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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติโรคประจ าตัว ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยภาระการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัย
สัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 133 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสเปียร์แมน   
 ผลการศึกษา พบว่า 1) คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับน้อย ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดับน้อย สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับน้อย และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และ 2) 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  อายุและภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ าและระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .01  ส่วนเพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, ภาระการดูแล, สัมพันธภาพในครอบครัว, การสนับสนุนทางสังคม, ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

Abstract 
 The survey research aimed to 1) examine quality of life of stroke patient caregiver, stroke patient care burden 
level, family relationship level, and social support level of stroke patient caregiver, and 2) study relationship between 
personal factors including gender, age, marital status,  education level,  occupation, income,  congenital disease 
history, stroke patient caring experience, stroke patient care burden factor, family relation factor,and social support 
factor with quality of life of stroke patient caregiver who received treatment at Rajavithi Hospital.  The sample size 
was 133 stroke patient caregiver who received treatment at Stroke Clinic Outpatient Department,  Rajavithi Hospital. 
The sample selected by purposive sampling. The study instrument was a questionnaire. The data were analyzed 
by frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient, 
and Spearman’s Rank Correlation Coefficient.  
 The study results revealed that 1)  quality of life of stroke patient caregiver was at a low level,  care burden 
of stroke patient was at a low level,  a family relation of stroke patient was at a low level,  and social support of 
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stroke patient was at a high level.  2)  The caring experience of stroke patient showed moderate level relationship 
with quality of life of stroke patient caregiver at a statistically significant level of. 01,  age and stroke patient care 
burden showed negative relationship with quality of life of stroke patient caregiver in low level and moderate level 
at a statistically significant level of. 01. The gender, marital status, occupation, education level, income, congenital 
disease history was not relationship with quality of life of stroke patient caregiver 
Keywords: Quality of life, Care burden, Family relationship, Social support, Stroke patient caregiver  
 

บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (cerebrovascular 
disease หรือ stroke) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาทและหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุให้
สมองบางส่ วนหรือทั้ งหมดท าหน้ าที่ ผิ ดปกติ  
ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงเกิน 24 ชั่วโมง หรือ
ท าให้เสียชีวิตได้1 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิต ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
62.52 ในประเทศไทยจากสถิติ ของกระทรวง
สาธารณสุข ปี  พ.ศ.  2560-2565 พบอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คนเท่ากับร้อยละ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 
ตามล าดับ ซึ่งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน
เพศหญิง และอันดับ 2 ใน เพศชาย3  โรคหลอดเลือด
สมองจึงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย 
 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มี
ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ.
2564 เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 15,133 ราย ผู้ป่วยใน 
จ านวน 872 ราย ปีพ.ศ.2565 เป็นผู้ป่วยนอก 20,101 
ราย ผู้ป่วยใน 820 ราย ปี พ.ศ.2566 เป็นผู้ป่วยนอก 
13,871 ราย ผู้ป่วยใน 1,189 ราย ตามล าดับ โดย
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่าบางส่วนได้
กลับเข้ามาพบแพทย์อีกครั้งด้วยภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้แก่ ปอดอักเสบจากการสูดส าลัก การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และข้อยึดติด ในช่วง 3 
เดือนแรกของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการ

ดูแลที่ถูกต้อง ร้อยละ 65 จากจ านวนผู้ป่วยที่ถูก
จ าหน่าย4  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน คือ 
ญาติของผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นสามีภรรยา บิดา มารดา 
บุตร ญาติพ่ีน้อง ที่เป็นผู้ให้การดูแลด้วยความสมัคร
ใจ ไม่ได้รับค่าตอบแทน ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง รับผิดชอบดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง หรือเป็นผู้ที่ใช้เวลาในการดูแลและ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับ
การวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต หน้าที่ของ
ผู้ดูแลในครอบครัว คือเป็นผู้ตัดสินใจ ท าหน้าที่แทน
ผู้ป่วย เป็นผู้ให้การดูแล เป็นนักสื่อสาร และผู้ให้การ
สนับสนุนทางสังคม ให้การดูแลช่วยเหลือ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ท าให้ต้องใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย จนละทิ้ งการมีกิจกรรม
ตามปกติของตนเอง ละเลยความต้องการของตนเอง 
บทบาทการเป็นผู้ดูแลในครอบครัวส่งผลให้เกิดความ
ตึงเครียดด้านจิตใจ เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกาย หาก
เกิดขึ้นเป็นเวลาต่อเนื่อง อาจส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลในครอบครัวลดลง ทั้งทางด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้ านความสั มพันธ์ทางสั งคม และด้ าน
สิ่งแวดล้อม5   
 ผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลนั้น พบว่า ผู้ดูแลที่ให้การดูแล
ผู้ ป่ วยมากเกินไป ท าให้ การประกอบกิจวั ตร
ประจ าวันลดน้อยลง ความเป็นส่วนตัวลดลง และมี
เวลาดูแลตัวเองได้น้อยลง เนื่องจากต้องอุทิศเวลา
ส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ท าให้ไม่มีเวลาใน
การท ากิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด ประกอบ
กับป่วยมักมีอารมณ์โกรธง่าย โมโหง่าย ท าให้ผู้ดูแล
เกิดความเครียดจากสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยมากจน
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา6 เมื่อผู้ดูแลต้องดูแล
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stroke patient was at a high level.  2)  The caring experience of stroke patient showed moderate level relationship 
with quality of life of stroke patient caregiver at a statistically significant level of. 01,  age and stroke patient care 
burden showed negative relationship with quality of life of stroke patient caregiver in low level and moderate level 
at a statistically significant level of. 01. The gender, marital status, occupation, education level, income, congenital 
disease history was not relationship with quality of life of stroke patient caregiver 
Keywords: Quality of life, Care burden, Family relationship, Social support, Stroke patient caregiver  
 

บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (cerebrovascular 
disease หรือ stroke) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาทและหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุให้
สมองบางส่ วนหรือทั้ งหมดท าหน้ าที่ ผิ ดปกติ  
ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงเกิน 24 ชั่วโมง หรือ
ท าให้เสียชีวิตได้1 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิต ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
62.52 ในประเทศไทยจากสถิ ติ ของกระทรวง
สาธารณสุข ปี  พ.ศ.  2560-2565 พบอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คนเท่ากับร้อยละ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 
ตามล าดับ ซึ่งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน
เพศหญิง และอันดับ 2 ใน เพศชาย3  โรคหลอดเลือด
สมองจึงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย 
 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มี
ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ.
2564 เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 15,133 ราย ผู้ป่วยใน 
จ านวน 872 ราย ปีพ.ศ.2565 เป็นผู้ป่วยนอก 20,101 
ราย ผู้ป่วยใน 820 ราย ปี พ.ศ.2566 เป็นผู้ป่วยนอก 
13,871 ราย ผู้ป่วยใน 1,189 ราย ตามล าดับ โดย
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่าบางส่วนได้
กลับเข้ามาพบแพทย์อีกครั้งด้วยภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้แก่ ปอดอักเสบจากการสูดส าลัก การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และข้อยึดติด ในช่วง 3 
เดือนแรกของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการ

ดูแลที่ถูกต้อง ร้อยละ 65 จากจ านวนผู้ป่วยที่ถูก
จ าหน่าย4  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน คือ 
ญาติของผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นสามีภรรยา บิดา มารดา 
บุตร ญาติพ่ีน้อง ที่เป็นผู้ให้การดูแลด้วยความสมัคร
ใจ ไม่ได้รับค่าตอบแทน ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง รับผิดชอบดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง หรือเป็นผู้ที่ใช้เวลาในการดูแลและ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับ
การวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต หน้าที่ของ
ผู้ดูแลในครอบครัว คือเป็นผู้ตัดสินใจ ท าหน้าที่แทน
ผู้ป่วย เป็นผู้ให้การดูแล เป็นนักสื่อสาร และผู้ให้การ
สนับสนุนทางสังคม ให้การดูแลช่วยเหลือ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ท าให้ต้องใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย จนละทิ้ งการมีกิจกรรม
ตามปกติของตนเอง ละเลยความต้องการของตนเอง 
บทบาทการเป็นผู้ดูแลในครอบครัวส่งผลให้เกิดความ
ตึงเครียดด้านจิตใจ เส่ียงต่อการเกิดโรคทางกาย หาก
เกิดขึ้นเป็นเวลาต่อเนื่อง อาจส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลในครอบครัวลดลง ทั้งทางด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้ านความสั มพันธ์ทางสั งคม และด้ าน
สิ่งแวดล้อม5   
 ผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลนั้น พบว่า ผู้ดูแลที่ให้การดูแล
ผู้ ป่ วยมากเกินไป ท าให้ การประกอบกิจวั ตร
ประจ าวันลดน้อยลง ความเป็นส่วนตัวลดลง และมี
เวลาดูแลตัวเองได้น้อยลง เนื่องจากต้องอุทิศเวลา
ส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ท าให้ไม่มีเวลาใน
การท ากิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด ประกอบ
กับป่วยมักมีอารมณ์โกรธง่าย โมโหง่าย ท าให้ผู้ดูแล
เกิดความเครียดจากสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยมากจน
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา6 เมื่อผู้ดูแลต้องดูแล

ผู้ป่วยระยะยาวก็อาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีปัญหาเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพมากขึ้น วิถีชีวิตของผู้ดูแลจึงเปลี่ยนไป
ทั้งวิถีชีวิตส่วนตัวและวิถีชีวิตการท างาน เนื่องจาก
ต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม ท าให้ไม่
มี เวลาดูแลตนเอง สัมพันธภาพทางสังคมลดลง 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของญาติผู้ดูแล และกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว7  
 จากปัญหาดังกล่าว จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิ ถี ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีนักวิจัยหลายท่านได้
น าเสนอปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกัน
ในหลายปัจจัยด้วยกัน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านภาระ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลที่เกิดจาก
การศึกษาในครั้งนี้จะถูกใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผนการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้มีความสุข มีศักยภาพ และเกิด
ความมั่นใจในการท าหน้าที่ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ระดับภาระ
การดู แลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง ระดั บ
สัมพันธภาพในครอบครัว และระดับการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้  ประวัติ โรคประจ าตัว 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยภาระการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยการ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ราชวิถี 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  
research) 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่รับการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกคลินิก
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Clinic) โรงพยาบาล
ราชวิถี ในระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2567 
จ านวน 200 คน4  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่รับการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก คลินิก
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Clinic) โรงพยาบาล
ราชวิถี ในระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2567 
จ านวน 133 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ของทาโร่ ยามาเน่8 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 1. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. เป็นญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
เนื่องจากระยะเวลา 1 เดือนนานพอต่อการได้รับ
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
 3. สามารถอ่านออก เขียนได้ สื่อสารโดยใช้
ภาษาไทย 
 4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นผู้ป่วยต่างชาติ 
 2. เป็นญาติที่ไม่ได้อยู่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ในช่วงท าวิจัย 
 เครื่องมือที่ในการวิจัย  
 คือ แบบสอบถาม มีข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติโรค
ประจ าตัว และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค า 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ9 ที่พัฒนาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOOOL-BREF-THAI) มีค าถาม 24 ข้อ ข้อค าถาม
ที่มีความหมายทางบวก 21 ข้อ และความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ ลักษณะของข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมอง (The Zarit Burden Interview 
(ZBI)  พั ฒนาจาก  Zarit and colleagues ฉบั บ
แปลภาษาไทย โดยอรวรรณ แผนคง 10 มี  4 
องค์ประกอบ คือ ความเครียด ความขัดแย้งในตนเอง 
ความรู้ สึ กผิด และเจตคติ ไม่ แน่นอน ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามมีทั้งหมด 22 ข้อ 
 ส่ วนที่  4 แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การประยุกต์ใช้แบบสอบถามของบุษราคัม จิตอารีย์
11 มีข้อค าถาม 16 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วิจัยใช้เลือกแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 
ของผู้ดูแลแปลเป็นภาษาไทยโดยภรภัทร อ่ิมโอฐ12 
ประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม แบ่งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 7 ข้อ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ และด้านทรัพยากร 
จ านวน 6 ข้อ ลักษระแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
 การทดสอบเครื่องมือ น าแบบสอบถามเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective  Congruence: IOC) 
แบบสอบถามที่มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 

สามารถน าไปใช้ได้ จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดย
ใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟา (∝-coefficient) ซึ่งค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.956  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ดย ใ ช้ โ ป ร แกร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง  สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inferential statistics) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน สัมพันธภาพในครอบครัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-             
Square) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
( Spearman's rank correlation coefficient)      
แ ล ะสั มป ร ะสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
( Pearson product moment correlation 
coefficient) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการท า
วิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ได้ใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วย 
หลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence) และ 3) หลักความยุติธรรม 
(Justice) ใบรับรองโครงการวิจัยที่ 016/2567 ลง
วันที่ 18 ธันวาคม 2567 
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 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ9 ที่พัฒนาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOOOL-BREF-THAI) มีค าถาม 24 ข้อ ข้อค าถาม
ที่มีความหมายทางบวก 21 ข้อ และความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ ลักษณะของข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมอง (The Zarit Burden Interview 
(ZBI)  พั ฒนาจาก  Zarit and colleagues ฉบั บ
แปลภาษาไทย โดยอรวรรณ แผนคง 10 มี  4 
องค์ประกอบ คือ ความเครียด ความขัดแย้งในตนเอง 
ความรู้ สึ กผิด และเจตคติ ไม่ แน่นอน ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามมีทั้งหมด 22 ข้อ 
 ส่ วนที่  4 แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การประยุกต์ใช้แบบสอบถามของบุษราคัม จิตอารีย์
11 มีข้อค าถาม 16 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วิจัยใช้เลือกแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 
ของผู้ดูแลแปลเป็นภาษาไทยโดยภรภัทร อ่ิมโอฐ12 
ประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม แบ่งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 7 ข้อ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ และด้านทรัพยากร 
จ านวน 6 ข้อ ลักษระแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
 การทดสอบเครื่องมือ น าแบบสอบถามเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective  Congruence: IOC) 
แบบสอบถามที่มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 

สามารถน าไปใช้ได้ จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดย
ใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟา (∝-coefficient) ซึ่งค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.956  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ดย ใ ช้ โ ป ร แกร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง  สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inferential statistics) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน สัมพันธภาพในครอบครัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-             
Square) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
( Spearman's rank correlation coefficient)      
แ ล ะสั มป ร ะสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
( Pearson product moment correlation 
coefficient) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการท า
วิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ได้ใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วย 
หลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence) และ 3) หลักความยุติธรรม 
(Justice) ใบรับรองโครงการวิจัยที่ 016/2567 ลง
วันที่ 18 ธันวาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 61.65) มีอายุระหว่าง 50 –59 ปี (ร้อยละ 34.59) 
มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ (ร้อยละ 48.87) การศึกษา
อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 39.10) ประกอบ
อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 27.82) มีรายได้มากที่สุดอยู่
ระหว่าง 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 41.35) มีโรค
ประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 
44.44) และไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 91.23) 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภาพรวม
อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.28, SD.=0.374) โดยมีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดี มากที่สุดในด้านสัมพันธภาพทาง
สั ง คม  ซึ่ ง อยู่ ใ น ระดั บป านกล า ง  ( 𝑥̅𝑥=2. 66, 
SD.=0.525) รองลงมาคือ ด้านร่างกาย โดยอยู่ใน
ระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.39, SD.=0.431) และน้อยที่สุด คือ 
ด้านจิตใจ ซ่ึงอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.07, SD.=0.476)  
 3. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกต่อการเป็นภาระ
ในการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ บ้ าน 
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.54, SD.=0.495) โดย
มีความรู้สึกเป็นภาระมากที่สุด คือ ผู้ป่วยต้องพ่ึงพา
ผู้ ดู แล  ซึ่ ง อยู่ ใ นระดั บปานกลาง  ( 𝑥̅𝑥 =2.80, 
SD.=0.763) รองลงมา คือ ผู้ป่วยคาดหวังในตัวผู้ดูแล
มากเสมือนมีคนเดียวเท่านั้นที่พ่ึงพาได้ อยู่ในระดับ
น้อย (𝑥̅𝑥 =2.74, SD.=0.787) และข้อที่มีความรู้สึก
เป็นภาระน้อยที่สุด คือ อยากที่จะเลิกดูแลผู้ป่วยซึ่ง
เป็นญาติและให้คนอ่ืนมาดูแลแทน โดยอยู่ในระดับ
น้อย (𝑥̅𝑥 =2.34, SD.=0.796)  
 4. สัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.39, SD.=0.461) โดย
สัมพันธภาพที่มีมากที่สุด คือ ผู้ดูแลและคนใน
ครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่งกันและกันอย่างสม่ าเสมอ 
(𝑥̅𝑥=2.47, SD.=0.702) โดยอยู่ในระดับน้อย รองลงมา 
คือ สมาชิกในครอบครัวเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อผู้ดูแล ซึ่ง
อยู่ในระดับน้อย        (𝑥̅𝑥=2.46, SD.=0.774) และ
น้อยที่ สุ ด คือ สมาชิกส่ วนใหญ่หรื อทุกคนใน
ครอบครัว ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาต่างๆ ใน

ครอบครั ว  โ ดยอยู่ ใน ระดั บน้ อย  ( 𝑥̅𝑥=2.02, 
SD.=0.848)  
 5. การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=5.53, SD.=0.519) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าด้านที่มีการสนับสนุนมากที่สุด คือ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ซึ่งการสนับสนุนอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.63, 
SD.=0.589) รองลงมาคือ ด้านสิ่งของ โดยมีการ
สนับสนุนอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.50, SD.=0.634) 
และน้อยที่สุด คือ ด้านอารมณ์ โดยมีการสนับสนุน
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.47, SD.=0.599) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อยู่ในระดับน้อยทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม แต่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครัวซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในระดับน้อย อาจเนื่องจากต้อง
ดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา ท าให้มีเวลาในการพักผ่อน
นอนหลับน้อยลง ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการเจ็บป่วย
ตามมา เช่น มีอาการปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว 
ในระหว่างการดูแลผู้ป่วย ท าให้ร่างกายไม่สามารถท า
ในสิ่งที่ต้องการได้ ท าให้เกิดความเครียด มีความวิตก
กังวลตามมา และเกิดความเบื่อหน่าย ส่งผลให้มี
สมาธิในการท างานต่างๆ น้อยลง คุณภาพชีวิตจึงอยู่
ในระดับน้อย สอดคล้องกับโอเร็ม13 ที่กล่าวว่าผู้ดูแล
มักมีอาการทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย 
เช่น ปวดหลัง อ่อนเพลียจากการนอนหลับไม่สนิท ใจ
สั่น คลื่นไส้อาเจียน ความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวอยู่แล้วจะท าให้ความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
อีกทั้งความเครียดเรื้อรังจากการดูแล จะท าให้เกิด
ความเจ็บป่วยทางกายเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้อย่างที่เคยท ามา ได้แต่
เพียงท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยให้ผ่านไปในแต่ละวัน
เท่านั้น จึงท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
ความสามารถในการท างานของตนเองน้อยลง แต่เมื่อ
ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีอาการเจ็บป่วย ก็จะไปรับ
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การรักษาพยาบาลทันทีเพ่ือที่จะได้ท างานหรือมีชีวิต
อยู่ไปได้ในแต่ละวันและจะได้ไปไหนมาไหนได้ด้วย
ตนเอง 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกต่อการเป็นภาระ
ในการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ บ้ าน 
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแลมี
ความผิดชอบที่จะต้องดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญาติของ
ตนเองอย่างใกล้ที่จะไม่ทอดทิ้งหรือห่างไกลไปไหน ถึง
แม้นจะมีความรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที่อยู่
ใกล้ผู้ป่วย หรืออึดอัดใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยบ้าง 
แต่ก็ไม่ท าให้ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วยแย่ลง 
เพราะผู้ดูแลจะต้องเป็นที่พ่ึงของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วย
คาดหวังในตัวผู้ดูแลมาก เสมือนมีคนเดียวเท่านั้นที่
พ่ึงพาได้ ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการที่จะ
เลิกดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญาติและไม่ให้คนอ่ืนมาดูแล
แทน ซึ่งสอดคล้องกับรัชนี วงษ์ค า14 ที่ศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็น
ภาระในระดับน้อยถึงปานกลางในการดูแลผู้ป่วย  
 3. สัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย สาเหตุอาจเกิดจากสมาชิก
ในครอบครัวมีการปฏิบัติต่อผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยท่าทาง
ค าพูดหรือวิธีการที่ ไม่ เหมาะสม เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดเรื่องโต้เถียงกันผู้ดูแลผู้ป่วยมองเป็น
เรื่องยากที่จะระงับข้อขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยกับ
สมาชิกในครอบครัวโดยไม่ให้เกิดผลกระทบกระเทือน
ต่อผู้ใดผู้หนึ่ง สมาชิกในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่ง
กันและกันน้อย การรับฟังความคิดเห็นและการ
ยอมรับการตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวในความ
คิดเห็นที่ไม่ตรงกัน เมื่อเกิดความขัดแย้งกันของ
สมาชิกในครอบครัวไม่ได้มีการร่วมกันหาทางออกโดย
สันติวิธี จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกมีสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวในระดับน้อย ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของจิตราพร โคตรมหา15 ที่ศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อผู้ดูแลในระดับ
มาก  คนในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน

อย่างสม่ าเสมอ และคนในครอบครัวจะรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 4. การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมากทั้งทางด้าน
ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านสิ่งของ และด้าน
อารมณ์ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพอนามัย การดูแลผู้ป่วยจาก
ผู้ที่เกี่ยวข้องอยู่เสมอ การได้รับข้อมูลจากข่าวสาร
ต่างๆ ที่สามารถติดตามได้ เมื่อมีปัญหาการเงินจะ
ได้รับความช่วยเหลือเสมอจากคนรอบข้าง เช่น คนใน
ครอบครัว แพทย์ผู้การรักษา และชุมชน มีคนช่วย
แบ่งเบาภาระที่บ้านและให้สิ่งของที่จ าเป็นและอยาก
ได้อย่ างเสมอ บุคคลรอบข้างเป็นเพ่ือนที่ดี  มี
ความเห็นอกเห็นใจเมื่อไม่สบายใจและเป็นที่ปรึกษา
ได้เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ มีผู้ห่วงใยถามข่าวคราวทุกข์
สุขอยู่เสมอ ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่น
และปลอดภัยจากแรงสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ซึ่ง
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับอริญาพร จันทราสินธุ์16 
ที่ศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านอารมณ์อยู่ในระดับมากและ
มากที่สุด จะช่วยให้บุคคลที่มีความเครียดเกิด
ความรู้สึกดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่า เป็นที่
ยอมรับของสังคม การได้ความช่วยเหลือด้านวัตถุ
สิ่งของ แรงงานจะช่วยให้บุคคลลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลได้เช่นกัน 

5. ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งหมายถึง ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์มาก จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม หาก
ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์น้อยหรือไม่มีเลย จะขาด
ความรู้และขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย อาจท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม จะท าให้
ผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นได้ ส่วนอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตที่ระดับ .01 ซึ่งหมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอายุ
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การรักษาพยาบาลทันทีเพ่ือที่จะได้ท างานหรือมีชีวิต
อยู่ไปได้ในแต่ละวันและจะได้ไปไหนมาไหนได้ด้วย
ตนเอง 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกต่อการเป็นภาระ
ในการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ บ้ าน 
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแลมี
ความผิดชอบที่จะต้องดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญาติของ
ตนเองอย่างใกล้ที่จะไม่ทอดทิ้งหรือห่างไกลไปไหน ถึง
แม้นจะมีความรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที่อยู่
ใกล้ผู้ป่วย หรืออึดอัดใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยบ้าง 
แต่ก็ไม่ท าให้ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วยแย่ลง 
เพราะผู้ดูแลจะต้องเป็นที่พ่ึงของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วย
คาดหวังในตัวผู้ดูแลมาก เสมือนมีคนเดียวเท่านั้นที่
พ่ึงพาได้ ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการที่จะ
เลิกดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญาติและไม่ให้คนอ่ืนมาดูแล
แทน ซึ่งสอดคล้องกับรัชนี วงษ์ค า14 ที่ศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็น
ภาระในระดับน้อยถึงปานกลางในการดูแลผู้ป่วย  
 3. สัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย สาเหตุอาจเกิดจากสมาชิก
ในครอบครัวมีการปฏิบัติต่อผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยท่าทาง
ค าพูดหรือวิธีการที่ ไม่ เหมาะสม เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดเรื่องโต้เถียงกันผู้ดูแลผู้ป่วยมองเป็น
เรื่องยากที่จะระงับข้อขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยกับ
สมาชิกในครอบครัวโดยไม่ให้เกิดผลกระทบกระเทือน
ต่อผู้ใดผู้หนึ่ง สมาชิกในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่ง
กันและกันน้อย การรับฟังความคิดเห็นและการ
ยอมรับการตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวในความ
คิดเห็นที่ไม่ตรงกัน เมื่อเกิดความขัดแย้งกันของ
สมาชิกในครอบครัวไม่ได้มีการร่วมกันหาทางออกโดย
สันติวิธี จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกมีสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวในระดับน้อย ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของจิตราพร โคตรมหา15 ที่ศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อผู้ดูแลในระดับ
มาก  คนในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน

อย่างสม่ าเสมอ และคนในครอบครัวจะรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 4. การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมากทั้งทางด้าน
ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านสิ่งของ และด้าน
อารมณ์ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพอนามัย การดูแลผู้ป่วยจาก
ผู้ที่เกี่ยวข้องอยู่เสมอ การได้รับข้อมูลจากข่าวสาร
ต่างๆ ที่สามารถติดตามได้ เมื่อมีปัญหาการเงินจะ
ได้รับความช่วยเหลือเสมอจากคนรอบข้าง เช่น คนใน
ครอบครัว แพทย์ผู้การรักษา และชุมชน มีคนช่วย
แบ่งเบาภาระที่บ้านและให้สิ่งของที่จ าเป็นและอยาก
ได้อย่ างเสมอ บุคคลรอบข้างเป็นเพ่ือนที่ดี  มี
ความเห็นอกเห็นใจเมื่อไม่สบายใจและเป็นที่ปรึกษา
ได้เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ มีผู้ห่วงใยถามข่าวคราวทุกข์
สุขอยู่เสมอ ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่น
และปลอดภัยจากแรงสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ซึ่ง
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับอริญาพร จันทราสินธุ์16 
ที่ศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านอารมณ์อยู่ในระดับมากและ
มากที่สุด จะช่วยให้บุคคลที่มีความเครียดเกิด
ความรู้สึกดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่า เป็นที่
ยอมรับของสังคม การได้ความช่วยเหลือด้านวัตถุ
สิ่งของ แรงงานจะช่วยให้บุคคลลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลได้เช่นกัน 

5. ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งหมายถึง ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์มาก จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม หาก
ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์น้อยหรือไม่มีเลย จะขาด
ความรู้และขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย อาจท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม จะท าให้
ผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นได้ ส่วนอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตที่ระดับ .01 ซึ่งหมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอายุ

มากขึ้นจะมีแนวโน้มของคุณภาพชีวิตน้อยลง ซึ่งสอด
ล้องกับภานุชนาถ พูสี, โสภิณ แสงอ่อน และพัชริ
นทร์ นินทจันทร์17 ที่ศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  

 ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปาน
กลาง อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกว่า
ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้ดูแลอยู่ตลอดเวลา ผู้ป่วยควรจะ
ได้รับการดูแลจากญาติคนอ่ืนบ้าง แต่ก็ไม่ได้รับความ
สนใจและความเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ไม่มีใคร
คอยให้การช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลที่มีอายุ
มากขึ้น จะต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมาก
ขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตน้อยลงแต่
ก็ไม่มาก ซึ่งสอดคล้องกับรัชนี วงษ์ค า18 ที่ศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลที่ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วยมีแนวโน้มรู้สึก
เป็นภาระในการดูแลมากขึ้น 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระดับปานกลาง ซึ่งอาจแสดงถึงผู้ดูแล
ผู้ป่ วยได้ รั บการตอบสนองความต้องการจาก
ครอบครัวที่ดี เช่น สมาชิกในครอบครัวมีการเอาใจใส่
ซึ่ งกันและกันอย่ างสม่ าเสมอ สมาชิกมีความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกันและกัน ส่งผลให้สมาชิกเกิด
ความพึงพอใจ จึงแสดงออกถึงความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกัน
และกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว แต่ไม่ถึงในระดับ
ดี ซึ่งสอดคล้องกับจิตราพร  โคตรมหา20 ที่กล่าวว่า
สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่เกิดจากสมาชิกใน
ครอบครัวเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อผู้ดูแล คนในครอบครัวมี
การเอาใจใส่ซึ่งกันและกันอย่างสม่ าเสมอ และสมาชิก
ครอบครัวมีการรับฟังความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ระดับมาก 
  การสนับสนุนทางสั งคมทั้ งทางด้ าน
อารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่ งของ  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง ซึ่ง
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก แต่ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาพรวมอยู่ ในระดับน้อย จึงท าให้มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวันเต็ม สังข์ขาว20 ที่ศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมีสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ดูแลในระดับปานกลาง  และ
การศึกษาของเยาวลักษณ์ ทวีเอกสิคัม และคณะ21 ที่
ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางอารมณ์มีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลางและเป็นไปในทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต ซึ่ งแสดงว่าถ้าหากผู้ดูแลผู้ป่ วยได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
สิ่งของเพ่ิมมากขึ้น ก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  ผู้
ที่เกี่ยวข้อง ควรน าผลการวิจัยที่ได้ไปด าเนินการจัด
กิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้สามารถดูแลและ
จัดการคุณภาพชีวิตของตนเองให้มีความสุขและ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัย มีสุขภาพร่างกาย
ที่แข็งแรง และมีสุขภาพจิตใจที่เข้มแข็ง มีสมาธิ และ
สติที่มั่นคง 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้ งต่อไป ควรมี
การศึกษาเชิงทดลอง โดยการน าปัจจัยคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาเป็นแนวทาง
ในสร้างโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถผู้ดูแลคุณภาพ
ชีวิตของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณท่านผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลราชวิถี ที่อนุญาตให้ใช้พ้ืนที่ในการศึกษา 
และขอขอบพระคุณพ่อแม่พ่ีน้องทุกท่านที่เสียสละ
เวลาในการให้ข้อมูลแก่การศึกษาในครั้งนี้ ขอกราบ
ขอบพระคุณผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินโครงการใน
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ครั้งนี้ที่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นอย่างดี 
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