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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงทำนายครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มารัับการรักัษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก สถาบันัประสาทวิิทยา และโรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 120 คน เครื่่�องมือืการวิจิัยัประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน แบบประเมิินภาระ 

การดููแล แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว และแบบประเมิินการสนัับสนุุน

ทางสัังคม วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา สั มประสิิทธิ์์�ของเพีียร์์สััน และวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง ค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 95.89 (SD = 11.48) 

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั .05 ได้้แก่่ การสนับัสนุุนทางสังัคม (Beta = .37) ภาวะซึึมเศร้้า (Beta = -.24) และความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Beta = .22) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ร้้อยละ 33 

	 สรุปุ : ผลการวิจิัยัสามารถนำไปใช้ใ้นการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการเตรีียมผู้้�ดูแูลในครอบครััว

อย่่างเหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต/ ผู้้�ดููแลในครอบครััว/ ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง/ ปััจจััยทำนาย
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Factors predicting quality of life among family caregivers

of stroke survivors
Niphaphon Thiangnu * and Sureeporn Thanasilp**

Abstract

	 This predictive research aims to study quality of life of family caregivers of stroke 

survivors and determine the quality of life of family caregivers of stroke survivors. 

The samples were family caregivers of stroke survivors attending the outpatient  

departments of the Neurological Institute of Thailand and King Chulalongkorn Memorial 

Hospital, the Thai Red Cross Society. The research tools consisted of questionnaires 

to collect personal data, quality of life, activities of daily living (ADLs), care burden, 

depression, family relationship, and social support. The data was analyzed using  

descriptive statistics, Pearson’s coefficients, and stepwise analysis of multiple regression. 

	 The results of the research were as follows. Family caregivers of stroke survivors 

had a moderate quality of life with the mean scores of 95.89 (S.D. = 11.48). The factors 

predicting the quality of life of caregivers in survivors’ families with statistical significance 

at .05 levels were social support (Beta = .37), depression (Beta = -.24), and ADLs of  

survivors (Beta = .22). Predictive factors accounted for 33 percent of quality of life.

Conclusions: The findings are useful for the further development of nursing intervention 

programs to prepare family caregivers of stroke survivors appropriately in order to  

enhance good quality of life among these caregivers.

Keywords: quality of life/ family caregiver/ stroke survivor/ predictive factors
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บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญทั่่�วโลก องค์์การอััมพาตโลก (World Stroke  

Organization : WSO) สำรวจประชากรทั่่�วโลกในปีี 

พ.ศ. 2562 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุสุำคัญั

อันัดับั 2 ของการเสียีชีวีิติ และอัันดับั 3 ของความพิกิาร¹ 

สำหรัับในประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง

ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุุข 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึงปีี พ.ศ. 2564 พบอุุบััติิการณ์์เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี พบผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 479, 534, 

588 และ 645 ตามลำดัับ และในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 36,214 คน  

เพศชาย 21,163 คน เพศหญิิง 15,051 คน²

	  ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีและวิิทยาการทางการ

แพทย์์ได้้พััฒนาเจริิญก้้าวหน้้ามากยิ่่�งขึ้้�นทำให้้สามารถ

ดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองให้้รอดชีีวิิตได้้มากขึ้้�น  

โดยทั่่�วไปผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองหากผ่่าน 

30 วัันแรกหลัังปรากฏอาการ พบว่่า ร้้อยละ 90 ของ 

ผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีความพิิการหลง

เหลือือยู่่�3 ผลกระทบหลัักมีีทั้้�งระยะเฉียีบพลันั และระยะ

เรื้้�อรััง กล่่าวคืือ ในระยะเฉีียบพลัันอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

และในระยะเรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมองพบความบกพร่่องของร่่างกายที่่�แตก

ต่่างกัันไป ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ก้้าวขาลำบาก พููด

ลำบาก พูดูไม่่ได้้ กลืืนลำบากหรือืกลืืนไม่่ได้้ อัมัพาตครึ่่�งซีกี 

สื่่�อสารไม่ไ่ด้ ้สับัสนและสูญูเสียีความทรงจำ4 ดังันั้้�นผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นมีีมากขึ้้�น

	 ครอบครััวของผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมองต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทอย่่างรวดเร็ว็ 

ในการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองในทัันทีี

และในระยะยาว เห็็นได้้ว่่าผู้้�ดูแลในครอบครััวมีีส่่วน

สำคััญอย่่างมากในการดููแลช่่วยเหลืือการทำกิิจวััตร

ประจำวััน การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง

การฟื้้�นฟููทั้้�งสภาพร่่างกายและจิิตใจผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค
หลอดเลืือดสมองเป็็นการดููแลที่่�ต้องรัับภาระหนัักและ
อาจใช้ร้ะยะเวลายาวนานทำให้เ้กิดิความเครีียดต่อ่ผู้้�ดูแูล
ในครอบครััวตามมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า
ภาระการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น
ปััจจััยสำคััญที่่�สุดในการอธิิบายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแล 
ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง (ß = -.31, p = .00)5 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ถ้้าในระยะแรกผู้้�ดูแูลในครอบครัวัไม่่
สามารถปรัับตััวในบทบาทผู้้�ดูแลได้้ในระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็ 
ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแลในการดููแล
ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็็นได้้ว่า่ ส่ว่นใหญ่่
พบงานวิิจััยที่่�ศึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคมะเร็็ง โรคไตวาย
เรื้้�อรังั และโรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น ส่่วนงานศึึกษาคุณุภาพ
ชีีวิิตผู้้�ดูแลในผู้้�รอดชีีวิิตที่่�ผ่านมาส่่วนใหญ่่ศึึกษาถึึงความ
สััมพัันธ์์ของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลในรายด้้านภาวะสุุขภาพ
และความต้้องการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในผู้้�ดููแลที่่�อาจเป็็นญาติิและไม่่ใช่่ญาติิ 
นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนาย
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค
หลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ดัังนั้้�น 
ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายคุณุภาพชีวีิติ
ของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด
สมองในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ิ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�
ให้้การรัักษาพยาบาลแก่่ประชาชนที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�
ซัับช้้อน และมีีวิิสััยทััศน์์และยุุทธศาสตร์์ที่่�มุ่่�งสู่่�ความ 
เป็็นเลิิศ เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�มีีคุุณค่่าต่่อสัังคมไทยและ
นานาชาติิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายของความสามารถใน
การทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด
เลืือดสมอง ภาระการดููแล ระยะเวลาในการดููแล ภาวะ
ซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพในครอบครััว แรงสนัับสนุุนทาง
สังัคม และรายได้้ต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ดูแลในครอบครััว
ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 29

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล  

ภาวะซึมึเศร้้า มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกับัคุณุภาพชีวีิติของ 

ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั สัมัพัันธภาพ

ในครอบครัวั การสนับัสนุนุทางสังัคม และรายได้ ้มีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััว

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล ภาวะซึึมเศร้้า 

สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

รายได้้ สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

แนวเหตุุผลและสมมติิฐานการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นการศึกึษาคุณุภาพ

ชีวีิติ การรัับรู้้�ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลในครอบครััวที่่�เป็็น

ผลจากการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองตาม

บริิบทด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทาง

สัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�วิิจััยจึึงคััดสรรปััจจััยที่่�

ทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวด้้วยการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยเลืือกเฉพาะปััจจััยที่่�สามารถ 

จััดกระทำได้้มาศึึกษา ได้้แก่่ ความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล 

ภาวะซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และรายได้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิง

ทำนาย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึกษา คือื ผู้้�ดูแูลในครอบครััวผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นหลัักที่่�

ให้ก้ารดูแูลช่ว่ยเหลือืผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

และพามารัับการรัักษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ดูแูลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติ

จากโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างสายเลือืด

กับัผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ บิดิา มารดา 

พี่่� น้้อง บุุตร หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางกฎหมาย คืือ สามีี 

ภรรยา หรืือญาติิที่่�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกััน เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นหลััก

ที่่�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง และพามารัับการรัักษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

สถาบัันประสาทวิิทยา และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย จำนวน 120 ราย โดยการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย (Simple random sampling) กำหนดการสุ่่�ม

รายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแห่่ง ตามสััดส่่วนของกลุ่่�ม

ประชากรในอััตราส่่วน 1 : 6 โดยเก็็บข้อ้มูลูระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน-เดืือนตุุลาคม 2566 

	 การคััดเลืือกผู้้�ดููแลในครอบครััวคุุณสมบััติิของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 1. 	คุณสมบัตัิขิองผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมอง

		  1.1 	มีีอายุุ 18-59 ปีี ทั้้�งเพศชาย และ 

เพศหญิิง

		  1.2	เป็็นบุุคคลที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางสาย

เลืือดกัับผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองหรืือมีีความ

สััมพัันธ์์ทางกฎหมาย หรืือญาติิที่่�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกััน 

เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นหลัักที่่�ให้้การดููแลช่่วยเหลืืออย่่างสม่่ำเสมอ 

และเป็็นการดููแลช่่วยเหลืือโดยไม่่ได้้รัับคำตอบแทน

		  1.3	ให้้การดููแลเป็็นระยะเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 

1 เดืือน 

		  1.4	สามารถอ่า่นออก เขียีนได้ ้สื่่�อสารโดย

ใช้้ภาษาไทย

		  1.5	ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power กำหนดขนาดค่่า

อิทิธิพิลขนาดกลาง7 .15 กำหนดระดับันัยัสำคััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05 (α = .05) กำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(power of test) ที่่�ระดัับ .80 คำนวณได้้ขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 105 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
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เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลอีีกร้้อยละ 108 ได้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 120 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา อาชีีพ โรคประจำตััว 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแล 

รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

ในครอบครัวัขององค์์การอนามัยัโลกชุดุย่่อ ฉบับัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF)9 มีีจำนวน 26 ข้้อ ลัักษณะ 

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่เลย 

(1 คะแนน)-มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

26-130 คะแนน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.8406 ค่่าคะแนนที่่�มาก หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิต

ยิ่่�งดีี

	 ตอนที่่� 3 แบบประเมิินความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธล (Barthel ADL 

Index) พััฒนาขึ้้�นโดย Mahoney & Barthel (1965)8 

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล และ

คณะ10 มีีจำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า คืือ ไม่่สามารถทำเองได้้ (0 คะแนน)-ทำได้้

เอง (4 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน  

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่า่กับั 0.92 ค่า่คะแนน

ที่่�มาก หมายถึึง ภาวะพึ่่�งพาน้้อย

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมิินภาระการดููแลที่่�บ้้าน 

ของอรวรรณ แผนคง11 มีีจำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย 

(0 คะแนน)-แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) มีคีะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 

0-48 คะแนน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 

.92 ค่่าคะแนนที่่�มาก หมายถึึง ภาระการดููแลยิ่่�งมาก

	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ  

Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D) ฉบัับแปลภาษาไทยโดย ธวัชัชัยั วรพงศธร 

และคณะ12 มีีจำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ไม่่เลย (0 คะแนน)-

บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-60 คะแนน 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .86 ค่่าคะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน แสดงว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

	ส่ วนที่่� 6 แบบประเมินิสัมัพันัธภาพในครอบครัวั 

ของบุุษราคััม จิิตอารีีย์์13 ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

16 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  

4 ระดัับ คืือ ไม่่เป็็นจริิงเลย (1 คะแนน)-จริิงมากที่่�สุด  

(4 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 16-64 คะแนน  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .92  

ค่า่คะแนนที่่�มาก หมายถึงึ สัมัพันัธภาพในครอบครัวัยิ่่�งดีี

	ส่ ่วนที่่� 7 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของภรภััทร อิ่่�มโอฐ14 ประกอบด้้วย 18 ข้้อคำถาม 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย  

(1 คะแนน)-มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

18-90 คะแนน ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากับั 

0.76 ค่่าคะแนนที่่�มาก หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทาง 

สัังคมสููง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ สถาบัันประสาท

วิิทยา เอกสารรัับรองเลขที่่� สธ 0313(13700)/2846  

วัันที่่�รับรอง 8 มิิถุุนายน 2566 และโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เอกสารรัับรองเลขที่่� COA 

No.1195/2023 วัันที่่�รัับรอง 11 กัันยายน 2566 โดย 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของการวิิจััย  

พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�

จะปฏิเิสธหรือืไม่ใ่ห้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอดระยะเวลาของการวิิจัยั

และจะไม่ม่ีผีลใด ๆ  ต่อการรักัษาในภายหลังัทั้้�งสิ้้�น การนำ

เสนอผลงานวิิจััยนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นและไม่่นำ

เสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. 	ภายหลัังการได้้รัับอนุุมััติิให้้เก็็บรวบรวม
ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่งแล้้ว ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหััวหน้้า
พยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกของแต่่ละโรงพยาบาล 
เพื่่�อทำการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย  
รายละเอีียด วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมูลู และขอความร่่วม
มืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ผู้้�วิจิัยัติดิต่่อพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอก คลินิิกิ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์โครงการ
วิจิัยัและสอบถามผู้้�ดูแลที่่�สนใจ ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ โดยคััดเลืือกจาก 
สถาบัันประสาทวิิทยา จำนวน 72 คน และโรงพยาบาล
จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 48 คน เริ่่�มเก็บ็ข้้อมูลู
ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม 2566  
โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3. 	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว  
ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์รายละเอีียดของการวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบาย
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่
ให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลาและจะไม่่มีีผลใด ๆ  ในภายหลััง 
ทั้้�งสิ้้�น จากนั้้�นขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและ 
ให้้เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบรัับเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงขอให้้ลงลายมืือชื่่�อใน
หนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 4.	ผู้้�วิ จััยอธิิบายเกี่่�ยวกัับแบบสอบถามแต่่ละ
ส่ว่นให้แ้ต่ล่ะกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจ นำผู้้�ดูแลในครอบครัวัไป
ยัังสถานที่่�เก็็บข้้อมููลที่่�จััดเป็็นสััดส่่วนและเงีียบสงบ 
อธิบิายวิธิีกีารทำแบบสอบถาม และให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััว
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง โดยเลืือกคำตอบตาม 
ความเป็็นจริิง และตรงกัับความรู้้�สึึกของตนเองมากที่่�สุุด 
ทั้้�งนี้้�หากมีีข้้อสงสััยผู้้�ดูแลในครอบครััวสามารถซัักถาม 
ผู้้�วิจิัยัได้ต้ลอดเวลา ในกรณีทีี่่�ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมองเห็น็
ไม่่ชััดเจน ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ซักถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลประมาณ 30-45 นาทีี 

	 5. เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัตอบแบบสอบถามเรียีบร้้อย 
ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์ข์องแบบสอบถาม

และรวบรวมข้้อมูลูที่่�ได้จ้ากแบบสอบถามนำไปวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับทดสอบ
สมมติิฐานที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียด ดัังนี้้�

 	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแลในครอบครััว 
ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััวของผู้้�ดููแลในครอบครััว  
ความสััมพันัธ์ใ์นครอบครััว จำนวนผู้้�ช่วยเหลืือในการดููแล
ที่่�บ้า้น วิเิคราะห์โ์ดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�
ศึึกษาโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	 3.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยทำนายระหว่่างตััวแปรที่่�
ศึึกษาโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

ผลการวิิจััย 

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอน
ปลาย อายุุเฉลี่่�ย 48.50 ปีี (SD = 8.78) (พิิสััยอายุุ 45-59 
ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 รายได้้ทั้้�งหมดของครอบครััว 
โดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 25,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีี
ความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.2 แหล่่งราย
ได้้จากตนเอง (ผู้้�ดููแลในครอบครััว) คิิดเป็็นร้้อยละ 80.8 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร คิิดเป็็น
ร้้อยละ 46.7 ระยะเวลาในการดููแล มีีค่่ามััธยฐาน 
(median) เท่า่กับั 7 เดือืน ให้้การดูแูลเฉลี่่�ย 20.53 ชั่่�วโมง
ต่่อวััน (SD = 5.55) และมีีผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแล 
คิิดเป็็นร้้อยละ 68.3

	 2.	คุ ุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวของ 
ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
(ช่่วงคะแนน 61-95 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 95.89 
(SD = 11.48) เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่า คุณุภาพชีวีิติ 
ด้้านจิิตใจมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.94 ด้้านสััมพัันธภาพทาง
สัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.76 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 3.66 และด้้านร่่างกายมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.50 
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	 จากตารางที่่� 1 ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยภาระการดููแลและภาวะซึึมเศร้้า  

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวในระดัับปานกลาง (r = -.34 , r = -.35 ตาม

ลำดัับ) ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของ 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปานกลาง ( r = .37, r = .33, 

และ r = .46 ตามลำดัับ) ส่่วนระยะเวลาในการดููแล  

และรายได้ม้ีคีวามสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมากกับัคุุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

(r = -.06 และ r = .10 ตามลำดัับ)

	 3. ปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ดููแลในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ 

การสนับัสนุนุทางสังัคม ภาวะซึมึเศร้า้ และความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน โดยตััวแปรทั้้�งหมดสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลใน

ครอบครััวได้้ ร้้อยละ 33 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่างความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�รอดชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล ภาวะซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพในครอบครััว  

การสนับัสนุุนทางสัังคม และรายได้้กัับคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

(n=120)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1. ความสามารถในการทำ�
   กิจวัตรประจำ�วันของผู้รอดชีวิตฯ

1

2. ระยะเวลาในการดูแล 	 .05 1

3. ภาระการดูแล -.34* -.06 1

4. ภาวะซึมเศร้า -.22* .16 .41* 1

5. สัมพันธภาพในครอบครัว .24* .0 -.29* -.42* 1

6. การสนับสนุนทางสังคม .24* .07 -.20* -.17 .31* 1

7. รายได้ .03 -.20* -.09 -.03 .0 .06 1

8. คุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว .37* -.06 -.34* -.35* .33* .46* .10 1

* p < .05
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อภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.7 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 95.89 (SD = 11.48) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ ยุุทธกรานต์์ ชิินโสตร15 ที่่�ใช้้ 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััว 

(WHOQOL-BREF-THAI) เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�

พบว่่า ค่่าคะแนนของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในช่่วง 26-130 

คะแนน ซึ่่�งหมายถึึง ยิ่่�งคะแนนสููง คุุณภาพชีีวิิตยิ่่�งดีี  

เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านของการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.50 

(SD = .51) ด้้านจิติใจมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.94 (SD = .48) 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.76  

(SD = .54) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.66 

(SD = .61) โดยพบค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ทำให้้

สมดุลุทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม และ

สิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ดููแลในครอบครััวเปลี่่�ยนแปลงไป

	ปั จจัยัที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแล

ในครอบครััว ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า 

และความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�รอด

ชีีวิิตฯ สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

มากที่่�สุดต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง (ß = .34, p <.001) 

สามารถอธิบิายได้ว้่า่ คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลในครอบครัวั

ที่่�ดีี ย่่อมได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก ผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งต่่าง ๆ

จะส่่งผลต่่ออารมณ์์ทางด้้านบวก การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ในทางบวกจะสามารถบรรเทาผลกระทบ

ของภาวะเครีียด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�ดููแลในครอบครััวได้้ มีีการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ มีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า และมีีความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง และส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ba และคณะ5 พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางบวกกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััว (ß = .20, p = .001) การที่่�

ญาติิและผู้้�ดููแลได้้มีีการพบปะพููดคุุยกัันและเปิิดโอกาส

ให้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น แบ่่งปัันความเห็็นอกเห็็นใจ 

ความรักั ความไว้้วางใจ และการดูแูลเอาใจใส่่ซึ่่�งกันั ได้้รับั

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าสัมัประสิิทธิ์์�การถดถอยของตััวแปรทำนายในรููปแบบคะแนนดิิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

การทดสอบนััยสำคััญของค่่า B ในการทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยใช้้วิิธีีแบบขั้้�นตอน (Stepwise) (n = 120)

ตัวแปรทำ�นาย B SE Beta t p-value

ค่าคงที่ 75.69 5.09 14.87 <.001

การสนับสนุนทางสังคม .34 .07 .37 4.78 <.001

ภาวะซึมเศร้า -.47 .15 -.24 -3.12  <.001

ความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันของผู้รอดชีวิตฯ

.33 .11 .22 2.89 .005

R= .34 adjusted R2= .33 S.E. = 8.38
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ข้อ้มูลูในการแก้ไ้ขปัญัหาสถานการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ได้้

รัับคำปรึึกษาที่่�เป็็นประโยชน์์ และมีีการเกื้้�อหนุุนซึ่่�งกััน

และกัันมากขึ้้�น จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีการปรัับ

ตััวและมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้6

	 ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััจจััยรองที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง (ß =  -.47, p <.001) สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย 

(อายุุ 45-59 ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.50 ปีี (SD = 8.78) ซึ่่�งวััยนี้้�มีีความรัับผิิดชอบสููงทั้้�ง 

ในด้้านครอบครััว สัังคม หน้้าที่่�การงาน และเริ่่�มมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านต่่าง ๆ  ไปในทางเสื่่�อมถอย เช่่น โรค

ประจำตัวั / ปัญัหาสุขุภาพ ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งในวัยันี้้�อาจ

มีีการปรัับตััวได้้ไม่่ดีี ผู้้�ดููแลอาจเกิิดความวิิตกกัังวลจาก

ความไม่่มั่่�นใจในการดููแลทำให้้เกิิดความเครีียดในการ

ดูแูลผู้้�รอดชีวีิติฯ จนอาจเกิดิภาวะซึมึเศร้้าขึ้้�นมาได้้ ดังันั้้�น

การให้้กำลัังใจและพร้้อมเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้กัับผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวจะเป็็นประโยชน์์มาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Efi และคณะ พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง (r = -.59, p < .05)16 

	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน เป็็น

ปััจจััยสุุดท้้ายที่่�มีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลใน

ครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง (ß = .33, 

p = .005) สามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยคิิดเป็็นร้้อยละ 56.7  

รองลงมาต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 

ต้อ้งการพึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�นเป็น็ส่ว่นมากคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.5 และ

ต้้องการพึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�นปานกลางคิดิเป็็นร้้อยละ 4.2 นอกจากนี้้�

ผู้้�ดููแลในครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ช่วยเหลืือในการดููแล  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68.3 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ ภรภัทัร 

อิ่่�มโอฐและคณะ14 ที่่�พบว่่า ในผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีความ

ต้้องการการดููแลสููงส่่งผลทำให้้ดููแลรัับรู้้�ถึึงภาระมากขึ้้�น 

ระดัับการพึ่่�งพามากย่่อมต้อ้งการการดููแลจากผู้้�ดูแลมาก 

ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความยากลำบากในการตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ดููแลได้้ 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ภาระการ

ดููแล ระยะเวลาในการดููแล สััมพัันธภาพในครอบครััว 

และรายได้้ ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวได้้ ซึ่่�งอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 ภาระการดูแูล มีคีวามสััมพันัธ์์ทางลบกับัคุุณภาพ

ชีวีิติของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (r = -.34) 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจัยัข้้อที่่� 1ผู้้�ดูแลในครอบครััว

ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมองส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�สึกึ

เป็็นภาระระดัับเล็็กน้้อยคิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 รองลงมามีี

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระระดัับปานกลางคิิดเป็็นร้้อยละ 20.8 

มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระมากคิิดเป็็นร้้อยละ 20 และมีีความ

รู้้�สึกึเป็็นภาระมากที่่�สุดคิิดเป็็นร้้อยละ 5 อธิิบายได้้ว่า่ การ

รัับรู้้�ของผู้้�ดูแลในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแลในครอบครััว

มาโดยตลอดเวลานั้้�น เป็น็งานที่่�เหน็ด็เหนื่่�อย ใช้เ้วลามาก 

และก่อ่ให้เ้กิดิความตึงึเครียีดสูงู อีกีทั้้�งผู้้�ดูแูลในครอบครัวั

ก็็อาจจะมีีปััญหาของตนในหลาย ๆ  ด้าน และเมื่่�อเวลา

ผ่่านไป ก็็จะเกิิดความเหนื่่�อยล้้าในการดููแลต่่อไป 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Caro และคณะ15 พบว่่า

ภาระการดูแูลของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมีีความสััมพันัธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด 

เลืือดสมอง

	 ระยะเวลาในการดูแูล พบว่่า ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์

กับัคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจากโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ -.06 (r = -.06)  

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน อธิิบายได้้ว่่า การปรัับตััว

เป็น็กระบวนการที่่�บุคุคลมีพีฤติกิรรมการกระทำ และการ

แสดงความรู้้�สึกเมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

เพื่่�อรัักษาความสมดุุลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สังัคม หากผู้้�ดูแลสามารถปรับัตััวได้ใ้นระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็ 
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ก็็จะไม่่ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต แต่่ถ้้าในระยะแรกผู้้�ดููแลไม่่

สามารถปรับัตัวัได้อ้าจเกิดิความเครียีด มีคีวามคลุุมเครืือ

ในบทบาท หรือืขาดความรู้้�ทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ทำให้้

เกิดิความไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย และหากผู้้�ดูแลมองว่่า 

การดููแลผู้้�ป่่วยคุุกคามต่่อชีีวิิตตนเอง อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อคุณุภาพชีีวิติได้้ จากผลการศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาใน

การดููแล มีคี่า่มัธัยฐาน (median) เท่่ากับั 7 เดืือน ให้้การ

ดููแลเฉลี่่�ย 20.53 ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 5.55) ซึ่่�งเป็็นระยะ

เวลาที่่�ต่อเนื่่�องยาวนานอาจทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดทัักษะ  

ความชำนาญ เนื่่�องจากระยะเวลา ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีผล 

ต่่อการปรัับตััวต่่อปััญหาหรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ได้้ดีีขึ้้�น 

จึึงทำให้้ระยะเวลาในการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด

เลือืดสมองไม่่มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแล 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ba และคณะ5 พบว่่า

ระยะเวลาในการดููแลมีีอิิทธิิพลทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง6

	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์คืือ .33 

(r = .33) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 จาก

การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นบุุตร คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.7 รองลงมาคืือ สามีี/ภรรยา คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.2 และคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวในระดัับดีีมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 53.56 (SD = 8.4) อธิิบายได้้ว่่า การที่่� 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในฐานะบุุตร ทำให้้เกิิดความสงสาร มีีความ

ตั้้�งใจในการดููแลเนื่่�องจากการดููแลนั้้�นเกิิดจากความรััก 

ความผููกพัันที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งเป็็นการแสดงถึึงความ

กตัญัญูตูอบแทนพระคุณุบิิดา มารดา จึงึทำให้้ผู้้�ดูแลปรับั

ตััวกัับบทบาทของการเป็็นผู้้�ดูแลได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Bierhals และคณะ16 พบว่่า สัมัพันัธภาพของ

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง (p = .005) 

	 รายได้้ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยมีคี่า่สััมประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์คืือ .10 (r =.10) ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

ผู้้�ดูแูลในครอบครััวที่่�มีรายได้้แตกต่า่งกันัจะมีีคุุณภาพชีีวิติ

ไม่่แตกต่่างกััน จากการศึึกษาพบว่่า รายได้้ทั้้�งหมดของ

ครอบครััวโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 25,000 บาท คิดิเป็็นร้อ้ยละ 

50 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 74.2 และแหล่่งรายได้้จากตนเอง (ผู้้�ดูแลใน

ครอบครััว) คิิดเป็็นร้้อยละ 80.8 ทำให้้รายได้้ของผู้้�ดููแล

ในครอบครัวัไม่ส่่ง่ผลต่อ่ความพร้อ้มในการดูแูล ผู้้�ดูแูลใน

ครอบครัวัสามารถรับัภาระค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้เ้พราะมีี

ครอบครัวัช่่วยแบ่่งเบาภาระในการดูแูล และพบว่่า ผู้้�ดูแูล

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�รอดชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็บุตุร คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.7 ทำให้้

ถึงึแม้จ้ะมีรีายได้้มากหรืือน้้อยก็ม็ีคีวามพร้้อมในการดููแล

บิิดา มารดา ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เฟื่่�องฟ้้า 

สีสีวย7 พบว่่า รายได้้มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัคุณุภาพชีวีิติโดย

รวมและรายด้้านทุุกด้้านของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอย่่างมีีนัับสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) การมีี 

รายได้้เพีียงพอ จึึงสามารถตอบสนองความต้้องการ 

พื้้�นฐานในชีีวิิตได้้ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกปลอดภััยและ

สามารถปรัับตัวัต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

	 ผลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคม ภาวะซึึมเศร้้า และความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแล

ในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ร้อ้ยละ 33 ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิคุณุภาพชีวีิติบางส่ว่นของ

องค์์กรอนามัยัโลก กล่่าวคือื การเพิ่่�มขึ้้�นของการสนับัสนุนุ

ทางสัังคมและความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดการลดลงภาวะซึึมเศร้้า

จะช่่วยทำให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััวการรัับรู้้�และรู้้�สึกพึึงพอใจ

ที่่�เป็น็ผลจากการดูแูลผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1. 	นำผลการวิิจััยมาพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อ

ให้้การพยาบาลผู้้�ดูแลในครอบครััว โดยมุ่่�งเน้้นการ

พยาบาลที่่�ส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว เนื่่�องจากการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลทางด้้านบวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวมากที่่�สุด เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 2.	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้น้ที่่�ผู้้�ดูแูลใน

ครอบครััว ดัังนั้้�นการศึึกษาจึึงไม่่ได้้อธิิบายไปถึึงกลุ่่�ม 

ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลมาก่่อน และผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองควรมีีข้้อจำกััดในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางซึ่่�งมีีผล 

ต่่อการดููแลของผู้้�ดูแล ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป  

ควรทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีปััญหาในการช่่วยเหลืือตนเอง ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ดููแล
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