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การพึ่งพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ
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บทคัดย่อ

	 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการด�ำรงชีวิต ซึ่งภาระการดูแลอาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแล การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพึ่งพาของผู้สูงอายุ ภาระการ
ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 90 คน มารบัการตรวจรกัษาทีค่ลินกิอายรุกรรมประสาท และศัลยกรรมประสาท 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และดัชนีจุฬาเอดีแอล แบบสัมภาษณ์ภาระของผู้ดูแล และ
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  
ซึ่งเครื่องมือทุกชุดมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันมากกว่า .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า
	 1.	ระดับการพึ่งพาด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับการพึ่งพามาก ส่วนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับการพึ่งพา 
	 2.	ระดับการเป็นภาระโดยรวม ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ให้การดูแล 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 
	 3.	การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลวยัสงูอายทุีใ่ห้การดแูลผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองโดย รวมอยูใ่น
ระดับต�่ำ เมื่อมีการพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมทุกด้านอยู่ในระดับต�่ำ ยกเว้นด้าน 
ความรักใคร่ผูกพันที่อยู่ในระดับปานกลาง 
	 4.	คณุภาพชีวติของผูด้แูลวยัสงูอายทุีใ่ห้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองท้ังโดยรวม และ รายด้าน
อยู่ในระดับต�่ำ 
	 5.	การพึง่พาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมอง และภาระการดแูลของผู้ดแูลวยัสูงอายทุีใ่ห้การดแูล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ให้การดูแล 
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ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง (r = - 0.70, r= - 0.88, p<.01) ในขณะทีก่ารสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = 0.94, p<.01) การพึ่งพามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแล  
(r =0.84, p<.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล (r = - 0.94, p<.01) 
	 ผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า การพึง่พาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ภาระการดแูล และการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ: การพ่ึงพา ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม คุณภาพชวีติ 
ผู้ดูแลวัยสูงอายุ

Abstract

	 The elderly with stroke to depend on caregiver for living, which caregiver Burden affect 
to the caregivers quality of life. The purpose of this research study was to describe dependency 
among elderly stroke patients. The paper also documented caregiver burden, social support 
and quality of life among older caregivers. The sample consisted of 90 elderly primary 
caregivers of elderly stroke patients attending the Neurological Medicine and Surgery Clinic 
and the Out Patient Department at Chiang Mai Neurological Hospital from May 2013 to July 
2013. The participants were purposively selected based on the inclusion criteria. The research 
instruments used included the Demographic Data Record Form, the Dependency Evaluating 
Form which included the Barthel ADL Index, the Chula ADL Index, the Burden Scale, Social 
Support Scale and the WHOQOL- BREF-THAI Version. All instruments had a reliability coefficient 
of more than .80. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 
moment correlation coefficient. The research study revealed that: 
	 1.	The level of dependency in basic activities and instrumental activities of daily living 
of most elderly stroke patients was at a high level. 
	 2.	The overall burden, subjective burden, and objective burden of elderly caregivers 
were at high levels.
	 3.	Overall social support and four sub-dimensions of social support were at low levels, 
while the attachment sub-dimension was at a moderate level.
	 4.	Overall quality of life and all sub-dimensions among elderly caregivers were at low levels. 
	 5.	Dependency of elderly stroke patients and the burden on elderly caregivers had a 
negative correlation to quality of life (r = - 0.70 and - 0.88, p<.01), whereas social support 
has a positive correlation to the caregiver’s quality of life ( r = 0.94, p<.01). Dependency of 
elderly stroke patients had a positive association with caregiver’s burden (r = 0.84, p<.01) 
but social support had a negative association with caregiver’s burden (r = - 0.94, p<.01)
	 The research findings dependency of elderly stroke patients, the burden and the social
support had correlation to quality of life

Key words: Dependency, the Elderly with Stroke, Caregiver Burden, Social Support, Quality 
of Life and Older Caregiver
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในประชากรอายุมากกว่า  

60 ปี ทั่วโลก รองจากโรคหัวใจ (World Stroke 

Organization [WSO], 2011) ท้ังยังเป็นสาเหตุหลักที่

ส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะระดับชาติ โดยเป็นโรค

ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอันดับแรกของกลุ่มอายุ 60 ปี 

ขึน้ไป (ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, 

2554) ในปัจจบุนัมกีารพฒันาทางด้านการแพทย์มากขึน้ 

สามารถช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้พ้นระยะ

วิกฤต และสามารถรอดชีวิตจากโรคได้ ซ่ึงเห็นได้จาก

อตัราตาย และระยะเวลาของการนอนในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  

เป็นต้นมา พบอตัราลดลง และชะลอตวัจนถึง ปี พ.ศ. 2553 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27.5 ต่อประชากร 100,000 ราย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งกลุ ่มผู ้สูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมองจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยวัยอ่ืนๆ ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาฟื้นตัวท่ียาวนาน 

ปัญหาความพิการท่ีหลงเหลืออยู ่ ท�ำให้ผู ้สูงอายุโรค 

หลอดเลอืดสมองมข้ีอจ�ำกัดในการดแูลตนเอง มกีารด�ำเนนิ

ชวีติอยูด้่วยความยากล�ำบาก ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

จงึอยูใ่นภาวะพึง่พาผูด้แูลเป็นอย่างมากในการด�ำรงชวีติ  

ผูด้แูลมกัจะเป็นบคุคลทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการดแูลมาก

ที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความ

คาดหวังว่าจะได้รบัการดูแลจากบคุคลในครอบครวั บตุร

หลาน ต้องเปลี่ยนบทบาทมาท�ำหน้าที่เป็นผู้ถูกพึ่งพา 

กิจกรรมการดูแลเป็นงานที่หนัก และซับซ้อนที่ต่อเน่ือง

ตลอดเวลา ความเสือ่มสภาพของร่างกายจงึเป็นอปุสรรค

ต่อการเป็นผูด้แูลวยัสงูอายไุด้มากกว่ากลุม่ผูด้แูลในวัยอืน่ 

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในหลาย ๆ ด้านเช่นกัน ทั้งทาง

ด้านของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม  

ก่อให้เกิดการรับรู้ที่ไม่พึงปรารถนา ความยากล�ำบาก เป็น

ภาระในการดูแล ซึ่งอาจเป็นผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้

	 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู ้ป ่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า งานวิจัย 

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธ์เพียงปัจจยัใด 

ปัจจยัหนึง่ของผู้ดแูล นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่่านมาศึกษา

ในกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่มีข้อจ�ำกัด

ในการดูแลผูป่้วย แต่หากผูด้แูลเป็นผูสู้งอายซุึง่มข้ีอจ�ำกัด

หลายด้าน การต้องให้การดูแลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน อาจเกิดผลกระทบจากการ

ดแูลผู้ป่วยทีร่นุแรงกว่า และมผีลต่อคุณภาพชวีติทีม่ากกว่า

วยัอืน่ รวมถงึปัจจยัด้านการพึง่พา ภาระในการดูแล และ

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้ดูแลวัยสูงอายุ อาจมี

ลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างอื่นได้ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะศึกษาถงึความสัมพนัธ์ของการพึง่พาของ

ผู้ป่วย ภาระในการดแูล การสนบัสนุนทางด้านสังคม และ

คณุภาพชวีติในกลุม่ผูด้แูลสงูอายทุีไ่ด้ให้การดแูลแก่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผู้สูงอายุด้วย อีกท้ังโรค 

หลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่ยาบาล ซึง่เป็นบคุลากรทาง

สุขภาพที่ส�ำคัญจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วย และ

ผู้ดูแล การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเพื่อให้การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ก่อนการจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และเมือ่อยู่

ในชมุชน ซึง่เป็นรปูแบบการให้บรกิารสขุภาพในเชงิรกุที่

มีเป้าหมายชัดเจนสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางควบคุม

คุณภาพของการบริการพยาบาลได้ ข้อมูลในการศึกษา

ครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางในการจัดการส�ำหรับการส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมคุีณภาพชวิีตทีดี่ อนัจะส่งผล

ให้เกิดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุให้มีคุณภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการพ่ึงพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	เพือ่ศึกษาการสนบัสนนุทางสังคมของผูด้แูลวยั

สูงอายุที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 4.	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุท่ี

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 5.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพึ่งพาของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล การ

สนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติของผูด้แูลวยัสงูอายุ

ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
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คำ�ถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	การพึ่งพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นอย่างไร

	 2.	ภาระการดแูลของผูด้แูลวยัสงูอายทุีใ่ห้การดแูล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

	 3.	การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่

ให้การดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอย่างไร

	 4.	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุท่ีให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างการพึ่งพาของผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล การสนับสนุน

ทางสงัคม และคณุภาพชวีติของผูด้แูลวยัสงูอายทุีใ่ห้การ

ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้กรอบแนวคิดของคุณภาพชีวิต

ส�ำหรับผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว (Conceptual 

model of QOL for family caregiver) ของไวท์ และคณะ 

(White, Lauzon, Yaffe, & Wood-Dauphinee, 2004) 

ซึ่งกล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตว่าประกอบด้วย

ปัจจัยด้านการดูแล ด้านผู้ดูแล และด้านสิ่งแวดล้อม ใน

แนวคิดของไวท์ คุณภาพชีวิตสามารถใช้แนวคิดของ

คุณภาพชีวิตที่เป็นได้ท้ังคุณภาพชีวิตท่ีมีความเก่ียวข้อง

กับสุขภาพ (health related quality of life; HRQOL) 

และคณุภาพโดยรวม ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้คณุภาพ

ชีวิตโดยรวมขององค์การอนามัยโลก ซ่ึงได้ให้ค�ำจ�ำกัด

ความของคุณภาพชีวิตไว้ว่าเป็นมโนทัศน์หลายมิติ ท่ี

เป็นการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ระดบัความเป็นอสิระไม่ต้องพึง่พา ด้านความสมัพนัธ์ทาง

สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเช่ือส่วนบุคคล  

ภายใต้บริบททางวัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายใน

ชีวิตของแต่ละบุคคล ส�ำหรับปัจจัยที่จะทดสอบความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย

การพ่ึงพาของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัจจัยใน

ด้านการดูแล ภาระการดูแลเป็นปัจจัยด้านผู้ดูแล และ

การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพึ่งพาของผู้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ระดบัความรนุแรงการเจบ็ป่วย

ทีแ่ตกต่างกนั การสนบัสนนุทางสังคมเป็นปัจจยัทางด้าน

สิ่งแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง จากแนวคิด พบว่า การพึ่งพา และ

ภาระการดูแลจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

การสนับสนุนทางสังคมนั้นจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาระการดูแล ส่วนการพึ่งพาจะมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัภาระการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมจะมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผู้ดูแลวัยสูงอายุที่เป็นบุคคลใน

ครอบครัวของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองทีม่อีายต้ัุงแต่ 

60 ปี ที่ได้ให้การดูแลหลักแก่ผู้สูงอายุ โรคหลอดเลือด

สมอง ท่ีมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม

ประสาท และศัลยกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ จ�ำนวน 90 คน ตัง้แต่เดอืน

พฤษภาคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการค�ำนวณ 

ธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978) เพื่อทดสอบสหสัมพันธ์ 

(Correlation) โดยใช้แนวคดิจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 10 ราย 

ต่อตวัแปรอสิระ 1 ตวั ค�ำนวณตามจ�ำนวนตวัแปรทีศึ่กษา 

4 ตัวแปร แล้วเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเข้าไปในขั้น

สุดท้ายอีก 50 ราย ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างควรมีค่า

เท่ากับ 90 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการพึ่งพาของผู้สูงอายุ ดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล และดัชนีจุฬาเอดีแอล ของสุทธิชัย  

จติะพนัธ์กลุ และคณะ (2537) ดชันบีาร์เธลเอดแีอล แบบ

สัมภาษณ์ภาระของผู้ดูแลของเฟื่องลดา เคนไชยวงศ์ 

(2539) ที่ดัดแปลงมาจาก มอนต์โกเมอรี่ และคณะ 

(Montgomery et al., 1985) ประกอบด้วยแบบวดัภาระ

สองประเภท ได้แก่ แบบวัดภาระเชิงปรนัย (objective 

burden) และภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) 

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ เฟื่องลดา  
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เคนไชยวงศ์ (2539) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบรนท์ และ 

ไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1985) และแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษา

ไทย แปล และปรับปรุงโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ

คณะ (2540) เคร่ืองมอืทกุชุดได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้วการวิจัยครั้งน้ีจึงตรวจสอบเฉพาะ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยทดลองใช้กับประชากรที่

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ซ่ึงเครื่องมือ 

ทุกชุดมีค่ามากกว่า .80 

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยได้รับ

ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 

2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ระดบัการพึง่พา การสนบัสนนุ

ทางสังคม และคะแนนคุณภาพชีวิตผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

โรคหลอดเลือดสมองโดยค�ำนวณหาความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์โดยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั

ผลการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นภรรยา (ร้อยละ 42.20) 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 71.11) มีระดับการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.70) ลักษณะเป็น

ครอบครัวเดี่ยว (ร ้อยละ 61.11) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 41.37) และมรีะยะเวลาในการดแูล

ผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้านอยูใ่นช่วง 6-12 เดอืน 

(ร้อยละ 56.67) ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 70-79 ปี (ร้อยละ 58.90) 

การวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ

หลอดเลือดในสมองแตกเท่ากัน (ร้อยละ 50) 

	 2.	จ�ำนวนผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองแต่ละช่วง 

วยั ตามระดับการพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

พืน้ฐาน พบว่า ผูส้งูอายตุอนต้นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.45)

อยู่ในระดับพึ่งพาน้อย มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 4.55) ที่มี

การพึ่งพาทั้งหมด ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนกลางส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 52.83) อยู่ในระดับการพึ่งพามาก ส่วนผู้สูงอายุ

ตอนปลาย ร้อยละ 73.33 อยู่ในระดับพ่ึงพาท้ังหมด

ส�ำหรบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัขัน้สงู พบว่า ผูส้งูอายุ

ทุกช่วงวัย ทุกราย อยู่ในระดับพึ่งพา ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกตามระดับการพึ่งพาผู้ดูแล ในแต่ละช่วง

อายุ (n = 90)

ระดับการพึ่งพา

ช่วงวัยของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตอนต้น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตอนกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตอนปลาย

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

การปฏิบัติกิจกรรมพื้นฐาน       

       พึ่งพาทั้งหมด 1 (4.55) 3 (5.66) 11 (73.33)

       พึ่งพามาก 8 (36.36) 28 (52.83) 4 (26.67)

       พึ่งพาปานกลาง 3 (13.64) 18 (7.56) 0 (0.00)

       พึ่งพาน้อย 10 (45.45) 4 (33.96) 0 (0.00)

การปฏิบัติกิจกรรมขั้นสูง

       พึ่งพา    22 (24.44) 53 (58.89) 15 (16.67)

       ไม่พึ่งพา     0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของระดับภาระของผู้ดูแลวัยสูงอายุ จ�ำแนกตามระดับคะแนนภาระโดยรวม และ 

รายด้าน (n = 90)

ระดับภาระของผู้ดูแลวัยสูงอายุ

ภาระ
ระดับสูงสุด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาระโดยรวม 19 (21.11) 36 (40.00) 15 (16.67) 20 (22.22)

ภาระเชิงปรนัย 17 (18.89) 37 (41.11) 17 (18.89) 19 (21.11)

ภาระเชิงอัตนัย 18 (20.00) 19 (21.11) 33 (36.67) 20 (22.22)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลวัยสูงอายุจ�ำแนกตามระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม (n=90)

 การสนับสนุนทางสังคม

ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลวัยสูงอายุ

ระดับสูง 

คน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

คน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ

คน (ร้อยละ) 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0 (0.00) 34 (34.78) 56 (62.22) 

การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน  

ด้านความรักใคร่ผูกพัน 45 (50.00) 38 (42.22) 7 (7.78) 

ด้านการรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 0 (0.00) 19 (21.11) 71 (78.89)

ด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 0 (0.00) 23 (25.56) 67 (74.44)

ด้านความมีคุณค่าในตัวเอง 0 (0.00) 23 (25.56) 67 (74.44)

ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ  0 (0.00) 26 (28.89) 64 (71.10)

	 3.	ระดับภาระของผู ้ดูแลวัยสูงอายุตามระดับ

คะแนนการเป็นภาระตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 4 ระดับ 

ได้แก่ ภาระระดับสูงสุด ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลวัยสูงอายุมีระดับการ 

รับรู้ภาระการดูแลโดยรวม และภาระเชิงปรนัยอยู่ใน

ระดบัสงู (ร้อยละ 40.00) และ (ร้อยละ 41.11) ส่วนภาระ

เชงิอตันยัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 36.67) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

	 4.	การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลวัยสูงอายุ 

ตามระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับที่ต�่ำ (ร้อยละ 62.22) และ

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมโดยจ�ำแนกเป็น 

รายด้าน พบว่า ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน

การรบัรูว่้าเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (ร้อยละ 78.89) ด้าน

การมโีอกาสเอือ้ประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ (ร้อยละ 74.44) ด้าน

ความมีคุณค่าในตัวเอง (ร้อยละ 74.44) ด้านการได้รับ

ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ (ร้อยละ 71.11) อยู่ในระดับ

ต�่ำ ส่วนด้านความรักใคร่ผูกพันนั้นอยู ่ในระดับต�่ำ  

(ร้อยละ 50.00) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่4 จ�ำนวน และร้อยละของผูด้แูลวยัสงูอาย ุจ�ำแนกตามระดบัคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม และรายด้าน (n = 90)

คุณภาพชีวิต

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ระดับสูง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 7 (7.78) 27 (30.00) 56 (62.22) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน

ด้านสุขภาพกาย 25 (27.78) 14 (15.56) 51 (56.67)

ด้านสุขภาพใจ 0 (0.00) 17 (18.89) 73 (81.11)

ด้านสัมพันธภาพด้านสังคม 26 (28.89) 29 (22.00) 35 (56.67)

ด้านสัมพันธภาพด้านสิ่งแวดล้อม 22 (24.45) 22 (24.45) 46 (51.12)

	 5.	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุตามระดับ

คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ พบว่า กลุ ่มผู ้ดูแลมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ต�่ำ (ร้อยละ 62.22) 

และเมือ่พจิารณาแบ่งระดบัคะแนนคณุภาพ โดยแยกเป็น

องค์ประกอบต่าง ๆ  จ�ำแนกเป็นรายด้าน ทั้งหมด 4 ด้าน 

พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลวยัสงูอายมุคีณุภาพชวีติระดบัต�ำ่ใน

ทกุด้าน โดยมรีะดบัคณุภาพชวีติต�ำ่ทีสุ่ดในด้านสุขภาพใจ 

(ร้อยละ 81.11) และ พบว่า มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต

สูงที่สุดสุดในด้านสุขภาพกาย (ร้อยละ 28.89) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

	 6.	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

สูงอายุกับตัวแปรต่างๆ พบว่า การพึ่งพาของผู้สูงอาย ุ

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และภาระการดูแล มีความ

สัมพันธ ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับที ่

ค่อนข้างสงู (r =- 0.70, p<.01) และในระดบัสงู (r = - 0.88, 

p<.01) ในขณะทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติในระดบัทีสู่ง (r = 0.94, p<.01) 

นอกจากนีย้งัพบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  โดย

การพึ่งพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาระการดูแล  

(r = 0.84, p<.01) และการสนับสนุนทางสังคมมี 

ความสัมพันธ์กันทางลบในระดับสูงกับภาระการดูแล  

(r = - 0.94, p<.01 ) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างการพึ่งพาของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภาระการดูแล  

การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ (n=90)

ตัวแปร ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต

การพึ่งพาผู้ดูแล 0.84 ** -0.70 **

ภาระการดูแล - -0.88 **

การสนับสนุนทางสังคม -0.94 ** 0.94 **

**  p <.01
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การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

หลอดเลือดสมองร้อยละ 42.24 มีคะแนนการพึ่งพาใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพื้นฐานอยู่ในระดับการ

พึง่พามาก ส่วนคะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัข้ันสงู 

ร้อยละ 100 อยูใ่นระดบัการพึง่พา และเมือ่จ�ำแนกระดบั

การพึ่งพาของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตาม

ช่วงวัย พบว่า ระดับการพึ่งพาจะมากขึ้นตามช่วงอายุ 

กลุ ่มผู ้สูงอายุตอนปลายท่ีมีอายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 มีการพึ่งพาทั้งหมด ทั้งนี ้

อาจเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วย และความ

พิการที่หลงเหลืออยู่มากในกลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย

วัยสูงอายุ ซึ่งหากเกิดโรคจะมีความรุนแรงของโรค

มากกว่าวัยอื่น และมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก 

(Heruti et al., 2002) ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีพ่บได้ทางร่างกายในรายทีเ่รือ้รงั 

เช่น การติดยึดของข้อ และเอ็นต่าง ๆ ท่ีพบบ่อย คือ  

ข้อเข่า ข้อตะโพก เอ็นร้อยหวาย นอกจากนี้ยังมีการ 

เหีย่วลบีของกล้ามเนือ้ กระดกูโปร่งบาง ปอดอกัเสบ และ

แผลกดทับ ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าวบางภาวะท�ำให้เกดิอนัตรายถึงชวีติได้ 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 

ก็จ�ำกัดขีดความสามารถของผู้ป่วย ท�ำให้ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ (อรัญญา ไพรวัลย์, 2550) 

นอกจากนี้การสูงอายุยังท�ำให้การฟื้นสภาพของร่างกาย

เป็นไปได้ช้าลง ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆ จึงลดลง จ�ำเป็นต้องมีการพึ่งพาจากผู้ดูแลมากขึ้น 

 	 ส�ำหรับภาระการดูแลน้ันเป็นการรับรู้ของผู้ดูแลท่ี

เกิดขึ้นโดยไม่พึงปรารถนา และก่อให้เกิดความรู้สึกยาก

ล�ำบาก แบ่งออกได้เป็น ภาระในเชิงอัตนัย (subjective 

burden) ซึ่งหมายถึงความรู้สึก ทัศนคติ การตอบสนอง

ทางอารมณ์ของผู ้ดูแลเกี่ยวกับประสบการณ์ หรือ

สถานการณ์จากการดูแลที่มีความยากล�ำบาก เป็นผลที่

ได้รบัการประเมนิแบบไม่พงึปรารถนาจากการดแูล และ

ภาระเชิงปรนยั (objective burden) ซึง่เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้

มาจากหน้าที ่การงาน ความรบัผดิชอบ เก่ียวกบักิจกรรม

การดูแลโดยตรง เป็นความยากล�ำบากของผู้ดูแล เช่น 

ท�ำให้มคีวามอสิระ ความเป็นส่วนตวั การเข้าสงัคมลดลง 

เกิดการเปล่ียนแปลงในหน้าที่การงาน และท�ำให้เกิด

ปัญหาทางด้านสุขภาพ (Montgomery et al., 1985; 

Thompson & Doll, 1982) โดยเป็นการดูแลกิจกรรม

ที่เป็นงานหนัก และซับซ้อนมากขึ้นในผู้สูงอายุที่มีความ

เจ็บป่วยรุนแรง และพึ่งพาตนเองได้น้อยจากความพิการ

ของโรคที่มาก

	  ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มทีม่คีวามเจบ็ป่วยทีร่นุแรง และมรีะดบัการพึง่พา

มาก ท�ำให้ต้องการการพึ่งพาจากผู้ดูแลมากขึ้น จึงก่อให้

เกิดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่ผู้ดูแลต้องกระท�ำ

จ�ำนวนมาก ท�ำให้เกดิการรับรูภ้าระเชิงปรนยัในระดบัสูง 

ขณะเดียวกันผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลเชิงปรนัย 

ในระดับสูงอาจเน่ืองจากการที่ผู ้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุ  

ท�ำให้ปัญหาจากความเจ็บป่วยรวมทั้งความพิการจาก 

โรคหลอดเลือดสมองที่หลงเหลืออยู่มีมาก การพ่ึงพาจึง

อยู่ในระดับมาก เป็นผลให้กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมีมาก 

จากข้อมลู พบว่า ส่วนใหญ่จะมรีะยะเวลาการดแูลผูป่้วย

ที่มากกว่า 6 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาวนานพอที่จะ

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมการ

ดูแลแก่ผู้ป่วย ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้

ไม่มีเวลาส่วนตัว ขาดอิสระ เข้าสังคมลดลง ซึ่งเป็นสิ่งที่

เรียกว่าภาระเชิงปรนัย (Montgomery, et al., 1985) 

ท�ำให้ภาระเชงิปรนยัอยูใ่นระดบัสูง เหตผุลอกีประการหนึง่

อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีมี

ความรับผิดชอบในกิจกรรมอื่นๆ ส่วนภาระเชิงอัตนัย  

ซึง่เป็นความรูสึ้ก ทศันคต ิและการตอบสนองทางอารมณ์

ของผูด้แูลเกีย่วกบัประสบการณ์หรอืสถานการณ์การดแูล 

(Montgomery, et al., 1985) ที่ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ของการศึกษานี้อยู่ในระดับสูงนั้นอาจเป็นเพราะผู้ดูแล

เป็นผู้ท่ีอยู ่ในวัยสูงอายุ ซ่ึงมีพลังความสามารถด้าน

ร่างกายที่ลดน้อยลง เมื่อต้องมาท�ำหน้าที่ในการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีความต้องการการดูแลมาก จึงท�ำให้รู้สึกเป็น

ภาระสูง ประกอบกับการอยู่ในวัยสูงอายุซึ่งเป็นสิ่งที่

แหล่งสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มวัยเดียวกันจะน้อยลง 

อีกทั้งอาจมีจ�ำนวนบุตรหลานน้อย จากกลุ่มตัวอย่างใน
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การศกึษาครัง้นีร้้อยละ 61.11 เป็นครอบครวัเดีย่ว ท�ำให้

รู้สึกว่าตนเองได้รับแหล่งสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.70) มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้ไม่สามารถ

เข้าถงึแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมอืน่ๆได้ ส่ิงเหล่านีอ้าจเป็น

สาเหตุของการรับรู้ภาระเชิงอัตนัยท่ีสูงได้ในส่วนของ 

การสนับสนุนทางสังคมนั้น ผู้ดูแลสูงอายุมีการสนับสนุน

ทางสังคมทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับต�่ำ โดยมี

เพยีงการสนับสนุนทางสงัคมทางด้านความรกัใคร่ผกูพนั

มากที่สุด เนื่องจาก พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพ

กับผู้สูงอายุในฐานะ สามี และภรรยา ซึ่งท�ำให้บุคคลมี

ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมาก และมีโอกาสให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 

การทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัต�ำ่ อาจเนือ่งจาก

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะครอบครัวท่ีเป็นครอบครัว

เดี่ยว (ร้อยละ 61.11) ประกอบกับต้องรับภาระการดูแล

ท�ำให้ผู้ดูแลกลุ่มน้ีเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมได้น้อยลง 

นอกจากนี้ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มักจะมีหน้าท่ีการงานหลัก 

อยู่เดิมแล้ว เมื่อเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ดูแลจึงขาดการ 

ตดิต่อกบัสงัคมทีท่�ำงาน รวมทัง้รายได้ทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อ

ครอบครัวจึงลดลงหรือขาดหายไป 

	 ส�ำหรับด้านคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุนั้น 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน พบว่า

คะแนนอยู่ในระดับต�่ำ ผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ให้การดูแลผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.22) 

มีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำ และ พบว่า มีระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตต�่ำที่สุด ในด้านจิตใจ (ร้อยละ 81.11) ซ่ึง

เป็นการรบัรูถ้งึภาวะความสขุสบายของผูด้แูลสงูอาย ุจาก

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

อันเน่ืองมาจากปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอก 

(WHO, 1993) ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล จากการศึกษา

ครั้งนี้ผู้ดูแลสูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดบัต�ำ่นัน้เมือ่พจิารณา พบว่า มปัีจจยัสนบัสนนุทีท่�ำให้

เกดิผลดงักล่าวนัน้ ได้แก่ อาย ุทีก่�ำหนดถงึความต้องการ

ในการดูแลตนเองโดยทั่วไป รวมทั้งความสามารถในการ

ดูแลตนเอง โดยจะลดลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จากการ

ศึกษา พบว่า เมื่อบุคคลมีอายุสูงขึ้นจะมีความเสื่อมของ

ร่างกายเพิ่มขึ้น ทั้งผู้ป่วย และผู้ดูแลอยู่ในวัยสูงอายุด้วย

กนั อายทุีเ่พิม่ขึน้จะท�ำให้มปีระสบการณ์ในชวีติทีม่ากข้ึน

ทั้งนี้จะมีผลต่อการปรับตัว ช่วยให้เกิดความรอบคอบใน

การพิจารณาทางเลือก และสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ 

ได้ด ีแต่ถ้าผูป่้วยมอีาการทรดุลงมคีวามเจบ็ป่วยทีร่นุแรง 

และมีการพึ่งพาที่สูง ผู้ดูแลที่มีอายุมากจะรู้สึกว่าตนเอง

ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดี เกิดความท้อแท้ หมดก�ำลังใจ ในการ

ดแูลได้สงูกว่าผูด้แูลทีม่อีายนุ้อย ในขณะทีค่วามเสือ่มของ

ร่างกายมเีพิม่ขึน้ จงึมผีลให้คณุภาพชวีติลดลง (จนัทร์เพ็ญ 

การเีวท, 2537) ผู้ดแูลส่วนใหญ่มคีวามสัมพนัธ์เป็นคูส่ามี 

ภรรยากัน ซึ่งจะท�ำให้มีความใกล้ชิดได้ดีขึ้น โดยที่เพศ

หญิงเป็นเพศที่มักจะเคยได้รับการอบรมเลี้ยงดูงานบ้าน 

และช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว และผู ้ชายเป็น 

ผู้ท�ำงานหารายได้มาเลี้ยงดูครอบครัว เมื่อมีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นจากการรักษา จึงท�ำให้ครอบครัวผู ้ดูแลขาด 

รายได้ รวมท้ังผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาในระดับต�่ำ จึง

ท�ำให้การเรียนรู ้ความเข้าใจเพื่อให้เกิดการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีลดลงได้ ตรงกันข้ามกับการที่ผู้สูงอายุมี

ระดับความเจ็บป่วย และรุนแรงของโรคมากขึ้น ต้องใช้

ระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 

และจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมที่น้อยลง 

	  ส�ำหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างการพึง่พา ภาระการ

ดแูล การสนบัสนนุทางสังคม และคุณภาพชีวติของผูด้แูล

วัยสูงอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับการพึ่งพา ภาระการดูแล และการสนับสนุน

ทางสังคม เป็นไปตามแนวคิดของของไวท์ และคณะ  

(White, et al., 2004) โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลนั้นประกอบด้วย ปัจจัยในด้านการดูแล ด้าน 

ผู้ดูแล และด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งการพึ่งพาของผู้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจัยในด้านการดูแล ภาระ 

การดูแลเป็นปัจจัยด้านผู้ดูแล และการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม จากการศึกษา  

พบว่า การพึง่พาของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาระ

การดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้ดูแลสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เช่นเดียวกับการ

พึ่งพาของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ



การพึ่งพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ
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สัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแล อีกท้ังการสนับสนุน

ทางสังคมจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม เนื่องมาจากผลกระทบต่อการเจ็บป่วยจากโรค 

หลอดเลือดสมองท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการพึ่งพา เพื่อตอบ

สนองต่อความผิดปกติ และความพิการที่เกิดขึ้น ท�ำให้ 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการ 

ช่วยเหลือดูแลตนเองลดลง และมีข้อจ�ำกัดในการ 

ท�ำกจิกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในส่วน

ที่ตนเองไม่สามารถปฏิบัติได้เอง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 

2537) ซึ่งยิ่งระดับความเจ็บป่วยที่มาก และรุนแรง  

ย่อมมีระดับความต้องการการดูแลที่มาก มีความยุ่งยาก 

และซับซ้อน มีภาวะพึ่งพามาก ส่งผลต่อการรับรู้ภาระ

การดูแลที่มากขึ้น ดังน้ันการพึ่งพาของผู้สูงอายุน้ันยิ่ง 

มากขึ้นเท่าไรย่อมมีภาระท่ีมาก ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลลดลง นั่นคือการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิต

ของตนเองเกี่ยวกับความสุขความพึงพอใจในชีวิตลดลง

ไปด้วย การพึ่งพา และภาระการดูแลจึงมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผู ้ดูแลสูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็น

ความสมัพันธ์จากการท�ำหน้าทีข่องบคุคลในด้านครอบครวั 

และสงัคมนัน้ จากภาระทีเ่กดิจากการดแูลผูส้งูอายทุีต้่อง

ได้รับการพึ่งพานั้น จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีการเข้าร่วมกิจกรรม

กับสังคมได้น้อยลงส่งผลให้ขาดเครือข่ายทางสังคม และ

เกิดความยากล�ำบากท�ำให้ภาระในการดูแลเพิ่มขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อมูลที่จะ

ท�ำให้พยาบาลมีความเข้าใจปัญหาของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่

มีภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ี

มกีารพึง่พาในระดับสงู ในขณะทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมในระดบัทีต่�ำ่ และมีคณุภาพชวีติทีไ่ม่ด ีเพือ่วางแผน

ในการช่วยเหลอืผูด้แูลตามปัญหาทีเ่กดิขึน้จริง ตลอดจน

การน�ำผลวิจัยมาใช้ในกลุ ่มการพยาบาลสาธารณสุข

มูลฐานในการให้การดูแลผู้ดูแลวัยสูงอายุ เพื่อให้มีการ

สนับสนุนกลุ่มผู้ดูแลที่ชัดเจน และสอดคล้องกับปัญหา

ภาระที่มีมากที่สุด

	 2.	ด้านการศกึษา เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัการ

เรยีนการสอนเกีย่วกบัการเตรยีมผูด้แูลวยัสูงอายสุ�ำหรบั

การให้การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	ด้านการวจิยั เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวิจยัเพือ่

ทดสอบรปูแบบในการวางแผนช่วยเหลือผูด้แูลวัยสงูอายุ 

เพื่อให้ผู้ดูแล และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะในการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไปดังนี้

	 1.	ควรมีการศึกษาซ�้ำในผู้ดูแลวัยสูงอายุท่ีให้การ

ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด ที่มารับบริการการ

ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิและโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่เป็นโรงเรียนแพทย์ เพื่อให้ผลการศึกษา

สามารถน�ำไปอ้างองิผลการวจิยัได้กว้างขวางยิง่ขึน้ ตลอดจน

การหาความชุกของสัดส่วนผู้ดูแลวัยสูงอายุกับผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละพืน้ทีด่งักล่าว เพือ่หา

แนวทางสนับสนุนผู้ดูแลวัยสูงอายุต่อไป

	 2.	ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการดแูลส�ำหรบัการ

ดูแลผู ้ป ่วย และผู ้ดูแลวัยสูงอายุต่อไป รวมถึงการ 

ช่วยเหลือแนะน�ำ แหล่งประโยชน์ แหล่งทรัพยากรที่จะ

สนับสนุนการดูแลที่มีอยู่ในชุมชน รวมถึงการประสาน

งานด้านการดูแลกับแหล่งสุขภาพในชุมชน
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