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บทคัดย่อ

ที่่�มา: รูปูแบบภาระดููแลของผู้้�ดูแูล (caregiver burden trajectory; CBT) ผู้้�ป่่วยหลอดเลือืด
สมองไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน การศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีข้้อจำกััดเรื่่�องสมมติิฐานว่่าผู้้�ดููแลแสดงออก 
เพีียง 1 CBT แต่่ผู้้�ดููแลอาจมีี CBT ที่่�หลากหลายจากลัักษณะผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน 
การวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิทิี่่�สามารถสำรวจจำนวนและรูปูแบบ CBT ที่่�มากกว่่า 1 รูปูแบบ สามารถ
นำไปใช้้ติิดตามกลุ่่�มผู้้�ดููแลได้้

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบ Prospective observational cohort

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลลัักษณะผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 100 คู่่� วััดระดัับคะแนนภาระดููแลด้้วย 
Zarit burden interview (ZBI) 5 ครั้้�งใน 6 เดืือน (repeated measurement data) หา 
CBT ด้้วย Latent class analysis แบบ group based trajectory model วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์โดยใช้้ multinomial logistic regression แสดงความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า ratio of 
relative risk (RRR) และ 95% confidence interval (95%CI)

ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแล 100 คน ชาย 31 คน หญิิง 69 คน อายุุเฉลี่่�ย 52.2 ปีี (SD = 14.4) พบ 
CBT 3 รููปแบบ ได้้แก่่ persistent low (n=16), decreasing (n=56) และ prolonged 
(n=28) เมื่่�อใช้้ persistent low เป็็น reference พบว่่าลัักษณะที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ CBT แบบ 
prolonged ได้้แก่่ ผู้้�ดูแูลอายุุ 41-64 ปีี (RRR = 0.07, 95%CI: 0.01, 0.82) การไม่่มีสีนับัสนุุน
ด้้านอุุปกรณ์ (RRR = 0.13, 95%CI: 0.02, 0.88) และผู้้�ป่่วยมีอีาการวิติกกังัวล (RRR = 12.79, 
95%CI: 1.11, 146.79)

สรุุป: CBT ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองมีีมากกว่่า 1 รููปแบบ การประเมิินและติิดตาม
วััดระดัับภาระดููแลหลัังผู้้�ป่่วยออกโรงพยาบาล 6 เดืือน จึึงมีีความสำคััญต่่อแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวและทีมีเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อออกแบบระบบสนับัสนุุนผู้้�ดูแูลโดยเฉพาะเมื่่�อต้้องดูแูลผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิด prolonged CBT

คำสำคััญ: เส้้นทางการเปลี่่�ยนแปลงภาระผู้้�ดููแล โรคหลอดเลืือดสมอง แบบจำลองการ
เปลี่่�ยนแปลงตามกลุ่่�ม
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ABSTRACT

Background and Objectievs: Caregiver burden trajectories (CBT) of 
stroke patients are controversial due to previous studies having hypoth-
eses and using statistical analysis to identify only one trajectory. How-
ever, both patients’ and caregivers’ characteristics are associated with 
burden. This study explored the number and shape of CBT after stroke 
patients’ discharge over six months and its characteristics.

Design: Prospective Observational Cohort .

Methods: A study was conducted on 100 pairs of caregivers and stroke 
patients with repeated measurement of Zarit Burden Interview (ZBI) 
scores over six months. The CBT was analyzed using the Group- Based 
Trajectory Model (GBTM). The patients’ and caregivers’ characteristics 
were analyzed by Multinomial logistic regression, showing the ratio of 
relative risk and 95% confidence interval. (95%CI)

Results: The study found three trajectories identified into persistent low 
(n=16), decreasing (n=56), and prolonged (n=28) CBT. The patients’ and 
caregivers’ characteristics that are associated with a prolonged CBT are 
caregiver age (41-64 years) (RRR = 0.07, 95%CI: 0.01, 0.82), no instru-
mental support (RRR = 0.13, 95%CI: 0.02, 0.88) and having anxiety symp-
toms in stroke patients (RRR = 12.79, 95%CI: 1.11, 146.79).

Conclusions: There is more than one CBT of stroke patients after dis-
charge. Assessing and monitoring the level of caregiver burden in all 
stroke patients after discharge is crucial for family doctors and home 
visit teams. Developing a health care system for caregivers, especially 
caregivers taking care of stroke patients with anxiety symptoms, and the 
risk of having prolonged CBT. 
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บทนำ�

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังจาก
ออกจากโรงพยาบาลมีีความสำคััญเทีียบเท่่าการดููแลใน
ช่่วงนอนโรงพยาบาล โดยผู้้�ที่่�มีบีทบาทในการดูแูลต่่อท่ี่�บ้้าน
ส่่วนมากเป็็นสมาชิิกในครอบครััว จะต้้องมีีหน้้าที่่�ทั้้�งดููแล
ด้้านฟ้ื้�นฟูทูางกายภาพ กิจิวัตัรประจำวััน และด้้านอารมณ์์ 
การได้้รัับบทบาทเป็็นผู้้�ดููแล (caregiver) มีีผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของตััวผู้้�ดููแลเอง 
เรียีกว่่า ภาระผู้้�ดูแูล (caregiver burden) โดยสถานการณ์
ปััจจุุบัันทั่่�วโลกพบว่่าร้้อยละ 54 ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง1 มีีภาระของดููแลในระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรง และพบความชุุกภาระดููแลในประเทศไทยถึึงร้้อย
ละ 40 เช่่นกััน2 การเกิิดภาระดููแลมีีผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล
เองทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�แย่่ลง3 เกิิดอาการวิตกกัังวลและ
อาการซึึมเศร้้า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับ
ประสิทิธิภิาพการดูแูลที่่�น้้อยลง มีผีลต่่อการกายภาพบำบัดั 
การมีีภาวะแทรกซ้้อน และคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง ดัังนั้้�น
การดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ
ผู้้�ดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาลจึึงจำเป็็น ปััจจุุบัันมีีการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาระผู้้�ดููแลหลาย
การศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม ในประเทศไทยยัังไม่่พบการ
ศึึกษาเรื่่�องรููปแบบหรืือปััจจััยที่่�มีีผลต่่อรููปแบบภาระดูแูล
ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง รวมถึึงการใช้้เครื่่�องมือืใน
การประเมินิและติดิตามภาระดูแูลหลังัออกจากโรงพยาบาล 

การวััดหรืือการประเมิินภาระดููแลไม่่มีีเครื่่�องมืือ
จำเพาะรวมถึึงภาระดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
อย่่างไรก็ตามเครื่่�องมืือวััดที่่�ได้้รัับความนิิยมและเหมาะ
สม คืือ Zarit burden interview (ZBI) เป็็นแบบประเมิิน
ที่่�พััฒนาเพื่่�อประเมิินภาระดููแลโดยการสััมภาษณ์์ โดย
สามารถประเมิินการดููแลหลายมิิติิ เครื่่�องมืือมีีค่่าความ
น่่าเชื่่�อถืือ (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.924 การศึึกษา
ในประเทศไทยมีีค่่า Cronbach’s alpha 0.86-0.92 
ถืือว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ดีี5 นอกจากนี้้� Zarit burden in-
terview มีีฉบัับย่่อแบบ 12 ข้้อ ซึ่่�งใช้้เวลาในการทำแบบ
ทดสอบไม่่นาน การศึึกษานี้้�จึึงสนใจนำมาวััดภาระผู้้�ดููแล
โรคหลอดเลืือดสมองหลัังออกจากโรงพยาบาล นอกจาก
นี้้�การวัดและประเมิินภาระดููแลควรคำนึึงถึึงช่่วงเวลาด้้วย

เช่่นกันั เนื่่�องจากระดัับความรุุนแรงของภาระดูแูลในแต่่ละ
เวลามีีความแตกต่่างกััน พบว่่าส่่วนใหญ่่ภาระผู้้�ดููแลช่่วง
ระยะแรกหลัังดููแลผู้้�ป่่วยจะมีีระดัับภาระดููแลปานกลาง
ถึึงรุุนแรง แต่่เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไประดัับภาระดููแลจะ
ค่่อย ๆ ลดลงตามเวลา ซึ่่�งเข้้าได้้กัับรููปแบบภาระดููแลใน
โรคเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่6

ระดัับของภาระดููแลที่่�ลดลงตามเวลาที่่�ผ่่านไป หรืือ
การมีระดัับภาระดููแลสููงขึ้้�นหลัังผ่่านไประยะเวลาหนึ่่�ง 
อธิิบายได้้จาก 2 ทฤษฎีี คืือ Adaptation theory ผู้้�ดููแล
มีีการปรัับตััวกัับบทบาทการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ทำให้้ภาระดููแล
ที่่�สููงช่่วงแรกค่่อย ๆ ลดลงตามเวลา7 และทฤษฎีี Wear-
tear theory กล่่าวถึึงการสะสมความล้้า หรืือความเครีียด
จากการดููแลผู้้�ป่่วย จนไม่่สามารถปรัับตััวกัับภาระที่่�มาก
ขึ้้�น8 การศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
มีีรููปแบบของภาระดููแลที่่�ค่่อย ๆ ลดลงตามทฤษฎีี9 แต่่
บางการศึึกษาไม่่เป็็นไปตามทฤษฎีี พบว่่ามีีรููปแบบภาระ
ดููแลคงที่่�ตลอดเวลาที่่�ผ่่านไป10 หรืืออีีกการศึึกษาพบว่่า
ระดัับของภาระดูแูลมีีลักัษณะไม่่เป็็นเส้้นตรง11 จากผลลัพัธ์์
ของการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน อาจบ่่งบอกได้้ว่่า รููปแบบ
ของภาระดูแูลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองมีีมากกว่่า 1 รููปแบบ 
อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีสมมติิฐานว่่า ผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายในการศึึกษา จะแสดง 
ออกถึึงภาระดููแลในรููปแบบเดีียวกััน แต่่ในความเป็็นจริิง
ผู้้�ดูแูลแต่่ละคนอาจมีีการตอบสนองต่่อภาระดูแูลท่ี่�แตกต่่าง
กันออกไป เพราะทั้้�งลัักษณะของผู้้�ดููแล รวมถึึงลัักษณะ
โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยต่่างมีีผลต่่อการปรัับตััว
ต่่อภาระดููแล

นอกจากนี้้�การศึกึษาแบบการวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-
analysis) ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาระดููแลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ ลัักษณะของ
โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ กิิจวััตรประจำวัันที่่�
ทำได้้น้้อยลง ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการซึมึเศร้้าหรือือาการวิติกกัังวล 
ทำให้้ต้้องใช้้เวลาและมีีความต้้องการในการดููแลมากขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความเสี่่�ยงในการมีีภาระดููแลมากขึ้้�น (ef-
fect size = -0.39, ES = 0.24 และ ES = 0.49 ตามลำดับั) 
นอกจากนี้้�ลัักษณะของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระ
ดูแูลเช่่นกันั โดยพบว่่าผู้้�ดูแูลเพศหญิงิและว่่างงาน มีคีวาม
เสี่่�ยงมากกว่่า (ES = 0.23, ES = -0.23 ตามลำดัับ) ส่่วน
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ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�สามารถขอความช่่วย
เหลืือได้้เมื่่�อภาระการดููแลมากขึ้้�น12 ส่่งผลให้้สามารถปรัับ
ตััวต่่อภาระดููแลได้้ดีีขึ้้�นและลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาระ
ดูแูล (ES = -0.52 และ r = 0.21, p < 0.05 ตามลำดับั)1,13 

จากปััจจััยต่่าง ๆ ข้้างต้้น อาจสามารถอธิิบายความแตก
ต่่างของรููปแบบภาระดููแลในแต่่ละการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา 
เนื่่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจมีีลัักษณะ
เฉพาะบางอย่่างที่่�คล้้ายคลึงึกันั (membership) ในแต่่ละ
กลุ่่�มย่่อย14 การศึึกษานี้้�จึึงมีีสมมติิฐานว่่า ภาระดููแลของผู้้�
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังออกจากโรงพยาบาล
อาจมีีรููปแบบมากกว่่า 1 รููปแบบ และภาระดููแลแต่่ละรููป
แบบมีีลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

อย่่างไรก็ตามยัังไม่่มีีการใช้้เครื่่�องมืือทางสถิิติิวิิเคราะห์์
หารููปแบบภาระดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังออก
จากโรงพยาบาลมากกว่่า 1 รููปแบบและหาลัักษณะ
ประชากรย่อยเฉพาะในแต่่ละรููปแบบของภาระดููแลจาก
ข้้อจำกัดัดังักล่่าว การศึกึษานี้้�จึงึต้้องการสำรวจหารููปแบบ
ของภาระผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เปลี่่�ยนไป
ตามเวลาหลัังถูกูจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 
นเรศวรในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือน รวมทั้้�งศึึกษาลัักษณะ
ของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระดููแลแต่่ละ
รููปแบบโดยใช้้การวิเคราะห์์สถิิติิแบบ Group-based 
trajectory model ซึ่่�งใช้้สมการทางคณิิตศาสตร์์ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�สมมติิฐานว่่าประชากรที่่�ศึึกษาประกอบ
ด้้วยประชากรย่่อยหลาย ๆ กลุ่่�ม15 

วัตถุประสงค์งานวิจัย
เพื่่�อสำรวจหารููปแบบของภาระผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เปลี่่�ยนไปตามเวลาหลัังถููกจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยันเรศวรในช่่วงระยะเวลา 6 เดือืน

เพื่่�อสำรวจหาลัักษณะของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาระดููแลแต่่ละรููปแบบ

สมมติฐานการวิจัย
ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังออก

จากโรงพยาบาลอาจมีีรููปแบบมากกว่่า 1 รููปแบบ และรููป
แบบภาระดููแลแต่่ละรููปแบบมีีลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาชนิด descriptive research การศึกึษาแบบ 
prospective observational cohort  มี ีstudy domain 
คือื ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง study population 
คือื ผู้้�ดูแูลอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�ปรึึกษาแผนกดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of care Unit) 
หลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ภายใน 2 สััปดาห์์ 
เพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องหลัังออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยนเรศวร โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 100 คู่่� 
คือื ผู้้�ดูแูล 100 คน และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 100 
คน รวมทั้้�งสิ้้�น 200 คน

เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมองอื่่�น ๆ เช่่น ก้้อน

เนื้้�องอกในสมอง ติิดเชื้้�อในสมอง
2.	 ผู้้�ดููแลมีีประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า และ/หรืือ 

โรควิิตกกัังวล
3.	 ผู้้�ดููแลกำลัังดููแลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองรายอื่่�น

ก่่อนเข้้าการศึึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดูแูล ถูกูเก็บ็ข้้อมูลู 2 ช่่วง

เวลา คือื ที่่�แผนกดููแลต่่อเนื่่�อง และหลังัออกจากโรงพยาบาล 

แผนกดูแลต่อเนื่อง
ลัักษณะผู้้�ของป่่วย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนในวัันที่่�

ได้้รัับการปรึึกษาแผนกดููแลต่่อเนื่่�อง มีีทั้้�งตััวแปรที่่�เป็็น
ข้้อมููลชนิิด categorical variable ได้้แก่่ เพศ, ประเภท
ของโรคหลอดเลือืดสมอง (ischemic/hemorrhagic/tia), 
neurological status (aphasia/dysarthria/dysphagia 
or swallowing problem/ motor impairment/sen-
sory impairment/cognitive impairment/vision or 
hearing impairment)  โรคประจำตััวแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 0-1 
โรค และ ≥ 2 โรค (เบาหวาน ความดัันสููง ไขมัันสููง ไต
เรื้้�อรััง และโรคหัวัใจ)  และ ADL ก่่อนออกจากโรงพยาบาล 
แบ่่งเป็็น in-dependency และ dependency โดยใช้้
แบบประเมิิน Barthel index และลัักษณะของผู้้�ดููแล มีี
ทั้้�งตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลชนิิด categorical variable ได้้แก่่ 
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เพศ อายุุ ความสััมพัันธ์์ อาศััยอยู่่�กัับผู้้�ป่่วย โรคประจำตััว 
(มี ีหรืือ ไม่่มีี) การจ้้างงาน ผู้้�ดูแูลสำรอง อาศััยอยู่่�กับัผู้้�ป่่วย 
และระดัับการศึึกษา 

หลังออกจากโรงพยาบาล 
ลัักษณะอาการของผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลโดยการโทรศััพท์์

สอบถามอาการผู้้�ป่่วยจากผู้้�ดููแล เป็็นข้้อมููลชนิิด cate-
gorical variable คืือ stroke complication เก็็บเป็็น มีี
หรืือไม่่มีี (pneumonia, Urinary tract infection), bed 
sore, fall, joint stiffness, re-admit) ลัักษณะผู้้�ดููแล 
เก็็บข้้อมููลจากการใช้้แบบประเมิินโดยการสััมภาษณ์์โดย
เก็บ็ข้้อมูลูหลังัออกจากโรงพยาบาล 1 ครั้้�งภายใน 6 เดือืน 
ข้้อมููลชนิิด categorical variable ได้้แก่่ ระยะเวลาดููแล
ผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้าน
การให้้การประเมิิน ด้้านเครื่่�องมืือ  อาการวิิตกกัังวลของ
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลด้้วยแบบประเมิิน Generalized Anxi-
ety Disorder Scale-7 (GAD-7) 0-21 คะแนน แบ่่งกลุ่่�ม
เป็็นไม่่มีีอาการวิิตกกัังวล (GAD-7=0) มีีอาการวิิตกกัังวล 
(GAD-7≥1) และอาการซึมึเศร้้าด้้วยแบบประเมินิ Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 0-27 คะแนนของผู้้�
ดููแลและผู้้�ป่่วย คะแนน แบ่่งกลุ่่�มเป็็นไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า 
(PHQ-9=0) และมีีอาการซึึมเศร้้า (PHQ-9≥1) หลัังออก
จากโรงพยาบาล ที่่� 1 เดืือน และ 2 เดืือนตามลำดัับ

เก็บข้อมูลผลลัพธ์ 
คะแนนภาระดููแลวััดจาก ZBI มีีข้้อคำถาม 12 ข้้อ เก็็บ

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์และรวมคะแนนหลัังสััมภาษณ์์ ที่่� 
5 จุุดเวลา คืือหลัังออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ 1 
เดืือน 2 เดืือน 4 เดืือน และ 6 เดืือน เป็็นข้้อมููลชนิิด con-
tinuous variable (0-48 คะแนน)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบพรรณนา ข้้อมููลลัักษณะเป็็น 

category แสดงข้้อมููลเป็็น จำนวน (frequency) และ
เปอร์์เซ็็นไทล์์ (percentile) เช่่น เพศ และชนิิดของโรค
หลอดเลืือดสมอง และใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วย exact prob-
ability test สำหรับัเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของสัดัส่วน
ลักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลในรููป

แบบภาระดููแลแต่่ละรููปแบบ
สำรวจรููปแบบ trajectory ใช้้ข้้อมููลคะแนน Zarit in-

terview burden ของผู้้�ดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล 5 
ช่่วงเวลา 2 สัปัดาห์์ 1 เดือืน 2 เดืือน 4 เดือืน  และ 6 เดือืน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA และทำภาพ tra-
jectory ด้้วย Rstudio ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์แบบ Group-
based trajectory model ในการเลืือกแบบจำลองเพื่่�อ
ประมาณจำนวนรููปแบบภาระดููแล และลัักษณะรููปร่่าง
ของภาระดููแลแต่่ละแบบ โดยใช้้เกณฑ์์การทดสอบทาง
คณิิตศาสตร์์ทั้้�ง Log-likelihood statistics เช่่น Akaike 
information criterion (AIC) หรืือ Bayesian informa-
tion criteria (BIC) รวมถึงึเกณฑ์์การทดสอบอื่่�น ๆ ท่ี่�ไม่่ใช่่
การทดสอบทางคณิิตศาสตร์์ เช่่น ไม่่มีีการทัับซ้้อนกัันของ 
confidence interval ในแต่่ละรููปแบบ หรืือ Clinical 
judgement ที่่�เข้้ากัับการปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้ได้้ model ที่่�
เป็็นตััวแทนข้้อมููลและตอบวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาได้้
ดีท่ีี่�สุุด  และวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของลัักษณะผู้้�ป่่วยและ
ผู้้�ดููแลกัับ CBT โดยใช้้ multinomial logistic regres-
sion แสดงความสััมพันัธ์์ด้้วยค่่าด้้วย ratio of relative risk 
(RRR) และ 95% confidence interval (95%CI)

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 200 คน จากงานดููแลต่่อ
เนื่่�องโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร แบ่่งเป็็นผู้้�ดููแล 
100 คน เพศชาย 31 คน หญิิง 69 คน อายุุเฉลี่่�ย 52.2 ปีี 
(SD = 14.4) และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 100 คน  
เป็็นเพศชาย 51 คน และหญิิง 49 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.2 ปีี 
(SD = 15.8) 

รููปที่่� 1 ผู้้�ดููแลในการศึกึษานี้้�พบว่่า มีีรููปแบบภาระดูแูล
ทั้้�งหมด 3 รููปแบบ  ดัังแสดงเส้้นสีีน้้ำเงิิน ผู้้�วิิจััยขอเรีียกว่่า 
persistent low trajectory คืือ ผู้้�ดููแลมีีระดัับภาระดููแล
อยู่่�ในระดัับต่่ำตลอดช่่วงระยะเวลา 6 เดืือน เส้้นที่่� 2 หรืือ
เส้้นสีีม่่วง ผู้้�วิิจััยขอเรีียกว่่า decreasing trajectory คืือ  
ผู้้�ดููแลมีีระดัับภาระดููแลสููงช่่วงแรกและลดลงตามเวลา 
และเส้้นสีีเขีียว ผู้้�วิิจััยขอเรีียกว่่า prolonged trajectory  
คือื ผู้้�ดูแูลมีรีะดับัภาระดูแูลสููงช่่วงแรกและมีกีารลดลงค่่อน
ข้้างช้้าแม้้ผ่่านไป 6 เดืือน
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ตารางที่่� 1.1	 ผู้้�ดููแลในการศึึกษา แบ่่งตาม 3 รููปแบบ
ภาระดููแล คืือ persistent low จำนวน 16 คน, de-
creasing จำนวน 56 คน   และ prolonged จำนวน 28 
คน พบสััดส่่วนเพศหญิิงในกลุ่่�ม persistent low 10 คน 
(ร้้อยละ 62.5) decreasing 37 คน (ร้้อยละ 66.1) และ 
prolonged 22 คน (ร้้อยละ 78.6) ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผู้้�ดููแล
อายุุ 41-64 ปีีมากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น พบ persistent low 
10 คน (ร้้อยละ 62.5) decreasing 24 คน (ร้้อยละ 42.9) 
และ prolonged 14 คน (ร้้อยละ 50.0) พบลัักษณะที่่�
แตกต่่างกัันใน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแล พบความสััมพัันธ์์สนิิทมากสุุดในกลุ่่�ม de-
creasing  51 คน (ร้้อยละ 91.1) และความสััมพัันธ์์ห่่าง
เหิินมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม prolonged 8 คน (ร้้อยละ 28.6) 
การมีีผู้้�ดููแลสำรอง พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม prolonged 24 
คน (ร้้อยละ 85.7) อาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า 
พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม prolonged 23 คน (ร้้อยละ 82.1) 
17 คน (ร้้อยละ 60.7) ตามลำดัับ  และการไม่่มีีสนัับสนุุน
ด้้านอุุปกรณ์์ พบน้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม prolonged 9 คน 
(ร้้อยละ 32.1) 

ตารางที่่� 1.2	 ผู้้�ป่่วยพบเพศชายมากกว่่าเพศหญิงิ เป็็น
สััดส่่วนในกลุ่่�ม decreasing 29 คน (ร้้อยละ 51.8) และ 
prolonged 15 คน (ร้้อยละ 53.6) ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผู้้�ดููแล

อายุุ ≥65 ปีีมากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น พบ persistent low 8 
คน (ร้้อยละ 50.0) decreasing 27 คน (ร้้อยละ 48.2) 
และ prolonged 16 คน (ร้้อยละ 57.2) ชนิิดของโรค
หลอดเลืือดสมอง ischemic stroke พบมากที่่�สุุดใน 3 
กลุ่่�ม คืือ persistent low 13 คน (ร้้อยละ 81.2) de-
creasing 48 คน (ร้้อยละ 85.7) และ prolonged 18 คน 
(ร้้อยละ 64.3) ลัักษณะอื่่�น ๆ ที่่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ ภาวะ
พึ่่�งพิิง อาการสัับสนหรืือปััญหาเรื่่�องความจำ อาการวิิตก
กัังวล อาการซึึมเศร้้า และภาวะแทรกซ้้อน โดยพบใน
กลุ่่�ม prolonged มากที่่�สุุด คืือ 19 คน (ร้้อยละ 67.9) 10 
คน (ร้้อยละ 35.7) 25 คน (ร้้อยละ 89.3) 22 คน (ร้้อยละ 
78.6) และ 12 คน (ร้้อยละ 42.9) ตามลำดัับ  

ตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของลัักษณะผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลกัับ CBT เคราะห์์ด้้วย multinomial logistic 
regression โดยให้้ persistent low เป็็น reference 
group แสดงความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าด้้วย RRR และ 95%CI 
พบว่่าลัักษณะที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบ decreasing 
ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลอายุุ 41-64 ปีี (RRR = 0.12, 95%CI: 0.02, 
0.83) ส่่วนลัักษณะอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ เพศ
หญิิง (RRR = 1.48, 95%CI: 0.33, 6.58)  อาการวิิตก
กังัวลของผู้้�ดููแล (RRR = 2.5, 95%CI: 0.30, 20.69)   อาการ 
ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล (RRR = 9.86, 95%CI: 0.80, 121.16)    

รููปที่่� 1. รููปแบบภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งเป็็น 3 รููปแบบ (1) แบบ Prolonged shape มีีภาระดููแลที่่�เริ่่�ม
ต้้นสููง และลดลงในระดัับที่่�ต่่ำเมื่่�อเวลาผ่่านไป (เส้้นเขีียว) (2) แยย decreasing เริ่่�มต้้นมีีภาระดููแลสููง แต่่ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง (เส้้นม่่วง) 
(3) แบบ persistent low มีีภาระดููแลที่่�ต่่ำตลอดช่่วง (เส้้นน้้ำเงิิน)
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ตารางที่ 1.1 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ลักษณะผู้ดูแล
Persistant low

(n=16)
n (ร้อยละ)

Decreasing
(n=56)

n (ร้อยละ)

Prolonged
(n=28)

n (ร้อยละ)
p-value

อายุ (ปี)
20-40 
41-64
≥ 65 

เพศ
ชาย
หญิง

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ใกล้ชิด
ห่างเหิน

การถูกจ้างงาน
ใช่
ไม่ใช่

โรคร่วมที่มีอยู่
มี
ไม่มี

รายได้
ระดับสูง
ระดัับต่่ำ

การศึกษา
ระดับสูง
ระดัับต่่ำ

การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ใช่
ไม่ใช่

ภาวะซึมเศร้า
ไม่มี (0 คะแนน)
มี (> 0 คะแนน)

ภาวะวิตกังวล
ไม่มี (0 คะแนน)
มี (> 0 คะแนน)

2 (12.5)
10 (62.5)
4 (25.0)

6 (37.5)
10 (62.5)

12 (75.0)
4 (25.0)

11 (68.8)
5 (31.2)

12 (75)
4 (25.0)

10 (62.5)
6 (37.5)

4 (25.0)
12 (75.0)

10 (62.5)
6 (37.5)

15 (93.7)
1 (6.3)

14 (87.5)
2 (12.5)

17 (30.4)
24 (42.9)
15 (26.8)

19 (33.9)
37 (66.1)

51 (91.1)
5 (8.9)

23 (41.1)
33 (58.9)

39 (69.6)
17 (30.34)

39 (69.6)
17 (30.4)

21 (37.5)
35 (62.5)

28 (50.0)
28 (50.0)

48 (85.7)
8 (14.3)

30 (53.6)
26 (46.4)

6 (21.4)
14 (50.0)
8 (28.6)

6 (21.4)
22 (78.6)

20 (71.4)
8 (28.6)

11 (39.3)
17 (60.7)

20 (71.4)
8 (28.6)

21 (75.0)
7 (25.0)

8 (28.6)
20 (71.4)

24 (85.7)
4 (14.3)

11 (39.3)
17 (60.7)

5 (17.9)
23 (82.1)

0.61

0.38

0.04

0.13

0.95

0.69

0.62

<0.01

<0.01

<0.01

ระดับการดูแล  
ต่่ำ
สูง

การอยู่ร่วมกับผู้ป่วย
ใช่
ไม่ใช่

ถูกสนับสนุนทางอารมณ์ของผู้ดูแล
ใช่
ไม่ใช่

การสนับสนุนด้านข้อมูลดูแล
มี
ไม่มี

6 (37.5)
10 (62.5)

13 (81.3)
3 (18.7)

4 (25.0)
12 (75.0)

8 (50.0)
8 (50.0)

15 (26.8)
41 (73.2)

48 (85.7)
8 (14.3)

28 (50.0)
28 (50.0)

37 (66.1)
19 (33.9)

15 (26.8)
41 (73.2)

48 (85.7)
8 (14.3)

28 (50.0)
28 (50.0)

11 (39.3)
17 (60.7)

0.23

0.45

0.20

0.48
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ตารางที่ 1.1 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ)

ลักษณะผู้ดูแล
Persistant low

(n=16)
n (ร้อยละ)

Decreasing
(n=56)

n (ร้อยละ)

Prolonged
(n=28)

n (ร้อยละ)
p-value

ถูกสนับสนุนทางบวกจากสังคม
มี
ไม่มี

มีเครื่องมือสนับสนุน
มี
ไม่มี

6 (37.5)
10 (62.5)

4 (25.0)
12 (75.0)

25 (44.6)
31 (55.4)

31 (55.4)
25 (44.6)

11 (39.3)
17 (60.7)

19 (67.9)
9 (32.1)

0.26

0.02

ตารางที่ 1.2 ลักษณะทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ลักษณะผู้ป่วย
Persistant low

(n=16)
n (ร้อยละ)

Decreasing
(n=56)

n (ร้อยละ)

Prolonged
(n=28)

n (ร้อยละ)
p-value

อายุ (ปี)
20-40 
41-64
≥ 65 

เพศ
ผู้ชาย
ผู้หญิง

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง
TIA
Ischemia
Hemorrhagic

ADL
พึ่งพิงตนเองได้
พึ่งพิงตนเองไม่ได้

ปัญหาที่พบทางระบบ motor
ไม่มี
มี

ปัญหาที่พบทางระบบ sensory
ไม่มี
มี

ปัญหาที่พบทางการพูด
ไม่มี
มี

1 (6.2)
7 (43.8)
8 (50)

7 (43.7)
9 (56.3)

2 (12.5)
13 (81.2)
1 (6.3)

14 (87.5)
2 (12.5)

4 (25.0)
12 (75.0)

10 (62.5)
6 (37.5)

9 (56.3)
7 (43.7)

9 (16.1)
20 (35.7)
27 (48.2)

29 (51.8)
27 (48.2)

5 (8.9)
48 (85.7)
3 (5.4)

39 (69.6)
17 (30.4)

19 (33.9)
37 (66.1)

46 (82.1)
10 (17.9)

33 (58.9)
23 (41.1)

2 (7.1)
10 (35.7)
16 (57.2)

15 (53.6)
13 (46.4)

0 (0.0)
18 (64.3)
10 (35.7)

9 (32.1)
19 (67.9)

6 (21.4)
22 (78.6)

23 (82.1)
5 (17.9)

15 (53.6)
13 (46.4)

0.75

0.86

<0.001

<0.001

0.47

0.23

0.89

ADL, activities of daily living; TIA: transient ischemic stroke
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การไม่่มีีสนัับสนุุนด้้านอุุปกรณ์ (RRR = 0.24, 95%CI: 0.05, 
1.08) ภาวะพึ่่�งพิิง (RRR = 1.14, 95%CI: 0.17, 7.71) 
อาการวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย (RRR = 4.89, 95%CI: 0.74, 
32.27) และอาการซึึมเศร้้าผู้้�ป่่วย (RRR = 21.63, 95%CI: 
0.68, 683.01)  แต่่พบว่่ารููปแบบภาระดููแล prolonged 
มีีความสััมพัันธ์์กัับลัักษณะผู้้�ดููแลอายุุ 41-64 ปีี (RRR = 
0.07, 95%CI: 0.01, 0.82) การไม่่มีีสนัับสนุุนทางสัังคม
ด้้านอุุปกรณ์์ (RRR=0.13, 95%CI: 0.02, 0.88) และ
อาการวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย (RRR=12.79, 95%CI: 1.11, 
146.79)  ส่่วนลัักษณะอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่  
เพศหญิงิ (RRR=3.44, 95%CI: 0.48, 24.58) อาการวิติก-
กัังวลของผู้้�ดููแล (RRR=9.86, 95%CI: 0.80-121.16)   
อาการซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล (RRR = 2.77, 95%CI: 0.08-
100.50) ภาวะพึ่่�งพิิง (RRR = 3.24, 95%CI: 0.35-29.61) 
และอาการซึึมเศร้้าผู้้�ป่่วย (RRR = 23.51, 95%CI: 0.63, 
877.72)

อภิปรายผลการศึกษา

การศึึกษาก่่อนหน้้า ไม่่พบการหารููปแบบภาระดููแลใน
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดมากกว่่า 1 รููปแบบ งานวิิจััยนี้้�จึึง
ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Group-based trajec-
tory model และพบรููปแบบภาระดููแลทั้้�งหมด 3 รูปูแบบ 
คือ persistent low, decreasing และ prolonged CBT 
โดยพบว่่าผู้้�ดูแูลในกลุ่่�ม persistent low และ decreasing 
trajectory  มีีการปรัับตััวต่่อภาระดููแลได้้ดีี ทำให้้ในช่่วง
ระยะ 6 เดืือนหลัังผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม
นี้้�มีีระดัับภาระดููแลที่่�ต่่ำลง ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีี adapta-
tion theory และมีลัีักษณะคล้้ายการศึกึษาก่่อนหน้้าและ
ผู้้�ดููแลโรคเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่6,7 แต่่อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม 
prolonged trajectory มีีระดัับภาระดููแลที่่�ลดลงช้้าแม้้
จะผ่่านระยะเวลาไปแล้้ว 6 เดืือน ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ว่่าช่่วง
ระยะแรกที่่�มีีระดัับภาระดููแลสููง ผู้้�ดููแลกลุ่่�มนี้้�มีีการปรัับ
ตััวด้้วย adaptation theory จึึงมีีระดัับภาระดููแลที่่�ลดลง 
แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปการปรัับตััวได้้ไม่่ทั้้�งหมดทำให้้มีการ
สะสมความล้้าในการดููแลจึึงทำให้้ระดัับภาระดููแลลดลง

ตารางที่ 2. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ลักษณะ
Persistant low

(n=16)
n (ร้อยละ)

Decreasing
(n=56)

n (ร้อยละ)

Prolonged
(n=28)

n (ร้อยละ)
p-value

ปัญหาด้าน cognitive 
ไม่มี
มี

ปัญหาการมองเห็น
ไม่มี
มี

ภาวะวิตกกังวล
ไม่มี (0 คะแนน)
มี (> 0 คะแนน)

ภาวะซึมเศร้า
ไม่มี (0 คะแนน)
มี (> 0 คะแนน)

จำ�นวนโรคร่วม
0-1 โรค
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 โรค

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ
ไม่มี
มี

16 (100.0)
0 (0.0)

16 (100.0)
0 (0.0)

13 (81.3)
3 (18.7)

15 (93.7)
1 (6.3)

8 (50.0)
8 (50.0)

16 (100.0)
0 (0.0)

49 (87.5)
7 (12.5)

54 (96.4)
2 (3.6)

23 (41.1)
33 (58.9)

34 (60.7)
22 (39.3)

28 (50.0)
28 (50.0)

51 (91.1)
5 (8.9)

18 (64.3)
10 (35.7)

27 (96.4)
1 (3.6)

3 (10.7)
25 (89.3)

6 (21.4)
22 (78.6)

11 (39.3)
17 (60.7)

16 (57.1)
12 (42.9)

<0.001

1.00

<0.001

<0.001

0.65

<0.001
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ช้้ากว่่าที่่�ควร ตามทฤษฎีี wear and tear8,16 การที่่�ผู้้�ดููแล
มีีภาระดููแลและมีีปััญหากัับการปรัับตััวจะส่่งผลต่่อผู้้�ดููแล
เองทั้้�งด้้านกายภาพและจิิตใจ รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองหลัังออกจากโรงพยาบาลซ่ึ่�งมีีระยะ
ฟ้ื้�นฟูทูี่่�สำคััญช่วง 6 เดืือนแรก หรือื golden time period17 

ดังันั้้�นทีมีแพทย์จึึงควรให้้การดูแูลผู้้�ดูแูลในกลุ่่�ม prolonged 
trajectory เป็็นพิิเศษ18 

ลัักษณะของผู้้�ดููแลใน prolonged CBT พบมีีความ
สััมพัันธ์์กัับผู้้�ดููแลอายุุ 41-64 ปีี ความสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�ดููแลอายุุมากมีีปััญหาต่่อการปรัับ
ตััวต่่อภาระดููแล ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผุ้้�ดููแลอายุุ 41-64 ปีี 
ในกลุ่่�ม prolonged น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม persis-
tent low และพบมีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่มีีสนัับสนุุน
ด้้านอุุปกรณ์์น้้อยกว่่ารููปแบบอื่่�น ซึ่่�งอาจขััดกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าการไม่่มีีสนัับสนุุนด้้านอุุปกรณ์์มีีผลต่่อ
ภาระดููแลที่่�มากขึ้้�น12 ในงานวิิจััยนี้้� ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยทุุก
คนก่่อนออกจากโรงพยาบาลจะได้้รับการปรึึกษาแผนก
ดููแลต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะมีีการเตรีียมพร้้อมผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านทัักษะ
การดููแลและการเตรีียมอุุปกรณ์ให้้พร้้อมก่่อนออกจาก
โรงพยาบาล ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดในกลุ่่�ม pro-
longed พบมีีแนวโน้้มมีีภาวะพึ่่�งพิิงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น จึึงมีี
ความจำเป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ เช่่น เตีียงไฟฟ้้า อุุปกรณ์์ช่่วย
เดินิ ส่่วนลักัษณะผู้้�ดูแูลอื่่�น ๆ ที่่�พบมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาระ
ดแล แต่่กลัับไม่่พบความสััมพัันธฺฺกัับรููปแบบภาระดููแลใน
การศึึกษานี้้� เช่่น เพศหญิิง การว่่างงาน อาการวิิตกกัังวล
หรืือซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล13 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด
สมอง กัับ prolonged CBT พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการวิิตก-
กัังวลมีีความสััมพัันธ์์กัับ prolonged CBT เหมืือนการ
ศึึกษาก่่อนหน้้า แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า จากการ
ศึึกษาอื่่�นพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาระดููแลท่ี่�สููงเช่่นกััน 
แต่่ในงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อาการซึึมเศร้้าของ 
ผู้้�ป่่วยกัับรููปแบบภาระดููแล19 ลัักษณะผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�พบมีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาระดููแล แต่่กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์
กับัรูปูแบบภาระดูแูลในการศึกึษานี้้� เช่่น ภาวะพึ่่�งพิงิ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีปััญหาด้้านมองเห็็นหรืือได้้ยิิน2,12 

การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ การใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
แบบ group-based trajectory model ในการสำรวจ 
CBT ได้้มากกว่่า 1 รููปแบบในการศึึกษาเดีียว โดยไม่่มีี

การกำหนดรููปแบบหรืือจำนวน trajectories มาก่่อน 
และมีีการพิจารณาลัักษณะผู้้�ดููแลและลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบภาระดููแลแต่่ละรููปแบบ (mem-
bership) ซึ่่�งไม่่มีีในการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ การวิิเคราะห์์ด้้วย GBTM ใช้้ 
Log-likelihood statistics ในการทำนายรููปแบบภาระ
ดููแล อาจมีีผู้้�ดููแลบางกลุ่่�มไม่่เข้้ากัับรููปแบบที่่�พบในการ
ศึึกษานี้้�  และอาจมีีรููปแบบภาระดููแลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่สามารถ
วิิเคราะห์์ออกมาได้้เนื่่�องจากจำนวน sample size หรืือ 
power ในงานวิิจััยไม่่เพีียงพอ อีีกทั้้�งลัักษณะผู้้�ดููแลและ 
ผู้้�ป่่วยที่่�พิิจารณาหาความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบภาระดููแลมีี
การเก็็บข้้อมููลเพีียง 1 ครั้้�งตลอดการศึึกษา แต่่ลัักษณะ
บางอย่่างอาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงได้้ในช่่วงระยะเวลา 6 เดือืน 
เช่่น ภาวะพึ่่�งพิิง อาการซึึมเศร้้าหรืืออาการวิิตกกัังวล 
เป็็นต้้น ในอนาคตการศึึกษารููปแบบภาระดููแลในผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจพบ
จำนวนและรููปแบบภาระดููแลที่่�แตกต่่างออกไป รวมถึึง
การพิิจารณาการเก็็บข้้อมููลลัักษณะผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วยที่่�
เปลี่่�ยนแปลงตามเวลา 

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้
รููปแบบภาระดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองมีีมากกว่่า 1 รููปแบบ การประเมิินและติิดตามวััด
ระดัับภาระดููแลหลัังผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 6 เดืือน
แรกในผู้้�ดููแลทุุกราย จึึงมีีความสำคััญสำหรัับแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวและทีีมเยี่่�ยมบ้้าน โดยเฉพาะผู้้�ดููแลใน
กลุ่่�ม prolonged trajectory ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับอายุุ
ผู้้�ดููแล การไม่่มีีสนัับสนุุนด้้านอุุปกรณ์์ และผู้้�ป่่วยหลอด
เลืือดสมองที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
ควรออกแบบระบบสนัับสนุุนผู้้�ดููแลกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อสามารถ
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลัังออก
จากโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมและเป็็นองค์์รวม 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่วงจากความร่่วมมืือของ
บุุคคลหลายฝ่่าย ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตรา-
จารย์์นายแพทย์์นนท์์ โสวััณณะ และอาจารย์์นายแพทย์์
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ธานิินทร์์ ฉััตราภิิบาล อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ที่่�ให้้คำแนะนำ
และความเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดำเนิินงานวิิจััย ขอ
ขอบคุุณหน่่วยงานดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care 
unit) ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยนเรศวร ในการช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
หน่่วยระบาดวิิทยาคลิินิิกและสถิิติิศาสตร์์คลิินิิก (CEU) 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�ให้้คำปรึึกษา
ในการวิเิคราะห์์ทางสถิติิใินการศึกึษาวิิจัยันี้้� และขอขอบคุุณ
ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาและให้้ความ
ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี
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