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Background Chronic kidney disease is globally medical burden in several

domains. It causes distress not only in biological and psychological

ways of the patients but also has negative impacts on the family

members, particularly the caregivers.

Objectives To examine stress and its correlated factors of caregivers of

chronic kidney disease patients at the Department of Medicine,

King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Design A cross-sectional descriptive study.

Setting Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital,

Bangkok.

Materials and Methods A total of 107 individuals including patients at the Nephrology

Clinic, Outpatient Clinic and Inpatient Wards. The tools and methods

used to collect data compose of : 1. Recording form that includes

general information of the patients and caregivers ; 2. Caregiver

stress interview ; 3. Social support assessment.
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Results The results demonstrated that the percentage of caregivers of

chronic kidney disease patients with stress was 44.9. The factors

contributing to stress were: patient’s other diseases, type of current

treatment, adequacy of income, marital status, underlying disease

of caregivers, number of hours of caregiving service, age and

social support of the caregivers; all these with statistical significance

P < 0.05. The factors predicting stress were patient’s other

diseases, receiving hemodialysis or renal transplantation with

medicine and inadequacy of income.

Conclusion The result of this research might be beneficial as guidelines for

healthcare providers and multidisciplinary teams to note

the importance of caregivers and to create a structural plan for

chronic kidney disease patients to decrease stress.
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ณัฐพงศ์ เป็นลาภ, ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร. ความเครียด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2559

ก.ค. – ส.ค.; 60(4): 425 - 38

เหตุผลของการทำวิจัย โรคไตเรื ้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้ทั ่วโลก ซึ่งการเจ็บป่วย

ในโรคไตเร ื ้อร ังของผู ้ป ่วยไม่เพียงแต่ ทำให้ผู ้ป ่วยต้องเผชิญกับ

ความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายหรือทางจิตใจ แต่ยังมีผลกระทบ

ทางลบไปยังสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความเครียด และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รัง ณ แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษานีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์กรงุเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอก

และผูป่้วยใน ณ แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์รวมทัง้ส้ิน

107 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย, แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล

และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยมีความเครียดร้อยละ

44.9 ปัจจัยที ่มีความเกี ่ยวข้องกับความเครียดแบ่งออกเป็นปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ โรคประจำตัวอื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรัง

การรักษาที่ได้รับของผู้ป่วย จำนวนยาที่รับประทาน และปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว

ของผู้ดูแล สถานภาพสมรส  จำนวนช่ัวโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย  อายุของ

ผู้ดูแล และการสนบัสนุนทางสงัคม โดยมคีวามสมัพันธ์อย่างมีนัยสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั P < 0.05 และปจัจัยทีส่ามารถทำนายความเครยีดของ

ผู้ดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง ไดแ้กก่ารมโีรคประจำตวัอืน่ ๆ นอกจากโรคไต

เรื้อรังของผู้ป่วย การรักษาโดยการล้างไตหรือผ่าตัดเปลี่ยนไต ร่วมกับ

การทานยา และความไมเ่พยีงพอของรายได้

สรุปผลการศึกษา ผลการศึกษาวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วน

ได้เห็นความสำคัญของผู้ดูแล   เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถลดความเครยีด

ที่เกิดขึ้น

คำสำคัญ ความเครยีด, ผู้ดแูล, ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง.
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โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้ทั่ว

โลก โดยการศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รังในประเทศไทย

พบวา่มกีารรายงานความชกุตัง้แตร้่อยละ 4.6 ถงึ 17.6(1 - 6)

โดยมีค่าที่แตกต่างกันออกไปตามกลุ่มประชากรที่ใช้ใน

การศึกษา และวิธีการประเมินอัตราการกรองของเสียของ

ไต (glomerular filtration rate) ซ่ึงจากการเจบ็ป่วยในโรค

ไตเร้ือรังของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจบ็ป่วย

ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์ เศรษฐกจิ สังคม และ

จิตวิญญาณ  ซ่ึงนอกจากจะสง่ผลต่อผู้ป่วยโดยตรง แล้วยัง

ส่งผลกระทบไปยังครอบครัวของผู้ป่วยด้วย ส่งผลทำให้

เกิดความเครียดทั้งตัวผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว

หรือผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง มีการ

ศึกษาของพรชัย จูลเมนต์ และยุพิน ถนัดวณิชย์ (7)

เรื ่องความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และมยุรี

ตานินทร์ (8) เคยทำการศึกษาเร ื ่องความเคร ียด และ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท โรงพยาบาลศรธัีญญา จังหวดันนทบรีุ พบวา่ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา มีความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ระดับการศึกษา และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนแตกตา่ง

กันมีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้เครือวัลย์ ทรัพย์เจริญ(9) ยังได้

ศ ึกษาความเคร ียดและการเผช ิญความเคร ียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความเครียดในระดับน้อย ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครียดและการเผชิญความเครียด ของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท โดยเอื้ออารีย์ สาลิกา(10)   พบว่าผู้ดูแลจำนวน

มากมีความเครียดในระดับน้อย

ทั้งนี ้ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาก่อน

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและเห็นความสำคัญในการศึกษา

ในหัวข้อนี้  เพื่อที่จะนำผลการวิจัย และข้อมูลที่ได้มาเป็น

แนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพได้

ตระหนักถึงความสำคัญของผู้ดูแล และวางแผนช่วยเหลือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถลด

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ มีสุขภาพดีข้ึนในทุก ๆ  ด้าน สามารถ

ปรับตัวและปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทในสังคมได้ และ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

การศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา

(descriptive research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-

sectional study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่คอืผู้ดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง

ทีม่ารับบริการตรวจรกัษาแผนกผูป่้วยนอก ณ คลนิกิโรคไต

แผนกอายุรกรรม และมารับบริการตรวจรักษา ณ หน่วย

โรคไต แผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

รวมถึงหอผู ้ป่วยในของแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ซึ ่งยินดีเข้าร่วมวิจัยและผ่านตามเกณฑ์

การคดัเขา้ (inclusion criteria) โดยเปน็ผูด้แูลผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังตัง้แตอ่าย ุ18 ข้ึนไป เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดแูล

ผู้ป่วยไตเรื้อรัง สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ ใน

การตอบแบบสอบถาม รวมทั้งสามารถพูด อ่าน เขียน

และเข้าใจภาษาไทย ได้ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือก

ตามเกณฑ ์ (purposive sampling) โดยกลุม่ตวัอยา่งเปน็

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีลักษณะเข้าเกณฑ์การคัดเข้า

และไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดออก ซึ่งเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ตั้งแต่เดือนกันยายน 2558 ถึง ธันวาคม 2558

รวมทัง้สิน้ 3 เดอืน

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คร้ังนีเ้ป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1. แบบบันทกึข้อมลูท่ัวไป  ประกอบดว้ย

1.1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่

เพศ อาย ุระยะเวลาการปว่ยเปน็โรคไตเรือ้รัง โรคประจำตวั

อื่น ๆ ชนิดของการรักษา จำนวนยาที่รับประทาน และ

การดแูลตนเองในกจิวัตรประจำวนั จำนวน 7 ข้อ
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1.2  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได้ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความสัมพันธ์

กับผู ้ป่วย จำนวนชั ่วโมงในการดูแลต่อวัน ระยะเวลา

ในการดูแล และการประเมินความเข้าใจของตนเองต่อ

ความรูใ้นการดแูลผู้ป่วย จำนวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 2. แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล เปน็แบบวดั

ความเครียดของผู้ดูแล (caregiver stress interview)

ของ  Zarit SH. (11) แบบวัดนี้สร้างขึ้นโดยดัดแปลง และ

พัฒนาจากแบบสัมภาษณ์ภาระของผู ้ด ูแล (burden

interview) ของ Zarit SH. และคณะ(12) และแปลเป็น

ภาษาไทยโดยศรีรัตน์ คุ้มสิน(13)  ประกอบด้วยข้อคำถาม

22 ข้อ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 88 คะแนน มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient) เท่ากับ 0.76 โดยการประเมินความเครียด

จะประเมินตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะที่เก็บข้อมูล

ส่วนที่ 3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ได้

พัฒนาและดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Schaefer(14)

โดยพรีพนธ ์ลือบุญธวชัชัย และอรพรรณ ลือบุญธวชัชัย(15)

มีค่าความเที่ยงและความตรงในเกณฑ์ที่ดี ประกอบด้วย

ข้อคำถาม 16 ข้อแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านอารมณ์

7 ข้อ 2. ด้านขอ้มูลข่าวสาร 4 ข้อ และ 3. ด้านทรพัยากร

และวัตถุ 5 ข้อ  โดยเครื่องมือดังกล่าวได้รับการทดสอบ

แล้วพบวา่มีค่าความเทีย่งทีดี่ โดยมค่ีา Cronbach’s alpha

coefficient เทา่กบั 0.91

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย

ลักษณะทั่วไป และปัจจัยส่วนบุคคลทั้งด้านผู้ป่วย และ

ผู้ดูแล ได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้สถิติ Chi-square และ

Fisher’s exact test และวิเคราะห์ความเครียดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าคะแนนเฉลี่ย และวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยสถิติ

t-test และ One-way ANOVA รวมถึงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหวา่งคะแนนความเครยีดของผูดู้แลผู้ป่วยโรคไต

เรื ้อรังกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รัง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพยีร์สัน

(Pearson’s Correlation Coefficiency) และหาปัจจัย

ทำนายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้

สถติ ิlogistic regression analysis

ผลการศึกษา

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3)

ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 71 ปีขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 50.5)

โดยมอีายเุฉล่ียเทา่กบั 65.54 ปี อายนุอ้ยทีสุ่ดเทา่กบั 17 ปี

อายุมากที่สุดเท่ากับ 93 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลา

การเจบ็ปว่ยมากกวา่ 3 ปี (ร้อยละ 65.4) ส่วนใหญผู้่ป่วย

มีโรคประจำตัวอื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 79.4)

โดยมีจำนวนยาทีรั่บประทานน้อยกว่า 5 ชนิด (ร้อยละ 50.5)

ซ ึ ่ งผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาเท ่าน ั ้น

(ร้อยละ 65.4) ในส่วนของการดูแลตนเองในกิจวัตร

ประจำวันนั ้น ผู ้ป่วยส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้

ทุกอยา่ง (ร้อยละ 41.1)

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.6) อายุ

ระหวา่ง 41 – 50 ปี (ร้อยละ 36.5) โดยมอีายเุฉลีย่เทา่กบั

47.15 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.06 อายุน้อย

ทีสุ่ดเทา่กบั 20 ปี อายมุากทีสุ่ดเทา่กบั 78 ปี ส่วนใหญมี่

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.2) ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างหรือเป็นพนักงาน (ร้อยละ 32.7)

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท

ต่อเดือน (ร้อยละ 30.2) โดยที่ลักษณะความเพียงพอของ

รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 49.5) ด้าน

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 48.6) และส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 64.5) ส่วนใหญ่ของผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นญาติในสายโลหิตในสัดส่วน

ร้อยละ 75.7 โดยจำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน

1 วัน ส่วนใหญไ่ม่เกนิ 6 ช่ัวโมง (ร้อยละ 49.5) ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลมามากกว่า 3 ปี

(ร้อยละ 65.4) และด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่รับรู ้ว ่าตนเองมีความรู ้เพียงพอและเข้าใจดี

(ร้อยละ 55.1)
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จากตารางที่ 1 พบว่าส่วนใหญ่ของผู้ดูแลผู้ป่วย

จะไม่เกิดความเครียดโดยคิดเป็นร้อยละ 55.1 ของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนที่เหลือร้อยละ 44.9 จัดว่ามี

ความเครียด โดยมีความเครียดในระดับต่ำเป็นร้อยละ 38.4

และมีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 6.5 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด และผู้ดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ

72.9 รองลงมาคือได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

น้อย  คิดเป็นร้อยละ 14.0 และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดบัมาก คดิเปน็ร้อยละ 13.1

ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งดา้นภาวะทางสขุภาพจติ

ภาวะทางสุขภาพจิต จำนวน (คน) ร้อยละ

(N = 107) (%)

ความเครยีด (mean = 20.47, SD = 12.45 : min = 0, max = 55)

ปกต ิไม่เกดิความเครยีด 59 55.1

มีความเครียดระดับต่ำ 41 38.4

มีความเครียดระดับปานกลาง 7 6.5

การสนบัสนนุทางสงัคม (mean = 60.21, SD = 8.38 : min = 36, max = 78)

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 15 14.0

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 78 72.9

การสนับสนุนทางสังคมมาก 14 13.1

ตารางที ่2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รัง โดยใชส้ถติ ิChi-square และ Fisher’s exact test

                  ความเครียด

ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่เกิดความเครียด เกิดความเครียด X2 P -value

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

โรคประจำตวัอืน่ ๆ นอกจากโรคไต

ไม่มี 17 77.3 5 22.7 5.484 0.019*

มี 42 49.4 43 50.6

การรักษาที่ได้รับของผู้ป่วย

รักษาด้วยยาเท่านั้น 46 65.7 24 34.3 9.150 0.002**

รักษาด้วยการล้างไตหรือ 13 35.1 24 64.9

การผ่าตัดเปลี่ยนไตร่วมกับการทานยา

ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล

เพยีงพอ (เหลอืเกบ็/ไม่เหลอืเกบ็) 54 61.4 34 38.6 7.760 0.005**

ไม่เพยีงพอ (ไม่เปน็หนี/้เปน็หนี)้ 5 26.3 14 73.7

โรคประจำตัวของผู้ดูแล

ไม่มี 45 65.2 24 34.8 7.976 0.005**

มี 14 36.8 24 63.2

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact test
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จากตารางที ่2 เม่ือทดสอบความสมัพันธร์ะหวา่ง

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยกับความ

เครียดของผูดู้แลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังโดยใชส้ถิติ Chi-square

และ Fisher’s exact test  พบว่าการรักษาที่ได้รับของ

ผู้ป่วย ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล และการมีโรค

ประจำตัวของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ P < 0.01 และการมีโรค

ประจำตัวอื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั P < 0.05

ตารางที ่3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความเครียด กับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง (N = 107)

ความเครียด

Significant

ตัวแปร N Mean S.D. P -value pairwise

comparison

โรคประจำตวัอืน่ ๆ ของผูป่้วย

ไม่มี 22 15.59 7.61 0.006*

มี 85 21.75 13.16

การรักษาที่ได้รับของผู้ป่วย

รักษาด้วยยาเท่านั้น 70 16.99 10.18 <0.001**

รักษาด้วยการล้างไตหรือการผ่าตัด 37 27.10 13.74

เปลี่ยนไตร่วมกับการทานยา

สถานภาพสมรสของผู้ดูแล

โสด/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 49 17.16 10.46 0.010**

สมรส 58 23.29 13.36

โรคประจำตัวของผู้ดูแล

ไม่มี 69 18.57 12.01 0.031*

มี 38 23.97 12.64

จำนวนยาทีรั่บประทาน (ชนดิ) (N = 91)

ของผู้ป่วย

นอ้ยกวา่ 5 ชนดิ (1) 46 19.24 11.66 0.047* (1) VS (3)*

5 – 8 ชนดิ (2) 26 18.50 11.88 (2) VS (3)*

มากกวา่ 8 ชนดิ (3) 19 26.89 14.10

จำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ไม่เกนิ 6 ช่ัวโมง (1) 53 17.81 11.20 0.046* (1) VS (3)*

6 – 12 ช่ัวโมง (2) 33 21.62 12.93

มากกวา่ 12 ช่ัวโมง (3) 21 25.48 13.45

*P < 0.05, **P < 0.01
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จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมความเครียดกับปัจจัยส่วนบุคคล

ของผูป่้วย และผูด้แูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง โดยใชส้ถติ ิ t-test

พบว่าค่าเฉลี ่ยของคะแนนรวมความเคร ียดกับการมี

โรคประจำตัวอื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย และ

การรักษาที่ได้รับของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั P < 0.01 และคา่เฉลีย่ของคะแนน

รวมความเครียดกับสถานภาพสมรสของผูดู้แลและค่าเฉล่ีย

ของคะแนนรวมความเครียดกับโรคประจำตัวของผู้ดูแล

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

P < 0.05

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนรวมความเครียดกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยใช้สถิติ One-way ANOVA

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมความเครียดกับจำนวนยา

ที่รับประทานของผู้ป่วย และจำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดับ

P < 0.05

จากตารางที่ 4 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กับคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วย

การวเิคราะหส์หสัมพันธเ์พยีร์สัน (Pearson’s Correlation)

พบว่าความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอายุของผู้ดูแล และจำนวนชั่วโมงที่ใช้

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที ่4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation

Coefficiency) (N = 107)

คะแนนความเครียด

ปัจจัย r P -value

อายุของผู้ดูแล 0.213 0.028*

จำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 0.276 0.004**

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม -0.012 0.028*

*Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed)

*Correlation is significant at the 0.01 (2-tailed)

ตารางที ่5. แสดงผลการวเิคราะหปั์จจัยทำนายความเครยีดของผูดู้แลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  โดยใช้สถิติ Logistic regression

analysis (N = 107)

โรคประจำตวัอืน่ ๆ (มี) 1.755 0.629 0.005** 5.804 1.693 19.90

การรกัษาทีไ่ดรั้บ (รักษาดว้ยการลา้งไตหรอื

การผ่าตัดเปลี่ยนไตร่วมกับการทานยา) 1.591 0.494 0.001** 4.908 1.86 12.92

ความเพยีงพอของรายได ้ (ไม่เพยีงพอ) 1.703 0.646 0.008** 5.491 1.55 19.48

ค่าคงที่ 2.467 0.654 <0.001

**P < 0.01

ตัวแปร B S.E.(B) P -value Adjusted 95% CI of OR

OR Lower         Upper
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จากตารางที ่5  พบวา่เมือ่วเิคราะหปั์จจัยทำนาย

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง โดยใช้สถิติ

logistic regression analysis ดว้ยวธิ ีforward likelihood

ratio เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่าง

ที่ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวอื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรังมีความ

เสี่ยง 5.804 เท่าต่อการเกิดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ป่วยไม่มี

โรคประจำตัวอื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างที่

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการล้างไตหรือการผ่าตัดเปลี่ยน

ไตร่วมกับการทานยามีความเสี่ยง 4.908 เท่าต่อการเกิด

ความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเท่านั้น

และกลุ่มตัวอย่างที่รายได้ไม่เพียงพอมีความเสี่ยง 5.491

เท่าต่อการเกิดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคะแนนความ

เครยีดโดยเฉลีย่เทา่กบั 20.47 จัดอยูใ่นความเครยีดระดบั

ต่ำ โดยร้อยละ 55.1 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไม่เกิดความเครียด มีความเครียดใน

ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 38.4 และมีความเครียดในระดับ

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 6.5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของเอื้ออารีย์ สาลิกา(10)  ซึ่งได้ทำการศึกษาในผู้ดูแลหลัก

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังเช่นกัน

โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลจำนวนมาก มีความเครียด

ในระดับน้อย ทั้งนี้การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความ

เครียดในระดับต่ำ  อาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป  ซึ่งการศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

ความสามารถในการคน้หาความรู ้ทำความเขา้ใจกับข้อมูล

ความรู้ต่าง ๆ โดยผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนัก

ถึงปัญหา และมีความเข้าใจเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้

ดี สามารถเขา้ใจสภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ทำให้ผู้ดูแล

มีการดูแลที่ถูกต้อง(16) นอกจากนั้นการที่ได้รับความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และมีความเข้าใจในความรู้

นั ้น ๆ ทำให้ผู ้ดูแลมีทักษะในการนำความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น สามารถเผชิญกับความเครียด

ได้(17) รวมไปถึงส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี โดยที่ระยะเวลาใน

การดูแลที่เพิ่มขึ้น ผู้ดูแลอาจจะปรับตัวและสามารถเผชิญ

กับปัญหา และความยากลำบากในการดูแลได้ดีขึ ้น(18)

ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

พรชัย  จูลเมตต์ และยุพิน ถนัดวณิชย์(7)  ซึ่งพบว่าผู้ดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเครียดอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ผลการศกึษาทีไ่ม่สอดคล้องกัน อาจเนือ่งมาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน รวมถึงโรคความเจ็บป่วยของ

ผู ้ป่วยที ่มีลักษณะที ่แตกต่างกันและประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วย รวมถึงการรับมือหรือการเผชิญกับความ

เครยีดของผูด้แูลผูป่้วย

เมื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าการที่ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว

อื่น ๆ นอกจากโรคไตเรื้อรัง การรักษาที่ได้รับของผู้ป่วย

โดยเฉพาะการได้รับการล้างไตหรือผ่าตัดเปลี่ยนไตร่วมกับ

ทานยา และจำนวนยาที่รับประทานของผู้ป่วยมีความ

เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง

ปัจจัยเหลา่นีเ้ป็นปัจจัยดา้นภาวะของสขุภาพ และการดแูล

ตนเองของผู้ป่วย ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ

พรนภา  ทรัพย์นุต (19) ที ่ได้ทำการศึกษาความเครียด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ

การรักษาโดยการฉีดยา  และได้รับการรักษาโดยการ

รับประทานยามคีวามเครยีดแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ P <0.01 ซึ่งทั้งสองกรณีอาจสะท้อนถึง

ความรุนแรงของตัวโรคที่มากขึ้นจนต้องได้รับการล้างไต

หรือผ่าตัดเปลี่ยนไตในผู้ป่วยโรคไต และการต้องได้รับ

การรักษาโดยการใช้ยาฉีดในผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากความรุนแรงของตัวโรคก็ได้ส่ง



434  Chula Med Jณฐัพงศ ์ เปน็ลาภ และ ธรียทุธ  รุ่งนรัินดร

ผลกระทบไปยงัผูด้แูล ทำใหผู้้ดแูลเกดิความเครยีดมากขึน้

เน่ืองจากกังวลเก่ียวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย หรือการท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคอืน่ ๆ

ในด้านความเพียงพอของรายได้ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้ท่ีเพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บโดยท่ีครอบครัว

ที่มีรายได้สูงหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีโอกาสแสวงหา

ส่ิงทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การดแูลผูป่้วยไดม้ากกวา่ ครอบครวั

ที่มีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจต่ำเพราะครอบครัวที่มี

รายได้น้อยจะต้องทำงาน เพื่อหาค่าใช้จ่ายในการดำรง

ชีวิตประจำวนั รวมถึงค่ารักษาพยาบาลและการดแูลผู้ป่วย

ซึ่งจะทำให้เกิดความเครียดจากการดูแลขึ้นได้มากกว่า(16)

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี ตานินทร์(8)  ที่ทำการ

ศึกษาความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรธัีญญา จังหวัด

นนทบุรี พบว่าญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนแตกต่างกันมีความเครียดแตกต่างกัน

โดยกลุม่ตัวอย่าง ซ่ึงเป็นญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยจิตเภททีมี่รายได้

ครอบครัวต่อเดือนไม่พอใช้ มีความเครียดมากกว่าญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีรายได้พอใช้ ซึ่งแตกต่างกับการ

ศึกษาของจิตรา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต(16)ที่ได้ทำการศึกษา

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจต่ำมีความเครียดไม่แตกต่างจากผู้ที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจดี  โดยอธิบายว่าการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

รัฐบาลนั้นไม่ว่าจะมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำหรือสูงก็มี

มาตรฐานในการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกัน นอกจากนี้

ยังมีระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล  ซึ่งสามารถเบิกค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ จึงทำให้ผู ้ดูแลไม่เกิด

ความเครยีดมากนกั

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่มี

โรคประจำตัว ซึ่งโรคประจำตัวของผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้อง

กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยผู้ดูแล

ที่มีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนหรือมีความเจ็บป่วย จะรู้สึกว่า

มีภาระในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี และ

ผู้ดูแลที่มีสุขภาพไม่ดีที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยด้วย

อาจทำให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้เพียงพอ(20)

จึงทำให้เกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประกอบพร ทิมทอง(21) ที่ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองทีบ้่าน ณ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ พบวา่

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  ซ่ึงสุขภาพ

ของผูด้แูลด ี  จะส่งผลใหผู้้ดแูลมคีวามสามารถในการดแูล

ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่ถ้าผู้ดูแลมีปัญหา

สุขภาพ จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการดูแล

ผู ้ป่วย ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาในผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีของ

กฤษณีย์ คมขำ(22)   ซึ่งพบว่าสุขภาพของผู้ดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

สถานภาพสมรสของผูดู้แล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรส เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

ความเครยีด พบวา่สถานภาพสมรส มีความเครยีดสงูกวา่

สถานภาพโสด หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่ ซึ่งผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาคุณชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ของเฟื่องฟ้า

สีสวย(23) ที่พบว่าผู้ที่มีสถานภาพโสดมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผู้ทีมี่สถานภาพสมรส โดยทีผู้่ดแูลทีมี่สถานภาพโสด มักมี

บุคคลอื่นในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลผู้ป่วย

นอกจากนี้ผู้ดูแลที่เป็นโสดไม่มีภาระรับผิดชอบนอกเหนือ

จากการใช้ชีวิตประจำวันของตนเอง จึงทำให้มีโอกาส

ในการดูแลตนเอง และมีเวลาส่วนตัวมากขึ้น ซึ่งขัดแย้ง

กับการศึกษาของเฟื่องลดา เคนไชยวงศ์(24)  ที่ศึกษาใน

ผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ่พบวา่ผูด้แูลทีมี่สถานภาพสมรสคูมี่คณุภาพ

ชีวิตที่ดี โดยอธิบายจากการที่มีผู้สนับสนุน ให้กำลังใจ

แบง่เบาภาระ ส่งผลใหค้วามเครยีดลดลงมคีวามเกีย่วขอ้ง

กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยคู่สมรส

เป็นบุคคลหน่ึงในครอบครัวท่ีทำหน้าท่ีในการช่วยสนับสนุน

กันเอง และเปน็ตวักลางในการลดความเครยีดของคูส่มรส

ของตนได้(7) ซ่ึงคูส่มรสหรอืคูชี่วติจะคอยใหค้วามชว่ยเหลอื
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ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยเสริม

แรง เมือ่เกดิความรูสึ้กเครยีด หรอืความไมสุ่ขสบายตา่ง ๆ

คู่สมรสจะมีส่วนทำให้รู ้สึกอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย เกิด

กำลงัใจในการตอ่สู้ และการเผชญิกบัปัญหา(17)  แตใ่นทาง

กลับกัน หากเกดิปัญหาในระหวา่งสัมพันธภาพของคูส่มรส

กอ็าจกอ่ใหเ้กดิความเครยีดตอ่ฝ่ายใดฝา่ยหนึง่ได้

จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยมีความเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง

ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาคุณชีวิตของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ของ

เฟื่องฟ้า สีสวย(23)  ที่พบว่าจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วย

ตอ่วนัมคีวามเกีย่วขอ้งกบัคณุภาพชวีติ โดยรวมของผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอธิบายว่าการที่ผู ้ดูแล

ต้องดูแลโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยการดูแลหลายด้านอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจะสง่ผลให้ผู้ดูแลเกดิความรูสึ้ก

เหน็ดเหนื่อย เครียด และรู้สึกเป็นภาระมากขึ้นได้ ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของธัญญาภรณ์ ดาวนพเก้า(25)  ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จังหวัดชลบุรี ที่พบว่าจำนวนชั่วโมงในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อวันไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่ว่าจำนวนชั่วโมงใน

การดแูลผู้ป่วยในแตล่ะวนัจะมากหรอืน้อยความผาสกุของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็ไม่แตกต่างกัน

อายุของผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องกับความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ทำให้บุคคลมีความแตกต่างในเรื ่องของความคิดและ

พฤติกรรม รวมทั้งประสบการณ์ในชีวิต อายุเป็นเงื่อนไข

ภายในบุคคลที่มีต่อการตอบสนองต่อสิ ่งเร้าทำให้เกิด

ความเครียด(16)  ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชช่ืูน ชีวพนูผล(26)  ทีไ่ดท้ำการศกึษาในญาตขิอง

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ทำการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า

การที่ญาติผู ้ดูแลที่มีอายุมากสามารถปรับตัวได้ดีกว่า

ญาติผู้ดูแลที่มีอายุน้อยกว่า อาจเนื่องจากการที่บุคคล มี

พัฒนาการและประสบการณ์เพิ่มขึ้น ทำให้สามารถทนต่อ

สถานการณ์ที ่ก ่อให้เก ิดความเคร ียด และพิจารณา

เหตุการณ์ และตัดสินใจได้อย่างสุขุมรอบคอบ รวมถึง

แตกตา่งกบัการศกึษาของจติรา รัตนดลิก ณ ภเูกต็(16)  ทีไ่ด้

ทำการศึกษาความเครียด และการเผชิญความเครียดของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่มีอายุน้อยมีความเครียดไม่แตกต่างจากผู้ดูแลที่มีอายุ

มาก

การสนับสนุนทางสังคมมีความเกี ่ยวข้องกับ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เนื่องด้วยแรง

สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเผชิญกับวิกฤตการณ์

ต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้

บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการ และช่วยให้

บุคคลเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ(27)

ซึ ่งผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของสาสินี

เทพสวุรรณ,์ ณัฐจีรา ทองเจรญิชูพงศ ์และรศรนิทร ์เกรย์(28)

ที่ทำการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี  ปี

พ.ศ. 2553 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่การมี

เพือ่นหรอืคนในสงัคมคอยชว่ยเหลอืในยามทีต่อ้งการ และ

การมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัวมีความ

สัมพนัธก์บัความสขุและความเครยีด โดยพบวา่หากผูด้แูล

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะยิ่งส่งผลต่อระดับ

ความสขุทีเ่พิม่มากขึน้ และทำใหค้วามเครยีดลดลง

ปัจจยัอืน่ๆ

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่น ๆ

กับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แล้วพบว่า

ไม่มีความสมัพันธ ์ไดแ้ก ่เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี และ

ความสมัพนัธก์บัผู้ป่วยนัน้ มีการศกึษาอืน่ ๆ ระบวุา่ปจัจัย

ต่าง ๆ ดังกล่าวอาจมีผลต่อความเครียดของผู้ดูแล เช่น

การศึกษาวิจัยเรื่องความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล

ศรีธัญญา จังหวดันนทบรีุ ของมยรีุ ตานนิทร์(8)  พบว่าญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมีความเครียด

แตกต่างกัน หรือการศึกษาของ เฟื่องฟ้า สีสวย(23) พบว่า

อาชีพมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
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การศึกษาของวราภรณ์ จิธานนท์(17) พบว่าผู้ดูแลที่มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียคะแนนสขุภาพจิต

แตกต่างกัน ทั้งนี้การที่ผลออกมาไม่สอดคล้อง อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างที ่มีขนาดน้อย ความแตกต่างของ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง รวมไปถึงบริบทของภาวะแวดล้อม

ตา่ง ๆ ของกลุม่ตวัอยา่ง

สรุป

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค และ

จำกัดเฉพาะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โรงพยาบาลเดียว

เท่านั้น จึงไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อกระจายผลไปสู่กลุ่ม

ประชากรทั่วไป หลังจากการทำวิจัย ผู้วิจัยพบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง ส่วนใหญไ่ม่มีความเครยีด หรอืมีความ

เครียดในระดับต่ำ แต่ถ้าหากความเครียดเหล่านี้ไม่ได้รับ

การดูแล หรือได้รับการช่วยเหลือในทางที่ถูกต้อง ย่อมส่ง

ผลกระทบให้ระดับความเครียดของผู้ดูแลมีระดับที่สูงขึ้น

รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยล้วนมีความสำคัญ ซึ่งทีมสหวิชาชีพหรือบุคลากร

ทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญ และเฝ้าระวังความ

เครียดที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลตลอดจนการให้การดูแล

ช่วยเหลือและประคับประคองด้านจิตใจให้แก่ผู้ดูแลใน

การเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสมซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแล

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ทั้งยังเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลอีกด้วย
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