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The Study of Quality of Life Among the Caregivers of the 
Patients with Cerebrovascular Disease 

in Community Phra Nakhon Si Ayutthaya District, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Yutthakran Chinasote, M.D.*

	 The prevalence of cerebrovascular disease is increasing every year and consequently 
causes financial, social and psychological problems to the caregivers of patients of this disease.  
The purpose of this study was to explore the quality of life and basic characteristics of the 
caregivers of cerebrovascular patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya district. We selected the 
total number of the caregivers of cerebrovascular patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya district 
for this study. We used WHOQOL-BREF-THAI to determine the quality of life and a self-report  
questionnaire to explore social characteristics. An evaluation of the results highlights the  
significant characteristics of the population; on average the quality of life for the caregivers is 
medium in respect to physical, psychological, social and environmental aspects. Although these 
results look alike the previous study, the characteristics of the specific population concluded 
in this research can be used to design the next experimental study to search for a way to 
improve the quality of life for the caregivers of patients with cerebrovascular disease in Phra 
Nakhon Si Ayutthaya district.
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ยุทธกรานต์ ชินโสตร, พ.บ.*

	 ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบันและผลสืบเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองน�ำมา
ซึ่งปัญหาท้ังด้านการเงิน ด้านสังคมและด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี ้
ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตและลักษณะท่ัวไปของประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอ 
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยใช้แบบประเมนิ WHOQOL-BREF-THAI และแบบสอบถาม 
ข้อมูลท่ัวไป โดยได้คัดเลือกกลุ่มประชากรผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในเขตอ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยา 
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บทน�ำ
	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสีย
ชีวิตเป็นล�ำดับท่ีสองของโลกรองจากโรคหัวใจและ 
มีแนวโน้มท่ีจะมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี(1)  
ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา โรคหัวใจและหลอดเลอืดเป็น 
สาเหตกุารตายอันดบั 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบตัเิหตุ  
โดยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542-2552) พบ
ผู้ป่วยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2.45 เท่า และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2)

	 จากข้อมลูสถิตสิาธารณสขุปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวนผู ้ป่วย 
ท่ีเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวย 108 ราย  
คิดเป็น 38.03 รายต่อประชากรแสนราย(3) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีชีวิตรอดนั้น ส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลง และต้อง 
พึ่งพาการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเพิ่มมากขึ้น(4) 
ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ตลอดจนเศรษฐกิจและสงัคมแก่ผูด้แูล ส่งผล 
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดลง(5) จนในบางคร้ัง 
ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับมีป ัญหา 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไม่ยิ่งหย่อนไป
กว่าตัวผู ้ป่วยเองเลย เสมือนว่าผู ้ดูแลเป็นผู้ป่วย 

*โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

อีกคนหนึ่ งซึ่ งทางบุคคลากรทางสาธารณสุข 
ได้มองข้ามไป
	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยาซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีอยู ่ในเขต
ความรับผิดชอบของผู้วิจัย โดยงานวิจัยนี้นอกจาก
จะมีประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยซึ่งเป็นผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยังเกิดประโยชน์ต่อ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเองด้วย เพราะสามารถ 
น�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึง่ผูวิ้จยัหวงัว่าถ้าผูด้แูลผูป่้วยมคีณุภาพชวีติท่ีดแีล้ว  
ย่อมจะมีก�ำลังกายและก�ำลังใจท่ีจะดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวิ จั ยนี้ เ ป ็ นก า รวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  
(Descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 
สงิหาคม 2557 ถึง 1 กันยายน 2557 มวัีตถุประสงค์
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองและศึกษาลักษณะท่ัวไปของ
ประชากรกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในเขต 
อ�ำเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา

ประชากรที่ศึกษา
	 จากข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 ผลการวิจยันีแ้สดงลกัษณะของกลุม่ประชากรท่ีน่าสนใจ และผลการประเมนิระดบัคณุภาพชวีติของผู้ดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางด้านสังคม 
รวมไปถึงสิง่แวดล้อม แม้ว่าผลการศกึษานีจ้ะได้ผลส่วนใหญ่คล้ายคลงึกับงานวิจยัท่ีมกีารศกึษาไปก่อนหน้านีแ้ล้ว
ก็ตาม แต่ด้วยกลุม่ประชากรท่ีศกึษาท่ีมคีวามแตกต่างกันทางลกัษณะทางสงัคมซึง่มคีวามจ�ำเพาะกับบริบทของ
พืน้ท่ีจะสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลูน�ำร่องในการวางรูปแบบงานวิจยัเชงิทดลองในขัน้ถัดไป เพือ่พฒันาคณุภาพ
ชวิีตของผูด้แูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยธุยาได้โดยล�ำดบั
ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ดูแล โรคหลอดเลือดสมอง 
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ของการประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีการวิจัยรองรับว่ามีคุณภาพ
เทียบเท่าฉบับเต็ม(7) และแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ 
เพศ การศกึษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลารวม
ท่ีดูแลผู้ป่วย เวลาท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน 
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (Katz 
Index of ADL)(8) ความสัมพันธ์ทางเครือญาต ิ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ช่วยผู้ดูแล โรค
ประจ�ำตัวของผู้ดูแล และจ�ำนวนครั้งท่ีได้รับการ 
เยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีผ่้านการพจิารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 หลังจากการทบทวนสถิติและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง ออกแบบโครงร่างการวิจัย และโครงร่าง 
การวจิยัได้รับการอนมุตัโิดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาแล้ว 
ได้ก�ำหนดระยะเวลาท่ีท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 
สิงหาคม 2557 ถึง 1 กันยายน 2557 โดยเป็น 
การประสานระหว่างคณะผูวิ้จยัและทางหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีเป้าหมายในการลงไปเก็บข้อมูล
จากผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านของผู้ป่วย
	 ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 
จะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการ 
เก็บข้อมูล ตลอดจนมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่ร่วมการ
วิจัยได้เสมอ เมื่อตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะ 
ได ้รับแบบสอบถามซึ่งบรรจุในซองทึบ ข้อมูล 
ทุกอย่างในแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
และไม่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยรายนั้น
	 ผลการวิจัยจะน�ำมาแปลผลเป็นข้อมูลใน

พระนครศรีอยธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา ส�ำรวจ 
ณ เดือนกรกฎาคม 2557 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในพื้นท่ีความรับผิดชอบ 
จ�ำนวน 166 ราย และเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ประชากรท้ังพื้นท่ี จึงศึกษาประชากรผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดโดยไม่มีการสุ่ม (Total 
survey) โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion Criteria)
	 1.	 เป็นผูด้แูลหลกัของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่อยู่ในเขต อ.พระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในกิจวัตรประจ�ำวันต่อไปนี้อย ่างน้อย 1 
กิจกรรมขึ้นไป ได้แก่
	 -	 การอาบน�้ำ
	 -	 การแต่งกาย
	 -	 การใช้ห้องสุขา
	 -	 การเคลื่อนย้ายร่างกาย
	 -	 การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ
	 -	 การรับประทานอาหาร
	 3.	 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมาแล้ว
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก
(Exclusion Criteria)
	 1.	 ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ด้วยการ
ฟังหรือการพูด
	 2.	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย  
2 ส่วน คอื แบบวัดคณุภาพชวีติขององค์การอนามยั
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF- 
THAI)(6) จ�ำนวน 26 ค�ำถาม ครอบคลมุองค์ประกอบ
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ตาราง 1	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
		  พระนครศรีอยุธยา แสดงผลเป็นตารางแจกแจงความถี่และร้อยละ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

อายุ	 <20 ปี
	 20-29 ปี
	 30-39 ปี
	 40-49 ปี
	 50-59 ปี
	 60-69 ปี
	 70-79 ปี
	 80 ปีขึ้นไป
เพศ	 ชาย
	 หญิง
ระดับการศึกษา	 ไม่ได้รับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว	 <5000 บาท
	 5,000-9,999 บาท
	 10,000-19,999 บาท
	 20,000-29,999 บาท
	 30,000-39,999 บาท
	 40,000 บาทขึ้นไป

ภาพรวม โดยข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้อง และบันทึกในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS จากนั้นน�ำมา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  
statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในเขตอ�ำเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มี

จ�ำนวน 166 ราย ซึ่งมีจ�ำนวน 12 รายที่ถูกคัดออก 
เนื่องจากคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์เกณฑ์การ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 ด้วยอุปสรรคในเร่ืองของระยะเวลาการเก็บ 
ข ้อมูลและภารกิจของผู ้ดูแล ตลอดจนความ 
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามบางส่วน 
ซึ่ ง ผู ้ เข ้ าร ่วมวิจัยตอบไม ่ครบถ ้วน คงเหลือ
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ท้ังสิ้น  
140 ชุด คิดเป็นร้อยละ 84.33 รายละเอียดข้อมูล
ทั่วไปดังแสดงในตาราง 1

จ�ำนวน (คน)

2
3
15
32
37
32
18
1
27
113
9
62
38
19
12
27
43
41
17
8
4

ร้อยละ

	 1.42
	 2.14
	 10.71
	 22.86
	 26.43
	 22.86
	 12.87
	 0.71
	 19.3
	 80.7
	 6.4
	 44.3
	 27.1
	 13.6
	 8.6
	 19.29
	 30.71
	 29.29
	 12.14
	 5.71
	 2.86
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ตาราง 1	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
		  พระนครศรีอยุธยา แสดงผลเป็นตารางแจกแจงความถี่และร้อยละ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย	 <6 เดือน
	 6 เดือน-1 ปี 
	 มากกว่า 1 ปี จนถึง 5 ปี 
	 มากกว่า 5 ปี จนถึง 10 ปี
	 มากกว่า 10 ปี จนถึง 15 ปี
	 มากกว่า 15 ปี จนถึง 20 ปี
	 มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป
เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน	 <2 ชั่วโมง
	 ตั้งแต่ 2-4 ชั่วโมง
	 มากกว่า 4 จนถึง 6 ชั่วโมง
	 มากกว่า 6 จนถึง 8 ชั่วโมง
	 มากกว่า 8 จนถึง 12 ชั่วโมง
	 มากกว่า 12 จนถึง 18 ชั่วโมง
	 มากกว่า 18 ชั่วโมงขึ้นไป
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู้ป่วย	 ระดับ 2 
	 ระดับ 3
	 ระดับ 4
	 ระดับ 5
	 ระดับ 6
	 ระดับ 7
	 ระดับ 8
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 สามี ภรรยา
	 บุตร ธิดา
	 ญาติ
	 ไม่ใช่ญาติ 
ผู้ช่วยผู้ดูแล	 ไม่มี
	 1 คน
	 >1 คน 
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มี
	 มี

จ�ำนวน (คน)

7
23
62
31
12
3
2
8
31
9
16
25
12
39
56
6
5
9
14
35
15
48
68
20
4
35
60
45
83
57

ร้อยละ

	 5.00
	 16.43
	 44.29
	 22.14
	 8.57
	 2.14
	 1.43
	 5.71
	 22.14
	 6.43
	 11.43
	 17.86
	 8.57
	 27.86
	 40.00
	 4.29
	 3.57
	 6.43
	 10.00
	 25.00
	 10.71
	 34.29
	 48.57
	 14.28
	 2.86
	 25.00
	 42.86
	 32.14
	 59.29
	 40.71
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	 ข้อมูลข้างต้นจ�ำแนกรายละเอียดของข้อมูล
ท่ัวไปของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในรูปแบบ
ของตารางแจกแจงความถ่ีและร้อยละในแต่ละช่วงชัน้
ข้อมูล 

	 พบว่าอายขุองผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 53.76 ปี  
มส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.34 ปี โดยรายได้
ต่อเดือนของครอบครัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13,407.14 
บาท มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17,804.61 
บาท ระยะเวลาท่ีดแูลผู้ป่วยมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 4.96 ปี  
มส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.7 ปี เวลาท่ีใช้ในการดแูล 
ผูป่้วยในแต่ละวันมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 12 ชัว่โมง มส่ีวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.4 ชั่วโมง และจ�ำนวน
ครั้งที่ทีมสุขภาพลงเยี่ยมบ้านมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 
ครั้ง มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24 ครั้ง

	 ในส่วนของข้อมูลท่ีสามารถค�ำนวณออกมา
เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานได้ ได้น�ำมา
แสดงในตาราง 2

	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองประเมนิโดยใช้แบบวัดคณุภาพชวิีตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI)(6,7) ซึ่งมีค�ำถาม 26 ข้อประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 2 ชนิด คือแบบภาวะวิสัย (Perceived 
objective) และอัตวิสยั (self-report subjective) จะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ดังนี้
	 1.	 ด้านร่างกาย (physical domain) คือ 
การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ�ำวัน

ตาราง 1	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
		  พระนครศรีอยุธยา แสดงผลเป็นตารางแจกแจงความถี่และร้อยละ (ต่อ)

ตาราง 2	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
		  พระนครศรีอยุธยา แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

การได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ	 ไม่เคย
	 1-3 ครั้ง
	 4-7 ครั้ง
	 8-10 ครั้ง
	 มากกว่า 10 ครั้งขึ้นไป

อายุ
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย
เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน
จ�ำนวนครั้งในการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ

จ�ำนวน (คน)

ค่าเฉลี่ย

4
87
37
8
4

	 53.76	ปี
	13,407.14	บาท
	 4.96	ปี
	 12	 ชั่วโมง
	 3.65	ครั้ง

ร้อยละ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.86
	 62.14
	 26.42
	 5.72
	 2.86

	 13.34	ปี
	17,804.61	บาท
	 4.7	 ปี
	 8.4	 ชั่วโมง
	 3.24	ครั้ง
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ตาราง 3	 เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  
		  ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)(6,7)

ตาราง 4	 คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
		  พระนครศรีอยุธยา

องค์ประกอบ
การมีคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี

ด้านร่างกาย 
(คะแนนเต็ม=35)

24.27
(SD=13.21)

ด้านสังคม
(คะแนนเต็ม=15)

9.3
(SD=1.86)

ด้านจิตใจ
(คะแนนเต็ม=30)

21.22
(SD=3.07)

ด้านสิ่งแวดล้อม
(คะแนนเต็ม=40)

26.85
(SD=3.87)

คุณภาพชีวิตโดยรวม
(คะแนนเต็ม=130)

88.17
(SD=10.71)

คุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง

คุณภาพชีวิต
ที่ดี

1.	ด้านสุขภาพกาย
2.	ด้านจิตใจ
3.	ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
4.	ด้านสิ่งแวดล้อม
5.	คุณภาพชีวิตโดยรวม

7-16
6-14
3-7
8-18
26-60

17-26
15-22
8-11
19-29
61-95

27-35
23-30
12-15
30-40
96-130

	 2.	 ด้านจติใจ (psychological domain) คอื 
การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง
	 3.	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 
relationships) คอืการรับรู้เร่ืองความสมัพนัธ์ของตน 
กับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ 

	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในเขตอ�ำเภอพระนครศรี-
อยธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา ในด้านสขุภาพกาย  

ความช่วยเหลอืบคุคลอ่ืนในสงัคมด้วย รวมท้ังการรับรู้ 
ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์
	 4.	 ด้านสิง่แวดล้อม (environment) คอื การ
รับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต 
	 ซึง่มเีกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนคณุภาพชวีติ 
แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังตารางที่ 3

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม ด้านสิง่แวดล้อม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ผลดังตาราง 4

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
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	 จากตาราง 4 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในด้านร่างกาย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.27 คะแนน ซึ่งแสดงถึงระดับ
ของคณุภาพชวีติด้านร่างกายว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.21 คะแนน 
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในด้านจิตใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.22 คะแนน 
ซึ่งแสดงถึงระดับของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจว่าอยู่
ในระดับปานกลาง มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.07 
คะแนน คณุภาพชวิีตของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองในด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.3 คะแนน 
ซึ่งแสดงถึงระดับของคุณภาพชีวิตด้านสังคมว่าอยู่
ในระดับปานกลาง มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.86 คะแนน คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองในด้านสิง่แวดล้อมมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 
26.85 คะแนน ซึ่งแสดงถึงระดับของคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมว่าอยู ่ในระดับปานกลาง มีส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.87 คะแนน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 88.17 คะแนน ซึ่งแสดง
ถึงระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวมว่าอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.71 
คะแนน

วิจารณ์
	 ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต 
อ�ำเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา  
ส่วนใหญ่มีอายุ 40-69 ปี (คิดเป็นร้อยละ 72.15)  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.76 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 13.34 ปี สงัเกตว่าผูด้แูลส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ 
ท่ีก�ำลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและบางส่วนก็เป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุเองท่ีต้องรับภาระดูแลสุขภาพคู่ครองท่ีมี
โรคหลอดเลือดสมองด้วย แม้ว่าผู ้ดูแลส่วนใหญ ่
จะไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 59.29 ซึ่งแต่ก็ 
จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิดโรคเร้ือรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (คิดเป็นร้อยละ 80.7) สอดคล้องกับ
งานวิจัยเดิม(9) ที่พบว่าเป็นเพศหญิง (คิดเป็นร้อยละ  
76.9) ซึ่งสัมพันธ์กับบริบททางสังคมไทยซึ่งมักจะ
มอบหน้าท่ีดแูลผูป่้วยในบ้านให้กับญาตเิพศหญงิด้วย
ความคิดว่าผู้หญิงจะมีความเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยได้ดี
กว่าผู้ชาย และพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์
เป็นบุตรธิดาของผู้ป่วย (คิดเป็นร้อยละ 48.57)  
ซึ่งสอดคล้องกับบริบททางสังคมไทยท่ีบุตรหลาน 
ต้องดูแลบิดามารดาผู้มีพระคุณ
	 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองส่วนใหญ่พบว่า จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา (คิดเป็นร้อยละ 44.3) ซึ่งประเด็นนี ้
จะต่างกับงานวิจัยเดิม(9) ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแล 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (คิดเป็น 
ร้อยละ 31.2) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มประชากรของงาน 
วิจัยท่ีศึกษามาก่อนหน้านี้ เป ็นผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองในคลินิกอายุรกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งคนไข้ท่ีจะเข้ารับบริการ 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาและเศรษฐานะดีกว่า
	 ในส่วนของรายได้ของครอบครวั จากการศกึษา
คร้ังนีพ้บว่ามรีายได้ต่อเดอืนของครอบครัวอยูใ่นช่วง  
5,000-9,999 บาท (คิดเป็นร้อยละ 30.71) ค่าเฉลี่ย  
13,407.14 บาท ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 17,804.61  
บาท ซึ่งรายได้ของครอบครัวซึ่งต้องรับภาระดูแล 
ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังเช่นผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ด้วยนั้นอาจจะไม่เพียงพอในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน
	 ระยะเวลาการดูแลพบว่าส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วย 
มานาน 1-5 ปี (คดิเป็นร้อยละ 44.29) ค่าเฉลีย่ 4.96 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.7 ปี ซึ่งระยะเวลาการ
ดูแลผู้ป่วยมาอย่างยาวนานมีผลต่อการเกิดภาวะ 
เหนื่อยล้าจากการดูแล (Caregiver burden) และ
ระยะเวลาท่ีต้องดแูลผูป่้วยในแต่ละวนัพบว่าส่วนใหญ่ 
ต้องดูแลผู้ป่วย 2-4 ชั่วโมงต่อวัน (คิดเป็นร้อยละ 
22.14) ค่าเฉลีย่ เท่ากับ 12 ชัว่โมงต่อวัน ส่วนเบีย่งเบน 
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มาตรฐานเท่ากับ 8.4 ชัว่โมง ซึง่จ�ำนวนชัว่โมงท่ีต้อง 
ดูแลในแต่ละวันย่อมจะสัมพันธ์กับความเครียด 
ของผู้ดูแล 
	 ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับ 2 (คิดเป็นร้อยละ 40) 
ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้องดูแลกิจวัตรประจ�ำวันให้กับผู้ป่วย
ไม่มากนัก ซึ่งน่าจะส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
ของผู้ดูแล และปัจจัยเสริมอีกอย่างหนึ่ง คือ การมี 
ผู้ดูแลรอง (คิดเป็นร้อยละ 75) ซึ่งการที่ผู้ดูแลหลัก
มีผู้ดูแลรองคอยแบ่งเบาภาระในการดูแลเป็นสิ่งท่ี
จ�ำเป็น เนือ่งจากสามารถลดภาวะความตงึเครียดและ
ความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยได้
	 ในส่วนของการประเมินระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมตลอดจนระดับคุณภาพชีวิต 
ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมจัดอยู่
ในระดับปานกลางท้ังสิ้น ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลนี้มา
ต่อยอดในการท�ำโครงการหรือกิจกรรมในชุมชนเพื่อ
พัฒนาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มขึ้นในทุกๆ 
ด้านได้

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจัยเดิม(9) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างหนึ่ง 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเราสามารถน�ำมา
ประยุกต์ใช้ เช่น การออกแบบชุดค�ำแนะน�ำส�ำหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ความรู้กับ 
ผูด้แูล ตลอดจนการเยีย่มบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชพี
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพือ่ช่วยพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู ้ดูแล 
ต่อไป(10)

	 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เป็นอีกประเด็นที่ควร
เฝ้าระวัง เพราะผู้ดูแลอาจเกิดความวิตกกังวลจาก
ความไม่มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยท�ำให้มคีวามตงึเครียด
จนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้ ดังนั้นการให ้
ก�ำลังใจและพร้อมเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ดูแลจะเป็น
ประโยชน์มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lalit 
Kalra และคณะ(11) ท่ีพบว่าการฝึกทักษะทางการ
พยาบาลแก่ผู ้ดูแลสามารถลดภาระจากการดูแล 
ผู ้ป่วย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ดูแลได้
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