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º·¤Ñ´Â‹Í
  การวิจัยน้ีมุงศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเหน่ือยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือ
ผูดูแลซึ่งเขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม เดือนกันยายน 2556-มีนาคม 2557 จํานวน 112 คน 
เครื่องมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลาของผูดูแล มีคาความเชื่อมั่นและความ
ตรงเชงิเน้ือหาเทากับ 0.88 และ 0.85 แบบประเมินบุคลิกภาพ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง และแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูปวยมคีาความเช่ือมัน่เทากับ 0.84, 0.89 และ 0.97 วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไคสแควร สหสัมพนัธเพียรสนั และสหสมัพนัธพหคุณู ผลการวจิยัพบวา 1) ความเหนือ่ยลาของ
ผูดแูลเฉลีย่ 43.92 คะแนน (S.D. = 9.35) 2) ปจจยัทีม่ผีลตอความเหน่ือยลาของผูดแูล ไดแก ความเครียด (r = 0.60, 
p = 0.000) บคุลกิภาพดานอารมณหวัน่ไหว-มัน่คง (r = 0.55, p = 0.000) และบคุลกิภาพดานการแสดงออก-เกบ็ตวั 
(r = 0.46, p = 0.000) และรวมกันทํานายความเหนื่อยลาของผูดูแลไดรอยละ 46.70 

คําสําคัญ : ความเหน่ือยลา ผูดูแล โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract:
  The purpose of this research aimed to study factors effecting on fatigue of strokes’ caregivers. The samples 
were 112 strokes’ caregivers at outpatient department of Nakhon Phanom Hospital. Data was collected during 
August 2013 to March 2014. Research tools included demographic data record; fatigue questionnaire assessment 
was tested for reliability and content validity that equal 0.88, and 0.85. Maudsley Personality Inventory, Suanprung 
Stess Test, and Activity Daily Living Index were tested reliability that equal 0.84, 0.89, and 0.97 respectively. 

Data analysis used descriptive statistic, chi-square, pearson product moment correlation, and stepwise regression. 
The research results revealed that; 1) Fatigue mean score of strokes’ caregiver personnel was 43.92 (S.D. = 9.35).
2) Stress, neuroticism-stability and extraversion-introversion were signifi cantly positive correlation with fatigue 
(r = 0.60, p = 0.000; r = 0.55, p = 0.000; and r = 0.46, p = 0.000, respectively). All of variables accounted 

for 46.70 of the variance explained in the fatigue of stroke’s caregiver. 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวยเร้ือรัง
ที่พบบอยสุดของโรคระบบประสาท1 เปนสาเหตุการ
ตายอันดับ 2 ในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป2 ในป พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะมผีูสงูอายปุระมาณ 12.58 ลานคน3 ทาํให
แนวโนมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนตาม
ลาํดบั จงัหวดันครพนมเชนกนั จากสถติขิองสํานกังานโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2554 พบวา ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในป พ.ศ.2551-2553 จํานวน 653, 
760 และ 928 คน ตามลําดับ4 
 โรคหลอดเลอืดสมองสงผลกระทบทัง้ทางดาน
รางกาย ความคดิ สตปิญญาและสภาวะอารมณ โดยในราย
ที่ไดรับผลกระทบไมมาก อาจมีเพียงออนแรงของแขน
หรอืขา สวนรายทีไ่ดรบัผลกระทบมาก อาจมอีมัพาตของ
รางกายซกีใดซกีหน่ึงหรอืสญูเสยีความสามารถในการพดู 
และผูปวย 2 ใน 3 ที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือ
อยู5 และมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ สงผลใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตองไดรับการดูแลจากครอบครัวมากข้ึน  
ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมปีญหาสุขภาพภาย
หลงัทีเ่ปนผูดแูลถงึรอยละ 72 โดยมคีวามเหนือ่ยลาเกดิขึน้
มากถึงรอยละ 21 และถาตองดูแลผูปวยคนเดียว ผูดูแล
อาจเปนผูปวยเพิ่มอีกคน6

 ความเหนื่อยลา (fatigue) เปนประสบการณ
การรับรูของบุคคลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยาง
มาก เปนความรูสึกเหน็ดเหน่ือยที่กอใหเกิดความรูสึก

ไมสุขสบาย หรือเปนความรูสึกสวนบุคคลท่ีรูสึกเหน่ือย

จนหมดกําลงัตอทกุสภาวะ เปนอาการแสดงของความไม
พงึพอใจ รบกวนความสามารถของบคุคลในการทาํหนาท่ี
ตามปกติ7 และความเหนือ่ยลายงัเปนอาการทีร่บกวนการ

ดาํเนนิชีวติประจาํวนัมากทีส่ดุ8 โดยเฉพาะในผูดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ซึ่งหากผูดูแล
เกิดความเหนื่อยลาสะสมนานขึ้นเรื่อยๆ จะสงผลตอ
ภาวะอ่ืนตามมา เชน ภาวะเครียดเร้ือรัง ซึมเศรา เบื่อ

หนาย สมาธ ิและความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไม
สามารถแกไขปญหาได และเมื่อถึงวันหนึ่งก็จะเกิดความ
เหนือ่ยหนายจนกระทัง่ไมสามารถเปนผูดแูลไดอกีตอไป8 
จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศใน
ระยะ 10 ปที่ผานมาเก่ียวกับความเหนื่อยลาของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ยงัมอียูอยางจํากดั โดย
เฉพาะการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหน่ือยลา
ของผูดแูล9 ปจจยัเก่ียวของกบัความเหน่ือยลาของผูดแูล 
ไดแก บุคลิกภาพ และความเครียด นอกจากน้ันยังพบวา 
อายุ ลําดับการเกิดของผูดูแลและ ความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย มีความเกี่ยวของกับความ
เหน่ือยลาของผูดแูล10,11,12 ประเภทของครอบครัวเชนกนั 
ถึงแมวาลักษณะครอบครัวไทยในปจจุบันไดเปลี่ยนจาก
ครอบครวัขยายเปนครอบครวัเดีย่วมากขึน้13 แตลกัษณะ
ครอบครัวไทยในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังเปน
ลักษณะของครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวอาศัย
อยูรวมกันเปนครอบครวัใหญ มกีารชวยเหลอืเกือ้กลูกัน1 
อาจมคีวามเหนือ่ยลาทีเ่กิดขึน้จากการดแูลผูปวยนอยกวา
ผูดแูลท่ีมลีกัษณะครอบครัวเดีย่ว เน่ืองจากไดรบัการชวย
เหลือจากบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว ซึ่งยังไมมีการศึกษา
ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากอนวามีความ
สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูดูแลหรือไม อยางไร ดัง
นัน้ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอความเหนือ่ย
ลาของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ประกอบดวย
ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ไดแก อายุ ประเภทของ
ครอบครัว ลําดับการเกิด บุคลิกภาพ ความเครียด และ

ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก ความ

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ทั้งน้ีผลการวิจัยที่ได
จะเปนแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในการปรับตัว เพื่อใหมีศักยภาพในการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัครัง้นีไ้ดมาจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีผ่านมาเก่ียวกบัความเหน่ือยลาและปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

ความเหน่ือยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล
- อายุ                  - ประเภทครอบครัว
- ลําดับการเกิด  -  บุคลิกภาพ
-  ความเครียด

ความเหนื่อยลาของผูดูแล
- ความเหนื่อยลาทั่วไปทางกาย
- ความเหนื่อยลาทางจิตใจ
- ความเหนื่อยลาทางอารมณ

- ความเหนื่อยลาทางสังคม

ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมาจากการสุม
กลุมตัวอยางงาย โดยการจับฉลากแบบไมใสคืน จาก
ประชากรทีม่คีณุสมบตัติามทีก่าํหนด คอื เปนผูดแูลหลกั
ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไมตํ่ากวา 3 สัปดาห และมีความสัมพันธฉันทเครือญาติ
กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาศัยอยูในบานเดียวกัน 
สามารถส่ือสารภาษาไทยไดดี และยินยอมเขารวมวิจัย 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike 14 
ไดเทากับ 112 คน
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 เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ 
แบบสอบถามสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรง
คุณวุฒิ 3 ทาน คือ อาจารยพยาบาล 1 ทาน และพยาบาล
วิชาชีพ 2 ทาน ภายหลังปรับปรุงเนื้อหานําแบบสอบถาม

ไปทดสอบกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเปนปรนยั (objectivity) หรือความเขาใจ

ตอขอคาํถามอกีครัง้และวเิคราะหความเทีย่ง (reliability) 
ลักษณะแบบสอบถามแบงเปนแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยและผูดูแล
 แบบประเมินบคุลกิภาพ (Maudsley Personality
Inventory, MPI) ของอายเซงค (1962) ที่ สมทรง 
สวุรรณเลศิ และคณะ ไดแปลและเรยีบเรยีงเปนภาษาไทย 
อางถึงในมยุรี กลับวงศ9 จํานวน 48 ขอ แบงการประเมิน
บุคลิกภาพออกเปน 2 ลักษณะคือ 1) บุคลิกภาพแบบ
แสดงออก-เกบ็ตวั (extraversion-introversion) (scale E) 

จํานวน 24 ขอ และ 2) บุคลิกภาพแบบอารมณหวั่น

ไหว-มั่นคง (neuroticism-stability) (scale N) จํานวน 
24 ขอ แบงเกณฑการใหคะแนนเปน ใชให 2 คะแนน, 
ไมแนใจให 1 คะแนน, ไมใชให 0 คะแนน, การแปลผล
เปนดังนี้ 1) ผูที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงออก-อารมณ

หวั่นไหว (extraversion-neuroticism) มีคะแนน 
Scale N และ Scale E มากกวา 25 คะแนน 2) ผูที่มี
บคุลกิภาพแบบแสดงออก-อารมณมัน่คง (extraversion-

stability) มีคะแนน scale N นอยกวา 25 คะแนน และ 
scale E มากกวา 25  3) ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-
อารมณหวั่นไหว (introversion-neuroticism) มีคะแนน 
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scale N มากกวา 25 คะแนนและ scale E นอยกวา 25 
คะแนน และ 4) ผูที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-อารมณ
มั่นคง (introversion- stability) จะมีคะแนน scale N 
และ scale E นอยกวา 25 คะแนน มีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.84
 แบบประเมินความเครียด ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุงของกรมสุขภาพจิต15 
จํานวน 20 ขอ เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ เกณฑการ
ใหคะแนนเปนดังน้ี 1 – 24 คะแนน ความเครียดตํ่า 25 
– 42 คะแนนความเครียดปานกลาง 43 – 61 คะแนน 
ความเครียดสงู และต้ังแต 62 คะแนนข้ึนไป ความเครียด
รุนแรง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.89
 แบบประเมินความสามารถในการทําการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันของผูปวย (The Barthel Activity of 
Daily Living Index) ของสถาบนัประสาทวทิยา16 จาํนวน 
10 ขอ เกณฑการใหคะแนน คอื 0-20 คะแนน ไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 25-45 คะแนน สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 50-70 คะแนน 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง 75-95 
คะแนน สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดมาก และ 100 
คะแนน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง
ทั้งหมด มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97
 แบบประเมินความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและการศึกษาเคร่ืองมือที่มีอยู ตามมโน

ทัศนการสรางและพัฒนาเครื่องมือ17 จํานวน 20 ขอโดย
แบงเปน 4 ดาน ไดแก ความเหน่ือยลาทั่วไปทางกาย 
ทางจิตใจ ทางอารมณ และทางสังคม คําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑการแปลผลคะแนน

ดังนี้ คะแนนรวมอยูระหวาง 20 – 100 คะแนนสูงหมาย
ถึง ผูดูแลมีการรับรูถึงความรูสึกเหนื่อยลาจากการดูแล
มาก คะแนนตํ่าหมายถึง ผูดูแลมีการรับรูถึงความรูสึก

เหน่ือยลาจากการดูแลนอย แบบประเมินนีม้คีาดัชนคีวาม
สอดคลอง (IOC) ไดคาความตรงเชิงเนือ้หาเทากบั 0.85 
และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมลูหลงัจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุยมหาวทิยาลยันครพนม (เลขที ่01/2556) ลงวนั
ที ่13 มนีาคม 2556 โดยทําหนังสอืขออนุญาตเก็บขอมลู
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพนม การเขาถึงขอมูล
ของกลุมตัวอยางนั้น ผูวิจัยขอความอนุเคราะหพยาบาล

ผูใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง คลนิกิอายรุกรรม

แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครพนม  เปนผูให
ขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับการวิจัยครั้งน้ี หากผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใดมีความสนใจ ผูวจิยัจะเขาพบ

เพือ่อธบิายวตัถปุระสงคการวจิยั วธิกีารตอบแบบสอบถาม 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การนําเสนอขอมูลในภาพ
รวมไมบงชี้ถึงตัวบุคคล และขอความยินยอมในการเขา
รวมการวจิยั โดยทาํการสมัภาษณผูดแูลประมาณ 15 นาท ี
เก็บรวบรวมขอมลูต้ังแตเดือนกนัยายน 2556 - มนีาคม 
2557 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชคาความถ่ี รอยละ 
พิสัย  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  หาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson’s product 
moment correlation) ระหวางอายุ  ความเครียด 
บุคลิกภาพของผูดูแล และความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนัของผูปวยกบัความเหนือ่ยลาของผูดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง หาคาความสมัพันธแบบไคส
แควร (chi-Square) ระหวางประเภทของครอบครวั และ
ลําดับการเกิดของผูดูแลกับความเหน่ือยลาของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากน้ันทําการทดสอบขอ
ตกลงเบ้ืองตนโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
(multiple regression coefficient) ระหว่างตัวแปร
ทัง้หมด ไดแก อาย ุประเภทของครอบครวั ลาํดบัการเกิด 
บุคลิกภาพ ความเครียดของผูดูแล และระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
กบัความเหนือ่ยลาของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยทั้งหมดกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยถาตัวแปรใดอยูในระดับมาตรการวัดแบบ Nominal 
หรือ Ordinal Scale จะเปล่ียนใหเปนตัวแปรดัมมี่ 
(dummy Variable)
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¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
75.00 มอีายเุฉลีย่ 46.01 ป (S.D. = 12.45) สถานภาพ
สมรสคู รอยละ 86.60 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 99.10 
มีความสัมพันธกับผูปวยเปนลูกสาว รอยละ 34.80 
ทาํงานรอยละ 91.96 รายไดเพยีงพอ ไมเหลอืเกบ็รอยละ 
55.40 ประเภทของครอบครวัเปนครอบครวัเดีย่ว รอยละ 
79.50 เปนลูกคนกลางรอยละ 56.20 ไมมีประสบการณ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 86.60 ไมมี
ผูชวยเหลือในการดูแล รอยละ 56.20 ระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยเฉล่ีย 16.67 เดือน (S.D. = 27.12) ระยะ
เวลาในการดูแลผูปวยตอวันเฉล่ีย 15.12 ชั่วโมง (S.D. 
= 7.60) ผูดูแลไมมีปญหาสุขภาพเดิมรอยละ 67.90 
ปญหาสขุภาพเดมิท่ีพบบอยสุดคอื ภมูแิพรอยละ 16.10 
และผูดูแลไมมีปญหาสุขภาพระหวางใหการดูแล รอยละ 
70.50 ปญหาสุขภาพที่พบบอยระหวางใหการดูแลคือ
ปวดหลัง/ปวดเอว/ปวดขา รอยละ 17.86 ในสวนของ
บุคลิกภาพของผูดูแลเปนแบบเก็บตัว-อารมณมั่นคง 
(คะแนน scale E และ scale N นอยกวา 25 คะแนน) 
x (scale E)= 23.74, S.D.=5.72; x (scale N)= 19.67, 
S.D.=7.41) และมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดอยูใน
ระดับสูงเทากับ 47.23 (S.D.=9.64) 

 2) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 68.80 อายุเฉลี่ย 63.86 ป (S.D. = 
12.03) ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยเฉลี่ย 20.36 เดือน (S.D. 
= 36.40) ลักษณะการเจ็บปวยที่พบมากท่ีสุดคือออน
แรงครึ่งซีกซายหรืออัมพาตครึ่งซีกซายรอยละ 53.60 
ผูปวยสวนใหญมีความจําดีรอยละ 80.40 การพูดปกติ
รอยละ 68.80 และการคิดและการตัดสินใจปกติรอยละ 
62.50 สวนใหญมโีรคความดันโลหติสงูเปนโรครวมรอย
ละ 51.79 มีคาเฉล่ียคะแนนระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ 71.12 คะแนน (S.D. = 
33.41) อยูในระดบัทีส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได
ปานกลางถึงมาก
 3)  ความเหน่ือยลาของผูดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาพิสัย
ของความเหน่ือยลาระหวาง 20-66 คะแนน คาเฉล่ีย
เทากับ 43.92 คะแนน (S.D. = 9.35) แสดงวาผูดูแลมี
ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองนอย เมื่อพิจารณาความเหน่ือยลารายดานทุกๆ 
ดาน พบวา ผูดูแลมีความเหนื่อยลาที่เกิดจากการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยเชนกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 พิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ความเหน่ือยลา possible range actual range mean SD

ความเหน่ือยลาโดยรวม 20 – 100 20-66 43.92 9.35

ดานรางกาย 6 – 30 6-22 15.03 3.52

ดานจิตใจ 4 – 20 4-15 8.48 2.47

ดานอารมณ 6 – 30 6-23 13.75 3.52

ดานสังคม 4 – 20 4-14 6.67 2.32
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 4)  ปจจยัทีม่ผีลตอความเหน่ือยลาของผูดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร ไดแก ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล และปจจัย
ดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลท่ีมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูดูแล ไดแก ความเครียด (r = 0.60, 
p = 0.000) บุคลิกภาพดานอารมณหวั่นไหว-มั่นคง 

(r = 0.55, p = 0.000) และบุคลิกภาพดานการ
แสดงออก-เกบ็ตวั (r = 0.46, p = 0.000) สาํหรบัปจจยั
ดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก ความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของผูปวย พบวา ไมมคีวาม
สัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูดูแล ทั้งนี้ความเครียด 
บุคลิกภาพดานอารมณหวั่นไหว-มั่นคง และบุคลิกภาพ
ดานการแสดงออก-เก็บตัว ของผูดูแลรวมกันทํานาย
ความเหนื่อยลาไดรอยละ 46.70 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานายกับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
  เลือดสมอง

ตัวแปรทํานาย R2 Adjusted R2 B Beta T p 95% CI

ความเครียด 0.363 0.357 0.405 0.418 5.3120 0.000 0.248, 0.562

บคุลกิภาพแบบอารมณหว่ันไหว-
มั่นคง

0.444 0.434 0.304 0.241 2.647 0.009 0.076, 0.531

บคุลกิภาพแบบแสดงออก-เกบ็ตวั 0.467 0.452 0.293 0.179 2.115 0.037 0.018, 0.567

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมอง ผูดแูลสวนใหญเปนเพศหญิงอยูในวยักลางคน
อายุเฉลี่ย 46.01 ป มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน

ลูกสาวรอยละ 34.80 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 99.10 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศหญิง อยูในวัย

กลางคน เปนลูกสาวท่ีใหการดูแล และนับถือศาสนา
พุทธ1,18 อธิบายไดวา บริบทสังคมวัฒนธรรมไทย หลัก

ความเชื่อของพระพุทธศาสนาสอนใหบุคคลทดแทน
คุณของบุพการี เพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหดูแลชวย
เหลือผูอื่น โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้นกับสมาชิก

ในครอบครวั1,18 ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 15.12 
ชั่วโมง/วัน ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Korpachon1 

พบวา ผูดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
14.82 ชั่วโมง/วัน เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทําใหผูปวยสูญเสียสมรรถภาพทางดาน

รางกาย จําเปนตองใหการชวยเหลือ ดูแลอยางใกลชิด
โดยเฉพาะการดูแลกิจวัตรประจําวันและการฟนฟู
สขุภาพ1,18 ระยะเวลาทีใ่หการดแูลผูปวยนอยกวา 6 เดอืน 
รอยละ 52.68 เฉลี่ย 16.67 เดือน โดยจํานวนจะลดลง
เมื่อระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยยาวนานมากขึ้น ทั้งน้ี
อาจเพราะผูปวยอาจหายจากโรคจนชวยเหลือตนเอง

ไดดีแลว หรืออาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนตางๆ18 
นอกจากน้ันผูดูแลสวนใหญอยูในครอบครัวเด่ียว ถึง

แมวาจะมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 86.60 แตก็ยังขาด
ผูใหการดูแลมากถึงรอยละ 56.20 ขณะเดียวกันผูดูแล
ตองทํางานรอยละ 91.96 ซึ่งอาจทําใหผูดูแลเกิดความ

เบื่อหนาย เหนื่อยลา และสงผลกระทบตอผูไดรับการ
ดแูล ผูดแูลมีรายไดเพยีงพอ ไมเหลือเก็บ รอยละ 55.44 
แมวาจะมีงานทํามากถึงรอยละ 91.96 ก็ตาม ผูดูแลไมมี

ปญหาสุขภาพเดมิกอนใหการดูแลรอยละ 67.90 แสดงวา
ผูดูแลมีภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงมากอน สงผลใหผูดูแล
ไมมีปญหาสุขภาพขณะใหการดูแลรอยละ  70.50 
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นอกจากน้ีถึงแมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองการ
การดูแลแตเมื่อพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยกลับพบวา สวนใหญสามารถ
ปฏบิตัไิดเองท้ังหมดมากถึงรอยละ 40.20 ทาํใหผูดแูลไม
ตองใชกาํลงัมากขณะใหการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยพบ
วา มีเพียงการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เทานั้นไดแก อาการ
ปวดหลัง/ปวดเอว/ปวดขา รอยละ 17.86 สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา ปญหาสุขภาพของผูดูแลโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญคือ อาการปวดหลัง ปวดเอว 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ18,19

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศ
ชาย อายุเฉลี่ย 63.86 ป สอดคลองกับอุบัติการณการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งในและตางประเทศที่พบ
วา อุบัติการณเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบ
มากในผูสูงอายุ1,5,18 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากผูที่อยูในวัย
สูงอายุมีความเสื่อมของหลอดเลือด หลอดเลือดมีการ
แข็งตัว ขาดความยืดหยุน ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงสําคัญของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง1,18 นอกจากนี้ผูปวยมีโรค
ความดันโลหิตสูงรวมมากถึงรอยละ 51.79 เบาหวาน
รอยละ 24.10 ไขมนัในเลือดสูงรอยละ 13.40 โรคเหลานี้
สงผลใหผนังหลอดเลอืดหนาและแขง็ ทัง้ยงักระตุนใหเกดิ
thrombosis และ emboli ไปอุดหลอดเลือดสมอง อันเปน
เหตุใหเกิดการตีบและอุดตันของหลอดเลือดสมองตาม
มา1,20 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการออนแรงคร่ึง

ซีกซายมากท่ีสุดรอยละ 53.60 สอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมาท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการ
ออนแรงซกีซายมากทีส่ดุ18,21 แสดงวาผูปวยมพียาธสิภาพ
บริเวณสมองซีกขวา (brain’s right hemisphere) ทําใหมี
ความผิดปกติดานความจํา อารมณ การคิดและการตัดสิน
ใจ1 ดงัเชนผลการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บวา ผูปวยมคีวามจําเสือ่ม
และจําไมไดรอยละ 19.70 นอกจากนี้ การคิดและการ

ตัดสินใจชาลงและไมไดเลยรอยละ 37.50 ซึ่งสอดคลอง
การศึกษาของ Korpachon1 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองความจําเสื่อมและจําไมไดรอยละ 28 การคิดและ
การตดัสนิใจชาลงและไมไดเลยรอยละ 66 สิง่ตางๆ เหลานี้
ลวนเปนอุปสรรคตอการใหการดูแลของผูดูแล

 ความเหน่ือยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มคีะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาเทากับ 43.92 คะแนน (S.D. = 
9.35) หมายความวา ผูปวยมีความเหน่ือยลาในระดับ
นอย เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ผูดแูลมคีวามเหนือ่ยลา
ทีเ่กิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในทุกดาน
นอยเชนกัน และจากการพิจารณาระดับความเหนื่อยลา
รายขอพบวาความเหน่ือยลาที่เกิดข้ึนสวนมากอยูใน

ระดับนานๆ ครัง้ หรอืบางคร้ัง ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผูปวย
สวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับที่
พึ่งพาตนเองไดทั้งหมดรอยละ 40.20 สวนใหญมีความ
จําดีรอยละ 80.40 การพูดปกติรอยละ 68.80 และการ
คิดและการตัดสินใจปกติรอยละ 62.50 ทําใหผูดูแลไม
ตองใชกําลังมากขณะใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ทําให
ผูดูแลเกิดความเหนื่อยลาจากการดูแลไมมาก ถึงแม
ลักษณะครอบครัวจะเปนครอบครัวเด่ียวรอยละ 79.50 
ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลรอยละ 56.20 รวมถึงไมมี
ประสบการณในการดูแลเปนสวนใหญรอยละ 86.60 
นอกจากนั้นจากผลการวิจัยพบวาผูดูแลมีบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัว-อารมณมั่นคง ซึ่งผูที่มีบุคลิกภาพแบบน้ี
จะมีลักษณะยอมตาม ควบคุมตัวเองไดดีและรักสงบ

มอีารมณเยอืกเยน็และสขุภาพจติด ีรวมทัง้มกีารปรบัตวัไดดี22 
ทําใหรับรูถึงความเหนื่อยลาจากการดูแลนอย
 ปจจัยท่ีมีผลตอความเหนื่อยลาของผูดูแล
ผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการวิจัยพบวา 

ความเครยีด บคุลกิภาพดานอารมณหวัน่ไหว-มัน่คง และ
บุคลิกภาพดานการแสดงออก-เก็บตัวมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับความเหน่ือยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.000 
(r = 0.60, r = 0.55 และ r = 0.46) และสามารถรวม
กันทํานายความเหน่ือยลาของผูดูแลไดรอยละ 46.70 
สามารถอธบิายไดดงันี ้ความเครยีดทีส่งูขึน้จะทาํใหระดับ

ความเหน่ือยลาของผูดแูลสูงข้ึนตามไปดวย สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผาน พบวา ความเครียดมีความสัมพันธเชิง
บวกกบัระดบัความเหนือ่ยลาของผูดแูลผูปวยโรคจติเภท9 
และมีอิทธิพลโดยตรงตอความเหน่ือยลาของครอบครัว
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ซึง่มหีนาทีด่แูล23 นอกจากนี ้Teel, Duncan, & Lai24 กลาว
วา ความเครียดสงผลกระทบโดยตรงตอความเหนื่อย
ลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายไดวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองไดรบัการดแูล และฟนฟู
สภาพ ผูดูแลและผูปวยตองมีกิจกรรมรวมกันต้ังแตเชา
จนกระทั่งเขานอน และติดตอกันเปนระยะเวลานาน ดัง
ผลการวิจยัทีผ่านมา พบวา ผูปวยรบกวนเวลาสวนตัวของ
ผูดูแลมากกวา 15 ชั่วโมง1 ผูดูแลจึงประสบความเครียด
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ23 
ซึ่งหากเกิดขึ้นและคงอยูเปนระยะเวลานาน รางกายไม
สามารถปรับตวัได ความเครยีดทัง้ดานรางกายและจิตใจนี ้
นอกจากจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยหนาย และหมด
แรงแลว ยังทําใหผูดูแลอาจเสียชีวิตได20,23

 คะแนนบุคลิกภาพแบบอารมณหวั่นไหว-
มั่นคงท่ีสูงขึ้น ผูดูแลจะมีความเหน่ือยลามากข้ึนตามไป
ดวย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา บุคลิกภาพ
แบบอารมณหว่ันไหว-มัน่คง มคีวามสัมพันธทางบวกและ
มอีทิธพิลทางตรงกับความเหน่ือยหนายของผูดแูลผูปวย
โรคจิตเภท9 นอกจากน้ี Sanubon, Sophonsiri, Polyorat25 

พบวา บคุลกิภาพแบบหวัน่ไหวมคีวามสมัพนัธเชงิบวกตอ
ความเหนือ่ยหนายในการทาํงาน นอกจากนี ้Shimitzutani 
et al26 พบวา ผูทีบ่คุลกิภาพแบบหว่ันไหวจะเกิดความรูสกึ
เหน่ือยหนายในงานท่ีทาํและเหน่ือยหนายผูปวยทีใ่หการ
ดูแล ทั้งน้ีเพราะผูที่อารมณหวั่นไหวงายจะมีความกังวล 
ขาดความเชื่อม่ัน และตองพ่ึงพาผูอื่นเสมอ จึงมีโอกาส
เกิดความเหนื่อยลาไดสูง26

 นอกจากน้ีคะแนนบุคลกิภาพแบบแสดงออก-

เก็บตัว ที่สูงข้ึนจะทําใหผูดูแลมีความเหน่ือยลามากข้ึน
ตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา 
บุคลิกภาพแบบแสดงออก-เก็บตัว มีความสัมพันธทาง
บวกและมีอิทธิพลทางตรงกับความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท9 ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพประเภทน้ี

มกัเปนผูทีเ่ชือ่มัน่ในตนเองสูง คดิวาตนเองมีศกัยภาพใน
การจดัการ และควบคมุทกุส่ิงทกุอยางได เมือ่ประสบความ
ผิดหวัง บุคคลกลุมนี้จะรูสึกลมเหลว หากไมไดรับการ
ฝกฝนหรอืเตรยีมตวัในการทาํงานอยางเพยีงพอ เมือ่ตอง

ทาํงานภายใตความกดดันจะมีความเครียดสูง ประสบกับ
ภาวะช็อคในการทํางาน เมือ่งานไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง 
นําไปสูความเหนื่อยลาและหมดแรงในการทํางานได20

สอดคลองกับการศึกษาของ  Nater et al27 พบวา 
บุคลิกภาพแบบแสดงออก-เก็บตัวมีความสัมพันธเชิง
บวกกับความเหนื่อยลาเรื้อรังของบุคคล
 
¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1)  ความเครียดมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน
ควรจัดใหมีโปรแกรมผอนคลายความเครียดของผูดูแล 
เพื่อชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาของผูดูแล
 2) บคุลกิภาพมคีวามสมัพนัธกบัความเหนือ่ย
ลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันจึงควรมี
การประเมินลักษณะบุคลิกภาพของผูดูแลรวมดวย 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1)  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความ
เหน่ือยลาของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเติม 
เพราะการศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยดานความเครียดและ
บุคลิกภาพมีอํานาจทํานายความผันแปรความเหน่ือยลา
รอยละ 46.70
 2) ควรศึกษาวจิยัเชิงคณุภาพเพ่ือใหไดขอมลู
เชิงลึกเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการจัดการอาการ
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอบพระคุณผูอาํนวยการโรงพยาบาลนครพนม 
เจาหนาท่ี ผูปวยรวมถึงผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทกุคน ขอบพระคุณคณบดีวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม ที่อนุมัติทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งน้ี 
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