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ABSTRACT           
 Stress of community-dwelling family members dealing with a chronic disease 
patient affects both physical and mental health. It also impacts the care quality of 
chronic disease patients both physically and mentally. This research aimed to explore 
the stress and depression of family members living with chronic disease patients and 
investigated factors predicting their stress. The study sample was 197 family members 
with chronic disease patients in the family. The study tool consisted of a stress test 
questionnaire, depression screening questionnaire and self-administered questionnaires 
in factors predicting stress. Reliability of the tool was 0.83. The data was analyzed by 
descriptive statistic and multiple linear regression analysis. Level of statistically 
significance was p < 0.001.     
 Results showed that subjects with family members with chronic disease had   a 
moderate level of stress at 11.70 %, with only 1 % having a high level of stress, and 
the risk of depressive disorder at 2.03 %. Correlational analysis revealed that the 
factors predicting stress in family members with chronic disease patients were 
resistance due to resources. Health care providers should be aware of the effects on 
community-dwelling family members dealing with chronic disease patients. Stress and 
depression screening should be provided continuously. Family resource limitations of 
community-dwelling family members of chronic disease patients should be monitored 
and addressed appropriately.              
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 
25581 พบว่ามีผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไปคิด
เป็ นร้ อยละ  16.40 ซึ่ ง สถานการณ์ ปั ญหา
สุขภาพจิตคนไทย มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 1 ล้าน 
4 แสนราย แต่มีเพียงร้อยละ 29 เท่านั้นที่เข้ารับ
บริ การ เพื่ อรั กษาฟื้ นฟู ในสถานพยาบาล 2 
ความเครียดจัดเป็นปัญหาสุขภาพจิต ในระยะ
เริ่มต้น เป็นสภาวะของความรู้สึกความคิดหรือ
อารมณ์ ท่ีเกิดจากการบีบคั้นกดดันที่เป็นสภาวะ
ปกติของมนุษย์ ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดขึ้นแล้วนั้น
มนุษย์จะปรับตัวหลังจากเจอความเครียด โดยหา
วิธีผ่อนคลายความเครียดท าให้สภาวะนี้หายไปได้
เองหรืออาจท าให้ทุกข์ทรมานมากขึ้น จนเปลี่ยน
จากความเครียดธรรมดาเป็นภาวะซึมเศร้ า 
(Depression) หรือโรคซึมเศร้า (Depressive 
disorder) และน าไปสู่การคิดฆ่าตัวตาย 3         
การฆ่าตัวตายถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดขึ้น
ทั่วโลกกว่า 800,000 คนต่อปี และคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1.5 ล้านคน ในปีพ.ศ. 25634 จาก
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน2 ของคณะผู้วิจัย ณ 
ต าบลนาเยีย อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี  
ปีการศึกษา 2559 และปีการศึกษา 2560 ได้ใช้
แบบคัดกรองและประเมินภาวะเครียด (ST-5) กับ
สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 20 
ครอบครัว พบว่าสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง 
แสดงให้เห็นว่ามีสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย  
โรคเรื้ อรั งในชุมชนนาเยียประสบกับปัญหา
ความเครียด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
ความเครียดในครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง                    
พบการศึกษาเรื่องความเครียดและความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง5 ที่ระบุว่าผู้ดูแลผู้พิการ
ที่นอนติดเตียงที่บ้านมีความเครียดในระดับสูง 
การศึกษาความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง6 พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเครียดร้อยละ 
44.90 การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
อัมพาตหลอดเลือดสมอง7 พบค่าความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอด-
เลือดสมองมีจ านวนถึงร้อยละ 26.83 การศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง8 พบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อย
ละ 44.80 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลได้แก่ เวลาที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค และระดับ
การศึกษา เพศ รายได้ การพักผ่อนของผู้ดูแล ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังคือภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า แต่ยังไม่
พบการศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว     
 เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวจะต้องมีส่วนร่วมและได้รับผลกระทบ 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวต้องใช้พลังกาย 
พลังใจและต้องทุ่มเทเวลาให้อย่างต่อเนื่องและ
ยาวนาน เพราะภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
นั้นต้องใช้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของ
ความเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังนั้นๆ รวมทั้งต้องใช้
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ทักษะความช านาญหลายด้าน ตลอดจนการจัดการ
กับภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเวลาใดก็ได้ 
ท าให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวทุกคนได้รับ
ผลกระทบ ซึ่งอาจเกิดความเครียดสะสม และมี
ภาวะซึมเศร้าตามมา ผลจากความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแล ทั้งทางด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต และยังส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ9 คณะผู้วิจัยจึงมีความ
ต้องการที่ จะศึกษาปัจจัยที่ สามารถท านาย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนจัดการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ในครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในชุมชน 
 2 . เ พื่ อศึ กษาปั จ จั ยที่ ส า ม า รถท า น าย
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้มีการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว (The 
resiliency model )10 ระยะการปรับเปลี่ยนใน
การคืนสภาพของครอบครัว โดยมีแนวคิดว่า
ครอบครัวทุกครอบครัวต่างประสบปัญหาที่ไม่ได้

คาดคิด สมาชิกในครอบครัวจะได้รับผลการทบ
จากสถานการณ์นั้ น โดยมีการแสดงออกถึ ง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
คือสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ
สมาชิกในครอบครัว โดยตามทฤษฎีได้ระบุถึงโนมติ
ที่ก าหนดความสามารถของการปรับตัวเพื่อให้เกิด
ดุลยภาพของครอบครัวดังนี้10 
 1. สถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดภำวะวิกฤต 
(Stress) คือสิ่งที่เป็นแรงกดดันต่อครอบครัว ที่ท า
ให้เกิดภาวะวิกฤตหรือก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ในครอบครัว เช่น การเจ็บป่วย การเจ็บปวดรุนแรง
ของสมาชิกในครอบครัว  
 2. ควำมเสี่ยงหรือควำมเปรำะบำงของ
ครอบครัว (Family vulnerability) คือปัจจัย
อื่นท่ีท าให้ครอบครัวมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
วิกฤต ได้แก่ การพอกพูนทับถมของปัญหาที่
เกิดขึ้นในของครอบครัว เช่น หนี้สิน ความขัดแย้ง
ในครอบครัว การเจ็บป่วยของสมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ
ของครอบครั ว  เ ช่น การสูญเสี ยสมาชิกใน
ครอบครัว การหย่าร้างของสมาชิกในครอบครัว  
 3. ลั กษณะของครอบครัว (Family 
typology) คือตัวก าหนดรูปแบบบทบาทหน้าที่
ของครอบครัว พฤติกรรมการแสดงออกของ
สมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดภาวะวิกฤต ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นที่จะพยากรณ์ว่าครอบครัวนั้น
สามารถที่จะเผชิญหน้าหรือปรับตัวในภาวะวิกฤต
ได้หรือไม่ ครอบครัวท่ีมีความยืดหยุ่น จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนบทบาทหรือความสัมพันธ์ เพื่อลด
ความกดดันจากปัญหาที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังมี
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ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน มีการติดต่อสื่อสารกันท า
ให้เข้าสู่สมดุลได้ 
 4. แหล่งประโยชน์หรือทุนทำงสังคมของ
ครอบครัว (Family resistance resource)               
คือแหล่งประโยชน์ที่สามารถช่วยเหลือครอบครัว
เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต ได้แก่ การได้รับข้อมูล
หรือความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล เทศบาล 
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น 
สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัว และ
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน ญาติพี่-
น้อง เป็นต้น 
 5. กำรรับรู้หรือกำรตีควำมของครอบครัว
ต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น (Family appraisal of 
the situation) คือการให้ความหมายของ
ครอบครัวต่อเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นว่ามีความหมาย
ต่อครอบครัวอย่างไร ซึ่งการรับรู้ของครอบครัวต่อ
เหตุ การณ์ที่ เกิ ดขึ้ น  จะเป็นตั ว ช้ีน า ให้ เกิ ด

พฤติกรรมตามความคิดความเชื่อ เช่น ครอบครัว
รับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นมีสาเหตุเกิดจากอะไร จะท า
อย่างไรจึงจะมีอาการดีขึ้น ความเชื่อในการรักษา
โดยใช้การรักษาทางเลือกและจิตวิญญาณเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
 6. ควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำและ
กำรเผชิญปัญหำของครอบครัว ( Family 
problem solving and coping) คือ
ความสามารถของครอบครัวหรือวิธีการในการ
จัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น เช่น ครอบครัวมี
การจัดการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการพา
ไปพบแพทย์ตามนัด ดูแลให้รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง ดูแลควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับโรค 
สมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
หน้าที่เพื่อเอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
หรือปล่อยปละละเลย ดูแลเหมือนที่ผ่านมาก่อน
ป่วย โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เป็นต้น 

      ตัวแปรต้น                                                     ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

ความเครยีด และ
ภาวะซึมเศร้า               
ของสมาชิกใน

ครอบครัวที่มผีู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน 

- ปัจจัยสถานการณ์ที่ก่อให้เกดิภาวะวิกฤต                   
- ปัจจัยความเสี่ยงหรือความเปราะบางของครอบครัว                                                   
- ปัจจัยลักษณะของครอบครัว                                
- ปัจจัยแหล่งประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว                                     
- ปัจจัยการรับรู้หรือการตีความของครอบครัวต่อ
เหตุการณ์ที่เกดิขึ้น                                             
- ปัจจัยความสามารถในการแก้ปญัหาและการเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์  (Correlation Descriptive 
Research)   
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
     ประชากร คือสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ซึ่งจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง              
ใน เขตต าบลนา เยี ย  อ า เภอนา เยี ย  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  ในปี 2560 มีจ านวนทั้งหมด 357 
คน11  กลุ่มตัวอย่าง คือตัวแทนสมาชิกในครอบครัว
ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังครอบครัวละ 1 คน ที่เป็นผู้ดูแล
หลักหรือผู้ดูแลรองของผู้ป่วยด้วย โรคเรื้อรังที่รักษา
ตัวอยู่ที่บ้าน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และสามารถสื่อสารอ่านออกเขียนได้ การค านวณ
ขนาดตัวอย่างใช้ G* power (version 3.1.9.2) 
โดยใช้สถิติทดสอบ F tests (Linear multiple 
regression: fixed model, R2 deviation from 
zero) จะได้ขนาดตัวอย่างร่วมเท่ากับ 197 คน และ
ใช้การสุ่มโดยการจับฉลาก ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วม
การวิจัย                   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย   
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ประกอบไปด้วย 4 ส่วน 
ดังนี ้      
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST- 5)
 ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองและประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (2Q9Q)    
 ส่ วนที่  4 แบบสอบถามปั จ จั ยท า น าย
ความเครียดของสมาชิกครอบครั วที่ มี ผู้ป่ วย      

โรคเรื้อรังในชุมชนมีจ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย ซึ่งแต่ละ
ปัจจัย มี 3 ค าถาม คณะผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนา
เครื่องมือวิจัยขึ้นขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และการประยุ กต์ ใ ช้กรอบทฤษฎี คื นสภา พ
ครอบครัว(The resiliency model )10 การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย มีการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนโดย ใช้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเช่ียวชาญ 
ในด้านการพยาบาลครอบครัว การพยาบาลชุมชน 
และการพยาบาล จิตเวช ตรวจสอบความถูกต้อง
ของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหาให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์การศึกษา และมีการหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try - out) 
กับประชากรที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
คือสมาชิกในครอบครัว ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ในเขต
ต าบลนาเยีย อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี  
ในปี 2560 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 
30 คน ก่อนเก็บข้อมูลวิจัย  หลังจากนั้นน าคะแนน
ที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใช้หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coeffcient) ได้ 0.83 
                                  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
      พื้นที่ ในการวิจัยคือ เขตต าบลนาเยีย 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 1 
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กรกฎาคม พ.ศ. 2560 คณะผู้วิจัยได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเยียจ านวน 3 ท่านโดยการ
เตรียมผู้ ช่ วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้มี
กระบวนการช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล
อย่างชัดเจน ก่อนการเข้าร่วมวิจัยคณะผู้วิจัยได้
ช้ีแจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์
รวมถึงวิธีการในการวิจัย ให้ได้รับข้อมูลอย่าง
เพียงพอและให้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้
ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  หมายเลขใบรับรอง 
UBU-REC-13/2559 วั น ที่ ใ ห้ ใ บ รั บ ร อ ง  6 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และหาความสัมพันธ์ของตั วแปรโดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถดถอยพ หุ คู ณแ บ บขั้ น ต อน 
(Stepwise Multiple linear regression) ก าหนด
นัยส าคัญที่ p < 0.001 โดยมีการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนด้วย Histogram, Boxplot, 
Scatter Plots, Probability Plots, 
Kolmogorov-Smirnov Test และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) มีความสัมพันธ์กันเชิง
เส้นตรง (Linearity) ค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนมีความคงที่  (Homoscedasticity) 

และตั วแปรท านายไม่มี ความสัมพันธ์กันสู ง 
(Multicollinearity)                   
ผลกำรวิจัย   
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
50.30 เพศหญิงร้อยละ 49.70 อายุระหว่าง 46 – 
55 ปี ร้อยละ 28.90 อายุเฉลี่ยคือ 50.81 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้ อยละ  88.80 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 52.80 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 72.10 ความสัมพันธ์ของ
สม า ชิ ก ใ น คร อบ ครั ว เ ป็ น ค ร อบ ค รั ว ข ย า ย 
ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูกรวมญาติด้วยร้อยละ 
51.30 โรคเรื้อรังของผู้ป่วยในครอบครัวคือโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 72.60 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังคือ 4 – 6 ปี ร้อยละ 29.90 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลรองร้อยละ 61.90 
และได้รับความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจาก
เจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพร้อยละ 99.00 
 ส่วนที่  2 ผลกำรวิ เครำะห์ระดับของ
ควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำของสมำชิกใน
ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ผลการวิเคราะห์ระดับของความเครียด 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิด
ปัญหากับตัวเอง ยังสามารถจัดการกับความเครียด
ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใน ชี วิ ตป ร ะจ า วั น และปรั บตั ว กั บ
สถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 87.30 
รองลงมาคือมีความเครียดระดับปานกลาง สงสัยว่า
มีปัญหาความเครียด หรือมีเรื่องไม่สบายใจและยัง
ไม่ได้คลี่คลาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือ
แก้ปัญหา ร้อยละ 11.70 และมีความเครียด
ระดับสูงที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย ร้อยละ 1.00 
ผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของสมาชิกครอบครัว
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ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าร้อยละ 97.97 ไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.03  (4 คน) เป็นผู้
มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
เมื่อใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ประเมินในผู้ที่
มีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 4 คน พบว่าไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับน้อยมาก   
 ส่วนที่ 3  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำย
ควำมเครียดของสมำชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสถานการณ์ 
ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤติ  ปัจจัยความเสี่ยงหรือความ
เปราะบางของครอบครัว  ปัจจัยลักษณะของ
ครอบครัว  ปัจจัยแหล่งประโยชน์หรือทุนทางสังคม
ของครอบครัว  ปัจจัยการรับรู้หรือการตีความของ
ครอบครัวต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น  และปัจจัย
ความสามารถในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว ที่มีผลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1.  Association between factors relating to stress and stress in family members with 
chronic disease patient in community.  

**p-value<0.01 
 จากตารางที่ 1พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 คือ ปัจจัยแหล่งประโยชน์หรือทุนทาง
สังคมของครอบครัว (X4) (r = -0.359) และปัจจัย
ความสามารถ ในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว (X6) (r = -0.222) เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตั้งแต่ -0.534 ถึง 0.788 

แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทุกตัว สามารถใช้เป็นตัวแปร
พยากรณ์ เพื่อการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.80 ซึ่ง
จะไม่เกิดปัญหา Multicollinearity12 โดยผู้วิจัยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 
regression) และคัดเลือกตัวแปรโดยวิธี Stepwise 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

factors relating to stress (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) 

- Situation (X1)  1.00      
- Family vulnerability (X2)  0.79**  1.00     
- Family typology (X3)  0.39**  0.42**  1.00    
- Family resistance resource (X4) -0.36** -0.51**  0.00 1.00   
- Family appraisal of the situation (X5)  0.34*  0.34*  0.34* 0.14  1.00  
- Family problem solving and coping  
(X6) 

-0.53** -0.64** -0.36** 0.59** -0.02  1.00 

- stress in family members  with chronic 
disease patient at  community (Y) 

 0.11  0.17 -0.10 -0.36** -0.01 -0.22** 
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Table 2. Association between factor predicting to stress and stress in family members with 
chronic disease patient at community. 

factor predicting b SE   t p-value 
Constant 8.601 1.278 - 6.730 .000 
Family resistance resource (X4) -1.582 .294 -.359 -5.373 .000 

R = .359;  F = 28.868;  p<.001

 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย               
โรคเรื้อรังโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression) และคัดเลือกตัวแปร
โดยวิธี Stepwise พบว่าปัจจัยที่สามารถท านาย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย     
โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
และสามารถท านายความเครียดของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 35.90  คือ
ปัจจั ยแหล่ งประโยชน์หรื อทุนทางสั งคมของ
ครอบครัว (Family resistance resource)  ได้แก่ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความช่วยเหลือ
และการติ ดตามจาก เจ้ าหน้ าที่ ทา งสุ ขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในการดูแลผู้ป่ วย       
โรคเรื้อรังที่บ้าน และสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน 
ญาติพี่น้อง  

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาความเครียดใน
สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า
ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับต่ าร้อยละ 87.30 มี
ความสอดคล้ อ งกั บ ผลการศึ กษาปั จจั ยที่ มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน13 ที่พบว่าญาติผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 84.92) มีความเครียดอยู่ในระดับต่ า 
คือไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับ
ตัวเอง ยังสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้
อย่างเหมาะสม เนื่องจากญาติผู้ดูแลมีการรับรู้
สมรรถนะตนเองสูงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมให้
เกิดทักษะในการดูแลและเกิดผลลัพธท์ี่ดีจากการดูแล
มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ
ครอบครัว ท าให้ เกิดก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย  
ป ร ะก อบกั บป ร ะ เ พ ณี วั ฒน ธ ร ร มขอ งภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความเช่ือและค่านิยมเกี่ยวกับ
บาปบุญ ความกตัญญูกตเวที การทดแทนบุญคุณผู้มี
พระคุณ13 และจากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวส่วนใหญ่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 72.60 ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระใน
การดูแลต่อผู้ดูแลมาก และระยะเวลาการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวส่วนใหญ่คือ 4 – 6 
ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานพอให้ครอบครัวสามารถ
ยอมรับและปรับตัวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงมี
ความเครียดในระดับที่ต่ า 
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 ปัจจัยที่สามารถท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง  คือปัจจัยแหล่ง
ประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว ในการ
วิจัยในครั้งนี้หมายถึงแหล่งประโยชน์ที่สามารถ
ช่วยเหลือครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต ได้แก่ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย    
โรคเรื้อรังที่บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความ
ช่วยเหลือและการติดตามจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในการดูแลผู้ป่ วย       
โรคเรื้อรังที่บ้าน  และสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน 
ญาติพี่น้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความต้องการ
ของผู้ ดู แลผู้ป่ วยเด็กโรคลมชักและปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความต้องการ14 ที่ผลการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีความต้องการด้าน
ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด  และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง15 ที่พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพและ
สัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกันท านายการ
เ ผ ชิ ญ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้                 
สอดคล้องกับทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว  (The  
resiliency model ) ที่ระบุถึงหนึ่งในมโนมติ ที่
สามารถก าหนดความสามารถของการปรับตัวเพื่อให้
เกิดดุลยภาพของครอบครัว ท าให้ครอบครัวไม่เกิด
ความเครียดหรือภาวะวิกฤต คือ แหล่งประโยชน์หรือ
ทุนทางสังคมของครอบครัว    
 การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุด จะต้องควบคู่ไปกับการดูแลและ
ช่วยเหลือญาติผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวไป
พร้อมกัน ไม่มุ่งเฉพาะการให้ความรู้และฝึกทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเท่านั้น แต่จะต้องให้การดูแล
แบบองค์รวม กล่าวคือค านึงถึงสวัสดิภาพและ
สุขภาพของญาติผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ทั้ง
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม มีการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
และการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงเครือข่าย
ความร่วมมือ ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่อง
ในการประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาล ท่ีบ้าน 
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน16  บุคลากรสุขภาพควร
ให้ความสนใจถึงผลกระทบของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน เนื่องจากภาวะ
สุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลมีผลโดยตรงต่อภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และการควบคุมอาการโรคหรือ
การฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถ้าสมาชิก
ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ย่อมส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพ 
ผลลัพธ์ตามมาที่จะเกิดกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังสามารถควบคุมอาการของโรคและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังลงได้  ในทาง
ตรงกันข้าม ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตของ
สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาจท า
ให้สมาชิกครอบครัวกลายเป็นผู้ป่วยเอง ไม่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือไม่สามารถให้การดูแลที่เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างเต็มที่ ซึ่งอาจ
เป็นที่มาของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า น ามาซึ่งค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังและของโรงพยาบาล 
รวมถึงภาระของบุคลากรสุขภาพที่ต้องให้การ
รักษาพยาบาลต่อไป16    
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จุดอ่อนของกำรศึกษำในงำนวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการเก็บข้อมูลวิจัย      
ในชุมชน ซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ที่รู้จัก
ชุมชนเป็นอย่างดี ซึ่งในการเตรียมผู้ ช่วยวิจัยได้มี
กระบวนการช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูลอย่าง
ชัดเจน และให้ช่องทางติดต่อกับคณะผู้วิจัยได้หลาย
ช่องทาง แต่ทั้งนี้อาจมีผลต่อการช้ีแจงรายละเอียด
ต่างๆ และการตอบข้อซักถามจากแบบสอบถามที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง  
จุดแข็งของกำรศึกษำในงำนวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้
เก็บข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 197 
ครอบครัว จากครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมดใน
เขตอ าเภอนาเยีย 357 ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจึง
เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร และการวิจัยในครั้งนี้ได้
แสดงถึงความส าคัญของแหล่งประโยชน์หรือทุนทาง
สังคมของครอบครัว ที่จะสามารถท านายความเครียด
ของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้แสดงถึงความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้ าของสมาชิกครอบครั วที่มี ผู้ป่ วย       
โรคเรื้อรังในชุมชน และแสดงถึงปัจจัยที่สามารถ
ท านายความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพหรือ
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลนี้มาใช้
ในการวางแผนจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใจของ
สมาชิกครอบครัว และเป็นการส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนอีกทาง                  
 
 

สรุป       
 สมาชิกครอบครั วที่ มี ผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั ง        
ในชุมชน ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ าร้อยละ 
87.30 ปัจจัยที่สามารถท านายความเครียดของ
สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือปัจจัยแหล่ง
ประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว ตาม
ทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว (The resiliency 
model) ได้อธิบายถึงความสามารถในการปรับตัว
ของสมาชิกครอบครัวเพื่อไม่ให้เกิดความเครียดหรือ
ภาวะวิกฤต ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเช่ือที่ว่าโดย
ธรรมชาติสมาชิกครอบครัวทุกคนมีจุดแข็ง มี
ศักยภาพในการเติบโต เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ ท า
หน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวก และส่งเสริม
การใช้แหล่งประโยชน์ที่ก่อให้เกิดการคืนสภาพ
ครอบครัวให้อยู่ในภาวะสมดุล เมื่อครอบครัวเผชิญ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤต 
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจึงต้องส่งเสริมให้ครอบครัว
น าปัจจัยปกป้องออกมาท างานให้พร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลง และสามารถเผชิญปัญหาได้10 ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยปกป้องให้เกิดการปรับตัวไม่ให้
เกิดความเครียดของสมาชิกในครอบครั วที่มี     
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน คือปัจจัยแหล่งประโยชน์
หรือทุนทางสังคมของครอบครัว  ได้แก่ การได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความช่วยเหลือและ
การติดตามจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
และการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบา้น 
ญาติพี่น้อง 
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ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  
      เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation 
Descriptive Research) การก าหนดตัวแปรและ
ระดับของตัวแปรจึงมีความกว้าง จึงควรมีการท าวิจัย
เชิงคุณภาพ เช่นการศึกษาแบบกรณีศึกษา(Case 
Study) ในครอบครัวของผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พบ
ภาวะแทรกซ้อนและไม่สามารถควบคุมอาการป่วยได้ 
เกี่ยวกับสภาพปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่บ้าน เพื่อเป็นการศึกษาเชิงลึกในการ
ค้นหาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน อันจะ
น าไปสู่การวางแผนการจัดการและด าเนินการ
ช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 กิตติกรรมประกำศ   
 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากทุน
วิจัยสถาบัน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

 
เอกสำรอ้ำงอิง 
1.  National Statistical Office. Executive in 
Thai mental health survey [Internet]. 
Bangkok: National Statistical Office; 2015 
[cited 2016 Sep2]. Availablefrom:http:// 
service.nso.go.th/nso/web/survey/surpop 
2-4-10.html                     
2. Thai Health Promotion Foundation. 
Annual report 2013 [Internet]. Bangkok: 
Thai Health Promotion Foundation; 2013. 
[cited 2016 Sep 2]. Available from:http:// 
www.thaihealth. or.th/Books/387    
3.  Piyayodilokchai H, Kampusiripong  A, 
Sawatmuang  M, Chandrapas  T. Stress and 
stress coping of business information 
technology students of Rajamangala  
university of Technology Rattanakosin, 
Bophit Phimuk Chakkrawat. Nakhon 
Pathom: Rajamangala university of 
Technology  Rattanakosin; 2015.(in Thai)                     
 
 

4.  Wipulakorn P.Thailand’s Suicide Rate   
Remains Constant in Recent Years 
[Internet]. Bangkok: MGR Online; 2015 
[cited 2016 Sep 2]. Available from: 
https://mgronline.com/qol/detail/9590000
021628                      
5.  Boonvas K, Supanunt  T, Chunhabordee 
A, Wae N. Caregiver stress and needs in 
caring disabled. The Southern College 
Network Journal of Nursing and Public 
Health. 2017; 4(1), 205-216. (in Thai) 
6.  Penlap N, Rungnirundorn T. Stress and 
associated factors among caregivers of 
chronic kidney disease patients at 
Department of Medicine, King 
Chulalongkorn Memorial  Hospital. Chula 
Med J. 2016; 60(4): 425 – 438. (in Thai)      
7.  Chayawatto C. Depression in the 
caregivers of stroke patients. Region 4-5 
medical journal. 2016;35(1): 14-27. (in Thai) 
 

                                                                                                                                                            -          -
พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 วรสารพยาบาลสาธารณสุข   59วารสารพยาบาลสาธารณสุข   59



 
 

 
 

8.  Pakoakorn R, Kanjanatawan B, 
Channarong N. Prevalence and associated 
factors of depression in caregivers of 
patients with stroke at King Chulalongkorn 
Memorial  hospital [dissertation]. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2014. (in Thai)  
9.  Kangjai W. Stress in Caregiver.[cited 
2016 Sep 2]. Available from: http://www. 
eldercarethailand.com/content/view/1 5 9 / 
80/. 
10. Jongudomkan D. Family health nursing: 
theory and application for families with 
crisis situations. Khon Kaen: Faculty of 
Nursing, Khon Kaen University; 2015. (in 
Thai) 
11. Ministry of Public Health.  Non - 
Communicable  diseases  Information 
System (2560). [cited 2017 May 11]. 
Available from:http://203.157.166.6/ 
chronic/.  
12. Pantakarn T. Factors influencing health 
promoting behavior among people in 
Ubon Ratchathani province. [M.P.H. (Health 
Promotion) in Public Health]. Ubon 

Ratchathani: Faculty of Graduate school, 
Ubon Ratchathani Rajabhat University, 
2009. (in Thai)  
13. Promboot P, Piaseu N, 
Sakunhongsophon S. Factors related to 
stress of family caregiver of patients with 
stroke at home. Ramathibodi Nursing 
Journal. 2014;  20(1): 82-96. (in Thai)  
14. Kittivittayakul P, Chunhawiksit W. The 
needs and related factors of caregivers 
when caring for epileptic children. 
Songklanagarind Medical Journal. 2008; 
26(4): 339 - 347. (in Thai)  
15. Mueanchoo S, Keeratiyutwong P, 
Wachirawat W. Factors predicting the 
stress-coping ability of caregivers of spinal 
cord injury patients. Thai Journal of Nursing 
Council. 2016; 31 (1): 124-136. (in Thai)  
16. Kasemkitwattana S, Prison P. Caregivers 
of chronic illness patients: risk group 
should not be disregard. Thai Journal of 
Nursing Council. 2014; 29(4): 22-31  (in 
Thai) 

 
 
 
 

                                                                                                                                                            -          -
60   Journal of Public Helth Nursing May - August 2019 Vol. 33 No. 2




