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Prevalence and Associated Factors 
of Caregiver Burden among Stroke Patients

Abstract
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	 Stroke is the one of the leading cause of death and long-term disability globally.  
Stroke patients may lose the ability to do daily activities and rely on their caregivers in  
the long run, so caregivers play an essential role which is a high burden. Stroke survivors’  
care is a matter of enduring stress, leads to physical, psychological, social, financial  
burden including quality of life. This cross-sectional study aimed to survey the prevalence and  
associated factors of caregiver burden in 66 caregivers of stroke patients in Phra Nakhon  
Si Ayutthaya city municipality between October to December 2019. Data were collected  
by interview using standardized questionnaires. The questionnaires consisted of caregiver  
and stroke patient information and Zarit burden interview. The data were reported as  
frequency and percentage and were analyzed by chi square test with statistic significant  
level at 0.05. The prevalence of caregiver burden was 40.9% and factors related to caregiver  
burden included household monthly income 0-5000 Baht (p=0.041), concern about the  
expense (p=0.014) and low Barthel index scale (p=0.008). Family caregivers reduced the  
feeling of caregiver burden. Therefore, health care providers should collaborate all  
stakeholders to promote work to increase household income, explore resources to reduce family’s 
expense and support the family members to be caregivers to improve caregiver’s quality of life.
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและความพิการของท่ัวโลก ผู ้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองอาจสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในระยะยาว  
ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยจึงมีบทบาทส�ำคัญ ต้องแบกรับภาระงานมาก มีผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม  
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภาวะของ 
หลอดเลือดในสมองผิดปกติ(1) โดยแบ่งตามลักษณะ 
ของพยาธิสรีรวิทยาเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ ภาวะทีข่าดเลอืด 
ไปเลี้ยงสมองซึ่งอาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดตีบหรือ 
หลอดเลือดอุดตัน และภาวะที่มีเลือดออกในสมอง ซึ่ง 
เกิดจากหลอดเลอืดฉกีขาดหรอืหลอดเลอืดโป่งพองแตก  
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการได้ ปัจจุบัน 
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่�ำคญั 
ปัญหาหน่ึงของโลก(2) ข้อมูลจากองค์การอัมพาตโลก 
ในปี 2561 รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 50  
ล้านคนทั่วโลก ในขณะที่ประเทศไทยจากรายงานสถิต ิ
สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ(3) พบว่า อตัราผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี 2554- 
2558 เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ  
425.24 ตามล�ำดับ และอัตราตายจากโรคหลอดเลือด 
สมองต่อประชากรแสนคน ปี 2555-2559 เท่ากบั 31.7, 
35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตามล�ำดับ
	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ที่รอดชีวิต อาจท�ำให้การเคลื่อนไหวของร่างกาย

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บกพร่อง สูญเสียความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน ความรับรู้เปลี่ยนแปลงไป(4) และอาจเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคปอดอักเสบ ติดเชื้อ 
ในทางเดินป ัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ และ 
หลอดเลอืดด�ำท่ีขาอดุตัน ท�ำให้ผูป่้วยบางคนมีข้อจ�ำกดั 
ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ต้องพึ่งพา 
ผู้ดูแลในระยะยาว ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองจึงส�ำคัญอย่างยิ่ง แต่ในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยนั้น 
มักประสบปัญหาต่างๆ ท้ังการแบกรับภาระ ความ 
คาดหวังในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาความเจ็บป่วยด้าน 
ร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล ปัญหาค่าใช้จ่าย เป็นต้น  
ท�ำให้เกดิปัญหาต่อตัวผูดู้แลเอง น�ำไปสูภ่าวะเหนือ่ยล้า 
จากการดูแลผู ้ป่วย (caregiver burden)(5) และ 
หากมปัีญหาสะสมยาวนานมากขึน้ไปเรือ่ยๆ อาจท�ำให้ 
ผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป (caregiver  
burnout) ซึ่งเรื่องเหล่านี้มักถูกมองข้ามและท�ำให้เกิด 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย ผู ้ดูแลและ 
คนรอบข้างได้
	 จ�ำนวนประชากรในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ท่ีได้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลพระนครศรี- 
อยุธยาด้วยเรื่องโรคหลอดเลือดสมองในปีงบประมาณ  

รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกของความรู้สึกเป็นภาระของ 
ผู ้ดูแลและวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู ้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัย 
ในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562  
จ�ำนวน 66 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับของผู้ป่วย และแบบประเมิน Zarit Burden  
Interview ฉบับภาษาไทย น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าร้อยละและความถี่ เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ดูแลที่รู ้สึก 
เป็นและไม่เป็นภาระด้วยการทดสอบ chi square ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าความชุกของ 
ความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 40.9 โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ 
ครอบครัวในช่วง 0-5,000 บาท (p=0.041) ความกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายมาก (p=0.014) และผู้ป่วยมีภาวะพ่ึงพา 
โดยสมบูรณ์ (p=0.008) ส่วนผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัวลดความรู้สึกที่เป็นภาระของผู้ดูแลได้ ดังนั้นควร 
มุ่งเน้นบทบาทประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายและ 
ส่งเสริมเรื่องการเพิ่มรายได้ของครอบครัวที่มีรายได้ต�่ำ รวมทั้งสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ภาระของผู้ดูแล, ความชุก
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ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
เฉลีย่ในครอบครัวต่อเดือน ความเพยีงพอของค่าใช้จ่าย  
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ภาระในการดูแล 
ผู้อ่ืนนอกเหนือจากผู้ป่วย จ�ำนวนชั่วโมงท่ีดูแลผู้ป่วย
โดยเฉลี่ยต่อวัน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การม ี
ผู้ดูแลร่วม และปัญหาด้านสุขภาพของผู้ดูแล 2) แบบ 
บันทึกลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง ประกอบด้วยเพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค 
หลอดเลอืดสมอง และคะแนน Barthel Index(9) 3) แบบ 
ประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแล Zarit Burden  
Interview ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ ชนญัชดิาดษุฎี  
ทลูศริ ิและคณะ(10) ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.92 ซึ่งแปลผลตามระดับภาระการดูแล ดังนี้
	 0-20 คะแนน ไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแล
	 21-40 คะแนน รู้สึกเป็นภาระในการดูแลน้อย 
	 41-60 คะแนน รู ้สึกเป็นภาระในการดูแล 
ปานกลาง 
	 61-88 คะแนน รู้สกึเป็นภาระในการดูแลรุนแรง
	 หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมลู ระบรุหสัและบนัทกึลงคอมพวิเตอร์ วเิคราะห์ด้วย
โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่  
ค่าร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบข้อมูลท้ังหมดของผู ้ ดูแลและผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ทีผู่ด้แูลรูส้กึเป็นภาระ 
และไม่เป็นภาระด้วยการทดสอบ chi square ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

พิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 ก า รวิ จั ยค รั้ ง นี้ ผ ่ า นการ พิ จ า รณาจาก 
คณะกรรมการจริ ย ธรรมการ วิ จั ย ในมนุษย ์  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่โครงการวิจัย 
020/2562 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2562

ผลการศึกษา
	 ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 มีผู้ป่วย 

2559-2561 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  
151.31, 154.77 และ 161.87 ตามล�ำดับ และจ�ำนวน 
ประชากรในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียธุยา มอีตัรา 
ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 384.10, 597.55  
และ 891.11 ตามล�ำดับ นั่นคือในแต่ละปีมีจ�ำนวน 
ผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้น จึงส ่งผลให ้ต ้องการผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากข้ึน แต่การศึกษา 
เกี่ยวกับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี 
ยังมีค่อนข้างน้อยและไม่พบการศึกษาความชุกของ 
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยในพื้นที่นี้มาก่อน  
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกและ 
วิเคราะห์ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดความรู ้สึก 
เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ 
เป็นข้อมลูประกอบการวางแผนหาวธิแีก้ไขและป้องกัน 
ภาวะเหน่ือยล้าจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ของผู้ดูแล

วัสดุและวิธีการ
	 การส�ำรวจครั้งนี้ส�ำรวจในกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู ่ ในเขตเทศบาล 
นครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562 (cross- 
sectional study) ค�ำนวณจ�ำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ได้จากสูตรของ Wayne W. Daniel และ Chad L.  
Cross(6) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และเพื่อ 
ความครบถ้วนของข้อมูลจึงเพิ่มตัวอย่างในการเก็บ 
ข้อมูลร้อยละ 10 โดยต้องมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ 
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ต้องดูแลผู ้ป ่วยเป็น 
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน(7) มีจ�ำนวนชั่วโมงดูแล 
ผู้ป่วยเฉลี่ยอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน(8) ต้องไม่ได ้
รับค่าตอบแทนในการดูแลผู ้ป ่วยในลักษณะของ 
เงินเดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด อ่าน  
และฟังได้ และสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึก 
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลประกอบด้วยเพศ อายุ  
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ไม ่สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด อ ่าน  
และฟังได้ 9 คน ไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 4 คน  
จึงมีผู้ดูแลเข้าร่วมการวิจัย 66 คน (ร้อยละ 43.4)  
ดังรูปที่ 1

โรคหลอดเลอืดสมองในเขตเทศบาลนครพระนครศร-ี 
อยุธยา 152 คน ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ต้องมีผู้ดูแล 
54 คน นั่นคือต้องการคนดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง 98 คน (ร้อยละ 64.5) แต่เป็นผู ้ดูแลที่มี 
คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ที่ต้องการศึกษา 19 คน  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในพื้นที่ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 
152 คน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องการผู้ดูแล
98 คน

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
98 คน

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมวิจัย 
66 คน

ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่มีผู้ดูแล
54 คน

มีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ที่ต้องการศึกษา
19 คน

ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด อ่าน 
และฟังได้ 9 คน

ไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
4 คน

รูปที่ 1 การคัดผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่การวิจัย
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	 การประเมินระดับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตาม Zarit Burden interview(10) 
พบว่าไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแล (0-20 คะแนน) 
39 คน (ร้อยละ 59.1) รู ้สึกเป็นภาระในการดูแล 
น้อย (21-40 คะแนน) 22 คน (ร้อยละ 33.3) รู้สึก
เป็นภาระในการดูแลปานกลาง (41-60 คะแนน)  
4 คน (ร้อยละ 6.1) และรูส้กึเป็นภาระในการดแูลมาก 
(61-80 คะแนน) 1 คน (ร้อยละ 1.5)
	 เมื่อวิเคราะห์ความเก่ียวข้องระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยกับการเกิดความรู ้สึก 
เป็นภาระในการดูแลพบว่าสัมพันธ์กับรายได้เฉลี่ย 
ของครอบครัวต่อเดือน ผู้ดูแลที่มีรายได้ต่อเดือน 
0-5,000 บาท มี 11 คน (ร้อยละ 16.7) รู้สึกเป็น 
ภาระในการดูแล 8 คน (ร้อยละ 29.6) และไม่รู้สึก 
เป็นภาระในการดแูล 3 คน (ร้อยละ 7.7)  (p=0.041)  
และค่าใช้จ่าย ผู ้ดูแลที่กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายมาก 
มี 19 คน (ร้อยละ 28.8) รู้สึกเป็นภาระในการดูแล  
13 คน (ร ้อยละ 48.1) และไม่รู ้ สึกเป ็นภาระ 
ในการดูแล 6 คน (ร ้อยละ 15.4) (p=0.014)  
รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเพศ 
หญิง 53 คน (ร้อยละ 80.3) อายุ 41-60 ปี 33 คน 
(ร้อยละ 50) มีอาชีพประจ�ำ 34 คน (ร้อยละ 51.5) 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 
บาท 28 คน (ร้อยละ 28.8) กังวลเร่ืองค่าใช้จ่าย 
เล็กน้อย 24 คน (ร้อยละ 36.4) ไม่มีภาระในการ
ดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย 44 คน (ร้อยละ 66.7) ดูแล 
ผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน 6-12 ช่ัวโมง 49 คน (ร้อยละ 
74.2) ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน 
1-5 ปี 35 คน (ร้อยละ 53.0) และมีปัญหาสุขภาพ  
36 คน (ร้อยละ 54.5) ข้อมูลเพิ่มเติมตารางที่ 1
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นเพศชาย 36 คน 
(ร้อยละ 54.5) อายุมากกว่า 70 ปี 24 คน (ร้อยละ 
36.4) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จนถึงปัจจุบัน 1-5 ปี 34 คน (ร้อยละ 51.5) คะแนน
เฉล่ีย Barthel index เท่ากับ 11.44 (SD=6.38)  
มีระดับภาวะพึ่งพาน้อย/ไม่มีภาวะพึ่งพา 37 คน  
(ร้อยละ 56.1) ข้อมูลเพิ่มเติมตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ความเกี่ยวข้องระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองกับความรู้สึกเป็นภาระ 
			   ในการดูแลของผู้ดูแล (n=66)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

รวม
(n=66)

P-valuea

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ (ปี)
    18-40
    41-60
    > 60

	 13	 (19.7)
	 53	 (80.3)

	 16	 (24.2)
	 33	 (50.0)
	 17	 (25.8)

	 5	 (18.5)
	 22	 (81.5)

	 3	 (18.5)
	 14	 (51.9)
	 8	 (29.6)

	 8	 (20.5)
	 31	 (79.5)

	 11	 (28.2)
	 19	 (48.7)
	 9	 (23.1)

	 0.841

	 0.633

รู้สึกเป็นภาระ
(n=27)

ไม่รู้สึกเป็นภาระ
(n=39)
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ตารางที่ 1 ความเกี่ยวข้องระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองกับความรู้สึกเป็นภาระ 
			   ในการดูแลของผู้ดูแล (n=66) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

รวม
(n=66)

P-valuea

ระดับการศึกษาสูงสุด
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษาตอนต้น
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
    ปริญญาตรี/ปวส./สูงกว่า
สถานภาพสมรส
    โสด
    คู่
    แยกกันอยู่/หม้าย/หย่าร้าง
อาชีพ
    ดูแลลผู้ป่วยเป็นหลัก
    อาชีพต่างๆ
รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน (บาท)
    0-5,000
    5,001-10,000
    10,001-50,000
ค่าใช้จ่าย
    ไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย
    กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายเล็กน้อย
    กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายมาก
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
    บุตร/พ่อแม่
    คู่สมรส
    หลาน/เขย/สะใภ้/คนดูแล
    พี่น้อง
ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย
    มี
    ไม่มี

	 22	 (33.3)
	 18	 (27.3)
	 13	 (19.7)
	 13	 (9.7)

	 14	 (21.2)
	 45	 (68.2)
	 7	 (10.6)

	 34	 (51.5)
	 32	 (48.5)

	 11	 (16.7)
	 28	 (42.4)
	 27	 (40.9)

	 23	 (34.8)
	 24	 (36.4)
	 19	 (28.8)

	 28	 (42.4)
	 21	 (31.8)
	 9	 (13.7)
	 8	 (12.1)

	 22	 (33.3)
	 44	 (66.7)

	 8	 (29.6)
	 8	 (29.6)
	 4	 (14.8)
	 7	 (25.9)

	 6	 (22.2)
	 18	 (66.7)
	 3	 (11.1)

	 15	 (55.6)
	 12	 (44.4)

	 8	 (29.6)
	 8	 (29.6)
	 11	 (40.7)

	 6	 (22.2)
	 8	 (29.6)
	 13	 (48.1)

	 11	 (40.7)
	 7	 (25.9)
	 4	 (14.8)
	 5	 (18.5)

	 12	 (44.4)
	 15	 (55.6)

	 14	 (35.9)
	 10	 (25.6)
	 9	 (23.1)
	 6	 (15.4)

	 8	 (20.5)
	 27	 (69.2)
	 4	 (10.3)

	 19	 (48.7)
	 20	 (51.30

	 3	 (7.7)
	 20	 (51.3)
	 16	 (41.0)

	 17	 (43.6)
	 16	 (41.0)
	 6	 (15.4)

	 17	 (43.6)
	 14	 (35.9)
	 5	 (12.8)
	 3	 (7.7)

	 10	 (15.6)
	 29	 (74.4)

	 0.629

	 0.976

	 0.585

	 0.041

	 0.014

	 0.548

	 0.111

รู้สึกเป็นภาระ
(n=27)

ไม่รู้สึกเป็นภาระ
(n=39)
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ตารางที่ 1 ความเกี่ยวข้องระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองกับความรู้สึกเป็นภาระ 
			   ในการดูแลของผู้ดูแล (n=66) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

รวม
(n=66)

P-valuea

จ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน
    6-12
    13-18
    19-24
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลจนถึงปัจจุบัน
    3 เดือน-1 ปี
    1-5 ปี
    > 5 ปี
ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วม
    มี
    ไม่มี
ปัญหาสุขภาพ
    มี
    ไม่มี

	 49	 (74.2)
	 13	 (19.7)
	 4	 (6.1)

	 14	 (21.2)
	 35	 (53.0)
	 17	 (25.8)

	 28	 (42.4)
	 38	 (57.6)

	 36	 (54.5)
	 30	 (45.5)

	 19	 (70.4)
	 6	 (22.2)
	 2	 (7.4)

	 6	 (22.2)
	 12	 (44.4)
	 9	 (33.3)

	 12	 (44.4)
	 15	 (55.6)

	 16	 (59.3)
	 11	 (40.7)

	 30	 (76.9)
	 7	 (17.9)
	 2	 (5.1)

	 8	 (20.5)
	 23	 (59.0)
	 8	 (20.5)

	 16	 (41.0)
	 23	 (59.0)

	 20	 (51.3)
	 19	 (48.7)

	 0.828

	 0.433

	 0.782

	 0.522

รู้สึกเป็นภาระ
(n=27)

ไม่รู้สึกเป็นภาระ
(n=39)

aChi-square test

พึ่งพาระดับปานกลางถึงรุนแรง 10 คน (ร้อยละ 37) 
และรูสึ้กไม่เป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะพ่ึงพา
โดยสมบรูณ์ 5 คน (ร้อยละ 12.8) และผู้ป่วยทีมี่ภาวะ
พึ่งพาระดับปานกลางถึงรุนแรง 6 คน (ร้อยละ 15.4) 
(p=0.008) ดังตารางที่ 2

	 ในขณะที่ความเก่ียวข ้องระหว ่างข ้อมูล 
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับความ
รูส้กึเป็นภาระในการดแูลผูป่้วยของผูด้แูลพบว่าผูด้แูล 
รู ้สึกเป็นภาระในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะพึ่งพา 
โดยสมบรูณ์ 8 คน (ร้อยละ 29.6) และผูป่้วยทีม่ภีาวะ
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ตารางที่ 2	ความเกี่ยวข้องระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับความรู้สึกเป็นภาระ 
			   ในการดูแลของผู้ดูแล (n=66)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

รวม
(n=66)

P-valuea

เพศของผู้ป่วย
    ชาย
    หญิง
อายุของผู้ป่วย (ปี)
    40-60
    61-70
    >70
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจนถึงปัจจุบัน (ปี)
    <1
    1-5
    >5
Barthel index for ADL 
( =11.44, SD=6.38)
   ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์
   ภาวะพึ่งพาปานกลางถึงรุนแรง
   ภาวะพึ่งพาน้อย/ไม่มีภาวะพึ่งพา

	 36	 (54.5)
	 30	 (45.5)

	 19	 (28.8)
	 23	 (34.8)
	 24	 (36.4)

	 13	 (19.7)
	 34	 (51.5)
	 19	 (28.8)

	 13	 (19.7)
	 16	 (24.2)
	 37	 (56.1)

	 13	 (48.1)
	 14	 (51.9)

	 6	 (22.2)
	 9	 (33.3)
	 12	 (44.4)

	 7	 (5.9)
	 11	 (40.7)
	 9	 (33.3)

	 8	 (29.6)
	 10	 (37.0)
	 9	 (33.3)

	 23	 (59.0)
	 16	 (41.0)

	 13	 (33.3)
	 14	 (35.9)
	 12	 (30.8)

	 6	 (15.4)
	 23	 (59.0)
	 10	 (25.6)

	 5	 (12.8)
	 6	 (15.4)
	 28	 (71.8)

	 0.385

	 0.464

	 0.323

	 0.008

รู้สึกเป็นภาระ
(n=27)

ไม่รู้สึกเป็นภาระ
(n=39)

aChi-square test

วิจารณ์
	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษานี้
ต้องการผู้ดูแล 98 คน จากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ท้ังหมด 152 คน (ร้อยละ 64.5) แสดงให้เห็นว่า 
มีผู้ป่วยประมาณสองในสามต้องการผู้ดูแลเนื่องจาก
ยังไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ หรืออาจ 
ยังช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มที่
	 จากผลการศึกษานี้พบความชุกของความ
รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาร้อยละ 40.9 สอดคล้องกับ
ความชุกของความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในโครงการทะเบียนโรคการ
ฟื ้นฟูผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
ซึ่งเท่ากับร้อยละ 49.3(11) ในขณะที่การศึกษาผู้ดูแล
ผู ้ป่วยในประเทศอินเดียมีความชุกร้อยละ 72(12)  
น่าจะเนื่องจากในการศึกษาในไทยผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นบุคคลในครอบครัว เมื่อสอบถามผู้ดูแลเพ่ิมเติม 
มีผู้ดูแลหลายคนคิดว่าผู้ป่วยไม่ใช่ภาระ เนื่องจาก
ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน จึงเป็นหน้าที่ของ
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ผูด้แูลรูส้กึเป็นภาระน้อยกว่า ในขณะทีจ่�ำนวนชัว่โมง
ดูแลผู ้ป่วยท่ียาวนานไม่เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยในการศึกษานี้  
แตกต่างจากผลการศึกษาของ Smi และคณะ(18)  
น่าจะเนื่องจากครอบครัวในสังคมไทยมีลักษณะ 
เป ็นครอบครัวขยายและอาศัยอยู ่ ในชุมชน จึง
มีสมาชิกในครอบครัวคนอื่นและเพ่ือนบ้านช่วย 
แบ่งเบาภาระที่นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้
ผู้ดูแลมีความกังวลต่อภาระงานด้านอ่ืนลดลงในช่วง
ที่ดูแลผู้ป่วย

สรุป
	 ผลการศึกษานี้พบความชุกของความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ  
40.9 ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวในช่วง 0-5,000 บาท 
ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายมาก และผู้ป่วยมีภาวะ 
พึ่งพาโดยสมบูรณ์ อีกทั้งหากผู ้ดูแลเป็นบุคคล 
ในครอบครัวลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลงได้  
ซึ่งน�ำมาใช้สร้างความตระหนักถึงภาวะเหนื่อยล้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมความ
สัมพันธ์ในครอบครัว สนับสนุนการท�ำงานเพ่ิม 
รายได้ในครอบครัว ประสานงานกับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องเพ่ือช่วยเหลือค่าใช้จ ่ายในครัวเรือน 
นอกจากนี้ควรติดตามความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
ผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความแม่นย�ำของ 
ผลการศึกษา และศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทาง
สุขภาพของผู ้ดูแลผู ้ป่วยในด้านอื่นๆ เช่น ภาวะ 
ซึมเศร้า การนอนหลับ

สมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแลยามเจ็บป่วย หรือ 
บางคนคิดว ่ าการ ดูแลผู ้ ป ่ วย เป ็นการแสดง 
ความกตัญญ ูตอบแทนบญุคุณ ท�ำให้ส่วนใหญ่รู้สกึไม่
เป็นภาระในการดูแลหรือรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
น้อย เช่นเดียวกับการศึกษาทัศนคติและผลกระทบ
จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล 
ในอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยาที่พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยากดูแล 
ผู้ป่วย ไม่คิดว่าเป็นภาระ ซึ่งเกิดจากผู้ดูแลสงสาร 
ผู้ป่วยและความเชื่อในบาปบุญคุณโทษ(13)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู ้สึกเป็นภาระ 
ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในการศกึษานี้  
ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และ 
ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย โดยผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนน้อยและกังวลเร่ืองค่าใช้จ่าย
มากรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า นั่นคือ
ปัญหาเรือ่งการเงนิส�ำคญัต่อการดแูลผูป่้วย เช่นเดยีว
กับผลการศึกษาของอุมาพร เคนศิลา และคณะ(14)  
กับของ Tosun และคณะ(15) น่าจะเนื่องจากการดูแล 
รักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช้จ่ายมาก  
และการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองท�ำให้ผูป่้วยมปัีญหา
ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน รวมถึงการประกอบอาชีพ 
ท�ำให้สูญเสียรายได้ของครอบครัว นอกจากน้ีผู้ดูแล 
ผู ้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์รู ้สึกเป็นภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
พึ่งพาหรือมีภาวะน้อย เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ของ Michael และคณะ(16) กับ Serda และคณะ(17)  
เนื่องจากผู ้ป ่วยที่ ไม ่ มีภาวะพึ่ งพาหรือมีภาวะ 
พ่ึงพาน้อยสามารถช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ จึงแบ่งเบาภาระงานของผู้ดูแลท�ำให้ 
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