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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 
เนื่องจาก เปนสาเหตุของการเสียชีวิตในอนัดับตน ๆ ของประชาชนไทย จากขอมูลสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2549 - 2551 พบการเพิ่มขึน้ของอัตราผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมองตอประชากรหนึ่งแสนคนเทากับ 20.6, 20.8 และ 21 ตามลําดับ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสี่ของประเทศไทย รองจากโรคมะเร็ง, อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ โดยพบวา
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับบริการ ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
สูงถึง 131,203 คนในป พ.ศ. 2552 นอกจากนี้ยังพบวาในป พ.ศ. 2544 - 2546 โรคหลอดเลือดสมอง
เปนสาเหตุของการเกิดอัมพาตรอยละ 18.2, 21.4 และ 27.7 ตามลําดับ ซ่ึงจากอุบัติการณของการเกดิ
โรคพบวา รอยละ 85-87 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Hickey, 2009; Smith, English, & Johnston, 2010) โดยผูที่รอดชีวิตจากจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักมีความพกิารหลงเหลืออยู และรอยละ 50 ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองได 
(วิจิตรา เชาวพานนท และสุวรรณา วิภาคสงเคราะห, 2550) ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงทั้งตอตัวผูปวย 
และครอบครัวที่ตองรับภาระในการดแูลผูปวย  
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เปนความผิดปกติของระบบประสาท
ที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพทางหลอดเลือดที่สงผลกระทบตอสมอง ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของเซลลประสาทลดลง มีผลทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง และเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตตามมา (Draper & Brocklehurst, 2007) โดยในปจจุบนัความกาวหนาทางการแพทย
สามารถชวยใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงขึ้น แตผลของโรคกลับทําใหผูปวยเกดิความพกิาร
และนําไปสูการเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงพบวา ผูปวยที่รอดชีวิตและมีความพิการรอยละ 31 ตองการ  
ผูชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนั รอยละ 20 ตองการความชวยเหลือในการเดนิ และรอยละ 16 
ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชวีิตทั้งหมด (Carrozzella & Jauch, 2002) เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคมีผลกระทบโดยตรงตออวยัวะที่สําคัญคือสมอง ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมสั่งการการ
ทาํงานระบบตางๆของรางกาย ทําใหเกิดความบกพรองของระบบสั่งการ ประสาทรับสัมผัส  
การคิดรู ความจํา การสื่อสาร ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน และการทําหนาที่ทาง
สังคมของผูปวยลดลงหรือเสียไป  
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 การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอทั้งผูปวย
และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยพบไดทั้งทางดานรางกาย จติใจ และสังคม 
โดยเฉพาะผลกระทบทางดานรางกายทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดทางรางกาย ไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการในการดแูลตนเอง และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตวัเองได ซ่ึงอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550; Tell, Duncan, & Lai, 2001) ทําให
ตองพึ่งพาผูดูแลในการดําเนนิชีวิต สงผลกระทบตอสุขภาพจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก ทําให
ผูปวยรูสึกสูญเสียความมีคณุคาในตัวเอง เกดิภาวะเครยีด และซึมเศราขึ้นได (Popovich, Fox, & 
Bandagi, 2007) และจากความพิการทางดานรางกายที่เกดิขึ้นทําใหผูปวยรูสึกอับอายที่ตองเขารวม
กิจกรรมทางสงัคม จึงลดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมแยกตวัจากผูอ่ืน ขาดความ
กระตือรือรน ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง และอาจนําไปสูการไมใหความรวมมอืในการดแูล
รักษาได (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) จากภาวะดังกลาวนี้จะทําใหการฟนหายของผูปวยยิ่งชาลง 
ผูดูแลตองรับภาระหนักมากขึ้นในการดูแลผูปวย 
 จากผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้นกับผูปวย พบวาภาวะนีย้งัสงผลกระทบตอสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และคุณภาพชีวติของผูดูแล  
จากการที่ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตัวเอง ทําใหผูปวยตองพึ่งพาครอบครัวใน 
การดูแล และฟนฟูสภาพเปนระยะเวลานาน สงผลใหวิถีการดําเนนิชีวติของสมาชิกในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป (ปยรัตน ดวงสิน, 2545; ปราณี สุทิสุคนธ, จิราพร ชมพิกุล และเกรียงศักดิ์ ซ่ือเล่ือม, 
2552) โดยเฉพาะผูที่ตองเขารับบทบาทในการเปนผูดแูล ซ่ึงอาจเกิดความสับสนในบทบาทที่ไดรับ 
เนื่องจากขาดความรูความสามารถในการดูแลผูปวย ไมสามารถวางแผน หรือบริหารเวลาในการ
ปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม (อุมา จันทวเิศษ, 2552; วิจิตรา เชาวพานนท และสุวรรณา 
วิภาคสงเคราะห, 2551) โดยพบวารอยละ 85.5 ของผูดูแล ไมมีประสบการณในการดแูลมากอน 
และมีเพยีงรอยละ 58.2 เทานั้นที่ไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล (คนองนิช 
ไชยวุฒิ, 2546) และจากความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยที่ลดลง รวมกับความแตกตาง
ของสถานที่ระหวางโรงพยาบาล และบาน ผูดูแลอาจรูสึกถึงความไมมั่นใจในความสามารถในการ
ดูแลของตน เมื่อกลับไปอยูที่บาน (Jonsson, Lindgren, Hallstrom, & Lindgren, 2005) ซ่ึงพบวารอย
ละ 63 ของผูดูแลรูสึกตึงเครียด เนื่องจากการดูแลผูปวยเปนภาระงานทีห่นัก จนไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง โดยเฉพาะการดแูลสุขภาพของตน อาจทําใหภาวะสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรมเกิดการ
เจ็บปวยขึ้นได ทําใหผูดูแลรูสึกมีขอจํากัดซ่ึงเปนอุปสรรคตอการดูแล และความรูสึกไมพรอม ที่จะ
เขาไปดูแลผูปวย ซ่ึงจะสงผลเสียตอการฟนหายของผูปวยเปนอยางมาก (Bugge, Alexander, & 
Hagen, 1999; Han & Haley, 1999)  
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 ความพรอมในการดูแล (Preparedness for Caregiving) เปนการรับรูของผูดูแลถึง
ความสามารถหรือความพรอมของตนวาสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนอง 
ความตองการของผูปวยไดมากนอยเพียงใด (Archbold et al., 1995) ซ่ึงการดูแลดังกลาว ประกอบดวย
การดูแลทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการ
ดูแล ดานการจัดการความเครียดที่เกดิขึ้นระหวางการดแูล ดานการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความ
พึงพอใจ ดานการจัดการกับเหตุการณฉกุเฉิน ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลที่จําเปนจาก
โรงพยาบาล และดานการดูแลโดยรวม (Schumacher et al., 2008; Archbold, 1995) ซ่ึงจากการศึกษา 
ที่ผานมาพบวา ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนสิ่งสําคัญ
อยางมาก โดยถาผูดูแลมีความพรอมในการใหการดแูลผูปวย จะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดเร็วขึน้  
ทั้งดานรางกาย และจิตใจ และสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึ้นได (จันทรรัศม ไตรยปกษ 
และสมจิตร ตลุาทอง, 2551; Marcella, 2009) ในทางกลับกันหากผูดูแลขาดความพรอมในการดแูล 
จะกอใหเกิดผลเสียทั้งตอตัวผูปวย และผูดแูลไดเชนกัน เนื่องจาก เมื่อกลับไปอยูที่บาน ผูดูแลตอง 
ดูแลผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางไปจากโรงพยาบาล ทําใหตองพบกับปญหาตาง ๆ มากมาย
ในการปรับตวัเพื่อเปนผูดแูลใหการดแูลผูปวย ซ่ึงจะทําใหเกิดความสับสน เครียด เหนือ่ยลา นอนไม
หลับ และอาจมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นได (อุมา จันทวเิศษ, 2552) เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนภาระงานที่หนัก และตองใชเวลาที่ตอเนือ่งยาวนาน ตองอาศัยทักษะและความรู  
ในการดแูลรับผิดชอบรวมทั้งการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับ ซ่ึงหากไมสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม ผูดแูลอาจเกิดการเจ็บปวยขึ้นไดซ่ึงจะสงผลกระทบตอการฟนหายของผูปวย (วรรณรัตน  
ลาวัง และรัชนี สรรเสริญ, 2552) เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และตองกลับเขามารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  
 ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหทุกโรงพยาบาลในสังกัด มีการ
เตรียมความพรอมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนาย อยางไรก็ตาม 
ดวยภาระงานการดูแลผูปวยที่มากของพยาบาล และแนวโนมของระยะเวลาในการพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลของผูปวยที่ส้ันลง จากขอจํากดัของจํานวนเตียงในโรงพยาบาล และคาใชจายในระบบ
บริการสุขภาพที่สูงขึ้น ทําใหมีการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลทันทีที่ผูปวยมีอาการดีขึ้น  
ทําใหพยาบาลไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวไดอยางทั่วถึง (ประกอบพร ทิมทอง, 2550;     
นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) จึงมักพบวาเมื่อผูดูแลกลับมาดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ผูดูแลจึงมัก
รูสึกถึงความไมพรอม และไมสามารถที่จะดูแลผูปวยไดตามที่ไดรับการเตรียมความพรอมกอน
จําหนายจากโรงพยาบาลได ทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา
ภายหลังจําหนายใน 28 วันเพิม่มากขึ้น โดยพบวา มีอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา รอยละ 37.5 ซ่ึงมี
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สาเหตุสวนใหญจากการเกดิปอดอักเสบจากการสําลัก รอยละ 15-21 (Kind, Smith, Pandhi, Frytak, 
& Finch, 2007) และจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา รอยละ 14.1 (Bohannon & Lee, 2004)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเตรยีมความพรอมของผูดูแลตั้งแตแรกรับผูปวย 
ไวรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งถึงวันจาํหนายกลับบาน รวมถึงการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ
สามารถเพิ่มประสบการณการดูแลใหผูดแูลในการเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานไดดี ทําให
ผูดูแลรูสึกถึงการมีความพรอม ความมั่นใจในความรูความสามารถในการดูแลผูปวย ทั้งการดูแล
กิจวัตรประจาํวัน และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดดี (จันทรรศัม ไตรปกษ และสมจิตร  
ตุลาทอง, 2551; Shyu, Chen, Chen, Wang, & Shao, 2008) อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบวา 
คําแนะนํา และขอมูลที่ผูดูแลไดรับเพื่อเตรียมความพรอมในการดแูลผูปวย จากโรงพยาบาลไม
เพียงพอ และไมสอดคลองกับการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (สิรัชชา จริจารุภัทร, รัชนี นามจันทรา 
และหทยัชนก บัวเจริญ, 2553; ออมใจ แกวประหลาด, 2552; O’ Connell, Baker, & Prosser, 2003) 
และยังพบอีกวาในชวง 1 เดอืนแรกภายหลังการกลับไปดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน รอยละ 76 ของ
ผูดูแลมักเกดิความยากลําบากในการดูแล (King & Semik, 2006) เนื่องจากการที่ตองเขารับบทบาท
ใหมในการเปนผูดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม รวมทั้งการขาดขอมูล และทักษะใน 
การดูแล นอกจากนี้ ผูดแูลบางคน ยังมีปญหาทางดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และการขาดแหลง
สนับสนุนทางสังคมระหวางทําการดูแล ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูล (Blonder,  
Langer, Creed, & Garrity, 2007; Kerr & Smith, 2001) ดงันั้นความพรอมในการดแูลของผูดูแลจึง
เปนสิ่งสําคัญอยางมากที่จะชวยใหผูดแูลใหการดแูลผูปวยที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสามารถปรับตัว ฟนหาย และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น รวมถึง
ผูดูแลเองสามารถปรับตัวกับบทบาทผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีการรับรูคุณภาพชวีิตที่
ดีดวยเชนกัน 
 จากหลักฐานเชิงประจักษพบวา มีปจจยัหลายปจจัยทีม่ีผลตอความพรอมของผูดูแลผูปวย
ประกอบดวย 1) ปจจยัดานผูปวย ไดแก สภาพจิตใจ การฟนหาย และความสามารถในการทํา
กิจกรรม 2) ปจจัยดานผูดแูล ไดแก การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความเครียด และ 
ความเปนภาระในการดูแล และ 3) ปจจัยดานสังคม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสังคม และ
การไดรับขอมลูจากแหลงบรกิารสุขภาพ เปนตน (คนองนชิ ไชยวุฒิ, 2546, วิไลพร ศรีธเรศ, 2546, 
Draper & Brocklehurst, 2007; Tooth, Mckenna, Barnett, Prescott, & Murphy, 2005) อยางไรก็ตาม 
ผลจากการศึกษายังมีความไมสอดคลองกันในปจจัยดังกลาว ดังเชนการศึกษาของ ประกอบพร 
ทิมทอง (2550) พบวา ปจจยัดานผูดูแล ซ่ึงไดแก ภาวะสขุภาพของผูดูแล มีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.18, p < .05) แตในความ
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เปนจริงกลับพบวา ผูดูแลสวนมากมีปญหาดานสุขภาพ กอนการดูแลถึงรอยละ 51.8 และในระหวาง
การดูแลผูดูแลหลักมีปญหาทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 70.9 (วิไลพร ศรีธเรศ, 2546)    
ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษาของ Shyu et al. (2008) ที่พบวา ถึงแมวาผูที่เขารับบทบาทในการเปน
ผูดูแลจะมีอายเุฉลี่ย 48 ปขึ้นไป และมีปญหาทางดานสุขภาพมาก แตเมือ่ผูดูแลไดรับการเตรียม
ความพรอม ผูดูแลจะรบัรูวาตนมีความพรอมในการดแูลในระดบัที่สูง  
 เมื่อพิจารณาถงึความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแล พบวา ผลจากการดูแลผูปวยทํา
ใหผูดูแลรูสึกถึงความยากลาํบากในการดแูล ขาดอิสระ และมีความเครียดในบทบาทที่เพิ่มมากขึน้ 
(ชุติมา มาตยมลู, 2546) สงผลใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูล ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ นิภาวรรณ สามารถกิจ (2551) และ Archbold et al. (1995) ที่พบวาความพรอมใน 
การดแูลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลเชนกัน เชนเดยีวกับผล
การศึกษาของ คนองนิช ไชยวุฒิ (2546) ที่พบวาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง มีความสัมพันธทางลบกับความพรอมในการดูแลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = - 0.238, 
p < .01) อยางไรก็ตามผลการศึกษาของ Kerr and Smith (2001) พบวา ไมมีความสัมพันธระหวาง
ความเครียดและความพรอมในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัอีกปจจัยหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกของผูดูแล (r = .54, p < .05) (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม
ไมวาจะเปนการสนับสนุนดานขอมูลทางอารมณ หรือส่ิงของจากบุคคลรอบขางจะชวยใหผูดแูล
รูสึกถึงการไดรับการชวยเหลือแบงเบาภาระและทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอบทบาทที่เกิดขึ้น 
และรูสึกถึงการมีความพรอมและมั่นใจทีจ่ะใหการดแูลผูปวยที่มากขึน้ อยางไรก็ตาม ผลจาก
การศึกษาของ จินตนา สมนกึ, ชอลดา พันธุเสนา และสาวิตรี ล้ิมเจริญอรุณเรือง (2542) พบวา 
ผูดูแลไดรับการการสนับสนุนทางสังคมนอย ในดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานสิ่งของและ
บริการ และพบวา ถึงแมจะไดรับการชวยเหลือจากแหลงประโยชนในชุมชนก็ตาม แตยังไมเพยีงพอ
กับความตองการของผูดูแล และครอบครัว ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูลผูปวยเปน
อยางมาก (จันทนา ชาญประโคน, นงพิมล นิมิตรธานนัท, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และสุพัฒนา 
คําสอน, 2551)  
 สําหรับปจจัยดานผูปวย พบวาความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย สัมพันธกบั
คามพรอมในการดูแลของผูดูแลเชนกนั โดยพบวา ผูปวยที่มีระดับการพึ่งพาสูง จะทาํใหผูดูแล 
รูสึกเปนภาระมีความยากลําบากและไมพรอมในการดแูลผูปวย (จุรีรัตน กอผจญ, 2545; Bugge, 
Alexander, & Hagen, 1999) และจากผลการศึกษาพบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนัของผูปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาระในการดูแล (r = - 0.33,  
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p < .05) (จินตนา สมนึก และคณะ, 2542) อยางไรก็ตามถึงแมผูปวยจะมีระดับของการพึ่งพาที่สูง 
แตผูดูแลรูสึกวาเปนโอกาสที่ดี ในการไดชวยเหลือผูปวยซ่ึงนําไปสูความพรอม และพฤติกรรม 
การดูแลที่ดีของผูดูแล (ชุติมา มาตยกูล, 2546; รัชนี สรรเสริญ, 2551)  
 นอกจากนี้ยังพบวาความสมัพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูปวยมีความสัมพันธกับการให
การดูแลผูปวยของผูดูแลเชนกัน โดยพบวา การที่ผูดูแลไดดูแลผูปวยทําใหผูดูแลเกดิ แรงจูงใจ 
สบายใจ มีความพรอมที่จะใหการดแูลที่ดแีกผูปวย (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540) ซ่ึงผลจากการศึกษา
ของ คนองนิช ไชยวุฒิ (2546) และวิไลพร ศรีธเรศ (2546) พบวาความสมัพันธตางเกื้อกูลมีความ 
สัมพันธทางลบกับความเครยีดในบทบาทของผูดูแล (r = -.238, p < .01, r = - .184, p < .05) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Archbold, Stewart, Greenlick, and Harvath (1990) โดยพบวา ถาผูดูแล
มีความสัมพันธที่ดีกับผูปวย จะชวยทําใหผูดูแลมีความเครียดในบทบาทลดลง และสามารถปฏิบัติ
หนาที่ในการดูแลที่ดี ทําใหผูดูแลรูสึกถึงการมีความพรอมและสามารถใหการดแูลที่ดีตอผูปวยได 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ ประกอบพร ทิมทอง (2550) พบวา ถึงแมผูดูแล และผูปวยจะมี
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน แตดวยระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน ที่ผูดูแลตองเผชิญกับปญหาเกี่ยวกับการ
พึ่งพาของผูปวย และสภาพทางอารมณของผูปวย สงผลใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูล 
ไดเชนกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเหน็ไดวาความพรอมของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ 
ที่จะนําไปสูการเปนผูดูแลที่ใหการดแูลที่มีประสิทธิภาพแกผูปวย แตยงัมีความหลากหลายในผล
การศึกษาเกี่ยวกับปจจยัที่มีความสัมพันธกบัความพรอมในการดูแลของผูดูแล ซ่ึงเมื่อพิจารณาตาม
แนวคดิของ Archbold et al. (1995) ที่นําเสนอเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผูดแูลวา  
ความพรอมในการดูแลของผูดูแล และความสัมพันธระหวางผูดแูลกับผูปวยเปนปจจยัที่สําคัญ ที่มี
ผลตอความเครียดของผูดูแล ในทางกลับกนัปจจยัดังกลาว ก็นาจะมีความสัมพันธกับความพรอมใน
การดูแลของผูดูแล และปจจยัดานการสนบัสนุนชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับ ก็นาจะมีความสัมพันธกบั
ความพรอมในการดูแลของผูดูแลเชนกนั  
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ปจจยัดานภาวะสุขภาพของผูดูแลก็นา 
จะมีความสัมพันธกับความพรอมในการดแูลของผูดูแลเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 
ความพรอมในการดูแลของผูดูแล กับภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล โดยการศึกษาครั้งนี้
ทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตภาคตะวันออก เนื่องจากสถิติพบวาในภาคตะวันออก มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา
รับการรักษาในสถานบริการของกระสาธารณสุข เปนจาํนวนถึง 12,039 ราย ในป พ.ศ. 2552 และ
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ในจํานวนนี้พบอัตราการตายเทากับ 1,297 ราย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) และยังพบวาโรคนี้
เปนสาเหตุอันดับ 3 ของโรคเรื้อรังที่ตองการผูดูแลในเขตภาคตะวันออก (วรรณรัตน ลาวัง และรัชนี 
สรรเสริญ, 2552) อาจเนื่องจากในเขตพื้นทีภ่าคตะวันออก มีบริบทแตกตางจากพื้นทีอ่ื่น ๆ เปนเขต
ที่มีความหลากหลายของทรพัยากร และความแตกตางของชุมชน ทั้งเกษตรกรรม ประมง และ
อุตสาหกรรม ที่ขยายตวัอยางรวดเร็ว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอวิถีชีวิต และสุขภาพของ
ประชาชนอยางหลีกเลี่ยงไมได (วรรณรัตน ลาวัง และคณะ, 2547) ซ่ึงนาจะมีผลตอการทําหนาที่
บทบาทการเปนผูดูแลของผูดูแลได และถึงแมวาจะมีนโยบายการเตรียมความพรอมของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็ตาม แตยังพบวาสถิติการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังสูงอยูถึงรอยละ 40 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2545) ดงันั้นการศึกษา
ในครั้งนี้นาจะชวยสะทอนถึงผลของการเตรียมความพรอมในผูดูแลเพื่อกลับไปดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องที่บานไดโดยผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําไปใชวางแผน 
การพยาบาลเพื่อชวยสงเสรมิความพรอมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการใหการดูแลที่ดีมปีระสิทธิภาพแกผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด และยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยมกีารฟนหาย และมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ความพรอมในการดแูลของผูดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาท 
ของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกือ้กูลของผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนอยางไร  
 2.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล มีความสัมพันธ และสามารถรวมทํานายความ
พรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดหรือไม  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความพรอมของผูดูแล ภาวะสขุภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ในเขตภาคตะวันออก 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของภาวะสุขภาพของ
ผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธ 
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ตางเกื้อกูลของผูดูแล กับความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตาง
เกื้อกูลของผูดแูล มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด 
 2.  ความเครียดในบทบาทของผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความพรอมในการดแูล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 3.  ปจจัยดานภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความพรอมใน
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของปจจัย
ดานภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย และความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแล กับความพรอม
ในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตภาคตะวนัออก ทําการเก็บขอมูลในระหวางเดอืน พฤษภาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2554 
  

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดความเครียดในบทบาทของผูดูแล ของ Archbold et al. (1995) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดแูลของผูดูแลเปนพืน้ฐานในการศกึษาวจิัย โดย 
Archbold et al. (1990) ไดนําเสนอใหเห็นถึงความสําคัญของความเครียดของผูดูแลในการรับ
บทบาทหนาทีเ่ปนผูดูแลผูปวย โดยหากผูดแูลมีความเครยีดในบทบาทการเปนผูดูแลสูง ก็อาจมีผล
ตอความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวย ดังนัน้หากผูดแูล
สามารถปรับตัวเผชิญกับบทบาทการเปนผูดูแลไดดี ก็จะทําใหผูดูแลมคีวามเครียดลดลงและสามารถ
ทําหนาที่เปนผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย Archbold et al. (1995) ไดนําเสนอถึงปจจัยที่มีผล
ตอความเครียดในบทบาทของผูดูแลไว 4 ปจจัย ไดแก ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล (Characteristic 
of The Caregivers) ลักษณะของผูปวย (Characteristic of Care Receiver) ความสัมพันธตางเกื้อกูล 
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(Mutuality) และ ความพรอมในการดแูลของผูดูแล (Preparedness for Caregiving) (Archbold et al., 
1995) ซ่ึงปจจยัทั้ง 4 นี้ มีผลโดยตรงกับการรับรูความเครียดในบทบาทของผูดูแล ซ่ึงจะมีผลโดยตรง
ตอความสามารถในการทําหนาที่เปนผูใหการดูแลผูปวย และนําไปสูการฟนหายของผูปวยเชนกัน 
(คนองนิช ไชยวุฒิ, 2546; นภิาวรรณ สามารถกิจ, 2551; วิไลพร ศรีธเรศ, 2546; Archbold, Stewart, 
Greenlick, & Harvath, 1990) 
 จากแนวคิดดังกลาวของ Archbold et al. (1995) สะทอนใหเห็นวาปจจัยดังกลาวทั้ง 4 
ปจจัยมีความสําคัญอยางยิ่งในการทําหนาที่ใหการดแูลและดํารงไวซ่ึงบทบาทของผูดูแลโดยเฉพาะ
ความพรอมในการดูแล ซ่ึงการที่ผูดูแลจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดดีมากนอยเพยีงใดขึ้นอยูกับ
ความพรอมของผูดูแลที่จะทําหนาที่เปนผูดูแลในสถานการณดังกลาว โดยในการศกึษาครั้งนี้ ผูวจิัย
ศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงพบวาหากผูดูแลมีความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแลลดลง จะทําใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลที่เพิม่มากขึ้น ก็นาจะชวยให
ผูดูแล สามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ และพรอมที่จะทําหนาทีใ่หการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด ซ่ึงจะสงผลตอการฟนหายของผูปวย ตลอดจนสามารถลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจในผลที่เกิดขึ้น มีสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวย (จอม สุวรรณโณ, 
2541; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537ก: Ilse, Feys, Wit, Putman, & Weerdt, 2008) รูสึกถึง
ความสําเร็จและภูมใิจในการทําหนาที่เปนผูดูแล รวมถึงมีภาวะสุขภาพที่ดี จากการที่สามารถ
ปรับตัวและจดัการบริหารสิ่งตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม (ประกอบพร ทิมทอง, 2550; Vitaliano, 
Zhang, & Scanlan, 2003) ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีติที่ดีทั้งผูดูแลและผูปวย จะเห็นไดวา  
ความพรอมของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญตอความสามารถของผูดูแลที่จะใหการดูแลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ และชวยใหผูปวยมกีารฟนหายไดอยางรวดเรว็ (บุษรา ศรีสุพัฒน, 2552; วิมลรัตน  
ภูวราวุฒิพานชิ, 2537ก; Stewart & Archbold, 1986)  
 ดังนั้นการไดทราบถึงความพรอมในการดแูลของผูดูแล และปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
รวมถึงปจจัยทีส่ามารถทํานายความพรอมของผูดูแล จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหบุคลากร
ทางสุขภาพ สามารถเตรียมความพรอมของผูดูแล ในการใหการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการที่ผูดูแลจะสามารถใหการดแูลที่ดีตอผูปวยได ผูดแูลตองมี
ความพรอมในการดูแลกอน อยางไรก็ตามสามารถสรุปปจจัยทีน่าจะมคีวามสัมพันธกับความพรอม
ในการดแูล เปน 4 ดานใหญ ๆ คือ ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานผูดูแล ปจจัยดานครอบครัว และ 
ปจจัยดานสังคม   
 จะเห็นไดวา ปจจัยดังกลาวขางตนนาจะมีความสัมพันธกบัความพรอมในการดูของ
ผูดูแล ซ่ึงจะมผีลตอคุณภาพการดูแลและการฟนหายของผูปวย (จันทนา ชาญประโคน และคณะ,  
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2551; Ilse et al., 2008) ดังนัน้ ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับความพรอมในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยปจจยัที่นํามาศึกษา ไดแก ภาวะสุขภาพ
ของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธ
ตางเกื้อกูลของผูดูแล ซ่ึงจากแนวคดิของ Archbold et al. (1995) และหลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาว
ขางตน พบวาปจจัยดังกลาวเหลานี้นาจะมคีวามสัมพันธกับความพรอมของผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจยัดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ความพรอมในการดูแลของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลถึงความสามารถของตน
ในการทําหนาที่ใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงประกอบไปดวยความพรอมใน
การดูแลผูปวย 8 ดาน คือ  
 1.  ความพรอมในการดแูลผูปวยดานรางกาย หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนในการดูแลผูปวย ทางดานรางกายเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
ไดแก การดแูลในเรื่องการจดัหาอาหาร การทําความสะอาดรางกาย ดูแลการขับถาย เคลื่อนยาย
รางกาย การปองกันและฟนฟูสภาพใหกับผูปวย 
 2.  ความพรอมในการดแูลผูปวยดานอารมณ หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนในการตอบสนองผูปวยทางดานอารมณ และพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
ไดแก การควบคุมอารมณของตนขณะใหการดูแล และปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลใหสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพของผูดูแล 

ความเครียดในบทบาทของผูดูแล 
ความพรอมในการดูแลของผูดูแล   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 

ความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล 
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พฤติกรรมของผูปวย พรอมทั้งรับฟง และยอมรับพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง เอาใจใสและยอมรับนบั
ถือใหความเคารพในความเปนบุคคล โดยไมใหผูปวยรูสึกไรคาในตนเอง 
 3.  ความพรอมในการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล
หมายถึง การรบัรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการหาแหลงประโยชน ที่มีอยู  
ทั้งภายใน และภายนอกครอบครัว ซ่ึงสามารถนํามาใชในการดูแลได เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน  
สถานบริการพยาบาล อาสาสมัครในชุมชน ไดแก การหาแหลงบริการในการดแูลสุขภาพ และ 
ขอความชวยเหลือในการดแูลและติดตอประสานงานกับบุคคลอื่น เพื่อใหการชวยเหลือทั้งดาน
สุขภาพและเศรษฐกิจของตน 
 4.  ความพรอมในดานการจดัการกับความเครียดที่เกดิขึน้ระหวางการดูแล หมายถึง  
การรับรูของผูดูแลเกีย่วกับความสามารถของตน ในการจัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้น ในระหวาง
ใหการดแูลผูปวย ประกอบดวย การจัดการกับความรูสึกกังวลและไมแนใจ เมื่อพบวาผูปวยมีอาการ
และอาการแสดงที่ผิดปกติ รวมทั้งสามารถหาแนวทางผอนคลายความเครียดที่เกดิขึ้นระหวางการ
ดูแลได 
 5.  ความพรอมในการดแูลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของ
ผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการเรียนรูและเขาใจใน สภาพของโรค และการเจ็บปวย 
และเกดิความรูสึกที่ดีเกี่ยวกบัการดูแล โดยพยายามทําความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย และการ
ดําเนินของโรค ไดแก การดแูลดานการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันเพื่อใหผูปวยเกดิความพึงพอใจ  
และพรอมที่จะใหการดแูลผูปวย แมวาจะใชเวลาในการดแูลที่ยาวนาน แมวาอาการของผูปวยจะดี
ขึ้นหรือแยลงก็ตาม 
 6.  ความพรอมในดานการจดัการกับเหตุการณฉุกเฉิน หมายถึง การรับรูของผูดูแล
เกี่ยวกับความสามารถของตน ในการที่จะควบคุม และจดัการ ในการดแูลผูปวย โดยสามารถแกไข 
และเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม เกี่ยวกบัอาการและอาการแสดง เกีย่วกับโรค รวมทั้งการ
ตัดสินใจในการดูแล หรือนําผูปวยไปโรงพยาบาล ไดแก การแกไขปญหา หรือสถานการณที่เกดิขึ้น
โดยไมคาดคดิระหวางทาํการดูแลพรอมทั้งประเมินปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น
ระหวางการดแูลและมีความพรอมในการตดัสินใจ และลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาฉุกเฉินดาน
สุขภาพ หรือเมื่อเกิดการเปลีย่นแปลงที่บานได 
 7.  ความพรอมในการดแูลผูปวย ดานการขอความชวยเหลือและขอมลูที่จําเปนจาก
โรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการหาแหลงความ
ชวยเหลือ ในการดูแล เชน การสนับสนุนทางดานสังคม เพื่อใหผูดแูลไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง 
เกี่ยวกับความรูและขอมูล เกีย่วกับ โรค การรักษา และ การชวยเหลือทางดาน อารมณ จิตใจ  
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ซ่ึงสามารถนํามาใชในการดแูลผูปวยไดโดยตรง โดยอาจไดรับขอมูล จาก โรงพยาบาล  สถาน
บริการทางการพยาบาล บุคลากรทางการแพทย ญาติ เพือ่นบาน ซ่ึง จะทําใหผูดูแลมีขอมูลในการ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดถูกตอง  
 8.  ความพรอมในดานการดแูลผูปวยโดยรวมหมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตน ในการดูแลผูปวยทั้งหมดวามีความพรอมในการดแูล และ มีการเตรียม 
ความพรอม เกีย่วกับ แนวทางการจัดการปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและ
สามารถลดความเครียดที่เกดิขึ้นระหวางใหการดูแลได  
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิที่ปรับมาจาก แบบประเมนิความพรอมในการดแูลของ  
สุปราณี สมบูรณ (2548) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินความพรอมในการดูแลของ 
(Stewart & Archbold, 1986; Archbold et al., 1995) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม   
 ภาวะสุขภาพของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด เกี่ยวกับสุขภาพของตน ทั้งดานรางกาย และจิตใจ ระหวางทําหนาที่เปนผูดแูล ประเมินโดย 
ใชแบบวัดภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (SF-36 Health Survey) ของ 
ประกอบพร ทมิทอง (2550) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ ของ วิราพรรณ  
วิโรจนรัตน (2545) 
 ความเครียดในบทบาท หมายถึง การรับรูถึงความรูสึกยากลําบากในการปฏิบัติบทบาท
หนาที่ในการเปนผูดูแล ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความเครียดในบทบาทโดยรวมของ วิไลพร ศรีธเรศ (2546) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก แบบ
ประเมินความเครียดในบทบาทของ Wirojratana (2002) ที่แปลมาจากแบบประเมินของ Archbold 
(1991) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ตอการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในสังคม ไดแก สมาชิกในครอบครัว ญาติ 
พี่นอง เพื่อน เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ และองคกรในสังคม โดยแบงการสนับสนุนได 4 ดาน คือ      
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotiom Support) หมายถึง การรับรูของผูดูแลตอ 
การไดรับความรัก ความไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเหน็ใจ รับฟงปญหา และยกยองชมเชย  
 2. การสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrument Support) หมายถึง การรับรูของผูดูแลตอ 
การไดรับการชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ แรงงาน เงิน เวลา หรือการบริการที่ไดรับ 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูล (Information Support) หมายถึง การรบัรูของผูดูแลตอ
การไดรับขอมลูขาวสาร รวมถึงการใหคําแนะนําตาง ๆ เพื่อชวยเหลือและตอบสนองความตองการ
สวนบุคคล ในสถานการณที่เผชิญอยู 
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 4.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การรบัรูของผูดูแลตอ
การไดรับการเห็นพอง หรือใหการรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกใหทราบถึง
ผลดีที่ผูรับไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และการใหขอมูลปอนกลับ (Feedback) ที่เปนประโยชน สําหรบั
ตนเอง 
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิการสนับสนนุทางสังคม ของ ภรภัทร อ่ิมโอษฐ (2550)  
ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคดิของ House (1981) 
 ความสัมพันธตางเกื้อกูล หมายถึง การรับรูของผูดูแล และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด ถึงความใกลชดิสนิทสนม และการมีปฏิสัมพันธที่ดีรวมกนัในระหวางใหการดูแลในดาน
ตางๆ ไดแก การแสดงความรัก ความเหน็อกเห็นใจกัน การมีความเมตตาและเปนมติรตอกัน มีความ
พึงพอใจซึ่งกนัและกนั และการเห็นคณุคาของกันและกนั ประเมินโดยใชแบบวัดความสัมพันธตาง
เกื้อกูล ของ วไิลพร ศรีธเรศ (2546) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Wirojratana (2545) ที่แปลมาจากแบบ
ประเมินของ Archbold (1991) 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวที่
ทําหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และใหความชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงมีความเกีย่วของเปนเครือญาติ ที่มีความสัมพนัธใกลชิดและใหการดแูล
ชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับคาจางหรือคาตอบแทนในการดูแล 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวา 
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีขอจํากัดในการชวยเหลือตัวเองและการประกอบกิจวัตร
ประจําวนั และจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูดูแล 
 
 

 
 
 


