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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาเพือ่หาความสัมพันธ และความสามารถในการ
ทํานายความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ในเขตภาคตะวันออก 
โดย กลุมตัวอยางเปนญาติผูใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จํานวน 130 ราย ที่มา
รับการรักษา ณ หนวยตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยของรัฐ ในเขตภาคตะวนัออก ไดแก 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม เก็บขอมูลตั้งแตเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2554  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย สวนที่ 2 ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  
2) แบบประเมนิความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 3) แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูดูแล 4) แบบสอบถามความเครียดในบทบาทของผูดูแล 5) แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 6) แบบสอบถามความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล โดยผูวิจยัได
ประยุกตแบบประเมินความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดขึ้น  
ซ่ึงพัฒนาโดย สุปราณี สมบูรณ (2548) จากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และคํานวณดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ไดคา
เทากับ 0.83 และไดนํามาปรบัปรุงแกไขจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จํานวน 20 ราย วิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่ ดวยวิธีวิเคราะหสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ไดคาดงันี้ แบบประเมินความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเทากับ 0.97 และใน แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูดูแลเทากับ 0.90 แบบสอบถาม
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลเทากับ 0.76 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
เทากับ 0.89 แบบสอบถามความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแลเทากับ 0.94 
 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติทาง
สังคมศาสตร สถิติที่ใชประกอบดวย คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product Moment Correlation) และสถิติการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Stepwise Multiple Regression) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังนี ้
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สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 กลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปน 
รอยละ 59.2 พบมากที่สุดในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 72.2 รอยละ 50 มีระยะเวลาการ
เจ็บปวยอยูระหวาง 1ปขึ้นไปถึง 2 ป รอยละ 70 มีโรคประจําตัวเปน ความดันโลหิตสูง รองลงมาเปน
โรคไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 79 โดยสวนมากมคีวามพิการโดยมีอาการออนแรงแขนขาขาง
ขวา คิดเปนรอยละ 48.4 นอกจากนี้พบวารอยละ 62.3 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
นอย ถึงนอยมาก ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก ขอยดึติด และแผลกดทับ รอยละ 29.2 และ 16.9 
ตามลําดับ 
 ขอมูลของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีดงันี ้
 กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงรอยละ 86.2 เปน 
เพศหญิง รอยละ 48.5 อยูในชวงอายุ 40 - 59 ป รอยละ 67.7 มีสถานภาพสมรสคู มีความสัมพันธกับ
ผูปวยโดยเปนลูก รอยละ 45.4 รองลงมาเปน สามี/ ภรรยา รอยละ 33.8 โดยรอยละ 86.2 ไมมี
ประสบการณในการดแูลมากอน และรอยละ 44 ไมเคยไดรับขอมูล หรือการฝกในการดูแลผูปวย 
รอยละ 47.7 ของผูดูแลใหการดูแลผูปวยอยูในระหวาง 1 ปขึ้นไปถึง 2 ป โดยรอยละ 32.3 ใหการ
ดูแลผูปวยมากกวา 20 ชั่วโมงตอวัน ซ่ึงพบวารอยละ 40 ไมมีผูชวยเหลือในการดแูล สวนปญหา
สุขภาพในปจจุบันภายหลังใหการดแูลผูปวยแลว พบวารอยละ 17.7 เปนโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมารอยละ 10.8 เปนโรคเบาหวาน และปวดหลัง ปวดเขารอยละ 15.4  
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรับรูวา ตนมภีาวะสุขภาพอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 94.6 ( x  = 97.36, SD = 9.13) และรับรูวาตนมีความเครยีดในบทบาทของการเปน
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอยูในระดับต่ํารอยละ 80.8 ( x  = 6.93, SD = 3.83) และ
รอยละ 19.2 มีความเครียดอยูในระดับสูง ( x  = 17.48, SD = 2.2) 
 นอกจากนี้ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรับรูวา ตนไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 68.5 ( x  = 52.89, SD = 6.29) และสวนใหญรอยละ 53.8  
มีความสัมพันธตางเกื้อกูลกบัผูปวยอยูในระดับต่ํา ( x = 23.08, SD = 4.56) รองลงมาอยูในระดบัสูง 
คิดเปนรอยละ 46.2 ( x  = 42.88, SD = 7.96) 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรับรูวา ตนมคีวามพรอมในการดูแลอยูใน
ระดับมาก รอยละ 40.8 ( x  =102.6, SD = 6.43) และเมื่อพจิารณารายดานพบวา ดานทีม่ีความพรอม
อยูในระดับมากไดแก ความพรอมในการดแูลโดยรวม ( x  = 3.68, SD = 0.78) ความพรอมดาน
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รางกาย ( x  = 27.81, SD = 6.05) อารมณ ( x = 14.15, SD = 3.43) ดานการดแูลผูปวยและตนเองให
เกิดความพึงพอใจ ( x  = 10.90, SD = 2.42) และดานการจัดการกับภาวะฉกุเฉิน ( x  = 14.09,  
SD = 3.04) และผูดูแลรับรูวาตนมีความพรอมอยูในระดบัปานกลาง ในดานการหาขอมูลการ
ใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงสนับสนุนในการดแูล ดานการจัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้น
ระหวางการดแูล และดานการขอความชวยเหลือและขอขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาล ( x = 9,  
SD = 2.92; x = 6.45, SD = 1.84 และ x = 6.82, SD = 1.77 ตามลําดับ) 
 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ กับความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ผลการวิจัยพบวา ภาวะสุขภาพของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
และความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแล  มีความสัมพันธทางบวก กบัความพรอมในการดูแลของ
ผูดูแลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = .213, r = .542, r = .547, p < .01 ตามลําดับ) สวนความเครียดใน
บทบาทของผูดูแล มีความสมัพันธทางลบในระดบัสูงกบัความพรอมในการดูแลของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.544, p < .01) และปจจยัที่สามารถรวมกันทํานายความพรอมในการดแูล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ไดแก ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกือ้กูลของผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความ
พรอมในการดแูลของผูดูแลไดรอยละ 54โดยความเครียดในบทบาทเปนปจจัยที่สามารถทํานาย
ความพรอมในการดูแลไดดทีี่สุด (Beta = -.544) รองลงมาไดแก การสนับสนุนทางสงัคม และ
ความสัมพันธตางเกื้อกูล (Beta = 0.427 และ Beta = 0.305, p < .001 ตามลําดับ) 
  

การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาความสัมพนัธและความสามารถในการทํานายของปจจัยตาง ๆ ไดแก 
ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และ
ความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล กับความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด ผูวิจยัอภิปรายผลตามคําถามการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้
 1.  ความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ภาวะสุขภาพ
ของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธ
ตางเกื้อกูลของผูดูแล 
 ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญรับรูวาตน
มีความพรอมอยูในระดับมากรอยละ 40.8 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูดูแลประเมินวาตนเองมี
ความพรอมอยูในระดบัมาก ในการดแูลผูปวยดานรางกาย ดานอารมณ ดานการดแูลผูปวยและ
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ตนเองใหเกิดความพึงพอใจ ดานการจดัการกับภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุปราณี 
สมบูรณ (2548) และคนองนิช ไชยวุฒิ (2546) ที่พบวาผูดูแลมีความพรอมในการดแูลผูปวยอยูใน
ระดับมาก แตขัดแยงกับการศึกษาของ วไิลพร ศรีธเรศ (2546) ที่พบวาผูดูแลมีความพรอมในการ
ดูแลผูปวยอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในเขต 
ภาคตะวันออกสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.2 และมีความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/ ภรรยา 
และลูก ซ่ึงพบวาบุคคลที่ทําหนาที่ดแูล และเปนที่พึ่งพาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักเปน
บุคคลในครอบครัว คือ สามี/ ภรรยา และลูก (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, ทวีลักษณ วรรณฤทธิ์ 
และพวงพะยอม ปญญา, 2550) และตามหลักพื้นฐานความเชื่อทางสังคมและการปลูกฝงคานิยม 
ทางวัฒนธรรมไทย มักคาดหวังใหสมาชกิในครอบครัวเพศหญิงตองทําหนาที่ใหการดูแลสมาชิกที่
เจ็บปวย ดวยการปลูกฝงเจตคติที่ดีในการดแูล รวมทั้งการดูแลเพื่อตอบแทนบุญคุณของผูมีพระคุณ
โดยเฉพาะ บิดา/ มารดา (จอม สุวรรณโณ, 2541) ซ่ึงจากตารางที่ 4 พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดในเขตภาคตะวนัออก สวนใหญมีรายไดเพียงพอรอยละ 63.8 และทําการดูแลผูปวย
มาแลว 1 ปขึ้นไปถึงรอยละ 62 ทั้งยังมีผูชวยเหลือในการดแูล รอยละ 60 และเคยไดรับขอมูลหรือ 
ฝกการดูแลมาแลว รอยละ 56 ทาํใหผูดูแลสวนใหญรับรูวาตนมีความพรอมอยูในระดับมาก และ
ปานกลาง  
 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ผูดูแลประเมินวาตนเองวามีความพรอมอยูใน
ระดับปานกลาง ในดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพ และจดัหาแหลงสนับสนุนในการดูแล 
ดานการจดัการกับความเครยีดที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล และดานการขอความชวยเหลือและขอ
ขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ บุษรา ศรีสุพัฒน (2552) ที่พบวา
ผูดแูลมีความพรอมในการดแูลผูปวยอยูในระดับปานกลางในดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพ 
และจัดหาแหลงสนับสนุนในการดูแล ดานการจัดการกบัความเครียดที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล และ
ดานการขอความชวยเหลือและขอขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากผูดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดในเขตภาคตะวันออกสวนใหญไดรับขอมลู หรือการฝกดูแลผูปวยที่
มุงเนนในดาน การฟนฟูสภาพ และการดูแลกิจวัตรประจาํวัน และความรูในเรื่องโรคและการรักษา 
แตยังไดรับขอมูลและการสนับสนุนนอยในเรื่อง คําแนะนําตาง ๆ เกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ และ
แหลงประโยชนอ่ืน ๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ (ดังตารางที่ 15 ภาคผนวก จ) นอกจากนีใ้นการศกึษาครั้งนี้ผูดูแลสวนใหญ 
(รอยละ 62) ทําการดูแลผูปวยมาแลว 1 ปขึ้นไป ทําใหผูดแูลบางรายไมไดพาผูปวยไป 
รับการรักษาตอเนื่องจากทางโรงพยาบาล จึงขาดการติดตอรวมทั้งขาดการไดรับขาวสารจากทีม
สุขภาพ 
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ทําใหมีความพรอมในการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพ การจัดหาแหลงสนับสนุนในการดูแล และ
การขอความชวยเหลือหรือขอขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาลลดนอยลง และผูดูแลรอยละ 42 ทําการ
ดูแลผูปวยมากกวา 20 ชั่วโมงตอวัน ซ่ึงอาจทําใหผูดแูลเกิดความเหนื่อยลา ไมมีเวลาเปนของตนเอง 
และเกดิความเครียดขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูดแูลประเมินวาตนมีความพรอมในการดแูลลดนอยลงได  
 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญ รอยละ 
94.6 รับรูวาตนมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูดูแลมีภาวะ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง ทั้งดานรางกาย และจิตใจ อาจเนื่องจากในการศึกษาครัง้นี้ผูดูแลสวน
ใหญ รอยละ 48.5 มีอายุอยูในชวง 40 -59 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนกลาง ที่มีความพรอมในการปฏบิัติ
หนาที่และกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเต็มความสามารถ (ประกอบพร ทิมทอง, 2550) และถึงแมวาจาก
การศึกษาจะพบวาผูดูแลรอยละ 17.7 เปนโรคความดันโลหิตสูง รองลงมารอยละ 10.8 เปน
โรคเบาหวาน และปวดหลังปวดเขารอยละ 15.4 ซ่ึงเปนโรคประจําตัวที่ไมรุนแรง และไมมีผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shyu et al. (2008) ที่พบวาถึงแม
ผูดูแลจะมีปญหาดานภาวะสขุภาพ แตเมื่อไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลที่ดจีะทําใหผูดูแล
มีการปรับตัวใหสามารถดูแลตนเอง และผูปวยไดเปนอยางดี สงผลใหผูดูแลมีความพรอมในการ
ดูแล และใหการมุงเนนในเรือ่งการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จงึทําใหผูดแูลประเมินวา
ตนเองมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
 ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญรับรูวาตนมี
ความเครียดในบทบาทอยูในระดับต่ํารอยละ 80.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา มาตยมูล 
(2546) ที่พบวาความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลอยูในระดับต่ํา อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน สาม/ี ภรรยา รอยละ 33.8 และเปนลูก รอยละ 45.4 
นอกจากนี้ ผูดแูลรอยละ 47.7 ยังทําการดแูลผูปวยมาแลว 1 ปขึ้นไป และมีผูชวยเหลือในการดแูลถึง 
60% และยังเคยไดรับขอมูลในการฝกดแูลผูปวยมาแลว รอยละ 56 ทําใหผูดูแลเกดิการเรียนรู มี
ความสามารถ และประสบการณในการดูแล จึงสามารถปรับตัวในบทบาทการเปนผูดูแลไดดี จึงทาํ
ใหผูดูแลสวนใหญรับรูวาตนเองมีความเครียดในบทบาทอยูในระดับต่ํา สามารถทําหนาที่ในการเปน
ผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ Archbold et al. (1995) 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญ รอยละ 
68.5 รับรูวาตนไดรับการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดบัปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดานพบวา
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ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางดานอารมณ ดานการประเมนิ ดานขอมูล 
และดานทรพัยากร สอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาวรรณ เถ่ือนยัง (2554) และภรภัทร อ่ิมโอฐ 
(2550) ที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสงัคมอยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงจากการศกึษาในครั้งนี้ผูดูแลไดรับขอมูลสวนใหญในเรื่องการฝกดูแลผูปวย  
แตยังไดรับขอมูลนอยในเรื่องความรูเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจของผูปวย 
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลความปลอดภยัและการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 
รวมทั้งยังขาดผูที่คอยแนะนาํเกี่ยวกับการดแูลผูปวยอยางถูกตอง นอกจากนี้ผูดูแลยังไดรับความ
ชวยเหลือนอยทั้งในเรื่องการเงิน และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย รวมถึงผูที่ชวยแบงเบา
ภาระในการดแูล และพบวาผูดูแลยังไดรับคําแนะนํานอยเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพและแหลง
ประโยชนอ่ืน ๆ (ดังตารางที่ 15 ภาคผนวก จ) จึงเปนผลใหผูดูแลประเมนิวาตนไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงถาผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสงัคมที่ดีจะสงผลใหผูดูแลมี
ความสามารถในการเผชิญปญหาตาง ๆ ลดความเครียดและสามารถปรับตัวสูบาทบาทการเปนผูดูแล
ไดดี (กรรณิกา คงหอม, 2546) 
 ความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญ รอยละ 
53.8 รับรูวาตนมีความสัมพนัธตางเกื้อกูลกับผูปวยอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิไลพร ศรีธเรศ (2546) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธตางเกือ้กูลอยูในระดบัต่ํา ขัดแยงกบั
การศึกษาของ คนองนิช ไชยวุฒิ (2546) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธตางเกื้อกูลอยูใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากการศกึษาครั้งนี้ ผูดแูลรอยละ 47.7 ใหการดแูลผูปวยมานานเฉลี่ย 1 ปขึ้นไป 
รอยละ 40 ทําการดูแลผูปวยมากกวา 20 ชั่วโมงตอวัน และรอยละ 32.3 ไมมีผูชวยเหลือในการดูแล 
ในขณะที่ผูปวยรอยละ 43.8 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันนอยมาก โดยมีอาการ
ออนแรงแขนขาขางขวา รอยละ 48.4 ออนแรงขางซาย รอยละ 42.3 นอกจากนี้ รอยละ 29.2 มี
ภาวะแทรกซอนเปนขอยดึตดิ ซึ่งจากปจจยัดังกลาวนี้อาจสงผลใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา เนื่องจากตอง
ใหการชวยเหลือทํากิจกรรมใหผูปวยเปนสวนใหญ จึงทําใหมีความสามารถในการปรับตัวเปนผูดแูล
ลดนอยลง สงผลใหผูดูแลรับรูวาตนเองมคีวามสัมพันธตางเกื้อกูลอยูในระดับต่ํา ในทางกลับกัน  
ถาผูดูแลมีความสัมพันธตางเกื้อกูลที่ดีกับผูปวย จะสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกนั มีความรักใคร
ผูกพัน เกดิแรงจูงใจทีด่ีในการดูแล (ประกอบพร ทิมทอง, 2550) ชวยทําใหผูดูแลมคีวามเครียดใน
บทบาทลดลง และสามารถปฏิบัติหนาที่ในการเปนผูดูแลไดดี (Archbold et al., 1990) 
 2.  ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล กับความพรอมในการ 
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ดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผลการวิจยัพบวาตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธ
กับความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจยัสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  2.1  ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับนอยกับความพรอมในการดูแลของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .213, p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประกอบพร ทิมทอง (2550) ที่พบวา ภาวะ
สุขภาพของผูดูแลมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.18, p < .05) เนือ่งจากภาวะสขุภาพที่ดีของ
ผูดูแล จะทําใหผูดูแลไมมีขอจํากัดทางรางกาย สามารถใหการดแูลผูปวยโดยทํากจิกรรมตาง ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหผูดูแลประเมนิวาตนมีความพรอมในการดแูลที่เพิ่มมากขึน้ แตในทาง
กลับกัน หากผูดูแลประเมินวาตนมีปญหาทางดานสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงจะสงผล
ตอความสามารถในการดูแล ทําใหผูดูแลรับรูวาตนมีขอจํากัด หรือรับรูวาตนไมพรอมที่จะใหการ
ดูแลผูปวยได (King & Semik, 2006)  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสวนใหญ รอยละ
94.6 รับรูวาตนมีภาวะสุขภาพโดยรวม ดานรางกาย และจิตใจอยูในระดับปานกลาง และถึงแมจะมี
ภาวะโรครวม ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดหลัง และปวดเขา แตก็ไมมีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูล จึงทําใหผูดูแลสามารถใหการดแูลผูปวยไดโดยไมมขีอจํากัด นําไปสูการรับรูถึง
ความพรอมในการดูแล อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมักไมสนใจภาวะสุขภาพของตน  
และมุงเนนที่การดูแล และใหความสําคัญกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา (ทิวาวรรณ  
เถ่ือนยัง, 2554) ดังนั้นในการเตรียมความพรอมใหผูดูแล พยาบาลควรคาํนึงถึงปญหาทางดาน
สุขภาพซึ่งเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอการรับรูความพรอมของผูดูแลรวมดวย 
  2.2  ความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมี
ความสัมพันธทางลบในระดบัมากกับความพรอมในการดูแลของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = -.544, p < .01) หมายความวา หากผูดูแลรับรูวาตนเองมคีวามเครียดสงู จะสัมพันธกบั
การรับรูวาตนมีความพรอมในการดูแลลดลง ในทางกลบักันหากผูดูแลรับรูวาตนมีความเครียดใน
บทบาทต่ํา ผูดูแลจะมีความพรอมในการดแูลที่สูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Archbold  
et al. (1990) พบวา ถาผูดูแลมีความเครียดในบทบาทที่ต่ํา จะทําใหผูดูแลมีการปรับตัวตอการเผชิญ
บทบาทในการเปนผูดูแลไดดี มีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูดแูล
รูสึกถึงการมีความพรอมในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน กอผจญ 
(2545) และคนองนิช ไชยวฒุิ (2546) ที่พบวาความเครยีดในบทบาทมคีวามสัมพันธทางลบกับความ
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พรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = -.36, p < .001, r = -.193, p < .05) 
อธิบายไดวาเมือ่ผูดูแลเขารับหนาที่ในการเปนผูดูแล ทําใหผูดูแลตองดแูลผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่อง 
(Rittman et al., 2004) ผลจากการดูแลอาจทําใหผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากในการดูแล ขาดอิสระ 
เปนภาระ ตลอดจนมีความสามารถในการคิดและตดัสินใจแกปญหาตางๆลดลง ทําใหผูดูแลรูสึกถึง
ความตึงเครียดที่เกิดขึ้น (ชุตมิา มาตยมูล, 2546) ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพในการดแูล และ
ความสามารถในการดแูลของผูดูแลที่ลดนอยลง (Ilse et al., 2008) ทําใหผูดูแลรับรูวาตนไมม ี
ความพรอมในการดูแล 
  2.3  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดม ี
ความสัมพันธทางบวกระดับมากกับความพรอมในการดแูลของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .542, p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) ทีพ่บวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยของญาติผูดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (r = .562, p = .001) และจากการศกึษาของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) 
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด (r = .427, p < .05) เนื่องจากเมื่อผูดูแลตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทําใหผูดูแลตองใชเวลาในการดแูลผูปวยอยูเกอืบตลอดเวลา โดยจากการศกึษาครั้งนี้ 
พบวา รอยละ 32.3 ของผูดูแลใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 20 ช่ัวโมงตอวัน และมี 
ผูชวยเหลือในการดูแลรอยละ 60 (ดังตารางที่ 4) และเมื่อพิจารณาถึงการรับรูการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแล พบวาผูดูแลรอยละ 68.5 รับรูการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง  
(ดังตารางที่ 8) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูดูแลรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมรายดานอยูใน
ระดับปานกลาง ทั้งดานอารมณ ดานการประเมิน ดานการไดรับขอมูล และดานทรัพยากร โดยผูดูแล
จะไดรับขอมูลในดานการฝกดูแลผูปวยเปนสวนใหญ ซ่ึงพบวาการสนบัสนุนทางสังคมดานตาง ๆ 
รวมทั้งการมีผูชวยเหลือในการดูแล จะชวยใหผูดูแลมกีารปรับตัวที่ดี มีกาํลังใจในการแกปญหา และ
เผชิญกับสถานการณตางๆไดดีรูสึกถึงการไดรับการแบงเบาภาระ มีความเครียดลดลง นําไปสูการ
เรียนรูตาง ๆ ไดแกการใชแหลงขอมูล และแหลงประโยชน เพื่อนํามาใชในการดแูล และแกปญหา
ตาง ๆ ทําใหผูดแูลมีความเชือ่มั่นวาตนเองจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให
ผูดูแลรับรูวาตนมีความพรอมที่จะทําการดแูล และแกปญหาตาง ๆ ได (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 
2547; วาสินี ชาญศรี, 2551)   
  2.4  ความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับมากกับความพรอมในการดูแลของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ .01 (r = .547, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ Archbold et al. (1990) พบวา
ความสัมพันธตางเกื้อกูลจะชวยใหความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแลลดนอยลง ทําใหผูดแูล
สามารถปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนผูดูแลที่ดี มีความเตม็ใจในการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหการดแูล  
ทําใหผูดูแลรูสึกถึงการมีความพรอมในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ ภรภัทร อ่ิม
โอฐ (2550) ทีพ่บวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่
บานของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .284, p < .002) ซ่ึงหากผูดูแลและผูปวยมี
ความสัมพันธที่ดีตอกัน จะทาํใหผูดูแลรูสึกถึงความใกลชดิสนิทสนม เกดิความรัก ความผูกพัน  
มีความเขาใจและหวงใยซึ่งกนัและกนั เต็มใจที่จะใหการดูแล เกิดพฤติกรรมในการดแูลที่ดี ทําให
เกิดความพรอมในการดแูลทีด่ี (กรรณกิา คงหอม, 2546) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธตางเกื้อกูลอยูในระดับสูง รอยละ 46.2 อาจเนื่องจากผูดูแล 
สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนลูก รอยละ 45.4 และเปนสามี/ ภรรยา รอยละ 33.8  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประกอบพร ทิมทอง (2550) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญเปนบุตร รอยละ 
49.2 รองลงมาเปนคูสมรส รอยละ 31.7 โดยพบวาความผกูพันกนัในครอบครัว โดยเฉพาะ บดิา 
มารดา และบตุร ทําใหเกดิความกตัญูตอบุพการี และความเชื่อในเรื่องการทดแทนบุญคุณวาเปน 
ส่ิงสําคัญ ทําใหผูดูแลเกดิความรูสึกในการรับผิดชอบ กอใหเกิดพฤติกรรมในการดแูลที่ดี (เพยีงใจ 
ติรไพรวงค, 2540) และถาผูดูแล และผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะทําใหผูดูแลเกิดความรูสึก
ผูกพัน และเตม็ใจมุงมั่นในการดูแล (ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, 2538) ซ่ึงจะสงผลใหผูดแูล เกิดแรงจูงใจ 
และพยามพยามที่จะเรียนรูวธีิการดูแลตาง ๆ (ประกอบพร ทิมทอง, 2551) ทําใหผูดแูลรับรูถึง
ความสามารถในการดแูลของตนเองที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูดูแลมกีารประเมินตนเองวาม ี
ความพรอมในการดูแลที่เพิม่ขึ้นตามมา 
 3.  ปจจัยที่สามารถทํานายความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด ผลการศึกษาครั้งนีพ้บวา ปจจัยทีส่ามารถทํานายความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ไดแก ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความพรอมในการดแูล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 54 (p < .001) โดยปจจัยที่สามารถทํานายความ
พรอมไดดีที่สุดคือความเครยีดในบทบาท (Beta = - 0.544) รองลงมาไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
และความสัมพันธเกื้อกูล (Beta = 0.427 และBeta = 0.305, p < .001 ตามลําดับ) สามารถอภิปราย 
ไดวา 
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 ความเครียดในบทบาทเปนปจจัยตวัแรกทีส่ามารถทํานายความพรอมในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรอยละ 29.6 (p < .001) หมายถึงเมื่อผูดูแลเขารับ
บทบาทในการเปนผูดูแลทําใหผูดูแลรูสึกถึงความยากลาํบากในการดแูล ขาดอิสระ และเกดิ 
ความตึงเครียดในบทบาทที่เพิ่มมากขึ้น (ชุติมา มาตยมูล, 2546) สงผลใหผูดูแลเกดิการรับรูถึง
ความสามารถในการดแูลของตนเองที่ลดลง ผูดูแลจึงประเมินวาตนไมมีความพรอมในการดูแล  
แตถาผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ที่ดี ไมวาจะเปนดานอารมณ ดานขอมูล 
หรือส่ิงของจากบุคคลรอบขาง จะทําใหผูดแูลรูสึกถึงการไดรับการชวยเหลือ และแบงเบาภาระ  
ทําใหผูดูแลมคีวาม สามารถในการปรับตวั และรูสึกถึงการมีความพรอมที่เพิ่มมากขึน้ สอดคลองกับ
การศึกษาของ กรรณิกา คงหอม (2546) พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัว
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดเพิ่มขึ้นรอยละ 45.9 (p < .001) และจากการศึกษาของ  
ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ที่บานของญาติผูดูแลได (Beta = .311)  
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยตวัที่สองที่สามารถรวม
ทํานายความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
46.6 (p < .001) และยังพบอกีวา ถาผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพทีด่ีตอกัน จะทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกผูกพัน และเต็มใจมุงมั่นในการดูแล (ยพุาพิน ศิริโพธิ์งาม, 2538) ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแล  
เกิดแรงจูงใจ พยายามทีจ่ะเรียนรูวิธีการดูแลตาง ๆ (ประกอบพร ทิมทอง, 2551) ทําใหผูดูแลรับรูถึง
ความสามารถในการดแูลที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูดูแลมกีารประเมินตนเองวามีความพรอมในการ
ดูแลที่เพิ่มขึ้นตามมา ซ่ึงความสัมพันธตางเกื้อกูล เปนปจจัยทํานายตวัสุดทาย ที่สามารถรวมทํานาย
ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดเพิ่มขึน้เปนรอยละ 54  
(p < .001)  
 ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Archbold et al. (1995) ที่กลาววาการเขารับ
บทบาทหนาทีเ่ปนผูดูแล อาจทําใหผูดแูลมีความวิตกกังวล รูสึกถึงความยากลําบาก เปนภาระ และ
ไมมั่นใจในการดูแล ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความเครียดในบทบาทที่เพิ่มมากขึ้น และไมมีความพรอมใน
การเรียนรูคําแนะนําในการดแูลตางๆ แตถาผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากแหลงตาง ๆ และมี
ความสัมพันธตางเกื้อกูลที่ดกีับผูปวยรวมดวย จะสงผลตอความสามารถในการดูแล ทําใหผูดูแลรับรู 
และประเมนิวาตนเองมีความพรอมในการดูแลขึ้นได (Archbold et al., 1990) ดังนั้นถาหากผูดูแล
สามารถปรับตัว เผชิญกับบทบาทการเปนผูดูแลไดดี ก็จะทําใหผูดูแลมคีวามเครียดในบทบาทลด
นอยลง และสามารถทําหนาที่เปนผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลประเมนิตนเองวามี
ความพรอมในการดูแลที่มากขึ้นได 
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 ปจจัยทีไ่มสามารถรวมทํานายความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดได คือ ภาวะสุขภาพของผูดูแล โดยพบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนใหญ ไมคอยสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากใหความสําคัญกับการทํากิจกรรม
ในการดแูลผูปวยมากกกวา (ทิวาวรณ เถ่ือนยัง, 2554) นอกจากนีย้ังพบวาคําแนะนําที่ไดจากพยาบาล
สวนใหญจะมุงเนนที่การดูแลผูปวยเปนศนูยกลาง อีกทัง้ญาติผูดูแลก็ใหความสําคัญกับการดูแล
ผูปวยเปนอยางมาก เพื่อที่จะทําการดูแลผูปวยอยางถูกวิธี และลดความทกุขทรมานรวมทั้งการ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น จึงทําใหญาติผูดูแลละเลยการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพราะไปมุงเนนทีก่ารดูแลผูปวยมากกวาการสนใจในภาวะสุขภาพของตน (อรินทร  
จรูญสิทธิ์, 2554) 
 กลาวโดยสรุป ผลจากการศึกษาพบวา ปจจยัทั้ง 3 ตัว ไดแก ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแล สามารถรวมกัน
ทํานายความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ดังนัน้การสงเสริมให
ผูดูแลมีความพรอมในการดแูล ควรตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้รวมดวย 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาสงเสริมชวยเหลือ
ผูดูแลในการเตรียมความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดังนี ้
 1.  บุคลากรทางสุขภาพควรไดตระหนักถึงความสําคัญของ ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับ และสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดแูล ในการ
เตรียมความพรอมสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยมีการประเมินปจจยั
ดังกลาวในผูดแูลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 
 2.  ควรมีการเตรียมความพรอมสําหรับผูดูแล โดยมีการประเมินความพรอมในการดแูล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดกอนจําหนายกลับบานทุกราย และมีการจัดกจิกรรม
การใหความรูและฝกทักษะในการดแูล การใหขอมูลการดูแลที่เฉพาะเจาะจงพรอมทั้งใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงใหบริการสุขภาพ และแหลงการสนับสนุนทางสังคมทั้งในดานตาง ๆ วิธีการจัดการ
กับความเครียดที่เกิดขึน้ระหวางใหการดแูล รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูปวย เพื่อใหผูดูแลมีความพรอมในการดแูลทีเ่พิ่มมากขึ้น  
 3.  จัดใหมีคลินิกใหคําปรึกษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก เพื่อใหคําปรึกษากับผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่พาผูปวยมาตรวจตามนัด โดยใหคําปรึกษาเกีย่วกับความรูเร่ืองโรค และ
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แหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือในเรื่องการใหการดแูล รวมถึงการจัดการความเครียดที่เกิดขึน้ใน
ระหวางใหการดูแล 
 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
 เนื่องจากการศกึษาในครั้งนีพ้บวา ผูดูแลสวนใหญทําหนาที่ในการดแูลผูปวยมานานกวา 
1 ป ผลการศึกษาครั้งนี้จึงไมสามารถอางอิงถึงผูดูแลที่ดูแลผูปวยในระยะเริ่มแรกได ดงันั้นจึงควรมี
การศึกษาตอเนื่องดังนี ้
 1.  ควรมีการศกึษาในกลุมตวัอยางที่เปนผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดใน
ระยะแรก ของการเกิดโรค เพื่อศึกษาความพรอม และความเครียดในบทบาทที่เกิดขึน้ระหวางใหการ
ดูแลของผูดูแล รวมถึงปจจัยที่เกีย่วของตาง ๆ  
 2.  ควรมีการพฒันาโปรแกรม และศึกษาผลของโปรแกรมในการเตรยีมความพรอมใน
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รวมถึงโปรแกรมการสงเสริมผูดูแลในเรื่อง
ของการใหการสนับสนุนทางสังคม และจดักิจกรรมเพื่อลดความเครียดในบทบาทการเปนผูดูแล 
พรอมทั้งกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสัมพันธระหวางผูดแูลและผูปวย เพื่อเสริมสรางความพรอมใน
การดูแลใหกับผูดูแล เพื่อใหเกิดการดแูลทีม่ีประสิทธิภาพตอไป 
 
  
 

  
  
 

 
 
 


