
1 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
Factors Related to Depression of Caregivers of Chronic Disease Patients 

 in Pak Phli District Nakhon Nayok Province 
ปฐมพงศ์  จิตร์น้อม พบ.* 

                                     Pathompong Chitnom M.D.* 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก ใน

ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเรื้อรัง ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ปัจจัยด้านการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากพลี อ าเภอปากพลี จังหวัด
นครนายก จ านวน 490 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเร้ือรัง 2) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันผู้ป่วยด้วยดัชนีบาร์เธล 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง    
4) แบบสอบถามระดับภาระในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 5) แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (2Q) 6) แบบประเมินระดับ
ภาวะซึมเศร้า (9Q) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วย 
โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยและปัจจัยส่วนยุคคลของผู้ดูแล 
และปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังโดยใช้สถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ < .05  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 84.9 และมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.1 การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
มีอาการของโรคซึมเศร้าที่ระดับน้อยมาก ร้อยละ 88.6  มีอาการของโรคซึมเศร้าที่ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 10 มีอาการ
ของโรคซึมเศร้าที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.0 และมีอาการของโรคซึมเศร้าที่ระดับรุนแรง ร้อยละ 0.4 ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ป่วยพบว่า เพศของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยรื้อรัง  (P=.003) ระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง     
r=-.170, P=.000) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (P=.043) ปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผลของการดูแล
ผู้ป่วยต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (P=.032) และ
ระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
(r=.508, P=.000) 

ผลจากการศึกษาเสนอแนะว่า ควรมีการค้นหาและประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง รวมถึง
ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเร้ือรังและระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังเป็นระยะต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  
 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง, ผู้ป่วยเร้ือรัง 
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Abstract 

 This correlational descriptive research aimed to study factors related to depression of 
caregivers of chronic disease patients in Pak Phli District Nakhon Nayok Province. The sample 
consisted of 490 caregivers of chronic disease patients at primary care center of Pak Phi Hospital. 
They were chosen by the Purposive sampling Technique. The research instruments are 
questionnaires to collect demographic data ,Part 1 of the research tools was a questionnaire about 
demographic data of patient , part 2 was the Barthel Activity of Daily Living Index, part 3 was the 
demographic data of caregivers and chronic care information, part 4 was the the Zarit burden 
interviewer, part 5 was the 2Q depression screening questionnaire, part 6 was the 9Q depression 
evaluation questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, chi square and Pearson’s product moment correlation.  

The result of this study found that caregivers of chronic disease patients had no risk of 
depression was 84.9 % and had risk of depression was 15.1 %. This study found that 88.6% of 
sample had no depression. It could be categorized into mild level (10%) moderate level (1%) and 
severe level (0.4%). The patient's personal factors showed that the patient's gender was related to 
with depression of the caregivers (P=.003). The activity of daily living of patients related to 
depression of chronic disease patients caregiver. (r=-.170, P=.000) Personal factors of caregivers 
found that caregivers  had cancer was related to with the depression of the caregivers (p=.043). ). 
Effects of patient care on caregiver occupation was related with the to depression  of the 
caregivers. (p=.032). And caregiver burden levels were positively related to with depression levels 
of the caregivers. (r=.508, p=.000) 

Findings suggested that depression should be sought and assessed in caregivers of chronic 
disease patients including assessing the level of activity of daily living of patients and caregiver 
burden levels at regular intervals. The researcher proposed that there could be promotional 
activities to reduce the risk of depression among caregivers of chronic disease patients. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความเจริญด้านการแพทย์ เทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ การรักษาและควบคุมโรคระบาด ท า

ให้มนุษย์อายุยืนมากขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนสูงขึ้น จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม และยังพบว่าประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นพร้อมกับจ านวนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเนื่องจากความ
เสื่อมตามวัย อัตราการป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่เพิ่มข้ึนส่งผลจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ทุพพลภาพต้องการการดูแลมากข้ึนตาม
ไปด้วย นอกจากนี้นโยบายการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนพ้นระยะ
วิกฤต มีอาการคงที่ ผู้ป่วยเรื้อรังจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน บุคคลใน
ครอบครัวจึงต้องรับบทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ที่มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา,2557) 
ส่วนใหญ่หน้าที่ของการดูแลผู้ป่วยมักตกหนักที่สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเองต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุหรือ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลา นับว่าเป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก และก่อให้เกิดความตึงเครียด
สูง  อีกทั้งตัวผู้ดูแลเองก็อาจมีปัญหาของตนเองในหลายๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ ฐานะ
การเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเอง เมื่อเวลาผ่านไป ถ้าผู้ดูแลปราศจากความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นในครอบครัว 
ก็จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า หรือหมดไฟในการดูแลผู้ป่วยไปเลย (วัจนา ลีละพัฒนะ,สายพิณ หัตถีรัตน์,2561) 
การที่ญาติผู้ดูแลต้องประสบกับความเครียดเรื้อรัง จะเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเอง และยังส่งผล
กระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Younhmee K, & Ratche LS.2009) หากไม่สามารถปรับตัวกับบทบาท
ผู้ดูแลได้ จะส่งผลให้มีภาวะอารมณ์ด้านลบ มีอารมณ์ หดหู่ เศร้าหมอง รู้สึกไม่มีความสุข ท้อแท้ ในชีวิต ท าให้เกิด
ภาวะโรคซึมเศร้าตามมา 

องค์การอนามัยโลกร่วมกับมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด และธนาคารโลกคาดการณ์ว่า ในปี 2563 จะมีอัตราการ
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของผู้คนทั่วโลกมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา รายงานขององค์การอนามัยโลกพบวา่ ปี 2560 มีผู้ป่วยซึมเศร้าทั่วโลก 322 ล้าน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของ
ประชากรโลก ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตพบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน
อายุ 25-59 ปี ร้อยละ 62 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.5 และเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 11.5 
ผู้หญิงเสี่ยงป่วยซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า (กรมสุขภาพจิต , 2560) และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพียง 116,847 คนเท่านั้น สถานการณ์โรคซึมเศร้าจังหวัดนครนายกพบว่า มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามล าดับ
ดังนี้  ปี 2561 จ านวน 3,430 ราย ปี 2562 จ านวน 4,856 ราย ปี 2563 จ านวน  4,262 ราย และสถานการณ์โรค
ซึมเศร้าอ าเภอปากพลีพบว่า มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามล าดับดังนี้  ปี 2561 จ านวน 309 ราย ปี 2562 จ านวน 302 
ราย ปี 2563 จ านวน  328 ราย จะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ
ไทย นับว่าโรคซึมเศร้านั้นเป็นปัญหาส าคัญอย่างมากที่ต้องมีการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู เพื่อไม่ไห้จ านวนผู้ป่วย
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น  

จากโครงสร้างประชากรของจังหวัดนครนายกมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้จังหวัดนครนายกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ
ต้องการการดูแลมากข้ึน อัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในกลุ่มอื่นเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วกลับมาดูแลต่อเนื่องที่บ้านซึ่งจ าเป็นต้องมีญาติผู้ดูแล เพื่อให้
พวกเขาเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากข้อมูลสถิติจังหวัดนครนายกพบว่า ปี 2562 มีผู้ สูงอายุ 56,897 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.81 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังจ านวน 28,499 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.08  จ านวนผู้สูงอายุที่ปว่ยเป็นโรค
เร้ือรังกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงจ านวน 1,364 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.78 จ านวน ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
447 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.78 ส าหรับข้อมูลสถิติอ าเภอปากพลีพบว่า มีประชากรที่เป็นโรคเรื้อรัง  4,799 ราย 
ผู้สูงอายุจ านวน 3,555 รายคิดเป็นร้อยละ 16.38  ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังจ านวน 1,351 ราย คิดเป็นร้อยละ 38 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจ านวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.9 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.09 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จ านวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ1.88 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังซึ่งผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
จ านวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.93 และผู้พิการจ านวน 621 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.68 (อ าเภอปากพลี, 2563) ซึ่ง
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ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาระดูแลสูง ต้องการผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเสี่ยงต่อ
ภาวะที่เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล การที่ญาติต้องมาท าหน้าที่ของผู้ดูแลท าให้ต้องมีการปรับตัว มีภาระที่มากขึ้น 
ส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล ท าให้เกิดภาวะโรคซึมเศร้าตามมา ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นแพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิและงานบริการเยี่ยม
บ้าน เห็นความส าคัญถึงผลกระทบของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังที่บ้าน เนื่องจากภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล
มีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต การควบคุมอาการโรคหรือการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง นอกจากนี้
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอาจเปลี่ยนจากสถานภาพจากผู้ดูแลเป็นผู้ป่วยได้ หากพวกเขาเหล่านั้นไม่สามารถจัดการปัญหาที่
ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง รวมทั้งไม่สามารถเผชิญความเครียดในบทบาทผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม ผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก ผู้ศึกษา
คาดหวังว่าจากการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง ไม่เกิดผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากการการรับบทบาทผู้ดูแล ผลการศึกษาจะน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
เตรียมความพร้อมญาติที่จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังให้เกิดความมั่นใจในการเปลี่ยนบทบาทผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในพื้นที่บริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลปากพลีและพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป  
กรอบแนวคิดงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดของ Zarit และคณะ (1998) เกี่ยวกับภาระการดูแลผู้ป่วย 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อ าเภอปากพลี  จังหวัด
นครนายก                                                                             
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.ศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยเร้ือรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
2.ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลของผู้ปว่ย ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ดูแล ปจัจัยด้านการดูแล

ผู้ป่วย กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดแูลผู้ป่วยเร้ือรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วย
เร้ือรังในเขตอ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 

2.ระดับภาระในการดูแลของผู้ดแูลผู้ป่วยเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในเขต
อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก ศึกษาเฉพาะในกลุ่มญาติหรือผู้ท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเป็นผู้ดูแลหลักและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านในเขตอ าเภอปากพลี ที่เป็นพื้นที่บริการ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปากพลี  จังหวัดนครนายก  ในช่วงเดือน ธันวาคม 2564 ถึงเดือน มีนาคม 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน โดยเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
เรื้อรังที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากพลี อ าเภอปากพลี  จังหวัด
นครนายก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์จ านวนตัวแปรที่ศึกษาของ Hair, Black, Babin and Anderson (2010, 
pp.100-102) คือ อัตราส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างต่อจ านวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรเพื่อให้มีความเหมาะสมในการวัด
ควรเป็นอย่างน้อย 20 ตัวอย่างต่อ 1 ตัวแปร หรือ 50 ตัวอย่างต่อ 1 ตัวแปร และเพิ่ม 10% เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 440 รายเป็นอย่างน้อย และเพิ่มตามเกณฑ์ร้อยละ 10 
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เพื่อป้องกันการสูญหายและออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมจากการวิเคราะห์ และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงสุ่มตัวย่างเพิ่มขึ้นอีก 50 ราย ในการวิจัยในครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 490 ราย 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก ่
1.เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร พี่น้อง หรือ

ญาติที่ให้การดูแลผู้ป่วย มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า 1 เดือน 
2.มีสติสัมปชัญญะดี มองเห็น ได้ยิน สื่อสารได้ สามารถเข้าใจภาษาไทย และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
3.ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 

 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก ่
1.เป็นผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างหรือมีค่าตอบแทนในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังและเป็นผู้ดูแลโดยอาชีพ 
2.ผู้ดูแลที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเร้ือรัง 
2.แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยด้วยดัชนีบาร์เธล 
3.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
4.แบบสอบถามระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง (Zaritburden Interview) 
5.แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
6.แบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 9 ค าถาม (9Q)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเรื้อรัง แบบประเมินความสามารถใน

การท ากิจวัตรประจ าวัน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง แบบสอบถาม
ระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ ได้ค่า CVI ของทุกแบบสอบถาม มีค่าระหว่าง 0.80 – 1  

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบหาค่าความเที่ยง ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเร้ือรัง แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง แบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.80,.85,.80,.82,.85,.85 ตามล าดับ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ศึกษาประสานงานกับหัวหน้าหน่วยบริการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และระยะเวลาในการเก็บข้อมูลใน
การศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีผู้ช่วยเก็บข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง
สัมภาษณ์ในผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ผู้ป่วยมารับการรักษาในหน่วยบริการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติเพื่อ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างจนผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน จึงด าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบ
สัมภาษณ์ได้ น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องก่อนน าข้อมูลออกจากพื้นที่บริการที่ท าการเก็บข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเร้ือรัง ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง โดยใช้

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



6 
 

2.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วย กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi Sqaure) สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s 
product moment correlation coefficient)  โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
นครนายก  เอกสารเลขที่  NPHO 2022-014 
ผลการวจิัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยเร้ือรังและข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผู้ปว่ยเรื้อรัง 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเรื้อรังและ จ านวน ร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผู้ป่วย
เรื้อรัง(N=490) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเร้ือรัง จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
303 
187 

 
61.8 
38.2 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
372 
118 

 
75.9 
24.1 

อายุ (ปี) 
   กลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) 
   กลุ่มสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป)    
(อายุเฉลี่ย 73 ปี  SD=13.018)  

 
85 
405 

 

 
17.3 
82.7 

อายุ (ปี) 
   กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ป ี
   กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 

   กลุ่มอายุ 35 - 59 ปี 
(อายุเฉลี่ย 56 ปี  SD= 15.118) 

 
41 
246 
203 

 
8.4 
50.2 
41.1 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู ่
   หม้าย 
   แยกกันอยู ่
   หย่าร้าง 

 
51 
218 
201 
12 
8 

 
10.5 
44.5 
41.0 
2.4 
1.6 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู ่
   หม้าย 
   แยกกันอยู่ 
   หย่าร้าง 

 
74 
324 
62 
20 
10 

 
15.1 
66.1 
12.7 
4.1 
2.0 

ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้เรยีนหนังสือ 
   ระดับประถมศึกษา 
   ระดับมัธยมศึกษา 
   ระดับอนุปรญิญา 
   ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 
40 
355 
65 
11 
19 

 
8.2 
72.4 
13.3 
2.2 
3.9 

ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้เรยีนหนังสือ 
   ระดับประถมศึกษา 
   ระดับมัธยมศึกษา 
   ระดับอนุปรญิญา 
   ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

   อื่นๆ 

 
7 

216 
161 
36 
51 
19 

 
1.4 
44.1 
32.9 
7.3 
10.4 
3.9 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   ไม่มีรายได ้
   น้อยกว่า 5,000 บาท 
   5,001ถึง10,000 บาท 
   มากกว่า 10,000 บาท 

 
115 
272 
74 
29 

 
23.5 
55.5 
15.1 
5.9 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   ไม่มีรายได ้
   น้อยกว่า 5,000 บาท 
   5,001-10,000 บาท 
   มากกว่า 10,000 บาท 

 
61 
204 
148 
77 

 
12.5 
41.6 
30.2 
15.7 

แหล่งที่มาของรายได ้
   ญาติสายตรง 
   ญาติพี่น้องอื่นๆ 
   ค่าเช่า ดอกเบี้ย เงินบ านาญ 
   อื่นๆ (รัฐสวัสดิการ) 

 
195 
23 
18 
254 

 
39.8 
4.7 
3.7 
51.8 

อาชีพ 
   ไม่ได้ท างาน 
   รับจ้าง 
   รับราชการ 
   ธุรกิจส่วนตัว 
  อื่นๆ (เกษตรกรรม) 

 
125 
155 
21 
30 
159 

 
25.5 
31.6 
4.3 
6.1 
32.5 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเรื้อรังและ จ านวน ร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผู้ป่วย
เรื้อรัง(N=490) ต่อ 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเร้ือรัง จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรัง 

จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะครอบครัว 
   ครอบครัวเดี่ยว 
   ครอบครัวขยาย  

 
355 
135 

 
72.4 
27.6 

ความเพียงพอของรายได ้
   เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
   เพียงพอแต่มหีนี้สิน 
   เพียงพอมีเหลือเก็บ 
   ไม่เพียงพอและมีหนีส้ิน 

 
205 
106 
85 
94 

 
41.8 
21.6 
17.3 
19.3 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 

   ไม่สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันได้เลย 

   สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้เล็กน้อย 
   สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ปานกลาง 
   สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้มาก 
   สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง
ทั้งหมด 

 
67 
49 
80 
75 
219 

 
13.7 
10.0 
16.3 
15.3 
44.7 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

   สามี/ภรรยา 
   พ่อแม่ 
   บุตร 
   ญาติพี่น้อง 
   เพื่อนบ้าน 
   อื่นๆ (หลาน) 

 
150 
83 
158 
45 
15 
39 

 
30.6 
16.9 
32.2 
9.2 
3.1 
8.0 

   ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
   ไม่มีปัญหาสุขภาพ 
   โรคความดันโลหิตสูง 

    โรคเบาหวาน 
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคข้อและกระดูก 
   อื่นๆ (โรคมะเร็ง) 

 
204 
175 
61 
98 
61 
78 

 
41.6 
35.7 
12.4 
20.0 
12.4 
15.9 

 

ผู้ป่วยเรื้อรังที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.8 เพศชายร้อยละ 38.2
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 82.7 อายุ 15-59 ปี ร้อยละ 17.3  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 44.5 
ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 72.4  ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 55.5 แหล่งที่มาของรายได้จากรัฐสวัสดิการร้อยละ 51.8 ครอบครัวของผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น
ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 72.4  

ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยด้วยดัชนีบาร์เธลพบว่า ผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มี
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมดร้อยละ 44.7 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 16.3 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับมากร้อยละ 15.3 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เลยร้อยละ 13.7 และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อยร้อยละ 10.0 ตามล าดับ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นเพศหญิงร้อยละ 75.9 เพศชาย ร้อยละ 24.1  มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.2 อายุ 
35-59 ปี ร้อยละ 41.1 อายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 8.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.1 ได้รับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 41.6 ประกอบ
อาชีพด้านเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 41.8 ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง
ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วยเองร้อยละ 32.1 รองลงมาเป็นสามี/ภรรยาร้อยละ 30.6 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพร้อยละ 41.6  มีปัญหาด้านสุขภาพร้อยละ 58.4 โดยพบว่าเป็นความโรคดันโลหิตสูงร้อย 35.7 โรคไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 20.0 โรคมะเร็ง ร้อยละ 15.9 โรคเบาหวานร้อยละ 12.4 โรคกระดูกและข้อร้อยละ 12.4 ตามล าดับ 
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2.ข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วย 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (N=490)  

 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่ มีจ านวนชั่วโมงที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อวันตั้งแต่ 12 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 54.1 จ านวน
ปีที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 65.1 ผลของการดูแลผู้ป่วยต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแล ส่วนใหญ่ไม่มี
ผลต่องาน ร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ท างานเดิมได้น้อยลง ร้อยละ 30.0 ต้องออกจากงานเดิมและยังไม่มีงานใหม่  
ร้อยละ 4.7 ต้องเปลี่ยนงานใหม่ร้อยละ 0.6 ตามล าดับ ความเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่คิดเห็นว่า การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นภาระการดูแลร้อยละ 73.9 ภาระการดูแลระดับต่ าร้อยละ 16.3 
ภาระการดูแลระดับปานกลางร้อยละ 7.8 และภาระการดูแลระดับสูงร้อยละ 2.0 ตามล าดับ 
3.ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละการคัดกรองความเสีย่งต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (N=490) 

 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 84.9   มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.1  โดยผู้ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังรู้สึกเบื่อท าอะไรไม่เพลิดเพลินร้อย
ละ 14.9 รู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังร้อยละ 9.4 ตามล าดับ  

 

 

ข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวนช่ัวโมงท่ีใช้ดูแลผู้ป่วยต่อวัน  
  

   น้อยกว่า 12 ช่ัวโมง 225 45.9 
   ตั้งแต่ 12 ช่ัวโมงขึ้นไป 265 54.1 
จ านวนปีท่ีเป็นผู้ดูแล   
   น้อยกว่า 5 ปี 
   มากกว่า 5 ปี 
ผลของการดูแลต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแล 
   ไม่มีผลต่องาน 
   ท างานเดิมได้น้อยลง 
   ต้องเปลี่ยนงานใหม ่
   ต้องออกจากงานเดิมและยังไมม่ีงานใหม่ 
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
   ไม่มีภาระการดูแล 
   มีภาระการดูแลระดับต่ า 
   มีภาระการดูแลระดับปลานกลาง 
   มีภาระการดูแลระดับสูง 

171 
319 

 
317 
147 
3 
23 
 

362 
80 
38 
10 

34.9 
65.1 

 
64.7 
30.0 
0.6 
4.7 

 
73.9 
16.3 
7.8 
2.0 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้ จ านวน ร้อยละ 
 

ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
    

    416 
             

           84.9 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 74 15.1 
   รู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
   รู้สึกเบื่อท าอะไรไม่เพลดิเพลิน 

46 
73 

9.4 
14.9 
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ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ ระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (N=490) 

 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรืออาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมากร้อยละ 
88.6 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อยร้อยละ 10.0  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 1.0        
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 0.4 ตามล าดับ 
4.ความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแล และปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วย   
กับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วยกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (N=490)   
 
ตัวแปร 

ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้า 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ
น้อย 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

ปานกลาง 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับรุนแรง 

ค่า 
Chi-

square 

P 
value 

 
เพศผู้ป่วย 
  ชาย 
  หญิง 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู ่
  หม้าย 
  แยกกันอยู ่
  หย่าร้าง 
การศึกษาสูงสดุ 
  ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตร ี
รายได้ผู้ป่วย 

ไม่มรีายได ้
  น้อยกว่า 5,000 บาท 
  5,001ถึง10,000 บาท 
  มากกว่า 10,000 บาท 
แหล่งรายได ้
  ญาติสายตรง 
  ญาติพี่น้องอื่นๆ 

ค่าเช่าดอกเบี้ยเงิน       
บ านาญ 

  อื่นๆ (รัฐสวัสดิการ) 

 
154(82.4) 
280(92.4 

 
42(82.4) 
190(87.2) 
183(91.0) 
12(100) 
7(87.5 

 
37(92.5) 
319(89.9) 
52(80.0) 
11(100) 
15(78.9) 

 
98(85.2) 
243(89.3) 
67(90.5) 
26(89.7) 

 
167(85.6) 
17(73.9) 
16(88.9) 

 
234(92.1) 

 
2(14.4) 
22(7.3 

 
8(15.7) 
24(11.0) 
17(8.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
3(7.5) 
32(9.0) 
10(15.4) 
0(0.0) 
4(21.1) 

 
14(12.2) 
26(9.6) 
6(8.1) 
3(10.3) 

 
24(12.3) 
6(26.1) 
1(5.6) 

 
18(7.1) 

 
4(2.1) 
1(0.3) 

 
1(2.0) 
3(1.4) 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(0.5) 

 
0(0.0) 
2(3.1) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
2(1.7) 
2(0.7) 
1(1.4) 
0(0.0) 

 
3(1.5) 
0(0.0) 
1(5.6) 

 
1(0.4) 

 
2(1.1) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 
1(0.5) 
1(0.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 
1(0.3) 
1(1.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
1(0.9%) 
1(0.4%) 
0(0.0%) 
0(0.0%) 

 
1(0.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
1(0.4) 

14.227 
 

 
18.498 

 
 
 
 
 

12.912 
 
 
 
 
 

3.270 
 
 
 
 

16.186 
 

.003 
 

 
.101 

 
 
 
 
 

.375 
 
 
 
 
 

.935 
 
 
 
 

.063 
 

 

ระดับภาวะซมึเศรา้ จ านวน ร้อยละ 
    

   ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า (< 7 คะแนน) 
   มีอาการของโรคซึมเศร้าเล็กน้อย (7-12 คะแนน) 
   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปลานกลาง (13-18 คะแนน) 
   มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรนุแรง (>19 คะแนน) 

 
434 
49 
5 
2 

 
88.6 
10.0 
1.0 
0.4 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วยกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง(N=490) ต่อ 
 

ตัวแปร ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้า 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

น้อย 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

ปานกลาง 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับรุนแรง 

ค่า  
Chi-

square 

P 
value 

 
 ลักษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเดีย่ว 
  ครอบครัวขยาย 

 
312(87.9) 
122(90.4) 

 
37(10.4) 
12(8.9) 

 
4(1.1) 
1(0.7) 

 
2(0.6) 
0(0.0) 

1.202 
 

.753 
 

 

วิเคราะห์ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วยที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง พบว่าเพศของ
ผู้ป่วยมีความสัมพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.003) 
ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแลกบัระดับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู้ป่วยเรื้อรัง(N=490)  ต่อ 

ตัวแปร ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้า 

มีอาการของ
โรคซึมเศร้า
ระดับน้อย 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

ปานกลาง 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

รุนแรง 

ค่า 
Chi-square 

P 
value 

 

เพศผู้ดูแล 
  ชาย 
  หญิง 
สถานภาพการสมรส 
  โสด 
  คู ่
  หม้าย 
  แยกกันอยู ่
  หย่าร้าง 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตร ี
  อื่นๆ 
รายได้ของผู้ดูแล 
  ไม่มีรายได ้
  น้อยกว่า 5,000 บาท 
  5,001ถึง10,000 บาท 
  มากกว่า10,000 
อาชีพของผู้ดูแล 
  ไม่ได้ท างาน 
  รับจ้าง 
  รับราชการ 
  ธุรกิจส่วนตัว 
  อื่นๆ(เกษตรกรรม) 

 
110(93.2) 
324(87.1) 

 
61(82.4) 
293(90.4) 
53(85.5) 
17(85.0) 
10(100) 

 
7(100) 

184(85.2) 
148(91.9) 
33(91.7) 
44(86.3) 
18(94.7) 

 
53(86.9) 
172(84.3) 
139(93.9) 
70(90.9) 

 
104(83.2) 
144(92.9) 
18(85.7) 
28(93.3) 
140(88.1) 

 
7(5.9) 

42(11.3) 
 

12(16.2) 
27(8.3) 
8(12.9) 
8(12.9) 
1(5.0) 

 
0(0.0) 

28(13.0) 
12(7.5) 
2(5.6) 
7(13.7) 
0(0.0) 

 
7(11.5) 
26(12.7) 
9(6.1) 
7(9.1) 

 
18(14.4) 
10(6.5) 
3(14.3) 
2(6.7) 

16(10.1) 

 
1(0.8) 
4(1.1) 

 
1(1.4) 
2(0.6) 
1(1.6) 
1(1.6) 
1(5.0) 

 
0(0.0) 
3(1.4) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(5.3) 

 
1(1.6) 
4(2.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
1(0.8) 
1(0.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 
3(1.9) 

 
0(0.0) 
2(0.5) 

 
0(0.0) 
2(0.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 
1(0.5) 
1(0.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 
2(1.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
2(1.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

3.631 
 
 

11.006 
 
 
 
 
 

15.317 
 
 
 
 
 
 

12.066 
 
 
 
 

13.731 

.304 
 
 

.528 
 
 
 
 
 

.429 
 
 
 
 
 
 

.210 
 
 
 
 

.318 
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ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแลกบัระดับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู้ป่วยเรื้อรัง(N=490)  ต่อ 

ตัวแปร ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้า 

มีอาการของ
โรคซึมเศร้า
ระดับน้อย 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

ปานกลาง 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

รุนแรง 

ค่า 
Chi-square 

P 
value 

 

ความเพียงพอของรายได ้
  เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
  เพียงพอแต่มีหนี้สิน 
  เพียงพอมีเหลือเก็บ 
  ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
  สามี/ภรรยา 
  พ่อ แม่ 
  บุตร 
  ญาติพี่น้อง 
  เพื่อนบ้าน 
  อื่นๆ(หลาน) 
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
  ไม่มีปัญหาสุขภาพ 

  เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  เป็นโรคเบาหวาน 
  เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
  เป็นโรคข้อและกระดูก 

  อื่นๆ(เป็นโรคมะเร็ง) 

 
181(88.3) 
100(94.3) 
76(89.4) 
77(81.9) 

 
134(89.3) 
75(90.4) 
140(88.6) 
40(88.9) 
13(86.7) 
32(82.1) 

 
183(89.7) 
154(88.0) 
57(93.4) 
86(87.8) 
48(78.7) 
69(88.5) 

 
21(10.2) 
6(5.7) 
8(9.4) 

14(14.9) 
 

13(8.7) 
6(7.2) 

17(10.8) 
5(11.1) 
2(13.3) 
6(15.4) 

 
20(9.8) 
17(9.7) 
3(4.9) 

10(10.2) 
12(19.7) 
6(7.7) 

 
2(1.0) 
0(0.0) 
1(1.2) 
2(2.1) 

 
2(1.3) 
1(1.2) 
1(0.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(2.6) 

 
1(0.5) 
2(1.1) 
0(0.0) 
1(1.6) 
2(2.1) 
3(3.8) 

 
1(1.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(1.1) 

 
1(0.7) 
1(1.2) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 
2(1.1) 
1(1.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

9.203 

 
 
 
 

7.094 
 
 
 
 
 
 
 

2.454 
3.672 
5.285 
1.139 
7.832 
8.132 

.419 
 
 
 
 

.955 
 
 
 
 
 
 
 

.484 

.299 

.152 

.768 

.050 

.043 
 

วิเคราะห์ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังพบว่า 
ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ไม่มีความความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.043) 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (N=490)  

 
ตัวแปร 

ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้า 

มีอาการของ
โรคซึมเศร้า
ระดับน้อย 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

ปานกลาง 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

รุนแรง 

ค่า  
Chi-

square 

P 
value 

 
จ านวนช่ัวโมงที่ดูแล 
  น้อยกว่า 12 ช่ัวโมง 
  12 ช่ัวโมงขึ้นไป 
จ านวนปีท่ีดูแลผู้ป่วย 
  น้อยกว่า 5 ปี 
  มากกว่า 5 ปี 

 
201(89.3) 
233(87.9) 

 
150(87.7) 
284(89.0) 

 
19(8.4) 
30(11.3) 

 
17(9.9) 
32(10.0) 

 
31.3) 
2(0.8) 

 
3(1.8) 
2(0.6) 

 
2(0.9) 
0(0.0) 

 
1(0.6) 
1(0.3) 

3.789 
 
 

1.610 
 

 

.285 
 
 

.657 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (N=490) ต่อ 

 
ตัวแปร 

ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้า 

มีอาการของ
โรคซึมเศร้า
ระดับน้อย 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

ปานกลาง 

มีอาการของโรค
ซึมเศรา้ระดับ

รุนแรง 

ค่า  
Chi-

square 

P 
value 

 
ผลของการดูแลผู้ป่วยต่อการ
ประกอบอาชีพของผู้ดูแล  
  ไม่มีผลต่องาน 
  ท างานเดิมได้น้อยลง 
  ต้องเปลี่ยนงานใหม ่
  ออกจากงานเดิมยังและไม่มี 

งาน ใหม ่

 
 

289(91.2) 
121(91.2) 
2(66.7) 
22(95.7) 

 
 

27(8.5) 
20(13.6) 
10(6.3) 
1(4.3) 

 
 

0(0.0) 
5(3.4) 
1(0.6) 
0(0.0) 

 
 

1(0.3) 
1(0.7) 
1(0.5) 
0(0.0) 

 

18.266 
 
 
 
 

.032 
 

 

วิเคราะห์ปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังพบว่า ผลของการ
ดูแลผู้ป่วยต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแลมีความสมัพันธก์ับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ปว่ยเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=.032)  
ตารางที่ 8 ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแล และปัจจัยด้านการดูแล กับระดับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (N = 490)  

      ตัวแปร ค่าความสมัพันธ์ (r) p-value 

อายุผู้ป่วย 
อายุผู้ดูแล 

.031 

.070 
.498 
.124 

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย -.170** .000 
ระดับความเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูผู้ป่วยเรื้อรัง .508** .000 

 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูผู้ป่วยเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.508,p=.000) และพบว่า ระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=-.170,p=.000) แต่พบว่า อายุของผู้ป่วยเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (r=.031,P=.498) และอายุของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง (r=.508,P=.124) 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยและปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วย กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1.ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วย มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง
ในเขตอ าเภอปากพลี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 

2.ระดับภาระในการดูแลของผู้ดแูลผู้ป่วยมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในเขตอ าเภอ
ปากพลี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 12.4)
มากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเพศชาย (ร้อยละ2.7) ประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ปว่ยเร้ือรังพบว่า มีภาวะโรคซึมเศร้า
ระดับน้อยมากร้อยละ 88.6  มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยร้อยละ 10.0 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 1.0 มี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 0.4 ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่รู้สึกเหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง ร้อยละ 14.5 



13 
 

รองลงมาคือ หลับยาก หลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป ร้อยละ 13.7 และมีสมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ 
หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ ร้อยละ 11.4 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังนั้นส่งผลให้ผู้ดูแลความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย และมี
ภาวะเครียดจากการให้การดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเกิดปัญหาเรื่องการนอน นอนไม่หลับ ความวิตกกังวล 
สอดคล้องกับการศึกษาของดนุวัศ ศศิภิญโญ (2559) ได้ศึกษากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมโดยพบว่า มีความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 15.9 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  

ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้แก่ เพศ และระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยเพศของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง ซึ่งการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน ความคาดหวังของสังคมเป็น
ตัวกดดันผู้ชายให้ไม่แสดงอารมณ์เศร้าพยายามเก็บความรู้สึกและพยายามต่อสู้ด้วยตนเอง ท าให้คนรอบข้างดูไม่ออก
(สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2559)  สังคมไทยมักจะมองภาพของเพศชายว่าเป็นเพศที่เข้มแข็ง เป็นผู้น า ท าให้การแสดงความ
ซึมเศร้าออกมาได้ยาก ขณะเดียวกันเพศหญิงมักจะถูกเลี้ยงดูสั่งสอนให้มีหน้าที่ท างานบ้าน ดูแลบุคคลในครอบครัวทั้ง
ในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย เพศหญิงจึงมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาในระดับสูง (จินตนา สุ
วิทวัส, 2552) ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเพศหญิงให้ไม่สามารถระบายความรู้สึกได้มากนักส่งผลให้มีความกดดัน เครียดและ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน  

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r=-.170,p=.000) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ดูแล
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยในระดับมาก จะท าให้ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลน้อยลง 
เพราะผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ผู้ดูแลจะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในกิจวัตรประจ าวันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในทาง
ตรงข้ามถ้าผู้ป่วยเรื้อรังไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองได้ ผู้ดูแลต้องให้ความช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ ท าให้มี
กิจกรรมที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึงภาระงานที่หนัก เหนื่อยล้า  เครียด นอนไม่หลับ 
เมื่อผู้ดูแลเผชิญกับหน้าที่การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่หนักหน่วง ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจจึงเกิดขึ้นส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา (กัญญาณัฐ สุภาพร, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต์ (2560) พบว่า
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 8 (r2=.08, p<.01) และการศึกษาของ Kruithof, Post, Van Mierlo, Van 
Den Bosc, De Man-Van Ginkel & Visser-Meily (2016) พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยพบว่าภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพที่ดีก็จะสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับกิจกรรมการดูแล รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรังได้ จึงท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับการศึกษาของเชิดชาย ชยวัฑโฒ (2559) พบว่าปัญหา
ทางด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง แต่เมื่อ
พิจารณารายโรคพบว่า ผู้ดูแลที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เนื่องจาก
ผู้ดูแลที่มีปัญหาทางสุขภาพจะเกิดความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้าน
ร่างกายจิตใจอารมณ์ นอกจากนี้ความรุนแรงของผลกระทบทางด้านร่างกายของผู้ดูแลยังขึ้นกับระยะของโรคอีกด้วย 
ผู้ดูแลที่เป็นโรคมะเร็งผลกระทบทางกายภาพจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อระยะมากขึ้น (Hauser JM, Kramer BJ, 2004) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พชรมณฑ์ ล าเลียงพล (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตในผู้ดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผู้ดูแลที่มีปัญหาทางสุขภาพกายจะมีความสัมพันธ์ระดับสุขภาพทางด้านจิตใจของผู้ดูแล
อย่างชัดเจน   

ปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยทีม่ีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้แก่ ผลของการดูแลผู้ป่วย
ต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแล และระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โดยผลของการดูแลผู้ป่วยต่อการ
ประกอบอาชีพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เนื่องจากบทบาทการเป็นผู้ดูแลจะท า
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ให้บทบาทหน้าที่งานประจ าต้องลดลง เพราะต้องใช้เวลากับผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลจะเกิดความเครียดเมื่อพบว่าการเป็น
ผู้ดูแลท าให้ตนเองท างานได้ลดลง หรือต้องออกจากงานเพื่อมาเป็นผู้ดูแลท าให้ตัวผู้ดูแลหลักเองสูญเสียรายได้   
(กัญญาณัฐ สุภาพร, 2562) ส่งผลกระทบต่อครอบครัวเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องระยะเวลา
ยาวนานส่งผลต่อการท างานของผู้ดูแลท าให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น ผู้ดูแลจึงเกิดความเครียด ความทุกข์
ทรมานทางใจ และมีภาวะซึมเศร้าตามมาสอดคล้องกับการศึกษาของเชิดชาย ชยวัฑโฒ (2559) พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพอะไร ได้รับแต่เบี้ยผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการ ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยต้องดูแลกันเอง ลูกส่งเงินมาให้
ไม่สม่ าเสมอ ญาติพี่น้องจะไม่ค่อยได้ให้ความช่วยเหลือเรื่องเงิน ผู้ดูแลบางรายต้องออกจากงานที่ท าประจ าท าให้
ค่าใช้จ่ายไม่พอกับรายรับ เงินออมที่มีก็เร่ิมหมดไป ท าให้เกิดความเครียดมากจนเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด  
 ระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย
เร้ือรัง (r=.508, p=.000) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลต้องเผชิญในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน  อันเป็นสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เมื่อผู้ดูแลได้รับการกระตุ้นเรื้อรังก็
อาจจะส่งผลท าให้เกิดความตึงเครียดด้านจิตใจอย่างมาก ส่งผลกระทบทางด้านลบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ (Zarit, 2008) สอดคล้องการศึกษาของกัญญาณัฐ สุภาพร (2562) ศึกษาภาระในการดูแลและปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะประคับประคองที่บ้าน พบว่า ผลกระทบจากการดูแลส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก 
ในการเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน ยิ่งกว่านั้นภาระในการ
ดูแลส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในคนกลุ่มนี้ได้ ได้แก่ ความเครียด ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. แพทย์ และบุคลากรสาธารณสุขควรมีการค้นหาและประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื่อรังเป็น
ระยะ อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ผู้ป่วย เช่นด้านโภชนาการ การท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย เป็นต้น รวมถึงให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง        
การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพเพิ่มมากข้ึนและลดภาระการดูแลของผู้ดูแล 

3. บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการช่วยส่งเสริมการประกอบ
อาชีพเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดรายได้และลดภาระของผู้ดูแล และเสริมสร้างก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื่อรังเพื่อให้มองเห็น
ถึงความมีคุณค่าจากการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1. ศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมในการให้ความรู้ผู้ป่วยเร้ือรังในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค 
 2. ศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังโดยแบ่งตามความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยเรื้อรัง และมีการประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของผู้ดูแล เพื่อทราบถึงข้อมูล
พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วย และสามารถให้โปรแกรมที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
 3. ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีปัญหาหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง
ด้วยระบบขอค าปรึกษาออนไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง 

4. ศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
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