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กติติกรรมประกาศ
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นอกเวลาราชการ  จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบันีเสร็จสินสมบูรณ์ลงไดด้ว้ยดี  

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงดวงใจ กสานติกุล ผูใ้ห้เกยรติมาเป็นี

ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ และรองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงภิรมย ์สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุง 

ผูใ้หเ้กยรติมาเป็นกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ พร้อมทงัใหค้าํแนะนาํ  และตรวจสอบแกไขเนือหาทาํี ้

ใหว้ทิยานิพนธ์สมบูรณ์ยงิขึน

กราบขอบพระคุณ นายแพทยสุ์วฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล ที ไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ใน

การใชเ้ครื องมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดยอ ฉบบัภาษาไทย ่ (WHOQOL-BREF-
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พิทกัษรั์ตนาชยั  คุณขนิษฐา มงคลชีพ ผูต้รวจการพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมตึกภปร.1
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พยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยตึกภปร.15 ที ใหค้วามชวยเหลือและใหก้าลงัใจมาโดยตลอด่ ํ

ขอขอบคุณฉันทนา แรงสิงห์ และคุณชูวงศ์ อุบาลี ที คอยให้กาลงัใจ คาํแนะนํา ํ

คาํปรึกษา และใหค้วามชวยเหลือในทุกดา้น ่

สุดทา้ยนี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอประเสริฐ สีสวย และคุณแมชลอ สีสวย  ที ่ ่

ไดใ้หก้ารสนบัสนุนการศึกษา และให้กาลงัใจแกผูว้ิจยัตลอดมา จนทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีสําเร็จํ ่

ลุลวงลงดว้ยดี่



ช

สารบัญ

หน้า

บทคดัยอภาษาไทย่ .................................................................................................................. ง

บทคดัยอภาษาองักฤษ่ ............................................................................................................     จ

กตติกรรมประกาศิ .................................................................................................................. ฉ

สารบญั...................................................................................................................................     ช

สารบญัตาราง.........................................................................................................................          ฌ

บทที 

1 บทนาํ........................................................................................................................... 1

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา.............................................................. 1

วตัถุประสงคก์ารวจิยั.......................................................................................... 4

ขอบเขตการวจิยั.................................................................................................... 4

ขอ้จาํกดการวจิยัั ................................................................................................... 5

คาํจาํกดความที ใชใ้นการวิจยัั ................................................................................ 5

ประโยชน์ที คาดวาจะไดรั้บจากการวจิยั่ ............................................................... 6

กรอบแนวคิดในการวจิยั..................................................................................... 7

2 เอกสารและงานวิจยัที เกยวขอ้งี ....................................................................................... 8

แนวคิดเกยวกบโรคหลอดเลือดสมองี ั .................................................................. 9

คาํจาํกดความั ของโรคหลอดเลือดสมอง............................................................... 9

ประเภท................................................................................................................. 9

ปัจจยัเสี ยง............................................................................................................. 10

อาการ.................................................................................................................... 12

วธีิการรักษา.......................................................................................................... 14

ผลกระทบตอ่ ภาวะสุขภาพของผูป่้วย.................................................................... 15

แนวคิดเกยวกบผูดู้แลผูป่้วยี ั ................................................................................... 19

แนวคิดเกยวกบี ั คุณภาพชีวติ................................................................................... 24

การประเมินคุณภาพชีวติ......................................................................................... 30

งานวจิยัที เกยวขอ้งกบี ั คุณภาพชีวติ......................................................................... 33



ซ

สารบัญ (ต่อ)

บทที หน้า

3 วธีิดาํเนินการวจิยั........................................................................................................ 40

รูปแบบการวิจยั................................................................................................ 40

ประชากรและกลุมตวัอยาง่ ่ .............................................................................. 40

เครื องมือที ใชใ้นการวจิยั.................................................................................. 41

การเกบรวบรวมขอ้มูล็ .................................................................................... 45

การวเิคราะห์ขอ้มูล.......................................................................................... 46

4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล................................................................................................. 47

5 สรุปผลการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ............................................................. 95

สรุปผลการวจิยั............................................................................................... 95

อภิปรายผลการวจิยั.......................................................................................... 103

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช.้......................................................... 112

ขอ้เสนอแนะการทาํวิจยัครังตอไป่ ................................................................... 112

รายการอา้งอิง................................................................................................................. 114

ภาคผนวก....................................................................................................................... 122

ภาคผนวก ก การบริหารงานวจิยัและตารางปฏิบติังาน...................................... 123

ภาคผนวก ข เครื องมือที ใชใ้นการวจิยั............................................................... 125

ประวติัผูเ้ขียนวทิยานิพนธ์............................................................................................... 136



ฌ

สารบัญตาราง

 ตาราง                                                                                                                             หน้า

1 แสดงจาํนวนและคา่ ร้อยละจาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคลของ่ ผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์…………………………………. 48

2         แสดงจาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย…………………. 53

3             แสดงจาํนวนและคา่ ร้อยละ จาํแนกตามการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล

       ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์…………………… 54

4 แสดงจาํนวนและคา่ ร้อยละของคุณภาพชีวิต ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยรวมและแยกเป็นรายดา้น…………... 55

5  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัสวนบุคคลกบคุณภาพ่ ่ ั

                 ชีวติโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square

และFisher’s exact……………………………………………………… 56

6 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยกบคุณภาพ่ ั

ชีวติโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้

Chi-square และ Fisher’s exact……………………………………..…… 59

7 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัดา้นสังคมกบคุณภาพ่ ั

ชีวติโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square

และ Fisher’s exact …………………………………………………….. 59

8 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางขอ่ งคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวม

 กบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้ั ่ t-test… 60

9 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของ่

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยั ่

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA …………………. … 62

10 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

โดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอายแุตกตางกนของผูดู้แลั ่ ่ ่ ่ ั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe ………………………. 63

11 แสดงการทดสอบคาความแ่ ตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่

โดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีระดบัการศึกษาแตกตางกนั ่ ่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe …………... 64



ญ

สารบัญตาราง (ต่อ)

    ตาราง                                                                  หน้า

12 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

โดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ่ ่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe ………… 64

13 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

โดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีรายไดแ้ตกตางกนของผูดู้แลั ่ ่ ่ ่ ั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe …………………… 64

14 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

โดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีชวัโมงในการดูแลแตกตางกนั ่ ่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe …………. 65

15 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตาง่

ของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยของผูดู้แลั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA……………. 66

16 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตาง่

ของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัดา้นสังคมของผูดู้แลั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA…………… 66

17 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

โดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคมั ่ ่ ่

แตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชว้ธีิของ ่ ั scheffe 67

18   แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ดา้น

           สุขภาพกายกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ั ่

โดยใช ้t-test………………………………………………………… 68

19 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของ่

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลั ่

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA ………….. 69

20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

ดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอายแุตกตางกนของั ่ ่ ่ ่ ั

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe ……………… 71



ฎ

สารบัญตาราง(ต่อ)

    ตาราง                                                                                                                             หน้า

21 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่

ดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีสถาั ่ ่ ่ นภาพสมรส

แตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ ่ ั scheffe 71

22 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติ่ ่ ่
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ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe …………. 71

23 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตาง่
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บทที   1

บทนํา

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) เป็นปัญหาที พบ

บอยที สุดของโรคทางระบบประสาทที ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็น่

ปัญหาทางสาธารณสุขที สาํคญัของประเทศไทย โรคนีจดัไดว้าเป็นส่ าเหตุของการเสียชีวติที สาํคญั

อนัดบั1 ในเพศหญิง และอนัดบั2 ของเพศชาย นอกจากนียงัเป็นสาเหตุของความพิการ และ

ทุพพลภาพที สาํคญัอีกดว้ย จึงถือไดว้าเป็นโรคเรือรังที คุกคามตอชีวิตของประชากร นอกจากนียงั่ ่

เป็นโรคที ติดอนัดบั 1 ใน 5 ที พบบอยในสหรัฐอเมริกา จากร่ ายงานของสมาคมโรคหวัใจใน

สหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) พบวามีจาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคนี ่ 550,000 –

750,000 คนในแตละปี่  โดยเป็นสาเหตุการตายอนัดบัสามรองจากโรคหวัใจและโรคมะเร็ง ซึ งพบ

มากในวยัสูงอายมุากกวาวยัหนุมสาว คิดเป็นอตัราสวน ่ ่ ่ 6:1 [1] โดยพบในผูที้ มีอายมุากกวา ่ 65 ปี 

สูงถึงร้อยละ 80 [2] สาํหรับในประเทศไทยในปัจจุบนัมีผูป่้วยดว้ยโรคนีอยปูระมาณ ่ 500,000 คนตอ่

ประชากร 70 ลา้นคน [3] นบัวาเป็นอตัราที คอนขา้งสูงและมีแนวโนม้สูงขึนในอนาคต เนื องจาก่ ่

เทคโนโลยทีางการแพทยที์ ทนัสมยัทาํให้ประชากรในปัจจุบนัมีอายยุนืยาวขึน 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที มีความผดิปกติของระบบประสาทอนัเนื องมาจาก

ความผดิปกติของหลอดเลือด ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเลียงสมองผดิปกติ โดยมีลกัษณะการเกดิ

แบงเป็นเกดจากการขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองอุดตนั และหลอดเลือดสมองแตก เมื อเกดโรคแล้่ ิ ิ ว

จะกอใหเ้กดอาการตางๆ ทางระบบประสาท ผูป่้วยมกัมีอาการทนัทีทนัใด และอาการที แสดงขึนอยู่ ิ ่ ่

กบตาํแหนงของสมองสวนที ไดรั้บอนัตราย เชน สมองสวนที เกยวกบการควบคุมสังการการั ่ ่ ่ ่ ี ั

เคลื อนไหว จะมีอาการออนแรง สมองสวนที ่ ่ ควบคุมการพดู จะมีอาการพูดไมได ้พดูไมออก สมอ่ ่ ง

สวนที รับผดิชอบการมองเห็นอาจทาํใหมี้อาการตามวัหรือตาบอดขา้งใดขา้งหนึ ง แตถา้โรคเป็น่ ่

นอ้ยและไดรั้บการรักษาอยางทนัทวงที ผูป่้วยอาจหายไดเ้องในเวลาเป็นนาที หรือเป็นชวัโมง ่ ่

ถา้เป็นมากและรุนแรงผูป่้วยอาจเสียชีวติลงได ้ แตอยางไรกตามผูป่้วยที มีชีวิตอยู่ ่ ็ ก่มกัจะมีความพิการ็

หลงเหลืออย ู โดยพบวาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีชีวิตอยรู้อยละ ่ ่ ่ 31 ตอ้งการความชวยเหลือใน่

การดูแลตนเอง ผูป่้วยอีกร้อยละ 10 ตอ้งการความชวยเหลือในการเคลื อนที  และในจาํนวนนีร้อยละ ่ 71

ไมสามารถทาํงานในอาชีพเดิมได ้มีเพียงร้อยละ ่ 16 เทานนัที ่ ยงัทาํงานในอาชีพเดิมได้
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ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากไมเสียชีวติกมีโอกาสพิการและความพิการนนั่ ็

ขึนอยกูบพยาธิสภาพของผูป่้วย    ซึ งผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาวและฟืนฟูสภาพ่ ั

แตกตางกนไป    โดยเฉพาะอยางยงิในรายที มีการสูญเสียการทาํงานของสมองอยาง่ ั ่ ่ มากทาํใหผู้ป่้วย

เหลานีตอ้งพ ึงพาผูดู้แลในการทาํกจวตัรประจาํวนัและกจกรรมตางๆ ที ไมสามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง  ่ ิ ิ ่ ่

นอกจากนนัในระยะพกัฟืนผูป่้วยมกัมีความพิการรวมดว้ยไดแ้ก ความผดิปกติเกยวกบการมองเห็น ่ ี ั

การควบคุมอวยัวะเกยวกบการพดูผดิปกติ การกลืนอาหารลาํบาก การเคี ั ลื อนไหวชา้ ระบบขบัถาย่

อุจจาระและปัสสาวะผิดปกติ มีภาวะปัสสาวะคงัคา้งในกระเพาะปัสสาวะ และมีความรู้สึกทางเพศ

ลดลงทงัเพศหญิงและชาย อีกทงัอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื นๆไดใ้นรายที เจ็บป่วยเป็นเวลานาน เชน ่

การเกดขอ้ยดึติดิ  กลา้มเนือลีบ กระดูกโปรงบาง เส้นเลือดดาํอุดตั่ น แผลกดทบัและปอดบวม [4]

นอกจากความผิดปกติดา้นรางกายแลว้ ยงัพบวาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ่ ่

ผดิปกติดา้นจิตใจดว้ย ซึ งปัญหาที พบบอยไดแ้ก ่ ่ การแยกตวัออกจากสังคมและภาวะซึมเศร้า [5]

มีงานวจิยัของไฟเบล และสปริงเจอร์ [6] พบวา ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื ่ อกลบัไปอยบูา้น ่

ร้อยละ 26 มีอาการซึมเศร้า เกดความวติกกงวล กลวัการถูกทอดทิง มีความรู้สึกผดิหวงัในชีวติ และิ ั

อดทนตอความเครียดไดน้อ้ย นอกจากนีผูป่้วยบางรายยงัคิดทาํร้ายตนเองและคิดฆาตวัตาย ่ ่ [7]

เนื องจากความพิการและความผดิปกติทงัทางดา้นรางกายและจิตใจดั่ งกลาว สงผลใหผู้ป่้วยโรค่ ่

หลอดเลือดสมองมีขอ้จาํกดในการดูแลตนเอง ดาํรงชีวติดว้ยความยากลาํบาก ไมสามารถปฏิบติัั ่

กจกรรมตางๆไดต้ามปกติ ไมสามารถใชค้วามสามารถของตนเพื อตอบสนองความตอ้งการการดูแลิ ่ ่

ตนเองไดท้งัหมด จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการชวยเหลือและการดูแลจากผูดู้แล่ [8]

แตเดิมสังคมไทยมีโครงสร้างทางสังคมแบบครอบครัวขยาย การดูแลผูป่้วยโรค่

หลอดเลือดสมองจึงเป็นหนา้ที ของบุคคลในครอบครัวที มกัเป็นญาติกบผูป่้วยเป็นสวนใหญ ซึ งเป็นั ่ ่

การแสดงถึงความกตญั ูกตเวทีอนัเป็นคานิยมที ครอบครัวไทยใหก้ารยอมรับ และเป็นลกัษณะเฉพาะ่

ของครอบครัวไทย[9,10] เมื อตอ้งรับบทบาทเป็นผูดู้แลผูป่้วยที อยใูนภาวะพ ึงพานนั กจกรรมตางๆ ่ ิ ่

จึงเพิมขึนจากบทบาทเดิม อาทิ ดา้นการใหก้ารดูแลชวยเหลือในการทาํกจวตัรประจาํวนัตางๆ ให้่ ิ ่

การสนบัสนุนทงัทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เป็นผูป้ระสานงานในการติดตอกบสถานพยาบาล่ ั

รวมถึงเป็นผูใ้หค้วามชวยเหลือและจดัหาแหลงประโยชน์ทางเศรษฐกจ ่ ่ ิ [11,12] รวมถึงการสงเสริม่

ใหผู้ป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบผูอื้ นและตอ้งคอยปลอบโยนให้กาลงัใจดว้ย จากบทบาทตางๆ ที ผูดู้แลั ํ ่

ตอ้งทาํใหก้บผูป่้วยจดัเป็นบทบาทที เพิมขึนจากเดิมที เคยทาํอยูั ่ จึงจดัเป็นงานที หนกัในการกระทาํ

แตในสังคมปัจจุบนั สภาพเศรษฐกจและสังคมเปลี ยนแปลงไปมาก ครอบครัวตอ้งออกไปทาํงาน่ ิ

เพื อหารายไดป้ระคบัประคองเศรษฐกจของครอบครัว ดงันนัจึงมีครอบครัวสวนหนึ งที ตอ้งหาผูดู้แลิ ่

มาชวยในการดูแลผูป่้วยซึ งเป็นผูดู้แลที ไมใชญาติกบผูป่้วย จากการศึกษาของตางประเทศพ่ ่ ่ ั ่ บวา ่

กลุมผูดู้แลนีไดรั้บคาจา้งต ํา  ไมเพียงพอ  ขาดการอบรมฝึกฝน  สถานะทางสังคมต ํามีโอกาสกาวหนา้่ ่ ่ ้

งานนอ้ย รวมทงัความตอ้งการการดูแลทงัทางรางกายและจิตใจที เกดขึนจากงานที ตอ้งรับผิดชอบ ่ ิ
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สิงเหลานีทาํใหเ้กดความเหนื อยหนายขึน่ ิ ่ [13] อีกทงัความใกลชิ้ดสนิทสนมกบผูป่้วยกยอมมีนอ้ยั ็ ่

กวาบุคคลที เป็นญาติ ผูดู้แลเหลานีตอ้งเผชิญกบพฤติกรรมที เป็นปัญหาของผูป่้วยมากมาย ทงัที ไมเคยมี่ ่ ั ่

ความผกูพนักนมากอน แตเพราะเป็นหนา้ที ที ตอ้งกระทาํ ซึ งสิงเหลานีอาจเป็นสิงที ทาํใหเ้กดั ่ ่ ิ่

ความเครียดในผูดู้แลที ไมใชญาติได ้ ซึ งถ้่ ่ าผูดู้แลมีความรู้สึกวา การดูแลผูป่้วยมีผลกระทบตอการ่ ่

ทาํงาน การดาํเนินชีวติประจาํวนัและคุณภาพชีวติของตน จะทาํใหเ้กดความเบื อหนายและสงผลตอิ ่ ่ ่

การดูแลผูป่้วย เกดการไมเอาใจใสผูป่้วยหรือละเลยการชวยเหลือผูป่้วยได้ิ ่ ่ ่ [14]

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรั้บผลกระทบทงัทางตรง และทางออ้มตอสภาพ่

จิตใจ และรางกายรวมทงัครอบครัวและคนรอบขา้ง   ซึ งตอ้งรับภาระในการดูแล   และคาใชจ้ายใน่ ่ ่

การรักษาพยาบาลตางๆ่ จากการศึกษาของบราวน์ [15] พบวา การดูแลผูป่้วยทาํใหผู้ดู้แลพกัผอนไม่ ่ ่

เพียงพอ ขาดการออกกาลงักาย และผูดู้แลจะมีความรู้สึกอา้งว้ํ างโดดเดี ยวเนื องจากถูกจาํกดทางสังคม ั

ซึ งปัญหาตางๆ ดงักลาวสงผลกระทบตอแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูดู้แลในการบริหารเวลา การมี่ ่ ่ ่

เวลาเป็นอิสระสวนตวั ทาํใหโ้อกาสที ผูดู้แลจะออกไปสังคมกบโลกภายนอกและการติดตอสัมพนัธ์่ ั ่

กบผูอื้ นลดลง ั [16] และจากการศึกษาของ Ekberg [17] ถึงสภาพจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึกของคู่

สมรสของผูป่้วยเรือรัง ซึ งรวมโรคหลอดเลือดสมองพบวา คูสมรสมีอาการบงบอกถึงภาวะเหนื อย่ ่ ่

หนาย ทอ้แท ้ หมดกาลงัใจ ไดแ้ก มีอาการซึมเศร้า รู้สึกตนเองไมมีคุณคา ไมมีคนเขา้ใจ ความรู้สึกที ่ ํ ่ ่ ่่

สาํคญัและพบมากที สุดคือ มีความรู้สึกโดดเดี ยว สภาพจิตใจที แยของผูดู้แล ทาํใหค้วามสามารถในการ่

ดูแลผูป่้วยมีจาํกด ซึ ั งสงผลให้ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยและการฟืนฟูสภาพของผูป่้วยลดลง จะเห็นได้่

วาบทบาทในการเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนนัสงผลกระทบทงัในดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ่ ่ ่

ดา้นสังคม และดา้นสิงแวดลอ้มตอผูดู้แลซึ งองคป์ระกอบทงั ่ 4 ดา้นเป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวติหมายถึง การรับรู้ของบุคคลในดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้น่

ความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นสิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม คานิยม่ และเป้าหมายในชีวติของ

แตละบุคคล ่ [18] ซึ งคุณภาพชีวติที ดีเป็นสิงที ทุกคนปรารถนา จากการศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณนะ

[19] ในเรื องของแบบแผนการดาํเนินชีวิต และรูปแบบการเผชิญปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองพบวา การ่ ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหเ้กดการเปลี ยนแปลงแบบแผน การดาํเนินิ

ชีวติของผูดู้แล ผูดู้แลจะมีเวลานอ้ยในแตละวนัในการดูแลตนเอง นอกจากนียงัพบวามีปัญหาสุขภาพ่ ่

กายและสุขภาพจิตเกดขึน การดูแลผูป่้วยทาํให้ผูดู้แลเกดความเหนื อยลา้ ออนเพลีย ไมมีแรง หงุดหงิด ิ ิ ่ ่

โกรธงาย ่ เครียด [20] ซึ งนบัไดว้าปัญหาดงักลาวจะนาํมาซึ งภาวะวกิฤตของครอบครัว คุกคามตอ่ ่ ่

ความผาสุกและการดาํเนินชีวิตของผูดู้แล จากการศึกษาดงักลาวจะเห็นวาผูดู้แลผูป่้วยเรือรังตอ้งเผชิญ่ ่

กบปัญหาและไดรั้บผลกระทบในดา้นตางๆ ไมวาจะเป็นั ่ ่ ่ ดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์่

ทางสังคม และดา้นสิงแวดลอ้มซึ งผลกระทบตางๆ ที เกดขึนลว้นสงผลตอคุณภาพชีวติขอ่ ิ ่ ่ งผูดู้แลได ้

ดงันนัผูดู้แลจึงตอ้งพยายามปรับตวัเพื อให้เขา้สูภาวะสมดุลทั่ งทางรางกายและจิตใจ่ เพื อชวยให้่

การดูแลผูป่้วยนนัมีประสิทธิภาพ และลดผลกระทบที อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดู้แลตามมา่ ่
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จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัที เกยวขอ้งในเรื องคุณภาพชีวิตของี ผูดู้แล

โรคหลอดเลือดสมอง ยงัไมพบรายงานการศึกษา ซึ งบางครังอาจถูกมองขา้มความสาํคญัไป่

เนื องจากการดูแลรักษาเนน้ที ตวัผูป่้วยมากกวาผูดู้แล ทาํใหอ้าจมีผลกระทบตอการดูแลผูป่้วย ดงันนั่ ่

ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที จะศึกษาคุณภาพชีวติของผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมอง เพื อใหไ้ดข้อ้มูลที เป็น

ประโยชน์        และเป็นขอ้มูลพืนฐานอนัจะนาํไปสูการจดัการเพื อหาแนวทางในการป้องกน      แกไขและ่ ั ้

ใหค้วามชวยเหลือปัญหาดา้นรางกายและจิตใจของผูดู้แล เพื อไมใหเ้กดผลกระทบตอการดูแลผูป่้วยโรคหลอด่ ่ ่ ิ ่

เลือดสมอง   สงเสริมใหผู้ดู้แลมีความผาสุก ทาํหนา้่ ที ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยางมี่

ประสิทธิภาพ อนัจะสงผลใหผู้ดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที ดี่

ตามมา

วตัถประสงค์ของการวจัิยุ

1.เพื อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

2. เพื อศึกษาปัจจยัที เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดี ั

สมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ขอบเขตของการวจัิย

1. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

แผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. ตวัแปรที ศึกษา

2.1 ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย

ปัจจยัดา้นขอ้มูลสวนบุคคล ่ ไดแ้ก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ

ระดบัการศึกษา รายได ้ ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย ประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยในอดีต การมีผูช้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย่ และความสัมพนัธ์กบผูป่้วั ย

ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม

ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ไดแ้ก ระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั่ ิ (Barthel ADL)

2.2 ตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ข้อจํากดัของการวจัิย

ในการศึกษาครังนี ผูว้จิยัศึกษาเฉพาะผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มารับบริการ

ในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เทานนั ซึ งอาจมีปัจจยัอยางอื นที ่ ่

เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลหรือแหลงอื นๆี ั ่

จึงไมสามารถเป็นตวัแทนของผูดู้แลผูป่้วยโร่ คหลอดเลือดสมองทงัหมดได้

คําจํากดัความที ใช้ในการวจัิย

คณภาพชีวติุ (Quality of life) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลในดา้นรางกาย ดา้น่

จิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นสิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม คานิยมและเป้าหมายใน่

ชีวติของแตละบุคคล่  ประเมินโดยแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุด 26  ตวัชีวดั

ฉบบัภาษาไทย  (WHOQOL - BREF - THAI)  พฒันาโดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา 

พุม่ ไพศาลชยั, กรองจิตต ์วงศสุ์บรรณ, วิระวรรณ  ตนัติพิวฒันสกุลและราณี   พรมานะจิรังกุล [21]

ผ้ดแลู ู (Caregiver) หมายถึง ผูดู้แลหลกัในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วยดา้นตางๆ ่ และ

ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยอยางตอเนื องเป็นระยะเวลาอยางนอ้ย ่ ่ ่ 3 เดือนและตอ้งดูแลอยางนอ้ยวนัละ่

3 ชวัโมงขึนไป

- ผูดู้แลที เป็นญาติ (Relative Caregivers) หมายถึง ผูดู้แลซึ งเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวที มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะเครือญาติกบผูป่้วย เชน สามี ภรรยา บุตรหรือญาติ โดยอาศยัั ่

ภายในบา้นเดียวกนกบผูสู้งอาย ุ และใชเ้วลาสวนใหญในชีวติประจาํวนัในการดูแลผูป่้วยมากที สุดั ั ่ ่

เมื อเปรียบเทียบกบสมาชิกคนอื นๆ ในครอบครัว ั

- ผูดู้แลที ไมใชญาติ ่ ่ (Non-relative Caregivers) หมายถึง       ผูดู้แลซึ งไมมี่

ความสัมพนัธ์โดยการเป็นญาติกบผูป่้วยอาจรวมถึงคนรับใช ้ลูกจา้ง เจา้หนา้ที ศูนยบ์ริการดูแลผูป่้วยั

ผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  ู (Patients with Stroke) หมายถึง ผูป่้วยที ไดรั้บการ

วนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวาป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง มีพยาธิสภ่ าพทาํใหมี้การสูญเสีย

ความสามารถควบคุมตนเอง และตอ้งการความชวยเหลือในการทาํกจวตัรประจาํวนัซึ งประเมินจาก ่ ิ

Barthel ADL Index โดยมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยไมนอ้ยกวา ่ ่ 3 เดือนเฉพาะผูป่้วยโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เทานนั่

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั (Barthel ADL) หมายถึง คะแนนการประเมิน

ความสามารถ ในการปฏิบติักจกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนัขนัพืนฐานของผูป่้วย ประเมินโดยใช้ิ

เครื องมือ Barthel ADL Index ประกอบดว้ย 10 กจกรรม ไดแ้ก การรับประทานอาหาร การหวีผมิ ่

การลุกนงัจากที นอน การใชห้อ้งสุขา การเคลื อนที ภายในบา้น การสวมใสเสื่ อผา้ การเดินขึนบนัได

หนึ งขนั การอาบนาํ การควบคุมการขบัถายอุจจาระ่ ปัสสาวะ โดยแตละกจกรรมมีระดบัการให้่ ิ

คะแนนไมเทากนมีตงัแต ่ ่ ั ่ 0 - 20 คะแนน ขึนอยกูบระดบัความสาํคญัของแตละกจกรรมตอการดาํรงชีพ่ ั ่ ิ ่
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ซึ งคะแนนรวมของแบบประเมินทงัหมดเทากบ่ ั 20 คะแนน โดยคะแนนรวมที สูงจะแสดงระดบัการ

พ ึงพาผูอื้ นในการดาํเนินชีวติประจาํวนันอ้ย

ประโยชน์ที คาดว่าจะได้รับ

1. เพื อนาํขอ้มูลที ได ้มาใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานอนัจะนาํไปสูการจดัการเพื อหาแนวทาง่

ในการป้องกนปัญหาดา้นรางกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้านสิงแวดลอ้มของั ่

ผูดู้แลซึ งเป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตเพื อไมให้เกดผลกระทบตอการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด่ ิ ่

สมอง อนัจะสงผลดีตอคุณภาพชีวติของทงัผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ่ ่

2. เพื อทาํให้เกดความเขา้ใจเกยวกบปัจจยัที มีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตและิ ี ั ี ั

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการชวยเหลือผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต่

3. เพื อเป็นแนวทางในการจดักจกรรมสงเสริม ป้องกนปัญหาสุขภาพจิตในกลุมิ ่ ั ่

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

4. เพื อเป็นแนวทางใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพตระหนกัถึงปัญหา และหาแนวทาง

ในการชวยเหลือผูดู้่ แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. เพื อเป็นแนวทางในการวจิยั สาํหรับผูที้ สนใจเรื องดงักลาวตอไป่ ่
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กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework)

                           ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม

(Independent Variables) (Dependent Variables)

คณภาพชีวติุ

1. ดา้นรางกาย่

2. ดา้นจิตใจ

3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม

4. ดา้นสิงแวดลอ้ม

ปัจจัยส่วนบคคลุ

- เพศ

- อายุ

- ระดบัการศึกษา

- สถานภาพสมรส

- อาชีพ

- รายได้

- ภาวะสุขภาพ

- ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

- ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยในอดีต

- การมีผูช้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย่

- ความสัมพนัธ์กบผูป่้วยั

ปัจจัยด้านสังคม

- การสนบัสนุนทางสังคม
ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู

- ระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํิ วนั
( Barthel ADL )



บทที   2

เอกสารและงานวจิัยที เกี ยวข้อง

แนวคิดและทฤษฎี

การศึกษาคน้ควา้การวิจยัครังนี เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผูศึ้กษาได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที เกยวข้อง โดยกาหนดขอบเขตี ํ

ของการศึกษาให้ครอบคลุมในหัวข้อตอไปนี่

1. แนวคิดเกยวกบโรคหลอดเลือดสมองี ั

- คาํจาํกดความั

- ประเภท

- ปัจจยัเสี ยง

- อาการและอาการแสดง

- การวนิิจฉยัและการตรวจเพิมเติม

- วธีิการรักษา

- ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูป่้วย่

2. แนวคิดเกยวกบผูดู้แลผูป่้วยี ั

- ความหมาย

- ปัจจยัที มีผลตอการดูแลผูป่้วย่

- ผลกระทบจากการดูแลผูป่้วย
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3. แนวคิดเกยวกบคุณภาพชีวิตี ั

- ความหมาย

- องคป์ระกอบคุณภาพชีวิต

- ปัจจยัที เกยวกบคุณภาพชีวิตี ั

- การประเมินคุณภาพชีวิต

4. เอกสารและงานวิจยัที เกยวขอ้งี 

แนวคิดเกี ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

คําจํากดัความ

โรคหลอดเลือดสมอง หรือที นิยมเรียกวา ่ Stroke มีชื อเรียกอื น คือ Cerebrovascular

disease (CVD) หรือ Cerebrovascular accident (CVA) โดยทวัไปไมแนะนาํใหใ้ชชื้ อหลงั เนื องจาก่

อาจทาํใหเ้ขา้ใจผดิวาเป็นโรคที เกยวขอ้งกบอุบติัเหตุ ชื อที นิยมเรียกกนในภาษาไทย คือ โรคอมัพาต ่ ี ั ั

ในกรณีที มีอาการออ่ นแรงไมมากหรือมีอาการเพียงชวัคราว นิยมเรียกวา โรคอมัพฤกษ์่ ่

องคก์ารอนามยัโลก [22] ไดใ้หค้าํจาํกดความของ ั Stroke วา เป็นภาวะที มีความ่

ผดิปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุใหส้มองบางสวนหรือทงัหมดทาํงานผดิปกติไป ่

กอใหเ้กดอาการและอาการแสดงซึ งคงอยเูกน ่ ิ ่ ิ 24 ชวัโมง หรือทาํให้เสียชีวติ 

National Institute of Neurological Disorders and Stroke [23] ไดใ้หค้าํจาํกดความั

วาเป็นความผิดปกติที เกดขึนเมื อเนือสมองขาดเลือดมาเลียงหรือมีเลือดออก ไมวาจะมีพยาธิสภาพที ่ ิ ่ ่

หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกวา โดยอาจเป็นเพียงชวัคราวหรือเ่ ป็นอยางถาวรกได้่ ็

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง [24]

โรคหลอดเลือดสมองสามารถจาํแนกไดเ้ป็น 2 กลุมใหญๆ คือ โรคที เกดจากหลอด่ ่ ิ

เลือดสมองตีบหรืออุดตนั และโรคที เกดจากหลอดเลือดสมองแตกิ

1. โรคหลอดเลอืดสมองที เกิดจากหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดตันุ  เมื อมีการอุดตนั

ของหลอดเลือดในสมอง จะทาํใหส้มองสวนที เคยไดรั้บเลือดมาเลียงขาดเลือดไป เป็นผลใหส้มอง่

สวนนนัไมสามารถทาํงานไดต้ามปกติ   อาการจะมาก หรือนอ้ยขึนอยกูบขนาดและตาํแหนงของ่ ่ ่ ั ่

สมองที ขาดเลือด       สาเหตุของหลอดเลือดตีบตนัเกดไดจ้ากิ

1.1มีความผดิปกติของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแขง็ เกดจากมีไขมนัิ

และหินปูนมาสะสมที ผนงัดา้นในของหลอดเลือด ทาํให้รูทางเดินของหลอดเลือดแคบลงเรื อยๆ จน
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มีการอุดตนัในที สุด โรคของหลอดเลือดนีอาจเกดกบหลอดเลือดในสมองเอง หรือหลอดเลือดใหญิ ั ่

บริเวณคอที สงเลือดมาเลียงสมอง การเกดหลอดเลือดแขง็นีพบไดม้ากใ่ ิ นผูสู้งอาย ุ ผูที้ มีโรคตางๆที ่

เป็นปัจจยัเสี ยงไดแ้กความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง ผูที้ สูบบุหรี  หรือดื ม่

สุราจดั แนวทางการป้องกนกคือการระวงัรักษาและหลีกเลี ยงปัจจยัเสี ยงดงักลาว ผูป่้วยสวนนอ้ยเกดั ็ ่ ่ ิ

หลอดเลือดอุดตนัจากโรคหลอดเลือดเอง เช่น หลอดเลือดผดิปกติแตกาเนิด หลอดเลือดอกัเสบ ่ ํ

หรือมีความผดิปกติในการแขง็ตวัของหลอดเลือด

1.2มีลิมเลือดหลุดจากที อื นมาอุดตนัหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผูที้ มี

โรคหวัใจบางชนิด ไดแ้ก โรคลินหวัใจพิการ โรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด และหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ่

บางชนิด โรคหวัใจเหลานีมกัจะทาํใหมี้ลิมเลือด คือเลือดที จบัตวักนเป็นกอนเล็กๆในบางครัง่ ั ้

ลิมเลือดเหลานีจะหลุดไปยงัหลอดเลือดสมองทาํใหเ้กดการอุดตนัได้่ ิ

2. โรคหลอดเลอืดสมองที เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก สาเหตุสวนใหญเกดจาก่ ่ ิ

ภาวะความดนัโลหิตสูงที เป็นมานาน สวนนอ้่ ยอาจเกดจากหลอดเลือดสมองผิดปกติ โรคหลอดเลือดิ

สมองแตกอาจแบงไดเ้ป็น่

2.1 หลอดเลือดสมองแตกในเนือสมอง จะทาํให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทขึนมาทนัที เนื องจากเลือดที ออกจะไปกดเบียดเนือสมอง ทาํให้สมองทาํงาน

ผิดปกติ นอกจากนียงัเกดความดนัในโพรงกะโหลกศีรษิ ะเพิมขึน ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดศีรษะ 

คลื นไส้อาเจียน ถา้เลือดที ออกมีจาํนวนมากหรือเลือดออกในกานสมองผูป่้วยอาจหมดสติหรือ้

เสียชีวิตไดอ้ยางรวดเร็ว่

2.2 หลอดเลือดแตกในชนัเยอืหุม้สมอง สาเหตุมกัเกดจากการโป่งพองิ

ของหลอดเลือดสมอง บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ เมื อมีเลือดออกในทนัทีทนัใดผูป่้วยจะมีอาการ

ปวดศีรษะรุนแรงมากอยางที ไมเคยเป็นมากอน ในบางรายอาจหมดสติหรือเสียชีวิตไดต้งัแต่ ่ ่่

ระยะแรก จาํเป็นที จะตอ้งไดรั้บการรักษาอยางรีบดวน่ ่

ปัจจัยเสี ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ปัจจยัเสี ยงที สาํคญัที ทาํใหผู้ป่้วยเป็นอมัพาต และสิงที จาํเป็นจะตอ้งหลีกเลี ยง และ

ใหก้ารรักษาหรือป้องกน ไดแ้กั ่

1. อายุ จากสถิติอุบติัการณ์การตายของโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั จะพบวามี่

อตัราเพิมขึนตามอายขุองผูป่้วย เชนเดียวกบอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัจะพบมาก่ ั

ขึนตามอาย ุ ดงันนัอายทีุ มากขึนจึงเป็นปัจจยัเสี ยง ที สาํคญัพบวาอตัราความชุกของโรคนีเพิมตาม่

อาย ุโดยพบวาผูที้ มีอาย ุ่ 45 ปีขึนไป อุบติัการณ์เพิมเป็น 2 เทาตามอายทีุ เพิมขึนทุกๆ ่ 10 ปี [25]
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2.โรคความดันโลหิตสงู  ภาวะนีพบวาเป็นสาเหตุใหญที ทาํใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั่ ่

และทาํใหเ้กดโรคอมัพาตไดม้ิ ากทงัชนิดหลอดเลือดแตกและหลอดเลือดตีบ ภาวะโรคความดนัโลหิตสูงนี

จะทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเป็นอมัพาตมากกวาคนปกติสูงถึง ่ 3-17 เทา แลว้แตอายคุวามรุนแรงของ่ ่

ความดนัโลหิตสูง

3.โรคเบาหวาน ผูป่้วยที เป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานานๆ โดยมิไดรั้บการรักษา

หรือควบคุมระดบันาํตาลในเลือดให้อยใูนเกณฑ์ปกติ จะมีอตัราเสี ยงในการเกดอมัพาตชนิดหลอ่ ิ

เลือดตีบไดสู้ง เพราะโรคเบาหวานทาํให้เกดภาวะหลอดเลือดแข็งไดง้าย โดยจะมีหลอดเลือดิ ่

แข็งทวัรางกายและถา้เป็นที หลอดเลือดของสมองจะเกดอมัพาตขึน่ ิ อตัราการเสี ยงของผูป่้วยที 

เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดอมัพาตไดสู้งกวาผูป่้วยปกติถึง ่ 2-4 เทา่

4.โรคหัวใจและภาวะการเต้นของหัวใจผดิปกติ ผูป่้วยโรคหวัใจ ไมวาจะเกดจาก่ ่ ิ

โรคหวัใจรูห์มาติก โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคลินหวัใจพิการ ลว้นเป็นปัจจยัเสี ยงที ทาํใหเ้กดเนือิ

สมองตายจากการมีลิมเลือดหลุดมาอุดตนัหลอดเลือดสมอง

5.ภาวะที มีไขมันสงในหลอดเลอืดู  ทงัชนิด cholesterol, triglyceride, ซึ งเป็นไขมนัที 

ไปเกาะผนงัหลอดเลือดและจะทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็ อนัจะมีผลตามมาทาํใหเ้กดอมัพาตไดง้ายิ ่

6.การสบบหรี ู ุ  การสูบบุหรี นนัจะเป็นปัจจยัเสริมทาํใหผู้ป่้วยเกดอมัพาตไดง้าย โดยิ ่

ผูที้ สูบบุหรี จดัจะมีโอกาสเป็นอมัพาตไดม้ากกวาผูที้ ไมสูบบุหรี ถึง ่ ่ 3 เทา่

7.แอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์กบการเกดภาวะความดนัโลหิตสูง อนัเป็นปัจจยัเสี ยงั ิ

ที ทาํใหเ้กดอมัพาต และยงัเชื อวาแอลกอฮอลท์าํใหเ้กด ิ ่ ิ thromboembolism โดยเกดการกระตุน้กลไกิ

การแขง็ตวัของเลือด และทาํใหเ้กดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดเพิมขึนิ ่ อีกทงัพิษของแอลกอฮอล์

ยงัทาํใหเ้ลือดไปเลียงสมองนอ้ยลง ทาํใหเ้กดภาวะสมองขาดเลือดได้ิ

8. ความอ้วน (Obesity) โรคอว้นเป็นปัจจยัที สงเสริมให้เกดโรคความดนัโลหิตสูง และ่ ิ

ทาํใหผู้ป่้วยมีไขมนัในหลอดเลือดสูง อนัจะมีโอกาสเกดิ อมัพาตไดม้ากกวาคนธรรมดา่

9.ภาวะเครียด การที ผูป่้วยเครียดมากเกนไปจะยงัผลใหเ้กดความดนัโลหิตสูงิ ิ

มากกวาคนปกติ และจะทาํใหเ้กดมีอมัพาตตามมาได้่ ิ

10.ภาวะขาดการออกกาํลงักาย การที ไมออกกาลงักายอยางสม ําเสมอจะเป็นปัจจั่ ํ ่

ทาํใหผู้ป่้วยอว้นและเกดภาวะเครียด ซึ งจะเป็นปัิ จจยัเสริมตอการเกดอมัพาต ยงิกวานนัยงัพบวาการ่ ิ ่ ่

ออกกาลงักายของรางกายอยางสม ําเสมอ  อาจมีผลให้ลดระดบัของไขมนัที เป็นอนัตรายตอรางกายํ ่ ่ ่ ่

และเพิมไขมนัที มีประโยชน์กลาวคือทาํใหห้ลอดเลือดไมแขง็ตวัไดอี้กดว้ย่ ่

11.ยาเม็ดคมกาํเนิดุ  ในผูห้ญิงอายมุากกวา ่ 35 ปีที รับประทานยาคุมกาเนิดจะมีํ

โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิมขึน 4-11 เทาของผูห้ญิงที ไมไดรั้บประทานยาคุมกาเนิด ่ ่ ํ

เนื องจากผลของยาทาํใหเ้ส้นเลือดตีบตนั สมองขาดเลือดไปเลียง โดยเฉพาะในผูที้ สูบบุหรี รวมดว้ย่
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จะสงเสริมใหเ้กดความดนัโลหิตสูง และกอใหเ้กดเส้นเลือดแขง็ ่ ิ ิ่ 2-17 เทาของคนปกติ ทงันีขึนอยู่ ่

กบอายขุองผูป่้วยดว้ยั

12.ปัจจัยทางพนัธกรรมุ  มีการศึกษาพบวา ในครอบครัวที มีประวติัเป็นโรคหลอด่

เลือดสมอง จะมีปัจจยัเสี ยงตอการเกดโรคมากกวาครอบครัวที ไมมีประวติัเป็นโรคนีถึง ่ ิ ่ ่ 4 เทา่

13.การอย่ในภาวะที มีความดันโลหิตตํ ากว่าู ปกติเป็นเวลานาน เชน ่ ภาวะช็อค 

มีเลือดออกมากขณะผาตดั เนื องจากทาํใหเ้ลือดไปเลียงสมองไมเพียงพอ่ ่

14.โรคปวดศีรษะข้างเดียว หรือ Migraine เป็นโรคที มีความผดิปกติของเส้นเลือด 

มีการหดตวัและขยายตวัมากกวาปกติ ซึ งเป็นผลมาจากสาร ่ Serotonin ทาํใหเ้ส้นเลือดหดตวั เลือด

ไปเลียงสมองนอ้ย ทาํใหเ้กดอมัพฤกษ์ิ -อมัพาตครึ งซีกตามมาได ้ ซึ งเรียกวา ่ Complicated migraine

แตพบไดน้อ้ย่

15.ผ้ป่วยที เคยเป็นอมัพฤกษ์ู -อมัพาตมาก่อน (Previous stroke) จากการศึกษาของ 

National survey of stroke ในสหรัฐอเมริกาพบวา อุบติัการณ์เกดโรคอมัพฤกษ์่ ิ -อมัพาตในผูป่้วยที 

เคยเป็นมากอนจะสูงกวาผูที้ เป็นครังแรกถึง ่ ่ 36-50 เทา และถา้คาํนวณเป็นคาอุบติัการณ์ของการเกด่ ่ ิ

โรคอมัพฤกษ-์อมัพาตพบวามีคาสูงถึงร้อยละ ่ ่ 4-7 ตอปี่

อาการและอาการแสดง

โดยทวัไปผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มกัจะมีอาการเป็นขึนอยางรวดเร็ว่

ทนัทีทนัใด มีนอ้ยรายที จะมีอาการเตือนมกัจะมีประวติัวาสบายดีมากอน อยดีูๆ่ ่่ กมีอาการชาหรือ็

ออนแรงครึ งซีก ปากเบียวพดูไมชดั อาการของโรคหลอดเลือดสมองที ทราบและรู้จกักนดีคือ ่ ่ ั

อาการอมัพาตครึ งซีกหรือชาครึ งซีก เนื องจากตามที กลาวมาแลว้ขา้งตน้วาสมองแตละซีกทาํหน้่ ่ ่ าที 

คุมรางกายซีกตรงขา้ม แตอาการพิการเฉพาะที อื นๆที เกดจากสมองกเป็นไดแ้ทบทุกอยาง เชน มอง่ ่ ิ ็ ่ ่

ไมเห็นครึ งซีก่ , พดูไมชดั่ , กลืนไมได้่ , ไมรู้ตวั ฯลฯ อาการที สาํคญัไดแ้ก่ ่

1. ออนแรงครึ งซีก มีอาการแขนขาออนแรง ยกไมถนดัเดินลาํบาก อาจมีปากเบียวรวม่ ่ ่ ่

ดว้ย อาการออนแรงนีถา้เป็นนอ้ยอาจเรียกวา อมัพฤกษ ์ถา้เป็นมากจนขยบัไมไดเ้ลยเรียกวา อมัพาต่ ่ ่ ่

2. ชาครึ งซีก อาจพบรวมกบอาการสมองออนแรง หรือไมกได ้ ชาในที นีหมายถึง่ ั ่ ่ ็

การเสียความรู้สึกเจบ็, สัมผสั เมื อหยกิหรือจบับริเวณที ผดิปกติจะรู้สึกนอ้ยลงหรือถา้เป็นมากอาจ

ไมรู้่ สึกเลย

3. ลินแขง็พดูไมชดั เกดอาการทาํงานของกลา้มเนือลินและปากผดิปกติ่ ิ  สืบเนื องมาจาก

โรคในสมอง

4. พดูลาํบาก พดูตะกุกตะกกหรือฟังภาษาพดูไมเขา้ใจ เกดจากโรคที สมองซีกซา้ย ั ่ ิ

ซึ งเป็นสมองขา้งเดนควบคุมเกยวกบภาษา่ ี ั
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5. คลื นไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ โดยทวัไปอาการเหลานีมกัจะเกดจากโรคหูสวนใน ่ ิ ่

แตกมีบางครังที เกดจากโรคหลอดเลือดบริเวณกานสมอง่ ็ ิ ้

6. อาการเห็นภาพซอ้นเป็น 2 ภาพ มกัจะเกดจากโรคบริเวณกานสมองิ ้

7. เดินเซ ทรงตวัไมอย ู อาจรวมกบอาการออนแรงหรือไมกได ้ เกดจากโรคบริเวณ่ ่ ่ ั ่ ่ ็ ิ

สมองนอ้ย หรือกานสมอง้

8. หมดสติทนัที มกัจะเกดจากสมองเสียการทาํงานไปมาก โดยเฉพาะบริเวณกานิ ้

สมอง หรือเกดจากหลอดเลือดสมองแตกที รุนแรงิ

ในกรณีที เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดศีรษะและคลื นไส้

อาเจียนมากรวมกบอาการออนแรง ในบางรายอาจถึงกบหมดสติ ความรุนแรงของอาการของโรค่ ั ่ ั

หลอดเลือดสมองขึนกบตาํแหนงของสมองที เกดโรค และปริมาณของสมองที ถูกทาํลายไป ถา้โรคั ่ ิ

เป็นนอ้ยและไดรั้บการรักษาทนัทวงที ผูป่้วยกอาจหายไดเ้องในเวลาเป็นนาที หรือเป็นวนั ถา้่ ็

เป็นมากและรุนแรงผูป่้วยกอาจเสียชีวติ อยางไรกตามผูป่้วยสวนใหญมกัจะมีความพิการเกดขึน ็ ่ ็ ่ ่ ิ

ผูป่้วยบางรายอาจเกดความพิการพอชวยตวัเองได ้ บางรายอาจชวยตวัเองไมไดต้อ้งมีคนพยาบาลิ ่ ่ ่

ตลอดเวลา หรือบางรายอาจไมรู้สึกตวัไปเลยกได้่ ็

การวนิิจฉัยและการตรวจเพิ มเติม

การวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองอาศยัประวติั และการตรวจรางกายเป็นสาํคญั ่

การตรวจพิเศษอื นๆ ไดแ้ก่

1. การเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง จะชวยใหก้ารวินิจฉยัไดแ้มนยาํมากขึน สามารถ่ ่

ทาํไดร้วดเร็ว มกัจะทาํในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัทุกราย

2. การตรวจดว้ยคลื นแมเหล็กไฟฟ้า หรือ ่ MRI จะตรวจไดช้ดัเจนแมนยาํกวา่ ่

เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ แตกนเวลานานกวาและราคาสูงมากกวา ่ ิ ่ ่ จึงมกัใชใ้นรายที จาํเป็น

3.การตรวจดว้ยคลื นเสียงความถี สูง หรืออลัตราซาวด์ ใชต้รวจหลอดเลือด

โดยเฉพาะหลอดเลือดใหญบริเวณคอไดเ้ป็นอยางดี จึงเป็นที นิยมใชใ้นการตรวจหาโรคหลอดเลือด่ ่

สมองตีบหรืออุดตนับริเวณนี นอกจากนียงัสามารถใชต้รวจหลอดเลือดสมองไดด้ว้ย

4. การตรวจหวัใจ รวมถึงการตรวจคลื นหวัใจ และการตรวจดว้ยคลื นเสียงความถี สูง

ใชใ้นกรณีที สงสัยวาอาจจะมีโรคหวัใจที เป็นสาเหตุ่

5. การตรวจอื นๆ เชน การตรวจเลือดเพื อหาปัจจยัเสี ยงของโรคและการตรวจ่

ภาพรังสีปอด

6. การตรวจดว้ยการฉีดสีเขา้หลอดเลือด ทาํไดโ้ดยผานสายสวนเข้่ าไปในหลอดเลือด

และฉีดสีเพื อดูหลอดเลือด เป็นวธีิที คอนขา้งยงุยาก ใชเ้ฉพาะบางกรณีที มีความจาํเป็น เชน ตรวจหา่ ่ ่

หลอดเลือดโป่งพองในสมอง เป็นตน้
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7. การตรวจเลือดเพื อคน้หาโรคที เป็นปัจจยัเสี ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก ่

การตรวจระดบันาํตาลในเลือดเพื อดูโรคเบาหวาน  การตรวจไขมนัในเลือด  การตรวจนบัเมด็เลือด

เป็นตน้

วธีิการรักษา

ในปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาใหมๆ ที อาจจะชวยใหอ้าการดีขึนอยางรวดเร็วและ่ ่ ่

ลดการเกดความพิการได ้ อยางไรกตามสิงที สาํคญัที สุดคือ ิ ่ ็ ผูที้ มีอาการจะตอ้งรีบไปโรงพยาบาล

โดยดวน เนื องจากถา้มาพบแพทย์่ เร็วภายใน 3-6 ชวัโมง กจะมีโอกาสที จะไดรั้บการรักษาที ไดผ้ลดี ็

นอกจากการรักษาตามสาเหตุการเกดโรคแลว้ การป้องกนที ดีที สุดคือการระวงัรักษาปัจจยัเสี ยงิ ั

ตางๆ ที ทาํใหเ้กดโรค เชน การควบคุมความดนัโลหิตใหเ้หมาะสม ควบคุมนาํตาลในเลือด และไขมั่ ิ ่

ในเลือด ซึ งการรักษาแบงออกไดด้งันี่

1. รักษาระดบัความดนัโลหิตใหพ้อเหมาะในผูป่้วยที เป็นความดนัโลหิตสูง ไมลด่

ใหค้วามดนัไดแอสโตลิคต ํากวา ่ 90-100 มิลลิเมตรปรอท เนื องจากกลไกรักษาระดบัเลือดที ไปเลียง

สมองของหลอดเลือดบริเวณนนัเสียไป ถา้ความดนัโลหิตต ําเกนไปจะทาํใหส้มองขาดเลือดิ ไปเลีย

และบริเวณเนือสมองตายจะขยายกวา้งขึน นอกจากนีในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอื นมีพยาธิ

สภาพที จะอุดตนัอยแูลว้ จะทาํใหโ้อกาสที จะขาดเลือดเพิมขึนได้่

2.ใหย้ากนเกร็ดเลือดเกาะกลุม ั ่ (Platelet anti-aggregation drug) พบวาสามารถลด่

อตัราการเกดเนือสมองตายจากกาิ รขาดเลือดไปเลียงเป็นครังคราว และลดอตัราการเกดซาํในกลุิ ่

ผูป่้วยที เคยเกดเนือสมองตายมาแลว้ิ

3. ใชย้ากนเลือดแขง็ ั (anticoagulant) โดยใหใ้นรายสมองขาดเลือดไปเลียงชวัคราว

ที รักษาดว้ยยากนเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลว้ไมไดผ้ล ยงัคงั ่ ่ มีอาการอย ู รายที เกดจากลิมเลื่ ิ อดหลุดลอย

มาจากอวยัวะอื นไปอุดตนั รายที เป็นโรคหลอดเลือดสมองยงัไมสินสุด่

4. การลดความหนืดของเลือด (blood viscosity) โดยเพิมปริมาณนาํเลือดเป็นวธีิหนึ ง

ที จะลดความหนืดและทาํใหเ้ลือดไหลเวยีนดีขึน

5. ใหย้าลดสมองบวม ที นิยมใชมี้ 2 ชนิด คือ สเตียรอยด์ (steroid) ซึ งเชื อกนวาควรั ่

ใชใ้นระยะที สมองบวม     และสารเขม้ขน้  (hyperosmolar) ตางๆ     เชน   แมนนิตอล   ่ ่ (mannitol)

กลีเซอรอล (glycerol) ซึ งใชใ้นระยะที สมองบวมมาก

การรักษาดงักลาวขา้งตน้เป็นการรักษาทางยา ซึ งในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งรักษา่

โดยการผาตดัเพื อป้่ องกนการกลบัเป็นซาํของโรคนี ซึ งวธีิการผาตดัมีดงันีั ่
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1. การผาตดัหลอดเลือดเอาลิมเลือดออก ่ (Endarterectomy) โดยการเลาะเอาผนงั

หลอดเลือดชนัในสุดและชนักลางออก เหลือไวแ้ตเนือเยื อยดืหยนุชนันอก และผนงัหลอดเลือด่ ่

ชนันอกเทานนั่

2. การผาตดัตอหลอดเลือดน่ ่ อกกะโหลกศีรษะเขา้กบหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะั

(Extracranial & Intracranial anastomosis)

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อภาวะสขภาพของผ้ป่วยุ ู

1. ด้านร่างกาย ความรุนแรงขึนอยกูบบริเวณและขนาดของสมองที ไดรั้บอนัตราย่ ั

จากโรค ซึ งผลกระทบสวนใหญมาจากพยาธิสภาพและความพิ่ ่ การที หลงเหลืออยดูงันี ่ [26]

1.1 ความผิดปกติเกยวกบการเคลื อนไหว ที พบบอยที สุด     ได้แกี ั ่ ่

อมัพาตครึ งซีก (hemiplegia) และออนแรงครึ งซีก ่ (hemiparesis) ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา แขนขาหนกัขึน ่

เคลื อนไหวไดล้าํบาก หรือในบางรายอาจเคลื อนไหวไมไดเ้ลย โดยอากา่ รที เกดขึนจะเกดดา้นตรงขา้มิ ิ

กบพยาธิสภาพที เกดในสมอง นอกจากนีอาจมีอาการเกร็ง แขนและขาเหยยีดลาํบาก ทาํใหผู้ป่้วยั ิ

ประกอบกจวตัรประจาํวนัไดล้าํบาก หากผูป่้วยมีอาการเจ็บปวดเพิมมากขึน จิ ะทาํให้มีอาการเกร็ง

เพิมมากขึน สงผลใหผู้ป่้วยมีปัญหาปวดไหล และถา้มีอาการเก่ ่ ร็งเป็นอยนูานจะทาํใหก้ลา้มเนือ่

ที ทาํหนา้ที เหยยีดขอ้ตางๆ เชน ขอ้มือ ขอ้ศอก ขอ้สะโพกและขอ้เทา้ สูญเสียหนา้ที และเหยยีดออก่ ่

ไดล้าํบาก เป็นเหตุใหเ้กดความลาํบากในการเคลื อนไหวแขนและขาดา้นที มีอาการิ

1.2 ความผดิปกติเกยวกบการพดูและภาษา เชน พดูไมชดั เกดี ั ่ ่ ิ จากการออน่

แรงของกลา้มเนือบริเวณรอบปาก ลิน และเพดาน ทาํใหอ้วยัวะทาํงานไมสัมพนัธ์กน เสียงที พดูจะ่ ั

ตะกุกตะกก ในผูป่้วยบางรายไมสามารถเขา้ใจความหมายของการสื อภาษา กลาวคือ ผูป่้วยไมั ่ ่ ่

สามารถเขา้ใจความหมายของคาํพดูที ไดย้นิ หรือไมสามารถอานหนงัสือไดท้งัๆ ที มอ่ ่ งเห็น 

เนื องจากไมเขา้ใจภาษาเขียน ซึ งเกดจากสมองบริเวณเวอร์นิค ่ ิ (Wernicke’s area) ถูกทาํลาย สวนใน่

ผูป่้วยที สมองบริเวณโบรคา (Broca’s area) ถูกทาํลาย ผูป่้วยสามารถเขา้ใจภาษาพดูและสัญลกัษณ์

ตางๆ รู้วาจะตอบสนองอยางไร แตไมสามารถพดูได ้ บางครังออกเสียงไมเป็น่ ่ ่ ่ ่ ่ ภาษา ในบางรายอาจ

เขียนไมเป็นประโยค จากความผดิปกติเกยวกบการสื อภาษาเหลานี ทาํใหผู้ป่้วยมีปัญหาดา้นการ่ ี ั ่

ติดตอสื อสาร ซึ งเป็นกจกรรมที จาํเป็นในการดาํรงชีวติ ผูป่้วยจะไมสามารถติดตอสื อสารใหผู้อื้ นรับรู้ถึง่ ิ ่ ่

ความรู้สึกนึกคิดของตนเองได ้อาจทาํใหเ้กดปัญหาดา้นิ จิตใจตามมา โดยเฉพาะอยางยงิภาวะซึมเศร้า่

1.3 ความผดิปกติเกยวกบการรับประทานอาหาร เกดจากสาเหตุตางๆ ี ั ิ ่

หลายประการ เชน ความผดิปกติของประสาทที ควบคุมกลา้มเนือในการกลืน การเคียว การ่

เคลื อนไหวของลิน และการสูญเสียรีเฟลกซ์การขยอ้น (gag reflex) ความผดิปกติดงักลาวทาํให้่
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ริมฝีปากปิดเมม้ไดไ้มแนน การเคียวอาหารไมมีประสิทธิภาพ ลินไมสามารถกวาดอาหารใหไ้ปใน่ ่ ่ ่

ทิศทางตางๆ่ ได ้ ในรายที กลา้มเนือชองปากออนแรงจะทาํใหไ้มสามารถผลกัอาหารเขา้หลอด่ ่ ่

อาหารได ้ เป็นผลใหผู้ป่้วยกลืนอาหารลาํบาก และถา้เพดานออนแรงมากกไมสา่ ็ ่ มารถเคลื อนปิดกบั

ผนงัคอหอย จะทาํใหผู้ป่้วยสาํลกัขณะกลืนอาหาร ซึ งมีรายงานวา ผูป่้วยที มีปัญหาการกลืนร้อยละ ่

40 จะเกดการสาํลกัอาหาร และมีการติดเชือที ปอดร้อยละ ิ 19 ในขณะที ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที ไมมีปัญหาเกยวกบการกลืนจะมีภาวะแทรกซอ้นที ปอดเพียงร้อยละ ่ ี ั 8 เทานั่ น [27] จากความ

ผดิปกติดงักลาวขา้งตน้ อาจทาํให้ผูป่้วยเกดปัญหาภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล ่ ิ ่ ่ ่ และภาวะทุพโภชนาการตามมาได้

1.4 ความผดิปกติเกยวกบการรับรู้ทางระบบประสาทสัมผสั สงผลให้ี ั ่

ผูป่้วยไมสามารถเคลื อนไหวขอ้ตอหลายขอ้พร้อมกนและตอเนื อง ทาํใหมี้ผลกระทบต่ ่ ั ่ ่อการยนืและ

การเดิน ความบกพรองในการรับรู้ความรู้สึกสัมผสั ความเจบ็ปวดและอุณหภูมิ มีผลตอการรับรู้และ่ ่

ทาํใหเ้กดภยนัตรายตอตนเองได ้ ผูป่้วยอาจสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกหลายชนิดรวมกน เชน ไมิ ่ ั ่ ่

สามารถแยกความแตกตางระหวางจุดสองจุด ไมสามารถบอกสิงของที สัมผสัได ้่ ่ ่ การสูญเสียลาน

สายตาทาํใหผู้ป่้วยขาดความระมดัระวงัดา้นที เป็นอมัพาตมากยงิขึน ผูป่้วยจะไมสามารถกะ่

ระยะทาง ขนาดตาํแหนง ความเร็วในการเคลื อนไหว ความบกพรองในการรับรู้สวนประกอบตางๆ ่ ่ ่ ่

ของสิงของ ดงันนัผูป่้วยอาจเดินหรือเขน็รถเขน็ออกนอกประตูไมได ้หรือชนกบขอบปร่ ั ะตู ผูป่้วยที 

ไมเขา้ใจและไมสามารถจาํความสัมพนัธ์ของสิงหนึ งกบอีกสิงหนึ ง จะไมสามารถเคลื อนที จากที ่ ่ ั ่

หนึ งไปอีกที หนึ งได ้ ปัญหาความบกพรองของประสาทรับรู้ความรู้สึกและการบอดครึ งหนึ งของ่

แนวสายตาทาํใหผู้ป่้วยขาดความสนใจรางกายซีกที เป็นอมัพาต่

1.5 ความผดิปกติเกยวกบสติปัญญา ที พบบอยไดแ้ก การสูญเสียความทรงจาํ ี ั ่ ่

ขาดสมาธิ ผูป่้วยจะถูกเบี ยงเบนความสนใจไดง้าย การตดัสินใจไมมีประสิทธิภาพ ขาด่ ่

ความสามารถในการคิดคาํนวณ การมีเหตุผลและมีจินตนาการผิดปกติไป นอกจากนีผูป่้วยไม่

สามารถเชื อมโยงการเรียนรู้ของสถานการณ์ตางๆ ่ เขา้ดว้ยกนไดท้งัหมด จึงเป็นการยากที ผูป่้วยจะั

เรียนรู้สิงใหมๆ ผูป่้วยจะแสดงพฤติกรรมที ซาํๆ  เดิม  ไมสามารถแกไขปัญหาตางๆ  ในชีวติประจาํว ั่ ่ ้ ่

และไมสามารถป้องกนอนัตรายที จะเกดกบตนเองได้่ ั ิ ั

1.6 ความผดิปกติเกยวกบการขบัถาย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญี ั ่ ่ ่

ไมส่ ามารถกลนัปัสสาวะได ้ แตในบางรายมีปัสสาวะคงัคา้งไมสามารถถายออกไดห้มด เนื องจาก่ ่ ่

ความตึงตวัของกลา้มเนือบริเวณกระเพาะปัสสาวะลดลง ผูป่้วยบางรายไมสามารถถายปัสสาวะได้่ ่

เอง สาํหรับความผดิปกติของการขบัถายอุจจาระนนั พบวา ผูป่้วยจะเกดปัญหาในเรื องทอ้งผกู ซึ ง่ ่ ิ

เกดจากผูป่้วยมีการเคลื อนไหวรางกายนอ้ยลง อนัเป็นผลมาจากความพิการของรางกาย หรือเกดจากิ ่ ่ ิ

ผูป่้วยรับประทานอาหารและดื มนาํไดน้อ้ยกวาปกติ ่



17

1.7 ความผดิปกติเกยวกบเพศสัมพนัธ์ ความผดิปกติที พบคือ ความี ั

ตอ้งการทางเพศลดลง ทงัในผูป่้วยเพศหญิงและชาย จากการศึกษาของเบรย ์ ดีแฟรงคแ์ละวอลฟ์ 

[28] ที ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 35 คน เป็นผูป่้วยเพศชาย 24

คน เพศหญิง 11 คน โดยมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลี ย 6 สัปดาห์พบวา ความตอ้งการทางเพศและ่

จาํนวนครังของการรวมเพศลดลง ซึ งมีสาเหตุมาจากอวยัวะเพศไมแขง็ตวัใ่ ่ นผูป่้วยเพศชาย และไม่

ถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง นอกจากนีเบอร์จีเนอร์และโลแกน [29] กลาววา ่ ่ ความผดิปกติเกยวกบี ั

เพศสัมพนัธ์นนัมีความสัมพนัธ์กบยาลดความดนัโลหิตที ผูป่้วยใช้อยู ั ่ รวมทงัพยาธิสภาพของ

ผูป่้วย พฤติกรรมและปัจจยัดา้นจิตสังคมยงัเป็นองค์ประกอบที มีผลตอ่ พฤติกรรมและความ

ตอ้งการทางเพศของผูป่้วย

นอกจากความผดิปกติดา้นรางกายดงักลาวขา้งตน้แลว้ ยงัพบภาวะแทรกซ้อนทาง่ ่

รางกายอื นๆ เชน การยดึติดของขอ้ตอ การเหี ยวลีบของกลา้มเนือ กระดูกโปรงบาง เส้นเลือดดาํอุดตนั่ ่ ่ ่

ความดนัโลหิตต ํา แผลกดทบัและปอดบวม

2. ปัญหาด้านจิตใจ ผูป่้วยที มีปัญหาดา้นรางกายมกัมีผลกระทบดา้นจิตใจรวมดว้ย ่ ่

เกดจากการสูญเสียความสามิ ารถในการควบคุมรางกาย ความกลวั ความรู้สึกไมแนนอน ยอมรับ่ ่ ่

ภาพลกัษณ์ที เปลี ยนแปลงไปไมได ้ มีการเปลี ยนแปลงดา้นอตัมโนทศัน์และการแสดงบทบาทในชีวิต ่

การแสดงออกทางจิตสงผลกระทบตอคว่ ่ ามสามารถในการดูแลตนเอง หรือการปรับตวัตอการ่

เปลี ยนแปลงไดไ้มดี่ อาการแสดงดา้นจิตใจที พบบอย ไดแ้ก่ ่ [30]

2.1 การสูญเสีย (loss) มี 2 ลกัษณะคือ การสูญเสียที เห็นไดช้ดัเจนจากการ

เจบ็ป่วยทางกาย เชน การเสียหนา้ที ของอวยัวะของรางกายที เป็นผลจากโรค และการสูญเสียที ่ ่ เห็น

ไดไ้มชดัเจนเป็นเรื องของความรู้สึก เสียความภูมิใจในตนเอง เสียความรู้สึกมนัคง ไมสามารถ่ ่

ตอบสนองตอความตอ้งการทางรางกายและจิตใจ สูญเสียเป้าหมายในชีวติที หวงัไว ้ อารมณ์ที ่ ่

ตอบสนองตอการสูญเสียคือ ความเสียใจ ถา้ไมสามารถปรับไดจ้ะแสดงอารมณ์เศร้าออกมา่ ่

2.2 ความเครียด (stress) เป็นปัญหาที พบไดบ้อยในผูป่้วยโรคนี เนื องจาก่

ผูป่้วยมกัมีอาการที เกดขึนทนัทีทนัใด ทาํใหผู้ป่้วยไมสามารถปรับตวักอนการเปลี ยนแปลงที เกดขึนิ ่ ิ่

ทนัทีได ้ จะเกดอารมณ์หงุดหงิด โมโหงาย รวมทงัการที ตอ้งพ ึงพาผูอื้ นทาํใหผู้ป่้วยเกดความเครียิ ่ ิ ด

ได ้ระยะเวลาการปรับตวัตอความเครียดขึนอยกูบลกัษณะการเจบ็ป่วย ประสบการณ์การสูญเสียของ่ ่ ั

บุคคล ผลกระทบตอการเปลี ยนแปลงบทบาทในสังคม โดยในระยะแรกผูป่้วยจะเกดความรู้สึกไม่ ิ ่

เชื อในสิงที เกดขึน ปฏิเสธ ไมยอมรับ หลงัจากนนัจะแสดงความรู้สึกโกรธ ใน ิ ่ 2 ระยะนีผูป่้วยจะ

แสดงพฤติกรรมของการพ ึงพา หลงัจากนนัเขา้สูระยะของการยอมรับการสูญเสีย และมีการเปลี ยน่

บทบาทเป็นพฤติกรรมพ ึงพาตนเองและพ ึงพาผูอื้ น
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2.3 ความกาวร้าว ้ (aggressive) เป็นการกระทาํในลกัษณะของการทาํร้าย 

หรือคาํพูดที รุนแรงตอบุคคลหรือสิงแวดลอ้มอยางขาดความยบั่ ่ ยงัชงัใจ ทาทางที ไมเป็นมิตร พดูใน่ ่

แงร้าย ใชว้าจาหยาบคาย ทุบทาํลายสิงของ ทาํร้ายผูอื้ น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีอาการ่

หงุดหงิด หมดหวงั โกรธงายและกาวร้าว อาจแสดงออกมาในรูปของปมเดน ดว้ยการวางอาํนาจ ่ ้ ่

หยงิ ดูถูกคนอื น หรืออาจแสดงออกมาในรูปของการพ ึงพาผูอื้ นตลอดเวลา

2.4 ความวติกกงวล ั (anxiety) เป็นพืนฐานการตอบสนองตอความเครียดที ่

ยาวนานที กระทาํออกมาเพื อตอสู้สิงที คุกคาม อาการของความวติกกงวลเป็นอาการของความกลวั่ ั

ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เกดจากประสบการณ์การรับรู้ แขนขาออนแรงมากขึน และิ ่

ความรู้สึกไมแน่ ่นอนผูป่้วยอมัพาตซีกซา้ยเกดจากการคาดคะเนความทุกขท์รมานจากโรค ปัญหาิ

เศรษฐกจ ปัญหาครอบครัว กงวลที ไมสามารถคาดการณ์อนาคตได ้ และกลวัการเสียชีวติจากการิ ั ่

เกดโรคหลอดเลือดสมองซาํ  การเปลี ยนแปลงทางจิตใจมีผลใหเ้กดปฏิกริยาทางรางกาย  คือ  ใจสันิ ิ ิ ่

แนนหนา้อก เหนื อย ห่ ายใจไมออก ปากแหง้ มือเทา้เยน็ นอนไมหลบั ถายเหลว กลนัปัสสาวะไมได้่ ่ ่ ่

2.5 ภาวะซึมเศร้า (depression) พบในผูป่้วยที มีความผดิปกติของสมองซีกซา้ย

มากกวาสมองซีกขวา จากการศึกษาของ ่ Robinson [31] ไดท้บทวนงานวิจยัเรื องภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ระยะฟืนฟูสภาพ และระยะหลงัการฟืนฟูสภาพพบวา ่

ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย และปานกลาง เฉลี ยร้อยละ 34 ตวัแปรที สัมพนัธ์กบอาการซึมเศร้าคือ ั

การสูญเสียการทาํหนา้ที ของรางกาย และการมีกจกรรมทางสังคมที ลดลง ซึ งสอดคลอ้งกบ่ ิ ั

การศึกษาของไฟเบลและสปริงเจอร์ [6] เกยวกบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองี ั

จาํนวน 91 คน พบผูป่้วยจาํนวน 24 คน ซึ งคิดเป็นร้อยละ 26 มีอาการซึมเศร้าหลงัการป่วยเป็นเวลา 

6 เดือน โดยอาการซึมเศร้านีเป็นผลมาจากการที ผูป่้วยมีความรู้สึกวาตนเองไมมีคุณคาและเป็น่ ่ ่

ปัญหาสาํหรับบุคคลอื น ภาวะซึมเศร้ามีผลตอการกลบัสูสภาพเดิมของการทาํหนา้ที ของรางกาย ่ ่ ่

โดยพบวาผูที้ มีอาการซึมเศร้ามีภาวะดอ้ยสมรรถภาพมากกวา และมีการฟืนตวัในการทาํกจวตัร่ ่ ิ

ประจาํวนันอ้ยกวาผูที้ ไมมีอาการซึมเศร้า อาการที พบไดแ้ก อารมณ์เศร้า ร้องไหง้าย ขาดความ่ ่ ่่

กระตือรือร้น แยกตวั หงุดหงิดและวติกกงวลงาย เกยจคร้าน ขาดสมาธิ นอนไมหลบั นาํหนกัลดั ่ ี ่

สงผลใหผู้ป่้วยมีความสนใจในการฟืนฟูสภาพของตนเองลดลง่

3. ปัญหาด้านสังคม เนื องจากความเจบ็ป่วยและความพิการของรางกายที หลงเหลือ่

อยทูาํใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสติดตอกบบุคคลอื นในสังคม การแลกเป่ ่ ั ลี ยนความ

คิดเห็นและการเขา้รวมกจกรรมทางสังคมลดลง หรือในรายที มีความพิการหลงเหลืออยมูากกไม่ ิ ่ ็ ่

สามารถเขา้รวมกจกรรมทางสังคมไดเ้ลย อีกทงับทบาทเดิมของผูป่้วยที เปลี ยนแปลงไปเนื องจาก่ ิ

ความเจบ็ป่วย ไมวาจะเป็นบทบาทในครอบครัวหรือบทบาททางสังคม สงผลใหส้ัมพนัธภาพ่ ่ ่

ระหวางผูป่้วยกบบุคคลในสังคมลดลง ผูป่้วยจะไมไดรั้บการสนบัสนุนดา้นสังคมจากบุคคลอื น ่ ั ่
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ผูป่้วยจะมีความรู้สึกวาตนเองถูกทอดทิง ขาดที พ ึง และรู้สึกวา้เหว ่ ่ [32]

จากผลของโรคหลอดเลือดสมองที กอใหเ้กดปัญหาแกผูป่้วยทงัดา้นรางกาย จิตใจ ่ ่ิ ่

และสังคม สงผลใหผู้ป่้วย่ ที รอดชีวติมีขอ้จาํกดในการดูแลตนเอง ไมสามารถดูแลตนเองไดอ้ยางมีั ่ ่

ประสิทธิภาพ จึงจาํเป็นตอ้งพ ึงพาผูดู้แลในการประกอบกจวตัรประจาํวนัิ

แนวคิดเกี ยวกบัผ้ดแลผ้ป่วยู ู ู

จากการที ผูป่้วยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ผูดู้แลจึงมีสวนสาํคญัในการ่ ่

ชวยเหลือผูดู้แล ไดมี้ผู ้่ ใหค้วามหมายเกยวกบผูดู้แลไวห้ลายทาน ไดแ้กี ั ่ ่

Robinson & Stalker [33] กลาววา ผูดู้แลเป็นคาํที ใชอ้ธิบายบุคคลที ไมใชบุคลากร่ ่ ่ ่

ทางวชิาชีพหรือจากหนวยงานใด แตเป็นผูที้ ใหก้ารชวยเหลือญาติ เพื อนที พิการ หรือเจบ็ป่วย่ ่ ่

สม ําเสมอ เชน การแตงตวั ทาํงานบา้น ซือสิ่ ่ งของ และอื นๆ แมก้ระทงัการสนบัสนุนใหก้าลงัใจํ

Ross & Mackenzie [34] ใหค้วามหมายวา เป็นผูใ้หก้ารดูแลในกจกรรมลกัษณะ่ ิ

ตางๆ ที บา้น โดยไมไดรั้บคาจา้งเป็นการตอบแทน เป็นการดูแลที มีพืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ ่ ่ ่

โดยมีความผกูพนักนทางเครือญาติั

Orem [35] ใหค้วามหมายวา เป็นผูที้ ใหก้ารดูแลผูอื้ นที ตอ้งพ ึงพา โดยการใหก้าร่

ชวยสงเสริมความอยรูอด สุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลที ตอ้งการพ ึงพา่ ่ ่

ฮอโรวทิซ์ [36] ไดใ้หค้วามหมายผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ โดยแบงตามความรับผดิชอบ่

ในการทาํกจกรรมการดูแลแลิ ะเวลาที ใชใ้นการดูแล คือ 

1. ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) หมายถึง ผูที้ ทาํหนา้ที หลกัในการทาํกจกรรมในิ

การดูแลผูป่้วยโดยตรง อยางสม ําเสมอและตอเนื อง่ ่

2. ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง เป็นบุคคลอื นที มีหนา้ที ทาํกจกรรมิ

ในการดูแลผูป่้วยเป็นครังคราว เมื อผูดู้แลหลกัไมสาม่ ารถทาํหนา้ที ได ้หรือคอยชวยเหลือผูดู้แลหลกั่

ในการดูแลผูป่้วย

ยพุาพิน ศิรโพธิงาม [37] ใหค้วามหมายวา ผูดู้แลหมายถึง ญาติหรือบุคคลที ใหค้วาม่

ชวยเหลือดูแลแกผูป่้วยที บา้น ญาติหรือบุคคลในที นีอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี นอ้ง่ ่

เพื อน ทาํการดูแลผูป่้วยโดยผูป่้วยตอ้งเป็นบุคคลที มีภาวะสุขภาพเปลี ยนแปลงเนื องจากโรค ความ

พิการหรือความเสื อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ อารมณ์ ที มีผลทาํใหผู้ป่้วยมีขอ้จาํกดในการ่ ั

ปฏิบติักจวตัรประจาํวนั หรือกอใหเ้กดความตอ้งการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื อง โดยิ ิ ่ ่่

ไมไดรั้บคาต่ ่ อบแทนที เป็นคาจา้งหรือรางวลั่
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จารุวรรณ มานะสุรการ [38] ใหค้วามหมายวา เป็นบุคคลที รับผิดชอบในการใหก้าร่

ชวยเหลือเกอกลู ประคบัประคองผูป่้วยดว้ยความรัก ความสนใจ ความเอาใจใส หวงใย เอืออาทร ่ ื ่ ่

เพื อใหผู้ป่้วยไดจ้ดัการกบปัญหาตางๆ ที เผชิญั ่ และมีการดาํรงชีวิตที ดีขึน

ดงันนัผูดู้แล คือ ผูที้ ทาํหนา้ที รับผิดชอบหลกัในการทาํกจกรรมดูแลชวยเหลือิ ่

ผูป่้วยที มีความบกพรองดา้นรางกาย จิตใจหรืออารมณ์ ซึ งจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยางสม ําเสม่ ่ ่

และตอเนื องในทุกดา้น ทงัในดา้นกจวตัรประจาํวนั ดา้นจิตใจ อารมณ์ และดา้นสังคม่ ิ

ปัจจัยที มีผลต่อการดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองู ู

การที ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยางมีประสิทธิภาพ่

ทาํใหผู้ป่้วยสามารถคงไวซึ้ งโครงสร้างและหนา้ที ของรางกาย ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการขนั่

พืนฐาน และสามารถฟืนฟูสภาพจนสามารถมีชีวติอยูอ่ยางผาสุก่ ภายใตข้อ้จาํกดของภาวะเจบ็ป่วยได้ั

นนัมีปัจจยัตางๆ ที มีอิทธิพลตอศกัยภาพในการดูแลของผูดู้แล ซึ งสามารถแบงไดเ้ป็น ่ ่ ่ 3 ดา้น คือ

1.ปัจจัยด้านผ้ป่วยู  ไดแ้ก ระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ่

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูป่้วย และระดบัคว่ ามเบี ยงเบนของผูป่้วย กลาวคือ ผูป่้วย่

ที มีระดบัความเจบ็ป่วยรุนแรง มีรอยโรคหรือความพิการมาก ชวยเหลือตนเองไดน้อ้ย ทาํใหผู้ดู้แล่

ผูป่้วยดว้ยความยงุยากซบัซอ้น ผูดู้แลจะตอ้งใชร้ะยะเวลานานเพื อการชวยเหลือผูป่้วยในการฟืนฟู่ ่

สภาพ และเป็นการยากที จะคาดการณ์ไดว้าจ่ ะสามารถดูแลใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดม้ากนอ้ย

เพียงใด ทาํใหผู้ดู้แลอาจเกดความไมแนใจ ทอ้แทห้มดกาลงัใจที จะแสวงหาวธีิการดูแล ิ ่ ่ ํ [39] รู้สึก

เป็นความเครียดเป็นภาระ ทาํใหผู้ดู้แลผูป่้วยไดไ้มดีเทาที ควร ในทาํนองเดียวกนผูป่้วยเรือรังที มี่ ่ ั

อารมณ์ผนัแปรงายโดยไมมี่ ่ เหตุผล ตอ้งการดูแลจากผูดู้แลตลอดเวลามีผลตอการดูแลเชนกน โดย่ ่ ั

ทาํใหผู้ดู้แลตอ้งใชค้วามพยายามและความอดทนอยางมากในการดูแลและชวยเหลือผูป่้วย่ ่

2.ปัจจัยด้านผ้ดแลู ู  ไดแ้ก อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  ความรู้ ่

ความสามารถของผูดู้แล ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ภาวะเศรษฐกจิ

2.1 อาย ุ เป็นปัจจยัหนึ งที ทาํใหบุ้คคลมีความแตกตางกนในเรื องความคิด่ ั

และพฤติกรรมรวมทงัประสบการณ์ชีวติ [40] ผูดู้แลที มีอายุมากจะผานประสบการณ์ในชีวิตมาก่

มีแรงสนบัสนุนในดา้นขอ้มูลที ดี กจะทาํใหผู้ดู้แลนนัมีการตดัสินใจ เผชิญปัญหาและทกัษะในการ็

ดูแลผูป่้วยดีขึน อยางไรกตามผูดู้แลที มีปัญหาสุขภาพจะมีความเสื อมตามวยัยอมใหก้ารดูแลผูป่้วย่ ็ ่

ไดไ้มนาน จึงตอ้งการผูช้วยเหลือดา้นแรงงานมากกวาผูที้ มีอายนุอ้ย ่ ่ ่ [30] ผูดู้แลที มีอายมุากจะมี

กจกรรมในครอบครัวและสังคมลดนอ้ยลง ทาํใหผู้ดู้แลยอมรับสภาพการเปลี ยนแปลงที เิ กดขึนจากิ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วย มีการตดัสินใจ การเผชิญปัญหาหรือภาวะเครียดไดดี้กวาผูดู้แลที มีอายนุอ้ย ่

ตอ้งใชเ้วลาในการทาํกจกรรมสวนตวัและสังคมนอ้ยกวา ิ ่ ่ [40]
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2.2 เพศ เพศที ตางกนอาจทาํใหค้วามเชื อ เจตคติ และคานิยมที แตกตางกน ่ ั ่ ่ ั

กลาวคือ ผูดู้แลเพศหญิงจะถู่ กอบรมเลียงดู ปลูกฝังให้เป็นผูดู้แลงานบา้นและดูแลสมาชิกในบา้น เชน ่

เด็กเล็ก ผูสู้งอาย ุ เป็นตน้ นอกจากนีสังคมยงัคาดหวงัที จะใหเ้พศหญิงเป็นผูดู้แลมากกวาเพศชาย ่ [41]

ดงันนัการยอมรับ และการปรับตวัเมื อตอ้งเขา้รับบทบาทของผูดู้แลจึงเป็นไปไดก้วาเพศชาย่ ซึ งถูก

อบรมเลียงดูใหเ้ป็นผูห้ารายไดม้าสนบัสนุนครอบครัว ไมเคยทาํหนา้ที ในการดูแล และรับรู้วาการ่ ่

ดูแลบา้นและสมาชิกในครอบครัวเป็นงานของผูห้ญิงมากกวา่ จึงทาํใหก้ารปรับตวัยอมรับกบบทบาทั

ของผูดู้แลที เป็นเพศชายจึงเป็นไปไดย้าก

2.3 ระดบัการศึกษา ผูดู้แลที มีการศึกษาสูงมกัจะตระหนกัถึงปัญหาและมี

ความเขา้ใจเหตุการณ์ตางๆที เกดขึนไดดี้ มีการใชเ้หตุผลและสามารถเลือกวธีิการแกปัญหาไดดี้ ใน่ ิ ้

การปฏิบติักจกรรมการดูแลผูป่้วย ตอ้งอาศยัพืนฐานความรู้ที ไดจ้ากการศึกษา จากประสบการณ์การิ

ดาํเนินชีวติ การศึกษาชวยสงเสริมใหบุ้คคลมีความสามา่ ่ รถเขา้ใจภาวะความเจบ็ป่วยที เกดขึนไดดี้ ิ

ดงันนัผูดู้แลที มีการศึกษาสูงจึงมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล และความชวยเหลือจากแหลงตางๆ่ ่ ่

รวมทงัการปฏิบติัการดูแลที ถูกตอ้ง

2.4 สถานภาพสมรส ผูดู้แลที คูสมรสเจบ็ป่วย ความเครียดที เกดจากการ่ ิ

ดูแลขึนอยกูบ สัมพนัธภาพระ่ ั หวางคูสมรส หากมีความสัมพนัธ์ที ดีตอกนมากอน ทาํใหมี้ความรัก ่ ่ ่ ั ่

ความผกูพนัและเอืออาทรตอกน ดงันนัผูดู้แลจะมีความมุงมนัและเตม็ใจที จะใหก้ารดูแล แตถา้หาก่ ั ่ ่

มีสัมพนัธภาพที ไมดี ยอมกอใหเ้กดความเครียดตอผูดู้แล ไมสามารถดูแลไดอ้ยางมีประสิทธิภาพ่ ่ ิ ่ ่ ่่

เนื องจากตอ้งการใหก้ารดูแลไปตามหนา้ที และความจาํเป็นมากกวาความเตม็ใจ นอกจากนีผูดู้แลที ่

ตอ้งดูแลครอบครัวของตนแลว้ และตอ้งดูแลผูป่้วยที ไมใชคูสมรสของตน ซึ งตอ้งรับภาระหนา้ที ่ ่ ่

ตางๆเพิมมากขึนจึงมีแนวโนม้ที จะเกดความเครียดไดง้าย่ ิ ่

2.5 ความรู้ความสามารถของผูดู้แล ผูดู้แลที มีความรู้ความเขา้ใจเกยวกบี ั

กลไกการเปลี ยนแปลงทางดา้นรางกายและจิตใจของผูป่้วย และมีทกัษะความสามารถในการทาํ่

กจกรรมการดูแลที เฉพาะเจาะจงกบภาวะเจบ็ป่วยเรือรังนนัๆ จะสามารถใหก้ารดูแลที มีประสิทธิภาพ ิ ั

และชวยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพที ดี เนื องจากความรู้ คว่ ามสามารถของผูดู้แลเป็นปัจจยัที สาํคญัปัจจยัหนึ ง

ที มีผลตอการนาํไปสูคุณภาพที ดีของผูป่้วย นอกจากนีการศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ่ ่ [19] พบวา่

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยที โรงพยาบาล ชวยให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้วิธีการดูแลผูป่้วยไดเ้ร็วกวาผูที้ ่ ่

ไมไดดู้แลผูป่้วยในโร่ งพยาบาล โดยเรียนรู้จากการสังเกต จากการสอนของพยาบาล จากการถาม

พยาบาล แพทย ์หรือญาติผูป่้วยขา้งเตียง เป็นตน้

2.6 ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วยเรือรัง ผูดู้แลอาจจะตอ้งดูแล

ผูป่้วยตลอดทงัวนัตงัแตผูป่้วยตื นจนกระทงันอน บางรายอาจจะตอ้งตื นในเวลากลางคื่ นเพื อดูแล

ผูป่้วยและกจกรรมการดูแลผูป่้วยกมีมากทงักจวตัรประจาํวนั กจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล และิ ็ ิ ิ

กจกรรมการฟืนฟูสภาพ ทาํใหต้อ้งใชพ้ละกาลงัของรางกายมาก ผูดู้แลจึงตอ้งมีภาวะสุขภาพที ดีทงัิ ํ ่
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ทางดา้นรางกายและจิตใจ การดูแลผูป่้วยจึงสามารถดาํเนินตอไปไดโ้ดยไมเก่ ่ ่ ิดผลตอคุณภาพการ่

ดูแลผูป่้วยจากปัญหาสุขภาพของผูดู้แล ภาวะสุขภาพของผูดู้แลอาจเป็นผลกระทบจากวถีิการดาํเนิน

ชีวติที เปลี ยนแปลงไปอยางมากมายภายหลงัการเป็นผูดู้แล ่ และจากความขดัแยง้ในบทบาทที มาก

ขึนและเปลี ยนไป [38] จากการที ผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน สูญเสียความเป็นสวนตวั เกด่ ิ

ความขดัแยง้ เกดความรู้สึกผิด โกรธ อาจเกดปัญหาทางดา้นจิตใจตามมาได ้ิ ิ [42]

2.7 ภาวะเศรษฐกจ ภาวะเศรษฐกจเป็นปัจจยัหนึ งในการสงเสริมการดูแลิ ิ ่

ผูดู้แลที มีรายไดสู้ง สามารถจดัหาหรืออาํนวยความสะดวกในการดูแลผูป่้วย วธีิการดูแลผูป่้วย

ตลอดจนความปลอดภยัใหก้บผูป่้วย ในการดูแลผูป่้วยที มีปัญหาคาใชจ้ายจะทาํใหเ้กดอุปสรรคตอั ่ ่ ิ ่

การดูแล เชน ไมสามารถจดัซืออุปกรณ์สาํหรับผูป่้วย ไมสามารถพาผูป่้วยไปฟืนฟูสุขภาพ เป็นตน้ ่ ่ ่

นอกจากนีผูดู้แลที ไดรั้บการชวยเหลือดา้นการเงินจากสมาชิกในครอบครัว ่ หรือญาติพี นอ้งชวย่

แบงเบาภาระคาใชจ้ายในการดูแลผูป่้วย ทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกอบอุน มีกาลงัใจในการดูแล ไมรู้สึกถูก่ ่ ่ ่ ํ ่

ทอดทิงใหเ้ผชิญกบปัญหาหรือความขดัแยง้ตามลาํพงั เป็นตน้ั

3. ปัจจัยด้านสิ งแวดล้อม ไดแ้ก สัมพนัธภาพระหวางผูป่้วยและผูดู้แล แหลง่ ่ ่

สนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการดูแล เป็นตน้

3.1 สัมพนัธภาพระหวางผูป่้วยและผูดู้แล สัมพนัธภาพที ดีระหวางผูป่้วย่ ่

และผูดู้แลกอใหเ้กดความเขา้ใจ ความเห็นใจ และความเอืออาทรที ผูดู้แลมีตอผูป่้วย ความรู้สึก่ ิ ่

ดงักลาวจะทาํใหเ้กดแรงจูงใจที มุงเนน้ประโยชน์ที จะเกดกบผูป่้วย่ ิ ่ ิ ั ทาํใหผู้ดู้แลดูแลผูป่้วยดว้ยความ

เตม็ใจและโดยไมหวงัสิงตอบแทน ่ [37]

3.2 แหลงสนบัสนุนทางสังคม แหลงสนบัสนุนทางสังคมเป็นเสมือน่ ่

แหลงประโยชน์ที จะชวยเหลือผูดู้แลใหส้ามารถเปลี ยนแปลงสถานการณ์ และสภาพอารมณ์ที มีตอ่ ่ ่

ภาวะเครียดจากการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลตอ้งการสนบัสนุนชวยเหลือในด้่ านการดูแลผูป่้วยสนบัสนุน

ดา้นอารมณ์และจิตใจ [43] แหลงสนบัสนุนทางสังคม อาจจะเป็นการชวยเหลือในการเป็นที ปรึกษา ่ ่

ใหก้าลงัใจ ปลอบใจ แนะนาํทางเลือกในการแกปัญหา หรือการชวยเหลือทางดา้นการเงิน แรงงาน ํ ้ ่

หรือชวยเหลือในการปรับตวัจากครอบครัว ญาติ และบุคลากรที มีทีมสุข่ ภาพ รวมทงัสถานบริการ

สุขภาพ ทงัแผนปัจจุบนั และแผนโบราณที ผูดู้แลสามารถขอความชวยเหลือเมื อเกดปัญหาในการดูแล่ ิ

ผูป่้วย เป็นตน้ ลว้นแลว้แตกอใหเ้กดพลงัใจในการดูแลผูป่้วยอยางมีประสิทธิภาพแกผูดู้แลทงัสิน่ ิ ่่ ่

3.3 ระยะเวลาในการดูแล ระยะเวลาที ยาวนานมากขึน การดูแลที ตอเนื อง่

ยาวนานและนบัวนัอาการจะแยลงของภาวะเจบ็ป่วยเรือรัง อาจทาํใหผู้ดู้แลทอ้แท ้ เบื อหนาย ่ ่

ความหวงัลดลง การศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุญหะ [19] พบวา ในระยะแรกที ผูป่้วยกลบับา้น ผูดู้แล่

จะไดรั้บการดูแลจากครอบครัว แตเมื อระยะเวลาในการดูแลนานวนัเขา้ คร่ อบครัวมกัจะใหค้วาม

ชวยเหลือและเอาใจใสนอ้ยลง ผลกัภาระดูแลใหผู้ดู้แลเพียงลาํพงั สงผลใหผู้ดู้แลมีปัญหาสุขภาพ ่ ่ ่

เกดความเครียด และมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย อยางไรกดีแมร้ะยะเวลาในการดูแลจะยาวนาน ิ ่ ็
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ถา้หากผูดู้แลมีผูแ้บงเบาภาระชวยในการดูแลผูป่้วยเพื อให้ผูดู้่ ่ แลไดมี้เวลาพกัผอน และมีเวลา่

สวนตวับา้งในระหวางการดูแลที ยาวนาน ซึ งบุคคลที ผูดู้แลคาดหวงัใหช้วยเหลือกคือสมาชิกใน่ ่ ่ ็

ครอบครัว ผูดู้แลกสามารถมีกาลงัใจในการดูแลผูป่้วยตอไปได้็ ํ ่

ผลกระทบจากการดแลผ้ป่วยู ู

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที มีความผดิปกติของ ความคิด อารมณ์ การรับรู้ 

และพฤติกรรม เป็นโรคเรือรังที ตอ้งพ ึงพาผูอื้ น ซึ งอาจสงผลกระทบตอผูดู้แลในดา้นตางๆดงันี่ ่ ่

1. ผลกระทบดา้นรางกาย ทาํใหผู้ดู้แลพกัผอนไมเพียงพอ เกดความออนลา้ ไดมี้่ ่ ่ ิ ่

การศึกษาที สนบัสนุนวาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนนั ผูดู้แลตอ้งประสบ่ ปัญหาดา้น

รางกายเป็นอยางมาก ไดแ้ก การศึกษาของจินตนา สมนึก ่ ่ ่ [44] ซึ งศึกษาความสัมพนัธ์ระหวาง ่

ความสามารถในการประกอบกจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกบภาระในการดูแลิ ั

และความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลที บา้นพบวา ผูดู้แลจะลืมสนใจดูแลตนเอง จึ่ ง

ทาํใหผู้ดู้แลมีปัญหาสุขภาพตามมา จากการที ผูดู้แลพกัผอนไมเพียงพอ เนื องจากมีกจกรรมในการ่ ่ ิ

ดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะในชวงเวลากลางคืน รับประทานอาหารไมเป็นเวลา มีการเปลี ยนแปลงในการ่ ่

ออกกาลงักาย ปวดหลงั ปวดเอวเนื องจากการชวยเหลือผูป่้วยในการเคลื อนไหวที ไมถูกตอ้ง ํ ่ ่

ประกอบกบการดูแลเป็นภาระที คอนขา้งหนกั สงผลใหผู้ดู้แลเกดความเหนื อยลา้ ทาํใหผู้ดู้แลไมมีั ่ ่ ิ ่

เวลาเพียงพอที จะทาํกจวตัรสวนตวัไดต้ามตอ้งการ สอดคลอ้งกบการศึกษาเสาวลกัษณ์ เนตรชงั ิ ่ ั [45]

ศึกษาอิทธิพลของความเครียดในบทบาทผูดู้แลความวิตกกงวลจากการดูแลและปัจจยัดา้นผู ้ั ดูแลตอ่

ภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 100 คนพบวา ภาวะการเจบ็ป่วยที เกดขึน่ ิ

ระหวางการดูแลผูป่้วยมีร้อยละ ่ 93 ไดแ้ก ปวดไหล ปวดแขนและขอ้มือ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ่ ่ ่

รับประทานอาหารไดน้อ้ย ความอยากอาหารลดลง นอนไมหลบั และนาํหนกัลด่

2. ผลกระทบดา้นจิตใจ เมื อสมาชิกเจบ็ป่วยยงัสงผลใหเ้กดการเปลี ยนแปลง่ ิ

บทบาทและหนา้ที ของผูดู้แล ทาํใหเ้กดความเครียด ซึ งความเครียดในบทบาทที พบบอยไดบ้อยคือ ิ ่ ่

การคลุมเครือในบทบาท ความขดัแยง้ในบทบาท และการดาํรงบทบาทที มากเกนไปทาํใหค้วามสุขิ

ของผูดู้แลลดนอ้ยลง และสงผลตอภาวะสุขภาพของผูดู้แลอีกดว้ย จากการศึกษาของ ่ ่ Nancy [46]

ศึกษาการปรับตวัของสามีที ดูแลภรรยาซึ งป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองพบวา สามีที ดูแลภรรยาซึ ง่

ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองไมเขา้ใจปรากฏการณ์่ ที เกดขึนกบตนเอง ชีวิตมีการเปลี ยนแปลง สามีิ ั

ตอ้งเปลี ยนบทบาทตนเอง โดยรับผดิชอบในหลายบทบาทเชน บทบาทหวัหนา้ครอบครัว บทบาท่

ผูดู้แลผูป่้วย บทบาทผูดู้แลบา้น บทบาทผูดู้แลลูก ตอ้งปรับตวักบบทบาทเพิมเติมมากขึน ประกอบั

กบสภาพการเจบ็ป่วยของภรรยา ซึ งชวยเหลือตนเอั ่ งไมได ้ ตอ้งพ ึงพาผูอื้ น สามีตอ้งรับผดิชอบดูแล่

ภรรยาและรับผดิชอบดูแลภายในบา้นแทนภรรยา ทาํใหมี้ผลตอเจตคติ ความรู้สึกนึกคิ่ ดของตนเอง 

รวมถึงคานิยมทางสังคม่ เป็นปัญหาอยางมากในการปรับตวัของสามี่ และจากการศึกษาของ
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จนัทร์เพญ็ แซหวนุ่ ่ [47] ศึกษาปัจจยัคดัสรรที ทาํนายความเบื อหนายของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด่

เลือดสมองพบวา การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมซึ งเป็นการชวยเหลือ ไมวาจะเป็นญาติพี นอ้ง ่ ่ ่ ่

หรือเพื อนฝงู ทาํใหผู้ดู้แลเกดความเบื อหนายและความเครียด และแรงสนบัสนุนทางสังคมนีชวยิ ่ ่

บรรเทาความเครียดได้

3. ผลกระทบดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูป่้วยที 

ตอ้งไดรั้บความชวยเหลือในการทาํกจวตัรประจาํวนัตางๆ ผูดู้แลจาํเป็นตอ้งอยกูบผูป่้วยเกอบ่ ิ ่ ่ ั ื

ตลอดเวลา ทาํใหผู้ดู้แลไมสามารถจะไปรวมกจกรรมทางสังคมไดด้งัที เคยปฏิบติั ผูดู้แลรู้สึกเหมือน่ ่ ิ

ผกูติดกบผู ้ั ป่วย ถูกแยกจากสังคม เหงา ขาดเพื อนฝงูในสังคม [37] จากปัญหาตางๆ ที ไดก้ลาวมาทาํ่ ่

ใหมี้ผลกระทบตอความสัมพนัธ์ทางสังคม ทงันีเป็นผลมาจากขอ้จาํกดในเรื องเวลา เนื องจากเวลา่ ั

สวนใหญของผูดู้แลตอ้งใชไ้ปในการดูแลผูป่้วย เพราะตอ้งคอยดูแลผูป่้วย อยกูบผูป่้วย ไมสาม่ ่ ่ ั ่ ารถ

ปลอยใหผู้ป่้วยอยตูามลาํพงัและออกไปนอกบา้นได ้่ ่

4. ผลกระทบดา้นเศรษฐกจ เมื อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ทาํใหค้าใชจ้ายิ ่ ่

ภายในครอบครัวเพิมขึน เพื อใชใ้นการรักษาหรือจดัสภาพบา้นและสิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบั

สภาพรางกาย และมีความปลอดภยัในการเคลื อนไหว และจากกา่ รศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ 

[19] พบวา ผูดู้แลจะมีปัญหาดา้นการเงิน เนื องจากผูดู้แลสวนใหญไมไดป้ระกอบอาชีพ ออกจาก่ ่ ่ ่

งานมาดูแลผูป่้วยอยกูบบา้น ตลอดทงัการเจบ็ป่วยที เกดขึนเป็นการเจบ็ป่วยเรือรัง ทาํใหต้อ้งรับภาระ่ ั ิ

คาใชจ้ายในการดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน เช่ ่ ่น คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ คาเดินทาง่ ่ ่ ่

ไปโรงพยาบาล เป็นตน้

สรุปไดว้าการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลกระทบตอผูดู้แลในดา้น่ ่ ่

รางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นเศรษฐกจ ซึ งผลกระทบดงักลาวอาจมีผลตอ่ ิ ่ ่

คุณภาพชีวติของผูดู้แล ดงันนัควรมีการสงเสริมคุณภาพชีวติของผูดู้แล เพื อคงไวซึ้ งการมีคุณภาพ่

ชีวติที ดีของผูดู้แลและผูที้ เป็นโรคหลอดเลือดสมองตอไป่

แนวคิดเกี ยวกบัคณภาพชีวติุ

ในปัจจุบันคาํวาคุณภาพชีวิตเป็นคําที ถูกกลาวถึงบอยครัง คุณภาพชีวิตเป็น่ ่ ่

จุดหมายปลายทางในการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์ซึ งตางมุงหวงัที จะให้ชีวิตของตนมีคุณคามากที สุด ่ ่ ่

ในแนวทางที ตนปรารถนา แมก้ระทงัผูเ้จบ็ป่วยที ตอ้งเผชิญกบความทุกขท์รมานและความเครียดอนัั

เนื องมาจากโรคภยัไขเ้จ็บ ผูป่้วยจะพยายามปรับตวัทงัทางดา้นรางกายและจิตใจ เพื อให้สามารถ่

ดาํรงชีวติอยไูดอ้ยางมีคุณภาพ แ่ ่ นวคิดเกยวกบคุณภาพชีวติจึงไดรั้บความสนใจและยงัเป็นเป้าหมายี ั

ของการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในประเทศตางๆ เนื องจากคุณภาพชีวิตที ดีของประชาชน่

จะทาํใหก้ารพฒันาในดา้นตางๆ สามารถทาํไดดี้ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ่ ทางดา้นสุขภาพไดน้าํ

แนวคิดเกยวกบคุณภาพชีวิตมากาหี ั ํ นดเป็นเป้าหมายในการให้บริการการรักษาพยาบาล ไมใชเพียง่ ่
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ให้หายจากโรคหรือมีชีวิตรอดเทานนั แตรวมถึงความเป็นอยูที ดี ทงัดา้นรางกาย จิตใจ สังคม ่ ่ ่ ่ [48]

ซึ งคุณภาพชีวิตของแตละคนกแตกตางกนไป่ ็ ่ ั ขึนอยกูบวาบุคคลนนัจะรับรู้และประเมินสถานการณ์่ ั ่

นันอยางไร ่ [18] นอกจากนียงัขึนกบความแตกตางของสิงแวดล้อม อายุ สถานภาพทางสังคม ั ่

วฒันธรรม [49] จึงเป็นการยากที จะให้คาํจาํกดความ ดงันันจึงมีผูใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิตที ั

คลา้ยคลึงและแตกตางกนไปตามทศันะของแตละบุคคล ดงันี่ ั ่

พจนานุกรมบณัฑิตยสถาน [50] ใหค้วามหมาย ประกอบดว้ยคาํ 2 คาํ คือ คุณภาพ 

หมายถึงลกัษณะความดี ลกัษณะประจาํบุคคล สวนชีวติ หมายถึงความเป็นอย ู ดงันนัคุณภาพชีวติ ่ ่

จึงหมายถึง ลกัษณะความเป็นอยทีู ดีของบุคคล ่

Dean [51] ใหค้วามหมายวา เป็นความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกมีคุณคาในตนเอง ่ ่

ภาวะสุขภาพที ดี การปรับตวัอยางมีป่ ระสิทธิภาพ ความสุขสบายทางกายและใจ ชีวติที มีความหมาย

และมีคุณคา และภาระหนา้ที ของบุคคล่

Ferrans & Powers [52] ใหค้วามหมายวา เป็นความผาสุกของบุคคลที พิจารณาจาก่

ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชวงชีวติที มีความสาํคญัตอบุคคลนนัๆ ซึ งเป็นเรื องเฉพาะบุคคล่ ่ ่

Gooddinson & Singletion [53] ใหค้วามหมายวา เป็นระดบัความพึงพอใจกบการ่ ั

รับรู้เกยวกบสิงแวดลอ้มในชีวติ โดยรวมถึงความผาสุกในชีวติ ทงัดา้นรางกาย จิตใจ สังคม และี ั ่

องคป์ระกอบอื นของแตละคน  ่

Zhan [54] ใหค้วามหมายวา เป็นระดบัความพึงพอใจในชีวติและความรู้สึกผาสุกใน่

ชีวติ โดยที บุคคลสามารถรับรู้และประเมินไดด้ว้ยตนเองขึนอยกูบประสบการณ์ชีวิตของแตละบุคคล ่ ั ่

Orem [35] ใหค้วามหมายวา เป็นการรับรู้ถึงภาวะที ปรากฏอยขูองตนเอง ซึ ง่ ่

แสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยนิดี และการมีความสุข คุณภาพชีวิตมีความเกยวขอ้งกบสุขภาพ ี ั

ความสาํเร็จในการใชค้วามพยายามของบุคคล และการมีแหลงประโยชน์ตางๆ อยางเพียงพอ่ ่ ่

องคก์ารอนามยัโลก [18] ใหค้วามหมายวา เป็นการประเมินคาที เป็นจิตวสิัย ่ ่

(Subjective) ซึ งฝังแนนอยกูบบริบททางวฒันธรรม สังคม และสภาพแวดลอ้มของแตละบุคคล ซึ งมี ่ ่ ั ่

4 องคป์ระกอบคือ ดา้นรางกาย ด้่ านจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสิงแวดลอ้ม

ผาสุก มุทธเมธา [55] ใหค้วามหมายวา ชีวติที มีคุณภาพเป็นชีวิตที สามารถ่

สนองตอบความตอ้งการของตนเองไดอ้ยางเหมาะสมกบอตัภาพ อยใูนกรอบและระเบียบแบบแผน ่ ั ่

วฒันธรรมที ดีงามตามมาตรฐานที ยอมรับของสังคม พร้อมทงัสามารถพฒันาตนเองไดอ้ยาง่

เหมาะสมกบสังคมที เปลี ยนแปลง ชีวติจะมีคุณภาพไดต้อ้งอาศยัสถาบนัตางๆ ของสังคมรวมกนทาํั ่ ่ ั

หนา้ที ตามบทบาท

เกษม จนัทร์แกว ้ [56] ใหค้วามหมายในแงของสิงแวดลอ้มวา หมายถึง การศึกษา่ ่

ความเป็นอยมูนุษยที์ เกยวขอ้งกบสถานภาพทางการศึกษา อนามยั ่ ี ั และเศรษฐกจ ตามลกัษณะของิ
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สิงแวดลอ้มทางชีวกายภาพ เชือชาติ วฒันธรรม และวธีิการเลียงดู โดยคุณภาพชีวิตนนัขึนอยกูบ่ ั

สภาพทวัไปของสิงแวดลอ้มทางชีวกายภาพ บุคคลที อยใูนที ทรัพยากรสิงแวดลอ้มที อุดมสมบูรณ์่

ยอมจะมีคุณภาพชีวติที ดีกวาบุคคลที อยใูนที ขาดแคลนทรั่ ่ ่ พยากรสิงแวดลอ้ม คุณภาพชีวติตอ้ง

ขึนอยกูบความพึงพอใจ ซึ งมีความแตกตางไปแตละบุคคลอีกดว้ย่ ั ่ ่

ศิริ ฮามสุโพธิ [57] ใหค้วามหมายวา เป็นชีวติของบุคคลที สามารถดาํรงชีวติอยู่ ่

รวมกบสังคมไดอ้ยางเหมาะสม ไมเป็นภาระและไมกอใหเ้กดปัญหาแกสังคม เป็นชีวิตที สมบูร่ ั ่ ่ ่ ิ่ ่ ณ์ทงั

รางกาย จิตใจ และสามารถดาํรงชีวิตที ชอบธรรมสอดคลอ้งกบสภาพแวดลอ้ม และคานิยมสังคม ่ ั ่

ตลอดจนแสดงหาสิงที ตนปรารถนาใหไ้ดม้าอยางถูกตอ้งภายใตเ้ครื องมือ และทรัพยากรที มีอย ู่ ่

คุณภาพชีวติแบงเป็น ่ 3 ประการคือ

1. ทางดา้นรางกาย คือ บุคคลจะตอ้งมีสุขภาพรางกายที ่ ่ สมบูรณ์แขง็แรงปราศจาก

โรคภยัไขเ้จบ็ อนัเป็นผลตอบสนองมาจากปัจจยัพืนฐาน

2. ทางดา้นจิตใจ คือ บุคคลจะตอ้งมีสภาวะจิตใจที สมบูรณ์ราเริงแจมใส ไมวิตกกงวล ่ ่ ่ ั

มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตตนเอง ครอบครัว และสังคม สิงแวดลอ้ม มีความปลอดภยัในชีวติ

3. ทางดา้นสังคม คือ บุคคลสามารถดาํรงชีวิตภายใตบ้รรทดัฐาน และคานิยมของ่

สังคมในฐานะเป็นสมาชิกของสังคมไดอ้ยางปกติสุข่

จึงพอสรุปไดว้า คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพแวดลอ้มของชีวติที สมดุลกนทงัดา้น่ ั

สังคม เศรษฐกจ การเมืองสิงแวดลอ้ม ตลอดจนศาสนา วฒันธรรม ประเพณี และคานิยมในสังคม ิ ่

และเป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจของแตละบุคคล โดยมีองคป์ระกอบดา้นใหญๆ ไดแ้ก ดา้น่ ่ ่

รางกาย จิตใจ สังคมและสิงแวดลอ้ม่

องค์ประกอบคณภาพชีวติุ

คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที มีหลายมิติ ขึนอยูกบทศันะของแตละบุคคลหรือสังคม ่ ั ่

ซึ งมีผูก้ลาวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติไว้่ หลากหลาย โดยแตละองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต่

มีความสาํคญัแตกตางกนไปดงันี่ ั

เฟอร์เรล [58] ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง ไดส้รุปองคป์ระกอบคุณภาพ

ชีวติไว ้4 ดา้น คือ 

1. ความผาสุกดา้นรางกาย ่ (Physical well – being) เป็นความรู้สึกของบุคคลในการ

ควบคุมหรือบรรเทาความเจบ็ป่วยดา้นรางกายและคงไวถึ้งการทาํหนา้ที ของรางกาย่ ่

2. ความผาสุกดา้นจิตใจ (Psychological well – being) เป็นการเผชิญตอความรู้สึก่

เจบ็ป่วยของบุคคล เชน ความเครียด ความรู้สึกกลวั ใหมี้ความรู้สึกทางบวกกบสิงที เกดขึน่ ั ิ

3.ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual well – being) ไดแ้ก ความหวงั ความเชื อ่

ในดา้นศาสนา
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4. ความผาสุกดา้นสังคม (Social well – being) เป็นความรู้สึกของบุคคลตอ่

สิงแวดลอ้มและบทบาทในสังคม

ฟลานาแกน [59] ไดศึ้กษาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติพบวา คุณภาพชีวิตมาจาก่

พืนฐานความตอ้งการของมนุษย ์ซึ งจาํแนกได ้5 องคป์ระกอบ คือ

1. มีความสุขสบายทางด้านรางกายและวตัถุ เชน มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ่ ่

ปราศจากโรค มีอาหาร มีบา้นที ตอ้งการ มีความมนัคงปลอดภยั

2. มีสัมพนัธภาพที ดีกบผูอื้ น เชน สัมพนัธภาพกบบิดา มารดา คูสมรส ญาติ เพื อน ั ่ ั ่

และบุคคลอื น นอกจากนีการมีบุตรและการเลียงดูบุตร ถือเป็นความสัมพนัธ์ดา้นนีดว้ย

3. มีกจกรรมและมีสวนรวมในสังคม ชุมชน รวมทงัไดมี้โอกาสชวยเหลือและิ ่ ่ ่

สนบัสนุนผูอื้ น

4. มีพฒันาการทางบุคลิกภาพและมีการดาํเนินชีวิตตามพฒันาการ เชน พฒันาการ่

ด้านสติปัญญา มีการเรียนรู้สนใจการเรียน เข้าใจตนเอง รู้จุดเดนจุดด้อยของตนเอง ทาํงานที ่

นาสนใจ ไดรั้บผลตอบแทนดี และแสดงความรู้สึกออกมาในทางสร้างสรรค์่

5. มีการสันทนาการ เชน สังคมกบผูอื้ น อานหนงัสือ ฟังเพลงหรือสิงบนัเทิงอื นๆ ่ ั ่

และมีสวนรวมในสังคม่ ่

เฟอร์แรนส์ และพาวเวอร์ [52] พิจารณาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตจากความ

พึงพอใจหรือไมพึงพอใจในองคป์ระกอบของชีวติ ได ้่ 4 องคป์ระกอบ

1. สุขภาพหนา้ที  (Health and Functioning) ไดแ้ก การดูแลสุขภาพของตนเอง การ่

พกัผอน การทาํกจกรรมตางๆในเวลาวาง การมีกจกรรมในครอบครัว การเดินทาง่ ิ ่ ่ ิ

2. สังคมเศรษฐกจ ิ (Socioeconomic) ไดแ้ก สภาพความเป็นอย ูรายได ้การทาํงาน ่ ่

เพื อนรวมงาน ที อยอูาศยั่ ่

3. จิตวิญญาณ (Psychological Spiritual) ไดแ้ก ความพึงพอใจในชีวิต ความสงบ่

ทางจิตใจ การบรรลุเป้าหมายในชีวติ ความพึงพอใจในเรื องทวัๆไป

4. ครอบครัว (Family) ไดแ้ก ความสุขในครอบ่ ครัว ความสัมพนัธ์กบคูสมรส บุตร ั ่

ภาวะสุขภาพของครอบครัว

ซาน [54] กลาววา คุณภาพชีวิตเกยวขอ้งกบปัจจยัสวนบุคคล โดยบุคคลสามารถ่ ่ ี ั ่

รับรู้และประเมินไดด้ว้ยตนเอง ซึ งมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ

1. ดา้นความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) เป็นการรับรู้ในสิงที ตนเป็นอย ู่

ไดแ้ก ความพึงพอใจในสภาพความเป็นอย ูสภาพแวดลอ้ม และการดาํเนินชีวติ่ ่

2. ดา้นอตัมโนทศัน์ (Self Concept) เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นที มีตอตนเอง ่

การยอมรับและการับรู้ถึงคุณคาของตนเอง รวมถึงภาพลกัษณ์ของตนเอง่
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3. ดา้นสุขภาพและการทาํงานของรางกาย ่ (Health and Functioning) เป็นการรับรู้

เกยวกบความสามารถทางดา้นรางกาย สุขภาพ และการปฏิบติักจวตัรประจาํวนัี ั ่ ิ

4. ดา้นสังคมและเศรษฐกจิ (Socioeconomic) เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจในดา้น

สังคมทวัไป รวมถึงรายได ้อาชีพ การศึกษา

องค์การอนามัยโลกได้แบงองค์ประกอบ่ ของคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 6

องค์ประกอบ คือ ดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล ดา้นความสัมพนัธ์่

ทางสังคม ดา้นสิงแวดลอ้ม ดา้นความเชื อสวนบุคคล ่ [18] ตอมาในปี ค่ .ศ. 1995 ทีมพฒันาคุณภาพ

ชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ไดจ้ดัองคป์ระกอบใหม โดยรวมองคป์ร่ ะกอบบางดา้นเขา้ดว้ยกน คือ ั

ดา้นรางกายกบดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล และดา้นจิตใจกบดา้นความเชื อสวนบุคคล จึง่ ั ั ่

เหลือเพียง 4 องคป์ระกอบ ดงันี

1. ดา้นรางกาย ่ (Physical Health) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นรางกายของบุคคล ซึ ง่

มีผลตอชีวติประจาํวนั ไดแ้ก การรับ่ ่ รู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของรางกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก่

สุขสบาย ไมมีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถที จะจดัการกบความเจ็บปวดทางรางกาย การ่ ั ่

รักษาทางการแพทย ์การรับรู้ถึงพละกาลงัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การพกัผอนนอนหลบั การํ ่

ปฏิบติักจวตัรประจาํวนั การทาํงิ าน การรับรู้เหลานีมีผลตอการดาํเนินชีวติประจาํวนั่ ่

2. ดา้นจิตใจ (Psychological) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแ้ก การ่

รับรู้ความรู้สึกทางบวกที บุคคลมีตอตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจใน่

ตนเอง ความมนัใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจาํ สมาธิ การตดัสินใจ ความสามารถในการ

จดัการกบความเศร้า ความกงวล การรับรู้ถึงความเชื อดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายั ั

ของชีวติและความเชื ออื นๆ ที มีผลในทางที ดีตอการดาํเนินชีวติ มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค่ ่

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) คือ การรับรู้ด้าน

ความสัมพนัธ์ของตนเองกบบุคคลอื น การรับรู้ถึงการที ไดรั้บความชวยเหลือจากบุคคลอื นในสังคม ั ่

การไดรั้บรู้วาตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความชวยเหลือบุคคลอื นในสังคม รวมทงัการรับรู้ในเรื องอารมณ์ทาง่ ่

เพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์

4. ดา้นสิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เกยวกบสิงแวดลอ้มที มีผลตอการี ั ่

ดาํเนินชีวิต เชน การรับรู้วาตนมีชีวิตอยอูยางอิสระ ไมถูกกกขงั มีความปลอดภยัและมนัคงในชีวิต ่ ่ ่ ่ ่ ั

การรับรู้วาไดอ้ยใูนสิงแวดลอ้มทางกายภาพที ดี การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน์ดา้นการเงิน ่ ่ ่

สถานบริการสุขภาพ บริการทางดา้นสังคม การรับรู้วาตนมีโอกาสที จะไดรั้บขาวสาร ไดมี้กจกรรม่ ่ ิ

สันทนาการ และมีกจกรรมในเวลาวาง เป็นตน้ิ ่

สรุปไดว้าองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตที กลาวมา เป็นองคป์ระกอบที ครอบคลุมทงั่ ่

ทางดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นสิงแวดลอ้ม ในการศึกษาครังนี่ ผูศึ้กษาไดใ้ชแ้บบวดัคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามยัโลกเป็นเครื องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูที้ เป็นโรคหลอด
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เลือดสมองทงั 4 ด้าน คือ ด้านรางกาย ดา้นจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้านสิงแวดลอ้ม ่

เนื องจากสามารถวดัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติที จะศึกษาไดค้รอบคลุมและครบถว้น

ปัจจัยที เกี ยวกบัคณภาพชีวติุ

Herrman [60] เป็นนักวิจยัที เห็นความสําคญัของการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ่

สมาชิกในครอบครัวที ทาํหนา้ที เป็นผูดู้แลขนัตน้ของผูป่้วยเรือรังที ป่วยดว้ยโรคทางกาย โรคจิตและ

คนพิการ ในประเด็นปัจจยัที มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยนนั่ Herrman ไดใ้ห้ความเห็น

วา ปัจจยัที มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวติของผูดู้แลนนั มีหลายปัจจยัที เกยวขอ้ง ดงันี่ ่ ี 

1. ลกัษณะเฉพาะของบุคคลผูดู้แล (Caregiver Characteristics) ไดแ้ก เพศ อาย ุ่

การศึกษา รายได ้และลกัษณะพืนเพของชนชาติ

2. ลักษณะเฉพาะของผูป่้วยหรือผูพ้ิการที ต้องการการดูแล (Care recipient

characteristics) ได้แก เพศ อายุ ลักษณะของความสัมพนัธ์กบผูดู้แล รายได้ ลักษณะของสิงที ่ ั

ตอ้งการความชวยเหลือจากผูดู้แลและสภาพของการเจบ็ป่วย่

3. สถานการณ์การดูแล (Caregiver situation) ไดแ้ก ลกัษณะของกจกรรมที กระทาํ ่ ิ

ระยะเวลาของการดูแล คาใชจ้ายในการดูแล ความถี ของปัญหาในการดูแล ลกัษณะของพฤติกรรมที ่ ่

เกดขึน และสิงอาํนวยความสะดวกตางๆิ ่

4. การรับรู้ที มีบทบาทการเป็นผูดู้แล (Cognitive/affective response to caregiver

role) ไดแ้ก ทศันคติ่  หรือความรู้ความเขา้ใจเกยวกบโรคนนั การับรู้ภาวะที ไมสามารถชวยเหลือี ั ่ ่

ตนเองได้ของผูป่้วยเรือรัง ลกัษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การให้คุณคาของบทบาทที เป็น่

ผูดู้แล และประสบการณ์การเป็นผูดู้แล

5. สุขภาพจิตและสุขภาพกายของผูดู้แล (Mental and Physical health) ไดแ้ก ่

สภาวะที สงเสริมหรือบนัทอนสุขภาพกายและจิตใจ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในชีวติ่

6. ตวัแปรอื นที เกยวขอ้ง ี (Possible mediating variables) ไดแ้ก ความสัมพนัธ์่

ระหวางผูป่้วยกบผูดู้แล แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรั้บความชวยเหลือจากแหลงอื นๆ แหลง่ ั ่ ่ ่

ประโยชน์และกลยทุธ์การจดัการกบปัญหาั
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การประเมินคณภาพชีวติุ

ในปัจจุบันการประเมินคุณภาพชีวิตมีแนวคิดวาคุณภาพชีวิตประกอบด้วย่

โครงสร้างหลายมิติ ซึ งคุณภาพชีวติของบุคคลไมไดขึ้นกบสิงใดสิงหนึ งเพียงอยางเดียว ขึนกบหลาย่ ั ่ ั

สิงที ประกอบเป็นคุณภาพชีวติ [52]

เนื องจากยงัไมมีขอ้ตกลงที ชดัเจนเกยวกบแนวคิดของคุณภาพชีวิต จึงมีผลทาํให้่ ี ั

ไมมีเครื องมือวดัหรือประเมินคุณภาพชีวิตที จดัวามีความเที ยงตรงและเชื อมนัที ดีที สุดตามไปดว้ย ่ ่

ดงันนั การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงแตกตางกน จากการศึกษาเกยวกบคุณภาพ่ ั ี ั ชีวิตที ผาน่

มาพบวาเครื องมือวดัคุณภาพชีวิตไดส้ร้างจากหลายบุคคล โดยเครื องมือแตละชุดจะใช้กบบุคคล่ ่ ั

เฉพาะกลุม เชน ผูสู้งอายุ ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยหลงัผาตดัหรือคนปกติในประเทศใดประเทศหนึ ง แต่ ่ ่ ่

ไมสามารถนาํมาเปรียบเทียบ หรือนาํมาใช้ในบุคคลตางชนชาติตางวฒันธรรม่ ่ ่ ทงันีการเลือกใช้

เครื องมือจึงขึนอยูกบแนวคิดและวตัถุประสงค์ของผูว้ิจยัหรือผูน้าํไปใช้ ซึ งสามารถประเมินได้่ ั

หลายแนวทางดงันี

Meeberg [61] ไดใ้ห้แนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศยัตวับงชี ซึ ง่

จาํแนกได ้2 ประเภท คือ

1. ตวับงชีเชิงวตัถุวิสัย ่ (Objective indicators) เป็นขอ้มูลที เป็นรูปธรรม สามารถ

สังเกตและวดัได ้เชน รายได ้อาชีพ การศึกษา การทาํหนา้ที ของรางกาย เป็นตน้่ ่

2. ตวับงชีเชิงจิตวิสัย ่ (Subjective indicators) เป็นการประเมินขอ้มูลทางด้าน

จิตวิทยาเกยวกบการรับรู้ หรือความรู้สึกทางอารมณ์และจิี ั ตใจของบุคคล เชน ความพึงพอใจ ่

ความสุข ความรู้สึกมีคุณคาในตนเอง เป็นตน้ การประเมินดว้ยวิธีนีอาจอาศยัตวับงชีเพียงดา้นเดียว่ ่

หรือสองดา้นกได้็

Frank – Stromborg [62] ไดก้ลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตวาอาจกระทาํได ้ ่ ่

3 ลกัษณะ ไดแ้ก ่

1. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการใชม้าตรวดัแบบวตัถุวิสัย

(Objective scale yielding quantitative data) เป็นการประเมินโดยผูอื้ น และใหค้าออกมาเป็นคะแนน่

2. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการใชม้าตรวดัแบบจิตวิสัย 

(Subjective scale yielding quantitative data) เป็นการประเมินโดยตนเองตามความหมาย หรือ

ประสบการณ์ในชีวิตของแตละคน เชน ความพึงพอใจ ความสุขในชีวิต โดยการประเมินเป็นคา่ ่ ่

คะแนนตามความคิดเห็นของแตละคน่

3. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอ้มูลเชิงคุณภาพทางจิตวิสัย (Subjective scale

yielding qualitative data) เป็นการประเมินโดยตนเองในลกัษณะการบรรยาย และบอกเลาถึงสภาพ่

ที เป็นอยหูรือความคิดเห็นและการรับรู้ของแตละบุคคล่ ่



31

นกัการศึกษาบางทานใหข้อ้เสนอแนะวา ในการประเมินคุณภาพชีวิต ควรพิจารณา่ ่

ทงัเชิงวตัถุวิสัย และเชิงจิตวิสัย โดยเชิงวตัถุวิสัยเป็นการประเมินหน้าที ของบุคคล (Person’s

function) และเชิงจิตวสิัยเป็นการวเิคราะห์ถึงสภาวะจิตสังคมของบุคคลนนั [63] แตบางการศึกษามี่

การประเมินเชิงวตัถุวสิัยหรือเชิงจิตวสิัยแตเพียงอยางเดียวกได ้ขึนอยกูบแนวการศึกษา ่ ่ ็ ่ ั

การประเมินคุณภาพชีวิต อาจพิจารณาจากโครงสร้างหรือองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวติ ไดแ้ก่

1. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบด้วยโครงสร้างมิติเดียว ่

(Unidimension) ซึ งนิยมกนมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใช้คาํถามเดียวั

สรุปคุณภาพชีวติโดยรวมทงัหมด ซึ ง Cantril [64]ไดก้ลาววา นกัวจิยัทงัหลายจะไมสามารถประเมิน่ ่ ่

คุณภาพชีวิตจากความเป็นจริงของบุคคลได้ ถ้าบุคคลถูกบังคบัให้เลือกระหวางหัวข้อ ปัญหา่

สัญลักษณ์ และสถานการณ์ตางๆให้เป็นของตนเอง เนื องจากชีวิตของบุคคลเป็นองค์รวมไม่ ่

สามารถประเมินโดยแยกขอบเขตหรือหัวข้อที ตังขึนได้ การรับรู้ชีวิตของบุคคลเป็นการมอง

ภาพรวมทงัหมดในโลกแหงความเป็นจริงของตนเอง รวมทงัการรับรู้ดว้ยตนเองตอความสุขและ่ ่

ความพึงพอใจในชีวิต ซึ งเป็นตวับงชีคุณภาพชีวิต เชน เครื องมือของ ่ ่ Cantril  เป็นการประเมินเชิง

จิตวสิัยที เป็นโครงสร้างมิติเดียว และมีผลการประเมินเป็นเชิงปริมาณ

2. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณ่ ภาพชีวิตประกอบด้วยโครงสร้างหลายมิติ 

(Multidimension) คุณภาพชีวิตจะขึนอยูกบหลายสิง ่ ั Padilla & Grant [65] ให้ความเห็นวา การ่

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชโ้ครงสร้างหลายมิติอาจเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโ้ครงสร้างมิติ่

เดียว เพราะชวยให้เห็นภาพที ถูกตอ้งของเหตุการณ์่ ในชีวิตทงัหมด นอกจากนียงัสามารถศึกษาผล

ของแตละองคป์ระกอบที มีตอคุณภาพชีวิตได ้สามารถแสดงให้เห็นวา ทาํไมคนเราจึงพอใจและไม่ ่ ่ ่

พึงพอใจกบบางสิงบางอยาง เชน คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมีผลจากองคป์ระกอบตางๆั ่ ่ ่ มากมาย เชน ่

สถานภาพสวนบุคคล แบบแผนการรักษา ภาวะเศรษฐกจ ่ ิ สังคม  และการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นต้น สวนการที ผูว้ิจ ัยเลือกใช้โครงสร้างใดโครงสร้างหนึ งมาเป็นองค์ประกอบ ขึนอยูกบ่ ่ ั

ทรรศนะและวตัถุประสงคข์องการศึกษา เพราะธรรมชาติของความเจบ็ป่วยและการรักษายอมสงผล่ ่

กระทบตอความพึงพอใจในแตละดา้นตางไปจากคนปกติ และคุณภาพชี่ ่ ่ วิตสามารถพิจารณาไดจ้าก

ความรู้สึกพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกบเรื องตางๆของชีวิต เชน เครื องมือ ่ ั ่ ่ Adapted Padilla Quality

of Life Index ของ Padilla [65] ซึ งมีองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต 3 ดา้น คือ ความผาสุกดา้นรางกาย ่

(Physical well-being) ความผาสุกดา้นจิตใจ (Psychological well-being) และควบคุมอาการได ้และ

เครื องมือประเมินคุณภาพชีวิตของ Ferrell [58] ซึ งมีองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ความ

ผาสุกดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม  และดา้นจิตวญิญาณ เป็นตน้่
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นอกจากนีในปี ค.ศ. 1991 องคก์ารอนามยัโลก ซึ งเป็นองค์กรที ทาํหน้าที โดยตรง

ในการพฒันาความเป็นอยูของประชาชน ได้มีการริเริมสร้างเครื องมือวดัคุณภาพชีวิตที สามารถ่

นาํไปใชไ้ดอ้ยางเป็นสากล แมว้าวฒันธรรมและเชือชาติจะแตกตางกน เหตุที องคก์ารอนามยัโลก่ ่ ่ ั

ตอ้งเริมสร้างเครื องมือวดัคุณภาพชีวติเนื องจาก การประเมินคุณภาพชีวิตที ผานมามุงไปที การวดัผล่ ่

กระทบที จะเกดจากการเจ็บป่วย ไมได้วดัคุณภาพชีวิตโดยตรง ซึ งถูกกลาววาเป็นการวดัที ผิดิ ่ ่ ่

เป้าหมายในเรื องสุขภาพ  ดงันนัองคก์ารอนามยัโลกจึงไดส้ร้างเครื องมือวดัคุณภาพชีวิตที เป็นสากล

ขึน โดยความรวมมือจากผูเ้ชี ยวชาญเรื องคุณภาพชีวิต่ หลากหลายเชือชาติที มีความแตกตางกนดา้น่ ั

พืนที  วฒันธรรม ความเชื อ ไดแ้ก ประเทศไทย ออสเตรเลีย ปานามา ซีมบบัเว อินเดีย ฝรังเศส สเปน ่

อิสราเอล ญี ปุ่น สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เนเธอร์แลนด์ องักฤษ และโครเอเชีย เครื องมือวดัคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามยัโลก ในครังแรกแบบวดัจะมีขอ้คาํถามทงัหมด 277 ขอ้ สวนสําคญัของ่

คุณภาพชีวิตและเนือหาคุณภาพชีวิตได้ถูกกาหนดรวมกนโดยผูป่้วย คนปกติทวัไป และโดยผูมี้ํ ่ ั

วชิาชีพเชิงสุขภาพในหลายวฒันธรรม แบบวดัไดรั้บการทดสอบความเที ยงตรงในแตละภาคสนาม่

นันๆ และทดสอบความใช้ได้ [66] ถูกนําไปใช้ศึกษานาํรองในศูนยภ์าคสนามในประเทศตางๆ่ ่

หลายครังและนาํมาปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพยงิขึน

ในปี ค.ศ.1995 ทีมพฒันาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (World Health

Organization Quality of Life Group) ไดพ้ฒันาเครื องชีวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอขึนมา ่ (WHOQOL-

BREF) ได้จดัองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตขึนใหม โดยรวมองค์ประกอบบางด้านเขา้ด้วยกน ่ ั

โดยรวมองค์ประกอบดา้นรางกายกบดา้นความเป็นอิสระของบุคคลเขา้ดว้ยกน และรวมดา้นจิตใจ่ ั ั

กบดา้นความเชื อสวนบุคคลเขา้ดว้ยกน จึงเหลือเพียง ั ่ ั 4 องคป์ระกอบ [66] หลงัจากนนัใชว้ิธีการทาง

สถิติวิเคราะห์หาองค์ประกอบ (Factor Analysis) เหลือเพียง 26 ตวัชีวดั ซึ งหลายประเทศไดน้าํ

เครื องชีวดัคุณภาพชีวิตไปแปล และใช้คุณภาพชีวิตประชากร สําหรับประเทศไทย สุวฒัน์ 

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ [21] ไดน้าํแบบวดัคุณภาพชีวติชุด 26 ตวัชีวดั ไดน้าํมาแปลและปรับปรุง

ให้เหมาะสมกบปั ระชากรไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก

ชุด 100 ตวัชีวดั (WHOQOL 100) กบชุด ั 26 ตวัชีวดั (WHOQOL- BREF- THAI) โดยศึกษาใน

ประชาชนคนไทยทวัๆไป ทงัชายและหญิงจาํนวน 750 คน    ไดค้าความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง่

ระหวางแบบวดั คุณภาพชีวิตทงั่ สอง ( r = 0.6545, p < 0.01) คาความเชื อมนัของเครื องมือเทากบ ่ ่ ั

0.8406 และสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, ปริทรรศ ศิลปกจ และวนิดา พุมไพศาลชยั ิ ่ [67] ไดน้าํแบบวดั

คุณภาพชีวิตชุด 26 ตวัชีวดั ไปศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤติเศรษฐกจใน ิ 12 เขต 

สาธารณสุขทงัชายและหญิง จาํนวน 7,789 คน โดยไดน้าํเสนอคาความเชื อมนัของเครื องมือในทุก่

กลุมอาย ุจาํนวน ่ 30 คน ไดเ้ทากบ ่ ั 0.84 นอกจากนียงัมีผูน้าํแบบวดัคุณภาพชีวิตชุด 26 ตวัชีวดัไปใช ้

คือ ศิริชยั ดาริการ์นนท ์[68] ไดน้าํไปสํารวจคุณภาพชีวิตและความคิดอยากฆาตวัตายของผูป่้วยติด่

เชือเอชไอวี จาํนวน 156 คน ได้คาความเชื อมนัเทากบ ่ ่ ั 0.83 และพรชยั พงศ์สงวนสิน, จุฬารัตน์ 
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วิเรขะรัตน์ และชุติมา ประทีปะจิตติ [69] นาํไปศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวช ญาติผูดู้แลและ

เจา้หน้าที ผูใ้ห้บริการ เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธญัญา จาํนวน 570 คน ไดค้าความเชื อ่ มนัเทากบ ่ ั

0.83 และชมยัพร ทิพยสุ์วรรณ [70] นาํไปศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชโรงพยาบาลสวนปรุง 

ในกลุมที ญาติมีสวนรวมในการดูแล่ ่ ่ และในกลุมญาติที ญาติไมมีสวนรวมในการดูแล ่ ่ ่ ่ จาํนวน  

114 คน ไดค้าความเชื อมนัเทากบ ่ ่ ั 0.81 สวนวรรณา กุมารจนัทร์ ่ [71] นาํไปศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายใุนเขตภาคใตต้อนบน ไดค้าความเชื อมนัเทากบ ่ ่ ั 0.85

ในการศึกษาครังนีผูศึ้กษาได้ใช้เครื องชีวดัคุณภาพชีวดั ชุด 26 ตัวชีวดั ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL- BREF- THAI) เป็นเครื องมือในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง เนื องจากเห็นวาเป็นเครื องมือที มีความเที ยงตรงเชื อถือได ้และมีความเชื อมนัสูง มี่

เนือหาที ครอบคลุมตรงตามแนวคิดพืนฐานเกยวกบคุณภาพชีวิต ทงัในดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นี ั ่

ความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นสิงแวดลอ้ม และไดมี้การนาํเครื องมือไปใชใ้นกลุมตวัอยาง่ ่ ที มีลกัษณะ

คลา้ยกบการศึกษาครังนีั

เอกสารและงานวจัิยที เกี ยวข้อง

เอกสารและงานวิจยัที เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวติ โดยจาํแนกตามปัจจยัตางๆ ดงันีี ั ่

ปัจจัยด้านข้อมลส่วนบคคลู ุ

1. เพศ

เพศเป็นปัจจยัที บงบอกถึงความเขม้แขง็ ความมีพลงั และความสามารถในการ่

เผชิญปัญหาตางๆ เป็นปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบความสามารถในการดูแลบุคคลที ตอ้งการการดูแล ่ ั

เพศที ตางกนจะมีความเชื อ เจตคติ และคานิยมที แตกตางกน กลาวคือ ผูดู้แลเพศหญิงจะถูกอบรม่ ั ่ ่ ั ่

เลียงดู ปลูกฝังใหเ้ป็นผูดู้แลงานบา้นและดูแลสมาชิกในบา้น นอกจากนีสังคมยงัคาดหวงัที จะใหเ้พศ

หญิงเป็นผูดู้แลมากกวาเพศชาย ่ [38] ดงันนัการยอมรับและการปรับตวัเมื อตอ้งเขา้รับบทบาทของ

ผูดู้แลของเพศหญิงจึงเป็นไปไดง้ายกวาเพศชาย่ ่

2. อายุ

อายเุป็นปัจจยัหนึ งที ทาํใหบุ้คคลมีความแตกตางกนในเรื องของความคิด และ่ ั

พฤติกรรมรวมทงัประสบการณ์ชีวติ เป็นตวับงชี่ ถึงวฒิุภาวะ หรือความสามารถในการจดัการตอสิงตาง ๆ่ ่

ของบุคคล บุคคลจะเกดการเรียนรู้และความสามิ ารถในการเขา้ใจและตดัสินใจ การเผชิญปัญหาใน

เรื องตางๆ โดยความสามารถเหลานีจะเพิมขึนตามอาย ุ จะสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ ่ ่ และลดลงเมื อเขา้สู่
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วยัชรา [72] นอกจากนีวยัผูใ้หญจะเป็นบุคคลที ความรู้และประสบการณ์ มีอารมณ์ที มนัคง สามารถ่

ประกอบกจกรรมไดส้าํเร็จไดด้ว้ยความยดืหยนุ สามารถสร้างและดาํรงไวซึ้ งสัมพนัธภาพกบบุคคลิ ่ ั

อื น มีความรับผดิชอบ ยอมรับการสูญเสีย และความผดิหวงัได้ นอกจากนีการมีวุฒิภาวะมากขึนทาํ

ใหมี้รูปแบบการเผชิญปัญหาที เหมาะสมกวาผูดู้แลที มีอายุนอ้ย สงผลใหมี้ความพึงพอใจและ่ ่

คุณภาพชีวติที ดีกวา่

เยาวลกัษณ์ กลินหอม [73] ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวางคุณภาพชีวติและความ่

เขม้แขง็ในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา ผูดู้แลเป็นผูที้ อยใูน่ ่

วยักลางคนและมีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง ซึ งอายุมีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวิตอยางมีั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ

สมฤดี สิทธิมงคล [74] ศึกษาความเครียด การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวติของ

ญาติผูดู้แลผูสู้งอายทีุ เจบ็ป่วยตอ้งพ ึงพา จากกลุมตวัอยางจาํนวน ่ ่ 100 คนพบวา อายขุองญาติผูดู้แลเป็น่

ตวัแปรที สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลไดร้้อยละ 38.3 อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่

3.สถานภาพสมรส

เป็นปัจจยัหนึ งที ชีใหเ้ห็นวาบุคคลนนัจะไดรั้บการชวยเหลือ และการสนบัสนุน่ ่

ทางสังคม คูสมรสเปรียบเสมือนแหลงประโยชน์ที ชวยสงเสริม และดาํรงไวซึ้ งภาวะสมดุลของ่ ่ ่ ่

รางกา่ ยและจิตใจ เนื องจากคูสมรสเป็นบุคคลที มีความใกลชิ้ดมากกวาบุคคลอื น เป็นบุคคลที คอยให้่ ่

กาลงัใจในการตอสู้และเผชิญปัญหาเมื อเกดปัญหาตางๆ สวนในผูที้ เป็นโสด หมา้ย หยาหรือร้าง มกัํ ่ ิ ่ ่ ่

อยเูพียงลาํพงั ขาดที ปรึกษา ตอ้งตดัสินใจและแกปัญหาตางๆ เพียงลาํพงั จึงทาํใหบุ้่ ้ ่ คคลที มีสถาน

สมรสคูมีคุณภาพชีวติที ดีกวาบุคคลที มีสถานสมรสโสดหรือหมา้ย ่ ่ [75]

4. ระดับการศึกษา

การศึกษาเป็นการพฒันาสติปัญญาและสุขภาพของบุคคล เป็นการจดั

ประสบการณ์ใหชี้วติ ชวยใหรู้้จกัใชค้วามรู้ ความคิดของตนและนาํทกัษะที เคยมีมาปรับใชใ้นการ่

แกไขปัญหาการดาํร้ งชีวิตตางๆ ไดอ้ยางเหมาะสม การศึกษาจึงมีสวนที จะชวยสงเสริมใหบุ้คคลมี่ ่ ่ ่ ่

คุณภาพชีวติที ดี

สุชีรา ตงัตระกลู [76] ศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมและปัจจยัสวนบุคคลที มี่

ผลตอความวา้เหวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ในทางลบ่ ่ ่

กบความวา้เหวั อ่ยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ (p < .05) การศึกษามีผลตอการปรับตวัเองของผูดู้แล เพราะ่

ระดบัการศึกษาของบุคคลแสดงใหเ้ห็นความสามารถในการพฒันาดา้นสติปัญญา ดา้นความรู้ ความ
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มีเหตุผล ทกัษะในการคิดไตรตรองและตดัสินใจที สะสมประสบการณ์ และความรู้จากการอบรม่

เลียงดูตงัแตเด็่ กจนถึงวยัชรา เป็นปัจจยัที แสดงให้เห็นคุณภาพ ศกัยภาพ ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา ชวยใหบุ้คคลเขา้ใจในสิงตางๆ ที ไดเ้รียนรู้ รู้จกัแสวงหาแหลงประโยชน์ เพื อลดความเครียด่ ่ ่

ไดม้ากกวาผูที้ มีระดบัการศึกษาต ํา  นอกจากนีการศึกษาสูงจะมีโอกาสรับรู้และเขา้ใจสิงตางๆ  ่ ่ ไดง้าย่

และเขา้ใจสถานการณ์ที เกดขึนกบตนเองไดอ้ยางถูกตอ้ง ซึ งสิงเหลานีสงผลใหมี้คุณภาพชีวติที ดีิ ั ่ ่ ่

อุมา จนัทวเิศษ [77] ศึกษาปัจจยับางประการที มีอิทธิพลตอความรู้ของญาติในการ่

ดูแลผูป่้วยอมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมองพบวา ญาติที มีการศึกษาแตกตางกนจะมีความรู้่ ่ ั ในการ

ดูแลแตกตางกน ญาติที มีความรู้สูงจะมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยไดดี้ เนื องจากระดบัการศึกษา่ ั สูงจะ

ทาํใหบุ้คคลมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล การซกัถามปัญหา ตลอดการใชแ้หลงประโยชน์ตางๆ่ ่  ได้

ดีกวาบุคคลที มีการศึกษาต ํา ผูที้ มีการศึกษาสูงจะตระหนกัถึงปัจจยัที มีคว่ ามสัมพนัธ์กบปัญหา มีควาั

เขา้ใจในปัญหาไดดี้ สามารถนาํความรู้และทกัษะมาใชใ้นการแกปัญหาตางๆ ได ้ สาํหรับผูที้ มี้ ่

การศึกษาระดบัต ํา หรือไมไดรั้บการศึกษา จะมีขอ้จาํกดในการนาํขอ้มูลตางๆ ที ไดรั้บมาแกปัญหา่ ั ่ ้

5. อาชีพ

การประกอบอาชีพตางๆ เป็นปัจจยัที มีอิทธิพลตอเนื ่ ่ องมาจากระดบัการศึกษา 

เนื องจากผูที้ มีการศึกษามกัจะมีอาชีพและประกอบอาชีพที มีรายไดดี้ จึงมีโอกาสทางสังคมมาก และ

สามารถเลือกรับบริการที ดีกวาผูที้ มีการศึกษาต ํา  มีความรู้สึกมนัคงทางเศรษฐกจและทาํใหส้ามาร่ ิ

ชวยเหลือผูอื้ นได ้ สงผลใหเ้กดความรู้สึกมีคุณคาใ่ ่ ิ ่ นตนเอง ไมเป็นภาระตอผูอื้ น และทาํใหมี้อาํนาจ่ ่

ในการการแสวงหาปัจจยัตางๆ ที จะสงเสริมใหร้างกายมีสุขภาพที แขง็แรงและดาํรงชีวติอยอูยางมี่ ่ ่ ่ ่

ความสุข

Dirkson [78] กลาววา การประกอบอาชีพมีความสัมพนัธ์กบการรับรู้ความ่ ่ ั

ผาสุกในชีวติ กลาวคือ บุคคลที ยงัประกอบอาชีพจะมี่ การรับรู้ถึงความผาสุกในชีวติสูงกวาบุคคลที ่

ไมไดป้ระกอบอาชีพ ทงันีเนื องจากการประกอบอาชีพ ทาํใหบุ้คคลสามารถแสวงหาแหลง่ ่

ประโยชน์ตางๆ ที จะชวยให้บุคคลปรับตวักบปัญหาตางๆ ไดดี้กวาบุคคลที ไมไดป้ระกอบอาชีพ ่ ่ ั ่ ่ ่

6. รายได้

รายไดน้บัเป็นปัจจยัที มีอิทธิพล มีความเกี ยวขอ้งกบความเป็นอยขูองบุคคล ั ่

ฐานะ เศรษฐกจ ความพึงพอใจ และมีความสาํคญัตอความตอ้งการขนัพืนฐานและการดาํรงชีวติิ ่

สงผลถึงความผาสุกในชีวติได้่
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พรชยั พงศส์งวนศิลป์ จุฬารัตน์ วเิรขะรัตน์ และชุติมา ประทีปะจิตติ [69] ศึกษา

คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวช ญาติผูดู้แลและเจา้หนา้ที ผูใ้หบ้ริการ เฉพาะกรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีธญัญา

พบวา รายไดมี้ผลตอคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช เนื องจากการเจบ็ป่วยทาํใหผู้ดู้แลตอ้ง่ ่

สูญเสียรายไดแ้ละมีเงินออมลดลง ทงัจากคาใชจ้ายสวนตวัของผูป่้วย คารักษาพยาบาลที จาํเป็นใน่ ่ ่ ่

ระยะยาวและตอเนื อ่ ง

7. ภาวะสขภาพของผ้ดแลุ ู ู

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกจกรรมการดูแลที มีความซบัซอ้นตางิ ่

จากการดูแลสุขภาพทวัไป ผูดู้แลตอ้งทาํหนา้ที แทนในการทาํกจวตัรประจาํวนั ภาวะสุขภาพของตวัิ

ผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัที สาํคญัอีกปัจจยัหนึ งที มีผลตอการดูแลผูป่้วย่

Gaynor [79] กลาววา ผูดู้แลตอ้งมีภาวะสุขภาพที ดีทงัทางรางกายและจิตใจ ่ ่ ่

ตลอดเวลาที ใหก้ารดูแลผูป่้วย เนื องจากการดูแลผูป่้วยที ดูแลตนเองไมไดน้นั ผูดู้แลจะตอ้งกระทาํ่

กจกรรมที เกยวกบกจวตัรประจาํวนัทดแทน ดูแลในกจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล เชน ดูดเสมหะ ิ ี ั ิ ิ ่

การเคาะปอด การให้อาหารทางสายยาง เป็นตน้ และยงัตอ้งดูแลในกจกรรมที ฟืนฟูสภาพรางกาย ิ ่

เชน การออกกาลงักายกลา้มเนือและขอ้ตอ การฝึกพดู การฝึกเดิน รวมถึงการตอ้งพาผูป่้วยไปรับการ่ ํ ่

ฟืนฟูสภาพจากแหลงบริการตางๆ เชน หนวยกายภาพบาํบดั ่ ่ ่ ่

สุดศิริ หิรัญชุณหะ [19] กลาววา สุขภาพของผูดู้่ ่ แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสิงที มีความสาํคญั เนื องจากผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชวัโมง กจกรรมการดูแลมีความิ

ยงุยากและซบัซอ้น ทาํใหมี้ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดู้แลทงัทางรางกายและจิตใจ ถา้ผูดู้แลมี่ ่ ่

ปัญหาภาวะสุขภาพจะเป็นอุปสรรค   และมีผลกระทบตอการทาํ่ หนา้ที ในการดูแลผูป่้วย ทาํให้

ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติลดลง 

นนัทพร ศรีนิม [80] ศึกษาประสบการณ์การเผชิญปัญหาของผูดู้แลในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที บา้นพบวา ผูดู้แลทุมเทเวลาในแตละวนั หมดไปกบกจกรรมที ตอ้ง่ ่ ่ ั ิ

ดูแลผูป่้วย จนทาํใหไ้มมีเวลาพกัผอนหรือผอนคลายอ่ ่ ่ ารมณ์ ลืมสนใจดูแลตนเอง แบบแผนในการ

ดาํเนินชีวติเปลี ยนแปลงทาํใหค้วามผาสุกของผูดู้แลลดลง และสงผลใหเ้กดความเครียดในบทบาท่ ิ

ของผูดู้แล
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8. ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยู ู

การปรับตวัเป็นกระบวนการที บุคคลมีพฤติกรรมการกระทาํ และการแสดง

ความรู้สึกเมื อเผชิญกบสถานการณ์ที เปลี ั ยนแปลงไป เพื อรักษาความสมดุลทงัทางดา้นรางกาย จิตใจ ่

สังคม ถา้ผูดู้แลสามารถปรับตวัไดใ้นระยะเวลาที รวดเร็ว กจะไมสงผลตอคุณภาพชีวติ แตถา้ใน็ ่ ่ ่ ่

ระยะแรกผูดู้แลไมสามารถปรับตวัไดอ้าจเกดความเครียด เบื อหนาย มีความคลุมเครือในบทบาท ่ ิ ่

หรือขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย ทาํใหเ้กดความไมมนัใจในการดูแลผูป่้วย และหากิ ่

ผูดู้แลประเมินสถานการณ์ที ตอ้งดูแลผูป่้วยวาเป็นการคุกคามชีวติของตนเอง อาจมีผลกระทบตอ่ ่

คุณภาพชีวติได้

ธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา ้ [81] ศึกษาปัจจยัที มีผลตอความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วย่

โรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัชลบุรีพบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบความ่ ั

ผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือ จาํนวนเดือนที ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด่

สมองใหก้ารดูแลผูป่้วยนอ้ย ความผาสุกของผูดู้แลกจะมากขึน็

ชูชื น ชีวพนูผล [82] ศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความเขม้แขง็ใน

การมองโลกของญาติผูดู้แล และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลตอการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วย่

มะเร็งระยะลุกลามพบวา ระยะเวลาการดูแลที เพิมขึน ทาํใหผู้ดู้แลสามารถปรับตวัไดดี้ขึนและมี่

พฒันาการการแกปัญหาและพฒันาการทางจิตใจ้

สมฤดี สิทธิมงคล [74] ศึกษาความเครียด การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวติ

ของญาติผูดู้แลผูสู้งอายทีุ เจบ็ป่วยตอ้งพ ึงพาพบวา ระยะเวลาในการดูแลไมสามารถระบุไดว้า มี่ ่ ่

ความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติ ั

9. ประสบการณ์ในการดแลผ้ป่วยในอดีตู ู

ประสบการณ์การดูแล หมายถึง ประสบการณ์ ทกัษะ ความชาํนาญ หรือการมี

วธีิการดูแลที ไดม้าจากการประยกุตก์ารดูแล ดงันนัระยะเวลาที ดูแลอาจชวยเพิมพนูความรู้ ่

ประสบการณ์ ความสามารถ ทาํใหล้ดความรู้สึกวาการดูแลเป็นสิงที ยากและลาํบากลงได ้ สงผลให้่ ่

ผูดู้แลผูป่้วยปรับตวัไดอ้ยางเหมาะสม และมีคุณภาพชีวติที ดี่

Luckmann & Sorensen [83] กลาววา ประสบการณ์ในอดีตเป็นศกัยภาพของ่ ่

บุคคลที ชวยในการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการกบปัญหาที เกดขึน บุคคลมกัจะนาํวธีิการเผชิญ่ ั ิ

ปัญหาที เคยใชใ้นอดีตมาใชใ้นการแกปัญหา และหากไมสาํเร็จกจะคน้หาวธีิใหม ทาํให้บุคคลนนัลด้ ่ ็ ่

ความตึงเครียด หรือความวติกกงวลจากการดูแลได้ั



38

ปัจจัยด้านสิ งแวดล้อม

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที สาํคญัตอการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หรือ่

ลดการสูญเสียพลงัอาํนาจให้กบผูดู้แล ั การสนบัสนุนเปรียบเสมือนแหลงประโยชน์ที จะ่

ชวยเหลือผูดู้แลให้สามารถเปลี ยนแปลงสถานการณ์ และสภาพอารมณ์ที มีตอ่ ่ ภาวะเครียดจาก

การดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลที เกยวกบความรู้ในการดูแลผูป่้วยรวมถึงขอ้มูลที ี ั

เกยวกบกลวิธีการแกปัญหา ขอ้มูลเหลานีจะเป็นประโยชน์สาํหรับผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ทาํให้ี ั ้ ่

ผูดู้แลเกดความมนัใจในตวัเองและอยูในภาวะที สามารถควบคุมสถานการณ์ไิ ่ ดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แล

สามารถคิด และตดัสินใจแกปัญหาดว้ยตนเองทาํให้ผูดู้แลเกดความรู้สึกถึงการมีคุณคาในตนเอง ้ ิ ่

ดงันนัปัจจยัทางดา้นสิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัหนึ งที มีผลตอการดูแลผูป่้วย่

สุดศิริ หิรัญชุณหะ [19] ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพที บา้นของ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที มีผลตอการสงเสริม่ ่ ่

การดูแลมากที สุด และแหลงที ปรึกษาดา้นสุขภาพ จะเห็นไดว้า ปัจจยัดา้นสังคมมีผลตอคุณภาพการ่ ่ ่

ดูแลผูป่้วยที บา้นของผูดู้แล โดยมีความสัมพนัธ์ทงัทางตรงและทางออ้ม

Mclean [84] ศึกษาความตอ้งการแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จาํนวน 20 รายพบวา ผูดู้แลสวนใหญตอ้งการความชวยเหลือในการดูแลผูป่้วย่ ่ ่ ่

เพื อใหมี้โอกาสละจากการดูแลผูป่้วยชวัคราว ผูดู้แลยงัตอ้งการความชวยเหลือดูแลผูป่้วยและ่

ตอ้งการเขา้ใจถึงความรู้สึกในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลจากสมาชิกในครอบครัว ขณะเดียวกนยงัั

ตอ้งการการชวยเหลือ แนะนาํวธีิการดูแล การแกปัญหา ความรู้เกยวกบโรคและแผนการรักษา่ ้ ี ั

ฤทยั แสนสี [85] ศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูที้ เป็นโรคหลอดเลือดสมองที 

บา้น อาํเภอบา้นธิ จงัหวดัลาํพนู จาํนวน 80 คนพบวา ความตอ้งการขอ่ งผูดู้แลผูที้ เป็นโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมอยใูนระดบันอ้ย เมื อพิจารณารายดา้นพบวา ความตอ้งการดา้นประคบัประคอง่ ่

จิตใจอยใูนระดบัมาก ดา้นการเสริมสร้างพลงัทางจิตวิญญาณและดา้นการดูแลสุขภาพรางกายอยใูน่ ่ ่

ระดบัปานกลาง สวนดา้นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย ดา้นการจดัการภายใน่ บา้นและดา้นการเงินและ

วสัดุสิงของอยใูนระดบันอ้ย่



39

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

เป็นสวนที ใช้ประเมินคะแนนความสามารถในการปฏิบติักจกรรมขนัพืนฐาน่ ิ

ของผูป่้วยประกอบดว้ย 10 กจกรรมิ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกนงัจากที นอน

การใชห้้องสุขา การเคลื อนที ภายในบา้น การสวมใสเสือผา้่ การเดินขึนบนัไดหนึ งขนั การอาบนาํ

การควบคุมการขบัถายอุจจาระ่ ปัสสาวะ โดยแตละกจกรรมมีระดบัการให้คะแนนไมเทากน่ ิ ่ ่ ั ขึนอยู่

กบระดบัความสําคญัของแตละกจกรรมตอการดาํรงชีพั ่ ิ ่ ซึ งระดบัคะแนนรวมที ต ําแสดงถึงภาระกา

พ ึงพาสูง

สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล [86] กลาววา การบกพรองของผูป่้วยเป็นสิงสะทอ้นถึง่ ่ ่

ภาระพ ึงพาของผูป่้วย ผูป่้วยที มีความบกพรองมากยอมมีภาระการพ ึงพามาก ดงันนั ภาระการพ ึงพา่ ่

ของผูป่้วยจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวติของผูดู้แลดว้ย่

สายพิณ เกษมกจวฒันา ิ [87] ศึกษาแบบจาํลองเชิงสาเหตุของความเครียดใน

บทบาทของผูดู้แล จากภรรยาที ดูแลสามีที เจ็บป่วยเรือรัง จาํนวน 104 รายพบวา ในผูป่้วยเรือรังที มี่

ความตอ้งการการดูแลสูง ภรรยาของผูป่้วยเรือรังจะประเมินสถานการณ์ของการดูแลวา คุกคามมาก ่

จะมีผลทาํให้ผูดู้แลรับรู้ภาระมากเชนกน ระดบัการพ ึงพามากยอมตอ้งการการดูแลจากผูดู้แลมาก ่ ั ่

ทาํใหผู้ดู้แลมีความยากลาํบากในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ซึ งจะสงผลตอคุณภาพชีวิต่ ่

ของผูดู้แลได้



บทที   3

วธีิดําเนินการวจิัย

รปแบบการวจัิยู

การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ง (Cross-sectional

descriptive study)

ประชากรและกล่มตัวอย่างุ

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที พา

ผูป่้วยมารับบริการตรวจที แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายรุกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประชากรกลุมตวัอยาง ่ ่ (Sample Population) คือ ผูดู้แลหลกั (Primary Caregiver)

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ งตอ้งการความชวยเหลือในการทาํกจวตัรประจาํวนั และผูดู้แลนนัเป็น่ ิ

สมาชิกในครอบครัวที มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะเครือญาติกบผูป่้วย เชน สามี ภรรยา บุตรหรือญาติ ั ่

โดยอาศยัภายในบา้นเดียวกนกบผูป่้วย และใชเ้วลาสวนใหญในชีวติประจาํวนัในการดูแลผูป่้วยมากั ั ่ ่

ที สุดเมื อเปรียบเทียบกบสมาชิกคนอื นๆ ในครอบครัว หรือผูดู้แลซึ งไมมีความสัมพนัธ์โดยการเป็นั ่

ญาติกบผู ้ั ป่วย ซึ งตอ้งให้การดูแลผูป่้วยอยางตอเนื องเป็นระยะเวลาอยางนอ้ย ่ ่ ่ 3 เดือน ที พาผูป่้วยมา

รับบริการตรวจที แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายรุกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สามารถอาน่

เขียนภาษาไทยไดแ้ละยนิดีใหค้วามรวมมือในการศึกษา่

กลุมตวัอยาง ่ ่ (Samples) คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที พาผูป่้วยมารับ

บริการตรวจที แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมี

คุณสมบติัครบตามเกณฑ์ที กาหนดดงันีํ

1.เป็นผูที้ ทาํหนา้ที ดูแลหลกัทงัที เป็นญาติและไมใชญาติ โดยดูแลผูป่้วยติดตอกน่ ่ ่ ั

อยางนอ้ย ่ 3 เดือน

2. อายุ 18 ปีขึนไป

3. สามารถพดู เขียน และเขา้ใจภาษาไทย

4. เป็นผูดู้แลที พาผูป่้วยมาตรวจในวนันดั

5. ยนิยอมและใหค้วามรวมมือในการศึกษา่



41

การคาํนวณขนาดตวัอยาง่ (Sample size) โดยใชสู้ตรคาํนวณของ Yamane 1973

อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์ กยวรรณ์ ั [88] ดงันี

Yamane, n = N

1+Ne2

n = ขนาดของกลุมตวัอยาง่ ่

N = จาํนวนประชากรทงัหมด

e = ความคลาดเคลื อนของขอ้มูลที เกบรวบรวมไดจ้ากตวัอยางประชากรเทาที จะ็ ่ ่

ยอมรับได ้

e2 = (0.05)2

จากจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชวงเดือนมกราคม่ –ธนัวาคม พ.ศ. 2549

= 564 คน แทนคาในสูตร ่

n = 564

1 + 564(0.05)2

= 234    คน

เพื อเพิมความนาเชื อถือของขอ้มูลจึงเพิมขนาดตวัอยางอีก ่ ่ 10% เป็น  

234 + [10%×234] = 258  คน ซึ งเทากบ ่ ั 260 คน

วธีิการสุมกลุมตวัอยาง่ ่ ่

เกบกลุมตวัอยางทุกรายจากผูดู้แลหลกัที พาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการ็ ่ ่

ตรวจในวนัจนัทร์, องัคารชวงบายและวนัพุธ่ ่ , พฤหสับดีชวงเชา้ซึ งเป็นวนัที มีคลินิกโรคหลอดเลือด่

สมอง โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ที กาหนดไว ้ํ โดยเกบตงัแตเดือนธันวาคม ็ ่ 2550 – เดือนมีนาคม 

2551 จนครบ 260 คน

เครื องมือที ใช้ในการวจัิย

เครื องมือที ใชเ้พื อเกบรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครังนีประกอบดว้ยแบบสอบถาม็

จาํนวน 4 สวน ดงันี่

ส่วนที  1 แบบสอบถามเกยวกบขอ้มูลสวนบุคี ั ่ คลของกลุมตวัอยาง ผูว้ิจยัสร้างขึน่ ่

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที เกยวขอ้งโดยให้กลุมตวัอยางเป็นผูต้อบแบบสอบถามี ่ ่

ดว้ยตนเอง จาํนวน 13 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได้ ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย ประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยในอดีต การมีผูช้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย ความสัมพนัธ์กบผูป่้วย่ ั
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ส่วนที  2 แบบสอบถามเกยวกบขอ้มูลดา้นตวัผูป่้วย โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์และี ั

บนัทึกคาํตอบจากการสัมภาษณ์กลุมตวัอยางจาํนวน ่ ่ 10 ขอ้ ไดแ้ก ระดบัความสามารถในการปฏิบติั่

กจวตัรประจาํวนั ิ ( ADL ) โดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบติั (Barthel ADL Index)

[89] ซึ งเป็นสวนที ใช้ประเมินคะแนนความสามารถในการปฏิบติักจกรรมขนัพืนฐานของผูป่้วย่ ิ

ประกอบดว้ย 10 กจกรรมิ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกนงัจากที นอน การใช้

ห้องสุขา การเคลื อนที ภายในบา้น การสวมใสเสือผา้่ การเดินขึนบนัไดหนึ งขนั การอาบนาํ การ

ควบคุมการขบัถายอุจจาระ่ ปัสสาวะ โดยแตละกจกรรมมีระดบัการให้คะแนนไมเทากน่ ิ ่ ่ ั ขึนอยกูบ่ ั

ระดบัความสําคญัของแตละกจกรรมตอการดาํรงชีพ่ ิ ่ ซึ งคะแนนรวมของแบบประเมินทงัหมด

เทากบ่ ั 20 คะแนน โดยแบงระดบัคะแนนดงันี่

0-4 คะแนน  Total dependence (Very low initial score)

5-8 คะแนน  Severely dependence (Low initial score)

9-11 คะแนน   Moderately severe dependence (Intermediate initial score)

12+ คะแนน   Mildly severe dependence (Initial high)

ส่วนที  3 แบบชีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดยอ ฉบบัภาษาไทย    ่

(WHOQOL - BREF - THAI) ที สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ [21] ไดพ้ฒันาขึนมาใหมเพื อให้่

เหมาะสมกบคนไทย ั

เครื องชีวดันีพฒันามาจากเครื องชีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ 

โดยทาํการเลือกคาํถามมาเพียง 1 ขอ้ จากแตละหมวดใน ่ 24 หมวด และรวมกบหมวดที เป็นคุณภาพั

ชีวิต และสุขภาพทวัไปโดยรวมอีกทงั 2 ขอ้คาํถาม หลงัจากนันคณะทาํงานพฒันาเครื องชีวดั 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบบัภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาใน่

เครื องมือ WHOQOL-BREF โดยผูเ้ชี ยวชาญทางภาษา แลว้นาํไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบคนที มีั

พืนฐานแตกตางกน นาํมาปรับปรุงขอ้ที เป็นปัญหาแลว้ทดสอบซาํ ทาํเชนนีอย ู่ ั ่ ่ 3 รอบ

การศึกษาคาความเชื อมนัของเครื องมือโดยมีคาความเชื อมนั ่ ่ Cronbach’s alpha

coefficient เทาก่ บั 0.8406 คาความเที ยงตรง เทากบ ่ ่ ั 0.6515 โดยเทียบกบแบบวดั ั WHOQOL-100

ฉบบัภาษาไทยที  WHO ยอมรับอยางเป็นทางการ่

ข้อคาํถามทงัหมด 26 ข้อ มีข้อความที มีความหมายทางบวก 23 ข้อ ได้แก ่

1,3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26  และขอ้ความที มีความหมายทางลบ 

3 ขอ้ ไดแ้กขอ้ ่ 2,9,11 แตละขอ้เป็นมาตราสวนประมาณคา ่ ่ ่ (rating scale) 5 ระดบั ตามตน้ฉบบัหลงั

จากนนันาํคะแนนที ไดม้าทาํการคิดคะแนนตามคูมือ การคิดคะแนนลกัษณะคาํตอบมีตงัแตไมเลย่ ่ ่

จนถึงมากที สุด โดยผูต้อบตอบตามสภาพความเป็นจริงที เกดขึนในระยะเวลา ิ 2 สัปดาห์ที ผานมา ซึ ง่

ความหมายที ใหผู้ต้อบเลือกตอบมีดงันี



43

ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรู้สึกเชนนนัเลย่ ่ ่ ่ ,รู้สึกไมพอใจมากหรือรู้สึกแยมาก่ ่

เล็กนอ้ย หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนันานๆครัง่ ่ ,รู้สึกเชนนนัเล็กนอ้ย่ ,รู้สึกไม่

พอใจหรือรู้สึกแย่

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนัปานกลาง่ ่ ,รู้สึกพอใจระดบักลางๆหรือ

รู้สึกแยระดบักลางๆ่

มาก  หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนับอยๆ่ ่ ่ ,รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี

มากที สุด  หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนัเสมอ่ ่ ,รู้สึกเชนนนัมากที สุด หรือรู้สึก่

วาสมบูรณ์่  รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก

การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอ้คาํถามแบงออกเป็น ่ 2 กลุม่

ไดแ้กกลุมที  ่ ่ 1 ขอ้ความที มีความหมายทางบวก 23 ขอ้และกลุมที  ่ 2 ขอ้ความที มีความหมายทางลบ 3 ขอ้

กลุมที  ่ 1 เป็นขอ้ความที มีความหมายทางบวก แตละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่ ่อไปนี                   

ตอบ    ไมเลย         ่ คะแนนเทากบ        ่ ั 1

ตอบ    เล็กนอ้ย     คะแนนเทากบ         ่ ั 2

ตอบ    ปานกลาง       คะแนนเทากบ         ่ ั 3

ตอบ    มาก         คะแนนเทากบ่ ั 4

ตอบ    มากที สุด     คะแนนเทากบ         ่ ั 5

กลุมที  ่ 2 เป็นขอ้ความที มีความหมายทางลบ แตละขอ้ใหค้ะแนนดงัตอไปนี่ ่

ตอบ    ไมเลย    ่ คะแนนเทากบ         ่ ั 5

ตอบ    เล็กนอ้ย             คะแนนเทากบ         ่ ั 4

ตอบ    ปานกลาง  คะแนนเทากบ         ่ ั 3

ตอบ    มาก      คะแนนเทากบ         ่ ั 2

ตอบ    มากที สุด  คะแนนเทากบ         ่ ั 1

การแปลผล

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตงัแต ่ 26 – 130 คะแนนแบงออกเป็น ่ 3

ระดบัคือ คุณภาพชีวติในระดบัไมดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี คือ่

26 – 60   คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติที ไมดี่

61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบักลาง

96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติที ดี

แบงระดบัค่ ะแนนคุณภาพชีวติ แยกออกเป็นองคป์ระกอบตางๆ ไดด้งันี่
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องคป์ระกอบ คุณภาพชีวติที ไมดี่ คุณภาพชีวติ

ระดบักลาง

คุณภาพชีวติที ดี

1. ดา้นสุขภาพกาย

2. ดา้นจิตใจ

3.ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม

4. ดา้นสิงแวดลอ้ม

    คุณภาพชีวติโดยรวม

7 – 16

6 – 14

3 – 7

8 – 18

26 – 60

17 – 26

15 – 22

8 – 11

19 – 29

61 – 95

27 – 35

23 – 30

12 – 15

30 – 40

96 – 130

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกายไดแ้ก ขอ้ ่ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24

องคป์ระกอบดา้นจิตใจไดแ้ก ขอ้ ่ 5, 6, 7, 8, 9, 23

องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไดแ้ก ขอ้ ่ 13, 14, 25

องคป์ระกอบดา้นสิงแวดลอ้มไดแ้ก ่ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

สวนขอ้ ่ 1 และขอ้ 26 เป็นตวัชีวดัที อยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ่

จะไมรวมอยใูนองคป์ระกอบทงั ่ ่ 4 ดา้นนี

ส่วนที  4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ งพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชัย และ

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั [90] ไดด้ดัแปลงมาจากแนวคิดของ Catherine Schaefer [91] ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้โดยวดัการสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้นไดแ้ก ดา้นอารมณ์จาํนวน ่ 9 ขอ้ ดา้น

ขอ้มูลขาวสารจาํนวน ่ 5 ขอ้ ดา้นวตัถุ 6 ขอ้ซึ งใชศึ้กษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยมีคาความเชื อมนั่

เทากบ ่ ั 0.88

แบบวดันีมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราสวนประมาณคา่ ่ (rating scale) 5 ระดบั 

ดงันี

ตอบ มากที สุด       ให ้      5 คะแนน           

ตอบ มาก              ให ้      4 คะแนน        

ตอบ ปานกลาง      ให ้      3 คะแนน           

ตอบ นอ้ย             ให ้    2 คะแนน           

ตอบ นอ้ยที สุด       ให ้     1 คะแนน           

การประเมินคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม คะแนนรวมอยูระหวาง ่ ่ 0-100 คะแนน

โดยมีคะแนนสูงสุด 100  คะแนน  คะแนนต ําสุด 33 คะแนน  คะแนนเฉลี ย 66.35 คะแนน  คาสวน่ ่

เบี ยงเบนมาตรฐานเทากบ ่ ั 12.014  มีการแบง่ ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบัดงันี

การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ําคือ ผูที้ มีคะแนนของแบบสอบถามการสนบัสนุ

ทางสังคมนอ้ยกวาคะแนนเฉลี ยของแบบวดัลบสวนเบี ยงเบนมาตรฐาน ่ ่ ( 66.35 – 12.014 = 54.34 )
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การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลางคือ ผูที้ มีคะแนนของแบบสอบถามการ

สนบัสนุนทางสังคมอยูระหวางคะแนนเฉลี ยของแบบวดัลบสวนเบี ยงเบนมาตรฐาน่ ่ ่ และคะแนน

เฉลี ยของแบบวดัรวมกบสวนเบี ยงเบนมาตรฐาน ั ่ [ (66.35 – 12.014 = 54.34) – (66.35 + 12.014 =

78.36) ]

การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูงคือ ผูที้ มีคะแนนของแบบสอบถามการสนบัสนุน

ทางสังคมมากกวาคะแนนเฉลี ยของแบบวดัรวมกบสวนเบี ยงเบนมาตรฐาน ่ ั ่ (66.35 + 12.014 =

78.36)

การเกบ็รวบรวมข้อมลู

การศึกษาครังนีผูว้ิจยัเป็นผูเ้กบรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีการดาํเนินการเป็น็

ขนัตอนตามลาํดบัดงันี

1) ผูว้ิจยัขอหนังสือแนะนาํตวัจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัเพื อเสนอเรื องขออนุมติัในการเขา้เกบรวบรวมขอ้มูล็

2) ผูว้ิจยัติดตอยื นหนังสือขอเกบขอ้มูลตอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ่ ็ ่

เพื อชีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและขอความร่วมมือในการดาํเนินการเกบรวบรวมขอ้มูล็

3) ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยแผนกอายุรกรรมประสาท เพื อชีแจงวตัถุประสงค์

การวจิยัและขอความรวมมือในการวจิยั โดยนดัหมายวนัเวลาที จะเขา้ไปทาํการสัมภาษณ์ผูดู้แล่

4) เกบรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในวนัจนัทร์็ วนัองัคารชวงบาย่ ่ และวนัพุธ, วนั

พฤหัสบดีชวงเช้าซึ งเป็นวนัที มีคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง โดยคดัเลือกผูดู้แลให้ตรงตาม่

คุณสมบติัที กาหนดไวแ้ละเกบขอ้มูลจากผูดู้แลที ยินยอมให้ความรวมมือในการเกบขอ้มูล ํ ็ ่ ็ โดย

แจง้การพิทกัษ์สิทธิในกลุมตวัอยางทราบกอน ่ ่ ่

5) ตรวจสอบความครบถว้นของคาํตอบจากแบบสอบถามที ไดร้ับคืนจากกลุม่

ตวัอยาง เพื อให้ไดข้อ้มูลที สมบูรณ์ หากขอ้มูลของตวัอยางไมครบถ้วนหรือไมสมบูรณ์ ผูว้ิจยั่ ่ ่ ่ จะ

สอบถามเพิมเติมจนไดข้อ้มูลที ครบถว้น

6) นาํขอ้มูลที ไดม้าคิดคะแนนและวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติตอไป่
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การวเิคราะห์ข้อมลู

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที เกบรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์และตรวจสอบความ็

ถูกตอ้งอีกครังหนึ งกอนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป ่

SPSS for windows version 11.5 จากนันผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยดาํเนินการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ดงันี

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

- วิเคราะห์ปัจจยัสวนบุคคล ปัจจยัด ้านสังคม่ ปัจจยัด ้านตวัผูป่้วย  และ

คุณภาพชีวิตด้วยการแจกแจงความถี ร้อยละ คาเฉลี ย และสวนเบี ยงเบนมาตรฐาน ่ ่

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)

- Chi-square, t – test, One-way ANOVA ใชว้ิเคราะห์ปัจจยัที เกยวขอ้งกบี ั

คุณภาพชีวติ

- Stepwise Multiple Linear Regression Analysis เพื อหาปัจจยัทาํนายคุณภาพ

ชีวติ



บทที   4

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู

การวิจยัเรื อง “คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์” มีวตัถุประสงคเ์พื อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัที เกยวขอ้งี ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเกบขอ้มูลจาก็ กลุมตวัอยางซึ ่ ่ งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที พาผูป่้วยมารับบริการตรวจที แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จาํนวน 260 คน 

ผลการวจิยัครังนี ผูว้จิยัไดเ้สนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 4 ตอน ดงัตอไป่ นี

ตอนที  1 แสดงขอ้มูลทวัไป จาํนวนและค่าร้อยละ จาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคล ่

ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย

ตอนที  2   แสดงคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

ตอนที  3 ปัจจยัที เกยวข้องกบี ั คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตอนที  4 ปัจจยัที เป็นตวัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ตอนที  1 ข้อมลทั วไปู

1.1 ปัจจัยส่วนบคคล  ุ ลกัษณะปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แสดงในตารางที  1

ตารางที  1 แสดงจาํนวนและคา่ ร้อยละจาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคลของ่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

เพศ

ชาย 60 23.1

หญิง 200 76.9

อาย  ุ

< 40 ปี 100 38.5

40 - 60 ปี 112 43.1

> 60 ปี 48 18.5

(Mean = 46.70, Min = 18, Max = 84, SD = 14.23)

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 9 3.5

ประถมศึกษา 67 25.8

มธัยมศึกษา 67 25.8

อนุปริญญา 36 13.8

ปริญญาตรี/ สูงกวาปริญญาตรี่ 81 31.2

สถานภาพสมรส

โสด 100 38.5

คู่ 131 50.4

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 29 11.2
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ตารางที  1 (ต่อ) แสดงจาํนวนและร้อยละจาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคลของ่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

อาชีพปัจจบันุ

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 53 20.4

รับจา้ง 111 42.7

เกษตรกรรม 9 3.5

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 52 20.0

คา้ขาย 35 13.5

รายได้

ไมมีรายได้่ 44 16.9

< 10,000 บาท 104 40.0

10,001 - 30,000 บาท 91 35.0

> 30,000 บาท 21 8.1

(Mean = 14,335.85 , Min = 0, Max = 100,000, SD = 16,587.279)

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ  เหลือเกบ็ 78 36.1

เพียงพอ  ไมเหลือเกบ่ ็ 82 38.0

ไมเพียงพอ ไมเป็นหนี ่ ่ 27 12.5

ไมเพียงพอ เป็นหนี่ 29 13.4
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ตารางที  1 (ตอ่ ) แสดงจาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคลของ่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

ประวตัิการเจ็บป่วยทางกายหรือโรคประจําตัว

ไมมี่ 156 60.0

มี 104 40.0

โรคประจาํตวั (ตอบไดม้ากกวา ่ 1 โรค)

ระบบทางเดินอาหาร 14 13.5

ระบบการไหลเวยีนโลหิต 56 53.8

ระบบขอ้และกระดูก 18 17.3

ระบบทางเดินปัสสาวะ 3 2.9

ระบบตอมไร้ทอ่ ่ 11 10.6

ระบบทางเดินหายใจ 12 4.6

ระบบประสาท 3 2.9

ระบบภูมิคุม้กนั 1 1.0

ระบบโรคเลือด 5 4.8

มะเร็ง 5 4.8

ประวตัิเจ็บป่วยของโรคทางจิตเวช

ไมมี่ 257 98.9

มี 3 1.1

เครียด 2 0.7

นอนไมหลบั่ 1 0.3
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ตารางที  1 (ตอ่ ) แสดงจาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคลของ่ ผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

ประสบการณ์ในการดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองู ู

ไมมี่ 219 84.2

มี 41 15.8

< 1 ปี 4 1.5

1-2 ปี 20 7.7

> 2 ปี 17 6.5

(Mean = 4.85, Min = .03, Max = 24, SD = 5.954)

จํานวนชั วโมงในการดแลผ้ป่วยต่อวนัู ู

< 10 ชวัโมง 60 23.1

10 - 15 ชวัโมง 51 19.6

> 15 ชวัโมง 149 57.3

(Mean = 17.45, Min = 3, Max = 24, SD = 7.63)

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยคนปัจจบัน ู ู ุ

< 1 ปี 81 31.2

1 - 5 ปี 123 47.3

5.01 - 10 ปี 39 15.0

> 10 ปี 17 6.5

(Mean = 3.65, Min = 0.03, Max = 20.03, SD = 4.15)
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ตารางที  1 (ตอ่ ) แสดงจาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจยัสวนบุคคลของ่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

ผ้ช่วยเหลอืในการดแลผ้ป่วยู ู ู

ไมมี่ 87 33.5

มี 173 66.5

บุคคลที ชวยเหลือในการดูแล ่ (ตอบไดม้ากกวา ่ 1 ขอ้)

    พี นอ้ง 84 48.6

    บุตร 44 25.4

    หลาน 38 22.0

    บิดา-มารดา 25 14.5

    คูสมรส่ 15 8.7

    อื นๆ 33 19.1

ความสัมพนัธ์กบัผ้ป่วย ู

ญาติ 216 83.1

- บุตร 102 39.2

- คูสมรส่ 67 25.8

- บิดา มารดา 23 8.9

- พี นอ้ง 9 3.7

- อื นๆ 15 6.9

ไมใชญาติ่ ่ 44 16.9

- บุคลากรทางการแพทย์ 6 2.3

- เด็กศูนยบ์ริการดูแลผูป่้วย 17 6.5

- ลูกจา้งในบา้น 19 7.31

- อื นๆ 2 4.5



53

จากตารางที 1 ปัจจยัสวนบุคคล่ พบวา่ ผูดู้แลสวนใหญเป็นเพศ่ ่ หญิง คิดเป็นร้อยละ

76.9 สวนมาก่ มีอายรุะหวาง ่ 40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.1 อายโุดยเฉลี ยเทากบ ่ ั 46.7 ปี สวนใหญ่ ่มี

สถานภาพสมรสคู คิดเป็นร้อยละ ่ 50.4 ระดบัการศึกษาอยใู่นระดบัปริญญาตรี/ สูงกวาปริญญาตรี่

ร้อยละ 31.2 ผูดู้แลสวนมากประกอบ่ อาชีพในปัจจุบนัคือ รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 42.7 รายไดส้วน่

ใหญต ํากวา ่ ่ 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 40.0 เมื อพิจารณาถึงความเพียงพอของรายได ้ พบวา สวน่ ่

ใหญมีรายไดเ้พียงพอ ไมเหลือเกบคิดเป็นร้อยละ ่ ่ ็ 38.0 ประวติัการเจบ็ป่วยทางกายหรือโรค

ประจาํตวั พบวาสวนใหญไมมีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ ่ ่ ่ ่ 60.0 และไมมีประวติัการเจบ็ป่วยของ่

โรคทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 98.9  โดยสวนใหญผูดู้แลไมมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรค่ ่ ่

หลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 84.2 จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยในตอวนัสวนใหญมากกวา ่ ่ ่ ่

15 ชวัโมง คิดเป็นร้อยละ 57.3 นอกจากนีสวนใหญผูดู้แลดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนัมาแลว้เป็นเวลา ่ ่ 1 –

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.3 โดยสวนใหญจะมีผูช้วยในการดูแลผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ ่ ่ ่ 66.5 และผูดู้แล

ผูป่้วยสวนใหญจะ่ ่ มีความสัมพนัธ์เป็นญาติกบผูป่้วยคิดเป็นร้อยละั 83.1 โดยสวนใหญมีความ่ ่

เกยวขอ้งเป็นบุตรคิดเป็นร้อยละี 39.2

1.2 ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วย  ู ขอ้มูลเกยวกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยในดา้นระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั ี ั ิ

ตารางที  2 แสดงจาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

Total dependence (0-4 คะแนน) 85 32.7

Severely dependence (5-8 คะแนน) 24 9.2

Moderately severe dependence (9-11 คะแนน) 28 10.8

Mildly severe dependence (12-20 คะแนน) 123 47.3

จากตารางที  2 ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย พบวา ผูป่้วยมีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั ่ ิ

(ADL) สวนมากอยใูนระดบั ่ ่ Mildly severe dependence คิดเป็นร้อยละ 47.3 รองลงมา คือ Total

dependence, Moderately severe dependence และ Severely dependence คิดเป็นร้อยละ 32.7, 10.8

และ 9.2 ตามลาํดบั
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1.3 ปัจจัยด้านสังคม ขอ้มูลเกยวกบปัจจยัดา้นสังคมแสดงในตารางที  ี ั 3

ตารางที  3 แสดงจาํนวนและคา่ ร้อยละ จาํแนกตามการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรค

   หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

การสนับสนนทางสังคมุ
จํานวน

(n=260)
ร้อยละ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา ( < 54.34) 45 17.3

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง (54.34 – 78.36) 181 69.6

การสนบัสนุนทางสังคมสูง ( > 78.36) 34 13.1

Mean = 66.35, Minimum = 33, Maximum = 100, SD. = 12.014

จากตารางที  3 ปัจจยัดา้นสังคม พบวา ผูดู้แลสวนใหญมีการสนบัส่ ่ ่ นุนทางสังคมระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.6 ถดัมาคือ การสนับสนุนทางสังคมต ํา คิดเป็นร้อยละ17.3 และการ

สนบัสนุนทางสังคมสูงนอ้ยที สุด คิดเป็นร้อยละ 13.1
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ตอนที  2 คณภาพชีวติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองุ ู ู ู  โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ

ตารางที  4 แสดงจาํนวนและคา่ ร้อยละของคุณภาพชีวติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยรวมและแยกเป็นรายดา้น

จํานวน (ร้อยละ)

               คณภาพชีวติจําแนกรายด้านุ คณภาพชีวติุ

ที ไม่ดี

คณภาพชีวติุ

ระดับกลาง

คณภาพชีวติุ

ที ดี

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย

(Mean = 25.8, Min = 16, Max = 35, SD = 3.703)

1

(0.4)

139

(53.5)

120

(46.2)

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ

(Mean = 22.0, Min = 7, Max = 30, SD = 3.693)

5

(1.9)

132

(50.8)

123

(47.3)

คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม

(Mean = 9.56, Min = 4, Max = 15, SD = 2.072)

46

(17.7)

169

(65.0)

45

(17.3)

คุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้ม

(Mean = 24.99, Min = 12, Max = 39, SD = 3.920)

12

(4.6)

226

(86.9)

22

(8.5)

คณภาพชีวติในภาพรวมุ

(Mean = 89.17, Min = 51, Max = 122, SD = 11.656)

4

(1.5)

184

(70.8)

72

(27.7)

จากตารางที  4 พบวา ผูดู้แลสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยใูนระดบักลาง คิด่ ่ ่ ่

เป็นร้อยละ 70.8 รองลงมามีคุณภาพชีวติที ดี คิดเป็นร้อยละ 27.7 และมีคุณภาพชีวติที ไมดีนอ้ยที สุด ่

ร้อยละ 1.5 เมื อพิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายดา้น ไดแ้ก ่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคมและดา้นสิงแวดลอ้ม พบวาอยใูนระดบักลางทุกดา้น ่ ่ คิดเป็นร้อยละ 53.5, 50.8, 65.0 และ  

86.9 ตามลาํดบั
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ตอนที  3 ปัจจัยที เกี ยวข้องกบัคณภาพชีวติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  โรงพยาบาลุ ู ู ู

จฬาลงกรณ์ุ

3.1 ปัจจัยส่วนบคคล ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยและปัจจัยด้านสังคมุ ู ที มีความสัมพนัธ์กบัคณภาพชีวติุ

โดยรวมของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองู ู ู

ตารางที  5     แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัสวนบุคคลกบคุณภาพชีวติโดยรวม่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square และ Fisher’s exact

คณภาพุ ชีวติโดยรวม

ไม่ดี/กลาง ดี X2 df P-valueปัจจัยส่วนบคคลุ

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

44

144

23.4

76.6

16

56

22.2

77.8

.041 b 1 .840

อายุ

< 40 ปี

40 – 60 ปี

> 60 ปี

65

84

39

34.6

44.7

20.7

35

28

9

48.6

38.9

12.5

4.989 2 .083

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่

7

52

52

28

49

3.7

27.7

27.7

14.9

26.1

2

15

15

8

32

2.8

20.8

20.8

11.1

44.4

8.201 4 .084

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย

63

101

24

33.5

53.7

12.8

37

30

5

51.4

41.7

6.9

7.410 2 .025*

*p < 0.05, b = Fisher’s exact
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ตารางที  5 (ตอ่ ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัสวนบุคคลกบคุณภาพชีวติโดยรวม่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square และ Fisher’s exact

คุณภาพชีวติโดยรวม

ไม่ดี/กลาง ดี X2 df P-valueปัจจัยส่วนบคคลุ

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

อาชีพ

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่

เกษตรกรรม

รับจา้ง

รับราชการ/ รัฐวสิาหกจิ

คา้ขาย

40

6

83

36

23

21.3

3.2

44.1

19.1

12.2

13

3

28

16

12

18.1

4.2

38.9

22.2

16.7

1.751 4 .781

รายได้

ไมมีรายได้่

< 10,000 บาท

10,000 – 30,000 บาท

> 30,000 บาท

36

79

66

7

19.1

42.0

35.1

3.7

8

25

25

14

11.1

34.7

34.7

19.4

18.614 3 .000**

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ เหลือเกบ็

เพียงพอ ไมเหลือเกบ่ ็

ไมเพียงพอ ไมเป็นหนี่ ่

ไมเพียงพอ เป็นหนี่

38

63

23

28

25.0

41.4

15.1

18.4

40

19

4

1

62.5

29.7

6.3

1.6

31.555 3 .000**

ประวตัิการเจ็บป่วยทางกาย

ไมมี่

มี

102

86

54.3

45.7

54

18

75.0

25.0

9.299b 1 .002**

ประสบการณ์ในการดแลู

ไมมี่

 มี

160

28

85.1

14.9

59

13

81.9

18.1

0.390b 1 .532

**p < 0.01, b = Fisher’s exact
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ตารางที  5 (ตอ่ ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัสวนบุคคลกบคุณภาพชีวติโดยรวม่ ่ ั

                         ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square และ Fisher’s exact

คณภาพชีุ วติโดยรวม

ไม่ดี/กลาง ดี X2 df P-valueปัจจัยส่วนบคคลุ

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

จํานวนชั วโมงในการดแลผ้ป่วยต่อวนัู ู

< 10 ชวัโมง

10 – 15 ชวัโมง

> 15 ชวัโมง

37

34

117

19.7

18.1

62.2

23

17

32

31.9

23.6

44.4

7.078 2 .029*

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วยู ู

< 1 ปี

1 – 5 ปี

> 5 ปี

59

88

41

31.4

46.8

21.8

22

30

20

30.6

41.7

27.8

1.105 2 .575

การมีผ้ช่วยเหลอืในการดแลผ้ป่วยู ู ู

ไมมี่

 มี

71

117

37.8

62.2

16

56

22.2

77.8

5.628b 1 .018*

ความสัมพนัธ์กบัผ้ป่วยู

ญาติ

ไมใชญาติ่ ่

156

32

83.0

17.0

60

12

83.3

16.7

.005b 1 .946

*p < 0.05, b = Fisher’s exact

จากตารางที  5   เมื อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัสวนบุคคลกบคุณภาพชีวติ่ ่ ั

โดยรวมของผูดู้แลโดยใชส้ถิติ Chi-square และ Fisher’s exact พบวา รายได ้ ความเพียงพอของรายได ้              ่

โรคประจาํตวัทางกายและการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีั ่

นยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั p < 0.01 สวนสถานภาพสมรส จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยและการมีผูช้วย่ ่

เหลือในการดูแล   มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติโดยรวมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ั ่ p < 0.05

สาํหรับเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยและ

ความสัมพนัธ์กบผูป่้วยไมมีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติโดยรวมั ่ ั
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ตารางที  6 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยกบคุณภาพชีวติโดยรวม่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square

จากตารางที 6 เมื อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยกบคุณภาพ่ ั

ชีวติโดยรวมของผูดู้แลโดยใชส้ถิติ Chi-square พบวา ระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั่ ิ (ADL) ของ

ผูป่้วยไมมีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติโดยรวมของผูดู้แล่ ั

ตารางที  7  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัดา้นสังคมกบคุณภาพชีวิตโดยรวม่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Chi-square

คณภาพชีวติโดยรวมุ

ไม่ดี/กลาง ดี X2 df P-valueปัจจัยด้านสังคม

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง

การสนบัสนุนทางสังคมสูง

44

134

10

97.8

74.0

29.4

1

47

24

2.2

26.0

70.6

46.092 2 .000**

**p < 0.01

คณภาพชีวติโดยรวมุ

ไม่ดี/กลาง ดี X2 df P-valueปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั (ADL)

Total dependence

Severely dependence

Moderately severe dependence

Mildly severe dependence

64

21

22

81

75.3

87.5

78.6

65.9

21

3

6

42

24.7

12.5

21.4

34.1

6.252 3 .100
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จากตารางที 7 เมื อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัดา้นสังคมกบคุณภาพชีวติ่ ั

โดยรวมของผูดู้แลโดยใชส้ถิติ Chi-square พบวา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบคุณภาพ่ ั

ชีวติโดยรวมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ่ p < 0.01

ตารางที 8 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางของคะแนนเฉลี ยคุณภ่ าพชีวติโดยรวมกบปัจจยัั

      สวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้่ t-test

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. t P-value

เพศ

                ชาย 60 88.95 12.323

 หญิง 200 89.24 11.480

-.166 .868

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ 160 92.32 11.518 5.145 .000**

ไมเพียงพอ่ 56 83.52 9.425

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี่ 156 91.38 11.758 3.852 .000**

มี 104 85.85 10.724

ประสบการณ์ในการดแลู

ไมมี่ 219 88.76 11.403 -1.317 .189

มี 41 91.37 12.853

ผ้ช่วยเหลอืในการดแลู ู

ไมมี่ 87 87.21 10.639 -1.935 .054

มี 173 90.16 12.044

ความสัมพนัธ์กบัผ้ป่วยู

ญาติ 216 89.00 11.840 -.532 .595

ไมใชญาติ่ ่ 44 90.02 10.795

**p < 0.01
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จากตารางที 8 พบวา ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีความเพียงพอและไม่ ่

เพียงพอของรายไดมี้คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกน     อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ ั ่

ระดบั p < 0.01 โดยกลุมที มีรายไดเ้พียงพอ   มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวากลุมที มี่ ่ ่

รายไดไ้มเพียงพอ่

ผูดู้แลที มีและไมมีประวติัการเจ็บป่วยทางกายหรือโรคประจาํตวั มีคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยกลุมที ไมมีประวติั่ ่

การเจ็บป่วยทางกายหรือโรคประจาํตวั มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวากลุมที มีประวติั่ ่

การเจบ็ป่วยทางกายหรือโรคประจาํตวั

สวนปัจจยัดา้นเพศ ประสบการณ์ในการดูแลในอดีต การมีผูช้ว่ ่ ยเหลือในการดูแล

และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา คะแนนเฉลี ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกนอยางมีั ่ ่ ่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ
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ตารางที 9  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

      คุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัสวนบุั ่ คคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

      โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อายุ

< 40 ปี 100 91.84 12.675 .009 **

40-60 ปี 112 88.03 10.861

4.783

> 60 ปี 48 86.27 10.239

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้่ รียนหนงัสือ 9 86.67 8.337 3.004 .019*

ประถมศึกษา 67 86.81 9.668

มธัยมศึกษา 67 89.69 9.990

อนุปริญญา 36 86.14 12.798

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 81 92.32 13.492

สถานภาพสมรส

โสด 100 91.94 11.204 5.133 .007**

คู่ 131 87.82 11.031

แยกกนัอยู/่หยาร้าง่ /หมา้ย 29 85.72 14.132

อาชีพปัจจบันุ

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 53 87.38 11.651 1.063 .375

รับจา้ง 111 88.44 10.822

เกษตรกรรม 9 90.00 9.962

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 52 91.46 11.711

คา้ขาย 35 90.57 14.226

*p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที 9 (ตอ่ ) แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน่

เฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด ั ่

สมอง    โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

รายได้

ไม่มีรายได้ 44 84.91 10.822 7.265 .000**

< 10,000 บาท 104 87.89 11.375

10,000 - 30,000 บาท 91 90.68 11.723

> 30,000 บาท 21 97.86 9.210

จํานวนชั วโมงในการดแลต่อวนัู

< 10 ชวัโมง 60 92.63 11.379 3.960 .020*

10 - 15 ชวัโมง 51 89.43 10.931

> 15 ชวัโมง 159 87.68 11.776

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วย ู ู

< 1 ปี 81 88.93 11.660 0.291 .748

1 - 5 ปี 118 88.82 11.972

> 5 ปี 61 90.16 11.154

*p < 0.05, **p < 0.01

ตารางที 10   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยร่ ่ ่ วมกบั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอายแุตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด่ ่ ่ ่ ั

สมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

อายุ Mean < 40 ปี 40-60 ปี > 60 ปี

< 40 ปี 91.84 3.81 5.57*

40-60 ปี 88.03 1.76

> 60 ปี 86.27

* p < 0.05
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ตารางที 11  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบ่ ่ ่ ั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีระดบัการศึกษาแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วย่ ่ ่ ่ ั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

ระดบัการศึกษา Mean
ไมไดเ้รียน่

หนงัสือ

ประถม

ศึกษา

มธัยม

ศึกษา

อนุ

ปริญญา

ปริญญาตรี/

สูงกวาปริญญาตรี่

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 86.67 -.14 -3.02 0.53 -5.65

ประถมศึกษา 86.81 -2.88 0.67 -5.52

มธัยมศึกษา 89.69 3.55 -2.63

อนุปริญญา 86.14 -6.18

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 92.32

ตารางที 12   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแ่ ่ ่ นนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีสถานภาพสมรสแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วย่ ่ ่ ่ ั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

สถานภาพสมรส Mean โสด คู่ แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย

โสด 91.94 4.12* 6.22*

คู่ 87.82 2.09

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 85.72

* p < 0.05

ตารางที 13  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบ่ ่ ่ ั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีรายไดแ้ตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วย่ ่ ่ ่ ั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

รายได้ Mean
ไมมี่

รายได้

< 10,000

บาท

10,000 - 30,000

บาท

> 30,000

บาท

ไมมีรายได้่ 84.91 -2.99 -5.77 -12.95*

< 10,000 บาท 87.89 -2.79 -9.96*

10,000 - 30,000 บาท 90.68 -7.18

> 30,000 บาท 97.86

* p < 0.05
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ตารางที 14    แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิ่ ่ ่ ตโดยรวมกบั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลตอวนัแตกตางกน่ ่ ่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

จาํนวนชวัโมงในการดูแล Mean < 10 ชวัโมง 10 - 15 ชวัโมง > 15 ชวัโมง

< 10 ชวัโมง 92.63 3.20 4.95*

10 - 15 ชวัโมง 89.43 1.75

> 15 ชวัโมง 87.68

* p < 0.05

จากตารางที  9-14 พบวาผูดู้แลที มีอาย ุสถานภาพสมรส รายไดแ้ตกตางกนมีคะแนน่ ่ ั

เฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 สวนกลุมที มีระดบั่ ่

การศึกษา และจาํนวนชัวโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนัที แตกตางกนมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิต่ ่ ั

โดยรวมแตกตางกนอยาง มีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.05 และเมื อทดสอบความแตกตางรายคู่ ่

พบวา่

ผูดู้แลที มีอายุน้อยกวา ่ 40 ปี มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูที้ มีอายุ่

มากกวา ่ 60 ปี 

ผูดู้แลที มีสถานภาพสมรสโสด มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวาผูที้ มี่

สถานภาพสมรสคู และผูที้ มีสถานภาพสมรสแยกกนอยู่ ั /่ หยาร้าง่ / หมา้ย

ผูดู้แลที มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง

กวาผูที้ ไมมีรายได ้และผูที้ มีรายไดต้ ํากวา ่ ่ ่ 10,000 บาท

ผูดู้แลที มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนันอ้ยกวา ่ ่ 10 ชวัโมงมีคะแนนเฉลี ย

คุณภาพชีวติโดยรวมสูงกวาผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยมากกวา ่ ่ 15 ชวัโมง

สวนปัจจยัระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั ่

พบวา คะแนนเฉลี ่ ยของคุณภาพชีวติโดยรวมไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่ ั ่
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ตารางที 15  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ั

โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

Total dependence 85 88.54 11.206 2.204 .088

Severely dependence 24 86.29 10.255

Moderately severe dependence 28 85.96 13.128

Mildly severe dependence 123 90.89 11.693

จากตารางที  15  พบวา ผูดู้แลที ดูแลผูป่้วยที มีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั ่ ิ

(ADL) แตกตางกน มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ั ่ ่ ั ่

ตารางที 16  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางขอ่ งคะแนนเฉลี ย

 คุณภาพชีวติโดยรวมกบปัจจยัดา้นสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ั

โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านสังคม
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 45 79.64 11.819 47.188 .000**

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 181 89.18 9.161

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 34 101.74 11.658

**p < 0.01
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ตารางที 17   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมกบ่ ่ ่ ั

         ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคมแตกตางกนของผูดู้แลผู ้่ ่ ่ ่ ั ป่วย

         โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

การสนบัสนุนทางสังคม Mean
การสนบัสนุน

ทางสังคมต ํา

การสนบัสนุนทาง

สังคมปานกลาง

การสนบัสนุน

ทางสังคมสูง

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 79.64 -9.53* -22.09*

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 89.18 -12.56*

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 101.74

* p < 0.05

จากตารางที  16-17 พบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมที แตกตางกน มี่ ่ ั

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 และเมื อ

ทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสั่ ่ ่ ่ งคมสูงและปานกลางมีคะแนน

เฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา และผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทา่

สังคมสูงมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติโดยรวมสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง่
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3.2 ปัจจัยส่วนบคคล ปัจจัยด้านตัุ วผ้ป่วยและปัจจัยด้านสังคมที มีความสัมพนัธ์กบัคณภาพชีวติู ุ

ด้านสขภาพกายของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองุ ู ู ู

ตารางที 18 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายกบ่ ั

       ปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้่ t-test

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. t P-value

เพศ

                ชาย 60 25.45 3.94

 หญิง 200 25.93 3.63

-.871 .385

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ 160 26.48 3.732 -3.952 .000**

ไมเพียงพอ่ 56 24.27 3.222

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี่ 156 26.65 3.758 4.646 .000**

มี 104 24.56 3.250

ประสบการณ์ในการดแลู

ไมมี่ 219 25.69 3.574 -1.222 .223

มี 41 26.46 4.319

ผ้ช่วยเหลอืในการดแลู ู

ไมมี่ 87 25.46 3.50 -1.099 .273

มี 173 25.99 3.798

ความสัมพนัธ์กบัผ้ป่วยู

ญาติ 216 25.69 3.745 -1.168 .244

ไมใชญาติ่ ่ 44 26.41 3.466

**p < 0.01
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จากตารางที 18 พบวา ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีความเพียงพอและไม่ ่

เพียงพอของรายได ้มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ่ ั ่

ที ระดบั p < 0.01 โดยกลุมที มี่ รายไดเ้พียงพอ มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายสูงกวากลุม่ ่

ที มีรายไดไ้มเพียงพอ่

ผูดู้แลที มีและไมมีโรคประจาํตวัทางกาย มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ่

กายแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยกลุมที ไมมีโรคประจาํตวัทางกาย ่ ่

จะมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายสูงกวากลุมที มีโรคประจาํตวัทางกาย่ ่

สวนปัจจยัดา้นเพศ ประสบการณ์ในการดูแลในอดีต การมีผูช้วยเหลือในการดูแล่ ่

และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายไมแตกตางกนอยางมีั ่ ่ ่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ

ตารางที 19 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

      คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   ั ่

      โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อายุ

< 40 ปี 100 26.64 3.721 .011*

40-60 ปี 112 25.48 3.671

4.606

> 60 ปี 48 24.88 3.456

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 9 25.67 3.571 .947 .437

ประถมศึกษา 67 25.49 3.561

มธัยมศึกษา 67 26.03 3.366

อนุปริญญา 36 25.00 4.401

ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 81 26.28 3.766

สถานภาพสมรส

โสด 100 26.69 3.329 4.685 .010**

คู่ 131 25.30 3.753

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 29 25.14 4.215

*p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที 19 (ตอ่ ) แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของค่ ะแนน

เฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด  ั ่

เลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อาชีพปัจจบันุ

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 53 25.64 3.675 .314 .868

รับจา้ง 111 25.90 3.734

เกษตรกรรม 9 26.89 3.140

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 52 25.87 3.652

คา้ขาย 35 25.46 3.980

รายได้

ไมมีรายได้่ 44 25.36 3.583 3.109 .027*

< 10,000 บาท 104 25.34 3.733

10,000 - 30,000 บาท 91 26.12 3. 708

> 30,000 บาท 21 27.81 3.172

จํานวนชั วโมงในการดแลต่อวนัู

< 10 ชวัโมง 60 26.42 3.633 1.085 .340

10 - 15 ชวัโมง 51 25.78 3.770

> 15 ชวัโมง 159 25.58 3.706

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วย ู ู

< 1 ปี 81 26.11 3.805 .438 .646

1 - 5 ปี 118 25.61 3.677

> 5 ปี 61 25.82 3.649

*p < 0.05
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ตารางที 20  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอายแุตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองั ่ ่ ่ ่ ั

โดยใชว้ธีิของ scheffe

อายุ Mean < 40 ปี 40-60 ปี > 60 ปี

< 40 ปี 26.64 1.16 1.77*

40-60 ปี 25.48 .61

> 60 ปี 24.88

* p < 0.05

ตารางที 21   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีสถานภาพสมรสแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยั ่ ่ ่ ่ ั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

สถานภาพสมรส Mean โสด คู่ แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย

โสด 26.69 1.39* 1.55

คู่ 25.30 .16

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 25.14

* p < 0.05

ตารางที 22  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย่ ่ ่

กบปัจจยัั สวนบุคคลระหวางกลุมที มีรายไดแ้ตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรค่ ่ ่ ่ ั

หลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

รายได้ Mean
ไมมี่

รายได้

< 10,000

บาท

10,000 - 30,000

บาท

> 30,000

บาท

ไมมีรายได้่ 25.36 .03 -.76 -2.45

< 10,000 บาท 25.34 -.78 -2.47*

10,000 - 30,000 บาท 26.12 -1.69

> 30,000 บาท 27.81

* p < 0.05
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จากตารางที  19-22 พบวาผูดู้แลที มีสถานภาพสมรสแตกตางกนมีคะแนนเฉลี ย่ ่ ั

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 สวนกลุมที มีอาย ุ่ ่

รายไดแ้ตกตางกนมีคะแนนเฉลี ยคุณ่ ั ภาพชีวติดา้นสุขภาพกายแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ่ ั ่

ระดบั p < 0.05 และเมื อทดสอบความแตกตางรายคูพบวา่ ่ ่

ผูดู้แลที มีอายนุอ้ยกวา ่ 40 ปีมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายสูงกวาผูที้ มี่

อายมุากกวา ่ 60 ปี 

ผูดู้แลที มีสถานภาพสมรสโสดมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายสูงกวาผู ้่

ที มีสถานภาพสมรสคู ่

ผูดู้แลที มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย

สูงกวาผูที้ มีรายไดต้ ํากวา ่ ่ 10,000 บาท

สวนปัจจยัระดบัการศึกษา จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนั อาชีพ ระยะเวลา่ ่

ในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั พบวาคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายไมแตกตางกนอยางมี่ ่ ่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ 

ตารางที 23  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคั

หลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

Total dependence 85 26.09 3.369 1.540 .205

Severely dependence 24 25.04 3.507

Moderately severe dependence 28 24.68 3.791

Mildly severe dependence 123 26.03 3.909

จากตารางที  23  พบวา ผูดู้แลที ดูแลผูป่้วยที มีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั ่ ิ

( ADL) แตกตางกน มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายไมแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทาง่ ั ่ ่ ั ่

สถิติ
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ตารางที 24  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายกบปัจจยัดา้นสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ั

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านสังคม
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 45 24.29 3.507 11.441 .000**

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 181 25.76 3.435

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 34 28.15 4.251

**p < 0.01

ตารางที 25   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย่ ่ ่

         กบปัั จจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคมแตกตางกนของผูดู้แล่ ่ ่ ่ ั

         ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

การสนบัสนุนทางสังคม Mean
การสนบัสนุน

ทางสังคมต ํา

การสนบัสนุนทาง

สังคมปานกลาง

การสนบัสนุน

ทางสังคมสูง

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 24.29 -1.47* -3.86*

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 25.76 -2.39*

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 28.15

* p < 0.05

จากตารางที  24-25 พบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมที แตกตางกน มี่ ่ ั

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายแตกตางกน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั่ ั ่ p < 0.01

และเมื อทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมสูงและปานกลางมี่ ่ ่ ่

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา  และผูดู้แลที มีกา่

สนบัสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายสูงกวาผูที้ ่ มีการสนบัสนุนทาง

สังคมปานกลาง
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3.3 ปัจจัยส่วนบคคล ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยและปัจจัยด้านสังคมที มีความสัมพนัธ์กบัคณภาพชีวติุ ู ุ

ด้านจิตใจของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองู ู ู

ตารางที 26 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจกบ่ ั

      ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้t-test

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. t P-value

เพศ

                ชาย 60 21.58 3.84

 หญิง 200 22.13 3.65

-1.006 .316

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ 160 22.69 3.636 -3.862 .000**

ไมเพียงพ่ อ 56 20.52 3.608

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี่ 156 26.65 3.758 4.646 .000**

มี 104 24.56 3.250

ประสบการณ์ในการดแลู

ไมมี่ 219 21.87 3.650 -1.331 .184

มี 41 22.71 3.887

ผ้ช่วยเหลอืในการดแลู ู

ไมมี่ 87 21.71 3.618 -.901 .368

มี 173 22.15 3.732

ความสัมพนัธ์กบัผ้ป่วยู

ญาติ 216 21.90 3.782 -1.023 .307

ไมใชญาติ่ ่ 44 22.52 3.210

**p < 0.01

จากตารางที 26 พบวา ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีความเพียงพอและไม่ ่

เพียงพอของรายได ้มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจแตกตางกน  ่ ั  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   ที ่

ระดบั p < 0.01 โดยกลุมที มีรายไดเ้พียงพอ จะมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจสูงกวากลุม่ ่ ่

ที มีรายไดไ้มเพียงพอ่
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ผูดู้แลที มีและไมมีโรคประจาํตวัทางกายมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ่

แตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ร่ ั ่ ะดบั p < 0.01 โดยกลุมที ไมมีโรคประจาํตวัทางกาย จะมี่ ่

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจสูงกวากลุมที มีโรคประจาํตวัทางกาย่ ่

สวนปัจจยัดา้นเพศ ประสบการณ์ในการดูแลในอดีต การมีผูช้วยเหลือในการดูแล่ ่

และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจไมแั ่ ่ ตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ั ่

ตารางที 27 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

      คุณภาพชีวติดา้นจิตใจกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   ั ่

      โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อายุ

< 40 ปี 100 22.51 3.940 .141

40-60 ปี 112 21.87 3.645

1.977

> 60 ปี 48 21.27 3.154

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 9 21.44 2.651 1.000 .408

ประถมศึกษา 67 21.51 3.135

มธัยมศึกษา 67 22.31 3.230

อนุปริญญา 36 21.44 4.807

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 81 22.47 3.994

สถานภาพสมรส

โสด 100 22.74 3.535 3.795 .024*

คู่ 131 21.68 3.504

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 29 20.93 4.621

อาชีพปัจจบันุ

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 53 21.62 3.948 .268 .899

รับจา้ง 111 21.97 3.510

เกษตรกรรม 9 22.00 2.958

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 52 22.21 3.426

คา้ขาย 35 22.37 4.486
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ตารางที 27 (ตอ่ ) แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน่

เฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แั ่ ลผูป่้วยโรคหลอด  

เลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

รายได้

ไมมีรายได้่ 44 21.39 3.405 2.928 .034*

< 10,000 บาท 104 21.66 3.675

10,000 - 30,000 บาท 91 22.23 3.850

> 30,000 บาท 21 24.00 3.098

จํานวนชั วโมงในการดแลต่อวนัู

< 10 ชวัโมง 60 22.55 3.471 .933 .395

10 - 15 ชวัโมง 51 22.02 3.356

> 15 ชวัโมง 159 21.78 3.885

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วย ู ู

< 1 ปี 81 21.99 3.826 .117 .890

1 - 5 ปี 118 21.92 3.674

> 5 ปี 61 22.20 3.605

*p < 0.05

ตารางที 28   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจกบ่ ่ ่ ั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีสถานภาพสมรสแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรค่ ่ ่ ่ ั

หลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

สถานภาพสมรส Mean โสด คู่ แยกกนอยูั /่หยา่ร้าง/หมา้ย

โสด 26.69 1.06 1.81

คู่ 25.30 .75

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 25.14
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ตารางที 29  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจกบ่ ่ ่ ั

ปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีรายไดแ้ตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรค่ ่ ่ ่ ั

หลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

รายได้ Mean
ไมมี่

รายได้

< 10,000

บาท

10,000 - 30,000

บาท

> 30,000

บาท

ไมมีรายได้่ 25.36 -.28 -.84 -2.61

< 10,000 บาท 25.34 -.57 -2.34

10,000 - 30,000 บาท 26.12 -1.77

> 30,000 บาท 27.81

จากตารางที  27-29 พบวา ผูดู้่ แลที มีสถานภาพสมรสและรายได้แตกตางกน มี่ ั

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจแตกตางกนอยาง มีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.05

แตเมื อทดสอบความแตกตางรายคูพบวาปัจจัยอายุ สถานภาพสมรส ระดับ่ ่ ่ ่

การศึกษา รายได ้จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนั อาชีพ และระยะเวล่ าในการดูแลผูป่้วยคน

ปัจจุบนั มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่ ั ่

ตารางที 30  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลืั อดสมอง  

โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

Total dependence 85 21.85 3.816 1.775 .152

Severely dependence 24 21.08 2.858

Moderately severe dependence 28 21.14 4.053

Mildly severe dependence 123 22.49 3.629

จากตารางที  30  พบวา ผูดู้แลที ดูแลผูป่้วยที มีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั     ่ ิ

( ADL) แตกตางกน มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ั ่ ่ ั ่
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ตารางที 31  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจกบปัจจยัดา้นสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ั

โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านสังคม
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 45 19.11 3.676 32.631 .000**

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 181 22.13 3.142

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 34 25.15 3.677

**p < 0.01

ตารางที 32   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ่ ่ ่

         กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีการั ่ ่ ่ สนบัสนุนทางสังคมแตกตางกนของผูดู้แล่ ั

         ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

การสนบัสนุนทางสังคม Mean
การสนบัสนุน

ทางสังคมต ํา

การสนบัสนุนทาง

สังคมปานกลาง

การสนบัสนุน

ทางสังคมสูง

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 19.11 -3.02* -6.04*

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 22.13 -3.01*

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 25.15

* p < 0.05

จากตารางที  31-32 พบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมที แตกตางกน มี่ ่ ั

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจแตกตางกน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 และเมื อ

ทดสอบคาความแตกตางร่ ่ ายคูพบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมสูงและปานกลางมีคะแนน่ ่

เฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา และผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทา่

สังคมสูงมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง่
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3.4 ปัจจัยส่วนบคคล ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยและปัจจัยด้านสังคมที มีความสัมพนัธ์กบัคณภาพชีวติุ ู ุ

ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองู ู ู

ตารางที 33 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทาง่

      สังคมกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผู ้ั ่ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้t-test

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. t P-value

เพศ

                ชาย 60 9.48 2.095

 หญิง 200 9.59 2.07

.333 .740

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ 160 9.98 2.071 -2.626 .000**

ไมเพียงพอ่ 56 9.16 1.766

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี่ 156 9.85 2.057 2.810 .005**

มี 104 9.13 2.027

ประสบการณ์ในการดแลู

ไมมี่ 219 9.48 2.012 -1.480 .140

มี 41 10.00 2.345

ผ้ช่วยเหลอืในการดแลู ู

ไมมี่ 87 9.22 2.002 -1.903 .058

มี 173 9.73 2.091

ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย

ญาติ 216 9.57 2.054 .136 .892

ไมใชญาติ่ ่ 44 9.52 2.183

**p < 0.01
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จากตารางที 33 พบวา ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีความเพียงพอและไม่ ่

เพียงพอของรายได้ มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมแตกตางกนอยางมี่ ั ่

นยัสําคญัทางสถิติที ระดบั p < 0.01 โดยกลุมที มีรายไดเ้พียงพอ มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้น่

สัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวากลุมที มีรายไดไ้มเพียงพอ่ ่ ่

ผู ้ดูแลที มีและไมมีโรคประจําตัวทางกายมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้าน่

สัมพนัธภาพทางสังคมแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั่ ั ่ p < 0.01 โดยกลุมที ไมมีโรค่ ่

ประจาํตวัทางกายมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวากลุมที มีโรคประจาํตวัทางกาย่ ่

สวนปัจจยัดา้นเพศ ประสบการณ์ในการดูแลในอดีต การมีผูช้วยเหลือในการดูแล่ ่

และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา ั ่ คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไมแตกตางกน่ ่ ั

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่

ตารางที 34 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

      คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดั ่

      เลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อายุ

< 40 ปี 100 10.16 2.097 .000**

40-60 ปี 112 9.41 1.906

9.533

> 60 ปี 48 8.67 2.046

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 9 8.67 1.581 5.878 .000**

ประถมศึกษา 67 9.00 1.977

มธัยมศึกษา 67 9.19 2.127

อนุปริญญา 36 9.64 1.959

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 81 10.40 1.960

สถานภาพสมรส

โสด 100 9.99 2.111 3.916 .021*

คู่ 131 9.36 1.973

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 29 9.00 2.171

*p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที 34 (ตอ่ )   แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน่

เฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย ั ่

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อาชีพปัจจบันุ

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 53 9.00 1.922 2.896 .023*

รับจา้ง 111 9.45 2.057

เกษตรกรรม 9 9.33 1.581

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 52 10.31 2.082

คา้ขาย 35 9.71 2.204

รายได้

ไมมีรายได้่ 44 8.57 2.039 7.662 .000**

< 10,000 บาท 104 9.50 2.095

10,000 - 30,000 บาท 91 9.78 1.971

> 30,000 บาท 21 11.00 1.414

จํานวนชั วโมงในการดแลต่อวนัู

< 10 ชวัโมง 60 10.27 2.138 5.982 .003**

10 - 15 ชวัโมง 51 9.75 1.707

> 15 ชวัโมง 159 9.21 2.091

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วย ู ู

< 1 ปี 81 9.64 2.181 .579 .561

1 - 5 ปี 118 9.64 2.070

> 5 ปี 61 9.31 1.937

*p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที 35  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้น่ ่ ่

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอายแุตกตางกนของผูดู้แลั ่ ่ ่ ่ ั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

อายุ Mean < 40 ปี 40-60 ปี > 60 ปี

< 40 ปี 10.16 .75* 1.49*

40-60 ปี 9.41 .74

> 60 ปี 8.67

* p < 0.05

ตารางที 36  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้น่ ่ ่

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีระดบัการศึกษาั ่ ่ ่

แตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ ่ ั scheffe

ระดบัการศึกษา Mean
ไมไดเ้รียน่

หนงัสือ

ประถม

ศึกษา

มธัยม

ศึกษา

อนุ

ปริญญา

ปริญญาตรี/

สูงกวาปริญญาตรี่

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 8.67 -.33 -.53 -.97 -1.73

ประถมศึกษา 9.00 -.19 -.64 -1.40*

มธัยมศึกษา 9.19 -.44 -1.20*

อนุปริญญา 9.64 -.76

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 10.40

* p < 0.05

ตารางที 37    แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้น่ ่ ่

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีสถานภาพสมรสั ่ ่ ่

แตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ ่ ั scheffe

สถานภาพสมรส Mean โสด คู่ แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย

โสด 9.99 .63 .99

คู่ 9.36 .36

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 9.00
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ตารางที 38    แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้น่ ่ ่

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอาชีพแตกตางกนั ่ ่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

อาชีพ Mean
ไมไดป้ระกอบ่

อาชีพ

รับจา้ง เกษตร

กรรม

รับราชการ /

รัฐวสิาหกิจ

คา้ขาย

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 9.00 -.45 -.33 -1.31* -.71

รับจา้ง 9.45 .12 -.86 -.26

เกษตรกรรม 9.33 -.97 -.38

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 10.31 .59

คา้ขาย 9.71

* p < 0.05

ตารางที 39   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชี่ ่ ่ วติดา้น

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีรายไดแ้ตกตางกนั ่ ่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

รายได้ Mean
ไมมี่

รายได้

< 10,000

บาท

10,000 - 30,000

บาท

> 30,000

บาท

ไมมีรายได้่ 8.57 -.93 -1.21* -2.43*

< 10,000 บาท 9.50 -.28 -1.50*

10,000 - 30,000 บาท 9.78 -1.22

> 30,000 บาท 11.00

* p < 0.05
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ตารางที 40    แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้น่ ่ ่

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีจาํนวนชวัโมงั ่ ่ ่

ในการดูแลตอวนัแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ่ ่ ั

โดยใชว้ธีิของ scheffe

จาํนวนชวัโมงในการดูแล Mean < 10 ชวัโมง 10 - 15 ชวัโมง > 15 ชวัโมง

< 10 ชวัโมง 10.27 .52 1.05*

10 - 15 ชวัโมง 9.75 .53

> 15 ชวัโมง 9.21

* p < 0.05

จากตารางที  34-40 พบวาผูดู้แลที มีอายุ ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละจาํนวนชวัโมง่

ในการดูแลผูป่้วยตอวนัแตกตางกนมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมแตกตาง่ ่ ั ่

กนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ั ่ p < 0.01 สวนกลุมที มีสถานภาพสมรสและอาชีพที แตกตางกน่ ่ ่ ั

มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมแตกตางกน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ่ ั ่

ที ระดบั p < 0.05 และเมื อทดสอบความแตกตางรายคูพบวา่ ่ ่

ผูดู้แลที มีอายนุอ้ยกวา ่ 40 ปีมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม

สูงกวาผูที้ มีอาย ุ่ 40-60 ปีและมากกวา ่ 60 ปี

ผูดู้แลที มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้าน่

สัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวาผูที้ มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาและมธัยมศึกษา่

ผู ้ดูแลที มีอาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกจมีคะแนนเฉลี ย คุณภาพชีวิตด้านิ

สัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวาผูที้ ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ ่

ผูดู้แลที มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคมสูงกวาผูที้ ไมมีรายได ้และผูที้ มีรายไดต้ ํากวา ่ ่ ่ 10,000 บาท และผูดู้แลที มีรายได ้10,000 - 30,000

บาท มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติสูงกวาผูที้ ไมมีรายได้่ ่

ผูดู้แลที มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนันอ้ยกวา ่ ่ 10 ชวัโมงมีคะแนนเฉลี ย

คุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวาผูที้ มีจาํนวนชัวโมงในการดูแลผูป่้วยมากกวา ่ ่ 15

ชวัโมง

สวนปัจจยัสถานภาพสมรส และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั พบวา่ ่

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่ ั ่
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ตารางที 41  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

Total dependence 85 9.13 2.011 3.365 .019*

Severely dependence 24 8.96 1.853

Moderately severe dependence 28 9.82 2.245

Mildly severe dependence 123 9.92 2.055

* p < 0.05

ตารางที 42   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้น่ ่ ่

สัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยระหวางกลุมที มีั ่ ่ ระดบัการปฏิบติั

กจวตัรประจาํวนัิ แตกตางกนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ ่ ั scheffe

ระดบัการปฏิบติักจวตัริ

ประจาํวนั 
Mean

Total

dependence
Severely

dependence

Moderately

severe

dependence

Mildly

severe

dependence

Total dependence 9.13 .17 -.69 -.79

Severely dependence 8.96 -.86 -.96

Moderately severe dependence 9.82 -.10

Mildly severe dependence 9.92

จากตารางที  41 - 42  พบวา ผูดู้แลที ดูแลผูป่้วยที มีระดับการปฏิบติักจวตัร่ ิ

ประจาํวนั (ADL) แตกตางกน มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมแตกตางกน่ ั ่ ั

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ที ระดบั p < 0.05



86

แตเมื อทดสอบรายคู พบวา ผู ้่ ่ ่ ดูแลที ดูแลผูป่้วยที มีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั ิ

( ADL) แตกตางกน มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไมแตกตางกนอยางมี่ ั ่ ่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ

ตารางที 43  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมกบปัจจยัดา้นสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดั

เลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านสังคม
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 45 8.33 2.195 23.765 .000**

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 181 9.54 1.787

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 34 11.32 2.142

**p < 0.01

ตารางที 44   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธ่ ่ ่

ภาพทางสังคมกบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคมแตกตาง  ั ่ ่ ่ ่

กนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอั ดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

การสนบัสนุนทางสังคม Mean
การสนบัสนุน

ทางสังคมต ํา

การสนบัสนุนทาง

สังคมปานกลาง

การสนบัสนุน

ทางสังคมสูง

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 8.33 -1.20* -2.99*

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 9.54 -1.79*

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 11.32

* p < 0.05

จากตารางที  43-44 พบวา ผูดู้แลที มีการสนับสนุนทางสังคมที แตกตางกน มี่ ่ ั

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมแตกตางกน อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั่ ั ่

p < 0.01 และเมื อทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมสูงแล่ ่ ่ ่ ะปาน

กลางมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา่

และผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมสูง     มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม

สูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง่
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3.5 ปัจจัยส่วนบคคล ปัจจัยด้านตัวุ ผ้ป่วยและปัจจัยด้านสังคมที มีความสัมพนัธ์กบัคณภาพชีวติู ุ

ด้านสิ งแวดล้อมของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองู ู ู

ตารางที 45 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกตางของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มกบ่ ั

     ปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้่ t-test

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. t P-value

เพศ

                ชาย 60 25.48 4.405

 หญิง 200 24.84 3.761

1.116 .266

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ 160 26.08 3.737 -4.885 .000**

ไมเพียงพอ่ 56 23.34 3.238

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี่ 156 25.26 4.055 1.385 .167

มี 104 24.58 3.689

ประสบการณ์ในการดแลู

ไมมี่ 219 24.93 3.811 -.541 .589

มี 41 25.29 4.496

ผ้ช่วยเหลอืในการดแลู ู

ไมมี่ 87 24.09 3.878 -2.646 .009**

มี 173 25.44 3.873

ความสัมพนัธ์กบัผ้ป่วยู

ญาติ 216 25.06 3.989 .611 .542

ไมใชญาติ่ ่ 44 24.66 3.583

**p < 0.01
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จากตารางที 45 พบวา ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที มีความเพียงพอและไม่ ่

เพียงพอของรายได ้มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ั ่

ที ระดบั p < 0.01 โดยกลุมที มีรายไดเ้พียงพอ จะมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มสูงกวา่ ่

กลุมที มีรายไดไ้มเพียงพอ่ ่

ผูดู้แลที มีผูช้วยเหลือในการดูแลและไมมีผูช้วยเหลือในการดูแล มีคะแนนเฉลี ย่ ่ ่

คุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยกลุมที มีผู ้่

ชวยเหลือ่ ในการดูแลจะมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มสูงกวากลุมที ไมมีผูช้วยเหลือในการดูแล่ ่ ่ ่

สวนปัจจยัดา้นเพศ โรคประจาํตวัทางกาย ประสบการณ์ในการดูแลในอดีต และ่

ความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้านสิงแวดล้อมไมแตกตาั ่ ่ ่ งกนอยางมีั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ

ตารางที 46 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

      คุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองั ่

      โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อายุ

< 40 ปี 100 25.53 4.345 1.572 .210

40-60 ปี 112 24.62 3.711

> 60 ปี 48 24.73 3.369

ระดับการศึกษา

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 9 24.11 3.140 4.531 .001**

ประถมศึกษา 67 24.13 3.104

มธัยมศึกษา 67 25.31 4.091

อนุปริญญา 36 23.47 3.308

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 81 26.20 4.349

สถานภาพสมรส

โสด 100 25.52 4.338 1.815 .165

คู่ 131 24.77 3.505

แยกกนอยูั /่หยาร้าง่ /หมา้ย 29 24.14 4.068

**p < 0.01
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ตารางที 46 (ตอ่ ) แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน่

เฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มกบปัจจยัสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย ั ่

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยส่วนบคคลุ
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

อาชีพ

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 53 24.51 4.449 2.677 .032*

รับจา้ง 111 24.38 3.419

เกษตรกรรม 9 24.67 2.828

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 52 26.10 3.846

คา้ขาย 35 26.09 4.488

รายได้

ไมมีรายได้่ 44 23.11 3.990 7.790 .000**

< 10,000 บาท 104 24.72 3.654

10,000 - 30,000 บาท 91 25.62 3.932

> 30,000 บาท 21 27.52 3.124

จํานวนชั วโมงในการดแลต่อวนัู

< 10 ชวัโมง 60 26.25 3.482 4.701 .010**

10 - 15 ชวัโมง 51 25.10 3.635

> 15 ชวัโมง 159 24.44 4.079

ระยะเวลาในการดแลผ้ป่วย ู ู

< 1 ปี 81 24.40 3.660 2.568 .079

1 - 5 ปี 118 24.93 4.119

> 5 ปี 61 25.89 3.751

*p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที 47  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้ม่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีระดบัการศึกษาแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคั ่ ่ ่ ่ ั

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใชว้ธีิของ scheffe

ระดบัการศึกษา Mean
ไมไดเ้รียน่

หนงัสือ

ประถม

ศึกษา

มธัยม

ศึกษา

อนุ

ปริญญา

ปริญญาตรี/

สูงกวาปริญญาตรี่

ไมไดเ้รียนหนงัสือ่ 24.11 -.02 -1.20 .64 -2.09

ประถมศึกษา 24.13 -1.18 .66 -2.06*

มธัยมศึกษา 25.31 1.84 -.88

อนุปริญญา 23.47 -2.73*

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี่ 26.20

* p < 0.05

ตารางที 48   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้ม่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีอาชีพแตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโั ่ ่ ่ ่ ั รค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใชว้ธีิของ scheffe

อาชีพ Mean
ไมไดป้ระกอบ่

อาชีพ

รับจา้ง เกษตร

กรรม

รับราชการ /

รัฐวสิาหกจิ

คา้ขาย

ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ 24.51 .13 -.16 -1.59 -1.58

รับจา้ง 24.38 -.29 -1.72 -1.71

เกษตรกรรม 24.67 -1.43 -1.42

รับราชการ / รัฐวสิาหกจิ 26.10 .01

คา้ขาย 26.09
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ตารางที 49  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้ม่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีรายไดแ้ตกตางกนของผูดู้แลผูป่้วยโรคั ่ ่ ่ ่ ั

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใชว้ธีิของ scheffe

รายได้ Mean
ไมมี่

รายได้

< 10,000

บาท

10,000 - 30,000

บาท

> 30,000

บาท

ไมมีรายได้่ 23.11 -1.61 -2.50* -4.41*

< 10,000 บาท 24.72 -.89 -2.80*

10,000 - 30,000 บาท 25.62 -1.91

> 30,000 บาท 27.52

* p < 0.05

ตารางที 50   แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้ม่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลตอวนัแตกตางกนของั ่ ่ ่ ่ ่ ั

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใชว้ธีิของ scheffe

จาํนวนชวัโมงในการดูแล Mean < 10 ชวัโมง 10 - 15 ชวัโมง > 15 ชวัโมง

< 10 ชวัโมง 26.25 1.15 1.81*

10 - 15 ชวัโมง 25.10 .66

> 15 ชวัโมง 24.44

* p < 0.05

จากตารางที  46-50 พบวาผูดู้แลที มีระดบัการศึกษา รายไดแ้ละจาํนวนชวัโมงใน่

การดูแลผูป่้วยตอวนัแตก่ ตางกนมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้านสิงแวดล้อมแตกตางกนอยางมี่ ั ่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั p < 0.01 สวนกลุมที มีอาชีพที แตกตางกนมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้น่ ่ ่ ั

สิงแวดลอ้มแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.05 และเมื อทดสอบความแตกตาง่

รายคูพบวา่ ่

ผูดู้แลที มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตด้าน่

สิงแวดลอ้มสูงกวาผูที้ มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาและอนุปริญญา่
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ผูดู้แลที มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้ม

สูงกวาผูที้ ไมมีรายได ้และผูที้ มีร่ ่ ายไดต้ ํากวา ่ 10,000 บาท และผูดู้แลที มีรายได ้10,000 - 30,000 บาท มี

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มสูงกวาผูที้ ไมมีรายได้่ ่

ผูดู้แลที มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนันอ้ยกวา ่ ่ 10 ชวัโมงมีคะแนนเฉลี ย

คุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มสูงกวาผูที้ มีจาํนวน่ ชวัโมงในการดูแลผูป่้วยมากกวา ่ 15 ชวัโมง

สวนปัจจยัอาย ุสถานภาพสมรส อาชีพและระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั ่

พบวาคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่ ่ ั ่

ตารางที 51 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

ระดับการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ( ADL)

Total dependence 85 24.65 3.680 1.539 .205

Severely dependence 24 24.67 3.703

Moderately severe dependence 28 24.04 4.451

Mildly severe dependence 123 25.50 3.968

จากตารางที  51  พบวา ผูดู้แลที ดูแลผูป่้วยที มีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนั     ่ ิ

( ADL) แตกตางกน มีคะ่ ั แนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มไมแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทาง่ ่ ั ่

สถิติ
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ตารางที 52  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ย่

คุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มกบปัจจยัดา้นสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ั

โดยใชว้ธีิ One-way ANOVA

ปัจจัยด้านสังคม
จํานวน

(คน)
Mean SD. F P-value

การสนับสนนทางสังคมุ

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 45 21.87 3.871 47.209 .000**

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 181 24.96 3.128

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 34 29.29 3.850

**p < 0.01

ตารางที 53  แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้ม่ ่ ่

กบปัจจยัสวนบุคคลระหวางกลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคมแตกตางกนของผูดู้แลั ่ ่ ่ ่ ั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชว้ธีิของ scheffe

การสนบัสนุนทางสังคม Mean
การสนบัสนุน

ทางสังคมต ํา

การสนบัสนุนทาง

สังคมปานกลาง

การสนบัสนุน

ทางสังคมสูง

การสนบัสนุนทางสังคมต ํา 21.87 -3.09* -7.43*

การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 24.96 -4.34*

การสนบัสนุนทางสังคมสูง 29.29

* p < 0.05

จากตารางที  52 - 53 พบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมที แตกตางกน มี่ ่ ั

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มแตกตางกน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01

และเมื อทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา ผูดู้แลที มีการสนบัสนุนทางสังคมสูงและปานกลางมี่ ่ ่ ่

คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา  และผูดู้แลที มีการสนบัสนุน่ ทา

สังคมสูงมีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวติสูงกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง่
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ตอนที  4 ปัจจัยทาํนายคณภาพชีวติโดยรวมของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองุ ู ู ู

   โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ

ตารางที  54    แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณของคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วย

         โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตัวแปร R R2 B t P-value

คาคงที  ่ (Constant) 57.041 16.571 .000**

คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม .611 .373 .558 12.142 .000**

โรคประจาํตวัทางกาย .233 .054 -4.674 -4.191 .000**

รายได้ .304 .092 .000 3.439 .001**

R = 669, R2 = 0.447, S.E.est. = 8.717, F = 69.040, p < .01

จากตารางที  54 พบวา ตวัแปรที ทาํนายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วยโรค่

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มี 3 ตวัแปร ไดแ้ก คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม โรค่

ประจาํตวัทางกาย และรายได ้โดยรวมกนอธิบายคุณภาพชีวติไดร้้อยละ ่ ั 44.7

สมการความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัที เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรค่ ี ั

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในรูปคะแนนดิบ

Y = 57.041+ 0.558 X1 – 4.674X2+ .000X3

Y =  คะแนนคุณภาพชีวติ

X1 = คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม

X2 = โรคประจาํตวัทางกาย

X3 = รายได้



บทที   5

สรปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะุ

สรปผลการวจัิยุ

การวจิยัครังนีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคคื์อ

1. เพื อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

2. เพื อศึกษาปัจจยัที เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลี ั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยศึกษาในกลุมตวัอยาง่ ่ ที เป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที พาผูป่้วยมารับ

บริการตรวจรักษา แผนกผูป่้วยนอก   คลินิกอายุรกรรมประสาท  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน

260 คน ตงัแต่เดือนธนัวาคม 2550 ถึงเดือนมีนาคม 2551 เครื องมือที ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย

แบบสอบถามปัจจยัสวนบุคคล่ , แบบประเมินระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนัิ

ของผูป่้วย (Barthel ADL Index), แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดยอ ฉบบั่

ภาษาไทย World Health Organization Quality Of Life - BREF (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ งมี

คาความเชื อมนั่  = 0.84   และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  ซึ งมีคาความเชื อมนั่

 = 0.88

สถิติที ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ ร้อยละ คาเฉลี ย สวนเบี ยงเบนมาตรฐานในการ่ ่

บรรยายปัจจยัสวนบุคคล  ใช้สถิติ่ t –test เพื อวิเคราะห์ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี ยของ่ ่

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นกบปัจจยัสวนบุคคล ใชส้ถิติั ่ Chi-square และ One-Way ANOVA

เพื อวิเคราะห์ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี ยของคุณภาพชีวิ่ ่ ตกบปัจจยัสวนบุคคลั ่ ปัจจยัดา้นตวั

ผูป่้วย และปัจจยัดา้นสังคม และใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขนัตอน (Stepwise Multiple Linear

Regression Analysis) เพื อหาปัจจยัทาํนายคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for

windows version 11.5
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1. ผลการวิเคราะห์ข้อมลทั วไปจําแนกตามปัจจัยส่วนบคคลู ุ ด้านสังคม และปัจจัยด้านตัว

ผ้ป่วยู  มีดงันี

1.1 ปัจจยัสวนบุ่ คคล

พบวา  ่ กลุมตวัอยางสวนใหญเป็นเพศหญิง่ ่ ่ ่ คิดเป็นร้อยละ 76.9 สวนมากมีอาย ุ่

40 – 60 ปีคิดเป็นร้อยละ 43.1 มีอายุเฉลี ย 46.7 ปี ระดบัการศึกษาอยใูน่ ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่

ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 31.2  มีสถานภาพสมรสคูคิดเป็นร้อยละ ่ 50.4 มีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 

42.7 รายไดต้ ํากวา ่ 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยมีรายได้เฉลี ย 14,335.85 บาท มีรายได้

เพียงพอ ไมเหลือเกบ่ ็ คิดเป็นร้อยละ 74.1 ไมมีโรคประจาํตวัทางกายคิดเป็นร้อยละ ่ 60.0 ไมมีประวติั่

เจ็บป่วยของโรคทางจิตเวชคิดเป็นร้อยละ 98.9 ไมมีประสบการณ์ในการดูแ่ ลผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ 

84.2 มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลตอวนัมากกวา ่ ่ 15 ชวัโมงคิดเป็นร้อยละ 57.3 โดยมีชวัโมงดูแล

เฉลี ย 17.45 ตอวนั มีระยะเวลาในการดูแล ่ 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 47.3 โดยมีระยะเวลาดูแลเฉลี ย 3.65 ปี

มีผูช้วยเหลือในการดูแลคิดเป็นร้อยละ ่ 66.5 และมีความสัมพนัธ์เป็นญาติกบผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ ั 83.1

1.2  ปัจจยัดา้นสังคม

พบวา่  ผูดู้แลสวนใหญมีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ ่ ่

69.6 รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคมต ํา คิดเป็นร้อยละ17.3 และการสนบัสนุนทางสังคมสูง

นอ้ยที สุด คิดเป็นร้อยละ 13.1

1.3  ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย

พบวา ่ ผูป่้วยมีระดับการปฏิบัติกจวตัรประจาํวนั ิ (ADL) สวนมากอยูในระดับ ่ ่

Mildly severe dependence คิดเป็นร้อยละ 47.3 รองลงมา คือ Total dependence, Moderately severe

dependence และ Severely dependence คิดเป็นร้อยละ 32.7, 10.8 และ 9.2 ตามลาํดบั

2. คณภาพชีวติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ ู ู ู ุ

พบวา ผูดู้แลสวนใหญมีคุณภาพชีวิต่ ่ ่ โดยรวมอยใูน่ ระดบักลาง จาํนวน 184 คนคิด

เป็นร้อยละ 70.8 รองลงมามีคุณภาพชีวติที ดี จาํนวน 72 คนคิดเป็นร้อยละ 27.7 และมีคุณภาพชีวิตที 

ไมดี จาํนว่ น 4 คนคิดเป็นร้อยละ 1.5 (mean = 89.17, min = 51 , max 122 , SD. = 11.656) และเมื อ

พิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายดา้น ไดแ้ก ่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและ

ดา้นสิงแวดลอ้ม พบวาอยใูนระดบักลางทุกดา้น ่ ่ คิดเป็นร้อยละ 53.5, 50.8, 65.0 และ  86.9 ตามลาํดบั
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3. ผลการศึกษาปัจจัยที เกี ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบคคล ปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยด้านุ

ตัวผ้ป่วยกับคณภาพชีวิตู ุ โดยรวมและรายด้านของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลู ู ู

จฬาลงกรณ์ุ

3.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคคลุ กบัคณภาพชีวติโดยรวมและรายดุ้ าน

3.1.1 คณภาพชีวติโดยรวมุ

เมื อวเิคราะห์ดว้ย Chi-square และ Fisher’s exact test พบวา ่ รายได ้ความเพียงพอ

ของรายได ้    และโรคประจาํตวัทางกาย มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีั ่ นยัสําคญั

ทางสถิติที ระดบั p < 0.01 สวนสถานภาพสมรส จาํนวนชวัโมงในการ่ ดูแลผูป่้วยและการมีผูช้วย่

เหลือในการดูแล   มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติโดยรวมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ั ่ p < 0.05

สาํหรับเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

และความสัมพนัธ์กบผูป่้วยไมมีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีั ่ ั วติโดยรวม

และจากการวเิคราะห์ดว้ย t-test และ One-way ANOVA พบวา่

กลุมตวัอยางที มีอายุ สถานภาพสมรส รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ ่ ่

โรคประจาํตวัทางกาย ที แตกตางกน มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิต่ ั โดยรวมแตกตางกนอยางมี่ ั ่

นยัสําคญัทางสถิติที ระดบั p < 0.01 และกลุมตวัอยางที มีจาํนวนชัวโมงในการดูแลในตอ่ ่ ่ วนัที 

แตกตางกน่ ั  มีคะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่

p < 0.05 โดยพบวา่

ผูที้ มีอายนุอ้ยกวา ่ 40 ปีมีคุณภาพชีวติดีกวาผูที้ มีอายุ่ มากกวา ่ 60 ปี     

ผูที้ มีสถานภาพสมรสโสดมีคุณภาพชีวติดีกวาผูที้ มีสถานภาพสมรสคู  ่ ่

ผูที้ รายไดม้ากกวา ่ 30,000 บาทมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที้ มีรายไดต้ ํากวา ่ ่ 10,000 บาท

และไมมีรายได ้่

กลุมที มีรายไดเ้พียงพอ มีคุณภาพชีวติดีกวาผูที้ มีรายไดไ้มเพียงพอ ่ ่ ่

ผูที้ ไมมีโรคประจาํตวัทางกายมีคุณภาพชี่ วติดีกวาผูที้ มีโรคประจาํตวัทางกาย่

ผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยนอ้ยกวา ่ 10 ชวัโมงตอวนันอ้ย่ มีคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยมากกวา ่ ่ 15 ชวัโมงตอวนั่

สวนปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประสบการณ์ในการ่

ดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแล การมีผูช้วยเหลือในการดูแล และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย   ่ ั พบวา่

คุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ่ ั ่
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3.1.2 คณภาพชีวติด้านสขภาพกายุ ุ

จากการวเิคราะห์ดว้ย t-test และ One-way ANOVA พบวา สถานภาพสมรส ความ่

เพียงพอของรายได ้และโรคประจาํตวัทางกายมีความแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั    ่ ั ่

p < 0.01 สวนกลุมที มีอาย ุ     รายไดมี้ความแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ่ ่ ั ่ p < 0.05

โดยพบวา่

ผูที้ มีอายุน้อยกวา ่ 40 ปีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายดีกวาผูที้ มีอายุ่ มาก

กวา ่ 60 ปี

ผู ้ที มีสถานภาพสมรสโสดมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายดีกวาผู ้ที มี่

สถานภาพสมรสคู่

ผูที้ มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท มีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายดีกวาผูที้ มี่

รายไดต้ ํากวา ่ 10,000 บาท

ผูที้ มีรายไดเ้พียงพอมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายดีกวาผู ้่ ที มีรายไดไ้มเพียงพอ่

ผูที้ ไมมีโรคประจําตัวทางกายมีคุณภาพชีวิต่ ด้านสุขภาพกายดีกวาผู ้ที มีโรค่

ประจาํตวัทางกาย

สวนปัจจยัเพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย   จาํนวนชวัโมงใน่

การดูแลผูป่้วยตอวนั อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั การมีผูช้วย่ ่ เหลือในการดูแลและ

ความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกายไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ั ่ ่ ่ ั ่

3.1.3 คณภาพชีวติด้านจิตใจุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย t-test และ One-way ANOVA พบวา่ ความเพียงพอของ

รายได ้และโรคประจาํตวัทางกายมีความแตกตางกนอยางมีนั่ ั ่ ยสําคญัทางสถิติที ระดบั    p < 0.01

โดยพบวา่

ผูที้ มีรายไดเ้พียงพอมีคุณภาพชีวติดา้นจิตใจดีกวาผูที้ มีรายไดไ้มเพียงพอ่ ่

ผูที้ ไมมีโรคประจาํตวัทางกายมีคุณภาพชีวติ่ ดา้นจิตใจดีกวาผูที้ มีโรคประจาํตวัทางกาย่

สวนปัจจยัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ่ รายได ้จาํนวนชวัโมงในการ

ดูแลผูป่้วยตอวนั ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย   อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั ่

การมีผูช้วยเหลือในการดูแล และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา ่ ั ่ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไมแตกตาง่ ่

กนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ั ่
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3.1.4 คณภาพชีวติด้านสัมพัุ นธภาพทางสังคม

จากการวิเคราะห์ดว้ย t-test และ One-way ANOVA พบวา่ อายุ ระดบัการศึกษา 

รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวัทางกายและจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนัมี่

ความแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั    ่ ั ่ p < 0.01 สวนอาชีพมีความแตกตางกนอย่ ่ ั า่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั p < 0.05 โดยพบวา่

ผูที้ มีอายุน้อยกวา ่ 40 ปีมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวา ผูที้ มี่

อายุ 40-60 ปีและอายมุากกวา ่ 60 ปี

ผูที้ มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทาง่

สังคมดีกวาผูที้ มีระดบักา่ รศึกษาประถมศึกษาและมธัยมศึกษา

ผูที้ มีอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกจมีคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาิ ่

ผูที้ ไมไดป้ระกอบอาชีพ่

ผูที้ มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท มีคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวา่

ผูที้ ไมมีรายได ้และผูที้ มีรายไดต้ ํากวา ่ ่ 10,000 บาท และผูดู้แลที มีรายได ้10,000 - 30,000 บาท มีคุณภาพ

ชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมสูงกวาผูที้ ไมมีรายได้่ ่

ผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนันอ้ยกวา ่ ่ 10 ชวัโมงมีคุณภาพชีวติดา้น

สัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยมากกว่ า่ 15 ชวัโมง

ผูที้ มีรายไดเ้พียงพอมีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาผูที้ มีรายได้ไม่ ่

เพียงพอ

ผูที้ ไมมีโรคประจาํตวัทางกายมีคุณภาพชีวิต่ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาผูที้ มี่

โรคประจาํตวัทางกาย

สวนปัจจยัเพศ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ระยะ่ เวลาในการ

ดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั การมีผูช้วยเหลือในการดูแล และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวา ่ ั ่ คุณภาพชีวิต

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไมแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่ ั ่

3.1.5 คณภาพชีวติด้านสิ งแวดล้อมุ

จากการวเิคราะห์ดว้ย t-test และ One-way ANOVA พบวา่ ระดบัการศึกษา 

รายได ้ความเพียงพอของรายได ้จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนัและการมีผูช้วยเหลือในการ่ ่

ดูแลมีความแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยพบวา่

ผูที้ มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผู ้่ ่

ที มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาและอนุปริญญา
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ผูที้ มีระดบัรายไดสู้งกวา ่ 30,000 บาท   มีคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ ไมมี่ ่

รายได ้และผูที้ มีรายไดต้ ํากวา ่ 10,000 บาท และผูดู้แลที มีรายได ้10,000 - 30,000 บาทมีคุณภาพชีวิตดา้น

สิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ ไมมีรายได้่ ่

ผูที้ มีรายไดเ้พียงพอมีคุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ มีรายไดไ้มเพียงพอ่ ่

ผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนันอ้ยกวา ่ ่ 10 ชวัโมงมีคุณภาพชีวติดา้น

สิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ มีจาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยมากกวา ่ ่ 15 ชวัโมง

ผูที้ มีผูช้วยเหลือใน่ การดูแลมีคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ ไมมี่ ่ ผูช้วยเหลือ่

ในการดูแล

สวนปัจจยัเพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ โรคประจาํตวัทางกาย ประสบการณ์่

ในการดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนั และความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พบวาั ่  คุณภาพ

ชีวติดา้นสิงแวดลอ้มไม่แตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ั ่

3.2 ปัจจัยด้านสังคม

3.2.1 คณภาพชีวติโดยรวมุ

เมื อวเิคราะห์ดว้ย Chi-square พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติโดยรวมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที ระดบั ่ p < 0.01

และจากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี

ความแตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยพบวา กลุมที มีการสนบัสนุนทาง่ ่

สังคมสูงและปานกลางมีคุณภาพชีวติโดยรวมดีกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา และกลุมที มีกา่ ่

สนบัสนุนทางสังคมสูงมีคุณภาพชีวติโดยรวมดีกวาผูที้ ่ มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง

3.2.2 คณภาพชีวติด้านสขภาพกายุ ุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความ

แตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยพบวา กลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคม่ ่

สูงและปานกลางมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายดีกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา และกลุมที ม่ ่

การสนบัสนุนทางสังคมสูงมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายดีกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปาน่

กลาง

3.2.3 คณภาพชีวติด้านจิตใจุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความ

แตกตางกนอยางมีนยัสํา่ ั ่ คญัทางสถิติที ระดบั p < 0.01 โดยพบวา กลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคม่ ่

สูงและปานกลางมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีกวาผูที้ มีการสนับสนุนทางสังคมต ํา และกลุมที มีกา่ ่

สนบัสนุนทางสังคมสูงมีคุณภาพชีวติดา้นจิตใจดีกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง่
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3.2.4 คณภาพชีวติุ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความ

แตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ระดบั ่ ั ่ p < 0.01 โดยพบวา กลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคม่ ่

สูง และปานกลางมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาผูที้ มีการสนับสนุนทาง่ สังคมต ํา

และกลุมที มีการสนับสนุนทางสังคมสูงมีคุณภาพชีวิต่ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาผูที้ มีการ่

สนบัสนุนทางสังคมปานกลาง

3.2.5 คณภาพชีวติด้านสิ งแวดล้อมุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความ

แตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ ั ่ ระดบั p < 0.01 โดยพบวา กลุมที มีการสนบัสนุนทางสังคม่ ่

สูงและปานกลางมีคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมต ํา และกลุมที ม่ ่

การสนบัสนุนทางสังคมสูงมีคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ มีการสนบัสนุนทางสังคมปาน่

กลาง

3.3 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย

3.3.1 คณภาพชีวติโดยรวมุ

เมื อวิเคราะห์ดว้ย Chi-square พบวา่ ระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนัิ ของผูป่้วย

ไมมีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติโดยรวมของผูดู้แล่ ั

และจากการวเิคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ ปัจจยัระดบัการปฏิบติักจวตัริ

ประจาํวนัของผูป่้วยแตกตางก่ นั คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลไม่แตกตางกนอยางมีนยัสําคญัทาง่ ั ่

สถิติ 

3.3.2 คณภาพชีวติด้านสขภาพกายุ ุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ ปัจจยัระดบัการปฏิบติักจวตัริ

ประจาํวนัของผูป่้วยแตกตางกน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผูดู้แลไม่ ั ่แตกตางกนอยางมี่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ 

3.3.3 คณภาพชีวติด้านจิตใจุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ ปัจจยัระดบัการปฏิบติักจวตัริ

ประจาํวนัของผูป่้วยแตกตางกน คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูดู้แลไม่ ั ่แตกตางกนอยางมีนัยสําคญั่ ั ่

ทางสถิติ 
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3.3.4 คณภาพชีวติด้านสัมพนัธภาพทางสังคมุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ ปัจจยัระดบัการปฏิบติักจวตัริ

ประจาํวนัของผูป่้วยแตกตางกน คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมของผูดู้แลไม่ ั ่แตกตางกน่ ั

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่

3.3.5 คณภาพชีวติด้านสิ งแวดล้อมุ

จากการวิเคราะห์ดว้ย One-way ANOVA พบวา่ ปัจจยัระดบัการปฏิบติักจวตัริ

ประจาํวนัของผูป่้วยแตกตางกน คุณภาพชีวิตด้านสิงแวดล้อมของผูดู้แลไม่ ั ่แตกตางกนอยางมี่ ั ่

นยัสาํคญัทางสถิติ 

4. ปัจจัยทาํนายคณภาพชีวติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ ู ู ู ุ

เมื อนาํปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวิั ตโดยรวมไดแ้ก ปัจจยัสวนบุคคล ่ ่ (อายุ

สถานภาพสมรส รายได ้โรคประจาํตวัทางกาย) และปัจจยัดา้นสังคม (การสนบัสนุนทางสังคม) มา

วิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขนัตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis)

เพื อหาปัจจยัที ทาํนายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พบวา่  ตวัแปรที มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต่ โดยรวมมี 3 ตวัแปร  ไดแ้ก  รายได ้  การสนบัสนุนทาง่

สังคม (มีผลทางบวก) และโรคประจาํตวัทางกาย (มีผลทางลบ) โดยรวมกนอธิบายคุณภาพชีวิตได้่ ั

ร้อยละ 44.7
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อภิปรายผลการวจัิย

1. คณภาพชีุ วติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ู ู ู ุ

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบวา กลุมตวัอยาง่ ่ ่ สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดบักลาง ่ ่ ่ (ร้อยละ 70.8)

และเมื อพิจารณารายดา้นได้แก ด้านสุขภาพกาย ด้่ านจิตใจ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมและด้าน

สิงแวดล้อมพบวาอยูในระดบักลางทุกด้าน ่ ่ แสดงให้เห็นวา่  การที ตอ้งดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทาํให้ความสมดุลทางดา้นรางกาย จิตใจ สังคมและสิงแวดลอ้ม่ ่

ของผูดู้แลเปลี ยนแปลงไป เนื องจากลกัษณะของโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที มีการเจ็บป่วย

เรือรัง  มีสภาพที มีรอยโรคหลงเหลืออยูมาก ผูป่้วยมกัมีความพิการรวมดว้ยทาํให้ผูป่้วยตอ้งพ ึงพา่ ่

ผูดู้แลในการชวยเหลือด้านกจวตัรประจาํวนั และผลของการเจ็บป่วยที เรือรังทาํให้ผูดู้แลตอ้งรับ่ ิ

บทบาทหนา้ที เป็นผูดู้แลอยางตอเนื อง ยาว่ ่ นาน ซึ งถา้ผูดู้แลสามารถเผชิญกบปัญหาั และปรับตวัตอ่

การดูแลไดจ้ะทาํให้ผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตที ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิงาม [37]

ที พบวา ผูดู้แลที มีความรู้สึกทางบวกจากการให้การดูแลผูป่้วย จะทาํให้ผูดู้แลเกดความผอนคลาย ่ ิ ่

เกดความผาสุกจากการที ิ ไดใ้หก้ารดูแล เมื อพิจารณาจากขอ้มูลสวนบุคคลในดา้นตางๆ พบวา ผูดู้แล่ ่ ่

สวนใหญเป็นเพศหญิงเนื องจากในสังคมไทยสวนใหญเพศหญิงไมได้ประกอบอาชีพ จึงมกัถูก่ ่ ่ ่ ่

กาหนดให้ทาํหน้าที รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื อมีการเจ็บป่วย ในเรื องของอายุ พบวาํ ่

ผูดู้แลสวนใหญอยใู่ ่ ่ นชวงอาย ุ่ 40 – 60 ปี จะเห็นวาอยใูนวยักลางคน ซึ งวยันีมีความรับผิดชอบสูงทงั่ ่

ในดา้นครอบครัว สังคม หน้าที การงาน และเริมมีการเปลี ยนแปลงตางๆไปในทางเสื อมถอย เชน ่ ่

ความเจบ็ป่วยของรางกาย ดงันนักลุมประชากรในวยันีอาจมีการปรับตวัไดไ้มดี เกดความเครียดใน่ ่ ่ ิ

การดูแล ทาํให้การดาํเนินชีวิตในสังคมเปลี ยนแปลงไปจากเดิม  ในเรื องของระดบัการศึกษาพบวา ่

ผูดู้แลสวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา ซึ งการศึกษาเป็นการพฒันา่ ่ ่

สติปัญญาและสุขภาพของบุคคล สามารถนาํความรู้และทกัษะมาใชใ้นการแกไขปัญหาตางๆได ้แต้ ่ ่

ผูที้ มีระดบัการศึกษาสูงมกัมีความคาดหวงัตอสิงตางๆสูง จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดู้แลกลุมนี ่ ่ ่ ่ ่

ในสวนของสถานภาพสมรส พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู อธิบายไดว้า ถึงแมผู้ที้ มีคูสมรส่ ่ ่ ่ ่ ่ ่

คอยให้ความชวยเหลือ ให้กาลังใจซึ งกนและกน แตผูที้ มีสถานภาพสมรสคูมักมีภาระที ต้่ ํ ั ั ่ ่ อง

รับผิดชอบภายในครอบครัว เมื อตอ้งมารับผิดชอบดูแลผูป่้วยจึงเป็นการเพิมภาระให้กบผูดู้แล ในั

ดา้นของอาชีพพบวา ผูดู้แลสวนใหญมีอาชีพรับจา้งและมี่ ่ ่ รายไดต้ ํากวา ่ 10,000 บาท ซึ งอาชีพรับจา้ง

เป็นอาชีพที มีรายไดค้อนขา้งต ําและไมแนนอน จึงกอใหเ้กดความเครียดไดง้่ ่ ่ ิ่ าย อาจทาํใหบุ้คคลนั่

เกดความไมสบายใจ มีความคบัขอ้งใจ สงผลตอคุณภาพชีวิตได ้สําหรับความเพียงพอของรายได ้ิ ่ ่ ่

พบวาสวนใหญมีรายไดเ้พียงพอ จึงสามารถตอบสนองความตอ้งการพืนฐานในชีวิตไดท้าํให้เกด่ ่ ่ ิ
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ความรู้สึกปลอดภยั ปรับตวัตอการดูแลผูป่้วยไดม้ากกวากลุมที มีรายไดไ้ม่ ่ ่ ่เพียงพอ ในเรื องของโรค

ประจาํตวัทางกายและการเจ็บป่วยทางจิตเวช พบวาสวนใหญไมมีโรคประจาํตวัทางกายและการ่ ่ ่ ่

เจ็บป่วยทางจิตเวช เนื องจากผูดู้แลที มีสุขภาพดีจะทาํให้ไมมีความรู้สึกเครียดกบภาระหนา้ที ที ตอ้ง่ ั

รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย จึงทาํใหมี้คุณภาพชีวติดีกวาผูที้ ่ มีปัญหาทางสุขภาพ สวนใหญพบวาไม่ ่ ่ ่

มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ซึ งผูที้ มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยในอดีตนันจะชวยในการ่

ตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการกบปัญหาที เกดขึน ทาํให้บุคคลลดความรู้สึกตึงเครียดหรือวิตกกงวลั ิ ั

จากการดูแล การไมมีประสบการณ์จึงสงผลตอคุณภาพ่ ่ ่ ชีวติของผูดู้แล สําหรับจาํนวนชวัโมงในการ

ดูแลพบวา สวนใหญมีจาํนวนชวัโมงในการดูแลมากกวา ่ ่ ่ ่ 15 ชวัโมงตอวนั ซึ งแสดงให้เห็นวา การที ่ ่

ตอ้งดูแลผูป่้วยอยางตอเนื องเป็นเวลานานในแตละวนัทาํใหผู้ดู้แลรับรู้วาเป็นการเพิมภาระ ทาํให้เกด่ ่ ่ ่ ิ

ความเครียด เหนื อยลา้ได ้โดยส่วนใหญมีระยะเวลาในการดูแล ่ 1-5 ปี เฉลี ย 3.65 ปี ซึ งเป็นชวงเวลา่

ที สันสําหรับการปรับตวัและพฒันาความสามารถในการดูแล เนื องจากระยะเวลาในการดูแลที 

เพิมขึนจะมีผลให้ผูดู้แลปรับตวัตอปัญหาหรือภาระตางๆ ไดดี้ขึน ซึ งผูดู้แล่ ่ สวนใหญมีผูช้วยเหลือ่ ่ ่

ในการดูแลจึงทาํให้ผูดู้แลมีโอกาสได้พกัผอน หรือออกไปทาํกจกรรมตางๆ นอกบา้น ทาํให้ลด่ ิ ่

ความตึงเครียดจากการดูแลได ้และสวนใหญผูดู้แลมีความสัมพนัธ์เป็นญาติกบผูป่้วย    ซึ งการเป็น่ ่ ั

ญาติกนอาจทาํให้ผูดู้แลรู้สึกวามีภาระเพิมขึนจากภาระหนา้ที เดิมที มีอยูแลว้    จึงทาํั ่ ่ ให้ผูดู้แลที เป็น

ญาติมีคะแนนคุณภาพชีวติเฉลี ยต ํากวาผูดู้แลที ไมใชญาติ่ ่ ่

และจากกลุมตวัอยางทงัหมดพบวา มีผูดู้แลที มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมดีเพียง ่ ่ ่ ่ 4 คน

ซึ งเมื อพิจารณาลกัษณะของกลุมตวัอยางดงักลาวพบวา กลุมตวัอยางทงัหมดไมมีประสบการณ์ใน่ ่ ่ ่ ่ ่ ่

การดูแลผูป่้วยในอดีต ใช้ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยทงัวนั (24 ชัวโมง) และมีคะแนนการ

สนบัสนุนทางสังคมต ํา อธิบายไดว้า การที ตอ้งรับบทบาทเป็นผูดู้แลโดยไมคาดคิดมากอน ขาดกา่ ่ ่

เตรียมตวัเตรียมใจที เหมาะสม ขาดประสบการณ์ ขาดความรู้และทกัษะ ทาํให้ผูดู้แลเกดความไมิ ่

มนัใจ รู้สึกวาการดูแลนนัเ่ ป็นเรื องยากลาํบาก อีกทงัระยะเวลาในการดูแลที ตอเนื องยาวนาน ไมมี่ ่

โอกาสไดพ้กัผอนและขาดแหลงสนบัสนุนทางดา้นรางกายและจิตใจ ทาํให้ผูดู้แลเกดความเครียด่ ่ ่ ิ

กบบทบาทในการดูแลผูป่้วย จึงสงผลทาํให้ผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตที ไมดีได ้สอดคลอ้งกบการศึกษาั ่ ่ ั

ของ Luckmann & Serensen [83] ที พบวา ประสบการณ์ในอดีตจะชวยผูดู้แลในการตดัสินใจ เลือก่ ่

วิธีการจดัการกบปัญหาที เกดขึน ทาํให้บุคคลลดความรู้สึกตึงเครียดหรือความรู้สึกวิตกกงวลจากั ิ ั

การดูแลได้ เชนเดียวกบการศึกษาของกรรณิกา คงหอม ่ ั [92] ที พบวา ่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบการปรับตวัของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือั ดสมอง สวน่ การ

ประเมินสถานการณ์ของการดูแลวาคุกคาม่  และสูญเสียมีความสัมพนัธ์ทางลบกบการปรับตวัของั

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือ หากผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิก่

ในครอบครัว จะสงผลให้ผูดู้แลเกดพฤติกรรมที ดี มีความเหมาะสมตอการเผชิญกบสถานการณ์่ ิ ่ ั

ตางๆ และทาํให้ผูดู้แลมีความรู้สึกมนัคงในอารมณ์ สามารถแกปัญหาและมีกาลงัใจตอสู้อุปสรรค่ ้ ํ ่
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มากขึน สงผลให้เกดการปรับตวัที ดี และในสวนของระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยที ยาวนาน หาก่ ิ ่

ผูดู้แล มีความรู้สึกวาการรับบทบาทการดูแลนนัเป็นสถานการณ์ที กอให้เกดภาวะคุกคามในชีวิตจะ่ ิ่

สงผลใหเ้กดการปรับตวัที ไมดีได ้เชนเดียวกบการศึกษาของจอม สุวรรณโณ ่ ิ ่ ่ ั [93] ที พบวา การดูแล่

ผูป่้วยนาน ใชเ้วลากบผูป่้วยมาก จะทาํใหผู้ดู้แลมีความเครียดในบทบาทผูดู้แลั

2. ปัจจัยต่างๆ ที มีความเกี ยวข้องกับคณภาพชีวิตของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ุ ู ู ู

โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ

2.1 ปัจจัยส่วนบคคลุ

2.1.1 เพศ

ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย่ ่ ี ั

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p > 0.05 ) แสดงวา ผูดู้่ แลที มีเพศตางกนมีคุณภาพ่ ั

ชีวิตไมแตกตางกน อธิบายได้วา เพศเป็นปัจจยัหนึ งที มีความสําคญักบความสามารถในการดูแล่ ่ ั ่ ั

บุคคลที ตอ้งการการดูแล ซึ งจากการศึกษาครังนีพบวา ผูดู้แลสวนใหญเป็นเพศหญิง่ ่ ่ เนื องจากใน

สังคมไทยสวนใหญเพศหญิงไมได้ประกอบอาชีพ จึงมกัถูกกาหนด่ ่ ่ ํ ให้ทาํหน้าที รับผิดชอบดูแล

สมาชิกในครอบครัวเมื อมีการเจ็บป่วย และเป็นเพศที ถูกคาดหวงัจากสังคมวามีความเหมาะสมใน่

การรับบทบาทหน้าที ผูดู้แล ดังนันการยอมรับและปรับตวัเมื อตอ้งเข้ารับบทบาทของผูดู้แลจึง

เป็นไปไดง้าย ดงันนัเพศจึงไมมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวติข่ ่ ี ั องผูดู้แล 

2.1.2 อายุ

ผลการศึกษาพบวา อายุมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิต่ ี ั โดยรวมและราย

ดา้นในสวนของสุขภาพกายและสัมพนัธภาพทางสังคม่ ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยาง่

มีนยัสําคญัทางสถิติ ( p < 0.01 ) อธิบายไดว้า อายุเป็นตวับงชีถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในก่ ่ าร

จดัการตอสิงเร้าตางๆ ที เกดขึน ภาวะจิตใจ การรับรู้และความสามารถในการเขา้ใจและตดัสินใจใน่ ่ ิ

การเผชิญปัญหาในเรื องตางๆ รวมถึงความสามารถในการดูแลตนเอง จากการศึกษาพบวา ผูดู้แล่ ่

สวนใหญอยใูนชวงอายุ ่ ่ ่ ่ 40 – 60 ปี ซึ งจะเห็นวาอยใูนวยักลางคน โดยวยันีมีความรับ่ ่ ผิดชอบสูงทงั

ในดา้นครอบครัว สังคม หน้าที การงาน และเริมมีการเปลี ยนแปลงตางๆ ไปในทางเสื อมถอยและ่

ความเสื อมถอยนันจะเพิมขึนตามอายุที มากขึน เชน ความเจ็บป่วยของรางกาย    ดังนันกลุม่ ่ ่

ประชากรในวยัที มากขึน   อาจมีการปรับตวัไดไ้มดี  เกดความเครียดในการดู่ ิ แล ทาํให้การดาํเนิน

ชีวิตในสังคมเปลี ยนแปลงไปจากเดิม จึงสงผลให้คุณภาพชีวิตของผูที้ มีอายุต ํากวา ่ ่ 40 ปี  มีคุณภาพ

ชีวิตดีกวาผูที้ มีอายุสูงกวา ่ ่ 60 ปี ไมสอดคลอ้ง่ กบการศึกษาของ ั Montgomery [94] ที พบวา กลุม่ ่

ผูดู้แลผูสู้งอายทีุ มีอายมุากขึน จะมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง
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2.1.3 ระดบัการศึกษา

ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา่ ไมมีความเกยวข้องกบคุณภาพชีวิต่ ี ั

โดยรวมแต่มีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตี ั ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และสิงแวดลอ้มของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p < 0.05 ) โดยผูที้ มีระดบัการศึกษาปริญญา

ตรีหรือสูงกวามีคุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มดีกวาผูที้ มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา มธัยมศึกษา่ ่

และอนุปริญญา อธิบายไดว้า ่ การศึกษาเป็นการพฒันาสติปัญญาและสุขภาพของบุคคล อีกทงับุคคล

ที มีการศึกษาสูงจะมีทกัษะในการแสวงหาความรู้หรือขอ้มูลขาวสา่ รตางๆ สามารถนาํความรู้และ่

ทกัษะดงักลาวมาใชใ้นการแกไขปัญหาตางๆ ได ้่ ้ ่ อีกทงัสามารถเขา้ใจและปรับตวักบสภาวะความั

เจบ็ป่วยที เกดขึนไดดี้ สอดคลอ้งกบการศึกษาของนนัทพร ศรีนิม ิ ั [80] ที พบวา การที ผูดู้แลมีความรู้่

และทกัษะในการดูแลผูป่้วย จะเป็นปัจจยัเกอหนุนให้ื ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยได้

อยางมีประสิทธิภาพและนบัวาเป็นปัจจยัที มีความสําคญัอยางหนึ งที ทาํให้ผูดู้แลสามารถที จะเผชิญ่ ่ ่

ปัญหาจากการดูแลผูป่้วย เชนเดียวกบการศึกษาของอุมา จนัทวเิศษ่ ั [77] ที พบวา ผูดู้แลที มีการศึกษา่

หรือระดบัความรู้เกยวกบโรคหลอี ั ดเลือดสมองที มีความรู้หรือมีการศึกษาสูง จะตระหนกัถึงปัจจยัที 

มีความสัมพนัธ์กบปัญหา มีความเขา้ใจในปัญหาได้ดี สามารถนาํความรู้และทกัษะมาใช้ในการั

แกปัญหาตางๆ ได ้้ ่

2.1.4 สถานภาพสมรส

ผลการศึกษาพบวา่สถานภาพสมรสมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตี ั โดยรวม

และดา้นสุขภาพกายของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p < 0.01 ) โดย

พบวา ผูที้ มีสถานภาพสมรสโสดมีคุณภาพชีวติดีกวาผูที้ มีสถานภาพสมรสคู  อธิบายไดว้า ผูดู้แลที มี่ ่ ่ ่

สถานภาพสมรสโสด มกัมีบุคคลอื นในครอบครัวชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูป่้วย นอกจากนีผู ้่ ่ ดูแล

ที เป็นโสดไมมีภาระที ตอ้งรับผิดชอบนอกเหนือจากการใชชี้วิตประจาํวนัของตนเอง ่ จึงมีโอกาสในการ

ดูแลตนเอง   และมีเวลาสวนตวัมากขึน ่ ซึ งไมสอดคลอ้งกบการศึกษา่ ั ของเฟื องลดา เคนไชยวงศ์ [95]

ที พบวา ผูดู้แลที มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชีวิตที ดีเนื องจากมีผูที้ คอ่ ่ ยชวยคาํจุน สนบัสนุน ให่

กาลงัใจ แบงเบาภาระและเป็นที ปรึกษาทาํใหล้ดความเครียดและความวติกกงวลํ ่ ั

2.1.5 อาชีพ

ผลการศึกษาพบวา่ อาชีพมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวติี ั ดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่ ( p < 0.05 ) โดยพบวา่

ผูที้ มีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ มีคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมดีกวาผูที้ ไมได้่ ่

ประกอบอาชีพ อธิบายไดว้า การประกอบอาชีพทาํใหบุ้คคลสามารถแสวงหาแหลงประโยชน์ตางๆ ่ ่ ่

ที จะชวยใหบุ้คคลปรับตวักบปัญหาตางๆ่ ั ่ ไดดี้ การมีรายไดที้ มนัคงทาํใหมี้โอกาสทางสังคมมากกวา ่

และเกดความรู้สึกมนัคงทางเศรฐษกจ ทาํใหส้ามารถชวยเหลือผูอื้ นได ้สอดคลอ้งกบการศึกษาของ ิ ิ ่ ั

Ferrans และ Power [52] ที พบวา   ่ บุคคลที ประกอบอาชีพมีแนวโนม้ที จะมีภาวะทางจิตสังคมดีกวา่
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ผูที้ ไมไดป้ระกอบอาชีพ่ เนื องจาก การประกอบอาชีพทาํให้เกดความรู้สึกวา ตนเองสามารถที จะิ ่

ควบคุมชีวติของตนเองได ้และในขณะเดียวกนกมีรายไดซึ้ งถือเป็นแหลงประโยชน์ที เอือตอการั ็ ่ ่

ตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้ทาํใหเ้กดความพึงพอใจในชีวติมากกวา ิ ่

2.1.6 รายได้

ผลการศึกษาพบวา รายไดมี้ความเกยวขอ้งก่ ี บัคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย

ดา้นทุกดา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p < 0.01 ) อธิบายได้

วา รายไดเ้ป็นปัจจยัที สําคญัในการดาํรงชีวิต มีความสําคญัตอความตอ้งการขนัพืนฐานของบุคคล ่ ่

และเป็นตวักาหนดความพึงพอใจในชีวิต ํ [36] การมีรายได้เพียงพอ จึงสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการพืนฐานในชีวิตไดท้าํให้เกดความรู้สึกปลอดภยั ปรับตวัตอการดูแลผูป่้วยไดม้ากกวากลุมที ิ ่ ่ ่

มีรายไดไ้มเพียงพอ ่ ซึ งจากกลุมตวัอยางที ศึกษาพบวา รายไดร้วมนนัมีแหลงที มาของรายไดห้ลกั่ ่ ่ ่

และรายได้เสริมที ตางกน  ่ ั และพบวา่ ผู ้ที มีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผู ้ที มีรายได้ต ํา ่

สอดคล้องกบั การศึกษาของสุชีรา ตงัตระกูล [76] ที พบวา กลุมตวัอยางที มีรายได้เพียงพอที จะ่ ่ ่

ตอบสนองความตอ้งการพืนฐานในชีวิตได ้จะเกดความรู้สึกปลอดภยั สามารถปรับตวัตอการดูแลิ ่

ผูป่้วยไดอ้ยางเหมาะสม ่

2.1.7 ภาวะสุขภาพของผูดู้แล

ผลการศึกษาพบวา การมีโรคประจาํตวัทางกายและทางจิตเวชของผูดู้แลมี่

ความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตี ั โดยรวมและรายดา้นสุขภาพกาย จิตใจและสัมพนัธภาพทางสังคม

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ่ ( p < 0.01 ) โดยพบวา ผูดู้แล่

ที ไม่มีโรคประจาํตวัทางกายมีคุณภาพชีวติดีกวาผูดู้แลที มีโรคประจาํตวัทางกาย ่ อธิบายไดว้า ่ ในการ

ดูแลผูป่้วยเรือรัง ผูดู้แลอาจจะตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดทงัวนัทาํให้ตอ้งใช้พละกาลงัของรางกายมาก ํ ่

ผูดู้แลจึงตอ้งมีภาวะสุขภาพที ดีทงักายและจิตใจ การดูแลผูป่้วยจึงจะสามารถดาํเนินตอไปไดโ้ดยไม่ ่

เกดผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูป่้วย ซึ งิ ่ บุคคลที มีสุขภาพดีมีแนวโน้มที จะมีความพึงพอใจใน

ชีวิตมากกวาบุคคลที มีปัญหาด้านสุขภาพ ทงันีเนื องจากบุคคลที มีสุขภาพดี จะสามารถกระทาํ่

กจกรรมตางๆ เพื อตอบสนองความตอ้งการของตนเองไดอ้ยางเพียงพอกบเป้าหมาิ ่ ่ ั ยในชีวิตที ตนเอง

ตงัเอาไว ้อีกทงัยงัทาํให้ไมมีความรู้สึกเครียดกบภาระหนา้ที ที ตอ้งรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย จึง่ ั

ทาํใหบุ้คคลที มีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวติดีกวาบุคคลที มีปัญหาดา้นสุขภาพ่  สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของนภาพร    ฤทธีวีรกูล [96] ที พบวา ผูดู้แลที มีสุข่ ภาพดีจะทาํให้ไมมีความรู้สึกเครียดกบความ่ ั

รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย เชนเดียวกบการศึกษาของประกอบพร ทิมทอง ่ ั [97] ที พบวา ถา้ภาวะ่

สุขภาพของผูดู้แลดี จะสงผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากขึน แตถา้่ ่

ผูดู้แลมีปัญหาดา้นสุขภาพจะเพิมปัจจยัเสี ยงที จะไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเครียดในการดูแล

ผูป่้วยมากขึน



108

2.1.8 ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ผลการศึกษาพบวา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไมมีความเกยวขอ้งกบ่ ่ ี ั

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p > 0.05 ) จากกลุม่

ตวัอยางพบวา มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเพียงร้อยละ ่ ่ 15.8 แตเนื องจากสวนใหญกลุมตวัอยาง่ ่ ่ ่ ่

มีชวัโมงในการดูแลผูป่้วยมากกวา ่ 15 ชวัโมงคิดเป็นร้อยละ 57.3 เฉลี ย 17.45 ชวัโมงตอวนั อธิบาย่

ไดว้า กลุมตวัอยางมีการเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจากระยะเวลาที ่ ่ ่ ดูแลอยางตอเนื องเป็น่ ่

ระยะเวลานาน ทาํให้เกดทกัษะ ความชํานาญ รู้สึกมันใจในการดูแลผูป่้วย จึงลดความรู้สึกวาิ ่

การดูแลเป็นภาระ หรือเป็นเรื องที ยากลําบากลงได้ ผู ้ดูแลจึงไมเกดความเบื อหนาย ท้อแท ้่ ิ ่

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไมมีความเกยวข้องกบคุณภาพชี่ ี ั วิตของผูดู้แล สอดคล้องกบั

การศึกษาของวราภรณ์ จิธานนท์ [98] ที พบวา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยในอดีตไมมีความ่ ่

เกยวขอ้งกบภาวะสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองี ั

2.1.9 จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนั่

ผลการศึกษาพบวา จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยต่ ่อวนัมีความเกยวขอ้งี 

กบคุณภาพชีวิตั โดยรวมและรายดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและสิงแวดลอ้มของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p < 0.05 ) กลุมตวัอยางสวนใหญมีชวัโมงในการ่ ่ ่ ่

ดูแลผูป่้วยมากกวา ่ 15 ชวัโมงคิดเป็นร้อยละ 57.3 เฉลี ย 17.45 ชวัโมงตอวนั อธิบายไดว้า การดูแล่ ่

ผูป่้วยอยางตอเนื อง เป็นระยะเวลานานหากผูดู้แลไมมีผูช้วยเหลือในการดูแลจะสงผลให้ผูดู้แลเกด่ ่ ่ ่ ่ ิ

ความเครียด เหนื อยลา้ รู้สึกเป็นภาระมากขึนได ้สอดคลอ้งกบงานวิจยัของสรินรัตน์ ตงัชูรัตน์ ั [99]

ที พบวา ผูที้ ดูแลผูป่้วย ่ 8-12 ชวัโมงตอวนัมีคะแนนเฉลี ยภาระในการดูแลสูง เชนเดียวกบงานวิจยั่ ่ ั

ของบุญญรัตน์ เพิกเดช [100] ที พบวา ปริมาณการดูแลที มากจะสงผลให้ญาติผูดู้แลเกดความเครียด ่ ่ ิ

เหนื อยลา้ ทาํให้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตได้่ ่ แตไมสอดคล้องกบการศึกษาของธัญญาภรณ์ ่ ่ ั

ดาวนพเกา ้ [81] ที พบวา จาํนวนชวัโมงในการดูแลผูป่้วยตอวนัไมมีความสัมพนัธ์กบความผาสุก่ ่ ่ ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

2.1.10 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยไมมีความเกยวข้องกบ่ ่ ี ั

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสํา่ คญัทางสถิติ ( p > 0.05 ) อธิบายได้

วา การปรับตวัเป็นกระบวนการที บุคคลมีพฤติกรรมการกระทาํ และการแสดงความรู้สึกเมื อเผชิญ่

กบสถานการณ์ที เปลี ยนแปลง เพื อรักษาความสมดุลทงัทางด้านรางกาย จิตใจ สังคม ถ้าผูดู้แลั ่

สามารถปรับตวัไดใ้นระยะเวลาที รวดเร็ว กจะไมสงผลต็ ่ ่ ่อคุณภาพชีวิต แตถา้ในระยะแรกผูดู้แลไม่ ่

สามารถปรับตวัไดอ้าจเกดความเครียด เบื อหนาย มีความคลุมเครือในบทบาท หรือขาดความรู้และิ ่

ทกัษะในการดูแลผูป่้วย ทาํให้เกดความไมมนัใจในการดูแลผูป่้วย และหากผูดู้แลมองวาการดูแลิ ่ ่

ผูป่้วยคุกคามตอชีวิตของตนเอง อาจสงผลกระทบตอ่ ่ ่ คุณภาพชีวิตได ้ซึ งจากการศึกษาครังนีพบวา่
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ผูดู้แลมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 1-5 ปี เฉลี ย 3.65 ปี  รวมทงัยงัดูแลผูป่้วยมากกวา ่ 15 ชวัโมงคิด

เป็นร้อยละ 57.3 เฉลี ย 17.45 ชวัโมงตอวนั ซึ งเป็นระยะเวลาที ตอเนื องยาวนาน่ ่ อาจทาํให้ผูดู้แลเกดิ

ทกัษะ ความชาํนาญ เนื องจากระยะเวลาในการดูแลที เพิมขึนจะมีผลให้ผูดู้แลปรับตวัตอปัญหาหรือ่

สถานการณ์ตางๆ ไดดี้ขึน จึงทาํให้ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยไมมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิต่ ่ ี ั

ของผูดู้แล ซึ งไมสอดคลอ้งกบธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา่ ั ้ [81] ที พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมี่

ความสัมพนัธ์ทางลบกบความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ งหมายถึง จาํนวนเดือนั

ที ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหก้ารดูแลผูป่้วยนอ้ย ความผาสุกของผูดู้แลกจะมากขึน็

2.1.11 การมีผูช้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย่

ผลการศึกษาพบวา การมีผูช้วยเหลือในกา่ ่ รดูแลผูป่้วยมีความเกยวขอ้งกบี ั

คุณภาพชีวิตดา้นสิงแวดลอ้มของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ่ ( p < 0.05 )

อธิบายได้วา ่ การมีผูช้วยเหลือจะชวยลดการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ได้ระบายความรู้สึก ่ ่

ปลอบใจ  และลดความตึงเครียดจากการดูแลได ้กลุมตั่ วอยางสวนใหญมีผูช้วยเหลือในการดูแล ่ ่ ่ ่

ร้อยละ 66.5 และมีสถานภาพสมรสคู ร้อยละ ่ 50.4 จึงทาํให้ผูดู้แลมีคนชวยแบงเบาภาระในการดูแล ่ ่

มีโอกาสได้พักผอน หรือออกไปทาํกจกรรมตางๆ นอกบ้าน ่ ิ ่ สอดคล้องกบการศึกษาของั

นภาพร ฤทธีวีรกูล [96] ที พบวา ผูดู้แลสวนใหญตอ้งการความช่ ่ ่ ่วยเหลือในการชวยลดภาระจาก่

การดูแลผูป่้วย เนื องจากผูดู้แลทุกรายตางรับรู้วา การดูแลเป็นภาระหนกั สร้างความเหนื อยลา้แกตน ่ ่ ่

ผูดู้แลมกัตอ้งการผูช้วยเหลือในการแบงเบาภาระงานจากคนในครอบครัว การไดรั้บความชวยเหลือ่ ่ ่

ในเรื องเศรษฐกจ กาลงักาย กาลงัใจ จะเป็นแรงกระตุ้ิ ํ ํ นให้ผูดู้แลมีกาลงัใจในการตอสู้อุปสรรคในํ ่

การดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นอยางดี ่

2.1.12 ความสัมพนัธ์กบผูป่้วยั

ผลการศึกษาพบวา ความสัมพนัธ์กบผูป่้วยไมมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพ่ ั ่ ี ั

ชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ( p > 0.05 ) กลุมตวัอยางส่ ่ ่วนใหญ่มี

ความสัมพนัธ์เป็นญาติกบผูป่้วย ั (ร้อยละ 83.1) โดยมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรมากที สุดร้อยละ 39.23

และมีความสัมพนัธ์ที ไมใชญาติร้อยละ ่ ่ 16.92 อธิบายไดว้า การที ผูดู้แลผูป่้วยอยใูนฐานะบุตร ทาํให้่ ่

เกดความสงสาร มีความตงัใจในการดูแลเนื องจากการดูแลนนัเกดจิ ิ ากความรัก ความผกูพนัที มีตอ่

ผูป่้วย อีกทงัเป็นการแสดงถึงความกตญั ู ตอบแทนพระคุณบิดา มารดา จึงทาํให้ผูดู้แลปรับตวักบั

บทบาทของการเป็นผูดู้แลได ้ในสวนของผูดู้แลที ไมใชญาติ พบวาสวนใหญ่ ่ ่ ่ ่ ่ผูดู้แลมีระยะเวลาใน

การดูแลผูป่้วย 1-5 ปี เฉลี ย 3.65 ปี  รวมทงัยงัดูแลผูป่้วยมากกวา ่ 15 ชวัโมงคิดเป็นร้อยละ 57.3 เฉลี ย 

17.45 ชวัโมงตอวนั ่ จากระยะเวลาที ตอเนื อง ยาวนานนีอาจทาํให้ผูดู้แลที ไมใชญาติเกดความคุน้เคย่ ่ ่ ิ

สนิทสนมกบผูป่้วยและญาติ จึงทาํให้สามารถปรับตวัได ้ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์กบผูป่้วยจึงไมมีั ั ่

ความเกยวขอ้งกบคุี ั ณภาพชีวติของผูดู้แล ซึ งไมสอดคลอ้งกบ่ ั การศึกษาของสรินรัตน์ ตงัชูรัตน์ [99]

ที พบวา ่ ผูดู้แลที เป็นญาติจะเกดความเครียดนอ้ยกวาผูดู้แลที ไมใชญาติเนื องจากผูดู้แลที เป็นญาติจะมีิ ่ ่ ่
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ความรัก ความผูกพนั มีความคุน้เคยในตวัผูป่้วย จึงมีความอดทน ยอมรับกบอาการเปลี ั ยนแปลง

ตางๆ ของ่ ผูป่้วยได้มากกวา แต่ ่จากการศึกษาพบวา ่ คะแนนเฉลี ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลที 

ความสัมพนัธ์เป็นญาติกบผูป่้วยั ต ํากวาผูดู้แลที ไมใชญาติ่ ่ ่ อาจเนื องจากผูดู้แลที เป็นญาติรู้สึกวาการ่

ดูแลผูป่้วยเป็นภาระที ตอ้งรับผดิชอบเพิมเติมจากบทบาทหนา้ที ตามปกติ 

2.2 ปัจจัยด้านสังคม

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตอยางมีนยัสําคญั่ ี ั ่

ทางสถิติ ( p < 0.01 ) อธิบายไดว้า กลุมตวัอยางที ตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด่ ่ ่

สมองที ไมสามารถประกอบกจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองได ้ผูดู้แลตอ้งให้กา่ ิ รชวยเหลือในการทาํ่

กจกรรมที หลากหลายและมีความยุงยากซับซ้อนิ ่ นันมกัเกดความเครียด มีความวิตกกงวล ขาดิ ั

กาลงัใจและทอ้แท ้การที ผูดู้แลไดรั้บกาลงัใจจากครอบครัวหรือการสนบัสนุนทางสังคม จะทาํให้ํ ํ

ผูดู้แลไดมี้โอกาสระบายความรู้สึก ไดรั้บการปลอบใจ หรือความชวยเหลือจากคนร่ อบขา้ง ทาํให้

รู้สึกผอนคลาย ลดความเครียดจากการดูแล่  และการไดรั้บความชวยเหลือและคาํแนะนาํตางๆ จะ่ ่

ชวยใหผู้ดู้แลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดใ้นระยะเวลาที เร็วขึน สงผลให้ผูดู้แลมี่ ่ ่

คุณภาพชีวิตที ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิตา มณีวรรณ [101] ที พบวา ครอบค่ รัวผูป่้วยเรือรัง

ทวัไปตอ้งการการชวยเหลือทงัทางดา้นสังคม ความรู้ ความมนัใจในการดูแลผูป่้วย เนื องจากการ่

ดูแลตอเนื องระยะยาวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต    และวิถีการดาํเนินชีวิตสวนบุคคลของผูดู้แล       ่ ่ ่ ่

เชนเดียวกบ่ ั การศึกษาของเฟื องลดา เคนไชยวงศ์ [95] ที พบวา แรงสนบัสนุนที เพิมขึนทาํให้ภาระ่

ของผูดู้แลลดน้อยลง ซึ งมีผลให้คุณภาพชีวิตของผูดู้แลดีขึน  และสอดคล้องกบการศึกษาของั

ธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา ้ [81] ที พบวา ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที ไดรั้บการสนบัสนุนทาง่

สังคมสูงจะมีความผาสุกในชีวติมาก

2.3 ปัจจัยด้านตัวผ้ป่วยู

พบวา ระดับการปฏิบัติกจว ัตรประจําว ัน ่ ิ (ADL) ของผู ้ป่วยไมมีความ่

เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสาํคญัี ั ่ ทางสถิติ ( p > 0.05 )

อธิบายไดว้า ่ ผูดู้แลสวนใหญมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรของผูป่้วย ซึ งมีความรักใคร ผกูพนั มีค่ ่ ่ วามเอือ

อาทร เห็นความสาํคญัของการเจบ็ป่วยของบิดามารดา จึงทาํให้การดูแลเป็นไปดว้ยความเต็มใจและ

ตังใจเพื อให้ผู ้ป่วยหายจากอาการป่วย นอกจากนีการที ผู ้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลใน

ระยะเวลาที ยาวนาน ทาํใหเ้กดทกัษะ ความรู้ ความชาํนาญ ิ และปรับตวัเขา้กบัการดูแลผูป่้วยได ้อีก

ทงัผูป่้วยสวนใหญมีระดบัการปฏิบติักจวตัรประจาํวนัอยใูนระดบั่ ่ ิ ่ Mildly severe dependence (ร้อย

ละ 47.3) ซึ งสามารถชวยเหลือตวัเองในการทาํกจวตัรประจาํวนัได้บางสวน ดังนัน  ระดับการ่ ิ ่
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ปฏิบติักจวตัริ ประจาํวนั (ADL) จึงไมมีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตของผูดู้่ ี ั แล สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของธัญญาภรณ์ ดาวนพเกา้ [81] ที พบวา ความสามารถในการประกอบกจวตัรประจาํวนั่ ิ

ของผูป่้วยไมมีความสัมพนัธ์กบความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ่ ั แตไมสอดคลอ้ง่ ่

กบการศึกษาของสายพิณ เกษมกจวฒันา ั ิ [87] ที พบวา ในผูป่้วยเรือรังที มีควา่ มตอ้งการการดูแลสูง 

ภรรยาของผูป่้วยเรือรังจะประเมินสถานการณ์ของการดูแลวาคุกคามมาก จะมีผลทาํให้ผูดู้แลรับรู้่

ภาระมากเชนกน ระดับการพ ึงพามากยอมต้องการการดูแลจากผูดู้แลมาก ทาํให้ผูดู้แลมีความ่ ั ่

ยากลาํบากในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ซึ งจะสงผลตอคุณภาพชีวติ่ ่ ของผูดู้แลได ้

3. ปัจจัยที ทาํนายคณภาพชีวติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ ู ู ู ุ

เมื อนาํปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติโดยรวมไดแ้ก ปัจจยัสวนบุคคล ั ่่ (อาย ุ

สถานภาพสมรส รายได ้โรคประจาํตวัทางกาย) และปัจจยัดา้นสังคม (การสนบัสนุนทางสังคม)

มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขนัตอน   (Stepwise Multiple Linear Regression

Analysis) เพื อหาปัจจยัที ทาํนายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  พบวา่  ตวัแปรที มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต่ โดยรวมมี 3 ตวัแปร  ไดแ้ก  รายไ่ ด ้  การ

สนบัสนุนทางสังคม (มีผลทางบวก) และโรคประจาํตวัทางกาย (มีผลทางลบ) โดยรวมกนอธิบาย่ ั

คุณภาพชีวติไดร้้อยละ 44.7
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้

1. จดักจกรรมให้ความรู้เกยวกบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในดา้นตางๆ ิ ี ั ่

ที ถูกตอ้งและเหมาะสม เชน การป้องกนภาวะแทรกซ้อน การป้องกนอุบติัเหตุ เพื อเพิมความมนัใจ่ ั ั

และลดความกงวลั ในการดูแลผูป่้วยใหก้บผูดู้แลั

2. จดักจกรรมใหผู้ดู้แลผูป่้วยไดแ้ลกเปลี ยนประสบการณ์การดูแลิ และปัญหาที พบ

จากการดูแล เพื อให้ผูดู้แลไดร้ะบายความรู้สึก มีกลุม่ เพื อนมากขึน เป็นการเพิมการสนบัสนุนทาง

สังคม และทาํใหผู้ดู้แลมีกาลงัใจที จะใหก้ารดูแลผูป่้วยํ ในระยะยาวตอไป่

3.  จดักจกรรมที ชวยสงเสริมรายได้ที ผูดู้แลสามารถทาํได้เองที บา้นระหวางให้ิ ่ ่ ่

การดูแลผูป่้วย เชน การร้อยลูกปัด ถกัไหมพรม เนื องจากรายไดเ้ป็นปัจจยัหนึ งที ชวยสงเสริ่ ่ ่ มให้

คุณภาพชีวติของผูดู้แลดีขึน

4. จัดกจกรรมสงเสริมภาวะสุขภาพของผูดู้แล เชน การออกกาลังกาย การิ ่ ่ ํ

รับประทานอาหารที เหมาะสมกบวยั เพื อป้องกนการเกดปัญหาของสุขภาพและชวยให้ผูดู้แลมีั ั ิ ่

สุขภาพที แข็งแรง พร้อมที จะให้การดูแลผูป่้วย เนื องจากการมีปัญหาทางสุขภาพสงผลกระทบทาง่

ลบตอคุณภาพชีวติ่

5. ให้คาํแนะนาํผูดู้แลผูป่้วยเกยวกบเทคนิคการผอนคลายเมื อเกดภาวะเครียดหรือี ั ่ ิ

คบัขอ้งใจจากการดูแลเชน การมีวนัหยดุพกัผอน การผลดัเปลี ยน หมุนเวียนผูดู้แลเพื อให้ผูดู้แลไดมี้่ ่

โอกาสคลายความเครียดจากการดูแลผูป่้วยที ยาวนานและตอเนื ่ อง ซึ งจะทาํให้ผูดู้แลรู้สึกวาเป็น่

ภาระลดลง

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั งต่อไป

1. ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกเกยวกบความคิด ความรู้สึก ี ั

การจดัการกบปัญหาและการปรับตวัในการดูแลของผูดู้แลั เพื อให้มีขอ้มูลเพิมเติมเกยวกบคุณภาพี ั

ชีวติของผูดู้แลมากขึน

2. ควรทาํการศึกษาเกยวกบปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยในแตละดา้นที มีความสัมพนัธ์กบี ั ่ ั

คุณภาพชีวติของผูดู้แล

3. ควรทาํการศึกษาเกยวกบปัจจยัสวนบุคคลที ี ั ่ มีความสัมพนัธ์กบคุณภาพั

ชีวิตในรายละเอียดที ลึกลงไป เชน แหลงที มาของรายได ้ชวงอายทีุ แคบลง่ ่ ่
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4. ควรทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในผูป่้วยกลุมโรคอื น เพื อศึกษาปัจจยั่

ดา้นโรคที มีความเกยวขอ้งกบคุณภาพชีวติของผูดู้แลี ั

5. ควรทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในระดบัภาค รวมไปถึงระดบัประเทศ 

เพื อใหไ้ดผ้ลการวจิยัที สามารถอา้งอิงไดอ้ยางกวา้งขวางยงิขึ่ น
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ภาคผนวก ก.

การบริหารงานวจัิย  และตารางการปฏิบัติงาน
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การบริหารงานวจัิย  และตารางการปฏิบัติงาน (Administration and Scheduled)

การวจิยัเรื อง คุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พ.ศ. 2550 พ.ศ.2551กาํหนดระยะเวลา

ดาํเนินการ ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. -  ธ.ค. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย.

1. ขนัเตรียมงาน

- ศึกษาเอกสาร 

และวรรณกรรมที 

เกยวขอ้งี 

- เขียนโครงราง่

วทิยานิพนธ์

- เสนอโครงราง่

วทิยานิพนธ์

- ปรับปรุงแกไข้

- เสนอกรรมการ

จริยธรรมพิจารณา

2. ขนัปฏิบติังาน

- เกบรวบรวม็

ขอ้มูล

3. ขนัวเิคราะห์ 

สรุปผล

4. ขนัเขียนรายงาน

- พิมพร์ายงาน

- เสนอ

วทิยานิพนธ์ และ

แกไข้
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ภาคผนวก ข.

เครื องมือที ใช้ในการวจัิย
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ข้อมลสําหรับผ้เข้าร่วมวจิัยู ู

การวจิยัเรื อง    คุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เรียน ทานผูเ้ขา้รวมการวิจยัทุกทาน่ ่ ่

ทานเป็นผูไ้ดรั้บเชิญจากผูว้ิจยัใหเ้ขา้รวมศึกษาในงานวิจยัเกยวกบ คุณภาพชีวติของผูดู้แล่ ่ ี ั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กอนที ทาน่ ่ จะตกลงเพื อเขา้รวมการศึกษาวจิยั่

ดงักลาว ขอเรียนใหท้านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในครังนี่ ่

งานวจิยัครังนีมีวตัถุประสงคเ์พื อศึกษาคุณภาพชีวติ และปัจจยัที เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิตี ั

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาที ไดนี้จะนาํไปใชเ้ป็น

ประโยชน์ในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวติของผูดู้แล อนัจะสงผลดีตอทงัผูดู้แลและผูป่้วยโรค่ ่ ่

หลอดเลือดสมองใหส้ามารถปรับตวัและดาํเนินชีวติในครอบครัวและสังคมไดอ้ยางสร้างสรรคแ์ละ่

เป็นสุข หากทานตกลงที จะเขา้รวมการศึกษา จะมีขนัตอนดงัตอ่ ่ ่ ไปนี

ผูว้จิยัจะสัมภาษณ์และสอบถามทานเกยวกบ ขอ้มูลสวนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด่ ี ั ่

เลือดสมอง ซึ งประกอบดว้ยขอ้มูลทงัหมด 4 สวนคือ สวนที  ่ ่ 1 แบบสอบถามเกยวกบปัจจยัสวนี ั ่

บุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 13 ขอ้ สวนที  ่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพเชิง

ปฏิบติัของผูป่้วยจาํนวน 10 ขอ้ สวนที  ่ 3 แบบวดัคุณภาพชีวติของผูดู้แลจาํนวน 26 ขอ้สวนที  ่ 4

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจาํนวน 20 ขอ้ ซึ งผูว้จิยัคาดวาการสัมภาษณ์ทงัหมดนีจะใช้่

เวลาประมาณ 30 นาที 

ประการสาํคญัที ทานควรทราบ คือ การเขา้รวมการศึกษาครังนี ทา่ ่ ่ นจะไมไดรั้บสิทธิ่

ประโยชน์ใดๆ โดยตรงและการเขา้รวมการศึกษานีเป็นไปโดยสมคัรใจ ทานอาจปฏิเสธที จะเขา้รวม่ ่ ่

การวจิยัเมื อใดกได ้ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา ที ผูเ้ขา้รวมวจิยัจะไดรั้บจากแพทยผ์ูรั้กษา ็ ่ ่ ่

ผูว้จิยัจะเกบขอ้มูลของทานเป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพา็ ่ ะในรูปที เป็นสรุปผลการวจิยัเทานนั่

หากทานมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวเฟื องฟ้า สีสวย กลุมงาน่ ่ ่

พยาบาลอายรุกรรมพิเศษ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โทร. 086-5255713 ซึ งยนิดีใหค้าํชีแจงแกทาน่ ่

ทุกประการ หรือหากทานมีขอ้ร้องเรียนปัญหาจริยธรรมการวจิยั ่ ขอใหติ้ดตอสาํนกังาน่

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โทร. 02-2564455 ตอ ่ 14-15 หวงัเป็นอยางยงิวาจะไดรั้บความ่ ่

รวมมือจากทานและขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี่ ่ ่ ่

ขอแสดงความนบัถือ

......................................

นางสาวเฟื องฟ้า   สีสวย
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ใบยนิยอมให้ทาํการวจัิยในมนษย์ุ

การวจัิยเรื อง   คณภาพชีวติของผ้ดแลผ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์ุ ู ู ู ุ

วนัที ใหค้าํยนิยอม วนัที ............เดือน................................พ.ศ.2550

กอนที ขา้พเจา้จะลงนามในใบยนิยอมในก่ ารวจิยันี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจาก

ผูว้จิยัเกยวกบวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั และประโยชน์หรือผลที เกดขึนจากการี ั ิ

วจิยัอยางละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ ่

วธีิการวจิยัจะทาํการเกบรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม โดยขา้พเจา้มีสิทธิใน็

การปฏิเสธที จะใหค้วามรวมมือในการวิจยัเมื อใดกได ้ ขอ้มูลที ไดจ้ะนาํมาวิเคราะห์ใน่ ็

ภาพรวม ผูว้จิยัจะเกบขอ้มูลแตละบุคคลไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที เป็น็ ่

สรุปผลการวจิยัเทานนั่

ผูว้จิยัรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ที ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไมปิดบงัซอน่ ่ ่ ่

เร้นจนขา้พเจา้พอใจ

ขา้พเจา้ไดอ้านขอ้ความดงักลาวขา้งตน้แลว้่ ่ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ

จึงไดล้งนามในใบยนิยอมนีดว้ยความเตม็ใจ

ลงนาม.............................................................ผูย้นิยอม

(.......................................................)

ลงนาม.............................................................พยาน

(.......................................................)

ลงนาม.............................................................ผูว้จิยั

(.........นางสาวเฟื องฟ้า สีสวย.......)
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แบบสอบถามสําหรับการวจิัย

ส่วนที 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบคคลุ

คําชี แจง โปรดเติมขอ้ความหรือเลือกคาํตอบโดยทาํเครื องหมาย     ลงใน  □ ที ตรงกบความเป็นั

จริงเกยวกบทาน ี ั ่ (ตอบใหค้รบทุกขอ้)

1. อาย ุ            ................... ปี □

2. เพศ                             ชาย □ 2.1 หญิง □ 2.2

3.ระดบัการศึกษาสูงสุด    

  ไมไดเ้รียนหนงัสือ ่ □ 3.1 ประถมศึกษา □ 3.2

มธัยม □ 3.3 อนุปริญญา □ 3.4

ปริญญาตรี □ 3.5  สูงกวาปริญญาตรี ่ □ 3.6

อื นๆ □ 3.7 โปรดระบุ................

4. สถานภาพสมรส               

                      โสด □ 4.1 คู ่ □ 4.2 แยกกนอย ูั ่ □ 4.3

                หยาร้าง  ่ □ 4.4 หมา้ย □ 4.5 อื นๆ □ 4.6 โปรดระบุ.............

5. อาชีพปัจจุบนั            

                      ไมไดป้ระกอบอาชีพ ่ □ 5.1 แมบา้น ่ □ 5.2

                                            รับจา้ง □ 5.3 ทาํไร่/ทาํสวน □ 5.4

                                            คา้ขาย □ 5.5 รับราชการ/รัฐวสิาหกจ ิ □ 5.6

                                              อื น ๆ □ 5.7 โปรดระบุ..................................

6.รายไดข้องทาน่ ...............................บาท/เดือน

                เพียงพอ เหลือเกบ ็ □ 6.1 เพียงพอ ไมเหลือเกบ ่ ็ □ 6.2

         ไมเพียงพอ ไมเป็นหนี ่ ่ □ 6.3 ไมเพียงพอ เป็นหนี   ่ □ 6.4
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7. ทานมี่ ประวติัการเจบ็ป่วยทางกายหรือโรคประจาํตวัหรือไม่

                    ไมมี ่ □ 7.1 มี □ 7.2 โปรดระบุ....................................

8. ทานมีประวติัเจบ็ป่วยของโรคทางจิตเวชหรือไม่ ่

ไมมี ่ □ 8.1 มี □ 8.2 โปรดระบุ....................................

9. ทานเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ ่

         ไมมี ่ □ 9.1

             มี □ 9.2 โปรดระบุระยะเวลาในการดูแล.................ปี....................เดือน

10. ทานดู่ แลผูป่้วยจาํนวน..........................ชวัโมง/วนั

11. ทาน่ ดูแลผูป่้วยคนปัจจุบนัมาเป็นเวลา........................ปี............................เดือน

12. ทานมีผูช้วยเหลือในการดูแลผูป่้วยหรือไม่ ่ ่

ไมมี ่ □ 12.1 มี □ 12.2 โปรดระบุ....................................

13.ทานมีความสัมพนัธ์กบผูป่้วยในฐานะ่ ั

                 ญาติ  □ 13.1 โปรดระบุความสัมพนัธ์     บิดา-มารดา □                                    บุตร □

คูสมรส ่ □                                พี /นอ้ง □

         อื นๆ □ ระบุ...................................

        ไมใชญาติ  ่ ่ □ 13.2 โปรดระบุ         พยาบาล/ผูช้วยพยาบาล่ □

 จากศูนย์□

           ลูกจา้งในบา้น □

                                                                                                อื นๆ □ ระบุ........................
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ส่วนที  2 เครื องมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ Barthel ADL Index

คําชี แจง  ขอ้ความตอไปนีเกยวกบก่ ี ั ารกระทาํกจกรรมตางๆ ของผูป่้วย กรุณาบอกหมายเลขที ตรงิ ่

กบขอ้ความที ผูป่้วยไดก้ระทาํกจกรรมที กาหนดในั ิ ํ ระยะเวลา 2 สัปดาห์ที ผ่านมา

1. การรับประทานอาหารเมื อเตรียมสาํรับไวเ้รียบร้อยตอหนา้่

0 ไมสามารถตกัอาหารเขา้ปากไดต้อ้งมีคนป้อนให้่

1 ตกัอาหารไดแ้ตตอ้งมีคนชวยเชน ่ ่ ่  ชวยใชช้อ้นตกัเตรียมให ้หรือตดัเป็นชินเล็ก ๆ ่

        ลวงหนา้่

2 ตกัอาหารและชวยตวัเองไดเ้ป็นปกติดี่

2.  การลา้งหนา้ หวผีม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ 24-48 ชวัโมงที ผานมา่

0 ตอ้งการความชวยเหลือ่

1 ทาํไดเ้อง (รวมทงัที ทาํไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้

3.  การลุกจากที นอนหรือจากเตียงไปยงัเกาอี้

0 ชวยเหลือตวัเองไมไดเ้ลย่ ่

1 นงัเองไดแ้ตตอ้งมีคนชวยยา้ยจากเกาอีไปยงัเตียง่ ่ ้

2 ตอ้งมีคนชวยพยงุบา้งเล็กนอ้ย่

3 ทาํไดเ้องโดยไมตอ้งมีคนชวย่ ่

4.  การใชห้อ้งสุขา

0 ชวยตวัเองไมได้่ ่

1 ทาํไดเ้องบา้ง อยางนอ้ยทาํความสะอาดตวัเองไดห้ลงัเสร็จธุระแต่ ่ตอ้งการความ

ชวยเหลือในบางสิง่

2 ชวยเหลือตวัเองไดดี้ขึน  ขึนนงัและลงโถส้วมเองได ้ ทาํความสะอาดเรียบร้อยหลงัจาก่

เสร็จธุระ  ถอดใสเสือผา้เรียบร้อย่

5. การเคลื อนที ภายในบา้นหรือห้อง

0 เคลื อนที ไปไหนไมได้่

1 เดินไมได ้ แตเคลื อนที ไดเ้อง  โดยใชร้ถเข็น ่ ่ (Wheel Chair)

2 เดินหรือเคลื อนที โดยมีคนชวย เชน  พยงุ หรือใชไ้มเ้ทา้และตอ้งใหค้วามสนใจดูแล่ ่

ความปลอดภยั

3 เดินหรือเคลื อนที ไดเ้อง
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6. การสวมใสเสือผา้่

0 ตอ้งมีคนสวมใสให ้ชวยตวัเองแทบไมไดห้รือนอ้ย่ ่ ่

1 ชวยตวัไดร้้อยละ ่ 50 ที เหลือตอ้งมีคนชวย่

2 ชวยตวัเองไดดี้  รวมทั่ งการติดกระดุม  รูดซิป หรือใชเ้สือผา้ดดัแปลงเหมาะสมได้

7. การขึนลงบนัได 1 ขนั

0 ไมสามารถทาํได้่

1 ตอ้งการคนชวย่

2 ขึนลงไดเ้องหรือใชเ้ครื องชวย เชน  ไมเ้ทา้ ่ ่ Walker  ตอ้งเอาขึนลงไดด้ว้ย

8. การอาบนาํ

0 ตอ้งมีคนชวยหรือทาํได้่

1 อาบไดเ้อง

9. การกลนัอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที ผานมา่

0 ไมสามารถควบคุมการถายอุจจาระไดเ้ลย่ ่

1 มีอุจจาระราดเป็นครังคราว

2 กลนัไดดี้เป็นปกติ

10. การกลนัปัสสาวะในชวง ่ 1 สัปดาห์ที ผานมา่

0 กลนัไมไดห้รือใสสายสวนปัสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได้่ ่ ่ ่

1 มีปัสสาวะราดเป็นครังคราว

2 กลนัไดต้ามปกติ
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ส่วนที  3 แบบวดัคณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชดย่อ ฉบับภาษาไทยุ ุ

(WHOQOL - BREF - THAI)

คําชี แจง ขอ้คาํถามตอไปนีจะถามถึงประสบการณ์อยางใดอยางหนึ งของทาน ่ ่ ่ ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที 

ผ่านมาใหท้านสาํรวจตวัทานเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของทาน แลว้ทาํเค่ ่ ่ รื องหมาย  

√ ในชองคาํตอบที เหมาะสมและเป็นจริงกบตวัทานมากที สุด โดยคาํตอบมี ่ ั ่ 5 ตวัเลือก คือ

ไมเลย      หมายถึง   ทานไมมีความรู้สึกเชนนนัเลย่ ่ ่ ่ ,รู้สึกไมพอใจมากหรือรู้สึกแยมาก่ ่

เล็กนอ้ย   หมายถึง  ทานมีความรู้สึกเชนนนันานๆครัง่ ่ ,รู้สึกเชนนนัเล็กน้่ อย,รู้สึกไมพอใจหรือรู้สึกแย่ ่

ปานกลาง หมายถึง   ทานมีความรู้สึกเชนนนัปานกลาง่ ่ ,รู้สึกพอใจระดบักลางๆหรือรู้สึกแย่

ระดบักลางๆ

มาก          หมายถึง   ทานมีความรู้สึกเชนนนับอยๆ่ ่ ่ ,รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี

มากที สุด  หมายถึง   ทานมีความรู้สึกเชนนนัเสม่ ่ อ, รู้สึกเชนนนัมากที สุด  หรือรู้สึกวาสมบูรณ์่ ่

รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก

ขอ้ที ในชวง ่ 2 สัปดาห์ที ผานมา่ ไมเลย่ เล็ก

นอ้ย

ปาน

กลาง

มาก มาก

ที สุด

1. ทานพอใจกบสุขภาพของทานในตอนนีเพียงใด่ ั ่

2. การเจบ็ปวดตามรางกาย เชน ปวดหวั ปวด่ ่ ทอ้ง ปวด

ตามตวั ทาํใหท้านไมสามารถทาํในสิงที ตอ้งการ่ ่

มากนอ้ยเพียงใด

3. ทานมีกาลงัเพียงพอที จะทาํสิงตางๆในแตละวนัไหม ่ ํ ่ ่

(ทงัเรื องงาน หรือการดาํเนินชีวติประจาํวนั)

4. ทานพอใจกบการนอนหลบัของทานมากนอ้ย่ ั ่

เพียงใด

5. ทานรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ่ (เช่น มีความสุข ความ

สงบ ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด

6. ทานมีสมาธิในการทาํงานตางๆดีเพียงใด่ ่

7. ทานรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแคไหน่ ่

8. ทานยอมรับรูปรางหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม่ ่
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ขอ้ที ในชวง ่ 2 สัปดาห์ที ผานมา่ ไมเลย่ เล็ก

นอ้ย

ปาน

กลาง

มาก มาก

ที สุด

9. ทานมีความรู้สึกไมดี เชน รู้สึกเหงา เศร้า หดหู สิน่ ่ ่ ่

หวงั วติกกงวล บอยแคไหนั ่ ่

10. ทานรู้สึกพอใจมากนอ้ยแคไหนที สามารถทาํอะไรๆ่ ่

ผานไปไดใ้นแตละวนั่ ่

11. ทานจาํเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ย่

เพียงใดเพื อที จะทาํงานหรือมีชีวติอยไูปไดใ้น่

แตละวนั่

12. ทานพอใจกบความสามารถในการทาํงานไดอ้ยางที ่ ั ่

เคยทาํมามากนอ้ยเพียงใด

13. ทานพอใจตอการผกูมิตรหรือเขา้กบคนอื น อยางที ่ ่ ั ่

ผานมาแคไหน่ ่

14. ทานพอใจกบการชวยเหลือที เคยไดรั้บจากเพื อนๆ่ ั ่

แคไหน่

15. ทานรู้สึกวาชีวติมีความมนัคงป่ ่ ลอดภยัดีไหมในแต่

ละวนั

16. ทานพอใจกบสภาพบา้นเรือนที อยตูอนนีมากนอ้ย่ ั ่

เพียงใด

17. ทานมีเงินพอใชจ้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ย่ ่

เพียงใด

18. ทานพอใจที จะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได้่

ตามความจาํเป็นเพียงใด

19. ทานไดรู้้เรื องราวขาวสารที จาํเ่ ่ ป็นในชีวิตแตละวนั่

มากนอ้ยเพียงใด

20. ทานมีโอกาสไดพ้กัผอนคลายเครียดมากนอ้ย่ ่

เพียงใด

21. สภาพแวดลอ้มดีตอสุขภาพของทานมากนอ้ย่ ่

เพียงใด

22. ทานพอใจกบการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน ่ ั ่

(หมายถึงการคมนาคม)มากนอ้ยเพียงใด
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ขอ้ที ในชวง ่ 2 สัปดาห์ที ผานมา่ ไมเลย่ เล็ก

นอ้ย

ปาน

กลาง

มาก มาก

ที สุด

23. ทานรู้สึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอ้ยแคไหน่ ่ ่ ่

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด่

25. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน ่ ่ ่ (ชีวิต

ทางเพศ หมายถึง เมื อเกดความรู้สึกทางเพศขึนแลว้ิ

ทานมีวิ่ ธีจดัการทาํใหผ้อนคลายลงได ้ รวมถึง การ่

ชวยตวัเอง หรือ การมีเพศสัมพนัธ์่ )

ขอ้ที ในชวง ่ 2 สัปดาห์ที ผานมา่ แย่

มาก

แย่ ปาน

กลาง

ดี ดีมาก

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ ่ ่ ่ (ชีวติความเป็นอยู)่

อยใูนระดบัใด่
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ส่วนที  4 แบบสอบถามการสนับสนนทางสังคมุ

สิงสนบัสนุน มาก

ที สุด

มาก ปาน

กลาง

นอ้ย นอ้ย

ที สุด

ดา้นอารมณ์

1. มีผูแ้สดงความเห็นอกเห็นใจเมื อทานไมสบายใจ่ ่

2. มีผูห้วงใยถามขาวคราวทุกขสุ์ขทานเสมอ่ ่ ่

3. ทานรู้สึกอบอุนและปลอดภยั่ ่

4. ทานไดรั้บกาลงัใจจากคนในครอบครัวเมื ่ ํ อมีความทุกข์

5. บุคคลรอบขา้งเป็นเพื อนที ดีกบทานั ่

6. ทานมีผูที้ ไวว้างใจและเป็นที ปรึกษาไดเ้มื อไมสบายใจ่ ่

7. คนในครอบครัวดีตอทานเสมอ่ ่

8. เพื อนรวมงานดีตอทานเสมอ่ ่ ่

9. เพื อนบา้นดีตอทานเสมอ่ ่

ดา้นขอ้มูลขาวสาร่

10. มีผูใ้หข้อ้มูลขาวสารที เป็นประโยชน์แกทานเสมอ่ ่่

11. มีผูใ้หข้อ้มูลเกยวกบการดูแลผูป่้วยแกทานอยางดีี ั ่ ่่

12. มีผูแ้นะนาํทานในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพอนามยั่

13. ทานไดรั้บคาํแนะนาํเรื องราวที อยากรู้่

14. ทานมีแหลงขอ้มูลขาวสารที สามารถติดต่ ่ ่ ามไดเ้มื อ

ตอ้งการ

ดา้นวตัถุ

15. เมื อมีปัญหาการเงิน ทานไดรั้บความชวยเหลือไดเ้สมอ่ ่

16. มีคนชวยแบงเบาภาระของทานที บา้น่ ่ ่

17. มีคนชวยแบงเบาภาระของทานที ทาํงาน่ ่ ่

18. มีผูแ้บงเบาภาระทางครอบครัวของทาน่ ่

19. ทานไดรั้บสิงของเครื อ่ งใชที้ จาํเป็นเสมอ

20. เมื อทานอยากไดสิ้งใด ทานมกัไดรั้บเสมอ่ ่
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ประวตัิผ้เขยีนวทิยานิพนธ์ู

นางสาวเฟื องฟ้า สีสวย เกดเมื อวนัที  ิ 19 เมษายน 2524 ที จงัหวดัสุพรรณบุรี ที อยู่

ตามภูมิลาํเนา บา้นเลขที  233 หมู ่ 3 ตาํบลบางปลามา้ อาํเภอบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณบุรี สาํเร็จ 

การศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เมื อปีการศึกษา 2545 และเขา้

ศึกษาตอในระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ่

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในปีการศึกษา 2549 ปัจจุบนัทาํงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตาํแหนงพยาบาลระดบั ่ 5 แผนกผูป่้วยใน อายุรกรรมพิเศษ ตึกภปร.ชนั 15
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