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คุณภาพชีวิตและความเครียดของผูดูแลหลักเมื่ ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเขาชวยฝกกายภาพบําบัดแกผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บที่บาน

บทคัดยอ
  ภาวะอัมพาตของรางกายจากไขสันหลังบาดเจ็บพบมากขึ้น ซ่ึงนอกจากสงผลเสียตอผูปวยแลว ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวของผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลหลักที่ตองรับหนาท่ีในการดูแลผูปวย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อประเมินผลตอ

คุณภาพชีวิตและความเครียดของผูดูแลหลัก หลังผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บระยะเรื้อรังไดรับการฝกทางกายภาพบําบัดท่ีบาน

โดยผูดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ศึกษาในผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยในเขตอําเภอเมือง

จังหวัดพิษณุโลก 9 คน ประเมินประเมินคุณภาพชีวิตและความเครียด โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบประเมนิความเครียดสวนปรงุตามลําดับกอนผูปวยไดรบัโปรแกรม

การฝก จากน้ันนักกายภาพบําบัดสอนวิธีฝกผูปวยใหแกผูดูแลหลักและอสม. เพื่ อใหฝกผูปวย 3 ครั้ง/สัปดาห อยางนอย 60 

นาที/ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห แลวประเมินความเครียดอีกครั้ง เปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนประเมินดานตางๆ กอน

และหลังฝกดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 พบวาหลังโปรแกรมการฝก ผู

ดูแลหลกัมคุีณภาพชีวติท่ีดีขึน้และมรีะดบัความเครียดลดลงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P = 0.04) และ (P = 0.01) ตามลําดับ 

โปรแกรมการฝกนี้จึงสามารถลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักได 
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The effects on the primary caregivers after the community health aides 
assist them do home-based physical therapy program for spinal cord 

injuries patients 

Abstract
  Paralysis resulting from spinal cord injuries (SCI) is common. The effects of SCI are detrimental not 
only onto the patient but also to the family, especially the primary caregiver. The purposes of this study were 
to investigate the effects of SCI on the main caregiver’s quality of life and stress after the chronic SCI patients 

received home based physical therapy program by the main caregivers and the community health aides. This 

study was conducted in 9 main caregivers who look after their patients in Muang District, Phitsanulok Province. 

The main caregiver’s quality of life and stress were assessed by World Health Organization Quality of Life 

BREF-THAI (WHOQOL BREF-THAI) and followed by Suanprung Stress Test (SPST) at baseline and after a 

4-week rehabilitation program. This program, the physical therapist instructed the rehabilitation program to the 

main caregivers and the community health aides for rehabilitating their patient at least 60 minutes/day, 3 days/

week for 4 weeks. Wilcoxon Signed Ranks test was used for comparing the median of score of all variables 

between before and after the program. After the program, the main caregiver had significantly increased quality 

of life and decreased stress (P = 0.04 and P = 0.01, respectively). Thus, this program can improved quality of 

life and decreased stress of the main caregivers of SCI patients.
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บทนํา 
  ภาวะอัมพาตของรางกายทอนลาง (paraplegia) กับ
ภาวะอัมพาตท้ังตัว (tetraplegia) จากไขสันหลังบาดเจ็บเปน
ปัญหาท่ีทวีความสําคัญมากข้ึนเรื่อยๆ โดยจากการสํารวจ
ประชากรทั่วโลกในป ค.ศ. 2006 พบวาทุกๆ ป มีประชากรที่
ไขสนัหลงับาดเจ็บเพิม่ขึน้ 10 ถงึ 83 คนตอประชากร 1 ลาน
คน(1)  ผูปวยทีม่ภีาวะอัมพาตของรางกาย อาจมีความสามารถ
ไมเพียงพอท่ีจะทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดทั้งหมด ดังน้ัน
ภาระการดูแลผูปวยอยางตอเนื่ อง เมื่ อถูกจําหนายออกจากโรง
พยาบาลแลว มกัเปนเปนหนาท่ีของญาติ หรอืผูดูแล ทงัน้ีพบ
วา ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวย มักมีความเครียดในการใหการ
ดูแลผูปวยเพิม่มากขึน้ตามระยะเวลาในการใหการดแูลผูปวย 
โดยภาวะความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้น ขึ้นอยูกับความบกพรอง
ของผูปวยท่ีตนเองตองใหการดูแล(2) ในการดูแลฟนฟูผูปวย
นั้นกิจกรรมบางดานตองอาศัยความรู ความชํานาญ และมี

ความจําเพาะในการปฏิบัติ ผูดูแลหลักจึงควรเขาใจและทราบ

ถึงวิธีการดูแล ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยอยางถูกตอง 

  ปจจุบนัในสงัคมไทยมีการยอมรบัและเชื่ อวาการเสรมิ

สรางพลังใหกระบวนการรักษาและฟนฟูคนพิการท่ีมีความ

เขมแข็งและย่ังยืนนั้นตองเร่ิมจากคนพิการ ครอบครัวของ

คนพกิาร และชมุชนทีค่นพกิารอาศัยอยู(3) ในงานสาธารณสุข

ระดับชุมชน ไดมีการสรางกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ขึ้นมาเพื่ อเปนกลไกหนึ่งท่ีทําใหเกิดการมี

สวนรวมของประชาชนในชุมชนในเรื่ องสุขภาพ โดยอสม. 

สวนใหญเปนผูที่มีความรูสึกผูกพันกับงานสาธารณสุข มี

ความเขาใจท่ีดีตองานสุขภาพชุมชน และพรอมท่ีจะใหความ

รวมมือในการทํางานตางๆ(4) ทั้งน้ีบทบาทหนึ่งของ อสม. ใน
ปจจุบนัมกัให อสม. เขามามีสวนรวมในการฟนฟผููปวยเรือ้รงั
มากข้ึน และพบวา อสม. เปนผูทีม่คีวามสามารถในการฟนฟผูู

ปวย ดังตัวอยางการศึกษาผลของกายภาพบําบัดท่ีบานสาํหรบั

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลชุมชนดอนพุด ผล

หลังดําเนินการคือผูดูแลหลักและ อสม. มีความสามารถใน
การปฏิบติัการฟนฟสูภาพผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในภาพ

รวมเพิ่มขึ้น และยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักเพิ่มขึ้น
ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม(5) อยางไรก็ตามโปรแกรมที่ใชในการฟนฟูผู

ปวย ยังไมถูกออกแบบมาใหมีความจําเพาะแกผูปวยและผู

ดูแลแตละราย และเปนการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตและความเครียดของผูดูแลหลักเมื่ ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบานเขาชวยฝกกายภาพบําบัดแกผูปวย
ไขสันหลังบาดเจ็บที่บาน โดยออกแบบโปรแกรมการฝกให
มีความจําเพาะกับผูปวยแตละราย และทําการฝกโดยผูดูแล
หลัก และ อสม. ที่ไดรับความรูและเทคนิคในการฝกจากนัก
กายภาพบําบัด ในผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ ที่อาศัยอยูเขต
พื้นที่ อ.เมือง จ.พิษณุโลก เพื่ อคนหาแนวทางในการฟนฟูผู
ปวยไขสันหลังบาดเจ็บในชุมชน ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดของผูดูแลหลักผูปวย ที่มีความเหมาะสมตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา 
  เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
study) ศึกษาในผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยไขสันหลัง

บาดเจ็บที่อาศัยอยูในพื้นที่ อ.เมือง จ.พิษณุโลก โดยตอง

เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ อาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวย ไมไดรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจาง หรือ

รางวัลใดๆ มีเวลาในการดูแลผูปวยอยางนอย 60 นาที และ

สามารถสื่ อสารเขาใจและตอบคําถามไดดี ทาํการศึกษาในชวง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2553

  เครื่ องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย 2 แบบ

ประเมิน คือ 

  1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชดุยอฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)(6) ทีม่ี
คาความเชื่ อม่ัน เทากับ 0.84 คาความเท่ียงตรง เทากับ 0.65 
โดย สามารถวดัคุณภาพชีวติไดทัง้ 4-ดาน- ไดแก ดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

มขีอคําถามอยู 26-ขอ เปนขอคําถามท่ีมคีวามหมายทางบวก-
23-ขอ-ทางลบ 3 ขอ การใหคะแนนแบบประเมนิคุณภาพชีวติ
แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 

คือ กลุมที่ 1 ขอความทางลบ 3 ขอ หากตอบ ไมเลย ให 5 

คะแนน ตอบ เล็กนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุดให 4, 
3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ และกลุมที่ 2 ขอความทาง
บวกใหคะแนนกลับกันกับขอความทางลบ การแปลผลระดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตแบงออกเปนองคประกอบตางๆ (ตาราง
ท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เกณฑคะแนนคุณภาพชีวิตของมาตรฐานองคการอนามัยโลก(6)

องคประกอบคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

ดานรางกาย 7-16 17-26 27-35

ดานจิตใจ 6-14 15-22 23-30

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

ดานสิ่งแวดลอม 8-18 19-29 30-40

โดยรวม 26-60 61-95 96-130

  2. แบบประเมินความเครียดของผูดูแลหลัก ซ่ึง
เปนแบบประเมนิความเครยีดสวนปรงุสาํหรบัประชาชนทัว่ไป 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผานการตรวจ
สอบความตรงทางดานเนื้อหา (content validity) และมีคา
ความเชื่ อมั่นมากกวา 0.7(7) ลักษณะของแบบประเมินเปน

แบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคาเชนกันโดยคะแนน 

มี 5 ระดับ ใหคะแนน โดยคะแนนความเครียด 1 หมายถึง 

ไมรูสึกเครียด สวน 2, 3, 4 และ 5 หมายถึง รูสึกเครียดเล็ก

นอย รูสึกเครียดปานกลาง รูสึกเครียดมากและรูสึกเครียด

มากท่ีสุดตามลําดับ มีทั้งหมด 20 ขอ คะแนนรวมไมเกิน 

100-คะแนน แบงการแปลผลรวมเปน 4 ระดับ คือ คะแนน 

0 ถึง 23 หมายถึงเครียดนอย คะแนน 24 ถึง 41 หมายถึง

เครียดปานกลาง 46 ถึง 61 เครียดสูง และ คะแนน 62 ขึ้น

ไปหมายถึงเครียดรุนแรง 

  การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพจิารณาของคณะกรรมการ
ดานจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร ผู
วิจัยไดติดตอขอสถิติผูปวยจากองคการบริหารสวนตําบลทุก
เขตในพ้ืนที่อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกและโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก สํารวจและคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑการคัดเขา ติดตอศูนยสุขภาพชุมชนเพื่ อประสานกับ 
อสม. ที่ดูแลประชากรในพื้นที่ดังกลาวพรอมกับกําหนดวัน
เวลาเขาเยี่ยมผูปวยและผูดูแลหลักครั้งท่ี 1 รวมกับ อสม. 
เพื่อประเมินตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่คุณภาพชีวิต

และความเครียดของผูดูแลหลัก จากน้ันผูวิจัยซ่ึงเปนนัก

กายภาพบําบัดซักประวัติ ตรวจรางกาย สรุปปญหา กําหนด

เปาหมายการรักษาและวางแผนการรักษารวมกับผูปวย ผู
ดูแลหลักและ อสม. ตอมาผูวิจัยถายทอดความรูและสาธิต
วธิฝีกผูปวยแกผูดูแลหลกั และอสม. ใหฝกปฏิบติัจนสามารถ
ปฏิบติัตามโปรแกรมการฝกไดถกูตอง กาํหนดให อสม. เขาฝก
ทางกายภาพบําบัดแกผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บรวมกับผูดูแล

หลักครั้งละอยางนอย 60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 2 

สัปดาห นอกเหนือจากชวงเวลาท่ี อสม. เขาเยี่ยมใหผูดูแล

หลักดูแลผูปวยตามปกติที่เคยปฏิบัติในชวงกอนเขารวมการ

ศึกษา ในสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยจึงเขาเยี่ยมผูปวยพรอมกับตรวจ

รางกาย ปรับโปรแกรมการฝกใหแกผูปวย สาธิตวิธีฝกผูปวย

ผูดูแลหลัก และอสม. อีกครั้ง โดยให อสม. เขาฝกทาง

กายภาพบําบัดแกผูปวยรวมกับผูดูแลหลักครั้งละอยางนอย 

60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 2 สัปดาห เมื่ อครบระยะ

เวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตและความเครียด

ของผูดูแลหลักครั้งท่ี 2 จากน้ันตรวจรางกาย ปรับโปรแกรม

การฝกและสาธิตวิธีฝกแกผูดูแลหลักกอนส้ินสุดการศึกษา 
ตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของขอมูลโดย
วเิคราะหขอมูลเฉพาะของผูดูแลหลกัทีเ่ขารวมครบตลอดทุก

ขั้นตอนการศึกษา ระบุรหัสบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป รายงานขอมูลสวนบุคคลของผู

ดูแลหลักดวยคาความถ่ี รายงานคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
และความเครียดของผูดูแลหลักดวยคามัธยฐานและคาควอ

ไทลที่ 1 และ 3 แลวเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดของผูดูแลหลัก ดวยการทดสอบ Wilcoxon 

signed rank กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05
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ผลการศึกษา 
  ผูดูแลหลกัของผูปวยไขสนัหลงับาดเจ็บทีเ่ขารวมการ
วิจัยครั้งน้ีมีทั้งหมด 9 คน เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 52.56 ± 13.70 ป (อายุมากที่สุด 73 ป และอายุต่ํ
าท่ีสุด 36 ป) มีความสัมพันธเชิงเครือญาติกับผูปวย การ
ประกอบอาชีพโดยมากเปนแมบานและคาขาย สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว และระยะเวลาในการดูแลผูปวยแตละวัน พบ
วาใหการดูแลผูปวยประมาณ 1-2 ช่ัวโมงตอวัน ถึง 5 ราย 
(ตารางที ่2) สาํหรบัผูปวยเปนผูปวยไขสนัหลงับาดเจ็บระดบั
คอ 4 คน อก 3 คนและ เอว 2 คน โดยไขสันหลังเสียหนาท่ี
ทั้งหมด (complete spinal cord injury) 3 คน ที่เหลือ
ไขสันหลังเสียหนาท่ีเปนบางสวน (incomplete spinal cord 
injury) โดยแบงประเภทตาม Asia impair scale (AIS) เปน 
type A 3 คน C 4 คน และ B และ D ระดับละ 1 คน ผู
ปวย 5 คนสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง โดยในจํานวนน้ีกิน

ขาวไดเองดวย 1 คน ผูปวย 3 คนใชรถเข็นนั่งไดดี และ 1 

คนเดินไดเองดวยเครื่ องชวยเดิน 4 ขา ผูปวย 1 คนมีโรค

ประจําตัว คือหอบหืด (ตารางที่ 3) 

  กอนผูปวยรับโปรแกรมฝกพบวาผูดูแลหลักมีคา

มัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายเทากับ 

25คะแนน คุณภาพชีวติดานจิตใจเทากับ 22 คะแนน คุณภาพ

ชีวติดานสัมพนัธภาพทางสังคมเทากับ 9 คะแนน คุณภาพชีวติ

ดานสิ่งแวดลอมเทากับ 31 คะแนน และคุณภาพชีวิตโดย
รวมเทากับ 95 คะแนน ซ่ึงจัดวาอยูในระดับกลาง ภายหลังผู
ปวยไดรับการฝกทางกายภาพบําบัด ผูดูแลหลักมีคามัธยฐาน
ของคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดานเพิ่มขึ้นเปน 29, 25, 11 และ 
32 คะแนนตามลําดับ สวนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคาคะแนน
เพิ่มขึ้นเปน 103 คะแนน ซ่ึงจัดวาอยูในระดับดี เมื่ อทดสอบ
ความแตกตางระหวางกอนและหลงัการฝกทางกายภาพบําบัด
แกผูปวยไขสนัหลงับาดเจ็บของแตละดานพบวา หลงัผูปวยได
รับการฝกทางกายภาพบําบัด ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจ และดานสมัพนัธภาพทางสงัคมมากขึน้อยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ (P = 0.02 และ 0.04 ตามลําดับ) แตดานสุขภาพ
กาย และดานสิง่แวดลอมมคีาแตกตางกันอยางไมมนียัสาํคัญ
ทางสถิติ (P = 0.06 และ 0.23 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม
พบวา คุณภาพชีวติโดยรวมมคีาคะแนนสงูข้ึนอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ (P = 0.04) สวนระดับความเครียดของผูดูแลหลัก

พบวา กอนผูปวยไดรับการฝกผูดูแลหลักมีคามัธยฐานของ

ความเครียดเทากับ 41 คะแนน ซ่ึงจัดอยูในระดับเครียดปาน

กลาง ภายหลังผูปวยไดรับการฝก ผูดูแลหลักมีคามัธยฐาน

ของความเครียดลดลงเปน 32 คะแนน ซ่ึงยังคงจัดอยูในระดบั

เครียดปานกลาง ทั้งน้ีพบวาหลังการฝกทางกายภาพบําบัด ผู

ดูแลหลักมีความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 

0.01) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ระดับคุณภาพชีวิตและความเครียดของผูดูแลหลัก กอนและหลังผูปวยไดรับการฝก (n = 9)

การประเมิน
คามัธยฐานของคะแนน (Q

1
, Q

3
)

P-valuea

กอนฝก หลังฝก

คุณภาพชีวิต

    ดานสุขภาพกาย (35 คะแนน) 25 (22, 28) 29 (23, 32) 0.06

    ดานจิตใจ (30 คะแนน) 22 (17, 25) 25 (21, 25) 0.02

    ดานสัมพันธภาพทางสังคม (15 คะแนน) 9 (7, 11) 11 (9, 11) 0.04

     ดานสิ่งแวดลอม (40 คะแนน) 31 (23, 37) 32 (27, 34) 0.23

รวม (130 คะแนน) 95 (74, 100) 103(89, 108) 0.04

ความเครียด 41 (27, 61) 32 (23, 49) 0.01
aWilcoxon signed rank test
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา 
  จากการประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก
ของผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ กอนและหลังผูปวยไดรับการ
ฝกพบวา ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท้ังดานจิตใจ และดาน
สัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจน้ัน มีความหมาย
รวมถึงความสามารถในการจัดการกับความเศรา หรือความ
กังวลของตนเอง ซ่ึงเมื่ อผูปวยไดรับการฝกดวยโปรแกรมที่
เหมาะสม ทําใหเกิดการชวยเหลือตนเองมากข้ึน จึงทําใหผู
ดูแลหลักลดความกังวลลง และการที่ผูทําการศึกษาไดเขาไป
แนะนําความรูที่ถูกตอง รวมกับใหผูดูแลหลักไดเขามามีสวน
รวมในการกําหนดเปาหมาย วางแผนการรักษารวมกัน จึงสง
ผลใหผูดูแลหลกัภาคภูมใิจในตนเองท่ีใหการฝกผูปวยได และ
รูสกึมัน่ใจท่ีจะทาํการฝกผูปวยจึงสงผลตอคาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจสูงข้ึน  เชนเดียวกันกับคุณภาพชีวิตดานความ

สมัพนัธภาพทางสังคม ทีม่คีวามสัมพนัธกบัการรบัรูถงึการท่ีได

รบัความชวยเหลอืจากบุคคลอื่ นในสงัคม ดังน้ัน เมื่ อผูทาํการ

ศึกษาและ อสม. เขาไปใหความชวยเหลอื ผูดูแลหลกัจึงมคีา

คะแนนคุณภาพชีวิตในดานน้ีเพิ่มขึ้น สวนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพกายท่ีสัมพันธกับการรับรูความสมบูรณแข็งแรงของ

รางกายน้ันพบวา ยังไมเปลี่ยนแปลง อาจเกิดจากโปรแกรม

การฝกที่ผูปวยไดรับนั้น เปนโปรแกรมที่เนนไปในการฝกผู

ปวย ซ่ึงยังขาดการคํานึงถึงภาวะสุขภาพของผูดูแลหลกั ทาํให

ผูดูแลหลักยังมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายคงท่ี ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Blanes และคณะ ในป 
2007 ทีพ่บวา ผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงทอนลางท่ีใหการดูแล

ผูปวยเฉลีย่ 11.3 ช่ัวโมงตอวัน มคีาคะแนนจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวติ SF-36 ในมติิ bodily pain นอยท่ีสดุ เมื่ อเทยีบ

กับคาคะแนนในมิติอื่ นๆ(8) อยางไรก็ตามพบวา คุณภาพชีวิต
ดานน้ีกม็แีนวโนมทีจ่ะเพิม่มากขึน้ แสดงใหเหน็วาการท่ีผูปวย
ไดรบัการฝกใหมคีวามสามารถชวยเหลอืตนเองไดมากขึน้นัน้ 

สงผลในทางบวกตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายของผูดูแล

หลกั สวนคุณภาพชีวติดานสิง่แวดลอมพบวา มคีาไมแตกตาง

กันจากกอนและหลังผูปวยไดรับโปรแกรมการฝก เปนเพราะ
การศึกษาคร้ังน้ีผูทาํการศึกษาไมไดปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมให

แกผูดูแลหลักแตอยางใด 
  ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตโดยรวมพบวามีคาคะแนนสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่ องจากหลังไดรับโปรแกรมการ

ฝกทําใหผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองเพ่ิม

ขึ้น(9) ผูดูแลหลักจึงใหการดูแลผูปวยนอยลง ทําใหมีเวลา
ทํากิจกรรมอยางอื่ นมากข้ึน โดยการท่ีผูดูแลหลักมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นนั้นสอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา และคณะ5 

ที่ทําการศึกษาผลของกายภาพบําบัดท่ีบานสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและผูดูแลชุมชนดอนพุดพบวา หลังการ
ดําเนินการกายภาพบําบัดท่ีบาน คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก
เพิม่ขึน้ในทกุดาน โดยคุณภาพชีวติท่ีเพิม่ขึน้นัน้สอดคลองกับ
ความสามารถของผูปวยท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการมีบุคคลอื่ น
เขามาชวยเหลือในการดูแลผูปวยทําใหไดแบงเบาภาระของ
ผูดูแลหลักไดบาง(10) จึงสงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามเพื่ อยืนยันผลการศึกษาวาคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นนั้น เกิดจากโปรแกรมท่ีไดรับของการศึกษาคร้ังน้ีหรือ
ไม ควรมีการบันทึกผลเกี่ยวกับสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึน
ภายในครอบครัวของผูปวยและผูดูแลหลัก ที่อาจสงผลกระ
ทบตอคุณภาพชีวิต ในชวงท่ีทําการศึกษา เพื่ อนํามาวิเคราะห

ประกอบกับคาตัวแปรที่ทําการประเมิน จะสงผลทราบถึง

ปจจัยอื่ นที่อาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนคุณภาพ

ชีวิต นอกเหนือไปจากโปรแกรมจากการศึกษา ประกอบกับ

การศึกษาคร้ังน้ีใชระยะเวลาในการฟนฟูเพียง 4 สัปดาห แม

จะพบวามีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถทางกายของผู

ปวย(9) แตการเปลีย่นแปลงน้ันยงัไมชัดเจนนัก ซ่ึงอาจตองเพ่ิม

ระยะเวลาของโปรแกรม เพื่ อใหเหน็ผลการศึกษาท่ีชัดเจนมาก

ขึ้น

  เมื่ อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูดูแลหลัก

ของผูปวยไขสนัหลงับาดเจ็บ กอนและหลงัผูปวยไดรบัการฝก 
ผูดูแลหลักมีความเครียดลดลง แมวาการแปลผลของระดับ
ความเครียดยังอยูในระดับเครียดปานกลาง แสดงใหเห็น
วาการมีบุคคลอื่ นเขามาชวยเหลือเปนวิธีการหนึ่ง ที่สามารถ

ลดความเครียดของผูดูแลได โดยในการศึกษาท่ีผานมาพบ

วาผูดูแลที่ตองใหการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
มีภาวะความพิการเชนเดียวกันกับผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ
นั้น ตองการการประคับประคองทางดานจิตใจมากกวาการรับ
ความรูเกี่ยวกับขอมูลการดูแลผูปวย เนื่ องจากเมื่ อผูปวยไม

สามารถชวยเหลือตนเองได สงผลใหผูดูแลตองเปนผูตัดสิน

ใจทุกอยางแทนผูปวย และเปนผูรองรับอารมณโกรธ โมโห 
ฉุนเฉียวของผู้ป่วย ทั้งนี้ยังอาจมีปัญหาเรื่องความขัดสน
ทางการเงิน ทําใหผูดูแลตองดํารงหลายบทบาทมากข้ึน จึง
กอใหเกิดความเครียด(10) ทั้งน้ีเมื่ อพิจารณาจากขอคําถามใน

แบบสอบถามพบวา ผูดูแลหลักสวนใหญยังคงมีคะแนนจาก
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ขอคําถามอาการกลามเนือ้ตึงหรอืปวด และปวดหลงัอยูในระ
ดับกลางๆ สอดคลองกับคุณภาพชีวติทางดานสุขภาพกายท่ีไม
เปลีย่นแปลง อาจเนื่ องมาจากผูเขารวมการศึกษาสวนมากอยู
ในวัยกลางคน ซ่ึงในวัยนีจ้ะเริม่มกีารเปลีย่นแปลงตางๆ ซ่ึงมกั
เปนในทางเสื่ อมถอย เชน ความออนลาของรางกาย และการ
เจ็บปวย ดังน้ัน ในการชวยลดความเครียดของผูดูแลหลักผู
วิจัยจึงควรเนนยํ้าเกี่ยวกับความรูในการดูแลตนเองและการ
เคลื่ อนยายผูปวยอยางถูกวิธีแกผูดูแลหลักที่ยังคงมีปญหา 
เพื่ อลดปจจัยเสีย่งทีอ่าจสงผลตออาการปวดตึงกลามเนือ้หรอื
อาการปวดหลังของผูดูแลหลัก ซึ่งสงผลตอความเครียดได
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของพรชัย 
และยุพิน ที่กลาววา การที่มีความเครียดลดลง จะทําใหมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง(11) เนื่ องจากโปรแกรมการฝกทาง
กายภาพบําบัดผูปวยไขสนัหลงับาดเจ็บแตละราย ทาํใหผูปวย

สามารถชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน อีกทั้งการศึกษาคร้ังน้ีได

นํา อสม. ซ่ึงเปนผูนําทางดานสุขภาพในชุมชนมาชวยเหลือ

ผูดูแลหลัก ทําใหสามารถแบงเบาภาระของผูดูแลหลักและ

ลดความเครียดได

  ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ มีจํานวนผูเขารวม

การศึกษานอยและไมมีกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรม

การฝกดังกลาว เนื่ องจากผลการสํารวจผูปวยไขสันหลังบาด

เจบ็ในเขตพืน้ที ่อ.เมอืง จ.พษิณุโลก มจํีานวนไมมากนกั หาก

ขยายพ้ืนที่ในการศึกษาอาจทําใหผลการศึกษามีความชัดเจน

มากขึ้น รวมทั้งควรเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมการศึกษา 
เพื่ อใหทราบผลการศึกษาท่ีชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาน้ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนวิ จัย

มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 
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