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ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเปนแบบเชิง
วิเคราะห cross-sectional study โดยทําการศึกษา
ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอ
สันปาตอง จํานวน 55 คน และไดทําการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม 

ผลการศึกษา: ผูดูแลผูปวยโรคเลือดสมองท่ี
ไมมีภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 36.4% โดยมี
คะแนนเฉล่ีย Zarit caregiver burden เทากับ 10.40 
คะแนน สวนผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลนอยถึง
ป าน ก ลา ง  45.5%  โด ย มี ค ะ แ น น เฉ ล่ี ย Zarit 

caregiver burden เท ากั บ  26.80 คะแ น น  และ
ผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลปานกลางถึงมาก  
18.2% โดยมีคะแนนเฉล่ีย Zarit caregiver burden 
เทากับ 45.10 คะแนน  โดยผูดูแลผูปวยท่ีเขารวม
วิจัยในครั้ งนี้  มีอายุ เฉล่ียเท ากับ 56.45 ป เปน    
เพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญสถานะภาพ
สมรส  จบช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง  
รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาทและไมมีโรค
ประจําตัว  สวนผูปวยมีอายุเฉล่ียเทากับ 67.44 ป 
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย การดูแลสวนใหญ
ตองใชเวลาในการดูแลมากกวา 8  ช่ัวโมงตอวัน   
ระยะเวลาท่ี ได ดู แลนานมากกว า 5 ป  ความ 
สัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยดี การพึ่งพาตอง
พึ่งพาปานกลาง และมีคนอื่นคอยรวมดูแลผูปวย
รวมดวย 

สรุป: ความชุกของภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบได 63.7 % 
สวนปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดแก ระยะเวลาในการ 
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ดูแลตอวัน  และระยะเวลาท่ีได ดูแลผูป วยมา 
(P<0.05) 

คําสําคัญ: ภาระในการดูแลของผูดูแล,โรค
หลอดเลือดสมอง 

Abstract 
Objective:  To study prevalence and 

Risk Factor of Caregiver burnout in stroke 
patient’s caregiver 

Methods:  This was cross-sectional 
study. Study on 55 caregivers of stroke patient at 
Sanpatong hospital.  Data are collected by 
questionnaire. 

Results:  36.4%  of caregivers of stroke 
patient had not caregiver burnout; mean Zarit 
caregiver burden score had 10.40 points. 45.5% 
%  of caregivers of stroke patient had mild to 
moderate caregiver burnout; mean Zarit 
caregiver burden score had 26.80 points. 18.2 % 
of caregivers of stroke patient had moderate to 
severe caregiver burnout; mean Zarit caregiver 
burden score had 45. 10 points.  Caregiver had 
56.45 years old on average.  Most of caregivers 
had female, married status, finished primary 
school, employee, income per month less than 
5,000 baths and no underlying disease.  Stroke 
patients had 67.44 years old on average. Most of 
patients had female, time for care per day about 
8 hours, average time for start of care for patient 
more than 5 years, good relationship with 
caregiver, moderate dependence for care and 
have others caregiver else for care. 

Conclusion:  Prevalence of Caregiver 
burnout in stroke patient’s caregiver was 63.7% 
Risk factors of Caregiver burnout in stroke 
patient’ s caregiver  were time for care per day 
and  average time for start of care for patient 
(P<0.05) 

Keywords:  Caregiver burnout, stroke 
patient 
 
 
 
 

บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขท่ีพบบอย โรคหลอดเลือดสมองไม
เพียงแตสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม
ของผูปวยแลว แตยังมีผลกระทบตอครอบครัว
ผูปวยดวย เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันท่ีจํากัด ทําใหผูปวยมีขอจํากัดใน
การดูแลตนเอง จึงตองอาศัยความชวยเหลือจาก
ผูดูแล[1] 

โด ย ท่ั ว ไป แ ล ว  ผู ค น ส ว น ให ญ ให
ความสําคัญกับการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง
เปนเปาหมาย หลัก โดยหวังจะเพิ่มคุณภาพชีวิตให
ดีข้ึน พึ่งพาตนเองใหไดเร็วท่ีสุด และมากท่ีสุดเทาท่ี
จะเปนไปได อยางไรก็ตาม เปาประสงค ท่ี เรา
คาดหวังเอาไวจะสําเร็จไมไดเลยถาขาดบุคคลคนนี้ 
นั่นคือผูดูแล (Caregiver)[2]  

ภาระการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลานั้น เปนงานท่ีเหน็ด
เหนื่อย ใชเวลามาก และกอใหเกิดความตึงเครียด
สูง อีกท้ังผูดูแลก็อาจจะมีปญหาของตนในหลายๆ
ดาน และเมื่อเวลาผานไป ก็จะเกิดความเหนื่อยลา 
หรือหมดไฟในการดูแลตอไป[3] 

ปจจัยท่ีมีผลตอความเหนื่อยลา (Burden) 

ของผูดูแลในการดูแลผูปวย มีดังนี้ 

1. ผู ป วย ท่ีต องดูแล: ชนิ ดและความ
รุนแรง ของโรค ลักษณะนิสัยสวนตัวของผูปวย 
เปนตน  

2. ผู ดูแล: อายุ โรคประจําตัว ลักษณะ
นิสัยและทักษะการแกไขปญหา (Coping pattern) 
มี ใครชวยเหลืออีกหรือไม ความรูและความเขาใจ
ใน  โร คข อ ง ผู ป ว ย  ห น า ท่ี รั บ ผิ ด ชอ บ อื่ น ๆ 
ความสัมพันธในอดีตระหวางผูปวยและผูดูแล เปน
ตน 

3. ป จ จัยแวดล อม : สภาพ เศรษฐกิ จ 
คาใชจาย ระยะการเดินทาง ระยะเวลาท่ีตองดูแล 
การส่ือสารภายในครอบครัว เปนตน [4,5,6] 
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ในการประเมินภาระในการดูแลไดมี
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินหลายแบบ แตแบบท่ี
นิ ย ม ใช กั น ใน ก ารป ระ เมิ น คื อ  Zarit burden 
Interview[7] 

การศึกษาภาระในการดูแลของผู ดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว พบวามี
ภาระในการดูแล 44 % ในชวง 6 เดือนแรก และ 
มีภาระในการดูแล 30 % ในชวง 5 ปถัดมา โดย
ปจจัยท่ีมีผลใหเกิดภาระในการดูแลในชวง 6 เดือน
แรกคือ ความรูสึกในการยึดติดของผูดูแล และ
เวลาท่ีใชในการดูแล สวนในชวง 5 ปคือ ภาวะ
เครียดของผูดูแล[8] การศึกษาเรื่องความตึงเครียด
ข อ ง ผู ดู แ ล ผู ป ว ย โรคห ลอ ด เลื อ ด สม อ ง ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีประเทศปากีสถานพบวา  
เพศ อายุ สถานะภาพการสมรส และระยะเวลาใน
การดูแล ไมมีผลตอความตึงเครียดของผูดูแลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ[9] การศึกษาเรื่องปจจัยท่ีลด
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีตองการการดูแลระยะยาวท่ีบาน พบวา
ปจ จัย ท่ีลดภาระในการดูแลของผู ดูแลไดแก 
ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ 
การลดระยะช่ัวโมงในการดูแลตอวัน และการท่ี
ผูดูแลไดมีเวลาสวนตัวมากข้ึน[10] การศึกษาเรื่อง
ระดับความรุนแรงของภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศจาเมกา 
และปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแล พบวาผูดูแล
ผูป วยหญิงมีภาระในการดูแลมากกวา ไมพบ
ความสัมพันธระหวางภาระในการดูแลกับอายุของ
ผูปวย  แตพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ภาระในการดูแล  และการดูแลผูปวยหญิงทําให
เกิดภาวะซึมเศรามากวาการดูแลผูปวยชาย[11]    
การศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยการสํารวจภาระในการดูแลของผูดูแล และ
ความตึงเครียดของผูดูแลในประเทศไนจีเรีย พบ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลและความตึง
เครียดในทางบวก คือ ความสัมพันธใกลชิดกับ
ผูปวย จํานวนผูดูแลผูปวย ระยะเวลาท่ีไดดูแล
ผูปวยมาแลว และระยะเวลาท่ีตองดูแลผูปวยตอ

วัน สวนปจจัยท่ีผลตอภาระในการดูแลและความ
ตึงเครียดในทางลบ ไดแก ภาวะทางสังคม ภาวะ
ทางอารมณ ภาวะสุขภาพ และภาวะทางการเงิน
ของผูดูแล[12] การศึกษาเรื่องภาระในการดูแลและ
คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศญี่ปุน พบวา ภาระ
ในการดูแลท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการท่ีมี
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพทางจิตท่ีลดลง[13]   
การศึกษาเรื่องภาระในการดูแลของดูแลคนไทยใน
การดูแลผู สูงอายุ ท่ี เปน โรคหลอดเลือดสมอง  
พบวา มีภาระในการดูแลของผู ดูแล 54.5 %     
โดยปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดภาระในการดูแลสูง 
ไดแก รายไดตํ่า ความตองการการดูแลของกิจวัตร
ประจําวันท่ีมากข้ึนของผูปวย และปญหาโรครวม
ทางกระดูกและกลามเนื้อของผูปวย[14] 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความชุกและสาเหตุของภาระ

ในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ไดทําการศึกษาในผูดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองในเขตอําเภอสันปาตองต้ังแต
วันท่ี 1 เมษายน 2558- 31 ธันวาคม 2558 
 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคํานวณ
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Taro  Yamane 
โดยกําหนดระดับความคลาดเคล่ือนเทากับ 5% 

สุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรโดยใช
การสุมแบบงาย และใชคอมพิวเตอรชวยในการสุม 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลจะ
ใช แบบ สอบถาม ในการเก็ บ รวบ รวมข อมู ล        
โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 
เปนขอมูลพื้นฐานผูดูแลผูปวย สวนท่ี 2 เปนขอมูล
การดูแลผูปวย และสวนท่ี 3 เปนแบบประเมิน
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

วิ เคราะห ข อมู ลพื้ น ฐาน ผู ดู แลผู ป วย 
วิ เคราะห โดย ใช  รอยละ ค า เฉ ล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลการดูแลผูปวย วิเคราะห
โดยใช  รอยละ  ค า เฉ ล่ีย และส วน เบ่ียงเบน
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มาตรฐาน ขอมูลจากแบบประเมินภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยวิเคราะหโดยใช รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และปจจัยท่ีทําใหเกิด
ภาระในการดูแลของผู ดู แลผู ป วย  (caregiver 

burden) วิเคราะหโดยใช Unpaied  t-test, Mann–

Whitney U สํ า ห รั บ  continuous data แ ล ะ  χ2 
สําหรับ categorical data  โดยท้ังหมดของการ
วิเคราะหใชระดับความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี P<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน 
63 คน ไดรับการสุมเพื่อเขารวมการวิจัยจํานวน 
55 คนดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิ 1 ผังแสดงการสุมตัวอยาง 

ขอมูลพื้นฐานของผูดูแลผูปวยพบวาผูดูแล
ผูปวยมีอายุเฉล่ียเทากับ 56.45 ป เปนเพศหญิง 
60.0% เพศชาย 40% สถานะภาพโสด 21.8% 
สมรส 67.3% หมาย 3.6% หยา 7.3% ไมไดเรียน
หนังสือ 3.6 % จบช้ันประถมศึกษา 74.5%  จบ
ช้ันมัธยมศึกษา 16.5%  จบอนุปริญญา 1.8% จบ
ปริญญาตรี 3.6 % ไมไดประกอบอาชีพ 27.3% 
รับจาง 34.5% ขาราชการ 1.8% ประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 14.5% ประกอบอาชีพ
เป นพนั ก งานบริ ษั ท  3.6%  ป ระกอบอาชีพ
เกษตรกร 14.5% ประกอบอาชีพกอสราง 3.6% 
รายไดต อ เดือนน อยกว า 5,000 บาท  64.8%  
รายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท 29.1%  

ร าย ได ต อ เดื อ น  10,000 บ าท  9.1%  มี โร ค
ประจําตัว 32.7 % ไมมี โรคประจําตัว 67.3%     
ดังแสดงในตาราง 1  
ตาราง 1  แสดงขอมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไปของผูดูแลผูปวย N = 55 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ: 

ชาย 
หญิง 

สถานะภาพ: 
โสด 
สมรส 
หมาย 
หยา 

ระดับการศึกษา: 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมการศึกษา 
มัธยมการศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

อาชีพ: 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
ขาราชการ 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
พนักงานบริษัท 
เกษตรกร 
กอสราง 

รายไดตอเดือน: 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาท 

โรคประจําตัว 
มี 
ไมม ี

56.45+14.52 
 

22 (40.0%) 
33 (60.0%) 

 
12 (21.8%) 
37 (67.3%) 

2 (3.6%) 
4 (7.3%) 

 
2 (3.6%) 

41 (74.5%) 
9 (16.4%) 
1 (1.8%) 
2 (3.6%) 

 
15 (27.3%) 
19 (34.5%) 

1 (1.8%) 
8 (14.5%) 
2 (3.6%) 

8 (14.5%) 
2 (3.6%) 

 
34 (64.8%) 
16 (29.1%) 

5 (9.1%) 
 

18 (32.7%) 
37 (67.3%) 

ขอมูลการดูแลผูปวยพบวาผูปวยมีอายุ
เฉ ล่ี ย เท ากั บ  67.44 ป  เป น เพ ศชาย  25.5%      
เพศหญิ ง 74.5% เวลาท่ีตองดูแลผูปวยตอวัน   
นอยกวา 1 ช่ัวโมง 7.3%  1-3 ช่ัวโมง 20.0% 3-5  
ช่ัวโมง 7.3% 5-7 ช่ัวโมง 7.3% 7-8 ช่ัวโมง 7.3% 
มากกวา 8 ช่ัวโมง 50.9% ระยะเวลาท่ีไดดูแล
ผูปวย นอยกวา 3 เดือน 7.3% 3-6 เดือน 9.1%  



60 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2559    

6-12 เดือน 9.1% 1-2 ป 21.8%  2-5 ป 29.1% 
มากกวา 5 ป 23.6% ความสัมพันธกับผูปวยดี 
96.4%  ไม ดี 3.6%  การพึ่ งพาของผูป วยน อย 
21.8% ปานกลาง 47.3% มาก 30.9%  มีคนอื่น
รวมดูแลผูปวย 63.6% ไมมีคนอื่นรวมดูแล 36.4% 
ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงขอมูลการดูแลผูปวย 
ลักษณะท่ัวไปของการดูแลผูปวย N = 55 

อา ยุผู ป วย เฉลี่ ย+ ค า เบี่ ย ง เบ น
มาตรฐาน (ป) 
เพศผูปวย: 

ชาย 
หญิง 

เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวัน: 
นอยกวา 1 ชั่วโมง 
1-3 ชั่วโมง 
3-5 ชั่วโมง 
5-7 ชั่วโมง 
7-8 ชั่วโมง 
มากกวา 8 ชั่วโมง 

ระยะเวลาท่ีไดดูแลผูปวย: 
นอยกวา 3 เดือน 
3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
1-2 ป 

67.44+13.34 
 
 

14 (25.5%) 
41 (74.5%) 

 
4 (7.3%) 

11 (20.0%) 
4 (7.3%) 
 4 (7.3%) 
4 (7.3%) 

28 (50.9%) 
 

4 (7.3%) 
5 (9.1%) 
5 (9.1%) 

12 (21.8%) 

2-5 ป 
มากกวา 5 ป 

ความสัมพันธกับผูปวย: 
ดี 
ปานกลาง 

การพ่ึงพาของผูปวย: 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 

มีคนอ่ืนรวมดูแลผูปวย: 
มี 
ไมม ี

16 (29.1%) 
13 (23.6%) 

 
53 (96.4%) 

2 (3.6%) 
 

12 (21.8%) 
26 (47.3%) 
17 (30.9%) 

 
35 (63.6%) 
20 (36.4%) 

ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย พบวา 
ไมมีภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 36.4% โดย
มีคะแนน เฉ ล่ีย  Zarit caregiver burden เท ากั บ 
10.40 คะแนน สวนผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแล
นอยถึงปานกลาง 45.5%  โดยมีคะแนนเฉล่ีย Zarit 

caregiver burden เท ากับ  26.80 คะแนน  และ
ผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลปานกลางถึงมาก  
18.2% โดยมีคะแนนเฉล่ีย Zarit caregiver burden 
เทากับ 45.10 คะแนน ดังแสดงในตาราง  3 

 
ตาราง  3 แสดงภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

ภาระในการดูแล 
คะแนนเฉลี่ย 

Zarit caregiver burden 
95% CI N = 55 

ไมมี 
นอยถึงปานกลาง 
ปานกลางถึงรุนแรง 

10.40+1.17 
26.80+0.93 
45.10+0.57 

7.95-12.85 
24.88-28.72 
43.82-46.38 

20 (36.4%) 
25 (45.5%) 
10 (18.2%) 

 ปจจัยขอมูลพื้นฐานของผูดูแลผูปวยตอ
ภาระในการดูแลของผูดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยท่ีไม
มีภาระในการดูแล มีอายุ เฉ ล่ีย 56.80 ป เปน    
เพศหญิง 70.00%  สถานะภาพแตงงาน 60.00%    
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 85.00% ประกอบ
อาชีพรับจาง 40.00% รายไดตอเดือนนอยกวา 
5,000 บาท  60.00%  และ ไม มี โรคประ จําตัว 

80.00% สวนผูดูแลผูปวยท่ีมีภาระในการดูแล มี
อ ายุ เฉ ล่ี ย  56.26 ป  เป น เพ ศห ญิ ง  54.30%  
สถานะภาพแตงงาน 71.40% จบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา 68.60% ประกอบอาชีพรับจาง  
31.43% รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
62.86% และไมมีโรคประจําตัว 60.00% แสดงดัง
ตาราง  4 
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ตาราง 4 แสดงปจจัยขอมูลพื้นฐานของผูดูแลผูปวยตอภาระในการดูแลของผูดูแล 

ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานของผูดูแลผูปวย 
ไมมีภาระในการดูแล 

(N= 20 ) 
มีภาระในการดูแล 

(N= 35 ) 
P-valuea 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ : หญิง 
สถานะภาพ : แตงงาน 
ระดับการศึกษา : ประถมศึกษา 
อาชีพ : รับจาง 
รายไดตอเดือน:นอยกวา 5,000 บาท 
ไมมีโรคประจําตัว 

56.80+11.69 
14 (70.00%) 
12 (60.00%) 
17 (85.00%) 
 8 (40.00%) 
12 (60.00%) 
16 (80.00%) 

56.26+16.07 
19 (54.30%) 
25 (71.40%) 
24 (68.60%) 
11 (31.43%) 
22 (62.86%) 
21 (60.00%) 

0.89 

0.25 
0.44 
0.26 
0.64 
0.13 
0.13 

aใช Unpaied t-test, Mann–Whitney U สําหรับ continuous data และ χ2 สําหรับ categorical data 
 
 ปจจัยขอมูลการดูแลผูปวยตอภาระในการ
ดูแลของผูดูแล พบวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมีภาระใน
การดูแล มีอายุผูปวยท่ีตองดูแลเฉล่ีย 67.80 ป 
เปนผูปวยเพศหญิง 65.00% เวลาท่ีดูแลผูปวยตอ
วันมากกวา 8 ช่ัวโมง 50.00% ระยะเวลาท่ีไดดูแล
ผูปวยมากกวา 5 ป 25.00% มีความสัมพันธกับ
ผูปวยดี 100.00%  การพึ่งพาของผูปวยปานกลาง  
30.00% มีคนอื่นรวมดูแลผูปวย 75.00% สวน

ผูดูแลผูปวยท่ีมีภาระในการดูแล มีอายุผูปวยท่ีตอง
ดูแลเฉล่ีย 67.23 ป เปนผูปวยเพศหญิง 80.00% 
เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวันมากกวา 8 ช่ัวโมง 69.23% 
ระยะเวลาท่ีไดดูแลผูปวยมากกวา 5 ป 25.71%    
มีความสัมพันธกับผูปวยดี 94.28%  การพึ่งพาของ
ผูปวยปานกลาง 57.14%  มีคนอื่นรวมดูแลผูปวย 
57.14%  ดังแสดงในตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงปจจัยขอมูลการดูแลผูปวยตอภาระในการดูแลของผูดูแล 
ปจจัยขอมูล 

การดูแลผูปวย 
ไมมีภาระในการดูแล 

(N= 20 ) 
มีภาระในการดูแล 

(N= 35 ) 
P-valuea 

อายุผูปวยเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (ป) 
เพศผูปวย : หญิง 
เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวัน :มากกวา 8 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ีไดดูแลผูปวย :มากกวา 5 ป 
ความสัมพันธกับผูปวย : ดี 
การพ่ึงพาของผูปวย : ปานกลาง 
มีคนอ่ืนรวมดูแลผูปวย 

67.80+14.07 
 
13 (65.00%) 
10 (50.00%) 
5 (25.00%) 
20 (100.00%) 
6 (30.00%) 
15 (75.00%) 

67.23+13.10 
 

28 (80.00%) 
18 (69.23%) 
9 (25.71%) 
33 (94.28%) 
20 (57.14%) 
20 (57.14%) 

0.88 
 

0.22 
 0.04* 

 0.04* 

0.28 
0.13 
0.19 

aใช Unpaied t-test, Mann–Whitney U สําหรับ continuous data และ χ2 สําหรับ categorical data 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ลักษณะท่ัวไปของผูดูแลผูปวย สวนใหญ
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สถานะภาพสมรส    
จบช้ันประถมศึกษา ประกอบรับจาง รายไดตอ
เดือนนอยกวา 5,000 บาท และไมมีโรคประจําตัว 

ผูปวย เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญ
เวลาท่ีตองดูแลตอวันมากกวา 8 ช่ัวโมง ระยะเวลา
ท่ีไดดูแลผูปวย 2- 5 ป  มีความสัมพันธกับผูปวยดี  
ผูปวยตองพึ่งพาปานกลาง และมีคนอื่นท่ีชวยใน
ดูแลผูปวย 
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ความชุกของภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอําเภอ สันปา
ตอง เทากับ 63.7 % โดยแบงเปนระดับนอยถึง
ปานกลางเทากับ 45.5%  และระดับปานกลางถึง
รุนแรงเทากับ 18.2% 

อายุ  เพศ  สถานะภาพ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายไดตอเดือน และการมีโรคประจําตัว
ของผูดูแล ไมมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวัน และ ระยะเวลาท่ี
ไดดูแลผูปวยมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  P<0.05 สวนอายุ
ผูปวยท่ีตองดูแล เพศผูปวย ความสัมพันธกับผูปวย 
การพึ่งพาของผูปวย และการมีคนอื่นรวมดูแล
ผูปวย ไมมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาเวช

ศ า ส ต ร ค ร อ บ ค รั ว  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทุกทานท่ีให คําปรึกษา 
เจ าหน า ท่ี โรงพ ยาบาลสันป าตอ งทุกท าน ท่ี
ชวยเหลือ และอาสาสมัครทุกทาน ท่ีใหความ
รวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
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