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บทคัดย่อ 
ญาติผู้ดูแลเป็นคนที่ส าคัญอย่างมากในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ

สื่อสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนเหล่านี้ต้องประสบกับความยากล าบากในการปรับตัวและตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและ
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารที่มารับการรักษาที่คลินิกประสาท
วิทยาแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 106 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามภาระในการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างญาติผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วย และแบบส ารวจคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .94, .91, 
.94 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารอยู่
ระดับปานกลาง (M =68.29, SD = 14.90) ภาระของญาติผู้ดูแล และการมีโรคประจ าตัวสามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้ร้อยละ 17.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R2

adj =.176) โดยภาระของญาติผู้ดูแล มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล (β = .217, p-value < .05) และการมีโรคประจ าตัวมีอิทธิพลทางลบ (β = -.342, 
p-value < .001)  

 ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่า การส่งเสริมภาวะสุขภาพให้กับญาติผู้ดูแล ควรลดผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ รวมไปถึงภาระจากการดูแลของญาติผู้ดูแล ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่ดีขึ้น น าไปสู่การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้นต่อไป 
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ABSTRACT 
Family caregivers are the important persons to help care stroke patients with 

communication problems, particularly those needing to face with difficult time to adapt 
themselves in order to respond to patients’ needs. This predictive correlational study aimed to 
examine health-related quality of life (HRQOL) and predictive factors of HRQOL of life among 
family caregivers of stroke patients with communication problems. One hundred and six family 
caregivers who cared stroke patients with stroke patients with communication problems were 
recruited from the out-patient neurological clinic of a tertiary care hospital setting. 
Questionnaires composed of demographic information for family caregivers and patients, the 
Multidimensional Scale of Social Support Scale, the Zarit Burden Interview Questionnaire, the 
Caregiver and Patient Relationship Questionnaire, and the SF-36 Health Survey. The reliability of 
questionnaires with alpha-coefficient were .94, .91, .94, and .90, respectively. Descriptive 
statistics and Stepwise Multiple Regression Analysis were used to analyze data. 

The results revealed that the level of family caregivers’ HRQOL was moderate (Mean = 
68.29, SD = 14.90). Caregiver burden and caregivers’ diseases could explain 17.6 % of variance 
for health-related quality of life (R2

adj =.176, p-value < .01). Caregiver burden positively affected 
health-related quality of life (β = .217, p-value < .05) whereas family caregivers’ disease 
negatively affected health-related quality of life (β = -.342, p-value < .001).  

 The findings indicated that resolving impacts of various diseases and reducing caregiver 
burden would help improve health-related quality of life among stroke caregivers with 
communication problem. This would in turn contribute to better of care and rehabilitation for 
these patients.                 
 

Keywords: Stroke patients/ Family caregiver/ Health-related quality of life 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease: Stroke) หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาตเป็นโรค
ทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดไปเลี้ยงสมองที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกและประเทศไทย 
โดยสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกนั้น 
พบว่า ในแต่ละปีจะมีประชากรที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองถึง 17 ล้านคนโดยเป็นสาเหตุ 
การตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 

และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากร
อายุมากกว่า 15-59 ปี โดยในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต
จากโรคนี้ประมาณ 6 ล้านคน และยังเป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดความพิการถาวรโดยไม่ค านึงถึงอายุ   
เพศ เช้ือชาติหรือประเทศใด (นิตยา พันธุเวทย์ 
และณัฐสุดา แสงสุวรรณโต, 2558) สถานการณ์ใน
ประเทศไทยข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค พบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการ
ตายสูงสุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 
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พ.ศ. 2552 จนถึง พ.ศ. 2557 มีอัตราการตายต่อ
ประชากรแสนคนเพิ่มขึ้น 1.8 เท่า โดยในปี พ.ศ. 
2557 มีจ านวนการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
25,114 ราย ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาพบว่า มีอัตรา
ผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่นอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น 1.4 เท่า โดยในปี พ.ศ. 2550 
มีอัตราป่วยเท่ากับ 255.85 และในปี พ.ศ. 2556 
เพิ่มขึ้นเป็น 366.81 อีกนัยหนึ่งแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสมมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น
อาจเกิดจากเทคโนโลยีและความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทย์ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท า
ให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีเพิ่มมากขึ้น ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และกลับไปอยู่ในชุมชน (Nir, Greenberger, & 
Bachner, 2009) อย่างไรก็ตามแม้ผู้ป่วยจะรอด
ชีวิตมากขึ้น แต่ด้วยพยาธิสภาพของโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งเป็นระบบประสาทส่วนกลาง เป็น
ศูนย์กลางในการควบคุมการพูด ความเข้าใจใน
ภาษา ความคิด จินตนาการ และความสามารถ
อื่นๆ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมี
ความผิดปกติด้านการสื่อสาร ก่อให้เกิดความ
ผิดปกติทางด้านภาษาและการพูด บางรายอาจมี
ความรุนแรงจนพูดไม่ได้ หรือฟังค าพูดไม่เข้าใจ 
หรือทั้งสองลักษณะรวมกัน ขึ้นกับต าแหน่งของ
สมองที่ถูกท าลายไป ส่งผลกระทบต่อการดูแลของ
ญาติผู้ดูแลที่มากข้ึน ซึ่งพบประมาณ 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Bakas, Kroenke, 
Plue, Perkins, & Williams, 2006; Stroke 
Association, 2012 ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการดูแล
ช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจ าวันทดแทน
ในส่วนที่ท าเองไม่ได้ และการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้าน จึงมีความจ าเป็นที่
ต้องมีญาติดูแล  

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความผิดปกติของการสื่อสารต้องรับภาระอย่าง
มากในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีความ 
พึ่งพาสูงในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Bakas, 
Kroenke, Plue, Perkins, & Williams, 2006; 
StrokeAssociation, 2012)  และยังมีข้อจ ากัดใน
การบอกความต้องการของตนเอง ภาระในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสารมีภาระที่เพิ่มมากขึ้นกว่าการดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองที่สามารถสื่อสารได้  (Choi-
Kwon, Kim, Kwon, & Kim, 2005) จึงอาจส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันต้องใช้เวลานาน ส่วน
ใหญ่ไม่มีผู้ช่วยดูแลและใช้ระยะเวลาดูแลหลายปี
จนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต ญาติผู้ดูแลจึงได้รับ
ผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จะ
เห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองนั้นนอกจากจะส่งผล
กระทบทั้งโดยตรงต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผลต่อญาติ
ผู้ดูแลโดยเฉพาะต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลที่มักถูกละเลยไป  

คุ ณภาพ ชี วิ ตด้ านสุ ขภาพ  (Health- 
Related Quality of Life: HRQOL) เป็นมุมมอง
หรือความคิดของบุคคลที่มีต่อสภาพชีวิตของ
ตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรม และการมีคุณค่า
ในที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่  มีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ
ในตนเอง (WHO, 1995) จากการค้นคว้างานวิจัย
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ญาติผู้ดูแลนั้นมาจากปัจจัยด้านร่างกาย จิต และ
สังคมของญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ 
ศึกษา ภาวะสุขภาพ ภาระของญาติผู้ดูแล การ
สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างญาติ
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย โดยอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของญาติผู้ดูแลในด้านร่างกายในทิศทางลบ 
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(เฟื่องฟ้า สีสวย และพวงสร้อย วรกุล, 2550; 
Cramm, Strating, & Nieboer, 2012; Vincent-
Onabajo, Ali, & Hamzat, 2013; Chen et al., 
2012) พบว่า ญาติผู้ดูแลที่มีอายุมากหรือเป็น
ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อศักยภาพในการให้การช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นไปด้วยความยากล าบากมากขึ้น 
มีหลายการศึกษาพบว่า ความต่างกันของเพศของ
ญาติผู้ดูแล มีผลต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวมของ
ญาติผู้ดูแลที่แตกต่างกัน เพศหญิงมีการรับรู้
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าเพศชาย (เฟื่องฟ้า 
สีสวย และพวงสร้อย วรกุล, 2550; Cramm et al., 
2012; Yu, Hu, Efird, & McCoy, 2013) การ 
ศึกษาของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ ดู แล  และการมี โรค
ประจ าตัวของญาติผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของ
ญาติผู้ดูแล (เฟื่องฟ้า สีสวย และพวงสร้อย วรกุล, 
2550; Chen et al., 2012; Nir et al., 2009; 
Morimoto, Schreiner, & Asano, 2003; Yu et al., 
2013) 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ภาระของญาติ
ผู้ดูแล เป็นการรับรู้ถึงความยากล าบากในการ
กระท ากิจกรรมการดูแลของญาติผู้ดูแลส่งผลให้
การรับรู้คุณภาพชีวิตนั้นเปลี่ยนแปลงไป ผล
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาระของญาติผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติ
ผู้ดูแล (Nir et al., 2009; McCullagh, Brig-stocke, 
Donaldson, & Kalra, 2005; Morimoto et al., 
2003) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้ถึงความช่วยเหลือในด้านต่างๆ
ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ความช่วยเหลือ
ด้านสิ่งของ และความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร 
หากญาติผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี
ย่อมส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลดีขึ้น มี
หลายการศึกษาที่สนับสนุนว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ญาติผู้ดูแล (เฟื่องฟ้า สีสวย และพวงสร้อย วรกุล, 
2550; Chen et al., 2012; Nir et al., 2009; 
McCullagh et al., 2005; Yu et al., 2013) และ
สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย หาก
ความสัมพันธ์นั้นเป็นความรักความห่วงใยใน
ครอบครัวเกิดความเต็มใจที่จะดูแลผู้ป่วย ย่อมส่ง 
ผลให้คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลดีขึ้น (Akosile, 
Okoye, Nwankwo, Akosile, & Mbada, 2011; 
White, Poissant, Cote-LeBlanc, & Wood-
Dauphinee, 2006; Yu et al., 2013) 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในประเทศ
และต่างประเทศจะเห็นได้ว่ายังขาดการศึกษา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร และใน
กลุ่ มผู้ ดู แลที่ เป็นญาติ ผู้ ดู แล ส่ วนใหญ่ เป็ น
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วไป 
และศึกษาในผู้ดูแลที่อาจเป็นญาติและไม่ใช่ญาติ 
ในบริบทวัฒนธรรมไทยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคล
ในครอบครัว และเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญู 
การศึกษาในญาติผู้ดูแลจะสะท้อนปัญหาและ
สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมไทยได้ดีกว่า ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและความจ าเป็นของ
การศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาในการสื่อสาร 
โดยศึกษาปัจจัยด้านญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 
การศึกษา การมีโรคประจ าตัว ภาระของญาติ
ผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย ในผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารที่มารับ
การรักษาท่ีคลินิกประสาทวิทยาแผนกผู้ป่วยนอก
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อายุ รกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่ งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีแพทย์ผู้เชียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
โดยผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์แก่บุคคลากร
ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารใน
การส่งเสริมสนับสนุนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรงหลอดเลือดสมองที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล หรือโปรแกรมพยาบาล 
ที่ช่วยส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารได้มีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดียิ่งขึน้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา
ด้านการสื่อสาร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร (ได้แก่ อายุ 
เพศ การศึกษา การมีโรคประจ าตัว ภาระของญาติ
ผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย) 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน คือ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว ภาระของ

ญาติผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย สามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสารได้ 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิตของซาน (Zhan, 1992) ซึ่งเชื่อว่า 
การที่บุคคลมีการรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพที่ดีไดน้ั้นเป็นผลมาจากความพึงพอใจในชีวิต 
ผ่านกระบวนการรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในชีวิต 
ความสัมพันธ์ระหว่างกับการได้รับการตอบสนอง
ทั้งด้าน ร่างกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ ของตนที่
ผ่านมา โดยได้จ าแนกเป็นมิติไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 
ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ด้าน  
อัตมโนทัศน์ (Self-concept) ด้านสุขภาพและการ
ท างาน (Health and function) และด้านสังคม
และเศรษฐกิจ (Social-economic) โดยมิติแต่ละ
ด้านล้วนส่งเสริมซึ่งกันและกัน ท าให้แต่ละบุคคลมี
การรับรู้คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน โดยมีความ 
สัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล (Personal factors) ปัจจัยด้านสุขภาพ
(Health-related factors) และปัจจัยด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม (Social/ Culture/ Environment 
factors) ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลอดเลือดสมอง 
พบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ดังนี้ คือ อายุ เพศ การศึกษา การมีโรคประจ าตัว 
ภาระของญาติผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย ดังภาพ
ที ่1 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
รูปแบบของกำรวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็น

การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive 
correlational research) 

ประชำกร ผู้ ดู แลที่ เป็นญาติ  (Family 
caregiver) โดยเป็นญาติผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลรอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสารที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้รักษา 

กลุ่มตัวอย่ำง ผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลรองที่
เป็นญาติ (Family caregiver) ที่พาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารที่ได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ มารับบริการตรวจในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เป็นญาติผู้ดูแล ที่ดูแลผู้ป่วย ไม่
น้อยกว่า 3 เดือน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความทุพลภาพ และมีปัญหาในการสื่อสาร ต้อง
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ผู้ท าการรักษาและระบุ
ความผิดปกติในการสื่อสารไว้ในแบบบันทึกผู้ป่วย  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย ค านึงถึงการ
ควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1และชนิดที่ 2 จึง
ใช้หลักการวิเคราะห์ก าลังของการทดสอบ (Power 
analysis) เพื่อการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจ
การทดสอบ (Power of test) ที่ .80 และค่า effect 
size เท่ากับ .13 ซึ่งเป็น effect size ขนาดกลาง 
(Polit & Beck, 2009) ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร
อิสระจ านวน 7 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 104 รายผู้วิจัยเพิ่มจ านวนตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน (Stanley, 
David, Janelle, & Stephen, 1990) ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้เท่ากับ 114 ราย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาตผิู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา

ด้านการสื่อสาร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 

 
ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 

- การมีโรคประจ าตัว  

- ภาระของญาติผูดู้แล 

 

ปัจจัยด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม 

- การสนับสนุนทางสังคม 

- สัมพันธภาพระหว่างญาติผูดู้แล
กับผู้ป่วย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของญาติ
ผู้ดูแล ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย จ านวน
ช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยและผู้ช่วยในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีการจ่ายค่าตอบแทน   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ประเมินจากแบบความความรู้สึกหลากหลาย
มิติ เกี่ยวกับการช่วยเหลือทางสังคม (Multidi-
mensional scale of perceived social support) 
ที่ประเมินการรับรู้ เกี่ยวกับการสนับสนุน การ
ช่วยเหลือจากแหล่ งสนับสนุนที่ ส าคัญ คื อ 
ครอบครัว เพื่อนและบุคคลส าคัญ ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ซึ่งมีลักษณะข้อค าตอบ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 7 ระดับ สร้างขึ้นโดย 
Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988) ซึ่งมี
คุณภาพของเครื่องมืออยู่ ในระดับสูง คือ มีการ
ทดสอบความสอดคล้องภายใน (Internal consis-
tency) และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .81-.98 เมื่อน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย 
Wongpakaran, Wongpakaran, & Ruktrakul, 
(2011) และได้ทดสอบกับกลุ่มนักศึกษาแพทย์ 
และผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 462 ราย พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .91 และ .87 
และมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือในการศึกษานี้
เท่ากับ .94 โดยในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้น ามาใช้โดย
ดัดแปลงระดับการวัดเป็น 5 ระดับ ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน (ไม่เห็นด้วย/ ค่อนข้าง
ไม่เห็นด้วย/ เฉยๆ/ ค่อนข้างเห็นด้วย/ เห็นด้วย) 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมดี 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาระในการดูแล 
ใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

ของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ และ 
วรรณรัตน์ ลาวัง (2554) ซึ่งแปลจากแนวคิดของ 
Zarit Burden Interview (Zarit, Reever, & Bach- 
Peterson, 1980) ครอบคลุมความรู้สึกเป็นภาระ
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับตนเอง และบทบาทผู้ดูแลใน
ด้านการดูแลส่งผลให้ชีวิตมีความไม่แน่นอน รู้สึก
ตึงเครียดในการดูแล ขัดแย้งในตนเองและรู้สึกผิด
เกี่ยวกับการดูแล จ านวน 22 ข้อ โดยมีลักษณะข้อ
ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน (ไม่เคยเลย/ นานๆ 
ครั้ง/ บางครั้ง/ บ่อยครั้ง/ ประจ า) การแปลผล
คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการมีภาระใน
การดูแลมาก เครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาค ในการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับ .92 
(ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554) และใน
การศึกษานี้เท่ากับ .91    

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสั มพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ใช้แบบวัดความใกล้ชิด
สนิทสนมของ Walker & Thompson (1983) ที่
แปลเป็นภาษาไทย และน ามาใช้ครั้งแรกโดย เพียงใจ 
ติรไพรวงศ ์(2540) แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับการแสดงความรัก ความเสียสละ ความพึง
พอใจ ความซื่อสัตย์ ความนับถือไว้วางใจ การ
ยอมรับความคิด และค าวิจารณ์ของกันและกัน 
ความผูกพันและความเช่ือมั่นในสัมพันธภาพ มีข้อ
ค าถาม 17 ข้อ โดยมีลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตร
วัดประมาณค่า 6 ระดับ ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 0-5 
คะแนน (ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้เลย/ รู้สึกเช่นนี้น้อย
มาก/ รู้สึกเช่นนี้บางครั้ง/ รู้สึกเช่นนี้บ่อยครั้ง/ 
รู้สึกเช่นนี้เกือบตลอด รู้สึกเช่นนี้ตลอดเวลา) การ
แปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยดี เครื่องมือมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคในการศึกษาที่
ผ่านมาเท่ากับ .91 (เพียงใจ ติรไพรวงศ์, 2540) 
และ .87 ( ประกอบพร ทิมทอง, 2550) และใน
การศึกษานี้เท่ากับ .94 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพญาติผู้ดูแล ใช้แบบส ารวจสุขภาพ Short-
From 36 (SF-36) แปลใหม่ฉบับภาษาไทยของ 
วัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม (2548) โดย
แปลจากคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพของ Ware & 
Gandek (1998) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
สุขภาพโดยแบ่งเป็น 8 มิติสุขภาพ ได้แก่ การ
เคลื่อนไหวทางกาย (Physical functioning, PF) 
การจ ากัดบทบาทเนื่องจากปัญหาทางกาย (Role-
physical, RP) หน้าที่ทางสังคม (Social func-
tioning, SF) การจ ากัดบทบาท เนื่องจากปัญหา
ทางอารมณ์ (Role-emotional, RE) ความเจ็บปวด 
(Bodily pain, BP) สุขภาพจิต (Mental health, 
MH) พลังงาน (Vitality, VT) และมุมมองด้าน
สุขภาพ (General health, GH) รวม 35 ข้อ และ
ค าถามอิสระเปรียบเทียบสุขภาพ (Reported 
health transitions) อีก 1 ข้อรวม 36 ข้อ ข้อ
ค าตอบเป็นเป็นมาตรวัดประมาณค่า ค านวณ
คะแนนโดยท าการแปลงคะแนนตามน้ าหนักที่
ก าหนด ช่วงคะแนนอยู่ในระหว่าง 0 ถึง 100 โดย
คะแนนสูง หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี  และยัง
สามารถค านวณรายงานคะแนนออกมาเป็นคะแนน
องค์ประกอบด้านร่างกาย (Physical component 
scores) และคะแนนองค์ประกอบด้านจิตใจ
(Mental component scores) เครื่องมือมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ในการศึกษาที่ผ่ามา
เท่ากับ.72-.86 และในการศึกษานี้เท่ากับ .90 การ
แปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง การมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือกำรวิจัย 
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ น ามา

จากแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานหรือผ่านการ
พัฒนามาแล้วและมีคุณภาพเครื่องมืออยู่ ใน
ระดับสูง จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญอีกครั้ง 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
ได้น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสั งคม
แบบสอบถามภาระในการดูแลผู้ป่วย สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย แบบส ารวจสุขภาพ 
SF-36 ไปทดลองใช้ (Try out) กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนแล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธี 
ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient)   

วิธีด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้รับเลขรับรองจริยธรรมการวิจัยรหัส 08-10-
2557 และผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี
โครงการ ID- 11-57-93 ย และในการเข้าร่วมการ
วิจัยนี้ต้องได้รับความยินยอมจากตัวผู้เข้าร่วมการ
วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร (Informed consent) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดย
การให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้อง
ใส่ช่ือ สกุลแต่จะใช้รหัสแทน แบบสอบถามของแต่
ละคนที่ตอบเสร็จเรียบร้อยจะถูกเก็บอย่างมิดชิด
ในซองกระดาษ ภายหลังตอบค าถามเสร็จ ซึ่งใช้
ระยะเวลาในการตอบค าถามประมาณ 25 – 30 นาท ี

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร าเร็จรูป โดยพรรณนา
ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลกำรศึกษำ 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน

ทั้งสิ้น 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ
72.6) มีอายุ 26 – 60 ปี(ร้อยละ 81.1) อายุเฉลี่ย 
48.2 ปี (SD = 12.31) โดยอายุน้อยสุด 18 ปีและ
อายุมากสุด 78 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับการ 
ศึกษาช้ันปริญญาตรี (ร้อยละ 51.9) ประมาณสอง
ในสามมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 68.9) ประมาณหนึ่ง
ในสามประกอบอาชีพรับราชการสูงสุด (ร้อยละ
36.8) รองลงมาคือ ค้าขาย (ร้อยละ23.6) มีรายได้
ต่อเดือนเฉลี่ย 24,654.72 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ (ร้อยละ 85.8) ประมาณสองในสามไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 60.4) มากกว่าครึ่งมีความ 
สัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 67) เกือบ
ทั้งหมดรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 1 คน (ร้อยละ 95.3) 
และใช้ระยะเวลาในการดูแลอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 
50.9) เฉลี่ย 3.19 ปี (SD = 3.30) ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยนั้น ญาติผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่ต่ า
กว่า 3 เดือน และนานสุด 24 ปี ครึ่งหนึ่งใช้เวลาใน
การดูแลต่อวันอยู่ในช่วง 7-12 ช่ัวโมง (ร้อยละ 

51.9) โดยเฉลี่ยเฉลี่ย 13.75 ช่ัวโมง (SD = 5.80) 
ส่วนใหญ่ให้เหตุผลในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล คือ 
เป็นหน้าที่ที่ต้องดูแล และเป็นการตอบแทน
บุญคุณ/ ความกตัญญู (ร้อยละ 83.0) เกือบทั้งหมด
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อนและ
ต้องมีผู้ช่วยในการดูแล (คิดเป็นร้อยละ 93.4 และ
ร้อยละ 95.3 ตามล าดับ) โดยเป็นพ่ีน้องของญาติ
ผู้ดูแล (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคือ บุตรของญาติ
ผู้ดูแล (ร้อยละ 32.1) 

2. คุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวมเท่ากับ 68.29 
(SD = 14.90) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการท าหน้าที่ทางกาย 
รองลงมา คือ การท าหน้าที่ทางสังคม บทบาททาง
อารมณ์ บทบาททางกายภาพ สุขภาพจิต อาการ
ปวดเกี่ยวกับร่างกาย สุขภาพทั่วไป และด้าน
พลังงาน ตามล าดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 ช่วงของระดับคะแนน คะแนนสูงสดุและต่ าสดุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพ
 ชีวิตด้านสุขภาพญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาดา้นการสื่อสาร (n=106) 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพญำติผู้ดูแลผู้ป่วย ช่วงระดับคะแนน Min Max 
  SD 

การท าหน้าท่ีทางกาย(physical function; PF) 0 – 100 20 100 82.45 18.60 
บทบาททางกายภาพ(role physical; RP) 0 – 100 0 100 70.99 37.00 
อาการปวดเกี่ยวกับร่างกาย(bodily pain; BP) 0 – 100 0 90 58.50 17.97 
สุขภาพท่ัวไป(general health; GH) 0 – 100 10 92 53.18 21.04 
พลังงาน (vitality; VT) 0 – 100 30 100 57.24 14.02 
การท าหน้าท่ีทางสังคม(social function; SF) 0 – 100 50 100 74.57 10.45 
บทบาททางอารมณ์(role emotional; RE) 0 – 100 0 100 72.64 39.78 
สุขภาพจิต (general mental health; MH ) 0 – 100 20 92 66.22 13.34 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวม 0 – 100 32.79 94.87 68.29 14.90 
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3. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปัญหาด้านการสื่อสาร  

พบว่า ภาระของญาติผู้ดูแล และการมีโรค
ประจ าตัวสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้ร้อยละ 17.6 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (R2
adj =.176) โดย

พบว่า ตัวแปรที่มีน้ าหนักในการท านายคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสารได้มากที่สุด 
คือ การมีโรคประจ าตัว ได้มากที่สุด (Beta = -.342, 
p-value < .001) รองลงมาคือ ภาระของญาติ
ผู้ดูแล (Beta = .217, p-value < .05) ดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
 โรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

ตัวท ำนำย b SE (b) Beta t p-value 
ภาระของญาติผู้ดูแล .261 .109 .217 2.402 .018 
การมีโรคประจ าตัว -10.366 2.734 -.342 -3.791 <.001 
Constant (a) 57.256 6.721 - 8.519 <.001 

R =.437, R2 =.191, R2adj = .176, F (2,103) = 12.181 p-value = <.01 
 

กำรอภิปรำยผล 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสารพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม เท่ากับ 68.29 (SD= 
14.90) โดยภาพรวมประมาณร้อยละ 57.5 ของ
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่า
ค่าเฉลี่ย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 
26-60 ป ี(ร้อยละ 81.1 ) มีระดับการศึกษาที่สูงใน
ระดับช้ัน อนุปริญญา-สูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
79.2) ญาติผู้ดูแลส่วนมากประกอบอาชีพ รับ
ราชการและค้าขาย (ร้อยละ 60.4) มีรายได้มีความ
พอเพียง (ร้อยละ 85.8) แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ดูแล
กลุ่มนี้ มีความสามารถในการรับรู้และจัดการกับ
ปัญหาต่างๆ ของบุคคลได้ดี รวมไปถึงการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้และแสวงหาความช่วยเหลือจาก
แหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึง
บทบาท หน้าที่ในการปรับตัวในการเป็นผู้ดูแล 
(อรินทร์ จรูญสิทธิ,์ 2554; ทิวาวรรณ เถื่อนยัง,  

 
2554; เฟื้องฟ้า สีสวยและพวงสร้อย วรกุล, 2551; 
Vincent-Onabajo et al., 2013) ประกอบกับ
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.4 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรค
ประจ าตัวบ่งบอกถึงญาติผู้ดูแลมีสภาพความ
สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย สามารถท าหน้าที่
ตามบทบาทของตนได้อย่างเป็นปกติ ท าให้การ
รับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล
เป็นไปในทางที่ดี (Chen et al., 2010; Nir et al., 
2009) นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 77) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดย
เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 71 จากวัฒนธรรม 
ความเชื่อ และวิถีปฏิบัติของสังคมที่เช่ือว่าลูกสาว
จะต้องท าหน้าที่ดูแลพ่อแม่และมักจะถูกอบรม 
เลี้ยงดูให้เป็นผู้ดูแลงานบ้านและช่วยดูแลสมาชิก
ภายในบ้าน (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียร-
ทรัพย์ และคณิศร เต็งรั้ง, 2557; อรินทร์ จรูญสิทธิ์, 
2554) ดั้งนั้นการเข้ารับบทบาทผู้ดูแลของเพศหญิง
จึงมีความพร้อมในการเรียนรู้บทบาทผู้ดูแลได้เร็ว
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และ เข้าใจง่ายกว่าเพศชาย (อรอนงค์ กูลณรงค์, 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์และลัพณา กิจรุ่งโรจน์, 
2555) ท าให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา
ด้านการสื่อสารมีการรับรู้ที่ดียิ่งขึ้น  

ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร จากการศึกษาพบว่า มี
ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวและภาระของ
ญาติผู้ดูแลซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ คือ  

การมีโรคประจ าตัว มีอิทธิพลทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มปีัญหาด้านการสื่อสาร อธิบาย
ได้ว่า การมีโรคประจ าตัวเป็นการบ่งบอกถึงการที่
บุคคลมีสภาพความไม่สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 
ไม่สามารถท าหน้าที่ตามบทบาทของตนได้อย่าง
ปกติ หากมีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยก็จะ
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาของ Chen et al. (2010) พบว่า 
ปัญหาภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางลบทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และ ผลการศึกษาของ Nir et al. (2009) พบว่า 
จ านวนโรคประจ าตัวของผู้ดูแลมีอิทธิพลทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลขณะจ าหน่ายกลับ
บ้านระยะเวลา 3 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษาในผู้ดแูลที่เปน็โรคเรือ้รัง ของ Yu et al. 
(2013) พบว่า โรคเรื้อรังของผู้ดูแลมีอิทธิพลทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตทางร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และผลการศึกษาของเฟื้องฟ้า สีสวย 
และพวงสร้อย วรกุล (2551) พบว่า โรคประจ าตัว
ทางกาย มีอิทธิพลทางลบกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ภาระของญาติ ผู้ ดู แล  มี อิทธิพลทาง
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้าน
การสื่อสารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอิทธิพล
ความสัมพันธ์ตรงข้ามกับการศึกษาที่ผ่านมา คือ 
ผู้ดูแลที่รับรู้ว่ามีภาระในการดูแลสูงขึ้น คุณภาพ
ชีวิตจะต่ าลง แต่ในการศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลมีภาระ
การดูแลมาก มีคุณภาพชีวิตดี อาจเกิดจากลักษณะ 
ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ อาจเกิดจากส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาที่สูงคือระดับอนุปริญญา-สูง
กว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 79.2) มีอาชีพและรายได้
ที่มั่นคง เกือบทั้งหมดมีผู้ช่วยในการช่วยดูแล คือ 
ผู้ดูแลที่จ้างมาช่วยบางเวลา และมีทัศนคติที่ดีใน
การดูแล โดยส่วนใหญ่ให้เหตุว่าเป็นการตอบแทน
บุญคุณหรือความกตัญญู ท าให้ถึงแม้ญาติจะมีการ
รับรู้ภาระที่มากขึ้นแต่ด้วยทัศนคติที่ดีรวมไปถึง
การปรับตัว สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้
จึงท าให้การรับรู้ภาระนั้นไม่เป็นปัญหาต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ และในการศึกษานี้ได้ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างทีดูแลผู้ป่วยมาตั้งแต่สามเดือนขึ้นไป 
ก็อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มนี้
สามารถปรับตัว และจัดการกับภาระที่มีอยู่ได้
ระดับหนึ่งท าให้ไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของตนเองมากนัก 

นอกจากนี้ ผู้ ดู แลที่ เป็นกลุ่ มตั วอย่ าง 
บางส่วนอาจไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก และไม่สะดวกท่ีจะ
พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง จึงท าให้ข้อมูล
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ไม่ได้สะท้อน
ภาระการดูแลที่แท้จริงของผู้ดูแลหลัก ซึ่งจากการ 
ศึกษาของ Geriani, Savithry, Shivakumar, & 
Kanchan (2015) สนับสนุนว่าผู้ดูแลที่ยังประกอบ
อาชีพมีการปรับตัว และการจัดการกับปัญหาได้ดี 
และการจัดการกับปัญหานั้นมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล นอกจากนี้จากการศึกษา
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ของ Kim, Chang, Rose, & Kim (2012) ยืนยันว่า 
ภาระของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการกับปัญหา ดังนั้นการรับรู้ภาระในการดูแล
ผู้ป่วยอาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลดี
ขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Van Exel, 
Koopmanschap, Van Den Berg, Brouwer, & 
Van Den Bos (2005) พบว่า ภาระในการดูแล
ของญาติผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลหลัก แต่ยังมีหลายผล
การศึกษาที่พบว่า ภาระในการดูแลของญาติผู้ดูแล
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (McCullagh et al., 
2005; Nir et al., 2009; Morimoto et al., 2003) 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดกิจกรรมในการสร้างเสริมภาวะ
สุขภาพที่ดี ให้กับญาติผู้ดูแล ลดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ เพื่อ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา
ด้านการสื่อสารมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

2. ช้ีแนะให้ญาติผู้ดูแลตระหนักและเห็น
ความส าคัญของผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเอง
เมื่อเข้ามารับบทบาทการเป็นผู้ดูแล ภาระและ
ปัญหาต่าง ๆ พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีการ
ช่วยเหลือเพื่อลดภาระและปัญหาที่จะเกิดจากการ
ดูแลตามบริบทในแต่ละบคุคล  

 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร ดังนั้นการศึกษาจึงไม่ได้อธิบายไปถึงกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มอื่นๆ ท่ีอาจมีการ
ฟื้นฟูสภาพแล้ว สามารถสื่อสารหรือประกอบ

กิจวัตรได้บางส่วน ซึ่งมีผลต่อการดูแลของญาติ
ผู้ดูแล ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรท าการ 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
หรือปัญหาในการช่วยเหลือตนเองในด้านอื่นๆ ที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตญาติด้านสุขภาพของญาติ
ผู้ดูแล 

2. ควรท าการศึกษาถึงการปรับตัว การ
จัดการและการแกป้ัญหาผลกระทบต่างๆ ของญาติ
ผู้ดูแลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเชิงลึก ที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตญาติด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล 

3. ควรศึกษาผู้ดูแลที่ เป็นผู้ดูแลหลัก
เท่านั้นและอยู่ ในชุมชน (Community-based 
population) เพื่อให้เป็นตัวแทนของผู้ดูแลหลักที่
สะท้อนสภาพปัญหาได้อย่างลึกซึ้งและครอบคลุม
ประชากรที่ขนาดใหญ่ขึ้น 
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