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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย 
เนื่องจาก เปนสาเหตุของการเสียชีวิตในอนัดับตน ๆ ของประชาชนไทย จากขอมูลสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2549 - 2551 พบการเพิ่มขึน้ของอัตราผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมองตอประชากรหนึ่งแสนคนเทากับ 20.6, 20.8 และ 21 ตามลําดับ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสี่ของประเทศไทย รองจากโรคมะเร็ง, อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ โดยพบวา
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับบริการ ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
สูงถึง 131,203 คนในป พ.ศ. 2552 นอกจากนี้ยังพบวาในป พ.ศ. 2544 - 2546 โรคหลอดเลือดสมอง
เปนสาเหตุของการเกิดอัมพาตรอยละ 18.2, 21.4 และ 27.7 ตามลําดับ ซ่ึงจากอุบัติการณของการเกดิ
โรคพบวา รอยละ 85-87 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Hickey, 2009; Smith, English, & Johnston, 2010) โดยผูที่รอดชีวิตจากจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักมีความพกิารหลงเหลืออยู และรอยละ 50 ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองได 
(วิจิตรา เชาวพานนท และสุวรรณา วิภาคสงเคราะห, 2550) ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงทั้งตอตัวผูปวย 
และครอบครัวที่ตองรับภาระในการดแูลผูปวย  
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เปนความผิดปกติของระบบประสาท
ที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพทางหลอดเลือดที่สงผลกระทบตอสมอง ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของเซลลประสาทลดลง มีผลทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง และเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตตามมา (Draper & Brocklehurst, 2007) โดยในปจจุบนัความกาวหนาทางการแพทย
สามารถชวยใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยสูงขึ้น แตผลของโรคกลับทําใหผูปวยเกดิความพกิาร
และนําไปสูการเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงพบวา ผูปวยที่รอดชีวิตและมีความพิการรอยละ 31 ตองการ  
ผูชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนั รอยละ 20 ตองการความชวยเหลือในการเดนิ และรอยละ 16 
ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชวีิตทั้งหมด (Carrozzella & Jauch, 2002) เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคมีผลกระทบโดยตรงตออวยัวะที่สําคัญคือสมอง ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมสั่งการการ
ทาํงานระบบตางๆของรางกาย ทําใหเกิดความบกพรองของระบบสั่งการ ประสาทรับสัมผัส  
การคิดรู ความจํา การสื่อสาร ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน และการทําหนาที่ทาง
สังคมของผูปวยลดลงหรือเสียไป  
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 การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอทั้งผูปวย
และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยพบไดทั้งทางดานรางกาย จติใจ และสังคม 
โดยเฉพาะผลกระทบทางดานรางกายทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดทางรางกาย ไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการในการดแูลตนเอง และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตวัเองได ซ่ึงอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550; Tell, Duncan, & Lai, 2001) ทําให
ตองพึ่งพาผูดูแลในการดําเนนิชีวิต สงผลกระทบตอสุขภาพจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก ทําให
ผูปวยรูสึกสูญเสียความมีคณุคาในตัวเอง เกดิภาวะเครยีด และซึมเศราขึ้นได (Popovich, Fox, & 
Bandagi, 2007) และจากความพิการทางดานรางกายที่เกดิขึ้นทําใหผูปวยรูสึกอับอายที่ตองเขารวม
กิจกรรมทางสงัคม จึงลดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมแยกตวัจากผูอ่ืน ขาดความ
กระตือรือรน ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง และอาจนําไปสูการไมใหความรวมมอืในการดแูล
รักษาได (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) จากภาวะดังกลาวนี้จะทําใหการฟนหายของผูปวยยิ่งชาลง 
ผูดูแลตองรับภาระหนักมากขึ้นในการดูแลผูปวย 
 จากผลกระทบดังกลาวที่เกิดขึ้นกับผูปวย พบวาภาวะนีย้งัสงผลกระทบตอสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และคุณภาพชีวติของผูดูแล  
จากการที่ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตัวเอง ทําใหผูปวยตองพึ่งพาครอบครัวใน 
การดูแล และฟนฟูสภาพเปนระยะเวลานาน สงผลใหวิถีการดําเนนิชีวติของสมาชิกในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป (ปยรัตน ดวงสิน, 2545; ปราณี สุทิสุคนธ, จิราพร ชมพิกุล และเกรียงศักดิ์ ซ่ือเล่ือม, 
2552) โดยเฉพาะผูที่ตองเขารับบทบาทในการเปนผูดแูล ซ่ึงอาจเกิดความสับสนในบทบาทที่ไดรับ 
เนื่องจากขาดความรูความสามารถในการดูแลผูปวย ไมสามารถวางแผน หรือบริหารเวลาในการ
ปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม (อุมา จันทวเิศษ, 2552; วิจิตรา เชาวพานนท และสุวรรณา 
วิภาคสงเคราะห, 2551) โดยพบวารอยละ 85.5 ของผูดูแล ไมมีประสบการณในการดแูลมากอน 
และมีเพยีงรอยละ 58.2 เทานั้นที่ไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล (คนองนิช 
ไชยวุฒิ, 2546) และจากความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยที่ลดลง รวมกับความแตกตาง
ของสถานที่ระหวางโรงพยาบาล และบาน ผูดูแลอาจรูสึกถึงความไมมั่นใจในความสามารถในการ
ดูแลของตน เมื่อกลับไปอยูที่บาน (Jonsson, Lindgren, Hallstrom, & Lindgren, 2005) ซ่ึงพบวารอย
ละ 63 ของผูดูแลรูสึกตึงเครียด เนื่องจากการดูแลผูปวยเปนภาระงานทีห่นัก จนไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง โดยเฉพาะการดแูลสุขภาพของตน อาจทําใหภาวะสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรมเกิดการ
เจ็บปวยขึ้นได ทําใหผูดูแลรูสึกมีขอจํากัดซ่ึงเปนอุปสรรคตอการดูแล และความรูสึกไมพรอม ที่จะ
เขาไปดูแลผูปวย ซ่ึงจะสงผลเสียตอการฟนหายของผูปวยเปนอยางมาก (Bugge, Alexander, & 
Hagen, 1999; Han & Haley, 1999)  
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 ความพรอมในการดูแล (Preparedness for Caregiving) เปนการรับรูของผูดูแลถึง
ความสามารถหรือความพรอมของตนวาสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนอง 
ความตองการของผูปวยไดมากนอยเพียงใด (Archbold et al., 1995) ซ่ึงการดูแลดังกลาว ประกอบดวย
การดูแลทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการ
ดูแล ดานการจัดการความเครียดที่เกดิขึ้นระหวางการดแูล ดานการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความ
พึงพอใจ ดานการจัดการกับเหตุการณฉกุเฉิน ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลที่จําเปนจาก
โรงพยาบาล และดานการดูแลโดยรวม (Schumacher et al., 2008; Archbold, 1995) ซ่ึงจากการศึกษา 
ที่ผานมาพบวา ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนสิ่งสําคัญ
อยางมาก โดยถาผูดูแลมีความพรอมในการใหการดแูลผูปวย จะชวยใหผูปวยฟนสภาพไดเร็วขึน้  
ทั้งดานรางกาย และจิตใจ และสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึ้นได (จันทรรัศม ไตรยปกษ 
และสมจิตร ตลุาทอง, 2551; Marcella, 2009) ในทางกลับกันหากผูดูแลขาดความพรอมในการดแูล 
จะกอใหเกิดผลเสียทั้งตอตัวผูปวย และผูดแูลไดเชนกัน เนื่องจาก เมื่อกลับไปอยูที่บาน ผูดูแลตอง 
ดูแลผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางไปจากโรงพยาบาล ทําใหตองพบกับปญหาตาง ๆ มากมาย
ในการปรับตวัเพื่อเปนผูดแูลใหการดแูลผูปวย ซ่ึงจะทําใหเกิดความสับสน เครียด เหนือ่ยลา นอนไม
หลับ และอาจมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นได (อุมา จันทวเิศษ, 2552) เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนภาระงานที่หนัก และตองใชเวลาที่ตอเนือ่งยาวนาน ตองอาศัยทักษะและความรู  
ในการดแูลรับผิดชอบรวมทั้งการปรับตัวตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับ ซ่ึงหากไมสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม ผูดแูลอาจเกิดการเจ็บปวยขึ้นไดซ่ึงจะสงผลกระทบตอการฟนหายของผูปวย (วรรณรัตน  
ลาวัง และรัชนี สรรเสริญ, 2552) เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และตองกลับเขามารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  
 ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหทุกโรงพยาบาลในสังกัด มีการ
เตรียมความพรอมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนาย อยางไรก็ตาม 
ดวยภาระงานการดูแลผูปวยที่มากของพยาบาล และแนวโนมของระยะเวลาในการพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลของผูปวยที่ส้ันลง จากขอจํากดัของจํานวนเตียงในโรงพยาบาล และคาใชจายในระบบ
บริการสุขภาพที่สูงขึ้น ทําใหมีการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลทันทีที่ผูปวยมีอาการดีขึ้น  
ทําใหพยาบาลไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวไดอยางทั่วถึง (ประกอบพร ทิมทอง, 2550;     
นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) จึงมักพบวาเมื่อผูดูแลกลับมาดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ผูดูแลจึงมัก
รูสึกถึงความไมพรอม และไมสามารถที่จะดูแลผูปวยไดตามที่ไดรับการเตรียมความพรอมกอน
จําหนายจากโรงพยาบาลได ทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา
ภายหลังจําหนายใน 28 วันเพิม่มากขึ้น โดยพบวา มีอัตราการเขารับการรักษาซ้ํา รอยละ 37.5 ซ่ึงมี
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สาเหตุสวนใหญจากการเกดิปอดอักเสบจากการสําลัก รอยละ 15-21 (Kind, Smith, Pandhi, Frytak, 
& Finch, 2007) และจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา รอยละ 14.1 (Bohannon & Lee, 2004)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเตรยีมความพรอมของผูดูแลตั้งแตแรกรับผูปวย 
ไวรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งถึงวันจาํหนายกลับบาน รวมถึงการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ
สามารถเพิ่มประสบการณการดูแลใหผูดแูลในการเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานไดดี ทําให
ผูดูแลรูสึกถึงการมีความพรอม ความมั่นใจในความรูความสามารถในการดูแลผูปวย ทั้งการดูแล
กิจวัตรประจาํวัน และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดดี (จันทรรศัม ไตรปกษ และสมจิตร  
ตุลาทอง, 2551; Shyu, Chen, Chen, Wang, & Shao, 2008) อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบวา 
คําแนะนํา และขอมูลที่ผูดูแลไดรับเพื่อเตรียมความพรอมในการดแูลผูปวย จากโรงพยาบาลไม
เพียงพอ และไมสอดคลองกับการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน (สิรัชชา จริจารุภัทร, รัชนี นามจันทรา 
และหทยัชนก บัวเจริญ, 2553; ออมใจ แกวประหลาด, 2552; O’ Connell, Baker, & Prosser, 2003) 
และยังพบอีกวาในชวง 1 เดอืนแรกภายหลังการกลับไปดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน รอยละ 76 ของ
ผูดูแลมักเกดิความยากลําบากในการดูแล (King & Semik, 2006) เนื่องจากการที่ตองเขารับบทบาท
ใหมในการเปนผูดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม รวมทั้งการขาดขอมูล และทักษะใน 
การดูแล นอกจากนี้ ผูดแูลบางคน ยังมีปญหาทางดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และการขาดแหลง
สนับสนุนทางสังคมระหวางทําการดูแล ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูล (Blonder,  
Langer, Creed, & Garrity, 2007; Kerr & Smith, 2001) ดงันั้นความพรอมในการดแูลของผูดูแลจึง
เปนสิ่งสําคัญอยางมากที่จะชวยใหผูดแูลใหการดแูลผูปวยที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสามารถปรับตัว ฟนหาย และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น รวมถึง
ผูดูแลเองสามารถปรับตัวกับบทบาทผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีการรับรูคุณภาพชวีิตที่
ดีดวยเชนกัน 
 จากหลักฐานเชิงประจักษพบวา มีปจจยัหลายปจจัยทีม่ีผลตอความพรอมของผูดูแลผูปวย
ประกอบดวย 1) ปจจยัดานผูปวย ไดแก สภาพจิตใจ การฟนหาย และความสามารถในการทํา
กิจกรรม 2) ปจจัยดานผูดแูล ไดแก การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความเครียด และ 
ความเปนภาระในการดูแล และ 3) ปจจัยดานสังคม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสังคม และ
การไดรับขอมลูจากแหลงบรกิารสุขภาพ เปนตน (คนองนชิ ไชยวุฒิ, 2546, วิไลพร ศรีธเรศ, 2546, 
Draper & Brocklehurst, 2007; Tooth, Mckenna, Barnett, Prescott, & Murphy, 2005) อยางไรก็ตาม 
ผลจากการศึกษายังมีความไมสอดคลองกันในปจจัยดังกลาว ดังเชนการศึกษาของ ประกอบพร 
ทิมทอง (2550) พบวา ปจจยัดานผูดูแล ซ่ึงไดแก ภาวะสขุภาพของผูดูแล มีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = 0.18, p < .05) แตในความ
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เปนจริงกลับพบวา ผูดูแลสวนมากมีปญหาดานสุขภาพ กอนการดูแลถึงรอยละ 51.8 และในระหวาง
การดูแลผูดูแลหลักมีปญหาทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 70.9 (วิไลพร ศรีธเรศ, 2546)    
ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษาของ Shyu et al. (2008) ที่พบวา ถึงแมวาผูที่เขารับบทบาทในการเปน
ผูดูแลจะมีอายเุฉลี่ย 48 ปขึ้นไป และมีปญหาทางดานสุขภาพมาก แตเมือ่ผูดูแลไดรับการเตรียม
ความพรอม ผูดูแลจะรบัรูวาตนมีความพรอมในการดแูลในระดบัที่สูง  
 เมื่อพิจารณาถงึความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแล พบวา ผลจากการดูแลผูปวยทํา
ใหผูดูแลรูสึกถึงความยากลาํบากในการดแูล ขาดอิสระ และมีความเครียดในบทบาทที่เพิ่มมากขึน้ 
(ชุติมา มาตยมลู, 2546) สงผลใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูล ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ นิภาวรรณ สามารถกิจ (2551) และ Archbold et al. (1995) ที่พบวาความพรอมใน 
การดแูลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลเชนกัน เชนเดยีวกับผล
การศึกษาของ คนองนิช ไชยวุฒิ (2546) ที่พบวาความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง มีความสัมพันธทางลบกับความพรอมในการดูแลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = - 0.238, 
p < .01) อยางไรก็ตามผลการศึกษาของ Kerr and Smith (2001) พบวา ไมมีความสัมพันธระหวาง
ความเครียดและความพรอมในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัอีกปจจัยหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกของผูดูแล (r = .54, p < .05) (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม
ไมวาจะเปนการสนับสนุนดานขอมูลทางอารมณ หรือส่ิงของจากบุคคลรอบขางจะชวยใหผูดแูล
รูสึกถึงการไดรับการชวยเหลือแบงเบาภาระและทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอบทบาทที่เกิดขึ้น 
และรูสึกถึงการมีความพรอมและมั่นใจทีจ่ะใหการดแูลผูปวยที่มากขึน้ อยางไรก็ตาม ผลจาก
การศึกษาของ จินตนา สมนกึ, ชอลดา พันธุเสนา และสาวิตรี ล้ิมเจริญอรุณเรือง (2542) พบวา 
ผูดูแลไดรับการการสนับสนุนทางสังคมนอย ในดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานสิ่งของและ
บริการ และพบวา ถึงแมจะไดรับการชวยเหลือจากแหลงประโยชนในชุมชนก็ตาม แตยังไมเพยีงพอ
กับความตองการของผูดูแล และครอบครัว ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูลผูปวยเปน
อยางมาก (จันทนา ชาญประโคน, นงพิมล นิมิตรธานนัท, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และสุพัฒนา 
คําสอน, 2551)  
 สําหรับปจจัยดานผูปวย พบวาความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย สัมพันธกบั
คามพรอมในการดูแลของผูดูแลเชนกนั โดยพบวา ผูปวยที่มีระดับการพึ่งพาสูง จะทาํใหผูดูแล 
รูสึกเปนภาระมีความยากลําบากและไมพรอมในการดแูลผูปวย (จุรีรัตน กอผจญ, 2545; Bugge, 
Alexander, & Hagen, 1999) และจากผลการศึกษาพบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนัของผูปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาระในการดูแล (r = - 0.33,  
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p < .05) (จินตนา สมนึก และคณะ, 2542) อยางไรก็ตามถึงแมผูปวยจะมีระดับของการพึ่งพาที่สูง 
แตผูดูแลรูสึกวาเปนโอกาสที่ดี ในการไดชวยเหลือผูปวยซ่ึงนําไปสูความพรอม และพฤติกรรม 
การดูแลที่ดีของผูดูแล (ชุติมา มาตยกูล, 2546; รัชนี สรรเสริญ, 2551)  
 นอกจากนี้ยังพบวาความสมัพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูปวยมีความสัมพันธกับการให
การดูแลผูปวยของผูดูแลเชนกัน โดยพบวา การที่ผูดูแลไดดูแลผูปวยทําใหผูดูแลเกดิ แรงจูงใจ 
สบายใจ มีความพรอมที่จะใหการดแูลที่ดแีกผูปวย (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540) ซ่ึงผลจากการศึกษา
ของ คนองนิช ไชยวุฒิ (2546) และวิไลพร ศรีธเรศ (2546) พบวาความสมัพันธตางเกื้อกูลมีความ 
สัมพันธทางลบกับความเครยีดในบทบาทของผูดูแล (r = -.238, p < .01, r = - .184, p < .05) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Archbold, Stewart, Greenlick, and Harvath (1990) โดยพบวา ถาผูดูแล
มีความสัมพันธที่ดีกับผูปวย จะชวยทําใหผูดูแลมีความเครียดในบทบาทลดลง และสามารถปฏิบัติ
หนาที่ในการดูแลที่ดี ทําใหผูดูแลรูสึกถึงการมีความพรอมและสามารถใหการดแูลที่ดีตอผูปวยได 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ ประกอบพร ทิมทอง (2550) พบวา ถึงแมผูดูแล และผูปวยจะมี
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน แตดวยระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน ที่ผูดูแลตองเผชิญกับปญหาเกี่ยวกับการ
พึ่งพาของผูปวย และสภาพทางอารมณของผูปวย สงผลใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอมในการดแูล 
ไดเชนกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเหน็ไดวาความพรอมของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ 
ที่จะนําไปสูการเปนผูดูแลที่ใหการดแูลที่มีประสิทธิภาพแกผูปวย แตยงัมีความหลากหลายในผล
การศึกษาเกี่ยวกับปจจยัที่มีความสัมพันธกบัความพรอมในการดูแลของผูดูแล ซ่ึงเมื่อพิจารณาตาม
แนวคดิของ Archbold et al. (1995) ที่นําเสนอเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผูดแูลวา  
ความพรอมในการดูแลของผูดูแล และความสัมพันธระหวางผูดแูลกับผูปวยเปนปจจยัที่สําคัญ ที่มี
ผลตอความเครียดของผูดูแล ในทางกลับกนัปจจยัดังกลาว ก็นาจะมีความสัมพันธกับความพรอมใน
การดูแลของผูดูแล และปจจยัดานการสนบัสนุนชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับ ก็นาจะมีความสัมพันธกบั
ความพรอมในการดูแลของผูดูแลเชนกนั  
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ปจจยัดานภาวะสุขภาพของผูดูแลก็นา 
จะมีความสัมพันธกับความพรอมในการดแูลของผูดูแลเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 
ความพรอมในการดูแลของผูดูแล กับภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล โดยการศึกษาครั้งนี้
ทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตภาคตะวันออก เนื่องจากสถิติพบวาในภาคตะวันออก มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขา
รับการรักษาในสถานบริการของกระสาธารณสุข เปนจาํนวนถึง 12,039 ราย ในป พ.ศ. 2552 และ
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ในจํานวนนี้พบอัตราการตายเทากับ 1,297 ราย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) และยังพบวาโรคนี้
เปนสาเหตุอันดับ 3 ของโรคเรื้อรังที่ตองการผูดูแลในเขตภาคตะวันออก (วรรณรัตน ลาวัง และรัชนี 
สรรเสริญ, 2552) อาจเนื่องจากในเขตพื้นทีภ่าคตะวันออก มีบริบทแตกตางจากพื้นทีอ่ื่น ๆ เปนเขต
ที่มีความหลากหลายของทรพัยากร และความแตกตางของชุมชน ทั้งเกษตรกรรม ประมง และ
อุตสาหกรรม ที่ขยายตวัอยางรวดเร็ว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอวิถีชีวิต และสุขภาพของ
ประชาชนอยางหลีกเลี่ยงไมได (วรรณรัตน ลาวัง และคณะ, 2547) ซ่ึงนาจะมีผลตอการทําหนาที่
บทบาทการเปนผูดูแลของผูดูแลได และถึงแมวาจะมีนโยบายการเตรียมความพรอมของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็ตาม แตยังพบวาสถิติการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังสูงอยูถึงรอยละ 40 (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2545) ดงันั้นการศึกษา
ในครั้งนี้นาจะชวยสะทอนถึงผลของการเตรียมความพรอมในผูดูแลเพื่อกลับไปดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องที่บานไดโดยผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําไปใชวางแผน 
การพยาบาลเพื่อชวยสงเสรมิความพรอมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการใหการดูแลที่ดีมปีระสิทธิภาพแกผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด และยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยมกีารฟนหาย และมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ความพรอมในการดแูลของผูดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาท 
ของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกือ้กูลของผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนอยางไร  
 2.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล มีความสัมพันธ และสามารถรวมทํานายความ
พรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดหรือไม  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความพรอมของผูดูแล ภาวะสขุภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของ
ผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ในเขตภาคตะวันออก 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของภาวะสุขภาพของ
ผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธ 
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ตางเกื้อกูลของผูดูแล กับความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตาง
เกื้อกูลของผูดแูล มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด 
 2.  ความเครียดในบทบาทของผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความพรอมในการดแูล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 3.  ปจจัยดานภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความพรอมใน
การดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของปจจัย
ดานภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย และความสัมพันธตางเกื้อกลูของผูดูแล กับความพรอม
ในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตภาคตะวนัออก ทําการเก็บขอมูลในระหวางเดอืน พฤษภาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2554 
  

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดความเครียดในบทบาทของผูดูแล ของ Archbold et al. (1995) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดแูลของผูดูแลเปนพืน้ฐานในการศกึษาวจิัย โดย 
Archbold et al. (1990) ไดนําเสนอใหเห็นถึงความสําคัญของความเครียดของผูดูแลในการรับ
บทบาทหนาทีเ่ปนผูดูแลผูปวย โดยหากผูดแูลมีความเครยีดในบทบาทการเปนผูดูแลสูง ก็อาจมีผล
ตอความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวย ดังนัน้หากผูดแูล
สามารถปรับตัวเผชิญกับบทบาทการเปนผูดูแลไดดี ก็จะทําใหผูดูแลมคีวามเครียดลดลงและสามารถ
ทําหนาที่เปนผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย Archbold et al. (1995) ไดนําเสนอถึงปจจัยที่มีผล
ตอความเครียดในบทบาทของผูดูแลไว 4 ปจจัย ไดแก ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล (Characteristic 
of The Caregivers) ลักษณะของผูปวย (Characteristic of Care Receiver) ความสัมพันธตางเกื้อกูล 
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(Mutuality) และ ความพรอมในการดแูลของผูดูแล (Preparedness for Caregiving) (Archbold et al., 
1995) ซ่ึงปจจยัทั้ง 4 นี้ มีผลโดยตรงกับการรับรูความเครียดในบทบาทของผูดูแล ซ่ึงจะมีผลโดยตรง
ตอความสามารถในการทําหนาที่เปนผูใหการดูแลผูปวย และนําไปสูการฟนหายของผูปวยเชนกัน 
(คนองนิช ไชยวุฒิ, 2546; นภิาวรรณ สามารถกิจ, 2551; วิไลพร ศรีธเรศ, 2546; Archbold, Stewart, 
Greenlick, & Harvath, 1990) 
 จากแนวคิดดังกลาวของ Archbold et al. (1995) สะทอนใหเห็นวาปจจัยดังกลาวทั้ง 4 
ปจจัยมีความสําคัญอยางยิ่งในการทําหนาที่ใหการดแูลและดํารงไวซ่ึงบทบาทของผูดูแลโดยเฉพาะ
ความพรอมในการดูแล ซ่ึงการที่ผูดูแลจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดดีมากนอยเพยีงใดขึ้นอยูกับ
ความพรอมของผูดูแลที่จะทําหนาที่เปนผูดูแลในสถานการณดังกลาว โดยในการศกึษาครั้งนี้ ผูวจิัย
ศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงพบวาหากผูดูแลมีความเครียดใน
บทบาทการเปนผูดูแลลดลง จะทําใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลที่เพิม่มากขึ้น ก็นาจะชวยให
ผูดูแล สามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ และพรอมที่จะทําหนาทีใ่หการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด ซ่ึงจะสงผลตอการฟนหายของผูปวย ตลอดจนสามารถลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจในผลที่เกิดขึ้น มีสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวย (จอม สุวรรณโณ, 
2541; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537ก: Ilse, Feys, Wit, Putman, & Weerdt, 2008) รูสึกถึง
ความสําเร็จและภูมใิจในการทําหนาที่เปนผูดูแล รวมถึงมีภาวะสุขภาพที่ดี จากการที่สามารถ
ปรับตัวและจดัการบริหารสิ่งตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม (ประกอบพร ทิมทอง, 2550; Vitaliano, 
Zhang, & Scanlan, 2003) ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีติที่ดีทั้งผูดูแลและผูปวย จะเห็นไดวา  
ความพรอมของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญตอความสามารถของผูดูแลที่จะใหการดูแลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ และชวยใหผูปวยมกีารฟนหายไดอยางรวดเรว็ (บุษรา ศรีสุพัฒน, 2552; วิมลรัตน  
ภูวราวุฒิพานชิ, 2537ก; Stewart & Archbold, 1986)  
 ดังนั้นการไดทราบถึงความพรอมในการดแูลของผูดูแล และปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
รวมถึงปจจัยทีส่ามารถทํานายความพรอมของผูดูแล จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหบุคลากร
ทางสุขภาพ สามารถเตรียมความพรอมของผูดูแล ในการใหการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการที่ผูดูแลจะสามารถใหการดแูลที่ดีตอผูปวยได ผูดแูลตองมี
ความพรอมในการดูแลกอน อยางไรก็ตามสามารถสรุปปจจัยทีน่าจะมคีวามสัมพันธกับความพรอม
ในการดแูล เปน 4 ดานใหญ ๆ คือ ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานผูดูแล ปจจัยดานครอบครัว และ 
ปจจัยดานสังคม   
 จะเห็นไดวา ปจจัยดังกลาวขางตนนาจะมีความสัมพันธกบัความพรอมในการดูของ
ผูดูแล ซ่ึงจะมผีลตอคุณภาพการดูแลและการฟนหายของผูปวย (จันทนา ชาญประโคน และคณะ,  

 
 
 



10 

2551; Ilse et al., 2008) ดังนัน้ ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับความพรอมในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยปจจยัที่นํามาศึกษา ไดแก ภาวะสุขภาพ
ของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสัมพันธ
ตางเกื้อกูลของผูดูแล ซ่ึงจากแนวคดิของ Archbold et al. (1995) และหลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาว
ขางตน พบวาปจจัยดังกลาวเหลานี้นาจะมคีวามสัมพันธกับความพรอมของผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจยัดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ความพรอมในการดูแลของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลถึงความสามารถของตน
ในการทําหนาที่ใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงประกอบไปดวยความพรอมใน
การดูแลผูปวย 8 ดาน คือ  
 1.  ความพรอมในการดแูลผูปวยดานรางกาย หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนในการดูแลผูปวย ทางดานรางกายเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
ไดแก การดแูลในเรื่องการจดัหาอาหาร การทําความสะอาดรางกาย ดูแลการขับถาย เคลื่อนยาย
รางกาย การปองกันและฟนฟูสภาพใหกับผูปวย 
 2.  ความพรอมในการดแูลผูปวยดานอารมณ หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนในการตอบสนองผูปวยทางดานอารมณ และพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
ไดแก การควบคุมอารมณของตนขณะใหการดูแล และปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลใหสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพของผูดูแล 

ความเครียดในบทบาทของผูดูแล 
ความพรอมในการดูแลของผูดูแล   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 

ความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล 
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พฤติกรรมของผูปวย พรอมทั้งรับฟง และยอมรับพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง เอาใจใสและยอมรับนบั
ถือใหความเคารพในความเปนบุคคล โดยไมใหผูปวยรูสึกไรคาในตนเอง 
 3.  ความพรอมในการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล
หมายถึง การรบัรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการหาแหลงประโยชน ที่มีอยู  
ทั้งภายใน และภายนอกครอบครัว ซ่ึงสามารถนํามาใชในการดูแลได เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน  
สถานบริการพยาบาล อาสาสมัครในชุมชน ไดแก การหาแหลงบริการในการดแูลสุขภาพ และ 
ขอความชวยเหลือในการดแูลและติดตอประสานงานกับบุคคลอื่น เพื่อใหการชวยเหลือทั้งดาน
สุขภาพและเศรษฐกิจของตน 
 4.  ความพรอมในดานการจดัการกับความเครียดที่เกดิขึน้ระหวางการดูแล หมายถึง  
การรับรูของผูดูแลเกีย่วกับความสามารถของตน ในการจัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้น ในระหวาง
ใหการดแูลผูปวย ประกอบดวย การจัดการกับความรูสึกกังวลและไมแนใจ เมื่อพบวาผูปวยมีอาการ
และอาการแสดงที่ผิดปกติ รวมทั้งสามารถหาแนวทางผอนคลายความเครียดที่เกดิขึ้นระหวางการ
ดูแลได 
 5.  ความพรอมในการดแูลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของ
ผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการเรียนรูและเขาใจใน สภาพของโรค และการเจ็บปวย 
และเกดิความรูสึกที่ดีเกี่ยวกบัการดูแล โดยพยายามทําความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย และการ
ดําเนินของโรค ไดแก การดแูลดานการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันเพื่อใหผูปวยเกดิความพึงพอใจ  
และพรอมที่จะใหการดแูลผูปวย แมวาจะใชเวลาในการดแูลที่ยาวนาน แมวาอาการของผูปวยจะดี
ขึ้นหรือแยลงก็ตาม 
 6.  ความพรอมในดานการจดัการกับเหตุการณฉุกเฉิน หมายถึง การรับรูของผูดูแล
เกี่ยวกับความสามารถของตน ในการที่จะควบคุม และจดัการ ในการดแูลผูปวย โดยสามารถแกไข 
และเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม เกี่ยวกบัอาการและอาการแสดง เกีย่วกับโรค รวมทั้งการ
ตัดสินใจในการดูแล หรือนําผูปวยไปโรงพยาบาล ไดแก การแกไขปญหา หรือสถานการณที่เกดิขึ้น
โดยไมคาดคดิระหวางทาํการดูแลพรอมทั้งประเมินปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น
ระหวางการดแูลและมีความพรอมในการตดัสินใจ และลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาฉุกเฉินดาน
สุขภาพ หรือเมื่อเกิดการเปลีย่นแปลงที่บานได 
 7.  ความพรอมในการดแูลผูปวย ดานการขอความชวยเหลือและขอมลูที่จําเปนจาก
โรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตน ในการหาแหลงความ
ชวยเหลือ ในการดูแล เชน การสนับสนุนทางดานสังคม เพื่อใหผูดแูลไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง 
เกี่ยวกับความรูและขอมูล เกีย่วกับ โรค การรักษา และ การชวยเหลือทางดาน อารมณ จิตใจ  
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ซ่ึงสามารถนํามาใชในการดแูลผูปวยไดโดยตรง โดยอาจไดรับขอมูล จาก โรงพยาบาล  สถาน
บริการทางการพยาบาล บุคลากรทางการแพทย ญาติ เพือ่นบาน ซ่ึง จะทําใหผูดูแลมีขอมูลในการ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดถูกตอง  
 8.  ความพรอมในดานการดแูลผูปวยโดยรวมหมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตน ในการดูแลผูปวยทั้งหมดวามีความพรอมในการดแูล และ มีการเตรียม 
ความพรอม เกีย่วกับ แนวทางการจัดการปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและ
สามารถลดความเครียดที่เกดิขึ้นระหวางใหการดูแลได  
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิที่ปรับมาจาก แบบประเมนิความพรอมในการดแูลของ  
สุปราณี สมบูรณ (2548) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินความพรอมในการดูแลของ 
(Stewart & Archbold, 1986; Archbold et al., 1995) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม   
 ภาวะสุขภาพของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด เกี่ยวกับสุขภาพของตน ทั้งดานรางกาย และจิตใจ ระหวางทําหนาที่เปนผูดแูล ประเมินโดย 
ใชแบบวัดภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (SF-36 Health Survey) ของ 
ประกอบพร ทมิทอง (2550) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ ของ วิราพรรณ  
วิโรจนรัตน (2545) 
 ความเครียดในบทบาท หมายถึง การรับรูถึงความรูสึกยากลําบากในการปฏิบัติบทบาท
หนาที่ในการเปนผูดูแล ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความเครียดในบทบาทโดยรวมของ วิไลพร ศรีธเรศ (2546) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก แบบ
ประเมินความเครียดในบทบาทของ Wirojratana (2002) ที่แปลมาจากแบบประเมินของ Archbold 
(1991) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ตอการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในสังคม ไดแก สมาชิกในครอบครัว ญาติ 
พี่นอง เพื่อน เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ และองคกรในสังคม โดยแบงการสนับสนุนได 4 ดาน คือ      
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotiom Support) หมายถึง การรับรูของผูดูแลตอ 
การไดรับความรัก ความไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเหน็ใจ รับฟงปญหา และยกยองชมเชย  
 2. การสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrument Support) หมายถึง การรับรูของผูดูแลตอ 
การไดรับการชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ แรงงาน เงิน เวลา หรือการบริการที่ไดรับ 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูล (Information Support) หมายถึง การรบัรูของผูดูแลตอ
การไดรับขอมลูขาวสาร รวมถึงการใหคําแนะนําตาง ๆ เพื่อชวยเหลือและตอบสนองความตองการ
สวนบุคคล ในสถานการณที่เผชิญอยู 
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 4.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การรบัรูของผูดูแลตอ
การไดรับการเห็นพอง หรือใหการรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกใหทราบถึง
ผลดีที่ผูรับไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และการใหขอมูลปอนกลับ (Feedback) ที่เปนประโยชน สําหรบั
ตนเอง 
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิการสนับสนนุทางสังคม ของ ภรภัทร อ่ิมโอษฐ (2550)  
ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคดิของ House (1981) 
 ความสัมพันธตางเกื้อกูล หมายถึง การรับรูของผูดูแล และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด ถึงความใกลชดิสนิทสนม และการมีปฏิสัมพันธที่ดีรวมกนัในระหวางใหการดูแลในดาน
ตางๆ ไดแก การแสดงความรัก ความเหน็อกเห็นใจกัน การมีความเมตตาและเปนมติรตอกัน มีความ
พึงพอใจซึ่งกนัและกนั และการเห็นคณุคาของกันและกนั ประเมินโดยใชแบบวัดความสัมพันธตาง
เกื้อกูล ของ วไิลพร ศรีธเรศ (2546) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Wirojratana (2545) ที่แปลมาจากแบบ
ประเมินของ Archbold (1991) 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวที่
ทําหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และใหความชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงมีความเกีย่วของเปนเครือญาติ ที่มีความสัมพนัธใกลชิดและใหการดแูล
ชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับคาจางหรือคาตอบแทนในการดูแล 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวา 
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีขอจํากัดในการชวยเหลือตัวเองและการประกอบกิจวัตร
ประจําวนั และจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูดูแล 
 
 

 
 
 


