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 75.45 ผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการดแูลส่วน

ใหญ่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 34.55 รองลงมาคือโรคหลอด

เลือดสมองร้อยละ 30.91 และไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล       

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 88.18

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 p-value

ลักษณะส่วนบุคคล	 	

	 เพศ	 0.019 (r
p.bis

)	 0.778

	 อายุ	 0.065(r)	 0.338

	 สถานภาพ	 0.422 (Eta)	 0.475

	 ระดับการศึกษา	 0.362 (Eta)	 0.309

	 ศาสนา	 0.469 (Eta)	 0.697

	 อาชีพ	 0.363 (Eta)	 0.245

	 รายได้ต่อเดือน	 0.362 (Eta)	 0.064

	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 0.372 (Eta)	 00098

	 โรคประจ�ำตัว	 0.0.21 (rbis)	 0.757

	 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 0.012 (rbis)	 0.858

ทักษะการดูแล	 0.429(r)**	 <0.001

ทัศนคติ	 0.345(r)**	 <0.001
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมีดังนี้

	 1)	 ทักษะการดูแลผู้ป่วย(r=0.429, p-value<.05) 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยในทิศทางบวก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2)	 ทั ศนค ติต ่ อการ ดูแล ผู ้ ป ่ ว ย  ( r=0 .345 ,  

p-value<0.05) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล             

ผู้ป่วยในทิศทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ข้อค้นพบว่าทักษะการดูแล            

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังฯมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล            

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัฯในทิศทางบวกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 และทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ ในทิศทางบวก        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากการกลุ่ม

ตัวอย่างในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมีข้อ

จ�ำกัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่นระดับสูงดัง

นั้นความพร้อมด้านการดูแลจึงมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้หากไม่มีความรู้ที่พร้อมในการดูแลตลอดจนการที่ไม่มีสิ่ง

เกือ้หนุนทีเ่พียงพออาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

ผูดู้แลทัง้ด้านสขุภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ

ได้ ในการศกึษาน้ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั

มัธยมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง จึงอาจ

ท�ำให้ผู้ดูแลที่มีการศึกษาน้อยจะมีโอกาสแสวงหาความช่วย

เหลือจากแหล่งต่างๆ ได้น้อยการใช้เหตุผลและความสามารถ 

ในการหาวิธีการแก้ปัญหามีขีดจ�ำกัดประกอบกับผู้ดูแลต้อง

ท�ำงานในอาชีพเกษตรกรรมเมื่อต้องมาเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

พ่ึงพาอาจท�ำให้ขาดรายได้9 นอกจากนี้การศึกษาอาจมีส่วน        

ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาการดูแลและสามารถ

ควบคุมด ้านอารมณ์ในระดับหนึ่ง มีความเข ้าใจในการ

เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติได้อาจสามารถแสวงหาข้อมูล        

หรือแหล่งประโยชน์และเรียนรู ้ว ่าจะปรับตัวอย่างไรต่อ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้และสิ่งที่ส�ำคัญที่จะช่วยให ้           

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายคือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เนื่องจากถ้าผู ้ดูแลหรือญาติมีประสบการณ์ในการดูแลจะ

สามารถแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วย มีความพร้อม

ในการดูแล13 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้

ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=.55, p<.05) กับคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจของผู้ดูแล17 ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือระหว่าง            

ท่ีผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่โดยสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างญาติผู้ดูแล

และทมีสขุภาพจะช่วยให้ญาตมิคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยและ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ ท�ำให้ผู้ดุแลมีความพร้อมใน

การดแูลผูป่้วย และทัศนคตต่ิอการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัฯ มคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ ในทิศทาง

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าทัศนคติสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ               

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง1 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง         

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นพี่น้อง รองลงมาคือบิดามารดา           

ดงันัน้สงัคมวฒันธรรมของไทยนัน้มกีารปลกูฝังเรือ่งความกตญัญู

ต่อบิดามารดาจึงท�ำให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าการดูแลบิดามารดาของ

ตนเป็นภาระกลบัมคีวามรูส้กึเป็นสขุรูส้กึได้บญุได้รบัการยกย่อง

ค�ำชมจากผู้อื่นและประสบกับสิ่งทีดีในชีวิต18 ดังนั้นทัศนคต ิ          

เป็นเครื่องมือบ่งบอกถึงความมีจริยธรรมท่ีดีงามของบุคคลดัง

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ครอบครัวถ้ามีทัศนะต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ดีมีความพึงพอใจ        

ต่อการท�ำหน้าทีด่แูลผูส้งูอายุด้วยความเตม็ใจก็จะท�ำให้ผูสู้งอายุ

มีความสุขและรู ้สึกมีคุณค่าตลอดจนผู้ดูแลเองก็รับรู้ถึงการ             

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกัน1 อย่างไรก็ตามทัศนคติส่วนใหญ่

อาจจากแรงกระตุ ้นจากความเหนื่อยล ้า ความเครียด  

ความวิตกกังวล ซ่ึงถ้ามีทัศนคติเชิงลบจะส่งผลต่อคุณภาพ             

การดูแลผู้ป่วยได้ 19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าทศันคตต่ิอการดแูล

และการมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความสัมพันธ ์       

กับคุณภาพชีวิตผู ้ดูแล ดังนั้นบทบาทท่ีส�ำคัญของพยาบาล         

ควรให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เน้นย�้ำ  มีการเตรียม            

และติดตามเยี่ยมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อคงไว้ ซึ่งการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

	 2.	 ในการวิจัยคร้ังนี้ทีมสุขภาพควรมีการจัดตั้งกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีการเตรียมผู้ดูแลให้มีความพร้อม 

เพื่อรองรับการดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล         

และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชนนั้นๆ
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศกึษาคร้ังน้ีพบว่าทศันคติและการมทัีกษะในการ

ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดุแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ ดัง

นั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย โดยการจัด

เตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายให้ผู้ดูแลเพื่อ

ปรบัตัวต่อการเปลีย่นแปลง สามารถปฏบิตักิารดแูลช่วยเหลอืผู้

ป่วยโรคเร้ือรังฯได้อย่างเหมาะสม และเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยโรค

เรื้อรังมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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