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บทคัดย่อ 

  
กำรวิจัยเชิงท ำนำยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจของผู้ดูแล 
และระยะเวลำในกำรดูแลต่อวัน ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม ท ำกำรศึกษำในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมำรับกำรตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในเขตภำคเหนือตอนล่ำง จ ำนวน 100 รำย เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบคัดกรอง
อำสำสมัคร แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินภำระใน
กำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัว
แปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ตัวแปรปัจจัยสำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย (β = - 0.581, p < .05) 

และ แรงสนับสนุนทำงสังคม (β = - 0.189, p < .05) โดยอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 39.80 
(R2 = 0.398, p < .05) ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลส ำคัญในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
พยำบำล เพื่อลดหรือป้องกันภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มประสิทธิภำพใน
กำรดูแลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 
 

 

  



 ง 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

Title FACTORS PREDICTING THE BURDEN ON CAREGIVER OF 
STROKE PATIENTS 

Author Punyaporn Phet-ueang 
Advisor Associate Professor Dr. Duangporn Piyakong 
Academic Paper M.N.S. Thesis in Adult and Gerontological Nursing - (Type 

A2), Naresuan University, 2023 
Keywords burden, Caregiver, Factors predicting, Stroke patients 

  
ABSTRACT 

  
This predictive research aimed to study the factors predicting burden among 

caregivers of stroke patients; basic demographic and social variables, including economic 
status and duration of caregiving, stressors factor which was the patient's ability to perform 
daily activities, and mediator factor which was social support. The study was conducted on 
100 caregivers of stroke patients followed up at the outpatient department.The research 
tools utilized in this study comprised the screening questionnaire for volunteers, the 
demographic questionnaire, the social support questionnaire, and the burden questionnaire 
for caregivers of stroke patients. Data analysis was conducted employing statistical methods 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that the significant predicting caregiver burden included the 

patient's ability to perform daily activities (β = - 0.581, p < .05) and social support (β = - 
0.189, p < .05). The percentage of total variance explained by these factors among caregivers 
was 39.80 (R2 = 0.398, p<.05). The findings can provide important information to develop a 
nursing model to reduce or prevent burden among caregivers of stroke patients to increase 
the efficiency of caring for caregivers of stroke patients. 
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ประกำศคุณ ูปกำร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงในควำมกรุณำของผู้ช่วยศำสตรำจำรย์  ดร.ดวงพร            
ปิยะคง ประธำนท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ท่ีได้สละเวลำอันมีค่ำมำเป็นท่ีปรึกษำ พร้อมท้ังให้ค ำแนะน ำตลอด
ระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ จนท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้อย่ำงสมบูรณ์และ
ทรงคุณค่ำ  ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งและประทับใจในควำมกรุณำเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็น
อย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 

ขอขอบพระคุณประธำนคณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ทุก
ท่ำน และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนท่ีกรุณำให้ข้อเสนอแนะต่ำงๆ  ท่ีเป็นประโยชน์น ำไปปรับปรุง  ให้
วิทยำนิพนธ์สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้บริหำรและฝ่ำยบริหำรทำงกำรพยำบำลของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
นเรศวร และโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ท่ีได้อนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีและกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนท่ีให้ควำมร่วมมือและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกำรด ำเนินกำรวิจัยจนส้ินสุดโครงกำรวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณำจำรย์ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิตทุกท่ำนท่ีได้อบรมส่ังสอน
วิชำควำมรู้และประสบกำรณ์ต่ำงๆ ตลอดระยะเวลำกำรศึกษำ และขอบคุณเพื่อนร่วมช้ันเรียนท่ีคอย
ช่วยเหลือและให้ก ำลังใจท่ีดีมำตลอด จนท ำให้กำรศึกษำครั้งนี้ส ำเร็จด้วยดี 

  
  

ปัญญำพร  เพชรเอือง 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภำวะท่ีสมองขำดเลือดไปหล่อเล้ียง อำจเกิดจำกหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก ท ำให้เกิดกำรขำดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองตำยในท่ีสุด 
จึงท ำให้เกิดอำกำรชำท่ีใบหน้ำปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขำข้ำงใดข้ำงหนึ่งอ่อนแรง เคล่ือนไหวไม่ได้
หรือเคล่ือนไหวล ำบำกอย่ำงทันทีทันใด หำกมีอำกำรรุนแรงอำจท ำให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบันโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญระดับโลก องค์กำรอัมพำตโลก (World Stroke Organization: 
WSO, 2019) รำยงำนว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิต โดยท่ัวโลกมีจ ำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 80 ล้ำนคน มีควำมพิกำรจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 
50 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และมีอัตรำกำรเสียชีวิตกว่ำ 5.5 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 10.1 ส ำหรับ
ประเทศไทย จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุขกระทรวงสำธำรณสุข (ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง, 2561) 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน (Ischemic stroke) ประมำณร้อยละ 80 และผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ประมำณร้อยละ 20 และยังพบว่ำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559, 2560, 2561 และปี พ.ศ. 2562 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 228,836 รำย, 247,884 รำย, 293,463 รำย, 304,807 รำย, 
331,086 รำยและ 645,000 รำย ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2563) นอกจำกนี้
ยังพบอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชำกรแสนคน ปี 2557 – 2561 เท่ำกับร้อยละ 
52.7, 52.0, 50.8, 50.4, 50.9 และ 53.0 ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2563) 

ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต มักมีปัญหำกำรเคล่ือนไหวเนื่องจำกกำรอ่อนแรง
ของข้ำงใดข้ำงหนึ่งของร่ำงกำย และยังพบปัญหำเกี่ยวกับกำรพูด กำรคิด หรือกำรกลืน โดยพบว่ำ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหวร้อยละ 60 – 70 ต่อประชำกรแสนคน 
ต้องได้รับกำรฟื้นฟูอย่ำงต่อเนื่อง ผู้ป่วยอีกร้อยละ 20 ต่อประชำกรแสนคน ต้องกำรคนดูแลให้
ควำมช่วยเหลือตลอดเวลำ (WSO, 2019) เนื่องจำกผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีควำมยำกล ำบำก 
ในกำรด ำรงชีวิตในหลำย ๆ ด้ำน เช่น ปัญหำในกำรเดินจำกกำรทรงตัวและกล้ำมเนื้อท ำงำนไม่ประสำนกัน 
ท ำให้เส่ียงต่อกำรล้ม (ศิริสุดำ พลที และคณะ, 2561) ปัญหำกำรกลืนล ำบำก ส่งให้เกิดปัญหำกำรส ำลัก
ท่ีท ำให้เกิดปอดอักเสบหรือหลอดลมอุดกั้น หำยใจไม่ออก หำยใจขัด ไอขณะกลืนอำหำร เป็นอันตรำย
ต่อชีวิต (พิมลรัตน์ กมลธรรม, 2557) ปัญหำกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ จำกกล้ำมเนื้ออ่อนแรง
และลีบลง (ธีปกำ ตรีเดชำวงษ์, 2557) และปัญหำด้ำนอำรมณ์และพฤติกรรม อันเป็นผลมำจำกกำรท่ี



 2 

ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรหรือช่วยเหลือตนเองได้ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกคับข้องใจและมีภำวะซึมเศร้ำ (จันทร์จิรำ 
สีสว่ำง, 2559) เป็นต้น  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีควำมพิกำรหลงเหลือ จึงต้องกำรกำรดูแลและช่วยเหลือจำก
บุคคลอื่น เพื่อช่วยเหลือดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ ำวัน กำรป้องกันอันตรำยจำกปัญหำอัมพำตหรอื
ควำมพิกำร รวมท้ังกำรดูแลฟื้นฟูสภำพ ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองบำงคนมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้ำน (นิรชำ ภูวธนำรักษ์, 2563) ซึ่งระดับกำรดูแลและระยะเวลำในกำรดูแล ขึ้นอยู่กับ
ระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (วิมลพร ศรีโชติ, 2562) และจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำย
และระบบประสำทกำรรับรู้ ผู้ป่วยต้องอยู่ในภำวะพึ่งพำต้องได้รับกำรดูแลรักษำเอำใจใส่อย่ำงมำกจำก
บุคคลรอบข้ำง ครอบครัว หรือชุมชน ในกำรช่วยกิจวัตรประจ ำวัน (ณฐกร นิลเนตร, 2562)  

ผู้ดูแล จึงเป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบหลักในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำยหลังจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลมำอยู่บ้ำน ผู้ดูแลอำจมีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในลักษณะเป็นญำติหรือไม่ใช่ญำติก็ได้ แต่ส่วนใหญ่ในระบบครอบครัวไทยเมื่อสมำชิกในครอบครัว
เจ็บป่วยมักจะดูแลกันเองถึงร้อยละ 95.5 และผู้ดูแลมักเป็นญำติของผู้ป่วย โดยอำจเป็นบิดำ มำรดำ 
สำมี ภรรยำ พี่ น้อง หลำน ญำติของผู้ป่วย โดยมีหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยในด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรดูแลสุขวิทยำ กำรส่งเสริมฟื้นฟูร่ำงกำย และกำรจัดกำรกิจกรรมด้ำนสุขภำพ (อุไรวรรณ ทองอร่ำม, 
2562) ำกปัญหำควำมพิกำรทุพพลภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลจึงต้องรับภำระหนักใน
กำรดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลอำจต้องประสบปัญหำกับควำมเครียดจำกกำรดูแลผู้ป่วย (นันทกำญจน์ ปักษี, 
ทิฏฐิ ศรีวิสัย, และเสน่ห์ ขุนแก้ว, 2564) ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต สุขภำพกำย สุขภำพใจ 
ตลอดจนบทบำทหน้ำท่ีของผู้ดูแล และคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย (อริญำพร จันทรำสินธุ์, 2560) ผู้ดูแล
มักประสบปัญหำมำกมำยในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จนก่อให้เกิดปัญหำต่อตัวผู้ดูแลเอง 
โดยพบว่ำผู้ดูแลมำกกว่ำร้อยละ 70 มีปัญหำสุขภำพร่ำงกำย และร้อยละ 49.1 มีปัญหำทำงจิตใจ 
อันเป็นผลมำจำกภำระและบทบำทหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบท่ีเพิ่มมำกขึ้นท่ีต้องดูแลผู้ป่วยนอกเหนือจำก
กำรด ำรงชีวิตตำมปกติของผู้ดูแล (Long et al., 2019) นอกจำกนี้ยังกระทบต่อกำรประกอบอำชีพ ท ำให้
ผู้ดูแลไม่ได้ประกอบอำชีพเหมือนท่ีเคยท ำ และไม่มีเวลำเข้ำสังคมจำกกำรใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำร
ดูแลผู้ป่วยเฉล่ียถึงวันละประมำณ 14-18 ช่ัวโมง (เชิดชำย ชยวัฑโฒ, 2559) และยังท ำให้รำยได้ใน
ครอบครัวลดลง และมีภำระหนี้สินจำกกำรดูแล (อริญำพร จันทรำสินธุ์, 2560) และหำกผู้ป่วยมีภำวะ
พึ่งพำโดยสมบูรณ์ ค่ำใช้จ่ำยเฉล่ียต่อเดือนก็จะเพิ่มข้ึน (นิรชำ ภูวธนำรักษ์, 2563) หำกผู้ดูแลไม่ได้รับ
กำรดูแลช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำดังกล่ำว จะท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมรู้สึกท่ีเรียกว่ำภำระจำกกำรดูแลได้ 
(Caregiving burden)  

เพอร์ริน และคณะ (Pearlin et al., 1990) ให้ควำมหมำยของภำระกำรดูแล ว่ำเป็นควำมรู้สึก
ของผู้ดูแลท่ีมีต่อหน้ำท่ีท่ีดูแลผู้ป่วย ท่ีส่งผลกระทบทำงร่ำงกำย จิตใจ กำรเงิน และควำมผำสุกของ
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ผู้ดูแล นอกจำกนี้ยังอธิบำยว่ำ ภำระในกำรดูแลเกิดจำก 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและ
สังคม (Basic demographic and social variables) ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น (Stressors) และปัจจัย
ด้ำนตัวจัดกำร (Mediator) โดยปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม คือข้อมูลพื้นฐำนท่ัวไปท่ีเกี่ยวกับ
ผู้ดูแล เช่น อำยุ เพศ กำรท ำงำน เศรษฐกิจ ระดับกำรศึกษำของผู้ดูแล และระยะเวลำในกำรดูแล  
ส่วนปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น คือ ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย ส่วนปัจจยั
ด้ำนตัวจัดกำร เช่น กำรสนับสนุนทำงสังคม (Pearlin et al., 1990) ดังนั้น เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต้องเผชิญปัญหำจำกกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน 
หรือกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพผู้ป่วย เช่น กำรท ำกำยภำพ กำรดูแลเรื่องยำให้ผู้ป่วย และกำรพำผู้ป่วย
ไปพบแพทย์ติดตำมอำกำร เป็นต้น ผู้ดูแลจะเกิดควำมเครียด ท ำให้รู้สึกถึงควำมยำกล ำบำกในกำรดูแล
ผู้ป่วย อีกท้ังหำกขำดควำมช่วยเหลือจำกแหล่งสนับสนุนต่ำง ๆ เช่น กำรสนับสนุนจำกญำติพี่น้อง เพื่อน 
หรือบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ ผู้ดูแลจะเกิดควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแลได้ (กฤษณีย์ คมข ำ, ดวงใจ 
รัตรธัญญำ, และกีรดำ ไกรนุวัตร, 2558)  

มีกำรศึกษำปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ำ ตัวแปรด้ำนเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแล (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 
และคณะ, 2561) โดยผลกำรศึกษำของนิรชำ ภูวธนำรักษ์ (2563) พบว่ำ ตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับควำมรู้สึก
เป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ เศรษฐกิจ (p < .01) ส่วนอำยุ เพศ กำรท ำงำน 
และระดับกำรศึกษำของผู้ดูแลไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล (p > .05) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และคณะ (2561) พบว่ำ เพศ อำยุ และกำรศึกษำ ไม่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล (p > .05) ส่วนผลกำรวิจัยของ ฮันช์ (Hanh, 2016) ศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศเวียดนำม พบว่ำ ระยะเวลำในกำรดูแล
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .33, p < .01) ส่วนผลกำรวิจัย
ของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และคณะ (2561) พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรดูแลของผู้ดูแล ไม่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล (p > .05) 

ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้นท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแล พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วย ซึ่งเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยต้องกำรกำรดูแลมำกท่ีสุด ท ำให้เป็นช่วงเวลำท่ีผู้ดูแลใช้เวลำ
ส่วนใหญ่ในกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน ฟื้นฟู และจัดกำรกิจกรรมด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย โดยกำรศึกษำของ
นิรชำ ภูวธนำรักษ์ (2563) และกำรศึกษำของธำรินทร์ คุณยศยิ่ง, ลินจง โปธิบำล และทศพร ค ำผลศิริ 
(2558) พบว่ำ กำรดูแลผู้ป่วยท่ีมีภำวะพึ่งพำโดยสมบูรณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < .01) นอกจำกนี้กำรศึกษำของ โอกันละนำและคณะ 
(Ogunlana et al., 2014) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์
กับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)  
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ส ำหรับปัจจัยด้ำนตัวจัดกำรท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลนั้น ผลกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ 
แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแล ดังกำรศึกษำของอำโกไซล์และคณะ (Akosile 
et al., 2018) ศึกษำภำระกำรดูแลและแรงสนับสนุนทำงสังคมในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในประเทศไนจีเรีย พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = -0.295, p < .01) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ฮันช์ (Hanh, 2016) พบว่ำ แรงสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู้ภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = -.57, p < .01)  

จำกข้อมูลดังกล่ำวเมื่อพิจำรณำตำมแนวคิดของเพอรินและคณะ (Pearlin et al., 1990) 
สรุปได้ว่ำปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและสังคม ที่มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ส่วนปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้นท่ีสัมพันธ์กับ
ภำระกำรดูแล คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำรท่ี
สัมพันธ์กับภำระกำรดูแล คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม  

แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ยังไม่พบกำรศึกษำเกี่ยวกับอ ำนำจท ำนำยของตัวแปร
ดังกล่ำวต่อภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หำกพบแต่กำรศึกษำในกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมท่ีบ้ำน ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำถึงปัจจัยท ำนำยภำระกำรดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีภำระกำรดูแลของเพอรินและคณะ  
(Pearlin et al., 1990) ซึ่งมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ครอบคลุมท้ัง 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำใน
กำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัย
ด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม เพื่อหำควำมสัมพันธ์และหำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลท่ีได้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนท่ีส ำคัญ
ในกำรวำงแผนในกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดควำมรู้สึกภำระกำรดูแล
หรือป้องกันไม่ให้ผู้ดูแลเกิดควำมรู้สึกภำระกำรดูแลท่ีรุนแรง กำรทรำบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อภำระกำรดูแล
ดังกล่ำว จะช่วยให้พยำบำลสำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยในด้ำนต่ำง ๆ ตลอดจน
พยำบำลยังอำจวำงแผนกำรดูแลผู้ดูแลท้ังด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจของผู้ดูแล เพื่อช่วยลดควำมรู้สึก
ภำระกำรดูแล และกำรปรับพฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ดูแลมีสุขภำพท่ีดีท้ังด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ สำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษำระดับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม 

ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
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กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม กับภำระกำรดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพื่อค้นหำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมลูพื้นฐำนและทำงสังคม 
ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม ท่ีมีอิทธิพลต่อภำระ
กำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าถามการวิจยั 

1. ระดับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่ำงไร  
2. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และ

ระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่ำงไร  

3.  ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำ
ในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่  ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่ำงไร 

 
สมมติฐานของการวิจัย  

1. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และ
ระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำ
ในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และ
ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ 
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ขอบเขตการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้ มุ่งศึกษำอ ำนำจท ำนำยภำระกำรดูแล จำกปัจจัยคัดสรร คือ ปัจจัยด้ำนข้อมูล

พื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทำงสังคม โดยศึกษำในผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก จ ำนวน 100 รำย ท่ีน ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำตรวจท่ีแผนกอำยุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก ซึ่งจัดเก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2566 ถึง
เดือนตุลำคม พ.ศ. 2566  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

1. ภำระกำรดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกที่เคยเข้ำรับกำรรักษำ โดยเป็นกำรรับรู้ควำมรู้สึกเครียดและเหนื่อยล้ำต่อบทบำท
กำรเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีหน้ำท่ีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงและ
ให้กำรดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอย่ำงต่อเนื่อง นับต้ังแต่ผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลจนถึง
ปัจจุบัน โดยประเมินได้จำกแบบประเมินภำระกำรดูแลของ Zarit Burden Interview ซึ่งแปลโดย 
อรวรรณ แผนคง (2547)  

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และได้รับกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลและกลับมำอยู่ท่ีบ้ำนไม่น้อยกว่ำ 
6 เดือน โดยมีปัญหำด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน จำกควำมผิดปกติของร่ำงกำยและระบบประสำท
กำรรับรู้ ผู้ป่วยต้องอยู่ในภำวะพึ่งพำผู้ดูแลในกำรช่วยกิจวัตรประจ ำวัน โดยต้องมีคะแนนควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเองน้อย ซึ่งประเมินจำกแบบประเมิน Barthel Index 100 ได้ค่ำคะแนน
ต้ังแต่ 0 – 70 คะแนน 

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง บุคคลท่ีรับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลักในกำรดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกภำยหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลมำ
อยู่บ้ำน โดยเป็นผู้ท่ีมีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในลักษณะเป็นญำติ อำจเป็น
บิดำ มำรดำ สำมี ภรรยำ พี่ น้อง ลูก หลำน ของผู้ป่วย ไม่ใช่อำสำสมัครหรือผู้ดูแลท่ีได้รับกำรจ้ำงจำก
ครอบครัวผู้ป่วยหรือรับกำรจ้ำงจำกบริษัทธุรกิจด้ำนกำรดูแล โดยมีหน้ำท่ีดูแลผู้ป่วยในด้ำนกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรส่งเสริมฟื้นฟูร่ำงกำย และกำรจัดกำรกิจกรรม
ด้ำนสุขภำพต่ำง ๆ เช่น กำรพำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปตรวจตำมแพทย์นัด เป็นต้น ท้ังนี้ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ท่ีใช้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่ำ 6 ชม. 
ต่อวัน และดูแลผู้ป่วยมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน  
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4. ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม หมำยถึง ข้อมูลเศรษฐกิจ และระยะเวลำใน 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ท้ังนี้เศรษฐกิจ หมำยถึง ภำระค่ำใช้จ่ำยท่ีผู้ดูแลใช้ใน
กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส ำหรับในกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน และค่ำใช้จ่ำยกำรจัดกำร
กิจกรรมต่ำง ๆ ด้ำนสุขภำพ เช่น ค่ำฟื้นฟูสภำพ ค่ำยำ และค่ำเดินทำงไปโรงพยำบำล เป็นต้น ซึ่งเป็น
ค่ำใช้จ่ำยท่ีผู้ดูแลรับผิดชอบเองหรือจำกกำรได้รับกำรช่วยเหลือจำกผู้อื่น ส่วนระยะเวลำในกำรดูแล 
หมำยถึง ระยะเวลำเป็นช่ัวโมง/วัน ท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติต่อผู้ป่วยท้ังด้ำนกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรส่งเสริม ฟื้นฟู และกำรจัดกำรกิจกรรมด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย เช่น กำรพำไปตรวจ
ตำมแพทย์นัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
โดยให้กำรดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่ำ 6 ชม.ต่อวัน 

5. ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรเดิน กำรลุกนั่งจำกเก้ำอี้หรือท่ีนอน กำรขึ้นลง
บันได กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ กำรใช้ห้องสุขำ กำรล้ำงหน้ำแปรงฟัน กำรอำบน้ ำ และกำรขับถ่ำยอุจจำระและ
ปัสสำวะ ท้ังนี้ ประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จำกแบบประเมินกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมิน 
Barthel Index 100. ของ Dorothea (1965) ฉบับภำษำไทยท่ีแปลโดยสถำบันประสำทวิทยำ (2550)  

6. ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร หมำยถึง แรงสนับสนุนทำงสังคม ในท่ีนี้คือ กำรท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่น ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว บุคลำกรด้ำนสุขภำพ 
ญำติ หรือ เพื่อน เป็นต้น เกี่ยวกับข้อมูล กำรประคับประคองจิตใจ กำรดูแลสุขภำพ กำรเสริมสร้ำง
พลังทำงจิตวิญญำณ กำรจัดกำรภำยในบ้ำน กำรเงิน สิ่งของ และกำรพักผ่อน โดยประเมินจำก
แบบสอบถำมกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคมของรสศุคณธ์ 
เจืออุปถัมย์ (2553)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดของ Pearlin et al. (1990) ท่ีอธิบำยปัจจัย
กำรเกิดภำระกำรดูแล ผู้วิจัยได้ศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภำระกำรดูแลท้ัง 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้ำนข้อมูล
พื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทำงสังคม เพื่อหำอ ำนำจกำรท ำนำยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังแสดงในแผนตำมภำพ 
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1.  เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนพัฒนำและส่งเสริมกำรพยำบำลในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนเพื่อกำรพัฒนำในเชิงนโยบำยและกำรวำงแผนกำรพยำบำล
เกี่ยวกับกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยและให้ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยในกำรเตรียมควำมพร้อมเมื่อต้อง
กลับไปดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้ำน เพื่อลดควำมรู้สึกกำรเกิดภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในกำรวิจัยครั้งนี้ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัย

ได้ศึกษำค้นคว้ำเอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
1. โรคหลอดเลือดสมอง    

1.1 ประเภทและอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
1.1.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก 

1.2 พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ปัจจัยเส่ียงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.3.1 ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ 
1.3.2 ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได้ 

1.4 กำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4.1 กำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย 
1.4.2 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
1.4.3 กำรวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

1.5 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5.1 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 

1) กำรให้ยำละลำยล่ิมเลือด 
2) กำรให้ยำต้ำนเกร็ดเลือด 
3) กำรให้ยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด 
4) กำรรักษำภำวะสมองบวม 
5) กำรลดกำรคล่ังภำยในช่องสมอง 
6) กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด 

1.5.2 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองแตก 
1) กำรรักษำควำมดันโลหิตสูง 
2) กำรผ่ำตัด 
3) กำรใส่ท่อระบำยน้ ำหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลัง 
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1.6 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย 

1) ด้ำนร่ำงกำย 
2) ด้ำนจิตสังคม 
3) ด้ำนกำรรับรู้ 

1.6.2 ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
1) ด้ำนร่ำงกำย 
2) ด้ำนจิตใจและอำรมณ์ 
3) ด้ำนสังคม 
4) ด้ำนเศรษฐกิจ 

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke caregivers) 
2.1 ควำมหมำยของผู้ดูแล 
2.2 ประเภทของกำรให้กำรดูแล 

2.2.1 กำรให้กำรดูแลแบบเป็นทำงกำร 
2.2.2 กำรให้กำรดูแลแบบไม่เป็นทำงกำร 

2.3 บทบำทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3.1 กำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน 
2.3.2 กำรดูแลประคับประคองจิตใจและอำรมณ์ 
2.3.3 กำรฟื้นฟูสมรรถภำพร่ำงกำย 
2.3.4 กำรดูแลป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

3. ภำระกำรดูแลของผู้ดูแล (Caregiver burden) 
3.1 ควำมหมำยของภำระกำรดูแล 
3.2 กำรรับรู้ภำระกำรดูแลตำมแนวคิดของ Pearlin 

3.2.1 ปัจจัยพื้นฐำนและทำงสังคม 
3.2.2 ปัจจัยตัวกระตุ้น 
3.2.3 ปัจจัยตัวจัดกำร 
3.2.4 กำรรับรู้ภำระกำรดูแล 

3.3 ผลกระทบของภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.3.1 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ 
3.3.2 ผลกระทบด้ำนอำรมณ์ 
3.3.3 ผลกระทบด้ำนสัมพันธภำพในครอบครัว 
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3.3.4 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย 
3.3.5 ผลกระทบด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย 

4. ปัจจัยคัดสรรท่ีมีควำมสัมพันธ์ต่อภำระกำรดูแล  
4.1 เศรษฐกิจ 
4.2 ระยะเวลำในกำรดูแล 
4.3 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
4.4 แรงสนับสนุนทำงสังคม 

 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. ประเภทและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดค ำจ ำก ัดควำมของโรคหลอดเลือดสมองไว้ว ่ำ  

โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง  กลุ่มอำกำรทำงคลินิกท่ีประกอบด้วยลักษณะของควำมผิดปกติทำง
ระบบประสำทท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด มีอำกำรหรืออำกำรแสดงอยู่นำนกว่ำ 24 ช่ัวโมง และมีสำเหตุมำ
จำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดสมองท่ีท ำให้เกิดภำวะสมองขำดเลือดหรือเลือดออกในสมอง รวมถึง
สำเหตุท่ีท ำให้หลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตกท่ีเกิดจำกภำวะต่ำง ๆ (สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) 
โดยโรคหลอดเลือดสมองมี 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจำกหลอดเลือดสมองขำดเลือด 
(Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจำกกำรมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 
(World Health Organization, 2020)  

1.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) เกิดจำกกำรท่ีหลอดเลือดแดง
ท่ีสมองมีกำรอุดตันหรือตีบแคบท ำให้มีกำรไหลเวียนลดลง จนท ำให้เนื้อสมองเกิดกำรขำดเลือดและตำย 
(Cerebral infarction) (สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) เกิดควำมผิดควำมปกติทำงระบบประสำทท่ี
เป็นอย่ำงรวดเร็ว ทันทีทันใด หรือหลังต่ืนนอน (นิตยำ พันธุเวทย์ และลินดำ จ ำปำแก้ว, 2558) ได้แก่ 
แขนขำอ่อนแรงครึ่งซีก แขนขำชำครึ่งซีก แขนขำอ่อนแรงทั้งสองข้ำง พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง พูดไม่ออก 
ฟังไม่เข้ำใจ ตำมองเห็นภำพไม่ มองเห็นภำพซ้อน เดินเซ ทรงตัวไม่อยู่ ปวดหัวรุนแรงอย่ำงเฉียบพลัน 
เวียนหัว บ้ำนหมุน เป็นต้น  

1.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เกิดจำกกำรท่ีมีกำรแตกของ
หลอดเลือดแดงท่ีสมอง ท ำให้เกิดเลือดออกในเนื้อสมอง (Cerebral Hemorrhage) (สถำบันประสำทวิทยำ, 
2557) โดยมีอำกำรปวดศีรษะ อำเจียน ระดับควำมรู้สึกตัวหรือกำรรับรู้ เปล่ียนแปลงไป คอแข็งเกร็ง 
อำกำรแขนขำอ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiplegia), อำกำรชัก (Seizure), อำกำรเดินเซ เป็นต้น   
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2. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  
ในสภำวะปกติสมองจะได้รับเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงในปริมำณท่ีเพียงพออย่ำงสม่ ำเสมอ 

โดยจะได้รับเลือดไปเล้ียงในปริมำณ 750 มล. ต่อนำที และมีควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนถึงร้อยละ 20
ของปริมำณออกซิเจนที่ร่ำงกำยใช้ทั้งหมด และใช้พลังงำนประมำณ 400 กิโลคลอรี่ต่อวัน (อริศรำ 
จำนสิบสี, 2566) สมองจะได้รับเลือดจำกหลอดเลือดคำร์โรติด อำร์เทอรี (carotid arteries) 
และหลอดเลือดเวอร์ทีบรอล อำร์เทอรี (vertebral arteries) โดยเลือดแดงจะไหลผ่ำนหลอดเลือด 
อินเทอร์นอล คำร์โรติด อำร์เทอรี (internal carotid artery) ไปยังสมอง และออกทำงหลอดเลือดด ำ
ท่ีคอ (jugular vein) โดยเลือดจะน ำเอำออกซิเจนและกลูโคสไปเล้ียงสมอง โดยท่ีปริมำณกำรไหลเวียน
เลือดไปเล้ียงสมองจะมีค่ำคงท่ีอยู่เสมอ เนื่องจำกหลอดเลือดในสมองมีกำรปรับตัวเพื่อรักษำปริมำณเลือด
ให้มำเลี้ยงสมองให้เพียงพออยู่ตลอดเวลำ (autoregulation) ซึ่งควำมสำมำรถในกำรปรับตัวของ
หลอดเลือดสมอง จะมีประสิทธิภำพในกำรคงปริมำณเลือดไปเล้ียงสมองสมองเมื่อควำมดันเฉล่ียของ
หลอดเลือดแดงอยู่ในช่วงระหว่ำง 50-150 มม.ปรอท (สถำบันประสำทวิทยำ, 2562)  

ถ้ำสมองได้รับเลือดลดลงเหลือประมำณ 25 มล./สมอง 100 กรัม/นำที จะท ำให้คล่ืนไฟฟ้ำ
สมองลดลง และถ้ำลดลงหรือประมำณ 18-20 มล./สมอง 100 กรัม/ นำที จะท ำให้สมองถูกท ำลำย
จำกกำรขำดเลือด  และถ้ำลดลงต่ ำกว่ำ 10 มล./สมอง 100กรัม/นำที ท ำให้เยื่อหุ้มเซลล์สูญเสียหน้ำท่ี 
เกิดกระบวนกำรท ำลำยเซลล์ประสำท (ischemic cascade) สมองจะถูกท ำลำยจน ไม่สำมำรถฟื้นกลับคืน
สู่สภำพเดิมได้ (วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล และศรัณยำ โมสิตะมงคล, 2560) กลไกทำงพยำธิสรีรวิทยำท่ี
เกิดขึ้นในบริเวณท่ีสมองขำดเลือดไปเล้ียง คือ เมื่อเกิดกำรอุดตันของหลอดเลือดในร่ำงกำย สมองจะ
ท ำกำรกำรปรับตัวโดยกำรเพิ่มกำรหมุนเวียนเลือดแบบใหม่รอบบริเวณที่ถูกท ำลำย (collateral 
circulation) เพื่อรักษำระดับของเลือดและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงสมองให้คงท่ีมำกท่ีสุดเท่ำท่ีจะท ำได้ 
เนื่องจำกสมองเป็นอวัยวะท่ีไม่มีแหล่งส ำรองรองกลูโคส และทนต่อภำวะพร่องออกซิเจนได้ไม่เกิน 7 นำที 
(สมศักดิ์ เทียมเก่ำ, 2565) เมื่อสมองไม่สำมำรถรักษำระดับของเลือดและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงสมองได้
จะเข้ำสู่กระบวนกำรเส่ือมสลำยของเซลล์อย่ำงถำวร (irreversible cell damage) เกิดกำรเผำผลำญ
พลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) ส่งผลให้เกิดภำวะท่ีเนื้อเยื่อในร่ำงกำย
มีควำมเป็นกรดมำกกว่ำปกติ (tissue acidosis) (อริศรำ จำนสิบสี, 2566) และเมื่อปริมำณของเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองลดลงต่ ำกว่ำ 10 มล./สมอง 100 กรัม/นำที จะท ำให้โปรตอนปั๊ม (proton pump) 
ท่ีเยื่อหุ้มเซลล์สูญเสียหน้ำท่ี ส่งผลให้แคลเซียม (Ca2+) ไหลเข้ำสู่เซลล์ กระตุ้นให้เกิดกระบวนกำรท ำลำย
เซลล์ประสำท ส่งผลให้เกิดกำรตำยของเซลล์ประสำท (neuronal cell death) และสมองบวม (brain 
edema) จนไม่สำมำรถฟื้นกลับคืนสู่สภำพเดิมได้ (วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล และศรัณยำ โมสิตะมงคล, 
2560)  
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ส่วนกลไกทำงพยำธิสรีรวิทยำท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีกำรแตกของหลอดเลือดสมอง คือเมื่อเกิด
กำรแตก ของหลอดเลือดสมองจะเกิดก้อนเลือดไปกินที่ในเนื้อสมอง ท ำให้เกิดรอยโรคแบบกินที่  
(destructive space occupying lesion) ท ำลำยเนื้อสมอง ส่งผลให้เกิดกลุ่มอำกำรที่เกิดจำก
กำรสูญเสียหน้ำที่ของ สมอง (neurological deficit) และเกิดกำรกดเบียดเนื้อสมองข้ำงเคียง 
(displacement effect or mass effect) (พิรำลักษณ์ ลำภหลำย, 2562) ท ำให้มีกำรเปล่ียนแปลง
ทำงพยำธิสรีรวิทยำ 3 ประกำรไปพร้อม ๆ กัน คือ 1) ภำวะน้ ำคล่ังในโพรงสมอง กำรอุดตันของ
กำรไหลเวียนของน้ ำเล้ียงสมองและไขสันหลัง (obstructive hydrocephalus) โดยจะไปอุดโพรงสมอง 
(ventricle) ข้ำงเคียง ท ำให้น้ ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังระบำยไม่สะดวก เกิดกำรคล่ังของ
น้ ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลัง ส่งผลให้โพรงสมองโป่งออก (ปภัสสรำ มุกดำประวัติ, 2563) 
2) สมองบวม (brain edema) (วิไล สุรสำคร, 2565) 3) ควำมดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน (increase 
intracranial pressure) ซึ่งเกิดจำกมีก้อนเลือดไปกดเบียดพื้นที่ในกะโหลกศีรษะท ำให้ควำมดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น โดยในระยะแรก ร่ำงกำยจะปรับตัวโดยก้อนเลือดจะดันน้ ำหล่อเล้ียงสมองและ
ไขสันหลังเข้ำสู่ช่องใต้เย่ือหุ้มสมองและไขสันหลัง (lumbar subarachnoid space) หำกยังไม่สำมำรถ
ลดควำมดันท่ีสูงขึ้นมำได้ควำมดันนั้นจะกดหลอดเลือดแดงในสมอง (cerebral artery) ท ำให้ปริมำณ
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง (วิไล สุรสำคร, 2565) ส่งผลให้เกิดกระบวนกำรท ำลำยเซลล์ประสำทสมอง 
(cerebral ischemic cascade) ตำมมำ ท ำให้สมองบวม นอกจำกนี้ควำมดันท่ีสูงยังกดหลอดเลือดด ำ
ในสมอง (cerebral vein) ท ำให้เกิดกำรคลั่งค้ำงของเลือดในหลอดด ำ (venous congestion) 
สมองท่ีบวมยิ่งบวมมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเลวลงจนถึงขั้นหมดสติและเสียชีวิตได้ (พิรำลักษณ์ 
ลำภหลำย, 2562)  

3. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจัยเส่ียงมีหลำยสำเหตุ โดยอำจแบ่งออกเป็นปัจจัยท่ีไม่สำมำรถเปล่ียนแปลงได้ และ

ปัจจัยท่ีสำมำรถเปล่ียนแปลงได้ คือ (พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล, 2560) 
3.1 ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ เช่น อำยุ โดยผู้ท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี เนื่องจำกอำยุ

มำกขึ้น หลอดเลือดจะมีกำรแข็งตัวมำกขึ้น และมีไขมันเกำะหนำตัวท ำให้เลือดไหลผ่ำนได้ล ำบำกมำกขึ้น 
ส่วนเพศ พบว่ำ เพศชำยมีควำมเส่ียงมำกกว่ำเพศหญิง ด้ำนประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพำะในขณะท่ีมีอำยุยังน้อย เป็นต้น 

3.2 ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เกิดจำกรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต 
โดยมำกสำมำรถ ปรับเปลี่ยนได้ไม่ว่ำจะด้วยกำรปรับเปลี่ยนทำงพฤติกรรม หรือกำรใช้ยำ ได้แก่ 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่ โรคหัวใจ ทั้งโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หรือโรคล้ินหัวใจต่ำง ๆ 
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4. การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในกำรตรวจเพื่อยืนยันโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนดังนี้ (พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล, 

2560)  
4.1 กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย แพทย์จะซักประวัติกำรรักษำ กำรเจ็บป่วยในอดีต

และกำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัวอำกำรควำมผิดปกติทำงสมองทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
เวลำท่ีเริ่มเกิดอำกำรและอำกำรท่ีเกิดร่วม รวมถึงปัจจัยเส่ียงต่ำง ๆ ตรวจร่ำงกำยท่ัวไปและตรวจร่ำงกำย
ทำงระบบประสำท กำรตรวจหัวใจเพื่อหำควำมผิดปกติเช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจโต กำรตรวจหำ
เสียงฟู่ ๆ บริเวณหลอดเลือดใหญ่ที่คอ (carotid bruits) กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นควำมถี่สูง 
(echocardiogram) ส่ิงท่ีพบจำกกำรซักประวัติตรวจร่ำงกำย เช่น อำกำรปวด ศีรษะอำเจียน หมดสติ
และชัก เป็นอำกำรท่ีช่วยแยกชนิดของโรคหลอดเลือดสมองชนิดต่ำง ๆ ได้  

4.2 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ กำรตรวจเลือดต่ำง ๆ เพื่อหำภำวะกำรแข็งตัว
ของเลือดมำกผิดปกติ (hypercoagulable state) โรคภูมิต้ำนทำนเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune 
disease) เป็นต้น 

4.3 กำรตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer Tomography: CT) 
กำรตรวจเอกซเรย์ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ (magnetic resonance imaging: MRI) ซึ่งกำรตรวจดังกล่ำว
จะแสดงให้เห็นต ำแหน่งของรอยโรค สำมำรถบอกได้ว่ำรอยโรคนั้นเกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง
หรือไม่และเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดใด 

5. การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
5.1 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน เป้ำหมำยของกำรรักษำ คือ ท ำให้เลือด

ไหลเวียนปกติ โดยมีหลำยวิธี ดังนี้ 
5.1.1 กำรให้ยำละลำยล่ิมเลือด (thrombolytic) ทำงหลอดเลือดถือเป็นมำตรฐำน

กำรรักษำ ส ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภำวะสมองขำดเลือดอย่ำงเฉียบพลัน โดยจะต้องให้ยำ ภำยใน 4.5 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิดอำกำร (กรรณิกำร์ รักษ์พงษ์สิริ, 2565)  

5.1.2 กำรให้ยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet) เพื่อป้องกันภำวะหลอดเลือด
อุดกั้นซ้ ำในระยะ เฉียบพลัน (พรภัทร ธรรมสโรช, 2561)   

5.1.3 กำรให้ยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) กำรให้ยำกลุ่มนี้ 
มีจุดประสงค์ เพื่อรักษำและป้องกันไม่ให้กำรอุดตันของหลอดเลือดสมองเป็นมำกขึ้น นอกจำกนี้ยังใช้
ป้องกันกำร เกิดสมองขำดเลือดซ้ ำ (สุกัญญำ ชะแรมรัมย์ และคณะ, 2565) 

5.1.4 กำรรักษำภำวะสมองบวม เนื่องจำกเมื่อสมองขำดเลือด สมองมักจะบวม 
ซึ่งอำกำรบวม ของสมองบำงครั้งอำจมีควำมรุนแรงมำกจนท ำให้เกิดภำวะสมองเคลื่อน (brain 
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herniation) กำรรักษำโดยกำรให้ยำสเตียรอยด์ (steroid) กำรให้แมนนิทอล (mannitol) เป็นต้น  
(ศุภำวีร์ ดิษแพร, 2564) 

5.1.5 กำรรักษำโดยกำรลดกำรคล่ังภำยในช่องสมอง (hydrocephalus) กำรรักษำ 
โดยกำรใส่ท่อเพื่อระบำยน้ ำออก (ventriculostomy) จะช่วยลดควำมดันในโพรงกะโหลกศีรษะได้ 
(ปภัสสรำ มุกดำประวัติ, 2563)   

5.1.6 กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด ในกรณีที่มีสมองขำดเลือดบริเวณซีรีเบลลัม 
(cerebellum) และมีกำรบวมกดก้ำนสมอง และในผู้ป่วยท่ีมีกำรขำดเลือดเป็นบริเวณกว้ำง เพื่อลด
กำรกดของสมอง (ปภัสสรำ มุกดำประวัติ, 2563)  

5.2 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองแตก เป้ำหมำยของกำรรักษำคือกำรควบคุม ปริมำณ
เลือดท่ีออกด้วยกำรรักษำระดับควำมดันโลหิต ในกรณีท่ีเลือดออกมำกแพทย์อำจพิจำรณำท ำกำร
ผ่ำตัดเพื่อป้องกันควำมเสียหำยต่อสมองท่ีอำจเกิดขึ้น โดยมีวิธีกำรรักษำ ดังนี้  

5.2.1 กำรรักษำควำมดันโลหิตสูง (blood pressure management) โดยควบคุม
ค่ำควำม ดันเลือดแดงเฉลี่ย mean arterial pressure: MAP ให้น้อย 110 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
ควำมดันโลหิต 160/80 มิลลิเมตรปรอท ในกรณีที่ไม่มีภำวะควำมดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  
(สุดำรัตน์ สิริประภำพล และสมคิด ปำนประเสริฐ, 2565)  

5.2.2 กำรผ่ำตัด เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อน ำก้อนเลือดออก (craniotomy to remove 
blood clot) เพื่อลดควำมดันในกะโหลกศีรษะ (พิชเยนทร์ ดวงทองพล, 2563)  

5.2.3 กำรใส่ท่อระบำยน้ ำหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลัง (ventricular drainage) 
ในรำยท่ีมีกำรอุดกั้นทำงเดินน้ ำหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลังจำกล่ิมเลือด หรือมีเลือดออก ในโพรงสมอง 
(ventricle) เป็นจ ำนวนมำก (พิชเยนทร์ ดวงทองพล, 2563) 

6. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง   
ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังชนิดตีบตันและแตก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแล ดังนี้ 
6.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ท่ีพบได้มำกท่ีสุด คือ ผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บของสมอง มักมีปัญหำกำรอ่อนแรง
ของข้ำงใดข้ำงหนึ่งของร่ำงกำย ปัญหำเกี่ยวกับกำรเคล่ือนไหว กำรพูด กำรคิด ส่วนใหญ่อัมพำตเกิดจำก
หลอดเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมอง เนื่องจำกมีกำรลดกำรไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมอง มีกำรขัดขวำง
กำรไหลเวียนจำกก้อนเลือด ล่ิมเลือด หรือหลอดเลือดตีบแคบเกินไป เซลล์สมองของบริเวณนั้นจะตำย
จำกกำรขำดออกซิเจน หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ ผู้ป่วยประมำณร้อยละ 70 มีปัญหำ
ควำมบกพร่องในกำรท ำงำนของแขนข้ำงอัมพำต สำเหตุจำกกำรฟื้นตัวของแขนมักเกิดช้ำกว่ำกำรฟื้นตัว
ของขำ ท้ังนี้อำจเนื่องจำกกำรเคล่ือนไหวของแขนมีองค์ประกอบและควำมซับซ้อนของข้อต่อจ ำนวนมำก 
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(Kong & Lee, 2013) โดยผลกระทบจำกอัมพำตหรือควำมพิกำร คือ ปัญหำกำรทรงตัว ภำษำ กำรรับ
ควำมรู้สึก ควำมจ ำ ควำมคิด กำรกลืน อำรมณ์เปลี่ยนแปลง ซึมเศร้ำ ซึ่งปัญหำจำกอัมพำตหรือ
ควำมพิกำรนี้เป็นสำเหตุท่ีท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมยำกล ำบำกในกำรท ำงำนและกำรด ำรงชีวิตในหลำย ๆ 
ด้ำน ซึ่งปัญหำท่ีพบได้บ่อย (ณฐกร นิลเนตร, 2562) ได้แก่  

6.1.1 ด้ำนร่ำงกำย 
กำรทรงตัวและกล้ำมเนื้อท ำงำนไม่ประสำนกัน กำรรับรู้ควำมรู้สึกลดลง

หรือผิดปกติต่อกำรเคล่ือนไหว ผู้ป่วยจึงมักเดินแบบไม่สมมำตร (Asymmetrical walking) ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภำพ ควำมสำมำรถของกำรเดินโดยรวม และควำมปลอดภัยของกำรเดินและกำรเคล่ือนไหว
ของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีควำมเส่ียงต่อกำรล้ม (Yates et al, 2002, อ้ำงถึงใน ศิริสุดำ พลที 
และคณะ, 2561) 

กล้ำมเนื้ออ่อนแรงและลีบลงจำกกำรไม่ได้ใช้งำน มักมีปัญหำในกำรควบคุม
กล้ำมเนื้อและควำมสำมำรถในกำรส่ังกำรกำรเคล่ือนไหว อำจพบกล้ำมเนื้อกระตุก ข้อติดแข็ง แผลจำก
กำรเสียดสี ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อกำรจัดท่ำและกำรดูแลควำมสะอำดสุขวิทยำ (ธีปกำ ตรีเดชำวงษ์, 2557) 

อำกำรกลืนล ำบำก ก่อให้เกิดปัญหำหลำยอย่ำง เช่น กำรได้รับสำรน้ ำ
และอำหำรท่ีไม่เพียงพอ ปัญหำกำรส ำลักท่ีท ำให้เกิดปอดอักเสบหรือหลอดลมอุดกั้น หำยใจไม่ออก 
หำยใจขัด ไอขณะกลืนอำหำร เป็นอันตรำยต่อชีวิต (พิมลรัตน์ กมลธรรม, 2557) 

ปัญหำกำรขับถ่ำย ได้แก่ กำรมีปัสสำวะค่ังค้ำง กำรกล้ันปัสสำวะไม่ได้ 
กำรควบคุมกำรขับถ่ำย ท้องผูก และกำรท ำควำมสะอำดหลังกำรขับถ่ำย (รุ่งนภำ จันทรำ, เรณู 
แสงสุวรรณ, และชุลีพร หีตอักษร, 2560) 

ด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน จำกปัญหำควำมผิดปกติของร่ำงกำยและ
ระบบประสำทกำรรับรู้ ผู้ป่วยต้องอยู่ในภำวะพึ่งพำผู้ดูแลในกำรช่วยกิจวัตรประจ ำวัน (ณฐกร นิลเนตร, 
2562)  

6.1.2 ด้ำนจิตสังคม  ด้ำนอำรมณ์และพฤติกรรม ผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถท ำกิจวัตร
หรือช่วยเหลือตนเองได้ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกคับข้องใจ มีภำวะซึมเศร้ำ และแสดงพฤติกรรมออกมำใน
รูปแบบต่ำง ๆ (จันทร์จิรำ สีสว่ำง, 2559)  

6.1.3 ด้ำนกำรรับรู้ ท ำให้มีปัญหำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรได้ยิน 
กำรมองเห็น อำกำรหลงลืม กำรละเลยส่วนของร่ำงกำยและสภำพแวดล้อมครึ่งซีก ควำมบกพร่องใน
กำรส่ือสำร ท ำให้ไม่สำมำรถบอกควำมต้องกำรของตนได้ (ธีปกำ ตรีเดชำวงษ์, 2557) 

จำกพยำธิสภำพของโรคมีผลท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละรำยมี
ควำมรุนแรงของโรคท่ีแตกต่ำงกัน ควำมพิกำรท่ีต่ำงกัน มีควำมพร่องในกำรดูแลตนเองในเรื่องกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันท่ีเคยปฏิบัติได้ และกำรตอบสนองควำมต้องกำรของตนเอง หำกควำมต้องกำรดังกล่ำว
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ไม่ได้รับกำรตอบสนอง อำจก่อให้เกิดปัญหำด้ำนสุขภำพหรือภำวะแทรกซ้อนตำมมำ เช่น โรคปอดติดเช้ือ 
ติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ พลัดตกหกล้ม เป็นต้น (เสำวลี นิจอภัย, 2560)  

6.2 ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
6.2.1 ด้ำนร่ำงกำย พบว่ำ ผู้ดูแลเกิดควำมเหน็ดเหนื่อยจำกกำรดูแล มีภำวะสุขภำพ

ท่ีทรุดโทรม (Ain et al., 2014)  
6.2.2 ด้ำนจิตใจและอำรมณ์ พบว่ำท ำให้อำรมณ์เปล่ียนแปลงได้ง่ำย เกิดควำมรู้สึก

ท้อแท้ กดดัน และเบื่อหน่ำยจำกอำกำรและพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีรบกวนสุขภำพจิต ยิ่งผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย ยิ่งท ำให้รู้สึกเครียดมำกขึ้น (นันทกำญจน์ ปักษี, ทิฏฐิ ศรีวิสัย, และเสน่ห์ ขุนแก้ว, 
2564) 

6.2.3 ด้ำนสังคม พบว่ำ ผู้ดูแลต้องปรับตัว ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงเวลำท ำงำน 
หรือกิจวัตรประจ ำวัน ส่งผลให้ไม่มีเวลำเป็นส่วนตัว ไม่มีเวลำพักผ่อน หรือท ำกิจกรรมท่ีต้องกำรได้ 
(เชิดชำย ชยวัฑโฒ, 2559) 

6.2.4 ด้ำนเศรษฐกิจ พบว่ำผู้ดูแลมีภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและฟื้นฟูสภำพ
ผู้ป่วย ต้องปรับเวลำเพื่อมำท ำหน้ำท่ีผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลบำงคนต้องออกจำกงำนหรืออำจจะต้อง
ปรับเปล่ียนงำนใหม่ (เชิดชำย ชยวัฑโฒ, 2559) 

จำกจำกพยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำเป็นอย่ำงมำก
ที่ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดและถูกวิธี เพรำะถ้ำหำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดอำกำร
ผิดปกติก็ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีไม่เช่นนั้นอำจส่งผลอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ ภำระงำนใน
กำรดูแลจึงตกเป็นของผู้ดูแลอย่ำงหลีกเล่ียงไม่ได้ อีกท้ังกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำเป็นต้อง
เสียสละแรงกำย แรงใจ และเวลำอย่ำงมำกในกำรดูแล จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลท้ังด้ำนร่ำงกำย คือ 
สุขภำพกำยและใจ ผลกระทบต่อกำรเข้ำสังคมและกำรท ำงำนปกติของผู้ดูแล และปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ
ในครอบครัวได้ 
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความหมายของผู้ดูแล 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ดูแล (Caregiver) มักเป็นบุคคลท่ีมีควำมสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยทำงกฎหมำยหรือทำงสำยเลือด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสำมี ภรรยำ หรือบุตร ผู้ดูแลท่ีมีควำมสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเรียกว่ำ ญำติผู้ดูแล (Family caregiver) จะมีควำมคุ้นเคยกับผู้ป่วยเพรำะอำศัยอยู่ด้วยกัน 
กำรดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถดูแลตนเองได้มีผลท ำให้ครอบครัวเกิดกำรเปล่ียนแปลง ผู้ดูแลต้องมีกำรปรับตัว
ในบทบำทเดิมของตนเอง กับบทบำทใหม่ท่ีต้องให้กำรดูแลผู้ป่วย และต้องท ำท้ัง 2 บทบำทไปพร้อมกัน 
(บวรลักษณ์ ทองทวี, เยำวรัตน์ มัชฌิม, และศิริลักษณ์ แก้วศรีวงศ์, 2561) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
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ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมำชิกในครอบครัว ท ำหน้ำท่ี
ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยำบำลจนกระท่ังจ ำหน่ำยกลับบ้ำนให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงมีควำมสุข 
โดยมีผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) เป็นผู้รับผิดชอบ (อรทัย วงค์อินอยู่, รัชฎำพร ประสำนเนตร, 
และอภิญญำ วงค์ชำรี, 2562) 

2. ประเภทของการให้การดูแล  
กำรให้กำรดูแลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ กำรให้กำรดูแลแบบเป็นทำงกำร (Formal 

caregiving) และกำรดูแลแบบไม่เป็นทำงกำร (Informal caregiving) (อรพรรณ ฟูมณีโชติ, 2563)  
2.1 กำรให้กำรดูแลแบบเป็นทำงกำร (Formal caregiving) กำรให้ดูแลแบบท่ีมีแผน

และรูปแบบท่ีชัดเจน เช่น กำรตรวจดูแลสุขภำพเบื้องต้น กำรท ำกำยภำพบ ำบัดแก่ผู้ป่วย กำรเปล่ียน
สำยให้อำหำร เป็นต้น โดยผู้ให้กำรดูแลจะต้องผ่ำนกำรเรียนหรือฝึกอบรมเพื่อกำรให้กำรดูแลผู้ป่วย 
เช่น พยำบำล หรือ แพทย์ เป็นต้น จะเป็นรูปแบบกำรจ่ำยเงินเพื่อให้ได้รับกำรบริกำรนั้นมำ โดยมำก
มักเป็นกำรให้บริกำรในส่วนท่ีญำติผู้ให้กำรดูแลไม่สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้ เช่น ไม่สำมำรถเปล่ียน
สำยให้อำหำรให้ผู้ได้รับกำรดูแลได้ หรือกรณีท่ีญำติผู้ให้กำรดูแลประจ ำต้องกำรจะพักเป็นระยะเวลำ
ส้ัน ๆ จะมีกำรจ้ำงให้มีกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยช่ัวครำวเป็นระยะเวลำส้ัน ๆ 

2.2 กำรใหก้ำรดูแลแบบไม่เป็นทำงกำร (Informal caregiving) กำรให้กำรดูแลท่ีไม่ได้มี
แบบแผน ลักษณะหรือโครงสร้ำงท่ีชัดเจน เป็นกำรให้กำรดูแลเรื่องท่ัวไปและแทบทุกเรื่องแก่ผู้ได้รับ
กำรดูแลต้ังแต่กำรดูแลด้ำนควำมจ ำเป็นขั้นพื้นฐำนต้ังแต่กำรรับประทำนอำหำร กำรเข้ำนอน เข้ำห้องน้ ำ 
จนถึงกำรดูแลเรื่องที่มีควำมซับซ้อน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแลในครอบครัว คือ สมำชิกในครอบครัว 
ท่ีท ำหน้ำท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน แต่ท ำหน้ำท่ีนี้ด้วยควำมรัก ควำมผูกพัน ด้วยสำยใย
ควำมเป็นครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลอำจประกอบไปด้วยผู้ดูแลหลัก และผู้ดูแลรอง เช่น สมำชิก
บำงคนดูแลเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน บำงคนดูแลเรื่องค่ำใช้จ่ำย บำงคนดูแลเรื่องกำรพำไปพบแพทย์ 
ซึ่งขึ้นอยู่กับควำมสะดวกหรือควำมคล่องตัว ในกำรติดต่อประสำนงำน เป็นต้น 

สรุปได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยจะได้รับกำรจ ำหน่ำยกลับไปอยู่กับครอบครัว บุคคลในครอบครัวจึง
ต้องรับบทบำทของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลท่ีมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้ำนแทนบุคลำกรสุขภำพ (สำยพิณ เกษมกิจวัฒนำ, 2557) 
ผู้ดูแลมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกต่อผู้ป่วยท้ังด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ท่ีช่วยส่งเสริมกระบวนกำรฟื้นฟูสุขภำพ
และควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วย กำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน สุขวิทยำส่วนบุคคล และกำรดูแลสภำวะจิตใจ
ของผู้ป่วย   
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3. บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ดูแลมีบทบำทส ำคัญในกำรบ ำบัดฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องท้ังด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 

อำรมณ์สังคม และจิตวิญญำณ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนหรือกลับมำรักษำซ้ ำ
ในโรงพยำบำล และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรพึ่งพำตนเอง ยอมรับภำวะสุขภำพ สำมำรถด ำรงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข ผู้ดูแลจึงมีบทบำทส ำคัญ และจ ำเป็นในกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมเช่ือมั่นในตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยประกอบกิจวัตรด้วยตนเองมำกขึ้น โดยบทบำทของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสำมำรถแบ่งได้เป็น 4 ด้ำน ดังนี้  

3.1 กำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรรับประทำนอำหำร 
กำรขับถ่ำย และกำรพักผ่อนนอนหลับ โดยเฉพำะกำรดูแลผิวหนังผู้ป่วยให้แห้งไม่เปียกช้ืน โดยเฉพำะ
หลังผู้ป่วยขับถ่ำยอุจจำระหรือปัสสำวะแล้ว ต้องท ำควำมสะอำดแล้วซับให้แห้ง เพรำะจะท ำให้เกิด
แผลกดทับ ผิวหนังถลอกง่ำย (พรชัย จูลเมตต์, 2566)  

3.2 กำรดูแลประคับประคองด้ำนจิตใจและอำรมณ์ จำกควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองลดลง ไม่สำมำรถตอบสนองตอ่
ควำมต้องกำรของตนเองได้ เกิดข้อจ ำกัดในกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน และต้องกำรพึ่งพำผู้อื่นมำกขึ้น 
ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลงขำดควำมมั่นใจในตนเอง มีกำรเปลี่ยนแปลงทำง
อำรมณ์เครียด วิตกกังวล หรือหงุดหงิดได้ง่ำย เกิดภำวะซึมเศร้ำผู้ดูแลจึงควรท ำควำมเข้ำใจในตัวผู้ป่วย 
ไม่ต ำหนิหรือแสดงท่ำทีไม่พอใจยอมรับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก คอยสนับสนุนและให้ก ำลังใจ 
กล่ำวค ำช่ืนชม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หำส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยมีจิตใจ
สงบและป้องกันควำมเครียดที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น กำรฟังเพลง หรือฟังธรรมะ ก็จะช่วย
ประคับประคองจิตใจ และอำรมณ์ของผู้ป่วยได้  

3.3 กำรฟื้นฟูสมรรถภำพร่ำงกำย และฟื้นฟูสภำพร่ำงกำยเพื่อให้กล้ำมเนื้อแข็งแรง 
หลอดเลือดมีกำรไหลเวียนโลหิตดีช่วยเสริมสร้ำงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยให้ท ำงำนได้มำกที่สุด  
ซึ่งกำรฟื้นฟูผู้ดูแลสำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง (วิสุณี จันท์ศรี, 2560)  

3.4 กำรดูแลป้องกันภำวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับกำรพึ่งพำ
ในระดับมำกจนถึงพึ่งพำโดยสมบูรณ์ และจ ำเป็นต้องได้รับกำรช่วยเหลือจำกผู้ดูแลเพื่อป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรป้องกันแผลกดทับ ผู้ดูแลควรพลิกตะแคงตัว เปล่ียนท่ำนอนผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง 
ผ้ำปูเรียบตึงอยู่เสมอเมื่อต้องยกหรือเคล่ือนย้ำยผู้ป่วยควรมีผ้ำรองยก เพื่อป้องกันกำรเสียดสีลดแรงกดทับ
และกำรเกิดแผล (สุธำสินี เจียประเสริฐ และคณะ, 2563) กำรป้องกันกำรติดเช้ือ กำรติดเช้ือเกิดขึ้น
ได้ท้ังในระยะเริ่มแรกของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและระยะพักฟื้น โดยเฉพำะระยะพักฟื้นมักพบ
สำเหตุกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเชื้อได้บ่อยครั้ง ซึ่งกำรติดเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นกำรติดเช้ือระบบ
ทำงเดินหำยใจ ได้แก่ ปอดอักเสบ (พิมลรัตน์ กมลธรรม, 2557) ผู้ดูแลควรสังเกตอำกำรเหนื่อยหอบ 
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มีไข้ กำรดูแลเพื่อลดภำวะเสมหะอุดกล้ันทำงเดินหำยใจ เช่น กำรเคำะปอดกำรดูดเสมหะตลอดจนให้
ผู้ป่วยได้เคล่ือนไหว เช่น พลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ช่ัวโมง ดูแลควำมสะอำดในช่องปำกและฟันของผู้ป่วย
เพื่อลดกำรสะสมของเช้ือโรคในปำก ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรท่ีอ่อนนุ่มและป้องกันกำรส ำลัก 
ส่วนกำรติดเช้ือท่ีพบรองลงมำได้แก่ กำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ ซึ่งจะพบได้บ่อยในรำยท่ีกล้ัน
ปัสสำวะไม่อยู่ ปัสสำวะไม่ออกและในรำยท่ีมีสำยสวนปัสสำวะกลับไปบ้ำน ผู้ดูแลต้องได้รับกำรฝึก
ทักษะดูแลสำยสวนปัสสำวะอย่ำงถูกต้องและสะอำดหำกสังเกตพบว่ำผู้ป่วยมีไข้ปัสสำวะท่ีออกมำมี
ตะกอนขุ่นให้รีบไปพบแพทย์ (พิมลรัตน์ กมลธรรม, 2557) กำรป้องกันภำวะกล้ำมเนื้อลีบ กำรดูแล
เพื่อป้องกันภำวะกล้ำมเนื้อลีบและข้อติดแข็ง เป็นกำรบริหำรร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อป้องกันกำรยึด
ติดของข้อต่อต่ำง ๆ และป้องกันกำรหดรั้งของกล้ำมเนื้อ ผู้ดูแลจึงต้องช่วยบริหำรร่ำงกำย เคล่ือนไหว
แขน ขำ ล ำตัว และใบหน้ำ โดยผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดและฝึกหัดท ำกำยภำพร่วมกันช่วยให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้กำรเคล่ือนไหวอย่ำงสม่ ำเสมอ (ธีปกำ ตรีเดชำวงษ์, 2557)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือเครือญำติ  
มีควำมรัก ควำมห่วงใยเมื่อบุคคลในครอบครัวได้รับควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้น มีควำมยินดีและเต็ม ใจ 
ท่ีดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นบคุคลในครอบครัว แม้ต้องเสียสละท้ังเวลำแลอำชีพ และผู้ดูแลมีบทบำทส ำคัญอย่ำง
ยิ่งในกำรช่วยดูแลกิจวัตรประจ ำวัน ดูแลสุขภำพ กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ และกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ต่ำง ๆ ให้กับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 
 
ภาระการดูแลของผู้ดูแล 

1. ความหมายของภาระการดูแล 
เพอร์ลินและคณะ (Pearlin et al., 1990) ให้ควำมหมำยของภำระกำรดูแล คือ ผลลัพธ์

ท่ีเกิดจำกควำมเครียดและควำมเหนื่อยล้ำของผู้ดูแลท่ีมีลักษณะเป็นพลวัตรและเกิดจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงกันและกันขององค์ประกอบท่ีหลำกหลำย และส่งผลกระทบทำงร่ำงกำยและจิตใจต่อภำวะ
ผำสุกของผู้ดูแล  

ซำริทและคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) ให้ควำมหมำยของภำระ
กำรดูแล คือควำมรู้สึกและทัศนคติที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
ซึ่งครอบคลุมควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นสัมพันธ์กับกำรดูแล โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ ควำมรู้สึกและทัศนคติท่ีไม่พึงประสงค์
ทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนศรษฐกิจ 

มองท์โกเมอรีและคณะ (Montgomery et al., 1985 อ้ำงถึงใน Magliano et al., 
2005) ให้ควำมหมำยของภำระกำรดูแล คือกำรรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับควำมยำกล ำบำกในกำรดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแล แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ภำระเชิงอัตนัย เป็นกำรรับรู้ถึงควำมรู้สึกและทัศนคติ
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ของผู้ดูแล ปฏิกิริยำตอบสนองทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลจำกประสบกำรณ์กำรดูแล เช่น ควำมรู้สึกเดือดร้อน 
ควำมกังวล ควำมรู้สึกเกินก ำลังและควำมรู้สึกเหมือนติดกับ และภำระเชิงปรนัย เป็นกำรรับรู้ภำระ
ที่เกิดจำกควำมยุ่งยำกใจเกี่ยวกับกำรเปล่ียนแปลงในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันในกิจกรรมกำรดูแล
โดยตรงได้แก่กำรมีเวลำเป็นส่วนตัวลดลงควำมมีอิสระลดลง กำรมีกิจกรรมในสังคมลดลง ส่งผลให้เกิด
ปัญหำสุขภำพกำยและสุขภำพจิตของผู้ดูแล 

เกรดและเซนส์เบอรี (Grad & Sainsbury, 1996) ให้ควำมหมำยควำมของภำระกำรดูแล
ว่ำเป็นสภำวะอำรมณ์ทำงด้ำนลบของผู้ดูแลหลักและครอบครัวที่มีสำเหตุมำจำกกำรให้กำรดูแลผู้ป่วย 

อัลแนซลีและซำมำรำ (Alnazly & Samara, 2014) ให้ควำมหมำยควำมของภำระ 
กำรดูแลว่ำเป็นปฏิกิริยำกำรตอบสนองในหลำยมิติท้ังด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ท่ีเป็นผลจำก
ควำมไม่สมดุลระหว่ำงควำมต้องกำรในกำรดูแลกับบริบทต่ำง ๆ ได้แก่ บทบำททำงสังคม เวลำส่วนตัว 
ภำวะสุขภำพ และอำรมณ์แหล่งสนับสนุนทำงกำรเงิน ซึ่งเป็นผลจำกกำรดูแลโดยตรง 

โอเบิร์ต (Oberst et al., 1991) ให้ควำมหมำยของภำระกำรดูแลว่ำเป็นกำรรับรู้ของ
บุคคลในควำมต้องกำรกำรดูแลและควำมยำกล ำบำกท่ีเกิดจำกกำรดูแลและจำกกำรปฏิบัติกิจกรรม
กำรดูแลโดยตรงรวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องบุคคลท่ีต้องพึ่งพำ 

ธอร์มสันและคณะ (Thompson Jr et al., 1993) ให้ควำมหมำยของภำระกำรดูแลว่ำ
เป็นกำรรับรู้ของผู้ดูแลท่ีมีต่องำนกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะมีมำกหรือน้อยข้ึนอยู่กับกำรประเมินสถำนกำรณ์
ในกำรดูแลหำกผู้ดูแลมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลและมีแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยเหลือมำกแต่ถ้ำผู้ดูแลประเมิน
ว่ำเกินควำมสำมำรถของตัวเอง มีแหล่งสนับสนุนไม่เพียงพอจะท ำให้เกิดภำระมำก 

วัจนำ ลีละพัฒนะ และสำยพิณ หัตถีรัตน์ (2558) ให้ควำมหมำยภำระกำรดูแล หมำยถึง 
กำรดูแลผู้ป่วยท่ีต้องกำรกำรพึ่งพำ ใช้เวลำมำกและก่อให้เกิดควำมตึงเครียดสูง ท้ังตัวผู้ดูแลเองก็อำจมี
ปัญหำของตนเองในหลำยๆด้ำน ไม่ว่ำจะเป็นปัญหำสุขภำพ ชีวิตควำมเป็นอยู่ ฐำนะกำรเงินและชีวิต
ส่วนตัวของตนเอง ถ้ำผู้ดูแลปรำศจำกควำมช่วยเหลือจำกแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ไม่ว่ำจำกบุคคล
ในครอบครัว บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ แล้ว ก็จะท ำให้เกิดภำวะเหนื่อยล้ำ
และปัญหำสุขภำพได้  

จำกข้อมูลท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ ภำระกำรดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลท่ีเกิด
จำกกำรดูแลบุคคลท่ีเป็นสมำชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดท่ีอยู่ในสภำวะพึ่งพำ และจำกกำรดูแล
บุคคลท่ีมีภำวะพึ่งพำ มีผลต่อตัวบุคคลท่ีให้กำรดูแลท้ังด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
หำกบุคคลท่ีให้กำรดูแลรับรู้ถึงแรงสนับสนุนหรือหนทำงช่วยเหลือท่ีไม่เพียงพอ บุคคลจะเกิด
ควำมเครียด เบ่ือหน่ำย กดดัน และรับรู้ถึงภำระกำรดูแลได้ ซึ่งมักเกิดกำรรับรู้ภำระกำรดูแลเมื่อได้รับ
บทบำทผู้แลต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป (Tooth et al., 2005)  
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2. การรับรู้ภาระการดูแลตามแนวคิดของเพอร์ลิน 
กำรรับรู้ภำระกำรดูแลตำมแนวคิดของเพอร์ลิน (Pearlin et al., 1990) เป็นแนวคิดท่ี

พัฒนำขึ้นมำเพื่ออธิบำยกระบวนกำรเกิดกำรรับรู้ภำระกำรดูแลของผู้ดูแล ซึ่งเพอร์ลิน กล่ำวว่ำ 
กำรรับรู้ภำระกำรดูแล เกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำมก้ำวหน้ำของกำรเจ็บป่วยเรื้อรังและควำมพิกำร
ทำงร่ำงกำย จนท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมเครียดและควำมเหนื่อยล้ำให้กับผู้ดูแล ซึ่งมีลักษณะเป็นพลวัตร 
ท่ีเกิดจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกันและกันขององค์ประกอบ 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐำนและบริบท 
(Background and social variables) ปัจจัยท่ีสองเป็นปัจจัยตัวกระตุ้น (Stressors) ปัจจัยท่ีสำม
เป็นปัจจัยตัวจัดกำร (Mediators) ซึ่งปัจจัยท้ัง 3 นี้จะสัมพันธ์เช่ือมโยงกันและกันอย่ำงต่อเนื่องและ
เป็นพลวัตร และส่งผลต่อปัจจัยที่ 4 คือผลลัพธ์ที่เกิดผลกระทบต่อภำวะสุขภำพและกำรรับรู้ภำระ
กำรดูแลของผู้ดูแล ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ (Pearlin et al., 1990) 

2.1 ปัจจัยพื้นฐำนและทำงสังคม (Basic demographic and social variables)  
เป็นปัจจัยข้อมูลพื้นฐำนของผู้ดูแล ได้แก่ ลักษณะของครอบครัวและเครือข่ำย ลักษณะทำงสังคม 
ฐำนะทำงเศรษฐกิจของครอบครัว ภำวะสุขภำพของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำรดูแล ลักษณะควำมเป็นอยู่
โดยท่ัวไป และแหล่งประโยชน์ทำงด้ำนต่ำง ๆ ของครอบครัว เป็นต้น 

2.2 ปัจจัยตัวกระตุ้น (Stressors) แบ่งเป็น 2 ระดับได้แก่ 
2.2.1 ระดับปฐมภูมิ (Primary stressors) หมำยถึง ปัจจัยภำยในตนเอง สถำนกำรณ์

หรือเหตุกำรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหรือควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยแบ่งออกได้ 2 ลักษณะได้แก่ ตัวบ่งชี้
ทำงด้ำนอัตนัย (Objective indicators) ได้แก่ พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ดูแล ภำวะพึ่งพำในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และลักษณะของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำในกำรดูแล ส่วนตัวบ่งช้ีทำงด้ำนปรนัย 
(Subjective indicators) ได้แก่ ภำระกำรดูแลท่ีหนักอึ้งหรือกำรดูแลผู้ป่วยเพียงล ำพัง เช่น กำรสูญเสีย
คู่ชีวิต  

2.2.2 ระดับทุติยภูมิ (Secondary stressors) เป็นผลมำจำกควำมรู้สึกกดดันท่ี
เป็นผลมำจำกปัจจัยกระตุ้นระดับปฐมภูมิสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ควำมตึงเครียดในบทบำท 
(Role strains) ส่วนใหญ่มำจำกควำมขัดแย้งในครอบครัว หรือควำมพยำยำมท่ีจะรักษำสมดุลระหว่ำง
กำรประกอบอำชีพกับภำระหน้ำท่ีและควำมรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย และควำมตึงเครียดภำยใน
จิตใจ (Intrapsychic strains) ซึ่งเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นภำยในจิตใจของผู้ดูแล ได้แก่ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง กำรสูญเสียควำมเป็นตัวเองและควำมสำมำรถในกำรท ำบทบำท
ของตนเอง เป็นต้น  

2.3 ปัจจัยตัวจัดกำร (Mediators) ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) 
ถ้ำผู้ดูแลขำดกำรสนับสนุนทำงสังคมก็จะท ำให้กระบวนกำรรับรู้ภำระกำรดูแลนั้นรุนแรงมำกยิ่งขึ้น 
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2.4 กำรรับรู้ภำระกำรดูแล ซึ่งเป็นผลท่ีเกิดขึ้นจำกกระบวนกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่มักแสดงออกในรูปของ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล  

3. ผลกระทบของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กำรพึ่งพำผู้ดูแลในระยะยำวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท ำให้ผู้ดูแลต้องแบกรับภำระ

งำนมำก มีผลเสียต่อร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ท ำให้เกิดปัญหำต่อตัวผู้ดูแลเอง จนน ำไปสู่ภำวะ
เหนื่อยล้ำจำกกำรดูแลผู้ป่วย และหำกมีปัญหำสะสมยำวนำนมำกขึ้นไปเรื่อย ๆ อำจท ำให้ผู้ดูแลไมส่ำมำรถ
ดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป ส่งให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลำยประกำร สรุปได้ 
มีดังนี้ 

3.1 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ โดยกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท ำให้ครอบครัว
มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้น แต่รำยได้ลดลง จนท ำให้เกิดหนี้สินและผู้ดูแลขำดโอกำสในกำรประกอบอำชีพ  
(ศิรำณี ศรีหำภำค, 2559) จำกภำระงำนท่ีผู้ดูแแลต้องท ำให้กับผู้ป่วย ท ำให้ไม่สำมำรถประกอบกิจกรรม
ได้ตำมปกติ เช่น กำรประกอบอำชีพหำรำยได้จุนเจือครอบครัว กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ตลอดจนมี
กำรติดต่อปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนฝูงหรือบุคคลภำยนอกก็เริ่มลดน้อยลง ท ำให้ญำติผู้ดูแลรู้สึกเป็นภำระ
เมื่อท ำหน้ำท่ีดูแลผู้ป่วย (จินตนำ วัชรสินธุ์, 2560)  

3.2 ผลกระทบด้ำนอำรมณ์ กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล 
ควำมรู้สึกเศร้ำ และอำรมณ์เครียดท่ีรุนแรง (ศิรำณี ศรีหำภำค, 2559) นอกจำกนี้ ยังพบว่ำ ถ้ำผู้ป่วย
เป็นเพศชำย มักมีแนวโน้มอำรมณ์โกรธง่ำย โมโหง่ำย ท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมเครียดจำกสภำพอำรมณ์ของ
ผู้ป่วยมำกกว่ำผู้ป่วยท่ีเป็นเพศหญิง จึงเป็นปัจจัยท่ีท ำให้ญำติผู้ดูแลมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำได้ 
(เชิดชำย ชยวัฑโฒ, 2559)  

3.3 ผลกระทบด้ำนสัมพันธภำพในครอบครัว เกิดปัญหำควำมขัดแย้งภำยในครอบครัว
และญำติพี่น้อง (ศิรำณี ศรีหำภำค, 2559) ไม่สำมำรถท ำบทบำทบิดำ มำรดำ สำมีหรือภรรยำได้เช่นเดิม 
(รุ่งนภำ จันทรำ, 2560) 

3.4  ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ผู้ดูแลมีควำมเป็นส่วนตัวลดลงและมีเวลำดูแลตัวเองไ ด้
น้อยลงเนื่องจำกต้องอุทิศเวลำส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลำ (เชิดชำย ชยวัฑโฒ , 2559)  
เกิดควำมเหนื่อยล้ำร่ำงกำย ปวดหลัง ปวดเอว มีปัญหำสุขภำพเพิ่มมำกขึ้น (ศิรำณี ศรีหำภำค, 2559)  

3.5 ผลกระทบด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย พบว่ำกำรดูแลผู้ป่วยในระยะยำวส่วนใหญ่
เป็นเพียงกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันเท่ำนั้น มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 45 ไม่ได้รับกำรฟื้นฟูสภำพเมื่อกลับไปท่ีบ้ำน 
(ศิรำณี ศรีหำภำค, 2559) เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงจนถึงช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้เลย บำงรำยนอนติดเตียง ผู้ดูแลต้องให้กำรดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ ำวันให้ท้ังหมด ต้องช่วยเหลือ
ในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้น ตลอดจนดูแลสภำพจิตใจของผู้ป่วย
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ด้วย กิจกรรมต่ำง ๆ ท่ีต้องท ำนั้นเกิดขึ้นซ้ ำ ๆ ทุกวัน จนเหมือนว่ำเป็นกำรดูแลท่ียำวนำนและไม่มีท่ีส้ินสุด 
(บวรลักษณ์ ทองทวี และคณะ, 2561) 
 
ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ภาระการดูแล 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ภำระกำรดูแลมีหลำกหลำย 
เช่น นิรชำ ภูวธนำรักษ์ (2563) ศึกษำควำมชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแลได้แก่ เศรษฐกิจรำยได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  ควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำยมำก และผู้ป่วยมีภำวะพึ่งพำโดยสมบูรณ์ 
สอดคล้องกันกับกำรศึกษำของเชิดชำย ชยวัฑโฒ (2559) ศึกษำในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง พบปัจจัยต่อ
ควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล คือเศรษฐกิจ กำรท่ีผู้ดูแลไม่ได้ประกอบอำชีพ เนื่องจำกใช้เวลำส่วนใหญ่ไป
กับกำรดูแลเฉล่ียวันละประมำณ 14-18 ช่ัวโมง  

นอกจำกนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ศึกษำแต่พบว่ำไม่สัมพันธ์กับกำรเกิดภำระกำรดูแล เช่น  
กำรศึกษำของนิรชำ ภูวธนำรักษ์ (2563) พบว่ำ อำยุ เพศ กำรท ำงำน และระดับกำรศึกษำของผู้ดูแลไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล (p > .05) โดยมีค่ำ P-value 0.633, 0.841, 0.585, 0.629 
ตำมล ำดับ และกำรศึกษำของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และคณะ (2561) พบว่ำ เพศ อำยุ และกำรศึกษำ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล (p > .05) โดยมีค่ำ P-value 0.406, 0.189, 0.344 
ตำมล ำดับเช่นกัน ดังนั้นอำจสรุปได้ว่ำตัวแปรด้ำนเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล 
ดังนั้นปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและสังคมนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกท่ีจะศึกษำเพียงตัวแปรด้ำนเศรษฐกิจว่ำมีผล
ต่อภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่ำงไร 

1. ด้ำนเศรษฐกิจ อริญำพร จันทรำสินธุ์ (2560) ศึกษำควำมเครียดจำกกำรเปล่ียนแปลง
บทบำทของผู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ ผู้ดูแลไม่สำมำรถปรับบทบำทของตัวเองได้ เกิดปัญหำ
ด้ำนเศรษกิจ รำยได้ในครอบครัว ภำระหนี้สินจำกกำรดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของมิชำรำ 
(Mishra, 2016) ศึกษำเกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศอินเดีย พบว่ำ ร้อยละ 
52 ของภำระกำรดูแล เป็นปัจจัยด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของโทซุน (Tosun & Temel, 2017) ท่ีศึกษำในประเทศตุรกี พบปัจจัยด้ำนระดับรำยได้และ
รำยจ่ำยในกำรดูแลผู้ปว่ย มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลมำกท่ีสุด ตรงกันข้ำมกับผลกำรศึกษำ
ของ สริวัสตวำ และคณะ (Srivastava et al., 2016) ท่ีศึกษำในประเทศอินเดีย พบว่ำปัจจัยด้ำนภำระ
ค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ภำระกำรดูแลของผู้ดูแลเพียงร้อยละ 11.5 และกำรศึกษำของฮันซ์ 
(Hanh, 2016) ศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศเวียดนำม 
พบว่ำ ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ภำระกำรดูแล (r = -.46, p < .01) 
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2. ระยะเวลำในกำรดูแล เชิดชำย ชยวัฑโฒ (2559) ศึกษำในผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง พบว่ำ
ผู้ดูแลใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผู้ป่วยเฉล่ียถึงวันละประมำณ 14-18 ช่ัวโมง ซึ่งสอดคล้องกำรศึกษำ
ของฮันซ์ (Hanh, 2016) ศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
เวียดนำม พบว่ำ ระยะเวลำในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรรับรู้ภำระกำรดูแลของผู้ดูแล 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .41, p < .01) 

3. ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย กำรศึกษำของฮันซ์ (Hanh, 2016) ศึกษำ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศเวียดนำม พบว่ำ ควำมสำมรถ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ภำระกำรดูแล ( r = -.34, p < .01) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

4. แรงสนับสนุนทำงสังคม กำรศึกษำของฮันซ์ (Hanh, 2016) ศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศเวียดนำม พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู ้ภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง สถิติ (r = -.57, p < .01) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของอำโกไซล์และคณะ (Akosile et al., 2018) ศึกษำภำระกำรดูแลและแรงสนับสนุน
ทำงสังคมในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไนจีเรีย พบว่ำแรงสนับสนุนทำงสัง คม
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.295, p < .01) 

จำกข้อมูลที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ ภำระกำรดูแลเกิดจำกกำรรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ซึ่งต่ำงจำกกำรใช้ชีวิตปกติตำมเดิมท่ีผ่ำนมำ จำกควำมเหนื่อยล้ำต่อบทบำทผู้ดูแล ซึ่งเกิดจำกปัจจัยพื้นฐำน
ท่ีเกี่ยวข้องปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ อีกท้ังระยะเวลำในกำรดูแลท่ียำวนำนและผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
ก็เป็นปัจจัยกระตุ้นควำมเครียด กดดัน และเหนื่อยล้ำเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ดูแลเอง 
ทั้งด้ำนสุขภำพร่ำงกำย สุขภำพจิตใจ และยังส่งผลต่อคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยอีกด้วย แต่หำกผู้ดูแล
ประเมินแล้วว่ำตนมีแหล่งสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี และดึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีน ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์ 
จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดกำรปรับตัวท่ีดี สำมำรถจัดกำรหรือลดควำมเหนื่อยล้ำต่อบทบำทผู้ดูแลได้ น ำมำ
ซึ่งควำมผำสุกในครอบครัว และคุณภำพชีวิตท่ีดีของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 



บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรรับรู้

ภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม 
ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม โดยท ำกำรศึกษำ
ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
สถานที่ 

สถำนท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยในครั้งนี้ คือ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ รับผู้ป่วยท้ังจังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดใกล้เคียง คือ ตำก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ พิจิตร และ
สุโขทัย ท ำให้มีกลุ่มตัวอย่ำงเพียงพอ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  
ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ดูแลท่ีเป็นญำติของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ท่ีได้รับกำรรักษำและจ ำหน่ำย และมำรับกำรตรวจตำมนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
อำยุรกรรมและแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนของผู้ดูแลท่ีเป็นญำติของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และมำรับกำรตรวจตำมนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย  (Simple random sampling) ซึ่งผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีน ำผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกมีโอกำสจะถูกเลือกเท่ำ ๆ กัน 
ผู้วิจัยจะให้เลขก ำกับรำยช่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดท่ีมีนัดมำรับกำรตรวจในวันนั้น ๆ โดย
กำรสุ่มท่ีแผนกอำยุรกรรมในวันจันทร์ถึงวันพุธ ส่วนกำรสุ่มท่ีแผนกศัลยกรรมในวันพฤหัสบดีถึงวันศุกร์  
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้ดูแล  ได้แก่ 

1.1 เป็นญำติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น เป็นบิดำ มำรดำ สำมี ภรรยำ พี่ 
น้อง ลูก หลำน ลุง น้ำ อำ เป็นต้น 

1.2 มีอำยุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชำย และเพศหญิง  
1.3 เป็นผู้ท่ีพำผู้ป่วยมำตรวจตำมแพทย์นัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและแผนก

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก 
1.4 ส่ือสำร อ่ำนและเขียนภำษำไทยได้ 
1.5 ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่ได้รับกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 

มำแล้วไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน (Tooth et al., 2005) และมีจ ำนวนช่ัวโมงดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉล่ียอย่ำงน้อย 6 ช่ัวโมงต่อวัน (Grant et al., 2002)  

1.6 เข้ำใจถึงกระบวนกำรวิจัยครบถ้วน และยินดีลงนำมเป็นลำยลักษณ์อักษรในหนังสือ
แสดงควำมยินยอม 

2. เกณฑ์กำรคัดเข้ำของผู้ป่วย                         
2.1 ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
2.2 ได้รับกำรรักษำและจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน 
2.3 มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อย โดย

ประเมินจำก Barthel Index 100 ได้ค่ำคะแนนตั้งแต่ 0 – 70 คะแนน คือ มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ปำนกลำง จนถึงต้องช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันโดยสมบูรณ์ 
(สถำบันประสำทวิทยำ, 2550)  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้ดูแล 

1.1 มีภำวะเจ็บป่วย ได้แก่ ปวดหัว มีไข้ ไอ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ครบถ้วน
ขณะด ำเนินกำรวิจัย 

1.2 มีภำวะเครียดและภำวะซึมเศร้ำต้ังแต่ระดับปำนกลำงจนถึงระดับมำก โดประเมิน
จำกแบบประเมินควำมเครียด (ST5) และแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ (9Q) ของกรมสุขภำพจิต 

1.3 ตอบแบบสอบถำมไม่ครบตำมท่ีก ำหนด 
1.4 เจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หรือเสียชีวิต 

2. เกณฑ์คัดออกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
เจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล หรือเสียชีวิต 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจำกกำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเพื่อหำอ ำนำจท ำนำย ซึ่งใช้สถิติสมกำรถดถอย (Multiple 

regression) ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล จึงต้องค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงให้เพียงพอกับกำรเป็นตัวแทน
ในกำรท ำนำย ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกสูตร
ของธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2545)ในกำรก ำหนดขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง ดังนี้ 
 

n = 10k + 50 
(n = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง, k = จ ำนวนตัวแปรต้น) 

 
โดยปัจจัยท่ีศึกษำท้ัง 3 ปัจจัย ซึ่งมีตัวแปรคัดสรรจ ำนวน  5 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูล

พื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ ด้ำนเศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
และภำระกำรดูแล โดยแทนค่ำตำมสูตรดังนี้ 

 
n  = 10(5) + 50 
n  = 100 

 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 100 รำย  
การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
ได้จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย  (Simple random sampling) จำกผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีน ำผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้วิจัยจะให้เลขก ำกับรำยช่ือผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดท่ีมีนัดมำรับกำรตรวจในวันนั้นๆ และท ำกำรสุ่มท่ีแผนกอำยุรกรรมในวัน
จันทร์ถึงวันพุธ ส่วนกำรสุ่มท่ีแผนกศัลยกรรมในวันพฤหัสบดีถึงวันศุกร์ทุกสัปดำห์จนครบตำมจ ำนวน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบคัดกรองและ
แบบสอบถำม โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. แบบคัดกรองอำสำสมัคร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบคัดกรองผู้ป่วย ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล กำรวินิจฉัยโรค ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 

และคะแนนกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันวัดด้วยแบบประเมินควำมสำมำรถ
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ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel index) ของสถำบันประสำท (2550) ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ี
เป็นสำกลและมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำย มีรำยละเอียดของแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Index) ดังนี้ 

แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Index) ของสถำบัน
ประสำทวิทยำ (2550) เป็นแบบประเมินท่ีใช้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งบ่งบอกถึงภำวะท่ีต้องพึ่งพำผู้ดูแล แบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำมมีท้ังหมด 
10 ข้อเป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) โดยข้อ 5 และ 6 มีคะแนน 2 ระดับ (0 = ท ำเองไม่ได้, 
5 = ท ำได้เอง) ข้อ 1, 7, 8, 9 และ 10 มีคะแนน 3 ระดับ (0 = ท ำเองไม่ได้, 5 = ท ำได้บ้ำง ต้องมีผู้ช่วยเหลือ, 
10 = ท ำได้เอง) ข้อ 2, 3 และ 4 มีคะแนน 4 ระดับ (0 = ท ำเองไม่ได้, 5 = ท ำได้เล็กน้อย ต้องมีผู้ช่วย
ท่ีมีทักษะหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ, 10 = ท ำได้แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ, 15 = ท ำได้เอง) ซึ่งแปลผลตำม
ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันดังนี้ 

0   - 20  หมำยถึง ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เลย (พึ่งพำโดยสมบูรณ์) 
25 - 45  หมำยถึง สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เล็กน้อย (พึ่งพำระดับมำก) 
50 - 70  หมำยถึง สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ปำนกลำง (พึ่งพำระดับปำนกลำง) 
75 - 95  หมำยถึง สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้มำก (พึ่งพำระดับน้อย) 
100   หมำยถึง สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด 
ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองผู้ดูแล ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล  อำยุ  ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย

จ ำนวนช่ัวโมงท่ีดูแลผู้ป่วย และประวัติกำรกำรเจ็บป่วยทำงสุขภำพจิต 
2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ของผู้ดูแลและผู้ป่วย ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อำยุ รำยได้ของ

ผู้ดูแลเฉล่ียต่อเดือน ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเดือน ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย จ ำนวนช่ัวโมงท่ี
ดูแลผู้ป่วย 

3. แบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรได้รับแรงสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของรสศุคณธ์ เจืออุปถัมย์ (2553) โดยไม่มีกำรดัดแปลง 
แบบสอบถำมประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ แบ่งเป็น กำรได้รับด้ำนข้อมูล 6 ข้อ  
ด้ำนกำรประคับประคองจิตใจ 5 ข้อ ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ 5 ข้อ ด้ำนกำรเสริมสร้ำงพลังทำงจิตวิญญำณ 
5 ข้อ ด้ำนกำรจัดกำรภำยในบ้ำน 5 ข้อ ด้ำนกำรเงิน 5 ข้อ และด้ำนกำรพักผ่อน 5 ข้อ  

กำรให้คะแนนมี 4 ระดับต้ังแต่ ไม่เคยได้รับ (1 คะแนน) ได้รับน้อย (2 คะแนน) ได้รับ
ปำนกลำง (3 คะแนน ) และได้รับมำก (4 คะแนน) กำรแปลผลค่ำคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งรำยข้อและโดยรวม ด้วยกำรจัดระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่ม 
น ำผลคะแนนท่ีมีค่ำต้ังแต่ 1 – 4 มำจัดระดับตำมเกณฑ์กำรให้คะแนนของ Best (1977) ดังนี้  
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด
จ ำนวนช้ัน

  = 4 – 1
4  

  = 0.75 
 

และแปลผลตำมระดับแรงสนับสนุนทำงสังคมดังนี้ 
ค่ำคะแนนเฉล่ีย 1.00  ถึง 1.75 หมำยถึง ไม่เคยได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม 
ค่ำคะแนนเฉล่ีย 1.76  ถึง 2.50 หมำยถึง ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมน้อย 
ค่ำคะแนนเฉล่ีย 2.51  ถึง 3.25 หมำยถึง ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง 
ค่ำคะแนนเฉล่ีย 3.26  ถึง 4.00 หมำยถึง ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมมำก 

 
4. แบบประเมินภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินท่ี

ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรดูแลของผู้ดูแลของซำริทและคณะ (Zarit et al., 1980) ซึ่งเป็น
แบบประเมินภำระกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม เพื่อให้ข้อค ำถำมมีควำมเหมำะสมและเฉพำะกับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินท่ีผู้วิจัยดัดแปลงนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำมท้ังหมด 22 ข้อ 
เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดับต้ังแต่ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) นำน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) 
บำงครั้ง (2 คะแนน) บ่อยครั้ง (3) และเกิดเป็นประจ ำ (4 คะแนน) และแปลผลตำมระดับภำระกำรดูแล
ดังนี้  

0-20  คือ ไม่มีภำระกำรดูแล 
21-40 คือ มีภำระกำรดูแลน้อย 
41-60  คือ มีภำระกำรดูแลปำนกลำง 
61-88  คือ มีภำระกำรดูแลรุนแรง 

 
การตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย  

1. การตรวจสอบหาความตรงในเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Index) ของ

สถำบันประสำทวิทยำ (2550) และแบบประเมินกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมของรสศุคณธ์ 
เจืออุปถัมย์ (2553) มำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีกำรดัดแปลง จึงไม่ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ
ของแบบประเมินท้ังสองชุดนี้ ส่วนแบบประเมินภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบประเมินภำระกำรดูแลของ Zarit Burden Interview: ZBI) ของ ซำริท
และคณะ Zarit et al. (1980) ผู้วิจัยน ำไปหำควำมตรงในเนื้อหำ จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน 
ได้แก่ อำจำรย์พยำบำลเกี่ยวกับผู้ดูแล 2 ท่ำน และอำจำรย์พยำบำลด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน 



 31 

เพื่อตรวจดูควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมถูกต้องของภำษำ หลังจำกนั้นน ำมำค ำนวณหำดัชนี
กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index: CVI) ค่ำ CVI โดยได้ค่ำ CVI ท่ี .93  
ซึ่งผ่ำนตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำระดับค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อท่ียอมรับได้ คือ มำกกว่ำ 0.80 (Polit & 
Beck, 2012)  

2. กำรตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability) 
เนื ่องจำกแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel index) 

ของสถำบันประสำท เป็นแบบประเมินท่ีใช้เป็นมำตรฐำนสำกลและใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในประเทศไทย 
ผู้วิจัยจึงไม่ได้หำควำมเท่ียง ส่วนแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคมของรสสุคนธ์ เจืออุปถัมภ์ และ
แบบประเมินภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยน ำไปหำควำมเท่ียง โดยน ำไป
ทดลองใช้ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 รำย 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร  
หลังจำกนั้นจะน ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์หำควำมเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถำม โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีค่ำท่ีอยู่ในเกณฑ์รับได้ท่ี 
.70 ขึ้นไป (Cronbach, 1970 ) ซึ่งแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคที่ .74 และแบบประเมินภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคท่ี .71 
 
การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่างวิจัย 

กำรวิจัยนี้ต้องได้รับกำรพิจำรณำและได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร (หมำยเลขโครงกำร: P3-0056/2565) 
และคณะกรรมกำรวิจัยและจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลโรงพยำบำลพุทธชินรำช 
พิษณุโลก(หมำยเลขโครงกำร: 143/2566)  ซึ่งผู้วิจัยก ำหนดมำตรกำรป้องกันผลกระทบด้ำนจริยธรรม
ท่ีอำจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่ำง โดยกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรช้ีแจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของกำรวิจัย 
รวมท้ังสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ออกจำกกำรร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำท่ีด ำเนินกำร
อยู่ โดยไม่มีผลใด ๆ มีอิสระและสมัครใจในกำรตอบแบบสอบถำม แสดงควำมคิดเห็นในกำรตอบตรงตำม
ควำมเป็นจริง ข้อมูลท่ีได้รับจำกกลุ่มตัวอย่ำงจะถูกเก็บเป็นควำมลับ กำรน ำเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง
ในภำพรวม และจะด ำเนินกำรท ำลำยเมื่อส้ินสุดกำรวิจัย หำกมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ  
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การรวบรวมข้อมูล 
หลังจำกได้กำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 

และโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก แล้ว ผู้วิจัยท ำตำมข้ันตอน ดังนี้  
1. ท ำหนังสือขออนุญำตเก็บข้อมูลจำกบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยนเรศวร ถึงผู้อ ำนวยกำร

โรงพยำบำลโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก เพื่อขออนุญำตเก็บข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม 
และแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบ
หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก 
เพื่อแนะน ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
พร้อมท้ังขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนสถำนท่ี 

2. เมื่อได้รับอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดประกำศเชิญชวนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรม ณ โรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก เพื่อควำมเท่ำเทียม
ของกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

3. หลังจำกนั้น ผู้วิจัยและผู้ประสำนงำน ติดต่อประสำนงำนกับพยำบำลประจ ำแผนก
ผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรม เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับจ ำนวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกท่ีมำรับกำรตรวจตำมนัด
ในแต่ละวัน และกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงท่ีผู้ดูแลตอบแบบสอบถำม 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ท่ีแผนกอำยุรกรรมในวันจันทร์ถึงวันพุธ และเก็บข้อมูลท่ี
แผนกศัลยกรรมในวันพฤหัสบดีถึงวันศุกร์ โดยผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย ผู้วิจัยให้เลขก ำกับรำยช่ือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดท่ีมีนัดมำรับกำรตรวจในวันนั้น ๆ โดยกำรสุ่มท่ีแผนกอำยุรกรรมใน
วันจันทร์ถึงวันพุธ และแผนกศัลยกรรมในวันพฤหัสบดีถึงวันศุกร์  

5. หลังจำกท่ีสุ่มได้กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยและผู้ประสำนงำน เข้ำพบผู้ป่วยและแนะน ำตนเอง
และอธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูลอธิบำยวิธีท ำแบบสอบถำม พร้อมท้ัง
ช้ีแจงวิธีกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ประโยชน์และควำมเส่ียงเกี่ยวกับ
กำรวิจัย พร้อมท้ังสอบถำมควำมยินยอมท่ีจะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
และผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกอำสำสมัครตำมคุณสมบัติท่ีก ำหนดไว้ โดยใช้แบบคัดกรองอำสำสมัครเพื่อ
เข้ำร่วมวิจัย 

7. เมื่อเป็นไปตำมเกณฑ์ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื่องมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน แบบประเมิน
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง โดยใช้เวลำ 30 – 45 นำที โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำมในสถำนท่ีท่ีเป็นส่วนตัว มิดชิด ไม่พลุกพล่ำน 

8. หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้ตอบแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์และ
ควำมถูกต้องของแบบสอบถำม และกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง 

9. น ำแบบสอบถำมไปวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีทำงสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ (SPSS version 17) โดยใช้สถิติดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ควำมรุนแรงของโรค วิเครำะห์โดยสถิติเชิงพรรณนำ 

ใช้กำรแจกแจกเป็นค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
2. ปัจจัยต่ำง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำ

ในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และ
ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม วิเครำะห์โดยค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

3.  ภำระกำรดูแล วิเครำะห์โดยค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ 

เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม กับภำระกำรดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และทดสอบนัยส ำคัญทำงสถิติของค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)  

5.  เมื่อพบควำมสัมพันธ์ดังข้ำงต้น จึงวิเครำะห์หำตัวแปรที่ร่วมกันท ำนำยภำระกำรดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ 
และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม เลือกใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regressions) และวิเครำะห์กำรถดถอยแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ตำมข้ันตอน และแปลผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโดยกำรใช้โปรแกรม SPSS 
 



บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรรับรู้

ภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม 
ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม โดยท ำกำรศึกษำ
ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ำรับกำรรักษำท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมในโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก จ ำนวน 100 รำย น ำข้อมูลท่ี
ได้มำวิเครำะห์ น ำเสนอในรูปแบบตำรำงและกำรบรรยำย ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยคัดสรร คือ ปัจจัยด้ำนข้อมูล

พื้นฐำนและทำงสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
และภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนท่ี 3 กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม 
ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม กับภำระกำรดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนท่ี 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอน ท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  



 35 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

(n = 100) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (X̅ = 43.35, SD = 8.401, Min = 28, Max = 60) 
  

 
20 - 30 ปี 2 2.00  
31 - 40 ปี 34 34.00  
41 - 50 ปี 37 37.00  
51 - 60 ปี 27 27.00 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
  

 
บิดำ - มำรดำ 1 1.00  
สำมี - ภรรยำ 52 52.00  
บุตร - หลำน 42 42.00  
พี่ - น้อง 3 3.00  
ลุงป้ำน้ำอำ 2 2.00 

ระยะเวลาในการดูแล (เดือน) (X̅ =  42.94, SD = 26.72, Min = 7, Max = 140)  
6 - 60 เดือน 78 78.00  
61 - 120 เดือน 19 19.00  
121 - 180 เดือน 3 3.00 

ระยะเวลาในการดูแลในแต่ละวัน (ชั่วโมง/วัน) (X̅ = 15.63, SD= 4.18, Min = 6, Max = 22)  
6 - 12 ชม. 16 16.00  
13 - 18 ชม. 66 66.00  
19 - 24 ชม. 18 18.00 

รายได้ต่อเดือน (X̅ = 7760.00, SD = 4630.53, Min = 1,500, Max = 30,000)  
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำท 27 27.00  
5,001 - 10,000 บำท 62 62.00  
10,001 - 15,000 บำท 7 7.00  
มำกกว่ำ 15,000 บำท (มำกท่ีสุด 30,000บำท) 4 4.00 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยต่อเดือน (X̅ = 3330.00, SD = 795.25, Min = 2,000, Max = 5,000)  
1,000 - 2,000 บำท 5 5.00  
2,001 - 3,000 บำท 72 72.00  
3,001 – 4,000 บำท 7 7.00  
4,001 – 5,000 บำท 16 16.00 

 
จำกตำรำง 1 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 37) มีควำมสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยเป็นสำมี/ภรรยำ (ร้อยละ 52) ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ 6 – 60 เดือน (ร้อยละ 78) ใช้เวลำดูแล
ผู้ป่วย 13 – 18 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 66) มีรำยได้ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บำท (ร้อยละ 62) และ
มีค่ำใช้จ่ำย ในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเดือน 2,001 - 3,000 บำท คิดเป็น (ร้อยละ 72)  
 
ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ของระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 (n=100) 

Bathel Index จ านวน ร้อยละ 
ต้องพึ่งพำโดยสมบูรณ์ (0-20 คะแนน) 1 1.00 
ต้องพึ่งพำระดับมำก (25-45 คะแนน) 10 10.00 
ต้องพึ่งพำระดับปำนกลำง (50-70 คะแนน) 89 89.00 

(X̅ = 62.75, SD=10.99, Min=20, Max=70) 

 
จำกตำรำง 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดย

ต้องพึ่งพำผู้ดูแลระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 89 รองลงมำต้องพึ่งพำผู้ดูแลระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 
10 และกลุ่มตัวอย่ำงเพียงร้อยละ 1 ท่ีต้องกำรกำรพึ่งพำโดยสมบูรณ์ และพบค่ำเฉล่ียกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 62.75 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เท่ำกับ 10.99 
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ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร  
 
ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร คือ ปัจจัยด้านข้อมูล                                                            

พื้นฐานและสังคม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ และระยะเวลาในการดูแล ปัจจัยด้านตัวกระตุ้น                                                                  
ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ปัจจัยด้านตัวจัดการ                                                              
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 (n=100) 

ตัวแปร Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 
ระยะเวลำในกำรดูแล 6.00 22.00 15.63 4.18 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเดือน 
(ด้ำนเศรษฐกิจ) 

2000.00 5000.00 3330.00 795.25 

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วย 

20.00 70.00 62.75 11.00 

กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม 1.50 2.86 2.02 .26 
ภำระกำรดูแล 0.00 64.00 34.32 9.65 

 
จำกตำรำง 3 พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉล่ียระยะเวลำในกำรดูแล

ผู้ป่วยเท่ำกับ 15.63 (SD = 4.18) เศรษฐกิจหรือค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วย มีคะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 3330.00 
(SD = 795.25) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยอยู่ในระดับพึ่งพำปำนกลำง 
โดยมีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 62.75 (SD = 11.00) กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับน้อย โดยมี
ค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 2.02 (SD = .26) และมีภำระกำรดูแลอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่ำคะแนนเฉล่ีย
เท่ำกับ 34.32 (SD = 9.65)  
 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาระการดูแลผู้ดูแล                                          
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและทำงสังคม 
ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม กับภำระกำรดูแล
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
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correlation coefficient) ได้น ำข้อมูลมำทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติ พบว่ำข้อมูลเป็นไป
ตำมข้อตกลงเบ้ืองต้นของกำรใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ดังนี้ 

1. ตัวแปรมีระดับกำรวัดเป็นแบบ Interval หรือ Ratio scale ในกำรศึกษำครั้งนี้ จำก
ท้ังหมด 3 ปัจจัยมีจ ำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ด้ำนเศรษฐกิจ ระยะเวลำในกำรดูแล ควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย แรงสนับสนุนทำงสังคม และภำระกำรดูของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ทุกตัวแปรมีระดับกำรวัดเป็น Interval scale หรือ ratio scale 

2.  กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสุ่มมำจำกประชำกร (Random sampling) ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ 
มีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำยจำกประชำกรท้ังหมด 

3. ข้อมูลมีลักษณะกำรกระจำยตัวแบบปกติ (Normal distribution) จำกกำรทดสอบด้วย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่ำ ค่ำสถิติของข้อมูลตัวแปรไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ
ข้อมูลของตัวแปรมีมีกำรแจกแจงตัวแบบปกติ 

4.  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) จำกกำรทดสอบ โดยใช้ 
Scatter plot พบว่ำ ข้อมูลมีควำมสัมพันธ์เชิงส้นตรง 

จำกกำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล พบว่ำข้อมูลตัวแปรเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น
ของกำรใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ดังตำรำงท่ี 4 
 
ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานและทางสังคม ได้แก่                                                      

ด้านเศรษฐกิจ และระยะเวลาในการดูแล ปัจจัยด้านตัวกระตุ้น ได้แก่ ความสามารถใน                                                                 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และปัจจัยด้านตัวจัดการ ได้แก่ แรงสนับสนุน                                                     
ทางสังคม กับภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

(n=100) 

ตัวแปร 
ภาระการดูแล 

ค่าสัมประสิทธิ์ิ ์สหสัมพันธ ์ p-value 
1. ระยะเวลำในกำรดูแล -.067* .505 
2. เศรษฐกิจ .327** .001 
3. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย -.602** .000 
4. แรงสนับสนุนทำงสังคม -.253* .011 
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จำกตำรำง 4 พบว่ำ มีตัวแปร 3 ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล  
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระกำรดูแล (r = .327,  
p < .05) ส่วนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระ
กำรดูแล (r = -.602, p < .05) และแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดแูล 
(r = -.253, p < .05) ส่วนระยะเวลำในกำรดูแล ไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแล (r = -.607, p > .05) 
 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอน ท านายภาระการดูแลของผู้ดูแล                                                                
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

วิเครำะห์โดยใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยแบบพหุคุณ แบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)  
 
ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณปัจจัยท านายภาระการดูแลของผู้ดูแล 

(n = 100) 
ตัวแปรพยากรณ์ B S.E. Beta t p-value 

ค่ำคงท่ี 80.751 7.093 
 

14.986 0.000 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วย 

-0.510 0.070 -0.581 -7.336 0.000 

แรงสนับสนุนทำงสังคม -7.145 2.990 -0.189 -2.384 0.019 
  

จำกตำรำง 5 พบว่ำ ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ของผู้ป่วย สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแล ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (β = -0.510, p < 0.05) และ
ปัจจัยด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแล ได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญ (β = -7.145, p < 0.05) ท้ังนี้ สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลได้ร้อยละ 39.80 
อย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < 0.05) สำมำรถเขียนสมกำรถดถอยเพื่อใช้พยำกรณ์ ในรูปคะแนนดิบ (b) ได้ดังนี้  

 

Ŷ = a+b1x1 + b2x2 

Ŷ = 80.751 - 0.510 (ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย) – 7.145 (แรงสนับสนุน
ทำงสังคม) 
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แทนค่ำ Ŷ = ภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 a = ค่ำคงท่ี  
 b1 = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กำรถดถอยของควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
 b2 = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กำรถดถอยของแรงสนับสนุนทำงสังคม 
 X1 = ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
 X2 = แรงสนับสนุนทำงสังคม 

 
และสมกำรถดถอยเพื่อพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) ได้ดังนี้ 

Ẑ  = β1Z1 + β2Z2 

Ẑ = -.581(ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย) –0.189(แรงสนับสนุนทำงสังคม) 
 

โดยท่ี Ẑ = ภำระกำรดูแล 
 Z1 = ระดับกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
  Z2 = แรงสนับสนุนทำงสังคม 
          

 



บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
กำรวิจัยเชิงท ำนำยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยปัจจัยด้ำนข้อมูลพื้นฐำนและสังคม ได้แก่ เศรษฐกิจ และระยะเวลำในกำรดูแล 
ปัจจัยด้ำนตัวกระตุ้น ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และปัจจัย
ด้ำนตัวจัดกำร ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม และภำระกำรดูแล กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกท่ีเข้ำรับกำรตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
และศัลยกรรม ในโรงพยำบำลพุทธชินรำช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก จ ำนวน 100 รำย ท่ีได้มำจำก
กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple random sampling) จำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ 
โดยเครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

1. แบบคัดกรองอำสำสมัคร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบคัดกรองผู้ป่วย ประกอบด้วย กำรวินิจฉัยโรค ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและ

คะแนนกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันวัดด้วยแบบประเมินควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel index) ของสถำบันประสำทวิทยำ (2550)  

ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองผู้ดูแล ประกอบด้วย อำยุ  ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย จ ำนวน
ช่ัวโมงท่ีดูแลผู้ป่วย และประวัติกำรกำรเจ็บป่วยทำงสุขภำพจิต 

2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อำยุ รำยได้ของผู้ดูแลเฉล่ียต่อ
เดือน ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเดือน ระยะเวลำในกำรดูแล จ ำนวนช่ัวโมงท่ีให้กำรดูแล 

3. แบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรได้รับแรงสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของรสศุคณธ์ เจืออุปถัมย์ (2553) ซึ่งมีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถำมเท่ำกับ 0.74 

4. แบบประเมินภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินท่ี
ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรดูแลของผู้ดูแล ของซำริทและคณะ (Zarit et al., 1980) โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถำมเท่ำกับ 0.71 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS version 17.0 วิเครำะห์สถิติบรรยำย ได้แก่ 
กำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน โดยวิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ของตัวแปร
โดยวิธีสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และกำรวิเครำะห์หำตัวแปรท ำนำยโดยกำรวิเครำะห์กำรถดถอย (Multiple 
Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise)  
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สรุปผลการวิจัย 
ผลกำรวิจัยสำมำรถสรุปได้ ดังนี้ 
1. ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอำยุ 41 – 50 ปี ร้อยละ 37 มีควำมสัมพันธ์เป็นสำมี/ภรรยำ ร้อยละ 52 

ดูแลผู้ป่วยมำเป็นระยะเวลำ 6 – 60 เดือน ร้อยละ 78 ดูแลผู้ป่วย 13 – 18 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 66 
มีรำยได้ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บำท ร้อยละ 62 และมีค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเดือน 2,001 - 
3,000 บำท ร้อยละ 72 

2. ค่ำเฉล่ียแต่ละตัวแปรคัดสรร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉล่ียระยะเวลำในกำรดูแล
ผู้ป่วยเท่ำกับ 15.63 (SD = 4.18) คะแนนเฉล่ียเศรษฐกิจเท่ำกับ 3330.00 (SD = 795.25) คะแนนเฉล่ีย

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยระดับปำนกลำง (X̅ = 62.75, SD = 11.00) 

คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทำงสังคม ในระดับน้อย (X̅ = 2.02, SD = .26) และคะแนนเฉล่ียภำระ 

กำรดูแลระดับน้อย (X̅ = 34.32, SD = 9.65) 
3. ควำมสัมพันธ์ตัวแปรคัดสรร โดยพบว่ำ เศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระกำรดูแล

อย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = .327, p < .05) ส่วนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = -.602, p < .05) และแรงสนับสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = -.253, p < .05) ในขณะท่ีระยะเวลำใน
กำรดูแลไม่พบควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแล (r = -.67, p > .05) 

4. ตัวแปรที่มีอ ำนำจท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย (b = -0.510, p < .001) และกำรได้รับแรงสนับสนุน
ทำงสังคม (b = -7.145, p < .05) นอกจำกนี้ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยและ
แรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยภำระกำรดูแลร่วมกันได้ถึงร้อยละ 39.80 (R2 = .398,  
p < .05) จำกผลกำรวิจัยสำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอย ท่ีใช้พยำกรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) ได้ดังนี้ 

Ŷ = 80.751 – 0.510 (X1) – 7.145 (X2) และสมกำรถดถอยท่ีใช้พยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) 

คือ Ẑ = -0.581Z1 –0.189Z2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยคัดสรร เศรษฐกิจ ระยะเวลำในกำรดูแล ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ผลกำรวิจัยไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน เนื่องจำกพบว่ำ มี 3 ตัวแปร ท่ีมีควำมสัมพันธ์กับภำระ
กำรดูแล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ เศรษฐกิจ (r = .327, p < .05) ควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย (r = -.602, p < .05) และแรงสนับสนุนทำงสังคม (r = -.253,  
p < .05) ส่วนระยะเวลำในกำรดูแลไม่พบควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแล (r = -.67, p > .05) 

เศรษฐกิจ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = .327, p < .05) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ฮันซ์ (Hanh, 2016) พบว่ำ ปัจจัยเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้
ภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = -.46, p < .01) เศรษฐกิจในท่ีนี้หมำยถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วย เฉล่ีย 3,330 บำท/เดือน ในขณะท่ี
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีรำยได้ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บำท (ร้อยละ 62) จึงอำจไม่กระทบต่อ
กำรด ำรงชีพของผู้ดูแล จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้ดูแลรู้สึกเป็นภำระระดับน้อย ท ำให้ตัวแปรเศรษฐกิจ
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ  

นอกจำกนี้ ผลกำรศึกษำครั้งนี้ยังพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = -.602, p < .05) สอดคล้อง
กับกับกำรศึกษำของผ่องพักตร์ จันทร์ศิริ (2564) พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล (p-value = 0.002) และกำรศึกษำของ โรชินี 
อุปรำ และคณะ (2554) ท่ีพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับภำระกำรดูแล (r = -.251, p < .01) และกำรศึกษำของฮันซ์ (Hanh, 2016) พบว่ำ ระดับ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยและกำรรับรู้ภำระกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์กัน
ทำงลบ (r = -.34, p < .01) อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีควำมพิกำรหลงเหลือ
อยู่ มักข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง มีควำมยำกล ำบำกในกำรด ำรงชีวิต โดยเฉพำะในเรื่องของกำรดูแล
กิจวัตรประวัน เส่ียงต่อกำรพลัดตกหกล้ม กำรส ำลัก และปัญหำด้ำนอำรมณ์และพฤติกรรม จ ำเป็นต้อง
พึ่งพำผู้ดูแลในกำรช่วยเหลือ (นิรชำ ภูวธนำรักษ์, 2563) แต่หำกผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน
เองได้มำก กำรช่วยเหลือของผู้ดูแลก็จะน้อย ระดับภำระกำรดูแลก็จะน้อยลง ในทำงตรงกันข้ำม 
หำกผู้ป่วยสำมำรถท ำปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เองน้อย ผู้ดูแลต้องคอยช่วยเหลือมำกขึ้น ผู้ดูแล
จึงรับรู้ภำระกำรดูแลมำกขึ้น (ศตวรรษ อุดรศำสตร์, 2561) ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในระดับพึ่งพำปำนกลำง (X̅ = 62.75, SD = 11.0) 
หมำยถึงผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้ในระดับหนึ่ง จึงท ำให้ผู้ดูแลไม่จ ำเป็นต้องคอยดูแลช่วยเหลือ

ตลอดเวลำ คะแนนภำระกำรดูแลจึงอยู่ในระดับน้อย (X̅ = 34.32, SD = 9.65) ส่งผลให้ควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลอย่ำงมี
นัยส ำคัญ (p < .05) 
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นอกจำกนี้ ผลกำรศึกษำยังพบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแล
ของผู้ดูแล อย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = -.253, p < .05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อำโกไซล์และคณะ 
(Akosile et al., 2018) พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแล  
(r = -0.295, p < .01) และกำรศึกษำของฮันซ์ (Hanh, 2016) ท่ีพบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแล (r = -.57, p < .01) อำจเนื่องมำจำกกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต สุขภำพกำย สุขภำพใจ และบทบำทหน้ำที่ของผู้ดูแล 
(อริญำพร จันทรำสินธุ์, 2560) ถ้ำผู้ดูแลได้แรงสนับสนุนทำงสังคมท่ีเพียงพอตำมควำมต้องกำร อำจเป็น
กำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วย กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ กำรดูแลสุขภำพตนเอง หรือ
กำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ในสังคม ผู้ดูแลก็จะสำมำรถจัดกำรกับปัญหำจำกกำรดูแลผู้ป่วย เกิดควำมมั่นใจ
ในบทบำทผู้ดูแล และไม่เกิดภำระกำรดูแลได้ (ศตวรรษ อุดรศำสตร์, 2561) แต่ถ้ำหำกขำดกำรสนับสนุน
ทำงสังคมอย่ำงเพียงพอ จะก่อให้เกิดภำระกำรดูแลได้  ผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำคะแนนแรงสนับสนุน

ทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง อยู่ระดับน้อย (X̅ = .2.02, SD = .26 ) ในขณะท่ีภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
อยู่ระดับน้อย อธิบำยได้ว่ำ แม้ผู้ดูแลรับรู้ภำระกำรดูแล แต่หำกได้รับกำรสนับสนุนในด้ำนกำรเสริมสร้ำง
พลังทำงจิตวิญญำณ กำรได้รับข้อมูล และกำรประคับประคองจิตใจ ก็ท ำให้ภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
อยู่ระดับน้อยได้ จึงท ำให้แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 

ระยะเวลำในกำรดูแล ไม่พบควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล (r = -.067, p > .05) 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐำนกำรศึกษำในครั้งนี้ และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของภรภัทร อิ่มโอฐ 
(2550) พบว่ำ ระยะเวลำในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรรับรู้ภำระกำรดูแล อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = .47, p < .01) และกำรศึกษำของ ชอย-ควัน และคณะ (Choi-Kwon et al., 2005) 
พบว่ำ กำรดูแลท่ียำวนำน (มำกกว่ำ 15 ช่ัวโมง/วัน) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล 
(r = .07, p < .05) อำจเนื่องจำกในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำยุ 41 – 50 ปี อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนกลำง เป็นวัยท่ีมีควำมรับผิดชอบต่อหน้ำท่ีสูง ท้ังด้ำนกำรงำน กำรดูแลคนในครอบครัว และบทบำท
หน้ำท่ีทำงสังคม (สกุณำ บุญนรำกร, 2551) นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ในกำรศึกษำครั้งนี้ยังมี
ควำมสัมพันธ์เป็นสำมีภรรยำ หรือบุตรหลำน กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำมีบุคคล
ท่ีมีควำมสัมพันธ์เหนียวแน่นในครอบครัวและสำยเลือด จึงท ำให้ผู้ดูแลพร้อมหรือเต็มใจท่ีจะดูแลผู้ป่วย
ด้วยควำมรักและผูกพัน หรือจำกควำมเช่ือเกี่ยวกับบุญคุณ ควำมกตัญญู และกำรตอบแทนให้ผู้ป่วย 

(เสำวนีย์ คงนิรันดร, 2559) แม้ระยะเวลำเฉล่ียท่ีดูแลผู้ป่วยจะมำกในแต่ละวัน (X̅ = 15.63, SD = 4.18) 

แต่กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกเป็นภำระในระดับน้อย (X̅ = 34.32, SD = 9.65) จึงส่งผลให้ระยะเวลำท่ีดูแล 
ไม่สัมพันธ์กับภำระกำรดูแล  
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สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยคัดสรร ด้ำนเศรษฐกิจ ระยะเวลำในกำรดูแล ควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของ
ผู้ดูแลป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ผลกำรวิจัยไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน เนื่องจำกพบว่ำมีตัวแปร 2 ตัวท่ีสำมำรถท ำนำยภำระ
กำรดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และแรงสนับสนุน
ทำงสังคม โดยพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอย
เท่ำกับ -0.510 (p < .001) และกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยเท่ำกับ 
 -7.145 (p < .05) โดยสำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลร่วมกันได้ร้อยละ 39.80 อธิบำยแต่ละ
ตัวแปร ดังนี้ 

1. ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของ
ผู้ดูแลได้ (β = -.581, p < .001) เมื่ออธิบำยตำมกรอบแนวคิด กำรรับรู้ภำระกำรดูแลของเพอร์ลิน 
(Pearlin et al., 1990) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย เป็นปัจจัยตัวกระตุ้นท่ี
ส่งผลต่อระดับภำระกำรดูแล กล่ำวคือ เมื่อผู้ป่วยมีระดับควำมเจ็บป่วยรุนแรงหรือควำมพิกำรท่ีหลงเหลือ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรลดลง จ ำเป็นต้องพึ่งพำและต้องกำรกำรช่วยเหลือจำกผู้ดูแล จึงส่งผลให้
ผู้ดูแลท่ีรู้สึกเป็นภำระ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นิรชำ ภูวธนำรักษ์ (2563) ท่ีพบว่ำ ควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ส่งผลให้เกิดภำระงำนดูแลผู้ป่วย และกำรศึกษำของธำรินทร์ คุณยศยิ่ง 
และคณะ (2558) ท่ีพบว่ำควำมพิกำรจำกโรคหลอดเลือดสมองท่ีหลงเหลือในระดับมำก ท ำให้กิจกรรม
กำรดูแลผู้ป่วยมีมำกขึ้น ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลรับรู้ภำระกำรดูแล 
และอำจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ ควำมผำสุกของผู้ดูแล และประสิทธิภำพกำรในดแูล
ผู้ป่วยด้วย (โรชินี อุปรำ และคณะ, 2554) ดังนั้น ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย
จึงเป็นตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 
(p < .05) ดังนั้นพยำบำลควรให้กำรส่งเสริมเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำของผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยพึ่งพำผู้ดูแลลดลง และผู้ดูแลรู้สึกเป็นภำระน้อยลง 

2. กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยท่ีสำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (β = -.189, p < .05) เมื่ออธิบำยตำมกรอบ
แนวคิด กำรรับรู้ภำระกำรดูแลของเพอร์ลิน (Pearlin et al., 1990) ซึ่งแรงสนับสนุนถือเป็นปัจจัย
ด้ำนตัวจัดกำร ซึ่งเป็นตัวแปรค่ันกลำงระหว่ำงตัวกระตุ้นกับภำระกำรดูแล มีหน้ำท่ีส่งเสริมให้บุคคลนั้น ๆ 
สำมำรถจัดกำรกับปัจจัยตัวกระตุ้น ซึ่งในท่ีนี้คือควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำของผู้ป่วยได้ 
เพื่อลดหรือป้องกันไม่ให้เกิดภำระกำรดูแลของผู้ดูแลท่ีมำกเกินไป เมื่อผู้ดูแลได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
ด้ำนข้อมูล ด้ำนกำรเงิน ด้ำนบุคคล หรือด้ำนส่ิงของ หรือขวัญก ำลังใจไม่ว่ำจะระดับมำกหรือน้อย จะท ำให้
ผู้ดูแลรู้สึกว่ำตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน์ท่ีสำมำรถช่วยจัดกำรกับปัญหำได้ หรือรู้สึกมีคุณค่ำ จะส่งผล



 46 

ให้ผู้ดูแลมีก ำลังกำย ก ำลังใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหำหรืออุปสรรค จะส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงควำมยำกล ำบำก
ลดลง เกิดควำมรู้สึกว่ำมีภำระกำรดูแลลดลง (ยุวรีย์ อิทร์เพ็ญ, จินดำรัตน์ ชัยอำจ, และทศพร ค ำผลศิริ, 
2564) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อำโกไซล์และคณะ (Akosile et al., 2018) พบว่ำ แรงสนับสนุน
ทำงสังคมที่ได้จำกครอบครัวและควำมเข้มแข็งในครอบครัวส่งผลให้ระดับภำระกำรดูแลของผู้ดแูล
ลดลงได้ และกำรศึกษำของ ฮันช์ (Hanh, 2016) พบว่ำ กำรแรงสนับสนุนทำงสังคมท้ังด้ำนข้อมูล 
ส่ิงของอ ำนวยควำมสะดวก และกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์  ช่วยแบ่งเบำภำระของผู้ดูแลได้ 
กำรศึกษำในครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นถึงบทบำทที่ส ำคัญของกำรสนับสนุนทำงสังคมที่มีต่อผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงดี และแรงสนับสนุนทำงสังคมยังเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลและ
สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลได้อีกด้วย 

3. เศรษฐกิจ ผลกำรศึกษำพบว่ำ เศรษฐกิจไม่สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลได้ 
ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย และไม่เป็นไปตำมกรอบแนวคิด กำรรับรู้ภำระกำรดูแลของเพอร์ลิน 
(Pearlin et al., 1990) ท่ีมองว่ำด้ำนปัจจัยข้อมูลพื้นฐำนและสังคม ในด้ำนเศรษฐกิจหรือค่ำใช้จ่ำยใน
กำรดูแลมีผลต่อภำระกำรดูแลของผู้ดูแล กล่ำวคือ ภำวะเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัว ท ำให้ผู้ดูแล
ต้องเสียสละเวลำของตนเองมำช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ไม่ได้ประกอบอำชีพ หรือเสียรำยได้ท่ีต้องใช้ใน
กำรดูแลผู้ป่วย จึงเกิดภำระค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ไม่สอดคลอ้งกบั
ผลกำรศึกษำของศิรำณี ศรีหำภำค (2559) พบว่ำ เมื่อผู้ดูแลต้องมำดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท ำให้ขำดโอกำสในกำรประกอบอำชีพ ครอบครัวมีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้นแต่รำยได้ลดลง ท ำให้เกิดควำมรู้สึก
เป็นภำระของผู้ดูแล กำรศึกษำในครั้งนี้แม้กลุ่มตัวอย่ำงเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วย เฉล่ีย 3,330 
บำท/เดือน แต่ด้วยรำยได้ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บำทของผู้ดูแล จึงท ำให้ไม่ส่งผลกระทบในด้ำน
ภำระค่ำใช้จ่ำยในครอบครัวได้ แม้ด้ำนเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
แต่ก็ไม่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

4. ระยะเวลำในกำรดูแล ผลกำรวิจัยพบว่ำระยะเวลำในกำรดูแล ไม่มีอ ำนำจท ำนำยภำระ
กำรดูแลได้ ซึ่งไม่เป็นไปตำมกรอบแนวคิดกำรรับรู้ภำระกำรดูแลของเพอร์ลิน (Pearlin et al., 1990) 
ท่ีว่ำ ระยะเวลำท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นปัจจัยข้อมูลพื้นฐำนและสังคม มีผลต่อภำระ
กำรดูแล โดยหำกระยะเวลำในกำรดูแลท่ียำวนำนขึ้น เป็นผลท ำให้ผู้ดูแลมีเวลำส่วนตัวลดลง พักผ่อน
น้อยลง ไม่มีเวลำดูแลตนเอง และท ำให้เกิดปัญหำด้ำนสุขภำพและควำมเหนื่อยล้ำ จนเกิดเป็นภำระ
กำรดูแลได้ และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรุณี ชุนหบดี และคณะ (2556) ท่ีพบว่ำ ผู้ดูแลรู้สึกกดดัน 
เบื่อหน่ำย และรู้สึกมีภำระกำรดูแล เนื่องจำกใช้เวลำส่วนใหญ่ในกำรดูแลผู้ป่วย จนไม่มีเวลำพักผ่อน
หรือดูแลสุขภำพตนเอง อำจเนื่องจำกงำนวิจัยนี้ผลกำรศึกษำไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำใน
กำรดูแลกับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงท ำให้ระยะเวลำในกำรดูแลไม่มี
อ ำนำจท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้    
จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และแรงสนับสนุน
ทำงสังคม โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะกำรน ำผลวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1. สำมำรถน ำผลกำรศึกษำครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรก ำหนดแนวทำงในกำรส่งเสริม 
ดูแล และช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีภำระกำรดูแลลดลง โดยเฉพำะกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต้ังแต่ผู้ป่วยรักษำตัวท่ีโรงพยำบำล จนถึง
ผู้ป่วยได้กลับบ้ำน และกำรติดตำมต่อเนื่องร่วมกับสหวิชำชีพ โดยมีเป้ำหมำยเพื่อลดหรือป้องกันภำระ
กำรดูแลของผู้ดูแล และช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

2. สำมำรถน ำไปพัฒนำเป็นรูปแบบกำรพยำบำลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแล โดยค ำนึงถึงกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย กำรสนับสนุน
ทำงสังคมแก่ผู้ดูแล และกำรเพื่อลดหรือป้องกันภำระกำรดูแล และช่วยเพิ่มควำมสำมำรในกำรดูแล  
ให้ผู้ดูแลได้ 

3. สำมำรถน ำไปวำงแผนให้กำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยและญำติ เพื่อป้องกันภำระกำรดูแล
ของผู้ดูแล จัดเป็นระบบกำรให้กำรพยำบำลอย่ำงมีมำตรฐำนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
และแรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท ำนำยภำระกำรดูแล ในกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับ
ผลของรูปแบบเสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้เองของผู้ป่วย และช่วยเพิ่ม
กำรสนับสนุนทำงสังคม เพื่อลดและป้องกันภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแล และช่วยให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบคัดกรองอาสาสมัคร 
 
รายการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรค.................................. 
2. ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง...................ปี.....................เดือน 
3. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Index 100) ดังนี้ 
3.1 กำรรับประทำนอำหำร (Feeding) 

 ต้องมีคนป้อนให้ หรือรับอำหำรทำงสำยยำง (0 คะแนน) 

  ตักอำหำรเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ (5 คะแนน) 

  ตักอำหำรและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ เมื่อเตรียมอำหำรวำงไว้ให้ (10 คะแนน) 
3.2 กำรเคล่ือนย้ำย (Transfers) 

 ไม่สำมำรถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น (0 คะแนน) 

 ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 
คน หรือใช้คนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมำจึงจะนั่งอยูไ่ด้ (5 คะแนน) 

 ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง เช่น บอกให้ท ำตำมหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน
ดูแลเพื่อควำมปลอดภัย  (10 คะแนน) 

 ท ำได้เอง (15 คะแนน) 
3.3 กำรเดินกำรเคล่ือนไหว (Mobility) 

 เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได้ (0 คะแนน)   

 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคล่ือนท่ีได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้ำออกมุมห้อง
หรือประตูได้ (5 คะแนน)  

 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท ำตำม หรือต้องให้ควำมสนใจ
ดูแลเพื่อควำมปลอดภัย (10 คะแนน) 

 เดินหรือเคล่ือนท่ีได้เอง (15 คะแนน) 
 
 
 

รหัส.................. 
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3.4 กำรแต่งตัวสวมใส่เส้ือผ้ำ (Dressing) 

 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย (0 คะแนน)   

 ช่วยตัวเองได้ประมำณร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย (5 คะแนน)  

 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมท้ังกำรติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผ้ำท่ีดัดแปลงให้เหมำะสมก็ได้  
(10 คะแนน)   

3.5 กำรอำบน้ ำเช็คตัว (Bathing) 

 ต้องมีคนช่วยหรือท ำให้ (0 คะแนน) 

 อำบน้ ำได้เอง (5 คะแนน) 
3.6 สุขวิทยำส่วนบุคคล (Grooming) 

 ต้องกำรควำมช่วยเหลือ (0 คะแนน)   

 ท ำได้เอง (รวมท้ังท่ีท ำได้เองถ้ำเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) (5 คะแนน) 
3.7 กำรใช้ห้องสุขำ หรือกระโถน (Toilet use) 

 ช่วยตัวเองไม่ได้ (0 คะแนน)   

 ท ำเองได้บ้ำง อย่ำงน้อยท ำควำมสะอำดตัวเองได้หลังจำกเสร็จธุระ แต่ต้องกำ ร
ควำมช่วยเหลือในบำงส่ิง (5 คะแนน) 

 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ขึ้นนั่งและลงจำกโถส้วมเองได้ ท ำควำมสะอำดได้เรียบร้อยหลังจำก
เสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผ้ำได้เรียบร้อย (10 คะแนน) 

3.8 กำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ (Bowels) 

 กล้ันไม่ได้ หรือต้องกำรกำรสวนอุจจำระอยู่เสมอ (0 คะแนน)  

 กล้ันไม่ได้บำงครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดำห์ (5 คะแนน) 

 กล้ันได้เป็นปกติ (10 คะแนน) 
3.9 กำรควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะ (Bladder) 

 กล้ันไม่ได้ หรือใส่สำยสวนปัสสำวะ แต่ไม่สำมำรถดูแลเองได้ (0 คะแนน) 

 กล้ันไม่ได้บำงครั้ง (ไม่เกินวนัละ 1 ครั้ง (5 คะแนน)  

 กล้ันได้เป็นปกติ (10 คะแนน) 
3.10 กำรขึ้นลงบันได (Stairs) 

 ไม่สำมำรถท ำได้ (0 คะแนน) 

 ต้องกำรคนช่วย (5 คะแนน) 

 ขึน้ลงได้เอง (ถ้ำต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอำขึ้นลงได้ด้วย) (10 คะแนน) 
รวมคะแนน ADL..................คะแนน 
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รายการคัดกรองผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1. อำยุผู้ดูแล........................ปี 
2. ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐำนะเป็น............................................ของผู้ป่วย 
3. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยต้ังแต่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลจนถึงปัจจุบัน .............ปี.........เดือน 
4 ระยะเวลำท่ีดูแลในแต่ละวัน...................ช่ัวโมง 
5. มีภำวะเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับควำมเครียด โดยประเมินจำกแบบประเมินควำมเครียดและแบบคัด
กรองภำวะซึมเศร้ำของกรมสุขภำพจิต 
 

แบบประเมินควำมเครียด (ST- 5) ของกรมสุขภำพจิต 

ข้อที่ 
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ  

2 – 4 สัปดาห์ 

คะแนน 
เป็นนอ้ย
มากหรือ
แทบไม่มี 

เป็น
บางคร้ัง 

เป็น
บ่อยคร้ัง 

เป็น
ประจ า 

0 1 2 3 
1 มีปัญหำกำรนอน นอนไม่หลับหรือนอนมำก     
2 มีสมำธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวำย / ว้ำวุ้นใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยำกพบปะผู้คน     

คะแนนรวม............................................... 
[  ] คะแนน     0 – 4     เครียดน้อย   [  ] คะแนน     5 – 7     เครียดปำนกลำง 
[  ] คะแนน     8 – 9     เครียดมำก [  ] คะแนน    10 – 15   เครียดมำกท่ีสุด 

 
 
 
 
 

รหัส.................. 
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต 

ข้อ 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 

ท่านมีอาการเหล่านี้ บอ่ยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบางวัน 
(1 – 7 
วัน) 

เป็นบ่อย 
(> 7 
วัน) 

เป็นทุก
วัน 

1 เบ่ือ ไม่สนใจอยำกท ำอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบำยใจ ซึมเศร้ำ ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยำก หรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับมำกไป 0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่ำย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบ่ืออำหำร หรือ กินมำกเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่ำ ตัวเองล้มเหลว หรือ 

ท ำให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมำธิไม่ดีเวลำท ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์  ฟังวิทยุ 
หรือท ำงำนท่ีต้องใช้ควำมต้ังใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช้ำ ท ำอะไรช้ำจนคนอื่นสังเกตเห็นได้  หรือ 
กระสับกระส่ำยไม่สำมำรถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท ำร้ำยตนเอง หรือ คิดว่ำถ้ำตำยไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวม……………………………………. 

คะแนน การแปรผล 
< 7 ไม่มีอำกำรของโรคซึมเศร้ำหรือมีระดับน้อยมำก   
7-12 เป็นโรคซึมเศร้ำ  ระดับน้อย (Major Depression, Mild)    
13-18 เป็นโรคซึมเศร้ำ  ระดับปำนกลำง (Major Depression, Moderate)  
 19 เป็นโรคซึมเศร้ำ  ระดับมำก (Major Depression, Severe)  
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แบบสอบถามงานวิจัย 

 

เร่ือง  ปัจจัยท านายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง ข้อควำมต่อไปนี้เป็นข้อควำมท่ีใช้สอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปให้ท ำเครื่องหมำย √ ใน ( )
หน้ำข้อควำมท่ีตรงกับตัวท่ำนมำกท่ีสุดหรือเติมค ำลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดไว้ 
ข้อมูลผู้ดูแล  

1. อำยุผู้ดูแล...................... 
2. ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐำนะเป็น............................................ 
3. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยต้ังแต่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลจนถึงปัจจุบัน ..........ปี......เดือน 
4. ระยะเวลำท่ีดูแลในแต่ละวัน...................ช่ัวโมง 
5. รำยได้ของผู้ดูแลเฉล่ียต่อเดือน…………………………….......บำท 
6. ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเดือน................................บำท 
7. ปัญหำค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแล  ( ) ไม่มีปัญหำค่ำใช้จ่ำย ( ) มีปัญหำค่ำใช้จ่ำย (ระบุ).................... 

 
2. แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง  กรุณำท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องท้ำยข้อควำมท่ีตรงกับควำมเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยเกณฑ์
ในกำรเลือกค ำตอบมีดังนี้ 

มำก หมำยถึง ข้อควำมนั้นท่ำนเคยได้รับมำก 
ปำนกลำง หมำยถึง ข้อควำมนั้นท่ำนเคยได้รับปำนกลำง 
น้อย หมำยถึง ข้อควำมนั้นท่ำนเคยได้รับน้อย 
ไม่เคย หมำยถึง ข้อควำมนั้นท่ำนไม่เคยได้รับเลย 

ข้อความ 
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
ด้านข้อมูล 
1. กำรได้รับกำรรักษำท่ีผู้ป่วยควรจะได้รับ  

    

2. วิธีกำรท ำกำยภำพบ ำบัดให้ผู้ป่วย     
3. วิธีกำรสังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย     

รหัส................. 
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ข้อความ 
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
4. วิธีกำรพยุงให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหว     
5. กำรดูแลผิวหนังของผู้ป่วย     
6. กำรช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยท้องผูกหรือปัสสำวะแสบขัด     
ด้านการประคับประคองจิตใจ 
7. คนในครอบครัวคอยรับฟังปัญหำของผู้ดูแล 

    

8. แพทย์และพยำบำลมีเวลำให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลโรค
และกำรรักษำผู้ป่วยเมื่อต้องกำร 

    

9 .มีญำติคอยมำเยี่ยมผู้ป่วยและคอยช่วยเหลือเมื่อ
ต้องกำร 

    

10. มีเพื่อนบ้ำนมำเย่ียมผู้ป่วยและให้ก ำลัง     
11. มีเจ้ำหน้ำท่ีทีมสุขภำพจำกโรงพยำบำลมำเยี่ยมท่ีบ้ำน     
ด้านการดูแลสุขภาพ 
12. มีเวลำเพื่อดูแลตนเอง 

    

13. ได้รับค ำแนะน ำในกำรรักษำสุขภำพ     
14. มีเวลำในกำรออกก ำลังกำย     
15. ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี     
16. เมื่อเจ็บป่วย ได้รับกำรดูแลรักษำตำมสิทธิ์     
ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ 
17. ผู้ป่วยรู้ว่ำท่ำนรักและห่วงใย 

    

18. ได้รับกำรให้อภัยจำกผู้ป่วย     
19. สมำชิกในครอบครัวให้ก ำลังใจท่ำน     
20. มีท่ีพึ่งทำงใจเมื่อต้องกำร     
21. ได้ปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ     
ด้านการจัดการภายในบ้าน 
22. สมำชิกในครอบครัวสำมำรถช่วยเหลือกิจกรรมใน
บ้ำนแทนท่ำนได้ 

    

23. สมำชิกในครอบครัวปฏิบัติตำมหน้ำท่ีตนเอง     
24. สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือกันและกัน     
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ข้อความ 
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
25. มีคนคอยช่วยจัดเตรียมอำหำร     
26. มีคนคอยช่วยท ำงำนบ้ำน     
ด้านการเงิน 
27. ได้รับกำรสนับค่ำใช้จ่ำยในครัวเรือน 

    

28. ได้รับควำมช่วยเหลือในกำรจัดหำอุปกรณ์ใน 
กำรดูแลผู้ป่วย 

    

29. มีแหล่งเงินทุนส ำรอง     
30. ได้รับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยส่วนตัว     
31. ได้รับสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพของ
ผู้ป่วย 

    

ด้านการพักผ่อน 
32. มีเวลำท่ีจะพบปะสังสรรค์กับเพื่อน 

    

33. มีเวลำท่ีจะไปเท่ียว     
34. มีเวลำพักผ่อนเพื่อผ่อนคลำย     
35. มีเวลำพักผ่อนนอนหลับ     
36. มีเวลำออกไปท ำธุระส่วนตัว     

 
รวมคะแนนทั้งหมด........................................................คะแนน 
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3. แบบประเมินภาระในการดูแล 
ค าชี้แจง ข้อค ำถำมต่อไปนี้จะถำมประสบกำรณ์ของท่ำนในช่วง 2 สัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ ให้ท่ำนส ำรวจ  
และประเมินเหตุกำรณ์หรือควำมรู้สึกของท่ำน แล้วท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน
มำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว โดยค ำตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ เป็นประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง นำน ๆ ครั้ง 
และไม่เคยเลย 

รายการค าถาม 
เป็น

ประจ า 
บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

4 3 2 1 0 
1. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยร้องขอควำมช่วยเหลือ
มำกกว่ำควำมต้องกำรจริง 

     

2. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่มีเวลำเป็นของตัวเอง 
เพรำะต้องใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผู้ป่วย 

     

3. ท่ำนรู้สึกเครียดเรื่องกำรดูแลผู้ป่วย      
4. ท่ำนรู้สึกอึดอัดใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย      
5. ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดใจหรือโกรธขณะอยู่ใกล้
ผู้ป่วย 

     

6. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยท ำให้ควำมสัมพันธ์ของ
ท่ำนกับสมำชิกในครอบครัวหรือเพื่อนแย่ลง 

     

7. ท่ำนรู้สึกกลัวเกี่ยวกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนำคตกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นญำติของท่ำน 

     

8. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยต้องพึ่งพำท่ำน      
9. ท่ำนรู้สึกเครียดขณะท่ีอยู่ใกล้ผู้ป่วย      
10. ท่ำนรู้สึกว่ำสุขภำพของท่ำนไม่ค่อยดี 
เนื่องมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย 

     

11. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่มีควำมเป็นส่วนตัวเท่ำท่ี
ต้องกำรเนื่องมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย 

     

12. ท่ำนรู้สึกว่ำกำรดูแลผู้ป่วย ท ำให้ท่ำนไม่
สำมำรถมีกิจกรรมทำงสังคมได้ตำมปกติ  

     

13. ท่ำนรู้สึกไม่สะดวกในกำรติดต่อ/คบหำเพื่อน 
เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วย 
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รายการค าถาม 
เป็น

ประจ า 
บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

4 3 2 1 0 
14. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยคำดหวังในตัวท่ำนมำก 
เสมือนมีท่ำนคนเดียวเท่ำนั้นท่ีพึ่งพำได้ 

     

15. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะดูแล
ผู้ป่วย 

     

16. ท่ำนรู้สึกว่ำอีกไม่นำน ควำมอดทนใน 
กำรดูแลผู้ป่วยจะลดลงหรือหมดไป 

     

17. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่สำมำรถควบคุมจัดกำร
ชีวิตตนเองได้ ต้ังแต่ดูแลผู้ป่วย 

     

18. ท่ำนอยำกท่ีจะเลิกดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญำติ
ของท่ำนและให้ผู้อื่นมำดูแลแทน 

     

19. ท่ำนรู้สึกไม่มีอะไรท่ีมั่นคงแนน่อนเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีท ำให้ผู้ป่วย 

     

20.ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยควรจะได้รับกำรดูแลจำก
ญำติคนอื่น 

     

21. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนน่ำจะดูแลญำติของท่ำนได้
ดีกว่ำนี้ 

     

22. โดยภำพรวมท่ำนรู้สึกว่ำกำรดูแลผู้ป่วยเป็น
ภำระส ำหรับท่ำน 

     

คะแนนรวม      
 



 65 

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ผศ.ดร. ฐิติอำภำ ต้ังค้ำวำนิช คณะพยำบำลศำสตร์ วิทยำลัยเชียงรำย  
2. ผศ.ดร. นภัสนันท์ ปิยะศิริภัณฑ์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 
3. ดร. ณภัคลชำ ผลอนันต์  คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 
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