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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว ของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเทศบาลนครนครปฐม
		  วิธีการศึกษา: การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) 
และแนวคิดความต้องการของผู้ดูแลของวินเกทและแลคเคย์ (Wingate & Lackey) และน�ำผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
เป็นแนวทางศกึษา กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่คีะแนนการประเมนิความสามารถในการ
ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ด้วยดัชน ีBarthel ADL Index ≤11 และอาศัยอยูใ่นเขตเทศบาลนครนครปฐม จ�ำนวน 142 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า มคีวามต้องการการดูแลในระดบัมาก จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดัการภายในบ้าน 
ด้านการพักผ่อน ด้านข้อมูล และด้านการเงิน ส่วนอีก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการเสริมสร้างพลัง
ทางจิตวิญญาณ และด้านการประคับประคองจิตใจ มีความต้องการการดูแลในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต้องการการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.018)  
ส่วนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความต้องการการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.043)

ข้อเสนอแนะ: ทีมหมอครอบครวัควรประเมนิศกัยภาพและความต้องการการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่การวางแผนจ�ำหน่าย การดูแลต่อเนื่อง และสร้าง
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการการดูแล ผู้ดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ทีมหมอครอบครัว

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(2) : 192-200.
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ABSTRACT
	 Objective: To study the needs for family care team support of caregivers for stroke patients 

and the factors associated with care needs of caregivers for stroke patients include family relationships 

and experience in stroke patient care in Nakhonpathom Municipality.

	 Method: This research was a survey research using Orem’s self-care theory and theory 

about needs of caregivers of Wingate & Lackey. Sample were 142 caregivers of stroke patients who 

had Barthel ADL Index ≤ 11 and lived in Nakhonpathom Municipality during 2016. The data were 

analyzed by using means, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

	 Results: The care need for family care team support of caregivers for stroke patients were at 

high level. When considering each issue, there were at high levels in 4 issues including management 

in home, rest, information and finance. The other 3 issues were at middle levels including the 

healthcare, the strengthening spiritual and the supporting psychological. In addition, family  

relationships were at middle level. Family relationship was positively correlated with caregiver 

needs of stroke patients at .05 level (p = 0.018). Patient care experiences were significantly  

negatively correlated with the care needs of caregivers of stroke patients at the .05 level of significance  

(p = 0.043).

Suggestion: From the study revealed that family care team should assess the potential as 

well as need and prepare them to care for patients since discharge planning, continuing of care 

and create a network of care for stroke patients by family care team’s participation. 

Keywords : care need, caregivers, stroke, family care team

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(2) : 192-200.

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่พบได้บ่อย และก่อให้เกิดผลกระทบทาง

สุขภาพต่อผู ้ป่วยและครอบครัว จากสถิติกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2551-2555 พบว่า อัตราป่วยด้วย

โรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง จาก 

216.58 เป็น 292.56 ต่อแสนประชากร1 จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ใน

ปี พ.ศ. 2554-2555 พบว่า จังหวัดนครปฐมมีอัตราตาย 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 3 ของเขต และ 

มแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 31.48 เป็น 36.03 ต่อแสนประชากร 

เช่นเดียวกับแนวโน้มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต

เทศบาลนครนครปฐม มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 145, 179 

และ 220 ราย ตามล�ำดับ โรคหลอดเลือดสมองเป็น 

โรคทีแ่ม้จะไม่เสยีชวีติ แต่กก่็อให้เกดิความทกุข์ยากจาก

ความพิการ ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยความช่วยเหลือจาก 

ผู้อื่นตลอดชีวิต เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดบวมจากการส�ำลกั การตดิเชือ้ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ กล้ามเนื้อเกร็ง 

ข้อติด รวมทั้งภาวะ ซึมเศร้า เป็นต้น2 การดูแลเป็น

ระยะเวลายาว ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่รับภาระใน
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การช่วยเหลือตอบสนองความต้องการต่างๆ ซึ่งจะมาก

น้อยในแต่ละด้านที่แตกต่างกัน 

จากการทบทวนงานวจัิยทีศึ่กษาเก่ียวกบัความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า มีงานวิจัยของ กุลธิดา 

พานิชกุล2 และรสศุคณธ์ เจืออุปถัมย์3 ที่น�ำแนวคิดของ 

วินเกท และแลคเคย์ (Wingate & Lackey)4 มาประยกุต์

ใช้ในการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล ด้านการประคับ

ประคองจิตใจ ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการเสริมสร้าง

พลังทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการภายในบ้าน ด้าน

การเงิน และด้านการพักผ่อน ซึ่งครอบคลุมการดูแลทั้ง

ด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หากผู้ดูแลไม่ได้

รบัการตอบสนองตามความต้องการเหล่านี ้ย่อมท�ำใหผู้้

ดแูลขาดสภาพสมดลุในชีวติ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ 

โอเร็ม (Orem) ที่ว่า ระบบครอบครัวและประสบการณ์

ที่ส�ำคัญในชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยข้ันพื้นฐาน  

ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเองและผู้ที่ต้องการพ่ึงพา5 ซึ่งใน

ที่นี้ผู้วิจัยหมายถึง การดูแล ช่วยเหลือ โดยบูรณาการ

แนวคดิทมีหมอครอบครวั “ทมีหมอครอบครวั” (family 

care team) เป็นทีมที่ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ 

ทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ (ศสม./

รพ.สต.) รวมถึง อสม. อปท. ชุมชน ภาคประชาชน และ

ผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องในการดแูลสขุภาพของประชาชน ซึง่ 

ผู ้วิจัยมีความเห็นว่าการมีทีมหมอครอบครัวเข้าไปมี

ส่วนร่วมในการดูแล เป็นที่ปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำ ให้การ

บริการที่จ�ำเป็น ดูแลปัญหากาย จิต สังคมแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดึงทุกภาคีสุขภาพ

เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะมีความส�ำคัญต่อวิถีชีวิตและ 

มีผลต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ตามที่ อริสโตเติล 

นักปราชญ์ชาวกรีกกล่าวว่า “มนุษย์เป็นสัตว์สังคม”  

โดยธรรมชาติแล้วมนุษย์ไม่สามารถอยู่ล�ำพังเพียงคน

เดยีวได้ ต้องอาศยัรวมกนัอยูเ่ป็นกลุม่ต้องการเพือ่นคู่คิด 

มีการติดต่อสัมพันธ์ พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ดังเช่น 

ผลการศกึษาเร่ืองการดูแลสขุภาพของผูดู้แลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายของ วริสรา ลุวีระ6 ท่ีพบว่าการมีญาติมาเยี่ยม 

และมเีครอืข่ายสงัคมทีเ่ข้มแขง็ ท�ำให้ความเหนือ่ยล้าจาก

การดูแลของผู้ดูแลลดลง แต่ในทางตรงข้าม หากความ

ต้องการด้านสังคมไม่ได้รับการตอบสนอง ก็จะท�ำให้

บุคคลรูส้กึโดดเดีย่ว ขาดท่ีพ่ึง เกดิความเครียด (Burden) 

ซึ่งจะส่งผลท�ำให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง

ผู ้วิจัยในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

มีหน้าท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต

เทศบาลนครนครปฐม จึงเห็นถึงความส�ำคัญของการ 

น�ำแนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว 

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาความต้องการของผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีความประสงค์จะ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแล

โดยทีมหมอครอบครัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ทั้งนี้เพื่อค้นหาปัญหาและส่วนขาดมาใช้ในการ

วางแผนการจัดบริการและพัฒนาแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมหมอครอบครัว ให้

ตอบสนองกับปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลโดยทีม

หมอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.	ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการการดแูลโดยทมีหมอครอบครวั ของผูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองในเขตเทศบาลนครนครปฐม ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่มีคะแนนการประเมินความสามารถใน
การประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยดชันบีาร์เธลเอดแีอล 
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(Barthel ADL Index) ≤11 และอาศัยอยูใ่นเขตเทศบาล
นครนครปฐม ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 220 คน 
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณของ 
ยามาเน่7 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
142 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างจากกลุ ่มประชากรที่มี
คุณสมบัติตามข้อตกลงเบื้องต้น คือ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ต้องเป็นผู้ดูแลหลัก (caregiver) 
ที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัว และให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นระยะเวลามากกว่าหรอืเท่ากบั  
6 เดือน โดยไม่รวมบุคคลที่ได้รับเงินค่าตอบแทน
เนื่องจากถูกจ้างมาดูแลผู ้ป่วย โดยผู ้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองต้องได้รับการดูแลโดยทมีหมอครอบครวัของ 
โรงพยาบาลนครปฐมตามเกณฑ์อย่างต่อเนือ่ง เป็นระยะ
เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน
	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบ
ส�ำรวจรายการ (check list) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับ 
ผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที ่2 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่ผู้ป่วยมีอยู่ ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ส�ำรวจรายการ (check list)
		  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบครวั เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ของ อรอนงค์ กูลณรงค์, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และ 
ลัพณา กิจรุ่งโรจน์8

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการของ 
ผูด้แูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยทมีหมอครอบครัว 
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) ทีผู่วิ้จัยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของกลุธดิา 
พานิชกุล2 และรสศุคณธ์ เจืออุปถัมย์3 
	 หาคณุภาพของเครือ่งมือโดยน�ำแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหาเป็นรายข้อ แล้วน�ำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อค�ำถาม (IOC) เลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ≥ 0.5 ได้ข้อค�ำถามทั้งฉบับจ�ำนวน 59 ข้อ 
วิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination) ของ
แบบสอบถาม โดยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำคะแนนท่ีได้
มาวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ
กับคะแนนรวมทั้งฉบับ (corrected item to total  
correlation) และเลอืกข้อท่ีมอี�ำนาจจ�ำแนกตัง้แต่ 0.20 
ขึน้ไป ได้แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั จ�ำนวน 
13 ข้อ และแบบสอบถามความต้องการของผูด้แูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยทีมหมอครอบครัว จ�ำนวน 
46 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 
0.79 และ 0.78 ตามล�ำดับ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตทิดสอบ คอื ค่าสมัประสทิธิ ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวและประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วย กับ 
ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 142 คน เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 51.9 ปี โดยมีอายุ
มากที่สุด เท่ากับ 78 ปี และอายุน้อยที่สุด เท่ากับ 33 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และไม่ได้
ประกอบอาชีพมากท่ีสุด มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย
ต่อเดือน 9,339.40 บาท โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากท่ีสุด เท่ากับ 57,000 บาท และมีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือนน้อยที่สุด เท่ากับ 4,900 บาท ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นบุตรธิดาของผู้ป่วย มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
เฉลี่ย เท่ากับ 5.4 ปี โดยมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
มากที่สุด เท่ากับ 18 ปี และมีระยะเวลาในการดูแล 
ผูป่้วยน้อยทีส่ดุ เท่ากบั 1 ปี ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วย 1 - 3 ปี มากที่สุด นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 69
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 60.4 ปี  
โดยมอีายมุากทีสุ่ด 82 ปี และอายนุ้อยท่ีสดุ 43 ปี ผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีมากที่สุด  
จากการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวัน ด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL  
Index) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน ADL 0 - 4 
คะแนน (ติดเตียง) จ�ำนวนมากที่สุด ส่วนโรคประจ�ำ
ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 อันดับแรก ได้แก่  

โรคหลอดเลอืดสมอง เบาหวาน โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสงู 
และโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ นอกจากนี้ผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีอุปกรณ์การแพทย์ที่
ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ สายยางให้อาหาร  
สายสวนปัสสาวะ แผลเจาะคอ และอปุกรณ์ให้ออกซเิจน

ข้อมูลด้านความต้องการการดูแลโดยทีม
หมอครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1	 ความต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกเป็นรายด้าน 

(n = 142)

ความต้องการของผู้ดูแล X S.D. ระดับความต้องการ

ด้านข้อมูล 3.27 0.71 มาก

ด้านการประคับประคองจิตใจ 3.22 0.71 ปานกลาง

ด้านการดูแลสุขภาพ 3.24 0.73 ปานกลาง

ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ 3.23 0.69 ปานกลาง

ด้านการจัดการภายในบ้าน 3.34 0.69 มาก

ความด้านการเงิน 3.26 0.65 มาก

ด้านการพักผ่อน 3.33 0.68 มาก

รวม 3.27 0.69 มาก

ตารางที่ 2 ความต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกเป็นรายข้อ

ความต้องการ รายข้อ X S.D.

การจัดการภายในบ้าน 1. มีคนในครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วยแทน

2. ต้องการผู้ช่วยดูแลทำ�งานบ้าน

3.60

3.59

0.51

0.49

การพักผ่อน 1. มีเวลาส่วนตัวที่ออกไปทำ�กิจกรรมที่ต้องการ

2. ต้องการมีเวลาพบปะเพื่อนฝูง

3.60

3.58

0.48

0.49

ข้อมูล 1. ช่องทางการติดต่อขอคำ�ปรึกษาจากทีมหมอครอบครัว

2. การทำ�แผล เช่น แผลเจาะคอ แผลกดทับ เป็นต้น

3.63

3.46

0.62

0.53

การเงิน 1. สนับสนุนค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

2. สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

3.40

3.33

0.49

0.67

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตเทศบาลนคร

นครปฐม โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.35, 

SD. = 0.87) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีสัมพันธภาพในครอบครัว

อยู ่ในระดับดี จ�ำนวน 3 ข้อ เรียงตามล�ำดับ ดังนี้  

การได้รับความเคารพนับถือจากสมาชิกในครอบครัว 

การท่ีผูด้แูลสามารถว่ากล่าวตกัเตือนสมาชิกในครอบครวั

ได้ และเมื่อเจ็บป่วยจะได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครัว

ผลการทดสอบตามสมมติฐาน รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

วิจารณ์
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยตดิเตียง (ร้อยละ 58.5) ซ่ึงจะต้องการ

ความช่วยเหลือหรือพ่ึงพาผู้ดูแลมาก ท�ำให้สมาชิกใน

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ดูแลที่บ้านจึง

เป็นบุคคลที่รับภาระในการช่วยเหลือและตอบสนอง

ความต้องการต่างๆ ซึ่งความต้องการการดูแลในแต่ละ

ด้านจะแตกต่างกัน เนื่องจากการดูแลผู ้ป่วยเรื้อรัง 

ส่งผลให้ผู ้ดูแลได้รับผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่  

ความเหนด็เหนือ่ยจากการดูแล ภาวะสขุภาพท่ีทรุดโทรม 

รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย เกิดความเครียด9 ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จึงต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว  

ซึ่งเป็นความต้องการสูงสุดของผู ้ดูแล10 ภาระงานที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยและการท่ีต้องท�ำงานบ้าน  

หากไม่ได้รับความช่วยเหลือในครอบครัว จะท�ำให ้

ผู ้ ดูแลรู ้สึกเครียด เหมือนถูกทอดทิ้ง ผู ้ดูแลจึงมี  

“ความต้องการความช่วยเหลอืด้านการจดัการภายในบ้าน” 

 โดยต้องการผู้ช่วยดูแลท�ำงานบ้าน และต้องการให้

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวและประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยกับความต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร
ความต้องการการดูแลของผู้ดูแล

r P-value

สัมพันธภาพในครอบครัว .112* 0.018

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย -.066* 0.043

*p-value< 0.05

สมาชิกภายในครอบครัวสามารถดูแลผู ้ป่วยแทนได้  

ในเวลาท่ีผูด้แูลจ�ำเป็นต้องไปท�ำภารกิจอืน่ๆ เช่น ต้องออก 

ไปท�ำธุระนอกบ้าน และ “ต้องการการพักผ่อน” มีเวลา

ไปเที่ยว ได้ออกสังคม มีโอกาสผ่อนคลายความเครียด  

ซึง่สขุภาพของผูด้แูลเป็นสิง่ส�ำคญัทีแ่พทย์ต้องตระหนกัถงึ 

เพราะหากผู้ดูแลไม่ได้รับการช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง

ความต้องการเหล่านี้ ท�ำให้ขาดสภาพสมดุลในชีวิต  

ส่งผลให้ผู้ดแูลเกดิความเหนือ่ยล้า (caregiver burden) 

มากข้ึนเรือ่ยๆ ผูด้แูลบางคนไม่สามารถปรบัตวัให้เข้ากบั

สถานการณ์ใหม่นี้ได้ ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยตามมา 

เช่น เครยีดเรือ้รงั ซมึเศร้า สะสมจนไม่สามารถดแูลผูป่้วย 

ได้อีกต่อไป (caregiver burnout) นอกจากนี้การมี

สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง ครอบครัวย่อมต้อง

มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น จึงพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ “ต้องการ

ด้านการเงิน” ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวร่วมกัน

สนบัสนนุค่าใช้จ่ายของผูป่้วย และช่วยเหลอืจัดหาของใช้

อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงหากการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

มีการบริหารจัดการด้านการเงินภายในครอบครัวท่ี
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ดีแล้ว จะช่วยลดปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว  

โดยเฉพาะเร่ืองการผลักภาระการดูแลและค่าใช้จ่าย

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

ด้วยเหตุนี้จึงต้องประเมินความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ว่ามีศักยภาพเพียง

พอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองตาม

สภาพของความเจบ็ป่วย5 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในฐานะทีมหมอครอบครัว จึงมีความส�ำคัญ

ในการให้การดูแล เป็นที่ปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำ ให้การ

บริการที่จ�ำเป็น ดูแลปัญหากาย จิต สังคม แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว เน่ืองจากมีโอกาสใกล้ชิดและรับทราบ

ปัญหาทัง้หมดทกุด้านของผูป่้วยและครอบครัว สามารถ

ค้นหาสาเหตรุ่วมของการเกดิปัญหาและแก้ปัญหาได้ตรง

จุดมากทีส่ดุ โดยจดับรกิารเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ข้อมลูของผู้ดแูล โดยเฉพาะอย่างยิง่ “การมช่ีองทางการ

ติดต่อขอรับค�ำปรึกษา” เพื่อสื่อสารระหว่างทีมหมอ

ครอบครัวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง 

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยและวิถีชีวิตของผู้ป่วย

และผู้ดูแล11

	 ระบบครอบครัว เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและเป็น

ระบบพึง่พาระหว่างสมาชกิในครอบครวั เมือ่สมาชกิคน

ใดคนหนึ่งเจ็บป่วย ต้องการการพึ่งพา ครอบครัวจะเข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลพร้อมทั้งปรับแผนการด�ำเนิน

ชีวิตของครอบครัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่การที่

ผู้ดูแลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่กับผู้ป่วยย่อมมีผลกระทบ

ต่อกิจกรรมที่สัมพันธ์กับบทบาทอื่นในชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ดูแล ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ดูแลท้ังด้านสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจสังคม ในขณะที่ 

ความคาดหวังในการดูแลผู ้ป ่วยของสมาชิกคนอื่น 

ในครอบครวั คาดว่า บุคคลทีไ่ด้รบับทบาทเป็นผูด้แูลจะ

ต้องท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี หากผู้ดูแล

กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ

กันก็จะช่วยให้สามารถท�ำความเข้าใจกันได้ เอื้ออ�ำนวย

ต่อบรรยากาศการดูแล ผู้ดูแลจะเต็มใจและมุ่งมั่นท่ีจะ

ดูแล อันเนื่องมาจากความรักความผูกพันรวมท้ังการ

ได้รับการยอมรับนับถือ12 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้

ดแูลท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุการได้รบัความเคารพ

นบัถือและยกย่องจากบุคคลในครอบครวั จะท�ำให้ผูด้แูล

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความส�ำคัญ จากการศึกษา  

พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรธิดา ในทางศาสนาพุทธ

เชื่อว่าการให้การดูแลผู ้ป่วย ท�ำให้มีโอกาสทดแทน

พระคุณพ่อแม่ ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้สัมพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ

การดแูลของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง กล่าวคอื  

ผูด้แูลและสมาชกิในครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั 

มีความต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีที่สุด

	 ในขณะเดียวกัน พบว่า ประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแล 

ของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ผู้ดแูลส่วนใหญ่ 

ไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มาก่อน ดังนั้นการมีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเข้ามา 

บทบาทใหม่นี้เป็นบทบาทท่ีเกิดข้ึนกะทันหัน ไม่ได ้

เตรียมการมาก่อน ผู้ดูแลจะต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

เป็นประจ�ำทกุวนั ซึง่เป็นเรือ่งทีม่คีวามยากล�ำบากส�ำหรบั 

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่มีประสบการณ์13 ส่งผลให้ผู้ดูแลขาด

ความมั่นใจในการดูแลผู ้ป ่วย บุคคลจึงมีความคิด

และพฤติกรรมที่จะพยายามใช้ประสบการณ์ในอดีต  

มาใช้ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ถ้าผู้ดูแลเคยมี

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน 

จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้เป็น

อย่างดีแล้ว ส่งผลให้ความต้องการของผู้ดูแลในด้าน

ต่างๆ ลดน้อยลงแตกต่างกันไป แต่ในทางตรงกันข้าม 

ถ้าในครอบครัวท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ย่อมส่งผลให้ญาติมี

ความต้องการความรูใ้นการดแูลผูป่้วยมากขึน้ เนือ่งจาก 

เมื่อใดที่ความสามารถในการดูแลตนเองผิดปกติ ไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้หรือปฏิบัติ

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ได้แต่ไม่เพียงพอแก่ความต้องการการดูแลตนเองแล้ว  

จะท�ำให้เกดิการดแูลตนเองบกพร่อง จึงจ�ำเป็นต้องได้รบั

การดูแลจากผู้อื่น ต้องการความช่วยเหลือ ซึ่งบทบาท

ของทีมหมอครอบครัวจะเด่นชัดขึ้น เช่นเดียวกับงาน

วิจัยหลายฉบับที่พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการให้มี

แพทย์พยาบาลมาเย่ียมบ้าน14,15 ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้ดูแล

มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน และสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

สรุป
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการการดูแลโดยทีมหมอครอบครัวโดยรวม อยู่ใน 

ระดับมาก โดยมีความต้องการการดูแลในระดับมาก 

จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการภายในบ้าน  

ด้านการพักผ่อน ด้านข้อมูล และด้านการเงิน หาก

พิจารณาคะแนนเฉล่ียเป็นรายข้อเฉพาะด้านที่ผู ้ดูแล 

มีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับมาก พบว่า คะแนน

เฉลี่ยด้านข้อมูลในหัวข้อ “การมีช่องทางการติดต่อขอ

ค�ำปรึกษาจากทีมหมอครอบครัว” สูงสุด รองลงมาคือ  

ด้านการจัดการภายในบ้านในหวัข้อ “มคีนในครอบครวั

ช่วยดูแลผู้ป่วยแทน” และด้านการพักผ่อนในหัวข้อ  

“มีเวลาส่วนตัวที่ออกไปท�ำกิจกรรมที่ต้องการ” 

	 นอกจากนีย้งัพบว่า สมัพันธภาพในครอบครัวโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง และสมัพนัธภาพในครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วย 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ
1.	การประเมินศักยภาพและความต้องการ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยให้ทีมหมอ

ครอบครัวสามารถเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

ได้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วย

2.	พัฒนาช่องทางการติดต่อขอค�ำปรึกษา

จากพยาบาลและทีมหมอครอบครัว ให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย เช่น 

โทรศัพท์ ระบบ social network (Facebook, Line) 

เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น

3.	สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยประสานงานกบั เทศบาล/อบต. 

ตามแนวนโยบาย Long Term Care เพือ่ให้การสนบัสนนุ 

งบประมาณและร่วมด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพคน 

ในชุมชน เข้ารบัการอบรมเป็นผูด้แูลผูส้งูอายปุระจ�ำชุมชน 

เพือ่ช่วยแบ่งเบาภาระการดแูลให้แก่ผู้ดูแลเป็นครั้งคราว 

เช่น ในกรณผีูด้แูลจ�ำเป็นต้องไปท�ำธรุะส่วนตวั ทัง้นีเ้พือ่

ช่วยลดความเหนือ่ยล้าของผูด้แูล (caregiver burden & 

caregiver burnout) ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลท�ำให้ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยดีขึน้ตามไปด้วย

4.	มีการจัดอบรมเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป

1.	ควรมกีารศึกษาความพร้อมในการดแูล ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

2.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล 

การให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

แบบเดิม กับแบบปรับปรุงตามความต้องการการดูแล

โดยทีมหมอครอบครัว

3.	ควรศึกษาถึงผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก 
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