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Abstract:

	 Objective: To examine possible ways in which basic factors, mutuality and caregiving 

rewards could be related to the quality of life of stroke patients’ caregivers.

	 Design: Correlational research.

	 Methodology: The study was conducted using Archbold & Stewart’s Family 

Care Model.  The sample population consisted of 100 main caregivers of stroke patients 

treated at Rajburi Hospital.  Data were collected by means of a questionnaire and analysed 

using descriptive statistics, Fisher’s Exact Test, ETA and Spearman’s correlation coefficient.

	 Results: Mutuality was found to have a positive relationship with the caregivers’ 

quality of life, at a significant level of .05 (r = .287).  Relationships between some 

basic factors, namely, sex, age, education level and length of caregiving, and caregiving 

rewards, were not related in any significant way to the caregivers’ quality of life.

	 Recommendations: It is recommended that nurses evaluate the degree of mutuality 

as part of a caring plan for caregivers, who in turn could enhance the quality of life of 

the patients under their care.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(2) 65-78
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันพบมากใน
ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี เนื่องจาก
ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั เช่น ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู และภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา ซึ่งเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ทัง้ในผูส้งูอายเุพศชายและเพศ
หญงิ นอกจากนีอ้าจมีความพิการและเกดิภาวะพ่ึงพงิ
ครอบครวัต้องดแูลอย่างต่อเนือ่ง1,2 ญาตผิูด้แูลต้องให้ 
การดแูลโดยตรงในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การช่วยเหลือ
ฟื้นฟูร่างกายและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึง
ท�ำให้มีผลกระทบต่างๆ ทัง้ทางด้านร่างกายได้แก่ อาการ
ปวดเมือ่ย พกัผ่อนน้อย3 ผลกระทบทางด้านจติใจ ท�ำให้
มีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าขณะ
ทีด่แูลได้4 และผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ผู้ดูแลบางรายต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ลดน้อยลง มภีาระค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึน้5 ซึง่ผลกระทบ
ดังกล่าวมามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง คณุภาพชวีติ หมายถงึ ความ
ผาสกุ ความพงึพอใจในชวิีตของตนเองท้ังด้านร่างกาย 
จติใจและสังคม6 ความเครียดจากภาระการดูแลซึ่ง
เป็นประสบการณ์ด้านลบท่ีมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลลดลง7,8,9,10 แต่ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน
หากญาตผิูด้แูลมปีระสบการณ์ทางบวก เกดิความ
สมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัผูป่้วย มคีวามพงึพอใจในการดแูล 
รูส้กึประสบความส�ำเรจ็เมือ่ดแูลผูป่้วย การท�ำหน้าทีใ่น
การดูแลอย่างเตม็ท่ี การได้ช่วยเหลือตอบแทนบญุคุณ 
การได้แหล่งสนบัสนุนทีด่จีากสมาชกิในครอบครัวและ
สังคมจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น11 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยพื้นฐาน
บางประการได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและ
ระยะเวลาการดูแลกับคุณภาพชีวิตพบว่า ผลการศึกษา

ของ Onabajo และคณะ เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ดูแล12 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chuluunbaata ที่พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า
เพศชาย13 ญาติผู้ดูแลที่มีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิต
สูงกว่าญาติผู้ดูแลที่มีอายุมาก7 แต่บางการศึกษาพบว่า
ผูดู้แลทีม่อีายมุากจะมคีวามสุขจากการดูแลเพิม่มากขึน้14 

ญาติผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความพึงพอใจ
ในการดแูลผูป่้วยมากกว่าญาตผิูด้แูลทีม่รีะดบัการศกึษา
ต�ำ่15 แต่บางการศกึษาพบว่าระดบัการศกึษาไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต16 การศึกษาของ Mackenzie 
และคณะพบว่า ระยะเวลาการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองไม่มีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาที่พบว่าระยะเวลาในการดูแลยิ่งนานเพิ่ม
ระยะเวลาที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต11 จะเห็น
ได้ว่าการศกึษาปัจจยัพืน้ฐานบางประการกบัคณุภาพชวีติ
ยงัไม่มคีวามชัดเจนและไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกัน
	 ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลู (mutuality) เป็นคณุภาพ
ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้สงูอายแุละญาตผู้ิดแูล ซึง่เป็น
ประสบการณ์ทางด้านบวกที่เกิดขึ้นได้ในขณะการดูแล 
การศึกษาของ Samarkit และคณะ17 พบว่า ความ
สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
สมองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล แต่การ
ศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูระหว่างผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองของญาตผิูด้แูลกบัคณุภาพชีวติ
ยังมีน้อยและไม่ได้ศึกษาเฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง
	 รางวลัส�ำหรบัการดแูล (rewards of caregiving) 
เป็นมมุมองด้านบวกของญาตผู้ิดแูลจากการศึกษาของ
จุรีรัตน์ กอผจญ และคณะ18 ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกช่วงวัยพบว่ารางวัลที่ได้รับ
จากการดูแลมีความสัมพันธ์ด้านลบกับความเครียดใน
บทบาทของผูด้แูล และการศกึษาของ Samarkit และคณะ17 

พบว่ารางวลัทีไ่ด้รบัจากการดแูลมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง แต่การ
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ศึกษารางวัลที่ได้รับจากการดูแลกับคณุภาพชวีติของ

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองโดยตรงนั้นยัง

มีการศึกษาน้อย เช่นกัน 

	 ดงัน้ันจงึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องศกึษาความ

สัมพันธ์ปัจจัยพื้นฐานบางประการ และประสบการณ์

ด้านบวก ได้แก่ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่าง

ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล และรางวัลส�ำหรับการดูแล 

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลท่ีดูแลผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองภายใต้กรอบแนวคดิ The Family Care 

Model ของ Archbold และ Stewart19 ผลการศกึษาครัง้นี้

เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด The Family 

Care Model ของ Archbold และ Stewart ซึ่งพัฒนา

จากทฤษฎีบทบาท (role theory) และการวิจัยเชิง

คณุภาพ เน้นการตอบสนองทางด้านลบและทางด้านบวก

ในการดแูลของญาตผิูด้แูลซึง่เกดิขึน้อยูต่ลอดเวลาใน

สถานการณ์การดูแลท�ำให้มีผลต่อบทบาทการเป็น

ผูด้แูล จากแนวคดิน้ีประสบการณ์การดแูลทางด้านลบ 

คอืความเครยีดในบทบาท (caregiver role strain) เป็น

ความยากล�ำบากในการท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
ส่วนประสบการณ์ด้านบวก ได้แก่ ความสัมพันธ์ต่าง
เกือ้กลู และรางวลัส�ำหรบัการดแูล ซึง่ท�ำให้เกดิผลลพัธ์
การดูแลคอื ภาวะสุขภาพหรอืคณุภาพชวีติ ความสัมพนัธ์
ต่างเกื้อกูล หมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ์ทาง
ด้านบวกระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลที่เกิดขึ้นใน
ขณะดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 
ความรกัและความผูกพนั (love and affection) การท�ำ
กจิกรรมทีม่คีวามพงึพอใจร่วมกนั (shared pleasurable 
activities) การเห็นคุณค่าสิ่งหนึ่งสิ่งใดสอดคล้องกัน 
(shared values) และการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
(reciprocity) ส่วนรางวลัส�ำหรบัการดแูล (rewards of 
family care) หมายถึงความรูส้กึด้านบวกของผู้ดแูลซึง่
เกดิจากการเตมิเตม็บทบาทของผูด้แูลซึง่ประกอบไปด้วย 
5 ด้านคือ การท�ำให้ชีวิตที่มีความหมาย (rewards of 
meaning) การได้เรียนรู้ (rewards of learning) การได้
ช่วยเหลอื (rewards from being there for the reciver) 
การได้รบัประโยชน์ทางการเงนิ (financial rewards) และ
การได้รบัค�ำชมจากผู้อ่ืน (rewards from others)19 ซึง่
การศึกษาครั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัพืน้ฐานบางประการ เช่น เพศ อาย ุระดบั
การศกึษา ระยะเวลาการดแูล ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลู 
รางวลัส�ำหรบัการดแูลกับคุณภาพชีวติของญาตผู้ิดแูล

ที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยพื้นฐานบางประการ
- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- ระยะเวลาการดูแล

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

คุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง

รางวัลสำ�หรับการดูแล
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นพวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยพื้นฐานบาง

ประการ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล รางวัลส�ำหรับการ

ดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลท่ีดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

	 ประ ากร: ญาตผิูด้แูลหลกั (primary caregiver) 

ให้การดแูลผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดสมองท่ีได้รบัการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบี 

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง: มีคุณสมบัติตามประชากรตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

	 1)	ญาติผู ้ดูแลหลักให้การดูแลผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยจากการแพทย์

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ ทั้งเพศชายและ

หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่ได้รับค่าตอบแทน

ในการดูแล

	 2)	มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยญาติผู้ดูแล

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปต้องผ่านการประเมินแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE–Thai 2002) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสือจะต้องผ่านคะแนน ตั้งแต่ 14 คะแนนขึ้นไป 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา จะต้องได้

คะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป และส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษาจะต้องได้คะแนน

ตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป 

	 3)	ท�ำการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

นานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป

	 4)	สามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ 

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดระดบั

ความเชื่อมั่นที่ ค่า alpha=.05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ 

power=.80 และเนื่องจากไม่มีงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้เพื่อก�ำหนดค่า effect size ผู้วิจัยจึงได้

ก�ำหนดขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัย

ครั้งนี้เป็นระดับกลาง (medium effect size )=.3020 

ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 88 ราย และได้เพิม่จ�ำนวนขนาด

กลุม่ตวัอย่างอกี 10% เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู 

ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 100 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง ค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั สทิธิก์ารรกัษาพยาบาล 

อาการปัจจบุนัของผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และ

ข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผู้ิดแูล ค�ำถามเก่ียวกับ อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ของ

ครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะเวลาการดแูล ประสบการณ์การดแูล โรคประจ�ำตวั 

และการได้รับช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัวอื่น ๆ 

	 2.	แบบสอบถามความสัมพนัธ์ต่างเกือ้กลูระหว่าง

ผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูล พฒันาโดย Archbold & Stewart19 

และผ่านกระบวนการแปลย้อนกลบั (back-translation) 

โดย Wirojratana21 มีค่าความเท่ียง .9017 แบบสอบถาม

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น 

มาตราส่วนประเมินค่า (Likert,s scale) 5 ระดับ โดย

ให้คะแนนตัง้แต่ 0–4 คะแนน คะแนนรวมตัง้แต่ 0-60 

คะแนน ค่าคะแนนมาก แสดงว่า ระดบัความสมัพนัธ์ต่าง

เกื้อกูลของผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ค่า
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ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยพื้นฐานบางประการ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล รางวัลส�ำหรับการดูแลกับ                                

คุณภาพ ของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

คะแนนน้อย แสดงว่า ระดบัความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลู
ของผู้สงูอายแุละญาตผิูด้แูลอยูใ่นระดบัต�ำ่ ในการศกึษา
ครัง้นีผู้ว้จิยัใช้สถติิความเบ้ (skewness)22 มาใช้ในการ
แปลผลค่าคะแนนความเบ้ <0 แสดงว่าข้อมูลเบ้ซ้าย 
ระดบัความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูของกลุม่ตวัอย่างค่อนไป
ทางด้านสงู ค่าคะแนนความเบ้ >0 แสดงว่าข้อมลูเบ้ขวา 
ระดบัความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูของกลุม่ตวัอย่างค่อนไป
ทางด้านต�่ำ
	 3.	แบบสอบถามรางวลัส�ำหรบัการดแูล พฒันา
โดย Archbold & Stewart19 เป็นผู้สร้างแบบสอบถาม 
และผ่านกระบวนการแปลย้อนกลบั (back-translation) 
โดย Wirojratana21 มค่ีาความเทีย่ง .9317 ประกอบค�ำถาม
จ�ำนวน 26 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น มาตราส่วนประเมนิค่า 
(Likert,s scale) 5 ระดับ คะแนนรวมตั้งแต่ 0-104 
คะแนน ค่าคะแนนมาก แสดงว่า ระดับความรู้สึกที่ดี
ทีไ่ด้รบัการดแูลอยูใ่นระดบัสงู ค่าคะแนนน้อย แสดงว่า 
ระดับความรู้สึกที่ดีที่ได้รับการดูแลอยู่ในระดับต�่ำ ใน
การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้สถติคิวามเบ้ (skewness) มาใช้
ในการแปลผลค่าคะแนน ค่าคะแนนความเบ้ <0 แสดงว่า
ข้อมลูเบ้ซ้าย ระดบัความรูส้กึดทีีไ่ด้รบัจากการดแูลของ
กลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านสูง ค่าคะแนนความเบ้ 
>0 แสดงว่าข้อมลูเบ้ขวา ระดบัความรูสึ้กดท่ีีได้รบัจาก
การดูแลของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต�่ำ
	 4.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 
พฒันาโดย Ware และคณะ ประกอบด้วยค�ำถาม 12 ข้อ 
ม ี8 มติ ิดงันี ้1) physical functioning 2) role physical 
3) bodily pain 4) general health 5) energy/fatigue 
6) มิติ social function 7) role emotional 8) mental 
health ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (Likert,s 
scale) ช่วงคะแนนโดยรวมอยูร่ะหว่าง 0–100 คะแนน 
การแปลผล คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน หมายถึง
คณุภาพชวีติไม่ด ีช่วงคะแนน 50–100 คะแนน หมายถงึ 

คุณภาพชีวิตดี6

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามทุกฉบับ จากนั้น

ได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงเชิง

เนือ้หา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม

ได้เท่ากบั .87 .96 และ 1 ตามล�ำดบั และค่าความเท่ียง

ในการศกึษานีม้ค่ีาเท่ากบั .90 .89 และ .84 ตามล�ำดบั

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัได้ชีแ้จง วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ ความเส่ียง

ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตาม

ความสมคัรใจระหว่างการวจิยั สามารถถอนตวัจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการรับการรักษาของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมอง ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่างผูว้จิยั

เกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวมของผลการวจิยั

เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขเอกสารรบัรองการวจิยัเลขที ่COA No. IRB-
NS-2016/50.0407 เมือ่วนัที ่22 สงิหาคม และผ่าน
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
ราชบุรีหมายเลขเอกสารรับรองการวิจัยเลขที่ COA-
RBHEC 022/2016 เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2559 
	 2. ผู้วิจัยได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลราชุบรี จากนั้นผู้วิจัยประสานงานกับ
พยาบาลประจ�ำห้องตรวจโรคอายรุกรรมแผนกผูป่้วยนอก 
เพือ่ขอความร่วมมอืในการแนะน�ำโครงการวจิยักบัญาติ
ผู้ดูแล หากมีความสนใจในการเข้าร่วมวิจัย พยาบาล
จึงประสานให้ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบาย
โครงการวิจัยโดยสังเขป วัตถุประสงค์การวิจัย และ

การพิทักษ์สิทธิ 
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นพวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ

	 3.	ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด

เข้าในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างมอีาย ุ60 ปีขึน้ไปจะต้องผ่าน

เกณฑ์แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE–Thai 2002) และยนิยอมเข้าร่วม

วิจัยโดยการบอกกล่าวจึงให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจากน้ันให้ตอบ

แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ถงึส่วนท่ี 4 ด้วยตนเอง ระหว่าง

ตอบแบบสอบถามสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอด

เวลาใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

	 4.	ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้านสายตา 

ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามให้ฟังและให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบ จากนั้นผู้วิจัยลงบันทึกให้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย การแจกแจง

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าเบีย่งเบนมตราฐาน (standard deviation) 

	 วเิคราะความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปร เน่ืองจาก

การกระจายของข้อมูลของไม่เป็นโค้งปกต ิตามข้อตกลง

ของการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยจึง

เลอืกใช้สถติ ิFisher, s Exact Test และสถติ ิEta วเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ปัจจยัพืน้ฐานบางประการกบัคณุภาพชวีติ

ของญาตผิูด้แูล และเลอืกใช้สถติ ิSpearman’s correlation 

coefficient วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความสัมพันธ์

ต่างเกือ้กลู รางวลัส�ำหรบัการดแูลกบัคณุภาพชวิีตของ

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60 ถึง 94 ปี อายุเฉลี่ย 

71.42 ปี (SD = 8.86) อยูใ่นวยัสงูอายตุอนต้น ร้อยละ 

50.0 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 

59.0 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

64.0 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 63.0 โรคประจ�ำตัว

ที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตร้อยละ 33.0 

ส่วนใหญ่มสีทิธิก์ารรกัษาเป็นบตัรทอง/บตัรผูส้งูอายุ 

ร้อยละ 53.0 กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการรูส้กึตวั ร้อยละ 

98.0 อ่อนแรงซกีซ้ายเกือบทัง้หมดร้อยละ 54.0 และ

ไม่มีปัญหาสื่อสาร ร้อยละ 66.0

	 ลักษณะญาตผู้ิดแูลท่ีดแูลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง

	 ญาติผู้ดูแลมีอายุตั้งแต่ 20 – 84 ปี อายุเฉลี่ย 

51.49 ปี (SD = 13.73) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71 อาชีพรับจ้างท่ัวไป 

ร้อยละ 28 ยงัคงต้องท�ำงานประจ�ำ ร้อยละ 66 รายได้

ของครอบครัวต�่ำกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

67 รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

40 ญาติผู้ดูแลเป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ 49 รองลงมา 

คือ คู่สมรส ร้อยละ 35 มีจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลอยู่

ในช่วง 17 – 24 ช่ัวโมง/วนั ร้อยละ 56 และระยะเวลา

การดูแลน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 48 ญาติผู้ดูแลเกือบ

ทัง้หมดไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลผูโ้รคหลอดเลอืด

สมองมาก่อนร้อยละ 95 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 52 

ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือจากญาติ/พีน้่อง 

ร้อยละ 46

	 ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

ระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล และรางวัลส�ำหรับ

การดูแลค่อนไปทางด้านสูง ส่วนคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับดีดังแสดงในตารางที่ 1 
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คุณภาพ ของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 1	 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD ระดับ
อายุ 51.49 13.73 -
ระยะเวลาการดูแล 17.14 8.06 -
ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล 40.60 9.52 ค่อนไปทางด้านสูง
รางวัลสำ�หรับการดูแล 83.74 9.78 ค่อนไปทางด้านสูง
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 76.15 19.18 ดี

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานบาง

ประการ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล รางวัลส�ำหรับการ

ดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลท่ีดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลการวเิคราะห์การกระจายของตวัแปรทีศึ่กษา

ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานบางประการ ความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล รางวัลส�ำหรับ

การดูแลกับคณุภาพชวิีตของญาตผิูด้แูลทีด่แูลผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้สถติ ิKomogorov-Smirnov 

Test ได้ค่า Komogorov-Smirnov Z=.099, .363, .242, 

.098, .089 และ .207 ได้ค่า p=.18, .000, .000, .019, 

.049 และ .000 ตามล�ำดบั พบว่าไม่มีการแจกแจงโค้ง

ปกติ ดังนั้นจึงใช้สถิติ Fisher, s Exact Test สถิติ Eta 

และสถิติ Spearman’s correlation coefficient ในการ

หาความสัมพันธ์ของตัวแปร 

	 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวติของญาตผู้ิดแูล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .287) แต่

ไม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัพืน้ฐานบางประการ รางวลั

ส�ำหรบัการดแูลกับคณุภาพชวิีตของญาตผู้ิดแูล ดงัแสดง

ในตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานบางประการกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (N = 100)

ตัวแปรที่ศึกษา
คุณภาพ ของญาติผู้ดูแล

Fisher,s 
Exact Test Etaดี ไม่ดี

n % n %
เพศ

เพศชาย
เพศหญิง

29
60

96.7
85.7

1
10

3.3
14.3

.099 .160

อายุ
วัยผู้ใหญ่
วัยผู้สูงอายุ

63
26

88.7
89.7

8
3

11.3
10.3

.601 .013

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.

5
36
31

83.3
90.0
86.1

1
4
5

16.7
10.0
13.9

.678 .104
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นพวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ

การอภิปรายผล

	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

(r=.287, p < 0.01) แสดงว่าญาตผิูด้แูลและผูสู้งอายุ
มีความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลสูงจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลมี
คณุภาพชวิีตท่ีด ี ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของ Samartkit และคณะ พบว่าความสมัพันธ์ต่างเกือ้กลู
ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองมสีมัพนัธ์กบั

ภาวะสุขภาพ (r=.158, p<.01)17 และการศึกษาของ 
Yea-Ing Lotus Shyu และคณะ ทีพ่บว่า ความสมัพนัธ์

ต่างเกื้อกูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดใน

บทบาทการดแูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม (r=-.36, p<.01) 

เพราะความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแล22 การศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า 

ญาตผิูด้แูลทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 เป็นบุตรของผู้สูงอายุ ร้อยละ 

49 ลกัษณะสงัคมไทยมวีฒันธรรมเกีย่วกบัความกตญัญู

ตัวแปรที่ศึกษา
คุณภาพ ของญาติผู้ดูแล

Fisher,s 
Exact Test Etaดี ไม่ดี

n % n %
อนุปริญญาตรี/ปวส.ขึ้นไป 17 94.4 1 5.6

ระยะเวลาที่ดูแล( ม./วัน)

< 8 ชม./วัน

8 – 16 ชม./วัน

17 – 24 ชม./วัน

19

20

50

86.4

90.9

89.0

3

2

6

13.6

9.1

10.7

.913 .049

ระยะเวลาที่ดูแล (เดือน)

< 24 เดือน

24 – 48 เดือน

48 – 120 เดือน

120 เดือนขึ้นไป

43

21

13

12

89.6

91.3

92.9

80.0

5

1

2

3

10.4

8.7

7.1

20.0

.742 .126

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานบางประการกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (N = 100) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล รางวัลสำ�หรับการ

ดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (N = 100)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3

1.ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 1.00
2.รางวัลสำ�หรับการดูแล .132 1.00
3.คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  .287* 1.77 1.00

 * p < 0.01
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คุณภาพ ของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กตเวทีต่อผู้มีพระคุณ การดูแลบิดามารดาเป็นหน้าที่

ของลูกทีจ่ะต้องดแูลเม่ือพ่อและแม่ชราเพือ่ตอบแทน

พระคุณพ่อกับแม่ที่เลี้ยงดู5 คุณภาพของความสัมพันธ์

ท่ีเกดิข้ึนระหว่างญาตผิูด้แูลและผูป่้วยสูงอาย ุประกอบ

ไปด้วย ความรักและความผูกพันธ์ ความพึงพอใจ

ในการท�ำกิจกรรมการดูแลด้วยกัน การให้คุณค่าใน

สิ่งต่างๆ สอดคล้องกัน และการให้ความช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล ซึ่ง

เป็นประสบการณ์ด้านบวกเกดิขึน้ในขณะดแูลผูป่้วย11 

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎี 

Family Care Model ของ Archbold และ Stewart 

อธิบายว่าความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลเป็นคุณภาพของ

ความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยสูง

อายุและหากญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

ในระดับดีจะท�ำให้คุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลดี19

	 ปัจจยัพืน้ฐานบางประการ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา ระยะเวลาการดแูล กบัคณุภาพชวีติของญาติ

ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การ

ศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของเฟ้ืองฟ้า 

สีสวย พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง16 และสอดคล้องกบั

การศึกษาของเยาวลกัษณ์ ทวกีสิกรรม และคณะ พบว่า 

เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา23 สามารถอธิบายได้ว่า ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตร ในบริบท

สังคมไทยบตุรถกูปลกูฝังให้ดแูลบดิามารดา ผูใ้ดเลีย้ง

ดบูดิามารดาจะเป็นผูท้ีม่คีวามกตญัญกูตเวท ี การดแูล

ผู้ป่วยจึงเกิดจากความรัก ความห่วงใยเพราะมีความ

เกีย่วพนัธ์เป็นพ่อและแม่3 และกลุม่ตวัอย่างมสีภาพสมรส 

ร้อยละ 71 ความสมัพนัธ์สาม/ีภรรยา ซึง่คูส่าม/ีภรรยา

ที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดการดูแล

จากความรกั ความเอาใจใส่ ความผกูพนัทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่

ในอดีต ส่งผลให้ขณะเจบ็ป่วยกย็งัคงดูแลกนั เหมอืนเป็น 

“คูท่กุข์ คูย่ากกนั” การดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง

จงึไม่ท�ำให้เกิดความรูส้กึเป็นภาระ หรอืเกิดความเบือ่

หน่าย อ่อนล้า เพราะทกุการกระท�ำล้วนเกดิจากความรกั 

จึงไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล24

	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวลักษณ์ 

ทวกีสกิรรม และคณะ พบว่า อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะพึง่พา23 

สามารถอธิบายได้ว่าญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ 

ซึง่วยัผูใ้หญ่เป็นวยัทีส่ามารถจดัการความเครยีดได้ดี 

มปีระสบการณ์สงู สามารถใช้ประสบการณ์เดมิทีเ่คยพบ

มาดัดแปลงและแก้ไขปัญหา มีวุฒิภาวะทางอารมณ์

ทีม่ัน่คง เมือ่เจอสถานการณ์ความเครยีดก็จะสามารถ

จดัการกบัปัญหาได้25 ประกอบกบัจากการศกึษาพบว่า

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่จะได้รบัการช่วยเหลอืจากคนใน

ครอบครวั ซ่ึงการได้รบัการช่วยเหลือจากคนในครอบครวั

ก็จะท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และสามารถ

ได้พกัร่างกายได้ ไม่เหนือ่ยล้า มคีนมาช่วยผลดัเปลีย่น

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง จะช่วยท�ำให้

ผูดู้แลมกี�ำลังใจในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง26 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ของเฟ้ืองฟ้า สีสวย พบว่า อายมุคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง อาจเป็นเพราะ

ลกัษณะของญาตผิูด้แูลในการศกึษามคีวามต่างกนั เช่น 

ช่วงอายุ และการมีโรคประจ�ำตัว 

	 ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชวีติของญาตผิูด้แูลทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
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นพวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ

การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ

เฟ้ืองฟ้า สสีวย พบว่า การศกึษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง16 สามารถ

อธิบายได้ว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ ซึ่งวัย

ผูใ้หญ่เป็นวยัทีม่คีวามอดทน และมีความรับผดิชอบสงู 

ผ่านประสบการณ์และสามารถปรบัตวัได้ แม้ว่าจะต้อง

ท�ำหน้าทีห่ลายบทบาทประกอบกบัญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่

สามารถปรับตัวได้ จัดตารางการด�ำรงชีวิตของตนเอง

ใหม่พร้อมทั้งดูแลผู้ป่วยและท�ำงานด้วย จึงท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มี

ประสทิธภิาพ25 จงึมีผลท�ำให้ระดบัการศกึษาของญาติ

ผู้ดูแลไม่ว่าจะอยู่ที่ระดับใดก็ไม่มีผลกับคุณภาพชีวิต

ของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผลการ

ศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ เยาวลกัษณ์ 

ทวีกสิกรรม และคณะ พบว่า ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

มภีาวะพึง่พา24 อาจเป็นเพราะว่ากลุม่ตวัอย่างระดบัการ

ศึกษาและอาชพีท่ีแตกต่างกนัการศกึษาของ เยาวลกัษณ์ 

ทวีกสิกรรม และคณะ ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 63.20 มี

อาชีพเกษตรกรรมต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยจึง

ท�ำให้ขาดรายได้ และมีความอยากล�ำบากในการเข้าถงึ

แหล่งประโยชน์จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

	 ระยะเวลาการดแูลไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของญาตผู้ิดแูลทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 

การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ

เฟื้องฟ้า สีสวย พบว่า ระยะเวลาการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง16 และสอดคล้องกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์ ทวี

กสกิรรม และคณะ พบว่า ระยะเวลาการดแูลไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีมี่

ภาวะพึ่งพา23 สามารถอธิบายได้ว่า จากการศึกษาใน

ครัง้นีท้ีพ่บว่าญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ผู้สูงอายุโดยมีความเก่ียวข้องเป็นบุตร ตอบสนอง

สงัคมไทยทีบ่ตุรจะถูกปลกูฝังให้ดแูลบดิามารดา ผู้ใด

เลี้ยงดูบิดามารดาจะเป็นผู้ที่มีความกตัญญูกตเวที 

การดแูลผู้ป่วยจงึเกิดจากความรกั ความห่วงใยเพราะ

มีความเกีย่วพนัธ์เป็นพ่อและแม่3 ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่

ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆของครอบครัว/

ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 76 โดยผู้ที่ให้การช่วยเหลือ

มากที่สุดคือ ญาติพี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 46 การได้รับ

ก�ำลงัใจจากการดแูลจากคนรอบข้างขณะท่ีท�ำการดแูล

ผูป่้วย จะท�ำให้ผูด้แูลได้ระบายความทกุข์ใจทีอ่าจเกดิขึน้

ขณะดูแล การแนะน�ำวิธีผ่อนคลายหรือการจัดการกับ

ความเครยีด26 ปัจจยัดงักล่าวจงึเป็นตวัสนบัสนนุท�ำให้

ญาตผิูด้แูลสามารถปรบัตวัต่อบทบาทผูด้แูลได้ด ีระยะ

เวลาในการดูแลผูป่้วยไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

ของญาติผู้ดูแลเพราะญาติผู้ดูแล 

	 รางวลัส�ำหรบัการดแูลไม่มคีวามความสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมอง ผลของการศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Samartkit และคณะ ที่พบว่ารางวัล

ส�ำหรับการดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต (r=.116, p<.05)17 การศึกษาครั้งนี้ไม่

สนบัสนนุกรอบแนวคดิทฤษฎ ีFamily Care Model ของ 

Archbold และStewart ที่อธิบายว่ารางวัลส�ำหรับการ

ดแูลมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพท�ำให้เกดิคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีขึ้น อาจมีสาเหตุมาจากญาติผู้ดูแลท่ีมารับ

บทบาทเป็นผูด้แูลมบีทบาททางสงัคมทีน้่อยกว่าบคุคล

อืน่ในครอบครวั กลุม่ตวัอย่างมอีาชพีรบัจ้างร้อยละ 28 

ญาติผูดู้แลบางรายเป็นผูพ้กิารไม่สามารถประกอบอาชพี

ได้ ต้องพึง่พาบคุคลอ่ืนในครอบครวัพบร้อยละ 5 จาก

การสงัเกตขณะเก็บข้อมลู พบว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างมี

บทบาทเป็นผู้ดูแลเป็นการตกลงในครอบครัวโดยที่
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ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยพื้นฐานบางประการ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล รางวัลส�ำหรับการดูแลกับ                                

คุณภาพ ของญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ผูด้แูลไม่สามารถปฏเิสธบทบาทผูด้แูลได้ จงึท�ำให้มผีล
ต่อความพึงพอใจในการดูแล อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
รูส้กึว่าคณุภาพชวีติของตนเองไม่ได้ขึน้อยูก่บัความรูสึ้ก
หรอืประสบการณ์ด้านบวกทีไ่ด้รบัจากการดแูล นอกจากนี้
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มรีะยะเวลาการดแูลน้อยประมาณ 
2 ปี ร้อยละ 48 และระยะเวลาทีท่�ำให้ผูด้แูลมปีระสบการณ์
ด้านบวกมากย่ิงขึน้เมือ่มรีะยะเวลาการดแูลยาวนานขึน้
ท�ำให้ไม่มคีวามยากล�ำบากในการดแูล จากปัจจยัดงักล่าว
จึงท�ำให้ไม่พบรางวลัส�ำหรบัการดแูลมคีวามสมัพันธ์กับ
คณุภาพชวีติเนือ่งจากญาตผิูด้แูลสามารถปรบัตวัเองและ

มคีวามคุน้เคยกบับทบาทท่ีตนปฏิบตัเิป็นเวลานาน11

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

	 พยาบาลในคลนิกิควรมกีารประเมนิระดบัความ

สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลของญาติผู้ดูแลเพื่อวางแผนการ

พยาบาลญาตผิูด้แูลอย่างเหมาะสม ในรายทีญ่าตผิูด้แูล

มีระดับความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลสูง พยาบาลควรให้

ก�ำลังใจเพ่ือคงระดับความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลนั้นไว้ 

อย่างไรก็ตามหากความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลของญาติ

ผูด้แูลค่อนไปทางด้านต�ำ่พยาบาลควรจะมกีารช่วยเหลอื

และแนะน�ำให้เกดิสัมพนัธภาพท่ีดรีะหว่างญาตผิูด้แูล

และผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ส่งเสรมิให้ญาติ

ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะท่ีดูแลผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง

	 พยาบาลในคลินิกควรมีการส่งต่อการดูแล

ญาติผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลอยู่ในระดับต�่ำ 

เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือโทรศัพท์ติดตาม

เป็นระยะๆ เพือ่ค้นหากจิกรรมการดแูลท่ีท�ำให้ผูส้งูอายุ

และญาตผิูด้แูลท�ำร่วมกนัอย่างมีความสุขและส่งเสรมิ

ให้มีการท�ำกิจกรรมเหล่านั้นให้มากขึ้น เพื่อให้เกิด

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างการดูแลเพิ่มขึ้น

ขณะให้การดูแลที่บ้าน 

ด้านการวิจัย

	 1.	ควรศกึษาปัจจยัการท�ำนายของความสมัพนัธ์

ต่างเกือ้กลูหรอืตวัแปรอืน่ ๆ กบัคณุภาพชวีติของญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อสร้างหรือ

ออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ

ญาติผู้ดูแล

	 2.	ควรมีการศึกษาค้นหาปัจจัยที่ส่งเสริมการ

เกิดความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลในบริบทสังคมไทยเพื่อ

น�ำผลการศกึษาไปใช้ในการส่งเสรมิระดับความสัมพนัธ์

ต่างเกือ้กลูระหว่างผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองและ

ญาติผู้ดูแล 
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