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Abstract
Stroke is an illness in which various functions are impaired, reducing self-care abilities and

necessitating continuous caregiving efforts. Caregivers invest significant time and energy, impacting
physical health, mental well-being, lifestyle, and family income. This predictive research aimed to assess
predictors of caregiver burden for stroke patients, including caregivers' economic status, daily caregiving
duration, patients' activities of daily living, and social support. The research involved 100 caregivers of
outpatients at a tertiary care hospital in the lower northern region of Thailand. Tools included volunteer
screening forms, personal data sheets, assessments of patients' daily living abilities, social support
evaluations, and caregiver burden assessments. Data were presented using frequencies, percentages,
means, and standard deviations. Analysis employed Pearson correlation coefficients and multiple linear
regression, revealing that caregiver burden was at a low level. The ability to perform daily activities of the
patients (β = -0.581, p < 0.001) and caregiver burden (β = -0.189, p = 0.019) were negatively associated
with the caregiver's care burden accounting for 38.6% of the variance (adjusted R2 = 0.386, p < 0.001).
This study's findings can inform nursing planning by enhancing patients' daily living abilities and
increasing social support to reduce or prevent caregiver burden for cerebrovascular disease patients.
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บทคดัยอ
โรคหลอดเลอืดสมองเปนการเจบ็ปวยทีก่ารทำหนาทีต่างๆ เสือ่มลง ความสามารถในการชวยเหลอืตนเองลดลง

ผดูแูลตองใชเวลาและพลงังานในการดแูลอยางตอเนือ่ง เกดิผลกระทบตอดานรางกาย จติใจ การดำเนนิชวีติ และสญูเสยี

รายไดในครอบครวั เกดิภาระในการดแูล การวจิยัเชงิทำนายนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปจจยัทำนายภาระการดแูล

ของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดวยเศรษฐกจิของผดูแูล ระยะเวลาในการดแูลตอวนั ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ศกึษาในผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีร่บั

การตรวจทีแ่ผนกผปูวยนอกในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหงหนึง่ในเขตภาคเหนอืตอนลาง 100 คน เครือ่งมอืทีใ่ช

ประกอบดวยแบบคดักรองอาสาสมคัร แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัของผปูวย แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และแบบประเมนิภาระในการดแูลของผดูแูลฯ นำเสนอขอมลู

ดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั

และสถติกิารถดถอยพหคุณูเพิม่ตวัแปรเปนขัน้ตอน ผลการศกึษาพบวาภาระการดแูลของผดูแูลฯ อยใูนระดบันอย

โดยความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย (β = -0.581, p < 0.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

(β = -0.189, p = 0.019) มคีวามสมัพนัธทางลบกบัภาระการดแูลซึง่มคีวามแปรปรวนรอยละ 38.6 (adjusted R2 = 0.386,

p < 0.001) ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใชเปนขอมลูประกอบการวางแผนใหการพยาบาลโดยการพฒันาความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยและการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดหรือปองกันภาระการดูแลของ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองได

คำสำคญั : ภาระการดแูล, ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง, ปจจยัทำนาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):149-60.

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะที่สมองขาดเลือด

ไปหลอเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ

ตนั หรอืแตก สงผลใหเซลลสมองไดรบัอนัตรายทำให

ผปูวยเกดิอาการชาทีใ่บหนา ปากเบีย้ว พดูไมชดั แขนขา

ขางใดขางหนึง่ออนแรง เคลือ่นไหวไมไดหรอืเคลือ่นไหว

ลำบากอยางทนัททีนัใด หากมอีาการรนุแรงอาจทำให

เสยีชวีติได1 สำหรบัประเทศไทยจากรายงานสถติสิาธารณสขุ

กระทรวงสาธารณสขุ ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโนม

เพิม่ขึน้ทกุป โดยระหวางป พ.ศ. 2560-2563 พบผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองตอประชากรแสนคนเทากบั 479,

534, 588 และ 645 ตามลำดบั เชนเดยีวกบัอตัราตาย

ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยระหวางป พ.ศ. 2560-2563

พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร

แสนคนเทากบั 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดบั2 ผทูีเ่ปน

โรคหลอดเลอืดสมองทีร่อดชวีติมกัมปีญหาการเคลือ่นไหว

เนื่องจากการออนแรงของขางใดขางหนึ่งของรางกาย

และยงัพบปญหาเกีย่วกบัการพดู การคดิ หรอืการกลนื

โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาดาน

การเคลื่อนไหวนั้นรอยละ 60-70 ตองไดรับการฟนฟู

อยางตอเนือ่ง และผปูวยอกีรอยละ 20 ตองการคนดแูล

ชวยเหลอืตลอดเวลา1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ

กลับไปใชชีวิตที่บานจึงตองพึ่งพาผูดูแลในระยะยาว

จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาเอาใจใสอยางมากจาก

บุคคลรอบขางและครอบครัว3 ผูดูแลจึงเปนบุคคลที่

รบัผดิชอบหลกัในการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลมาอยบูาน ซึง่ผดูแูล

สวนใหญมักเปนสมาชิกในครอบครัว4 อีกทั้งจากผล

การศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของคณะสังคม

สงเคราะหศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ป พ.ศ.

2560 ทีร่ายงานวาผดูแูลตองรบัภาระในการดแูลผปูวย

เปนระยะเวลานานทำใหสงผลกระทบสุขภาพกาย

สุขภาพใจ ตลอดจนบทบาทหนาที่ของผูดูแล และ

คณุภาพการดแูลผปูวย และยงัมผีลการศกึษาทีพ่บวา

ผดูแูลมากกวารอยละ 70 มปีญหาสขุภาพรางกายและ
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รอยละ 49.1 มปีญหาทางจติใจ อนัเปนผลมาจากภาระ

และบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบทีเ่พิม่มากขึน้ทีต่อง

ดูแลผูปวยนอกเหนือจากการดำรงชีวิตตามปกติของ

ผูดูแล5 นอกจากนี้ยังกระทบตอการประกอบอาชีพ

ทำใหผูดูแลไมไดประกอบอาชีพเหมือนที่เคยทำ และ

ไมมเีวลาเขาสงัคมจากการใชเวลาสวนใหญในการดแูล

ผปูวยเฉลีย่ถงึวนัละประมาณ 14 ถงึ 18 ชัว่โมง6 ทำให

รายไดในครอบครวัลดลง และมภีาระหนีส้นิจากการดแูล

อีกทั้งหากผูปวยมีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ คาใชจาย

เฉลีย่ตอเดอืนกจ็ะเพิม่ขึน้3 หากผดูแูลไมไดรบัการดแูล

ชวยเหลือหรือแกไขปญหาดังกลาวจะทำใหผูดูแล

เกิดความรูสึกเหนื่อยลา ความตึงเครียดจากการดูแล

ทอแทใจในบทบาทผดูแูล ทีเ่รยีกวา “ภาระการดแูล” ได

ทั้งนี้ ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

เปนผลลพัธทีเ่กดิจากปจจยัสำคญั 3 ปจจยั คอื 1) ปจจยั
ดานขอมูลพื้นฐานและสังคม หมายถึง ขอมูลพื้นฐาน
ทั่วไปที่เกี่ยวกับผูดูแล ไดแก ลักษณะของครอบครัว

ภาวะสขุภาพของผดูแูล ลกัษณะทางสงัคม ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ลักษณะความเปนอยูทั่วไป และระยะเวลา

ในการดแูล 2) ปจจยัดานตวักระตนุ หมายถงึ สถานการณ

หรอืเหตกุารณทีเ่กีย่วของกบัโรคหรอืความเจบ็ปวยของ

ผปูวย ไดแก พฤตกิรรมการดแูลของผดูแูล ภาวะพึง่พา

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย คุณคาใน

ตนเอง ความสามารถในการควบคมุตนเอง และความ

สามารถในการทำบทบาทของตนเอง และ 3) ปจจยัดาน
ตวัจดัการ หมายถงึ ปจจยัทีช่วยใหผดูแูลสามารถจดัการ
กับตัวกระตุนเพื่อปองกันไมใหเกิดภาระการดูแลได

ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม โดยพบวาปจจัยดาน

ขอมลูพืน้ฐานและทางสงัคมทีเ่กีย่วของกบัภาระการดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ไดแก เศรษฐกจิของผดูแูลและระยะเวลาทีใ่ชในการดแูล

ตอวัน7 สวนปจจัยดานตัวกระตุนที่เกี่ยวของกับภาระ

การดแูลพบวาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

ของผปูวยสมัพนัธกบัการรบัรภูาระการดแูลของผดูแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง3,8 สำหรับปจจัยดานตัว

จดัการทีเ่กีย่วของกบัภาระการดแูลพบวาแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมสัมพันธภาระการดูแลอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติิ9

อกีทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมปจจยัคดัสรรทีม่ี

ความสัมพันธกับภาระการดูแลที่จะนำไปหาอำนาจ

การทำนายพบวาปจจัยดานเศรษฐกิจของผูดูแลและ

ระยะเวลาในการดูแลตอวันมีความสัมพันธทางบวก

กบัภาระการดแูล สวนปจจยัดานความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยและแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแล อีกทั้ง

การทบทวนวรรณกรรมยังพบวาการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนือ่งและยาวนานสงผลตอการรบัรคูวามรสูกึเกีย่วกบั

ภาระการดแูลของผดูแูลและสงผลตอคณุภาพชวีติของ

ผูดูแล6 ซึ่งการศึกษาของประเทศไทยสวนใหญเปน

การศกึษาในกลมุผดูแูลผปูวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ทีต่องพึง่พา

ผูดูแลในการดูแลอยางตอเนื่อง เชน กลุมของผูดูแล

ผปูวยจติเวชและผปูวยโรคสมองเสือ่ม แตยงัไมมหีลกัฐาน

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการศึกษาถึงอำนาจทำนายตัวแปร

คัดสรรดังกลาวตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล

เปนเพียงหาการหาความสัมพันธหรือวิธีการปรับตัว

ของผูดูแลเทานั้น การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินปจจัยทำนายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองจากปจจัยคัดสรรที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกตใชกรอบแนวคิด

ภาระการดูแลของเพอรินและคณะจากผลการศึกษา

ของเสาวนยี คงนรินัดร10  เพือ่ใหทราบวาปจจยัเศรษฐกจิ

ของผดูแูล ระยะเวลาในการดแูลตอวนั ความสามารถ

ในการทำกจิวตัรประจำวนัของผปูวย และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมสามารถทำนายภาระการดแูลไดหรอืไม เพือ่เปน

ขอมลูทีจ่ะชวยลดความรสูกึภาระการดแูลหรอืปองกนั

ไมใหผดูแูลเกดิความรสูกึภาระการดแูลทีร่นุแรงไดและ

เปนขอมลูใหพยาบาลใชประกอบการวางแผนการดแูล

ทัง้ดานรางกาย อารมณ จติใจ สงเสรมิบทบาทผดูแูล

และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูดูแล นำไปสูการดูแล

ผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพและคณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจัิยเชงิทำนาย (predictive research) ครัง้นี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอำนาจทำนายภาระการดูแล

ของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ศกึษาความสมัพนัธ
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ระหวางปจจัยดานขอมูลพื้นฐานและทางสังคม ไดแก

เศรษฐกิจของผูดูแลและระยะเวลาในการดูแลตอวัน

ปจจยัดานตวักระตนุ ไดแก ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำวันของผูปวย และปจจัยดานตัวจัดการ

ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาระการดูแลของ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง และเพือ่คนหาอำนาจ

ทำนายของปจจัยดังกลาวตอภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผูดูแลหลัก

(primary caregiver) ทีพ่าผปูวยเขารบัการตรวจทีแ่ผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม

ในโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่ในเขตภาคเหนอืตอนลาง

ระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566

ซึง่ผวูจิยัจะใหเลขกำกบัรายชือ่ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทั้งหมดที่มีนัดมารับการตรวจในวันนั้นๆ แลวสุม

กลมุตวัอยางเลขกำกบัเลขคทูีแ่ผนกอายรุกรรมในวนัจนัทร

ถึงวันพุธ และสุมกลุมตัวอยางเลขกำกับเลขคี่วัน

พฤหสับดถีงึวนัศกุรทีแ่ผนกศลัยกรรม โดยมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑการคัดเลือกเขา ดังนี้ 1) เปนญาติที่เปน

ผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน เปน

บดิา มารดา สาม ีภรรยา พี ่นอง ลกู หลาน ลงุ ปา

นา อา 2) มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 3) เปนผูที่พาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด

4) สือ่สาร อาน และเขยีนภาษาไทยได 5) ดแูลผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองตัง้แตไดรบัการจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลมาแลวไมนอยกวา 6 เดอืนและมจีำนวน

ชัว่โมงดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉลีย่อยางนอย

6 ชัว่โมงตอวนั 6) เขาใจถงึกระบวนการวจิยัครบถวน

และยินยอมเขารวมการวิจัย การคำนวณขนาด

กลมุตวัอยางใชสตูรของ Thorndike11  คอื n = 10k + 50

(n = ขนาดของกลุมตัวอยาง, k = จำนวนตัวแปร)

งานวจิยันีม้ตีวัแปรคดัสรรจำนวน 5 ตวั ไดขนาดกลมุ

ตวัอยางทัง้สิน้จำนวน 100 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัประกอบดวยแบบคดักรอง

และแบบสอบถามสำหรับรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการ

คัดกรองกลุมตัวอยางเขาสูงานวิจัย ซึ่งผูวิจัยเปน

ผคูดักรองเอง โดยมรีายละเอยีดดงันี ้1) แบบคดักรอง

อาสาสมคัร แบงเปน 2 สวน คอื สวนที ่1 แบบคดักรอง
ผูปวย ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการ

เจบ็ปวย และคะแนนการประเมนิความสามารถในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั ซึง่ประเมนิดวยแบบประเมนิความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (Barthel index)

ของสถาบนัประสาท12 ประกอบดวยขอคำถาม 10 ขอ

เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) คะแนน

อยรูะหวาง 0-100 คะแนน สวนที ่2 แบบคดักรองผดูแูล
ประกอบดวยอายุ ระยะเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแต

จำหนายจนถงึปจจบุนั จำนวนชัว่โมง/วนัทีด่แูลผปูวย

และประวตักิารเจบ็ปวยทางสขุภาพจติ โดยประเมนิจาก

แบบประเมินความเครียด (ST5) และแบบคัดกรอง

ภาวะซมึเศรา (9Q) ของกรมสขุภาพจติ 2) แบบบนัทกึ

ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย ประกอบดวย

อาย ุความสมัพนัธระหวางผดูแูลและผปูวย ระยะเวลา

ในการดูแลผูปวยตอวัน คาใชจายในการดูแลผูปวย

ตอเดือน เศรษฐกิจของผูดูแล ระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย ระดับการ

ไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และระดบัภาระการดแูล

3) แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม ใชแบบสอบถาม

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองของรสศุคณธ เจืออุปถัมย13

ขอคำถามเปนแบบ rating scale ประกอบดวย

ขอคำถาม 36 ขอ แบงเปนการไดรบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมดานขอมลู 6 ขอ ดานการประคบัประคองจติใจ

5 ขอ ดานการดแูลสขุภาพ 5 ขอ ดานการเสรมิสราง

พลงัทางจติวญิญาณ 5 ขอ ดานการจดัการภายในบาน

5 ขอ ดานการเงนิ 5 ขอ และดานการพกัผอน 5 ขอ

4) แบบประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองนั้นผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน

การดแูลของผดูแูลของ Zarit และคณะ14 ประกอบดวย

ขอคำถาม 22 ขอ เปนมาตรวดัแบบลเิคริท (Likert scale)

และแปลผลตามระดบัภาระการดแูลดงันี ้0-20 คะแนน

หมายถึง ไมมีภาระการดูแล คะแนน 21-40 คะแนน

หมายถงึ มภีาระการดแูลนอย คะแนน 41-60 คะแนน

หมายถึง มีภาระการดูแลปานกลาง และคะแนน

61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระการดูแลระดับสูง

ซึง่ไดใหผทูรงคณุวฒุ ิ3 คนตรวจความตรงตามเนือ้หาและ

ความถกูตองของภาษา ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

(CVI: content validity index) ที ่0.93 และไดตรวจสอบ
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ความเทีย่ง (reliability) ของแบบประเมนิแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมและแบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองโดยนำไปทดลองใชในผดูแูล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่มคีณุสมบตัอิยางเดยีวกนั

กบักลมุตวัอยาง 30 ราย หลงัจากนัน้นำขอมลูทีไ่ดมา

วเิคราะหหาความเทีย่งดวยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึง่แบบประเมนิ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคที ่0.74 แบบประเมนิภาระการดแูลของผดูแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคที่ 0.71 แบบประเมินความเครียดมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ 0.72 และแบบ

ประเมินภาวะซึมเศรามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคที ่ 0.71 สวนแบบประเมนิความสามารถในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel index) ของสถาบนัประสาท

เปนแบบประเมินที่ใชเปนมาตรฐานสากลผูวิจัยจึง

ไมไดหาความเทีย่ง

หลงัจากไดการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยนเรศวรและ

คณะกรรมการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลเปาหมาย

ไดรบัอนญุาตใหเกบ็ขอมลู ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง

และแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย

ขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู อธบิายวธิทีำแบบสอบถาม

พรอมทั้งชี้แจงวิธีพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการ

เขารวมการวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงเกี่ยวกับ

การวิจัย การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับและการ

นำเสนอขอมลูเปนภาพรวม หลงัจากกลมุตวัอยางสงคนื

แบบตอบแบบสอบถามผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ

และนำไปวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความสมัพนัธระหวาง

ปจจัยดังกลาวกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองดวยการหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient)

และทดสอบนัยสำคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ (r) วเิคราะหหาตวัแปรทีร่วมกนัทำนายภาระ

การดแูลของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองดวยสถติิ

ถดถอยพหุคูณและวิเคราะหการถดถอยแบบเพิ่มตัว

แปรเปนขัน้ตอน (adjusted R2) อนึง่ การวจิยันีไ้ดรบั

การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร ตามหมายเลขโครงการ:

P3-0056/2565 ลงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และ

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของโรงพยาบาลเปาหมาย ตามหมายเลขโครงการ:

143/2566 ลงวนัที ่1 กนัยายน พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ผูดูแลในการศึกษานี้มีจำนวนทั้งหมด 100 คน

โดยผดูแูลเปนเพศชาย 14 คน (รอยละ 14) และเปน

เพศหญงิ 86 คน (รอยละ 86) มอีาย ุ41-50 ป 37 คน

(รอยละ 37) มคีวามสมัพนัธเปนสาม/ีภรรยา 52 คน

(รอยละ 52) ดแูลผปูวย 13-18 ชัว่โมงตอวนั 66 คน

(รอยละ 66) และมคีาใชจายในการดแูลผปูวยตอเดอืน

2,001-3,000 บาท 72 คน (รอยละ 72) นอกจากนี้

พบวาระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแลผูปวยตอวันเทากับ

15.63 ชัว่โมง (SD = 4.18) คาใชจายเฉลีย่ในการดแูล

ผปูวยเทากบั 3,330.00 บาท/เดอืน (SD = 795.25)

(ตารางที ่1)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผปูวยโดยเฉลีย่ตองพึง่พาในระดบัปานกลาง (คาเฉลีย่

62.75, คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 11.0) 89 คน (รอยละ 89)

(ตารางที ่2)
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เพศ
     ชาย 14 (14.0)

     หญิง 86 (86.0)

อาย ุ(ป) (คาเฉลีย่ 43.35, SD = 8.401, คาต่ำสดุ 28, คาสงูสดุ 60)

20-30 ป 2 (2.0)

31-40 ป 34 (34.0)

41-50 ป 37 (37.0)

51-60 ป 27 (27.0)

ความสมัพนัธกบัผปูวย
บดิา มารดา 1 (1.0)

สาม ีภรรยา 52 (52.0)

บตุร หลาน 42 (42.0)

พี่นอง 3 (3.0)

ลุงปานาอา 2 (2.0)

ระยะเวลาในการดแูล (เดอืน) (คาเฉลีย่ 42.94, SD = 26.72, คาต่ำสดุ 7, คาสงูสดุ 140)

6-60 เดอืน 78 (78.0)

61-120 เดอืน 19 (19.0)

121-180 เดอืน 3 (3.0)

ระยะเวลาในการดแูลในแตละวนั (ชัว่โมง/วนั)

6-12 ชม. 16 (16.1)

13-18 ชม. 66 (66.0)

19-24 ชม. 18 (18.0)

(คาเฉลีย่15.63, SD = 4.18, คาต่ำสดุ 6, คาสงูสดุ 22)

รายไดตอเดอืน (คาเฉลีย่ 7,760.0; SD = 4,630.53; คาต่ำสดุ 1,500; คาสงูสดุ 30,000)

≤ 5,000 บาท 27 (27.0)

5,001-10,000 บาท 62 (62.0)

10,001-15,000 บาท 7 (7.0)

> 15,000 บาท 4 (4.0)

คาใชจายในการดแูลผปูวยตอเดอืน
1,000-2,000 บาท 5 (5.0)

2,001-3,000 บาท 72 (72.0)

3,001-4,000 บาท 7 (7.0)

4,001-5,000 บาท 16 (16.0)

(คาเฉลีย่ 3,330.00; SD = 795.25, คาต่ำสดุ 2,000; คาสงูสดุ 5,000)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 100)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                                             จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่2 ระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 100)

Barthel Index                                                                                                                                                    จำนวน (รอยละ)

ตองพึง่พาโดยสมบรูณ (0-20 คะแนน) 1 (1.0)

ตองพึง่พาระดบัมาก (25-45 คะแนน) 10 (10.0)

ตองพึง่พาระดบัปานกลาง (50-70 คะแนน) 89 (89.0)

(คาเฉลีย่ 62.75, SD =  11.0, คาต่ำสดุ 20, คาสงูสดุ 70)

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมรีะยะเวลาเฉลีย่

ในการดแูลผปูวยเทากบั 15.63 ชัว่โมงตอวนั (SD =

4.18) ดานเศรษฐกจิคอืคาใชจายเฉลีย่ในการดแูลผปูวย

ตอเดือนเทากับ 3,330.00 บาท (SD = 795.25)

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย

อยูในระดับพึ่งพาปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏบิตักิจิประจำวนั เทากบั 62.75

(SD = 11.00) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

อยูในระดับนอย โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 2.02 (SD = 0.26)

และมภีาระการดูแลเฉลี่ยอยูในระดับนอย โดยมีคา

คะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลเทากบั 34.32 (SD = 9.65)

(ตารางที ่3)

ตารางที ่3 ปจจยัคดัสรรและภาระการดแูลของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 100)

ตวัแปร                                                                        Minimum     Maximum           Mean  SD ระดบัการพึง่พา

ระยะเวลาในการดแูล (ชม./วนั) 6.00 22.00 15.63 4.18 -

คาใชจายในการดแูลผปูวยตอเดอืน (บาท) 2,000.00 5,000.00 3,330.00 795.25 -

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

ของผปูวย 20.00 70.00 62.75 11.00 ปานกลาง

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 1.50 2.86 2.02 0.26 นอย

ภาระการดูแล 0 64.00 34.32 9.65 นอย

SD: standard deviation คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรคัดสรร ไดแก

เศรษฐกิจของผูดูแล ระยะเวลาในการดูแลตอวัน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ

แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวามีตัวแปร 3 ตัวแปร

ที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ไดแก

เศรษฐกิจของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระ

การดแูล (r = 0.327, p = 0.001) ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยมีความสัมพันธ

ทางลบกบัภาระการดแูล(r = -0.602, p < 0.001) และ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ

ภาระการดแูล (r = -0.253, p = 0.011) สวนระยะเวลา

ในการดูแลตอวันไมมีความสัมพันธกับภาระการดูแล

(r = -0.607, p = 0.505) (ตารางที ่4)
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เศรษฐกจิของผดูแูล 0.327 0.001

ระยะเวลาในการดูแลตอวัน -0.067 0.505

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย -0.602 < 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม -0.253 0.011

aPearson's Correlation Coefficient

ตารางที ่4 ความสมัพนัธระหวางตวัแปรคดัสรรกบัภาระการดแูลผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 100)

ภาระการดแูล
ตวัแปร p-valuea

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)

ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายภาระการดูแลของ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองพบวาความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยสามารถทำนาย

ภาระการดูแลของผูดูแลไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(β = -0.581, p < 0.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถทำนายภาระการดูแลของผูดูแลไดอยางมี

นยัสำคญัทางสถิติ (β = -0.189, p = 0.019) ทั้งนี้

ตารางที ่5 ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอภาระการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 100)

สามารถรวมกันทำนายภาระการดูแลของผูดูแลได

รอยละ 38.6 (adjusted R2 = 0.386, p < 0.001)

หมายความวาเมือ่ผดูแูลตองดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ มีระดับการพึ่งพาระดับปานกลางและไดรับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมนอยจะเกดิภาระการดแูลระดบันอย

รอยละ 38.6 (ตารางที ่5)

ตวัแปรพยากรณ                                                                                              B                  SE         Beta            p-valuea

คาคงที่ 80.751 7.093 < 0.001

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย -0.510 0.070 -0.581 < 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม -7.145 2.990 -0.189 0.019

B: unstandardized regression coefficient, SE: standard error, Beta: standardized regression coefficient,

adjusted R2 = 0.386

วจิารณ
ผลการวิจัยพบวาระดับภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย โดยมี

คาคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเทากับ 34.32 (SD =

9.65) เมือ่แปลผลตามแบบประเมนิภาระการดแูลของ

Zarit และคณะ14 (คะแนน 21-40 คะแนน หมายถึง

มีภาระการดูแลนอย) โดยมีตัวแปร 3 ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับภาระการดูแลเพื่อนำไปหาอำนาจ

การทำนายภาระการดแูล ไดแก เศรษฐกจิของผดูแูล

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย

และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยพบวาเศรษฐกิจของ

ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระการดูแล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.327, p = 0.001)

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Hanh7 ที่พบวา

เศรษฐกจิของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัการรบัรภูาระการดแูล (r = 0.46,

p < 0.01) เศรษฐกิจในที่นี้หมายถึงคาใชจายในการ

ดแูลผปูวย หากมคีาใชจายในการดแูลผปูวยทีม่ากขึน้

การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลก็จะมากขึ้นเชนกัน

ซึ่งจากขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลของการศึกษา

ในครัง้นีพ้บวาผดูแูลเสยีคาใชจายในการดแูลผปูวยเฉลีย่
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3,330 บาท/เดอืน แตผดูแูลรอยละ 62 มรีายไดตอเดอืน

5,001-10,000 บาท ถงึแมตองเสยีคาใชจายในการดแูล

แตอาจไมกระทบตอภาระหนีส้นิหรอืการดำรงชพีของ

ผูดูแล จึงทำใหผูดูแลรูสึกเปนภาระระดับนอย ทำให

ระดับภาระการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธแปรผัน

ตามเศรษฐกิจมีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับ

ภาระการดูแลของผูดูแลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = -0.602, p < 0.001) ซึ่งหมายถึงหากผูปวย

ชวยเหลือตัวเองไดนอยการรับรูภาระการดูแลของ

ผูดูแลก็จะมากขึ้น สามารถอธิบายไดวาผูปวยที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามพกิารหลงเหลอืมขีอจำกดั

ในการดแูลตนเองทำใหความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวันดวยตัวเองนอยจำเปนตองพึ่งพาผูดูแล

ในการชวยเหลือในดานกิจวัตรประจำวันดานตางๆ

ทำใหเปนภาระของผดูแูลมาก3 แตหากผปูวยสามารถ

ทำกจิวตัรประจำวนัเองไดมาก การชวยเหลอืของผดูแูล

กจ็ะนอย ระดบัภาระการดแูลกจ็ะนอยลง4 ผลการศกึษา

ครัง้นีพ้บวาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองในระดับปานกลางจึงทำใหผูดูแล

ไมตองคอยดูแลชวยเหลือตลอดเวลา คะแนนภาระ

การดแูลจงึอยใูนระดบันอยสงผลใหระดบัภาระการดแูล

ของผดูแูลมคีวามสมัพนัธแปรผกผนักบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของผองพักตร

จันทรศิริ15 ที่พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาระ

การดูแลของผูดูแลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและ

ผลการศกึษาของ Hanh7 ทีพ่บวาระดบัความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยและการรับรู

ภาระการดูแลมีความสัมพันธกันทางลบ (r = -0.34,

p < 0.01)

อนึง่ ผลการศกึษานีย้งัพบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลของผูดูแล

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = -0.253, p = 0.011) หมายถงึ

หากผูดูแลไมไดรับการชวยเหลือในการดูแลผูปวย

การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลก็จะมากขึ้น อธิบาย

ไดวาถาผูดูแลไดแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ

ตามความตองการ ผดูแูลกจ็ะสามารถจดัการกบัปญหา

จากการดูแลผูปวยเกิดความมั่นใจในบทบาทผูดูแล

และไมเกิดภาระการดูแลได4 จึงทำใหระดับภาระ

การดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธแปรผกผันกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Akosile และคณะ16

ทีพ่บวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบ

กับภาระการดูแล (r = -0.295, p = 0.018) และผล

การศกึษาของ Hanh7 ทีพ่บวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแล (r = -0.57,

p < 0.01)

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบวาระยะเวลาใน

การดแูลไมมคีวามสมัพนัธกบัภาระการดแูลของผดูแูล

(r = -0.067, p = 0.505) ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตฐิาน

การศึกษาในครั้งนี้และไมสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ Choiและคณะ17 ที่พบวาการดูแลที่ยาวนาน

(มากกวา 15 ชั่วโมง/วัน) มีความสัมพันธทางบวก

กบัความรสูกึเปนภาระการดแูล (r = 0.07, p < 0.05)

อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลกวา 1 ใน 3

อาย ุ41-50 ป ซึง่อยใูนวยัผใูหญตอนกลาง เปนวยัทีม่ี

ความรับผิดชอบตอหนาที่สูง ตองบริหารจัดการดูแล

ตนเองและครอบครัวควบคูไปกับการบริหารจัดการ

ดูแลผูปวยตามสภาพการเจ็บปวย18 นอกจากนี้ผูดูแล

กวาครึ่งในการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสัมพันธเปน

สามภีรรยา ซึง่เปนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธเหนยีวแนน

กบัผปูวยจงึอาจทำใหผดูแูลพรอมหรอืเตม็ใจทีจ่ะดแูล

ผปูวยดวยความรกัและผกูพนั หรอืจากความเชือ่เกีย่วกบั

บุญคุณ ความกตัญู และการตอบแทนใหผูปวย19

แมระยะเวลาเฉลีย่ทีด่แูลผปูวยจะมากถงึกวา 15 ชัว่โมง

ในแตละวัน แตผูดูแลรูสึกเปนภาระในระดับนอย

(คาเฉลีย่ = 34.32, SD = 9.65) จงึสงผลใหระยะเวลา

ที่ดูแลไมสัมพันธกับภาระการดูแล

ผลวิเคราะหอำนาจการทำนายภาระการดูแล

พบวามีตัวแปร 2 ตัวที่สามารถทำนายภาระการดูแล

ของผูดูแล ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัของผปูวย (β = -0.581, p < 0.001) และ

แรงสนับสนุนทางสังคม (β = -0.189, p = 0.019)
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หมายความวาเมื่อผูดูแลใหการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพามากรวมกับไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมนอย ทำใหเกดิภาระการดแูลได

โดยสามารถรวมทำนายภาระการดูแลของผูดูแลได

รอยละ 38.6 เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดการรับรู

ภาระการดูแลของเพอรลินและคณะจากการศึกษา

ของเสาวนีย คงนิรันดร10 ทั้งนี้ ความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยเปนปจจัยตัวกระตุนที่

สงผลตอระดับภาระการดูแล กลาวคือ เมื่อผูปวยมี

ระดบัความเจบ็ปวยรนุแรงหรอืความพกิารทีห่ลงเหลอื

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรลดลง จำเปนตอง

พึง่พาและตองการการชวยเหลอืจากผดูแูล จงึสงผลให

ผูดูแลตองชวยเหลือดานกิจวัตรประจำวันใหผูปวย

ในดานตางๆ ตามปญหาที่ผูปวยเปน3 จึงทำใหผูดูแล

รสูกึเปนภาระจากการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีช่วยเหลอืตนเองไดนอย

นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายภาระการดูแล

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได เมื่ออธิบาย

ตามกรอบแนวคิดการรับรูภาระการดูแลของเพอรลิน

และคณะจากผลการศึกษาของเสาวนีย คงนิรันดร10

แรงสนับสนุนทางสังคมชวยสงเสริมใหบุคคลนั้นๆ

สามารถจัดการกับปจจัยตัวกระตุนซึ่งในที่นี้คือ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำของผปูวยได

เพื่อลดหรือปองกันไมใหเกิดภาระการดูแลของผูดูแล

ทีม่ากเกนิไป เมือ่ผดูแูลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

อาจเปนขอมลู การเงนิ สิง่ของหรอืขวญักำลงัใจไมวา

จะระดับมากหรือนอยจะทำใหผูดูแลรูสึกวาตนเองนั้น

มีแหลงประโยชนที่สามารถชวยจัดการกับปญหาได

หรอืรสูกึมคีณุคา จะสงผลใหผดูแูลมกีำลงักายกำลงัใจ

ที่จะตอสูกับปญหาหรืออุปสรรค จะสงผลใหผูดูแล

รสูกึถงึความยากลำบากลดลง เกดิความรสูกึวามภีาระ

การดูแลลดลง21 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Akosile และคณะ16 ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่ไดจากครอบครัวและความเขมแข็งในครอบครัว

สงผลใหระดับภาระการดูแลของผูดูแลลดลงได และ

ผลการศกึษาของ Hanh7 ทีพ่บวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ทั้งดานขอมูล สิ่งของอำนวยความสะดวก และการ

สนบัสนนุทางดานอารมณ  ชวยแบงเบาภาระของผดูแูลได

ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาของธนาสทิธิ ์วจิติราพนัธ21

ทีพ่บวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมไมมผีลตอภาระการดแูล

ของผดูแูลผปูวยผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาหากผูดูแลตองดูแล

ผูปวยที่มีภาวะพึ่งพาและยังไดรับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบันอยจะยิง่ทำใหผดูแูลเกดิภาระการดแูล

ไดมากขึ้น หากผูดูแลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ทีม่ากขึน้ ระดบัภาระการดแูลกจ็ะลดลง และหากผปูวย

ไดรบัการสงเสรมิสมรรถนะในการดแูลตนเอง สามารถ

พึง่พาตนเองไดหรอืพึง่พาผดูแูลไดนอย รวมกบัผดูแูล

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้น ผูดูแลรับรู

แหลงประโยชนและสามารถดึงแหลงประโยชนนั้น

มาใชในการดูแลผูปวยไดก็จะทำใหผูดูแลไมเกิดภาระ

การดูแลได  ดังนั้นพยาบาลจึงจำเปนตองชวยเหลือ

ผดูแูลผปูวยโดยการพฒันาความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจำวนัของผปูวย การหาแหลงประโยชนและ

การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมใหแกผูดูแลตั้งแต

ผูปวยรักษาตัวที่โรงพยาบาลจนถึงผูปวยไดกลับบาน

และการตดิตามตอเนือ่งรวมกบัสหวชิาชพี ทัง้นี ้ในการ

วิจัยครั้งตอไปควรศึกษาเกี่ยวกับผลของรูปแบบ

เสริมสรางความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ไดเองของผูปวยและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อลด

และปองกันภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล และ

ชวยใหผูดูแลสามารถจัดการกับปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ผศ. ดร.ดวงพร ปยะคง ทีป่รกึษางาน

วจิยัทีไ่ดชวยเหลอืตลอดการดำเนนิงานวจิยั เจาหนาที่

โรงพยาบาลแหงนี้ทุกคนที่ไดใหคำแนะนำและชี้แนะ

แนวทางในการดำเนนิการวจิยั และกลมุตวัอยางทกุคน

ทีใ่หความรวมมอืเปนอยางดใีนการเกบ็รวบรวมขอมลู

ในการวิจัยจนทำใหงานวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุลวงได

ดวยดี
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