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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในช่วงสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�บลนาฝาย  

จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 145 คน ได้จากการเลือกแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุงแบบวัดการเผชิญความเครียด แบบสอบถาม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.86 

มคีา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาเทา่กบั 0.89, 0.88, 0.76, 0.86 และ 0.82 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข้์อมลูโดยใชส้ถิตเิชงิบรรยาย

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 86.42, S.D.  =17.90) เมือ่พจิารณารายดา้นพบว่าคณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้มอยูใ่น

ระดับดี (  = 33.68, S.D. = 8.62) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง (  = 23.03, S.D. = 4.45) 

คณุภาพชวิีตดา้นจติใจอยูใ่นระดับปานกลาง (  = 20.35, S.D. = 4.02) และคณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 9.35, S.D. = 2.87) และพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีจำ�นวน 2 ตัว คือ การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมและ การเผชิญความเครียด 

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the level of quality of life, factors related 

to the quality of life, and factors predicting quality of life in caregivers of type 2 diabetes mellitus 

patients during the Coronavirus 2019 pandemic. The participations were 145 caregivers of type 2 

diabetes mellitus patients who were conveniently selected. Research tools were questionnaires that 

included the demographic data, Suanprung Hospital’s stress assessment form, stress coping scale, 

social support questionnaire, and the qualityoflife questionnaire. The content validity index of a 

questionnaire was 0.86. The reliability coefficients of each sub-parts were 0.89, 0.88, 0.76, 0.86, and 

0.82, respectively. For data analysis, descriptive statistics and multiple regression were analyzed. 

The results demonstrated that the overall quality of life in caregivers of type 2 diabetes mellitus 

patients during the Coronavirus 2019 pandemic was moderate level (  = 86.42, S.D. = 17.90).  

When considering each aspect, it revealed that the quality of life in the environment was at a 

good level (  = 33.68, S.D. = 8.62). The quality of life for physical health (  = 23.03, S.D. = 4.45),  

psychological quality of life (  = 20.35, S.D. = 4.02), and quality of life social relationships  

(  = 9.35, S.D. = 2.87) was moderate. Moreover, the most factors influencing the quality of life in 

caregivers of type 2 diabetes patients were social support and coping with stress (P<0.01).

Keywords: caregivers of type 2 Diabetes Patients, Quality of Life, Coronavirus 2019 Pandemic

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ร้ายแรงและพบได้ 

บ่อยที่สุดอีกโรคหนึ่ง เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ 

โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์ว่าจะมี

ประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 536.6 ล้านคน  

ในป ี2021 และมแีนวโนม้จะเพิม่ขึน้เปน็ 783.2 ลา้นคน  

ในปี 2588 (Ogurtsova, et al. 2022) ประเทศไทย 

มีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เช่นกันซึ่งเป็นสัญญาณที่อันตราย เน่ืองจากผู้ป่วยโรค 

เบาหวานร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

จากที่ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ หรือ

ผลิตได้แต่ไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อาจทำ�ใหม้รีะดบันํา้สะสมในเลอืดสงูเปน็เวลานานทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายได้ (ธีรศักด์ิ พาจันทร์, 

กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, บุญสัน อนารัตน์, และนิรันทร์  

ถาละคร, 2565) โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีท้ัง

ต่อเส้นเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ส่งผลต่อการทำ�

หนา้ทีข่องอวยัวะในรา่งกายและทำ�ใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น 

ที่อันตราย เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ การถูกตัดขาหรือ

เท้า และเกิดภาวะทุพลภาพส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ

คณุภาพชวีติและการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรได ้(อรพนิท ์ 

สีขาว, 2559; Arnold, et al. 2021; ธีรศักดิ์ พาจันทร์, 

กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, บุญสัน อนารัตน์, และนิรันทร์  

ถาละคร, 2565) ดังนั้นผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นส่งผล 

ต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชนและสังคมครอบคลุม

ทุกมิติท้ังจากการสูญเสียและการเกิดภาวะทุพพลภาพ 

โดยเฉพาะเมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่นัตรายนำ�ไปสูก่าร
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ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ที่เคยทำ� ที่สำ�คัญกลายเป็นภาระทางสังคม เศรษฐกิจ 

ทำ�ให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตได้เ มื่อผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ (อณัญญา ลาลุน และ 

บษพร วิรุณพันธุ์, 2564; Chami, & Khaled, M. B. 

2022) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ความรุนแรงของโรค

อาการข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ยังส่งผลต่อผู้ดูแล 

ซึ่งอาจเกิดความเครียด วิตกกังวลได้จากเหตุการณ์หรือ 

สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ (เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม, 

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, และมณีรัตน์ พราหมณี, 2557)

เช่น การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019  

นำ�ไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ที่ยากต่อการแก้ไขได้และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว

ที่ ต้องรับภาระ และดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย

(เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม,ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, และ

มณีรัตน์ พราหมณี, 2557) อาจเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย 

ขาดรายได ้ทำ�ใหเ้กิดปัญหาสขุภาพจติ เปน็ต้น (รววีรรณ 

กลิน่สวุรรณ, นนัทยิา วฒัาย,ุ และนนัทวรรณ สวุรรณรปู,  

2560)

	 การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จนถึงปจัจบุนัน้ันไดก้ลายปญัหาสำ�คญัทัว่ทกุมมุโลกยาก

แก่การแก้ไขส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจส่งผลต่อ

ประชาชนทำ�ให้เกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น ปัญหาทางรายได้  

ด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเปราะบางและ

มีปัญหาด้านสุขภาพ (ธีระพงษ์ ทศวัฒน์, และปิยะกมล 

มหิวรรณ, 2563) ไม่แข็งแรงและมีโรคประจำ�ตัว เช่น 

โรคเบาหวาน ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องเกิด 

ผลกระทบจากโรคเบาหวานและพยาธิสรีรวิทยาจาก

ภาระโรคที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาเมื่อร่างกายเกิด

การติดเชื้อแล้วทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้อาจ

ทำ�ใหร่้างกายมภีมูติา้นทานต่ํา ซึง่อาจเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่

การตดิเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 ได้งา่ยและนำ�ไปสูก่ารเกดิ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ป้องกันและแก้ไขได้ลำ�บาก 

นำ�ไปสู่การเสียชีวิตตามมา (Malik, Ahmed, Shinde, 

Almermesh, Alghamdi, Hussain, Anwar, 2022) เมือ่มี

การตดิเช้ือเกิดข้ึน นอกเหนอืจากดา้นรา่งกายแลว้ ยงัตอ้ง

ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย เช่น ความกลัว วิตกกังวล และ

เกิดความเครียดได้ (กรมสุขภาพจิต, 2563) ดังนั้นญาติ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงอาจได้รับผลกระทบท้ังทางตรง 

และทางอ้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน บางราย

อาจขาดแหล่งสนับสนุนที่ดีทำ�ให้เกิดความเครียด 

จากการดแูล นำ�ไปสูปั่ญหาสขุภาพทางรา่งกายและจติใจ  

หากไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมอาจทำ�ให้ 

ผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลท่ีไม่ดีและ 

จากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการเงิน ซึ่ง

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ทำ�ให้แบบแผนการดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนไป บางรายไม่ได้ 

ทำ�งานทำ�ให้ขาดรายได้ แยกตัวเองเกิดปัญหาความ

สัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เป็นต้น  

(นิพร ขัดตา, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คำ�, และอภิญญา  

ศิริพิยาคุณกิจ, 2561) จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา

พบวา่ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้โคโรนา

ไวรัส 2019 ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่กล้าออกจากบ้าน 

มีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งเป็นผลมาจากความเครียดจาก

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ และปญัหาทางดา้น

เศรษฐกิจซ่ึงเป็นผลมาจากภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เป็นต้น จึงอาจส่งผล

ต่อการมีคุณภาพชีวิตทั้งในผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตมีความสำ�คัญต่อ 

ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยและผูด้แูลในครอบครวั เนือ่งจาก

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรครักษาไม่หายขาดต้องได้

รับการดูแลต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุบางรายมี

ภาวะทุพพลภาพจึงมีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง จึงเป็น 

ภาระที่หนัก ไม่มีวันหยุดไม่มีเวลาเป็นของตนเอง  
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(ดลฤด ีทบัทมิ, องัศนัินท ์อนิทรกำ�แหง และอรพนิทร ์ชชูม,  

2563) จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลได้ซึ่ง

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสภาวะของ

ตนเองตามบริบทสภาพแวดล้อมวัฒนธรรม ประกอบไป

ด้วย 4 ด้านคือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (รวีวรรณ กลิ่น

สวุรรณ, นันทยิา วัฒาย,ุ และนนัทวรรณ สวุรรณรปู, 2560) 

เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลสำ�คัญที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

และอยูใ่กลช้ดิกบัผูป้ว่ยตลอดเวลาอยา่งต่อเนือ่ง บางครัง้ 

อาจไม่สามารถจัดการแก้ไขไม่สามารถปรับตัวได้ ไม่ได้ 

การสนับสนุนที่ดี รู้สึกเป็นภาระจนส่งผลให้เกิดความ 

เครียดอาจนำ�ไปสูก่ารเจ็บปว่ยทางด้านรา่งกายส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

(รวีวรรณ กลิ่นสุวรรณ, นันทิยา วัฒายุ, และนันทวรรณ 

สวุรรณรปู, 2560) ดงันัน้ญาติผูดู้แลจึงเปน็บคุคลทีส่ำ�คัญ

ในการดูแลและส่งเสริมฟื้นฟูสภาพเป็นกำ�ลังใจที่สำ�คัญ

ของผู้ป่วยหากผู้ดูแลมีสุขภาพดี ไม่เกิดความเครียดใน

การดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ไมเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจนกอ่ปญัหาตา่ง ๆ  ตามมา  

เป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญดังนั้นในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 อาจส่งผลต่อการ 

ปรับตัว บางรายต้องปรับบทบาท ความรับผิดชอบและ

เผชิญสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและส่งผลกระทบ 

ต่อชีวิต อาจทำ�ให้ครอบครัว ญาติผู้ดูแล ประเมิน

สถานการณไ์ดไ้มด่ ีผูด้แูลรูส้กึเปน็ภาระ เกดิความเครยีด 

กังวลต่อปัญหาต่าง ๆ ทั้งปัญหาสุขภาพ ปัญหาเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่าย การดำ�เนินชีวิต ความสุขในชีวิตลดลง ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำ�นาย

คณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อท่ีจะนำ�

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตแก่ญาติผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชีวติของผูด้แูลผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

การเผชิญความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิในสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทำ�นายคณุภาพชีวติในผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ  

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (The WHOQOL group, 1996)  

มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้
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	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำ�นาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ในสถานการณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 1. 	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ตำ�บลนาฝาย  

จังหวัดชัยภูมิ ที่มีประวัติมารับการรักษาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ในปี 2563

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 )

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�บล 

นาฝาย จงัหวดัชยัภมู ิกำ�หนดขนาดของกลุม่ตัวอยา่งโดย

ใช้วิธีวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) = 

0.95 ขนาดของอิทธิพล (effect size) = 0.15 ระดับ 

นัยสำ�คัญเท่ากับ 0.05 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร 

สาตร์เพ็ชร, และญาดา นภาอารักษ์, 2562) ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง 138 คน เพื่อลดการสูญหายและ

ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึงเพ่ิมขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็น 145 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำ�หนดโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2563 มีเกณฑ์

กำ�หนดคุณสมบัติดังนี้

		  2.1	 เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria)

			   2.1.1	 เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

	 	 	 2.1.2 	สามารถสื่อสารได้เข้าใจ

	 	 	 2.1.3	 เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตั้งแต่ 180 mg% ขึ้นไป

	 	 	 2.1.4 	เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย

		  2.2	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

			   2.1.1 	ผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่

สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 

		  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ 

สอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

		  3.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ 

สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

โรคประจำ�ตัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ความเครียดของผู้ดูแล

การเผชิญความเครียด

แรงสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
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โรคประจำ�ตวั และความเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยจำ�นวน 8 ขอ้

		  3.2	 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ค รี ย ด  

ของโรงพยาบาลสวนปรงุ (Suanprung Stress Test-20) 

(กรมสุขภาพจิต, 2563) ที่ผู้วิจัยนำ�มาใช้จำ�นวน 20 ข้อ 

ลกัษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับคะแนนดังนี้ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียด

เล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และรู้สึก

เครียดมากที่สุดให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำ�ดับ

แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ คือ

	 	 	 ช่วงคะแนน 0-23 หมายถึง มีความ 

เครียดอยู่ในระดับตํ่า

	 	 	 ช่วงคะแนน 24- 41 หมายถึง มีความ 

เครียดอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 	 ช่วงคะแนน 42- 61 หมายถึง มีความ 

เครียดอยู่ในระดับสูง

	 	 	 ชว่งคะแนน 62 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวาม 

เครียดอยู่ในระดับรุนแรง

		  3.3	 แบบวัดการเผชิญความเครยีด ทีผู่ว้จิยั

ได้ปรับปรุงมาจากกีรติญา ไทยอู่ (2558) จำ�นวน 30 

ข้อ แบบวัดนี้มีลักษณะพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทำ� 

ที่ต่อเนื่องเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา  

ก่อให้เกิดความเครียด ความยุ่งยากใจ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั ใหค้ะแนน  

1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำ�ดับ โดยมีความหมายของ

ระดับความถี่บ่อยที่สุด 5 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้น 

ตรงกับความคิดหรือการกระทำ�ของผู้ดูแลมากที่สุด  

บ่อยบางคร้ัง 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ

ความคิดหรือการกระทำ�ของผูดู้แลเปน็สว่นมาก บางคร้ัง 

3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือ

การกระทำ�ของผูด้แูลนอ้ย นาน ๆ  ครัง้ 2 คะแนน หมายถงึ  

ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือการกระทำ�ของผู้ดูแล

น้อยที่สุด ไม่เคยเลย 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้น 

ไม่ตรงกับความคิดหรือการกระทำ�ของผู้ดูแลเลย  

การแปลค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ซ่ึงมีเฉลี่ยระหว่าง 1-5 คะแนน แปลผล ค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 

หมายความว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบนั้น 

ในระดับตํ่า ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายความว่าใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบนั้นในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

3.67-5.00 หมายความว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียด

แบบนั้นในระดับสูง (รัตนา ศิริพานิช, 2535)	

		  3.4	 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 

22 ข้อ เป็นข้อความทางบวกทุกข้อ แบบสอบถามเป็น

แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดบั ดงันีไ้ดร้บัตลอดเวลา  

ได้รับบ่อยครั้ง ได้รับบางครั้ง ได้รับนาน ๆ ครั้ง และ 

ไม่ได้รับเลย ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ 

การแปลความหมายการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

พิจารณาเกณฑ์ 5 ระดับโดยนำ�คะแนนเต็มมาหารด้วย

จำ�นวนข้อ แล้วแบ่งเป็น 5 ช่วงจัดระดับคะแนนเฉลี่ย

ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร. 2542)

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมระดับสูง

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าสุด 

		  3.5	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้แบบประเมินของ 

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 26 ข้อ 

(WHOQOL-BREF) และปรับปรุงโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล  

และคณะ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 26 ข้อแบ่งออกเป็น  
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4 องค์ประกอบดังนี้ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ,  2563)  การให้คะแนน 

แบบวัดคุณภาพชีวิต ข้อความที่มีความหมายทางบวก  

23 ขอ้ ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ ขอ้คำ�ถาม

ทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ขอ้ ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 

การแปลผลคะแนนคณุภาพชีวติมต้ัีงแต่ 26-130 คะแนน 

โดยเมือ่รวมคะแนนทกุขอ้ได้เทา่ไหร่สามารถเปรียบเทยีบ

กับเกณฑ์ที่กำ�หนดดังนี้

	 คะแนน 26-60 แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ี

	 คะแนน 61-95 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ

	 คะแนน 96-130 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  แบบวดัการเผชญิความเครยีด แบบสอบถาม

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีการตรวจสอบ 

ความตรงภายในโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้น 

นำ�เครื่องมือไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จำ�นวน 30 รายที่ ไม่ ใช่กลุ่มทดลองและมีบริบท 

คล้ายคลงึกนัไดค้า่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือวจิยัเทา่กบั 

0.76 และ 0.80 ตามลำ�ดับ

	 5.	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

		  ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ เพื่อขอ

ความอนุเคราะหแ์ละความรว่มมอื และนำ�แบบสอบถาม 

ไปดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและ 

มีผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพของคลินิกโรคเรื้อรัง 

เป็นผู้คอยให้คำ�แนะช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม 

จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และ 

นำ�ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

	 6. 	จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

		  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่  

007/2562 ผู้วิจัยได้ให้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย พร้อมท้ังสอบถามความสมัครใจในการ

ร่วมโครงการวิจัย ให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมและ

ตอบข้อซักถาม รวมท้ังได้ช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ 

การรักษาความลับและข้อมูลส่วนบุคคล โดยยึดหลัก

ตามหลักจริยธรรมตลอดข้ันตอนการศึกษา ซึ่งผู้ตอบ

แบบสอบถามได้ยินดีและลงนามในใบยินยอมให้เก็บ

ข้อมูลในการวิจัยเป็นอย่างดี

	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  7.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจำ�ตัว และความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โดยการ

แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละนำ�เสนอเป็นรูปตาราง

ประกอบความเรียง

		  7.2	 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ

ความเครียด การเผชิญความเครียด และแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที ่2 ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) และสถิตถิดถอยพหุคูณแบบ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 พบวา่สว่นมากเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 59.31  

มอีายรุะหวา่งอาย ุ51-60 ป ีรอ้ยละ 33.10 เปน็สว่นใหญ ่ 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83.45 ส่วนมากจบระดับ 

การศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 51.03  

อาชีพหลัก ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.59  

มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน  
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ร้อยละ 50.34 ส่วนมาก มีรายได้เพียงพอร้อยละ 

55.17 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่ม ี

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 66.90 เมื่อพิจารณาข้อมูล 

ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ ดูแลพบว่าส่วนใหญ่เป็น 

สามีหรือภรรยา ร้อยละ 59.31 รองลงมาได้แก่ บุตร  

ร้อยละ 31.72 และญาติร้อยละ 8.97 ตามลำ�ดับ

	 ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ  

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

พบว่าคณุภาพชวีติของผูดู้แลผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับปานกลาง  

(  = 86.42, S.D. = 17.90) เมือ่พจิารณารายด้านพบวา่ 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี (  = 33.68, 

S.D. = 8.62) โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 71.72 ส่วนด้านสุขภาพกาย ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (  = 23.03, S.D. = 4.45) โดยส่วนใหญ่มี 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.72 ด้านจิตใจ  

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิต

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 20.35, S.D. = 4.02)  

โดยสว่นใหญม่คีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ  

64.83 และด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง  

โดยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคุณภาพ

ชีวิตภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 9.35, S.D. = 2.87)  

โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 44.14 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=145)

องค์ประกอบ

คุณภาพชีวิต
ไม่ดี ปานกลาง ดี

S.D. ระดับจำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ด้านสุขภาพกาย 9
(6.21)

104
(71.72)

32
(22.07)

23.03 4.45 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 4
(2.76)

94
(64.83)

47
(32.41)

20.35 4.02 ปานกลาง

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 40
(27.59)

64
(44.14)

41
(28.28)

9.35 2.87 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม 8
(5.52)

33
(22.76)

104
(71.72)

33.68 8.62 ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม 13
(8.97)

83
(57.24)

49
(33.79)

86.42 17.90 ปานกลาง
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	 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความเครียดการเผชิญความเครียด 

แรงสนับสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ  

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

พบว่าความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การเผชิญความเครียด  

และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดการเผชิญความเครียดแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ 

	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=145)

ตัวแปร
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ค่าสถิติ p-value ระดับความสัมพันธ์

ความเครียด r = 0.071 0.397 ไม่มีความสัมพันธ์

.01 การเผชิญความเครียด r = 0.233** 0.005 น้อย

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางด้านจิตใจ r = 0.716** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า r  = 0.661** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม r  = 0.639** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร r  = 0.569** <0.001 ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการเงินและสิ่งของ r  = 0.609** <0.001 ปานกลาง

รวม r  = 0.683** <0.001 ปานกลาง

	 สว่นที ่4 ผลการวเิคราะหอ์ทิธพิลของความเครยีด 

การเผชิญความเครียดแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ในสถานการณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

มากท่ีสุดท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

ระดับ .01 มีจำ�นวน 2 ตัว คือ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมและ การเผชิญความเครียด (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ตัวแปร B SE beta t Sig.

Constant 21.551 5.936   3.630 0.000

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 21.461 1.837 0.681 11.680 0.000

การเผชิญความเครียด 6.419 1.651 0.227 3.887 0.000

R=.719, R2=.518 , SEE=12.525 , 76.175* , Sig. of F=.000

*p-value < 0.01

โดยสามารถสร้างเป็นสมการดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Y = 21.551 + 21.461 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) + 6.419 (การเผชิญความเครียด)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ 

พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ นิพร ขดัตา, ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ำ�, และอภญิญา  

ศิริพิยาคุณกิจ (2561) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรร ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของญาติ 

ผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

พบว่าคุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม,  

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, และมณีรัตน์ พราหมณี (2557)  

ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังที่มีภาวะพ่ึงพาในเขตอำ�เภอมโนรมย์ จังหวัด

ชัยนาท พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ทีม่ภีาวะพึง่พาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของกังวานไทย ออกตลาด (2560) ที่ได้

ศึกษาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 

ติดเตียงโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงอยู่ในระดับ

ปานกลางและสอดคล้องกับการศึกษาของ รวีวรรณ 

กลิน่สวุรรณ, นนัทยิา วฒัาย,ุ และนนัทวรรณ สวุรรณรปู  

(2561) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ในครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไต 

ทางหน้าท้อง พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว 

อยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับการศึกษา ของ 

จรินนัท ์ปริุมาตย,์ โชคชยั หม่ันแสวงทรพัย,์ ศภุชยั ปติิกลุตงั,  

และกรวรรณ ยอดไม้ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ในจงัหวดัจนัทบรุ ีพบวา่คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดี และไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ์, กนกพร สุคำ�วัง, และภารดี  

นานาศิลป์ (2561) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่าคุณภาพชีวิต 

ของผู้ดูแลอยู่ในระดับดี จึงอธิบายได้ว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ภาย

ใต้บริบทสังคมวัฒนธรรม อาจเนื่องมาจากถึงแม้จะมี

อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคแต่สังคม

ชนบทอีสานประกอบไปด้วยบุตรหลาน และสมาชิกใน

ชุมชนท่ีให้ความเอาใจใส่สอบถามสารทุกข์ การดำ�เนิน

ชีวิตในชุมชนยังอาศัยพึ่งพากันเป็นอย่างดีประกอบกับ 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีทำ�ให้การติดต่อ 

สื่อสารกันได้หลายช่องทางจึงอาจทำ�ให้ผู้ดูแลนั้นเกิด

ความพงึพอใจ ไดร้บัการเอาใจใสแ่ละรบัรู้ถึงคุณภาพชวีติ 

ของตนได้ อย่างไรก็ตามสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 อาจส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตทางสังคมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคมทั้ง 

ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล ซึ่งได้รับผลกระทบจากสถานการณ์นี้

ไมม่ากกน็อ้ย (ธรีะพงษ ์ทศวัฒน์ และปยิะกมล มหวิรรณ,

2563) อาจทำ�ให้ญาติผู้ดูแล และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ไม่ได้ออกมาใช้ชีวิตปกติ ในขณะเดียวกันผลกระทบ

สำ�คญัทีไ่มส่ามารถหลกีเลีย่งไดค้อืการตอ้งอยูแ่ตใ่นบ้าน

โดยมไิดอ้อกไปประกอบอาชพีใด ๆ  ได้เลยน้ัน บคุคลต้อง

เผชิญการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเงินอย่างกะทันหัน

ทำ�ใหญ้าตผิูด้แูลขาดรายได้ บางรายอาจเกดิความเครยีด

และไม่สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้  

(รพีพงค์ ยังวราสวัสด์ และพรรณวดี สมกิตติกานนท์, 

2563) ส่งผลตอ่คณุภาพชวิีตผู้ดูแลผูป้ว่ยโรคเบาหวานได้

และในขณะเดียวกันการปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยน

ไปผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์หรือรับยาที่โรงพยาบาลแต่ 

รบัยาอยู่ทีบ่า้น ถงึแมว่้าจะชว่ยปอ้งกันการติดเช้ือโคโรนา

ไวรสั 2019 แตผู่ป้ว่ยบางรายอาจเกดิความเครยีดเกีย่วกบั 

โรคซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

หากไม่สามารถดูแลตนเองได้จะทำ�ให้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายนำ�ไปสู่ปัญหาการดูแลดังนั้น 

ในชว่งการระบาดของเชือ้โรคโคโรนาไวรสั 2019 จงึอาจ

ทำ�ใหค้ณุภาพชวิีตของผูดู้แลผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

อยู่ในระดับปานกลางได้ 

	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�บลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ  

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 คอื การไดร้บัแรง 

สนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียด 

ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาของจรินนัท ์ปรุมิาตย,์ โชคชยั 

หมัน่แสวงทรพัย์, ศภุชยั ปิตกุิลตงั, และกรวรรณ ยอดไม ้ 

(2562) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตและทำ�นาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และสอดคล้องกับ

การศึกษาเยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม, ปริญดา ศรีธรา

พิพัฒน์, และมณีรัตน์ พราหมณี (2557) ที่พบว่าปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัทีม่ภีาวะพึง่พา จงึอธบิายไดว้า่หากผู้ดแูลไดร้บัแรง 

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีได้ ดังนั้นจึงพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย 

ที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้ ซึ่งหาก

ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงของแรงสนับสนุนทางสังคม

จะทำ�ให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีได้ (ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ์, กนกพร  

สุคำ�วัง, และภารดี นานาศิลป์, 2561) นอกจากนี้

การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้อง 

กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องด้วย 

แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเผชิญกับ 

ภาวะวกิฤตตา่ง ๆ  ในขณะนัน้ ชว่ยใหท้ัง้ผูด้แูลและผูป้ว่ย 

ได้ รับการตอบสนองความต้องการ นอกจากนี้  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019  

ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยในหลาย ๆ  ด้าน เช่นด้านเศรษฐกิจ 

ดา้นการไปใช้บรกิารสขุภาพ เป็นตน้ ตอ้งใช้ระยะเวลานาน

ในการดแูลทีต่อ่เนือ่ง อาจสง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิความเครยีด 

เหนือ่ย ทอ้แท ้และรูส้กึมภีาระทีต่อ้งรบัผดิชอบ (ณฐัพงศ ์ 

เป็นลาภ และธีรยุทธ รุ่งนิรันดร, 2559) ดังนั้นทั้ง 

แรงสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียด 

ในผู้ดูแลจึงส่งผลต่อกันและสามารถร่วมทำ�นาย

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโคโรนา 

ไวรัส 2019 ได้



162

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ควรมแีนวทางในการการตดิตามผูด้แูลผูป้ว่ย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

การช่วยลดภาระการดูแลแก่ญาติผู้ดูแล

เอกสารอ้างอิง
กรมสุขภาพจิต. (2563). องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจ

ในสถานการณก์ารระบาดโควดิ-19 “ใจพรอ้ม ไม่

ยอมป่วย”. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แบบ

ประเมนิความเครยีด กรมสขุภาพจติ. สบืคน้เมือ่ 

1 กันยายน 2563, จาก https://www.dmh.

go.th/test/Download/

กรมสขุภาพจติกระทรวงสาธารณสขุ. (2563). เครือ่งชีว้ดั

คณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบบั

ภาษาไทย. สบืค้นจาก https://www.dmh.go.th/

test/Download/

กีรติญา ไทยอู่. (2558). ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ สูงอายุโรคจิตเวช.

กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข.

กงัวานไทย ออกตลาด. (2560). ศกัยภาพและคณุภาพชวีติ 

ของผูด้แูลผูป้ว่ยกลุม่ติดเตียงโรงพยาบาลหว้ยเกิง้ 

จังหวัดอุดรธานี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาล

อุดรธานี, 25(3), 231-240.

จิรนันท์ ปุริมาตย์, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, ศุภชัย  

ปิติกุลตัง, และกรวรรณ ยอดไม้. (2562). ปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลตอ่คุณภาพชวีติของผูดู้แลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข, 28(4):610-619. 

ดลฤดี ทบัทมิ, องัศนินัท ์อนิทรกำ�แหง, และอรพนิทร ์ชชูม.  

(2563). ความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ดูแล:  

สิ่งสำ�คัญในการดูแลผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน. 

วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 

6(1):1-16.

ธรีะพงษ์ ทศวฒัน ์และปิยะกมล มหวิรรณ. (2563). การ

พฒันาคุณภาพชวิีตทางสงัคมของประชาชนและ

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2029 (COVID-19). วารสารมหาจุฬา

นาครทรรศน์. 7(9), 40-55.

ธีรศักดิ์ พาจันทร์, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, บุญสัน  

อนารัตน์ และนิรันทร์ ถาละคร. (2565). ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9, 

16(1), 285-298.

ณัฐพงศ์ เป็นลาภ และธีรยุทธ รุ่งนิรันดร.(2559). 

ความเค รียดและปัจ จัย ท่ี เ ก่ียว ข้องของผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังณ แผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร, 

60(4), 425-438.

ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ์, กนกพร สุคำ�วัง, และภารดี  

นานาศิลป์. (2561). ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม. พยาบาล

สาร, 45(2), 1-13.



163

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

นิพร ขัดตา, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คำ�, และอภิญญา  

ศิริพิยาคุณกิจ. (2561). ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปจัจยัคดัสรรภาระการดูแลและคณุภาพชวีติของ

ญาตผิูด้แูลผูท้ีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่ง

ตอ่เน่ือง. วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

นครราชสีมา, 24(2), 108-129.

นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพ็ชร, และญาดา 

นภาอารักษ์. (2562). การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G*POWER. วารสาร

วิชาการสถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ, 5(1), 

496-507.

ประคอง กรรณสูตร. (2542). สถิติเพื่อการวิจัยทาง

พฤตกิรรมศาสตร.์ พมิพค์รัง้ที ่3. กรงุเทพฯ; ด่าน

สุทธราการพิมพ์.

รพีพงค์ ยังวราสวัสด์ และพรรณวดี สมกิตติกานนท์. 

(2563). การจัดการความเครียดทางการเงินใน

ชว่งการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019. 

วารสารสุขภาพกับการจัดการสขุภาพ. 6(1), 1-9.

รวีวรรณ กลิ่นสุวรรณ, นันทิยา วัฒายุ, และนันทวรรณ 

สุวรรณรูป. (2560). ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของผู้ดแูลในครอบครวัผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบั

การล้างไตทางหนา้ทอ้ง. วารสารพยาบาลศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 29(1), 25-66.

รัตนา ศริพิานิช. (2535). หลกัการสรา้งแบบสอบวัดทาง

จิตวิทยาและทางการศึกษา. กรุงเทพฯ: สาขา

จิตวิทยาคณะศิลปะศาสตร์.

เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม, ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, และ

มณีรัตน์ พราหมณี. (2557). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

พ่ึงพาในเขตอำ�เภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท. 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 23(2), 

104-108.

อณัญญา ลาลุน และบษพร วิรุณพันธ์. (2564). ผลของ 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ. ราชาวดีสาร วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์. 11(1), 66-80.

อรพินท์ สีขาว. (2559). การจัดการโรคเบาหวาน (พิมพ์

ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจำ�กัด เอ็ม 

แอนด์ เอ็ม เลเซอร์พริ้นต์.

Arnold, S. V., Khunti, K., Tang, F., Chen, H.,  

Nicolucci, A., Gomes, M. B., ... & DISCOVER 

investigators. (2021). Impact of micro-and 

macrovascular complications of type 2  

diabetes on quality of life: Insights from  

the DISCOVER prospective cohort study.   

Endocrinology, Diabetes & Metabolism, 

https://doi.org/10.1002/edm2.321

Chami, M. A., & Khaled, M. B. (2022). Epidemiology,  

diagnosis, and assessment of diabetes mellitus  

in the elderly population: a purposive 

review. The North African Journal of Food 

and Nutrition Research, 6(13), 9-21.

WHOQOL Group. (1996). WHO QOL-BREF 

Introduction, Administration, Scoring and 

Generie Version of the Assessment. Retrieved 

June 1, 2020 from .https://apps.who.

int/iris/bitstream/handle/10665/63529/

WHOQOL-BREF.pdf?sequence=1



164

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

Ogurtsova, K., Guariguata, L., Barengo, N. C., 

Ruiz, P. L. D., Sacre, J. W., Karuranga, S., 

... & Magliano, D. J. (2022). IDF diabetes 

Atlas: Global estimates of undiagnosed 

diabetes in adults for 2021. Diabetes 

research and clinical practice, 183, https://

doi.org/10.1016/j.diabres.2021.109118.

Malik, A.J., Ahmed, S., Shinde, M., Almermesh, 

S.H.M, Alghamdi, S,. Hussain, A,.& Anwar, 

S. (2022).The Impact of COVID-19 On 

Comorbidities: a Review Of Recent Updates 

For Combating It., Saudi Journal of 

Biological Sciences 29, 3586–3599.




