
  

  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
คร้ังแรก 

 

ภทัราภรณ์ บุญโรจน์  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2567 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
คร้ังแรก 

 

ภทัราภรณ์ บุญโรจน์  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2567 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

FACTORS INFLUENCING THE PREPAREDNESS OF FAMILY CAREGIVERS AMONG 
FIRST-TIME ISCHEMIC STROKE PATIENTS 

 

PHATTHARAPORN BUNROJ 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2024 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ ภทัราภรณ์ บุญโรจน์ ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุของมหาวิทยาลยั
บูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชุติมา ฉนัทมิตรโอภาส) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส) 
       กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชุติมา ฉนัทมิตรโอภาส) 
        กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา วิเสโส) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา วิเสโส) 
      กรรมการ 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปณิชา พลพินิจ) 

  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุของ
มหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.วิทวสั แจง้เอ่ียม) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

64910024: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ปัจจยัท านาย, การเตรียมความพร้อม, ญาติผูดู้แล, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ัง

แรก 
ภทัราภรณ์ บุญโรจน์ : ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือด คร้ังแรก. (FACTORS INFLUENCING THE PREPAREDNESS OF 
FAMILY CAREGIVERS AMONG FIRST-TIME ISCHEMIC STROKE PATIENTS) คณะกรรมการ
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การวิจยัเชิงท านายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม

ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ 
ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต กลุ่มตวัอยา่งคือญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีมารับการรักษา
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ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญฉบบัยอ่ และแบบสอบถามความยดืหยุ่นในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนการเตรียมความพร้อมเท่ากบั 
16.70 (SD = 4.20) ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลาง ปัจจยัความรู้สึกไม่แน่นอน 
ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต สามารถร่วมกนัท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกไดถึ้งร้อยละ 40  (Adjusted R2= .40, p < .001) โดยปัจจยั
ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นตวัแปรท านายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) รองลงมาคือ ตวัแปร
ความวิตกกงัวล (β = -.28, p < .001) และ ตวัแปรความยดืหยุน่ในชีวิต (β = .27, p < .001) ตามล าดบั 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางพฒันาโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยตระหนกัถึง
ความรู้สึกไม่แน่นอน ความวิตกกงัวลและความยดืหยุน่ในชีวิต 
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  PHATTHARAPORN BUNROJ : FACTORS INFLUENCING THE PREPAREDNESS 
OF FAMILY CAREGIVERS AMONG FIRST-TIME ISCHEMIC STROKE PATIENTS. ADVISORY 
COMMITTEE: CHUTIMA CHANTAMIT-O-PAS, Ph.D. WIPA WISESO, Ph.D. 2024. 

  
This predictive research aimed to study factors influencing the preparedness of family 

caregiver among first-time ischemic stroke patients. The influencing factors included uncertainty, 
experience, educational level, social support, anxiety and resilient. The sample was caregivers who 
cared first-time ischemic stroke patients at the inpatient department of 4 hospitals in Chonburi. The total 
sample size was 161. A purposive random sample was drawn. The research tools consisted of personal 
information of family caregivers’ questionnaire, personal information of patients with first-time 
ischemic stroke questionnaire, caregiver preparedness scale (CPS), Mishel Uncertainty in Illness Scale 
for Family Members (MUIS-FM), Social support, The five-item short forms of STAI (STAIS-5) and 
Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC10). Data were analyzed using descriptive statistics and 
stepwise multiple regression. 

The research results found that most of the participants had a mean preparedness score of 
16.70 (SD = 4.20), with most of them receiving a moderate level of preparation. Uncertainty, anxiety, 
and resilience were able to predict the preparedness of caregivers among first-time ischemic stroke 
patients, together explaining 40% variance of preparedness (Adjusted R2= .40, p < .001). The uncertainty 
factor was the most influential predictive variable (β = -.30, p < .001), followed by anxiety (β = -.28, p 
< .001), and resilience (β = .27, p < .001). 
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อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนทุ่มเทเวลาอนัมีค่าใน
การแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่เสมอมา ซ่ึงท าให้ผูวิ้จยัมีแนวทางการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
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ศรีโสภา ผูช่้วยศาสตราจารยด์ารัสนี   โพธารส และอาจารย ์ดร.วชัรา ตาบุตรวงศ ์ท่ีกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการแปล
เคร่ืองมือวิจยัแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัยอ่ ขอขอบพระคุณนายแพทยอ์ภิวุฒิ เกิดดอนแฝก พว. รุจี 
รัตนเสถียร และอาจารย ์ดร.ศรัทธา ประกอบชยั ท่ีกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ี พร้อมกนัน้ีขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ ศรีราชา โรงพยาบาลพนสั
นิคม โรงพยาบาลบา้นบึง และโรงพยาบาลบางละมุง หัวหน้า พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการแพทย์
ทุกท่านท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี ณ แผนกผูป่้วยอายรุกรรมและหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบางละมงุ  ท่ี
กรุณาอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี 

ตลอดจนขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลอายุรกรรม และ
หัวหน้าหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม และเพื่อนร่วมงานหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ท่ีกรุณาสนบัสนุนและผลกัดนัให้ผูวิ้จยัมีโอกาสศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท 

ขอขอบพระคุณคณาจารยท์ุกท่านท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้และพฒันาความคิดการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลระหว่างการศึกษา ขอขอบพระคุณญาติผูดู้ผูป่้วยและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกทุกท่านท่ี
เขา้ร่วมวิจยัและเสียสละเวลาในให้ขอ้มูลและตอบแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีให้ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

ท้ายท่ีสุดน้ีผูวิ้จัยขอขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีดูแลลูกด้วยความรักและสนับสนุนส่งเสริมทางด้าน
การศึกษาตลอดมา ตลอดจนญาติพี่น้อง รวมถึงเพื่อนๆร่วมรุ่น ท่ีเป็นกลัยาณมิตรทุกท่าน ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและให้
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บูรพา ผูวิ้จยัจึงขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาต [Cerebrovascular Diseases (CVD)] เป็น
สาเหตุส าคญัของการตายเป็นอนัดบัท่ี 2 และเป็นสาเหตุของความพิการทุพพลภาพเป็นอนัดบัท่ี 3 
ของประชากรโลก (Feigin et al., 2022) จากขอ้มูลขององคก์ารอมัพาตโลก [World Stroke 
Organization (WSO)] ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 - 2019 พบวา่ อุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 70 โดยมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 12.2 ลา้นคนในแต่ละปี และมี
ความชุกของความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 102 ต่อแสนประชากร (Feigin et al., 
2022) ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 795,000 คน เป็นผูป่้วย
รายใหม่จ านวน 610,000 คนต่อปี ซ่ึงคาดวา่ในปี 2030 จะเพิ่มเป็น 3.6 ลา้นคนในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของประชากรในวยัผูใ้หญ่และมีความชุกของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 25 นบัจากสถิติในปี 2012 (Virani et al., 2021) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในประเทศไทยท่ีพบวา่มีอุบติัการณ์อตัราป่วยดว้ยโรคหลอดสมองต่อ
แสนประชากรเพิ่มมากขึ้น ในระหวา่งปี 2560 - 2562 เท่ากบั 467.46, 506.20 และ 543  ตามล าดบั 
และมีอตัราผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เท่ากบั 354.26, 376.79 และ 428.78 
ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) จากสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
แสดงใหเ้ห็นไดว้า่จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปีอยา่งต่อเน่ือง ท าให้
ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดยผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมาไดส่้วนใหญ่จะเกิดความพิการ หรือทุพพลภาพ
หลงเหลืออยู่ 
 นอกจากน้ี จากรายงานการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั ในส่วนของอตัราอุบติัใหม่ของ
โรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2565 ของประเทศไทยจ าแนกรายเขตสุขภาพ พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 6 เป็น
เขตสุขภาพภาคตะวนัออก มีอุบติัการณ์การป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดบัท่ี 3 ของ
ประเทศไทย และจงัหวดัชลบุรีมีอุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากเป็นอนัดบัท่ี 2 ของภาค
ตะวนัออก คิดเป็น 58.03 ต่อแสนประชากร (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 
2566) เน่ืองจากจงัหวดัชลบุรีเป็นพื้นท่ีเศรษฐกิจท่ีส าคญัของประเทศไทย ทั้งดา้นอุตสาหกรรมและ
การท่องเท่ียว โดยจงัหวดัชลบุรีถือเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษในรูปแบบซุปเปอร์คลสัเตอร์และ
เป็น 1 ใน 3 จงัหวดัเป้าหมาย ตามโครงการพฒันาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวนัออก [Eastern 
Economic Corridor Development (EEC)] ซ่ึงรัฐบาลจะมีการพฒันาและลงทุนดา้นโครงสร้าง 
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พื้นฐานของรัฐบาลหลกัๆ และคาดการณ์วา่ในอีก10 ปีขา้งหนา้จะมีประชากรสูงถึง 5 ลา้นคน  
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2565)  รวมทั้งประชากรท่ียา้ยเขา้มาส่วนมากเป็นวยัแรงงาน มี
พฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาทิเช่น มีความเครียดจากการ
ท างาน มีการด่ืมเหลา้ และสูบบุหร่ี ร่วมกบัพฤติกรรมการรับประทายอาหารประเภทไขมนัสูงไดแ้ก่
อาหารส าเร็จรูป ประเภททอด อาหารจานด่วน (Fast food) เป็นตน้ และจากการด าเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ 
และการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ อาจจะส่งผลใหส้ถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราสูงมากขึ้น
ตามมา (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2565) 
 จากขอ้มูลขององคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization; WSO) โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบไดม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 62 ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด (Feigin et al., 2022) และในประเทศสหรัฐอเมริกา พบไดถึ้งร้อยละ 87 
(Tsao et al., 2022)โรคหลอลือดสมองขาดเลือดเป็นโรคท่ีเกิดจากการตีบ หรือการอุดตนัของหลอด
เลือดสมอง ท าใหมี้การไหลเวียนเลือดลดลง โดยปกติแลว้สมองจะมีเลือดไปเล้ียงประมาณ 50 - 55 
มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที  ถา้เกิดการตีบหรืออุดตนัท าให้เลือดไปเล้ียงเน้ือสมองได้
ลดลง (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555;  Deb et al., 2010; Grossman et al., 2014) และในบริเวณท่ีเลือด
ไปเล้ียงสมองลดลงมากกวา่ 8 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที เซลลป์ระสาทจะตาย บริเวณ
แกนกลางของส่วนท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง จะเป็นต าแหน่งท่ีเน้ือสมองตายอยา่งสมบูรณ์ 
(Cerebral infarction zone) หากไม่สามารถเพิ่มระดบัของปริมาณเลือดและออกซิเจนท่ีมาเล้ียงสมอง
ได ้และสมองขาดเลือดเกิน 3-8 นาที เซลลป์ระสาทสมองจะตายอยา่งถาวร (พรภทัร ธรรมสโรช, 
2555; Deb et al., 2010; Nakajima & Chester, 2020)  
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท าไดโ้ดยการให้ยาเพื่อไปละลายล่ิมเลือดท่ีอุด
ตนั ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ทางหลอดเลือดด ามี
ผลการรักษาท่ีดีขึ้นลดอตัราความรุนแรงของโรค (NIHSS) ระดบัความพิการ (Modified Rankin 
score) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel index) ประเมินท่ีระยะเวลา 3 เดือนอยูท่ี่
ประมาณร้อยละ 30-40 (Sharma et al., 2011)  และการรักษาแบบเปิดหลอดเลือดสมองท่ีอุดตนั 
(Recanalization) ซ่ึงมีประโยชน์ในการลดอตัราความพิการและลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (ธนบูรณ์ วรกิจธ ารงคช์ยั, 2017) การศึกษาในประเทศ
ไทย พบวา่ รักษาผา่นสายสวนหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตรัง มีผลการรักษาท่ีดี (mRS 0-2  
ท่ี 3 เดือน) ร้อยละ 38.2 (ทิพยล์ดา บุญชยั, 2564) ถึงอยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด เพียง
ร้อยละ 5.77-8.04 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA หมด 
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(สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2563) ท าใหผู้ป่้วยจ านวนมากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ี
รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีรอดชีวิตในดา้นต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีผลกระทบหลายดา้น โดยพบวา่ผลกระทบดา้นร่างกาย ท าให้มีความ
พิการหลงเหลืออยู่ในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลสูงถึงร้อยละ 68-74 
(Hesamzadeh et al., 2017)  ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย คิด
เป็นร้อยละ 83.8 (นนัตพร ทองเตม็ และคณะ, 2565) มีภาวะความรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
Impairment) มากถึงร้อยละ 38 (Sexton et al., 2019) มีความบกพร่องในการรับรู้ (Perceptual 
Impairment) ดา้นการรับรู้สัมผสัลดลงถึงร้อยละ 85 ดา้นการมองเห็นร้อยละ 69 ดา้นการไดย้นิ 
ร้อยละ 40 และมีการดมกล่ินบกพร่องไดม้ากถึงร้อยละ 43 โดยเฉพาะในปีแรก (Hazelton et al., 
2022) รวมทั้งยงัมีผลกระทบต่อดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และเศรษฐกิจ โดยพบวา่ ผูป่้วยผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก มีภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง [Post-stroke 
depression (PSD)] ตั้งแต่ร้อยละ 5 ในช่วง 5 วนัแรก และร้อยละ 84 ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน 
(Hamid & MacKenzie, 2017) ตลอดจนผลกระทบจากความทุพพลภาพ ท าใหไ้ม่สามารถกลบัไป
ประกอบอาชีพได ้ท าให้รายไดโ้ดยรวมของครอบครัวลดนอ้ยลง (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561) 
ในขณะท่ีภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาของผูป่้วยกลบัเพิ่มมากขึ้น ส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางดา้น
เศรษฐกิจตามมา (Menon et al., 2017) จากผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
ของผูป่้วยลดลง (Pucciarelli et al., 2022) ดงันั้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งใหก้ารดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะตอ้งพึ่งพาผูดู้แลเม่ือกลบับา้น จ าเป็นตอ้งมีสมาชิกในครอบครัวเขา้มารับ
บทบาทในการดูแลผูป่้วย  

 ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลจึงนบัวา่เป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการเตรียมความพร้อมญาติ
ผูดู้แลถือวา่เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการดูแลผูป่้วยและต่อตวัญาติผูดู้แล โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก เพื่อช่วยใหส้มองและกลา้มเน้ือเกิดการฟ้ืนตวั ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดขึ้น ลดความพิการซ ้ าซอ้น ท าใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้พึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยลง 
ตลอดจนช่วยลดภาระการดูแลช่วยเหลือของญาติผูดู้แล (Camicia et al., 2021) ซ่ึงญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย เพื่อใหมี้ความ
มัน่ใจ มีความพร้อมท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วย เขา้ใจบทบาทในการดูแลผูป่้วย สามารถปรับตวัในการ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดผลกระทบต่อตนเองและผูป่้วย 
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 การท่ีผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก เป็นภาวะเฉียบพลนัท่ี
เกิดขึ้นอยา่งไม่ทนัตั้งตวั ท าใหส้มาชิกในครอบครัวตอ้งเกิดการเปลี่ยนผา่นบทบาทเขา้สู่บทบาท
ญาติผูดู้แล ท าใหบ้างคนมีความรู้สึกไม่พร้อมหรือไม่รับรู้วา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อม (Camicia 
et al., 2020; Chen et al., 2021; Lutz et al., 2017) โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมินความ
ตอ้งการในการเตรียมความพร้อม เพื่อช่วยให้ญาติผูดู้แลสามารถเปล่ียนผา่นบทบาทไดส้มบูรณ์มาก
ยิง่ขึ้น เพราะหากญาติผูดู้แลไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมจะส่งผลใหไ้ม่สามารถเปล่ียนผา่นได ้ซ่ึง
จะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อญาติผูดู้แลในหลากหลายมิติ โดยพบวา่ ญาติผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉล่ีย
ต่อวนันานถึง 14 ชัว่โมง (Jiru-Hillmann et al., 2022) ท าใหญ้าติผูดู้แลมีปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ี
ทรุดโทรมลง โดยรู้สึกวา่ไม่มีก าลงัในการดูแลผูป่้วยถึงร้อยละ 23.4 รู้สึกเหน่ือยร้อยละ 22.5 และ 
ไม่มีเวลาพกัผอ่นร้อยละ 29.1 (Jiru-Hillmann et al., 2022) นอกจากน้ี ในขณะท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บป่วย ครอบครัวมีความตอ้งการการบริการทางสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น แต่ไม่สามารถหา
รายไดใ้หเ้พิ่มขึ้นได ้เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวตอ้งเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี เช่น จากผูท่ี้มีงาน
ประจ า หารายไดเ้ล้ียงครอบครัวมาเป็นผูดู้แล ท าใหค้รอบครัวสูญเสียรายได ้(Menon et al., 2017) 
ซ่ึงจะใหญ้าติผูดู้แลเกิดความเครียดในบทบาทผูดู้แลและเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบไดม้ากถึงร้อยละ 
40-60 (Mou et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการทบทวนนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ (Loh et al., 
2017) ท่ีพบวา่ ความชุกของอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวลในผูญ้าติดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากบัร้อยละ 40.2 และ ร้อยละ 21.4 ตามล าดบั ซ่ึงภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการรักษาบทบาทผูดู้แลและเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย (Gutierrez-Baena & 
Romero-Grimaldi, 2022) โดยพบวา่ ญาติผูดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระถึงร้อยละ 40.9 (นิรชา ภูวธนา
รักษ ์และภคัวีร์ นาคะวิโร, 2563) ดงันั้น ผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัญาติผูดู้แลจะส่งผลกระทบท า
ใหคุ้ณภาพชีวิตและคุณภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง (Blanton et al., 2020; Camicia et al., 2022) ท า
ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือการกลบัมาเป็นซ ้า ท าใหต้อ้งกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ ้า 
(Kilkenny et al., 2020) มีผลท าใหค้่าใชจ่้ายสูงมากขึ้น (Liu et al., 2020; Lutz et al., 2017)  
 จะเห็นไดว้า่การเตรียมความพร้อมมีผลต่อทั้งญาติผูดู้แลและผูป่้วย โดยหากไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมอยา่งเพียงพอและครอบคลุมอยา่งองคร์วม ก็จะช่วยใหญ้าติผูดู้แลเกิดความพร้อม
เกิดความมัน่ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วย ท าให้สามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทญาติ
ผูดู้แลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงการเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) คือ การรับรู้ของญาติผูดู้แลในการไดรั้บการเตรียมพร้อมดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เพื่อท่ีจะสามารถรับมือในการดูแลทั้ง
ความตอ้งการทางร่างกาย อารมณ์ของผูป่้วย ตลอดจนมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการ
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ดูแล การจดัการกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล 
และการดูแลโดยรวม (Camicia et al., 2022) 
 จากการศึกษาของ Pucciarelli et al. (2022) พบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ 
ท่ีพบวา่ญาติผูดู้แลมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย (Camicia et al., 2020; Lutz 
et al., 2017; Moon, 2017) นอกจากน้ี Liu และคณะ (2020) ยงัพบวา่ญาติผูดู้แลมีการเตรียมความ
พร้อมในระดบันอ้ยอยู ่2 ดา้น โดยท่ีดา้นการขอความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็นจาก
โรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ย ในขณะท่ีมีการเตรียมความพร้อมในดา้นการ
จดัการกบัภาวะฉุกเฉินอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรทยั บุญชูวงศ ์และ
คณะ (2560) ท่ีรายงานวา่มีการเตรียมความพร้อมดา้นน้ีในระดบันอ้ย ทั้งท่ีการเตรียมความพร้อม
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการลดความเครียดในบทบาทของญาติผูดู้แล และลดความรู้สึกเป็นภาระใน
ญาติผูดู้แล (Archbold et al., 1990; Scherbring, 2002) รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในระดบัปาน
กลางของญาติผูดู้แลสามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถนะของผูป่้วยในการดูแลตนเอง อีกทั้งยงัช่วยให้
คุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลและผูป่้วยทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้มดีขึ้นอีกดว้ย (Onu et 
al., 2021; Petrizzo et al., 2022)  
 เม่ือทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ท่ีจะน าไปสู่ความสามารถในการเปลี่ยน
ผา่นของญาติผูดู้แลจากการใหก้ารดูแลคนปกติ กลายมาเป็นการดูแลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดคร้ัง
แรกท่ีมีความบกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและมีภาวะตอ้งพึ่งพา โดยพบวา่ทฤษฎีการ
เปล่ียนผา่นของเมลิส (Meleis et al., 2000) ช่วยใหเ้ขา้ใจปัจจยัท่ีมีผลในการเปลี่ยนผา่นบทบาทตาม
สถานการณ์ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก โดยเร่ิมจากมีจุดวิกฤตและ
เหตุการณ์ของการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์ความเจ็บป่วย
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริม
และยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่น ในดา้นบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย ความยดืหยุน่ในชีวิต
ประสบการณ์ และระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แล และปัจจยัดา้นชุมชนและสังคมก็คือการ
สนบัสนุนทางสังคม ตลอดจนตวับ่งช้ีกระบวนการในส่วนของการพฒันาความเช่ือมัน่และการ
จดัการ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล  
 ความรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) เกิดจากสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยคร้ังแรก ท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกถึงความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วย และ
ผลลพัธ์ของความเจ็บป่วย (Mishel, 1990) ตลอดจนมีความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัวิธีการใหก้าร
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ดูแลผูป่้วย และการท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปลี่ยนผา่นบทบาทเขา้มาดูแลผูป่้วยอยา่งกระทนัหนั ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมีอิทธิพลท าใหก้ารเตรียมความพร้อมลดลงของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Liu et al., 2020) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Byun et al. 
(2016) ท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนสูงมีความสัมพนัธ์
ต่อการเตรียมความพร้อม อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยงัไม่พบ
การศึกษาปัจจยัความรู้สึกไม่แน่นต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก ซ่ึงมีความแตกต่างในบริบทการดูแล สัมพนัธภาพ วฒันธรรม ตลอดจน
แนวทางในการเตรียมความพร้อมท่ีแตกต่างกนั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมและยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียน
ผา่นในดา้นบุคคล พบวา่ ประสบการณ์และระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนผา่นในการเตรียมความพร้อมบทบาทญาติผูดู้แล จากการศึกษาของ 
Liu et al. (2020) พบวา่ประสบการณ์ของญาติผูดู้แลมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-
Grimaldi (2022) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยมีอิทธิพลต่อการรับรู้การ
เตรียมความพร้อมท่ีดี นอกจากน้ี ระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรกมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล Liu et al. (2020) แต่ผลของการศึกษายงัมี
ความขดัแยง้กนักบัการศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022) ท่ีพบวา่ ระดบั
การศึกษาท่ีสูงขึ้นไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และการศึกษาของ Shyu et al. (2008) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาไม่ใช่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียม
ความพร้อมของผูดู้แล ซ่ึงระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แลถือเป็นปัจจยัท่ีอาจจะส่งเสริมหรือยบัย ั้ง
การเปล่ียนผา่นได ้
 ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมและยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียน
ผา่นในดา้นชุมชน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม (Social  support) มีอิทธิพลต่อการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง (Hebdon et al., 2022) และญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย (Karabulutlu, 2022) นอกจากน้ีการศึกษาของ เพญ็วิสาข ์วุฒิมากร (2555) พบวา่การ
สนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกกบัความพร้อมการดูแลผูป่้วยของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีความแตกต่างจากการศึกษา
ของ ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2561) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุและจากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยพบวา่มีการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมต่อความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย แต่ยงัไม่
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มีการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 นอกจากน้ี การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัตวับ่งช้ีกระบวนการในส่วนของการพฒันา
ความเช่ือมัน่และการจดัการ พบวา่ ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัในการเปลี่ยนผา่นและมีผลต่อการเตรียมความพร้อมขอญาติผูดู้แล จากการศึกษาของ 
Hebdon et al. (2022) ท่ีพบวา่การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลในระดบันอ้ยมีความสัมพนัธ์ท า
ใหค้วามความวิตกกงัวลในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรทยั 
บุญชูวงศ ์และคณะ (2560) ท่ีศึกษาความวิตกกงัวลในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ความวิตกกงัวลมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษาแตกต่างกนักบัการศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022) ท่ีพบวา่
ความวิตกกงัวลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และการศึกษาของ Petruzzo et al. (2019) ท่ีพบวา่การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหวัใจและความวิตกกงัวลไม่มีความสัมพนัธ์กนั เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Winterling et al. 
(2022) ท่ีความวิตกกงัวลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมในญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 
 ส าหรับความยดืหยุน่ในชีวิต (Resilience) จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ
พบวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิตมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Gutierrez-Baena & Romero-Grimaldi, 2022) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dionne-Odom 
et al. (2021) ท่ีพบวา่ความยดืหยุน่ในชีวิตมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคมะเร็ง และสอดคลอ้งกบัวิจยัเชิงคุณภาพของ Sihvola et al. (2022) ท่ีศึกษาในกลุ่มญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่ีพบวา่ความยดืหยุน่ในชีวิตน าไปสู่การเตรียมความพร้อมท่ีมากขึ้น จากการศึกษา
ในประเทศไทยยงัไม่พบมีการศึกษาปัจจยัความยดืหยุน่ในชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรณกรรมในต่างประเทศ พบวา่การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลอยู่
ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Liu et al., 2020; Pucciarelli et al., 2022) และยงัพบวา่การศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมยงัมีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนั 
นอกจากน้ีพบวา่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง แต่ยงัไม่ไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลในประเทศ
ไทย โดยเฉพาะในผูป่้วยดว้ยโรคน้ีคร้ังแรก ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการเตรียมความพร้อม
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ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ตลอดจนปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ประสบการณ์ของญาติผูดู้แล ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และความ
ยดืหยุน่ในชีวิต ซ่ึงถือเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีส าคญัท่ีจะประเมินการรับรู้การเตรียมความ
พร้อม เพื่อใหก้ารพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านจากสมาชิกในครอบครัวสู่บทบาท
ญาติผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย จากระยะเปลี่ยนผา่นจาก
โรงพยาบาลสู่บา้นได ้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทาง
สังคม ความวิตกกงัวล ความยดืหยุน่ในชีวิต และการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การ
สนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต   

 

ค าถามวิจัย 
 ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม ความวิตก
กงัวล ความยดืหยุน่ในชีวิต และการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกในคนไทยมีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  ความวิตก
กงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Transition Theory) ของ Meleis et al. (2000) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียม
ความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดย เมลลิส ใหค้วามหมายการเปลี่ยน
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ผา่นวา่ เป็นกระบวนการเคล่ือนผา่น จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสู่อีกจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึง
ของชีวิต (Meleis et al., 2000) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ 1) มโนทศัน์ธรรมชาติของการ
เปล่ียนผา่น (Nature of transition) 2) มโนทศัน์เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition conditions) 
3) มโนทศัน์รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) 4) มโนทศัน์การบ าบดัทางการพยาบาล 
(Nursing therapeutics) (Meleis et al., 2000; บุญมี ภูด่านงวั, 2556) ซ่ึงการเตรียมความพร้อมเป็น
ส่วนส าคญัท่ีจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีการเปล่ียนผา่นท่ีดีได ้การเตรียมความพร้อมถือเป็นการบ าบดั
ทางการพยาบาลท่ีส าคญัในบทบาทของพยาบาล ท่ีจะส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วย สามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แลได ้ส่งผลใหล้ดความเครียดในบทบาทของผูดู้แล  
 โดยท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกมีการเปล่ียนผา่นตาม
รูปแบบของการเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational transitions) ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงจาก
การเป็นสมาชิกในครอบครัวมารับบทบาทญาติผูดู้แล โดยจะเร่ิมบทบาทตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาลเม่ือมี
การเจ็บป่วยของผูป่้วย การเตรียมจ าหน่าย และมีบทบาทอยา่งเตม็ท่ีเม่ือกลบับา้น มีรูปแบบการ
เปล่ียนหลายๆ ชนิดขึ้นเกิดขึ้นพร้อมกนัในญาติผูดู้แล เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความซบัซอ้นในการดูแล ทั้งดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การดูแลดา้นจิตใจ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วย ซ่ึงมีจุดเหตุการณ์ท่ีเกิดวิกฤต (Critical points and events) ท่ีท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงในบทบาท ท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนตลอดระยะเวลาในการเปลี่ยน
ผา่นของบทบาท ซ่ึงมีเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผา่น โดยปัจจยั
ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ความยดืหยุ่นในชีวิต ประสบการณ์และระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แล และยงัมี
ปัจจยัดา้นชุมชนและสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่ความ
ยดืหยุน่ในชีวิต ประสบการณ์ ระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แล และการสนบัสนุนทางสังคม  
มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล มีผลต่อการส่งเสริมและยบัย ั้งกระบวนการ
เปล่ียนผา่น 
 รวมทั้งการมีตวับ่งช้ีกระบวนการ (Process indicators) ท่ีบ่งบอกถึงการตอบสนองของ
ญาติผูดู้แลวา่เกิดการเตรียมความพร้อมไดม้ากนอ้ยเพียงใด โดยมีการพฒันาความเช่ือมัน่ เป็นการท่ี
บ่งช้ีไดว้า่บุคคลท่ีก าลงัประสบการเปล่ียนผา่นมีระดบัความเช่ือมัน่เพิ่มขึ้น มีการแสดงออกมาใน
ระดบัของความเขา้ใจในกระบวนการท่ีแตกต่างกนั หากญาติผูดู้แลไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะเกิด
ความรู้สึกวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้การเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แล และมีการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะช่วยใหบุ้คคลเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายขึ้น 
โดยการประเมินการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลเขา้สู่บทบาทผูดู้แล เพื่อน าไปสู่วางแผนใน
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การใหค้วามช่วยเหลือและใชบ้ทบาทเสริม ในระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์และง่ายขึ้น โดยแสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 1   
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และ
โรงพยาบาลบา้นบึง จ านวน 161 คน ช่วงเวลาสิงหาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก มีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางขึ้นไป และมี
ระดบัการพึ่งพาปานกลางถึงมาก ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 
 

ประสบการณ์ 

ระดบัการศึกษา 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความวิตกกงัวล 

ความยดืหยุน่ในชีวิต 
 

การเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก 
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 ญาติผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป มีความสัมพนัธ์เป็นเครือญาติของผูป่้วย เช่น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วยโดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง 
ค่าตอบแทนใดๆ ในการดูแล  
 การเตรียมความพร้อม หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรกท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมจากบุคคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงครอบคลุมดา้นร่างกาย ดา้น
อารมณ์ ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพและจดัหาแหล่งในการดูแล ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดขึ้นระหวา่งการดูแล ดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ ดา้นการจดัการกบั
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล และดา้นการดูแล
ผูป่้วยโดยภาพรวม สร้างโดย Stewart and Archbold (1994) แปลเป็นภาษาไทยโดย Wirojratana 
(2002) และผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงฉบบัภาษาไทยในส่วนของเกณฑก์ารประเมินใหต้รงกบั (Stewart & 
Archbold, 1994) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอน หมายถึง เป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลท่ีไม่สามารถสรุปหรือ
ประเมินผลความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เกิดจากความคลุมเครือหรือไม่คงท่ีของโรค ความซบัซอ้นของ
การรักษาและระบบบริการ การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย  และการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาความเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ส าหรับผูใ้หญ่ [Mishel Uncertainty in Illness Scale for Adult (MUIS-A)] สร้างโดย Mishel (1990) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย รัชนก ทรงทรัพย ์(2554) และผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงฉบบัภาษาไทยโดยปรับจาก
การสอบถามผูป่้วยเป็นการสอบถามญาติผูดู้แล 
 ประสบการณ์ หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกท่ีเคย
ผา่นการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อนหนา้น้ี แบ่งเป็นไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน  

ระดับการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรก แบ่งเป็น ไม่ไดรั้บการศึกษา ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอน
ปลาย ปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกท่ีไดรั้บความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์
หรือบุคคลอ่ืนในสังคม ในดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลและทรัพยากร ประเมินโดยใช้
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แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ (2552) ท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ House (1981) 
 ความวิตกกงัวล หมายถึง ความวิตกกงัวลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรก ซ่ึงเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะอยา่งท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใดในขณะนั้น ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัย่อ (The five-item short forms of STAI: 
STAIS-5) ท่ี Zsido et al. (2020) พฒันามาจากแบบประเมิน State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI)โดย Spielberger (1983) ซ่ึงผูว้ิจยัแปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคแปลยอ้นกลบั  
 ความยืดหยุ่นในชีวิต หมายถึง ศกัยภาพหรือความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกท่ีมีการปรับตวัท่ีดีและฟ้ืนตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์การท่ี
ตึงเครียด ปัญหาและอุปสรรคในชีวิต ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความยดืหยุน่ในชีวิต (Connor–Davidson Resilience Scale, CD-RISC) 
ท่ีสร้างโดย Connor and Davidson (2003); Wagnild and Young (1993) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย 
นพพร วอ่งสิริมาศ และคณะ (2560)  
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ผูว้ิจยัศึกษารวบรวม เอกสาร ต ารา 
บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ครอบคลุมในหวัขอ้ดงัน้ี 

1. โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
2. ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
3. การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น 
5. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด 

คร้ังแรก 
 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต เกิดจากสมองขาดเลือดไป
เล้ียง เน่ืองจากหลอดเลือดมีการตีบ หลอดเลือดมีการอุดตนั หรือหลอดเลือดมีการแตก ท าใหเ้น้ือเยือ่
ในสมองถูกท าลาย ส่งผลท าใหเ้กิดความผิดปกติต่างๆเกิดขึ้นโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามพยาธิ
สภาพหรือลกัษณะของการเกิดโรคเป็น 2 ประเภท (Louis R Caplan, 2016; สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เป็นกลุ่มผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีพบไดม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 87 ของผูป่้วยทั้งหมด และโรคหลอดเลือดสมองแตก
(Hemorrhagic stroke) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 13 (Tsao et al., 2022) โดยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เป็นโรคท่ีพบไดเ้ป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากการตีบ หรือการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ท า
ใหมี้การไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลใหเ้น้ือสมองถูกท าลายหรือตายลงท่ีเรียกวา่ ภาวะเน้ือสมองตาย 
(Cerebral infraction) ท าใหมี้อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว โดยจะมี
อาการอยู่นานเกิน 24 ชัว่โมง (GBD 2019 Stroke Collaborators et al., 2021; Kleindorfer et al., 
2021) นอกจากน้ียงัพบวา่  
 สาเหตุของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
  การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด สามารถแบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรคตาม 
TOAST Classification (Kleindorfer et al., 2021) ไดเ้ป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
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 1. หลอดเลือดแดงใหญ่แขง็ (Large artery atherosclerosis) พบไดม้ากถึงร้อยละ 77 ของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดแดงตีบแขง็ จากการมี
คราบไขมนั (Atherosclerotic plague) ท่ีผนงัหลอดเลือด ซ่ึงพบไดม้ากในผูสู้งอาย ุ และการมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงท่ีท าใหเ้กิดการตีบแคบของหลอดเลือดแดงมากกวา่ร้อยละ 50 จนเลือดไหลเวียน
ไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ หรือท าใหห้ลอดเลือดอุดตนั ส่งผลใหเ้ซลลส์มองขาดเลือดไปเล้ียงและ
ตายในท่ีสุด การอุดตนัน้ีอาจเกิดไดใ้นทุกต าแหน่งของหลอดเลือด แต่ท่ีพบมาก คือ บริเวณส่วนแยก
หรือส่วนโคง้ของหลอดเลือดแดงคาโรติค (Carotid artery) ทั้งหลอดเลือดแดงอินเทอร์นลัคาโรติด 
(Internal carotid artery) และหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรอล (Middle cerebral artery) ซ่ึงหลอด
เลือดแดงแขนงน้ีจะส่งเลือดไปเล้ียงส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว และส่วนควบคุมการรับรู้
ความรู้สึก (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) ท าใหเ้กิดอาการอ่อนแรงบริเวณในหนา้และแขนขา อีกทั้งยงั
ท าใหไ้ม่สามารถรับความรู้สึก หรือมีภาวะความสนใจบกพร่องคร่ึงซีกในขา้งท่ีตรงขา้มกบัรอยโรค 
(Neglect)  
 2. สมองขาดเลือดท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Cryptogenic stroke) พบไดร้้อยละ 45 ของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นโรคสมองขาดเลือดท่ีตรวจไม่พบสาเหตุ แมจ้ะตรวจอย่างละเอียด
แลว้ก็ตาม (Grossman et al., 2014; Hickey et al., 2009; Kleindorfer et al., 2021) ซ่ึงในกลุ่มโรคน้ี
ไดร้วมผูป่้วยท่ีพบสาเหตุมากกวา่หน่ึงสาเหตุหรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัหาสาเหตุไม่
ครบถว้นอยูด่ว้ย (สุภารัตน์ วินิจปรีชากุล, 2561) 
 3. ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมองจากหวัใจ (Cardiogenic embolism) พบไดร้้อยละ 35 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยสาเหตุเกิดจากล่ิมเลือดเคล่ือนตวัจากภาวะโรคหวัใจ 
(Cardiogenic Embolism) ไปยงัสมอง ซ่ึงเป็นผล จากภาวะ Atrial Fibrillation ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อย นอกจากน้ี ยงัพบในโรคหวัใจอ่ืนๆ เช่น Valvular Disease, Myocardial Infarction, Congestive 
Heart Failure, Atrial Septal Aneurysm โดยท่ี Atherosclerosis และ Atherogenic Plaques ท าใหเ้กิด 
Cardiac Emboli และ Atherogenic Plaques เม่ือเกิดล่ิมเลือดหรือเกิด Plaques น้ีหลุดออกจากเส้น
เลือดหวัใจไปยงัสมองหลอดเลือดสมองจะท าให้หลอดเลือดสมองอุดตนัและขาดเลือดเลือดไปเล้ียง 
โดยหลอดเลือดท่ีเป็นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นบ่อย ๆ คือ หลอดเลือด Left Middle Cerebral Artery 
(Grossman et al., 2014; Hickey et al., 2009) 
 4. หลอดเลือดฝอยในสมองตีบ (Small penetrating artery thrombosis disease ) พบได้
ร้อยละ 23 ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดขนาดแดงเลก็ท า
ใหเ้กิดการขาดเลือดมาเล้ียงเน้ือสมองเป็นบริเวณเลก็ๆ (Lacunar infarction) การอุดตนัของหลอด
เลือดมีสาเหตุจากการหนาตวัของผนงัหลอดเลือดขนาดเล็กจนเกิดการอุดตนั (Lipohyalinosis) หรือ
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เกิดการอุดตนับริเวณปากทางของแขนงเส้นเลือด (Micro atheroma at origins of penetrating 
arteries) (Caplan, 2015) เม่ือตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT-Scan) หรือเคร่ืองสร้างภาพ
ดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) อาจจะปกติหรือพบ Low density lesion ขนาดนอ้ยกว่า 1.5 
เซนติเมตร (Kleindorfer et al., 2021) เส้นเลือดท่ีมกัจะถูกอุดตนั คือ Lenticulostriate arteries จาก 
Middle cerebral artery, Thalamogeniculate artery หรือ Pontine penetrating artery ใน Posterior 
circulation อาการของผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการปวดศีรษะ แต่จะมีอาการแสดงตามกลุ่มอาการ
ท่ีค่อนขา้งเฉพาะ เช่น มีการอ่อนแรงของแขนขาเพียงอยา่งเดียว (Pure motor hemiparesis) มีการรับ
ความรู้สึกท่ีผิดปกติเพียงอยา่งเดียว (Pure sensory stroke) มีอาการพูดไม่ชดัร่วมกบัการอ่อนแรงท่ี
มือ (Dysarthria-clumsy hand) หรือมีการอ่อนแรงคร่ึงซีกร่วมกบัการ ควบคุมการเคล่ือนไหวท่ี
ผิดปกติ (Ataxic hemiparesis) (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) 
 5. สาเหตุท่ีพบไม่บ่อย (Other Determined Etiology) พบไดร้้อยละ 3 ของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด เกิดจาก Non-atherosclerotic Vasculopathies, Hypercoagulable State, ความผิดปกติ
ของระบบโลหิต, การเกิดการอกัเสบ, ไมเกรน, มีภาวะการหดเกร็งของหลอดเลือด และการใชส้าร
เสพติด  (Grossman et al., 2014; Hickey et al., 2009; Kleindorfer et al., 2021) 
 ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกดิโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 การทราบปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหส้ามารถป้องกนัและลด
ความรุนแรงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้การแบ่งปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอเลือดสมอง
ขาดเลือด แบ่งเป็น 2 ปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Nonmodifiable risk 
factors) และปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Nonmodifiable risk factors)  
1.1  อาย ุเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เน่ืองมาจากความ

เส่ือมของหลอดเลือดเม่ืออายุมากขึ้น การมีโรคร่วมต่างๆ ท าใหมี้โอกาสเส่ียงเพิ่มขึ้นเป็นเป็น 2 เท่า
ทุกอาย ุ10 ปีท่ีเพิ่มขึ้นหลงัอาย ุ55 ปี (Roger et al., 2012)โดยอายเุฉล่ียผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดอยูใ่นช่วงอาย ุ69 ปี (Boehme et al., 2017) และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทย พบวา่ ในคนไทยท่ีอายมุากกวา่ 45 ปี มีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke prevalence 
rate) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1.10, 2.04, 2.59 และร้อยละ 3.14 ตามล าดบัอายท่ีุเพิ่มขึ้นทุก 10 ปี 
(Hanchaiphiboolkul et al., 2011) ในปัจจุบนัพบแนวโนม้อุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองเกิดใน
คนท่ีมีอายนุอ้ยมากขึ้น โดยพบในช่วงอาย ุ18 - 54 ปีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.6 ของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด (Boehme et al., 2017; Tsao et al., 2022) 
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1.2  เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เพศหญิงมีความเส่ียงมากกวา่เพศชาย โดย
จากอุบติัการณ์การเกิดโรคสมองขาดเลือดพบวา่ในเพศหญิงมีการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่
ถึงร้อยละ 55 ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด และเกิดในเพศชายร้อยละ 45 ของผูป่้วยโรคสมองขาด
เลือด (Feigin et al., 2022) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ในเพศหญิงท่ีอายนุอ้ย มีความเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองท่ีสูงขึ้นจากการตั้งครรภแ์ละสภาวะหลงัคลอด จากศึกษา Swartz et al. (2017) เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 11 เร่ืองในปี 1990-2017 พบวา่การตั้งครรภ ์30 คร้ัง ต่อแสน
คร้ังของการตั้งครรภ ์มีผลท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง  ตลอดจนปัจจยัดา้นฮอร์โมนอ่ืนๆ เช่น 
การใชข้องฮอร์โมนคุมก าเนิด ท าใหโ้ดยรวมแลว้เพศหญิงมีความเส่ียงมากกวา่เพศชาย (Boehme et 
al., 2017) และมีการศึกษาวิจยัใน 8 เร่ืองในทวีปยโุรปท่ีพบวา่ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง
ในเพศชายเพิ่มนอ้ยกวา่เพศหญิงไดแ้ก่ เพศชายเพิ่มขึ้นร้อยละ 9 ต่อปี และเพศหญิงร้อยละ 10 ต่อปี 
(Asplund et al., 2009) อยา่งไรก็ตามยงัมีการศึกษาท่ีแตกต่างกนัออกไป จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทย พบวา่ เพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง 2.66 
เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563)  เน่ืองจากในเพศหญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีช่วยในการ
ลดการตีบตนัของหลอดเลือดแดง ท าใหเ้พศหญิงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองนอ้ยกวา่ 
เพศชาย 

1.3  ชาติพนัธุ์ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอตัราการรับผูป่้วยเขา้รับ
การการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นผูป่้วยชาวอเมริกนัเช้ือสายแอฟ
ริกนัมากกวา่ผูป่้วยชาวอเมริกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยในช่วงอาย ุ18- 50 ปี พบผูป่้วยโรค
สมองขาดเลือดมากถึงจ านวน 128 แสนประชากรในชาวอเมริกนัเช้ือสายแอฟริกนั และพบผูป่้วย
โรคสมองขาดเลือดจ านวน 48 ต่อแสนประชากรในกลุ่มชาวอเมริกนัผิวขาว (Tsao et al., 2022) และ
ยงัพบวา่อเมริกนัเช้ือสายแอฟริกนั คนพื้นเมืองอเมริกนั คนเอเชีย และคนเช้ือสายฮิสแปนิก 
(Hispanic) มีอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่คนผิวขาว (Boehme et al., 2017; Tsao et al., 2022) 

1.4  พนัธุกรรม ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีส่วนท าใหเ้กิดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น (Boehme et al., 2017) โดยเกิดจากความผิดปกติของยนีส์ต่างๆ ดงัน้ี  

  1.4.1  ความผิดปกติของยนีส์ชนิดเดียวท่ีสามารถเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดได ้เช่น Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts 
and leukoencephalopathy (CADASIL)  

  1.4.2.  ความผิดปกติของยนีส์เด่ียวอาจก่อใหเ้กิดความผิดปกติของระบบหลาย
ระบบและท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองได ้เช่น Sickle cell anemia  
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  1.4.3  ความหลากหลายทางพนัธุกรรมมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น Variants in 9p21 (Matarin et al., 2010)  
   1.4.4  พนัธุกรรมท่ีเป็นสาเหตุของปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองแบบ เช่น 
โรคหวัใจสั่นพลิ้ว (AF) โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคสมองขาดเลือด (Gretarsdottir et al., 2008; Matarin et al., 2010) 2.  
ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) 
  2.1  ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ (Modifiable behavioral factors)  

       2.1.1  การรับประทานอาหาร อาหารมีอิทธิพลต่อความเส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมองและความเส่ียงของโรคอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึง
เป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง การจ ากดัการบริโภคโซเดียมเน่ืองจากพบวา่โซเดียม
มีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะน าไปสู่โรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นภาวะแทรก
ซอ้น ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดสมอง ค าแนะน าส าหรับการจ ากดัโซเดียมคือ สามารถรับประทาน
โซเดียม 2 กรัมต่อวนัหรือเท่ากบัเกลือ 5 กรัมต่อวนั (Mente et al., 2021) ในทางปฏิบติัปริมาณ
ขา้งตน้ จะเทียบเท่าเกลือแกง 1 ชอ้นชา หรือเทียบเท่าน ้าปลา 3-4 ชอ้นชาต่อวนั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2559)  การบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียม 2,611 มิลลิกรัมต่อวนัมีความสัมพนัธ์
กบัการลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 27 ในกลุ่มผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีไม่มีประวติั
ความดนัโลหิตสูง (Seth et al., 2014) รวมถึงอาหารเมดิเตอร์เรเนียนหรืออาหารท่ีมีผกัและผลไมสู้ง
สามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 14 (Boehme et al., 2017; Hansen 
et al., 2017)  
   2.1.2  การออกก าลงักาย จากการศึกษาในกลุ่มเพศชายท่ีมีสุขภาพดีท่ีออกก าลงักาย
แบบคาร์ดิโอ (Cardio exercise) พบวา่อตัราตายจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 68 เม่ือ
เทียบกบักลุ่มผูท่ี้ไม่ออกก าลงักาย (Lee & Blair, 2002) และพบวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
(Aerobic exercise) ท่ีมีความหนกัในระดบัปานกลางมีความสัมพนัธ์กบัการลดอตัราการตายเม่ือเกิด
โรคหลอดเลือดสมองโดยมีอตัราส่วน 2 ต่อ 6.8 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มผูท่ี้ไม่ออกก าลงักาย 
(Mittleman & Mostofsky, 2011) สมาคมโรคหวัใจและสมาคมอมัพาตของสหรัฐอเมริกา 
[American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA)] ค าแนะน าในการออก
ก าลงักายระบุความถี่ 3 ถึง 4 คร้ังต่อสัปดาห์ และเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ระยะเวลา
ประมาณ 40 นาที การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรงหมายถึงการออกก าลงักายท่ีท า
ใหเ้หง่ือออกหรือเห็นไดช้ดัเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ เช่น เดินเร็ว ป่ันจกัรยาน การว่ิงจ๊อกก้ิง 
(Kernan et al., 2014) 
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   2.1.3  การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาก
สารนิโคตินท่ีเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) หลอดเลือดแดงหดเกร็ง ลด
ความยดืหยุน่ของหลอดเลือด ส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง และ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความเส่ียงถึงร้อยละ 17.7 (Feigin et al., 2022) จากการศึกษาของ
Hackshaw et al. (2018) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) บทความจ านวน 141 เร่ือง 
พบวา่ การสูบบุหร่ีปริมาณนอ้ย (ประมาณ 1 มวนต่อวนั) มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองถึงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการสูบบุหร่ีปริมาณมาก (มากกวา่ 20 มวนต่อวนั) และความเส่ียงจะ
ลดลงหลงัจากหยดุสูบบุหร่ี 2 ปี และลดลงจนถึงระดบัท่ีไม่พบความแตกต่างกบัผูท่ี้ไม่เคยสูบ 
หลงัจากหยดุสูบบุหร่ีแลว้ 4-5 ปี  โดยท่ีความเส่ียงท่ีลดลงไม่เก่ียวขอ้งกบัอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี และ
จ านวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั (Boehme et al., 2017) การสัมผสักบัควนับุหร่ีมือสองเพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการตายมากขึ้นเป็น 2 เท่าหลงัเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (Lin et al., 2016) นอกจากน้ี การสูบบุหร่ียงัเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด (วริศรา ป่ันทองหลาง และคณะ, 
2561) ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนต่อวนั มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 1.47 เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) 
   2.1.4  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความสัมพนัธ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บัความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูก่บัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จากผล
การศึกษาพบวา่ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง หรือ 1-2 แกว้ต่อวนั ช่วยลดการ
เกิดโรคสมองขาดเลือดได ้แต่หากด่ืมมากกวา่ 5 แกว้จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคสมองขาด
เลือด (Boehme et al., 2017; Yang et al., 2021) อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลท์ าให้มีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 2.27 เท่าของผูท่ี้
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(มิรันตี แพงงา และคณะ, 2565) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัยสุ์ดา 
สารเสน และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลมี์โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.46 เท่า และพบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
มากกวา่ 30 ซีซีต่อวนั มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (วิไลพร พุทธิวงศ ์
และคณะ, 2557) 
   2.1.5  ปัจจยัดา้นจิตใจ จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โรคซึมเศร้าเพิ่มความเส่ียง
ในการโรคขาดเลือดร้อยละ 3 และพบวา่คนเช้ือสายยโุรปจะมีความเส่ียงเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 8 
(Lightbody et al., 2017; Wassertheil-Smoller et al., 2018) ในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้า
ภายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายใุนเขตชุมชนเมืองสูงถึง ร้อยละ 76.6 (ช่อผกา  
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สุทธิพงศ ์และศิริอร สินธุ, 2555) ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองพบวา่มีภาวะซึมเศร้า ระดบัเลก็นอ้ย 
ร้อยละ 95.5 ระดบัปานกลางร้อยละ 4.5 (เสาวนีย ์เปรมทอง และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2561) 
  2.2  โรคร่วมอ่ืนๆ  
    2.2.1  ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั
ท่ีสุดส าหรับการเกิดสมองขาดเลือด มีความสัมพนัธ์โดยตรงและต่อเน่ืองระหวา่งความดนัโลหิตสูง
กบัโรคสมองขาดเลือด (Boehme et al., 2017; Tsao et al., 2022) ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและหลอดเลือดสมองแตกมากถึงร้อยละ 55 (Feigin et 
al., 2022) การลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิต
สูงท าไดด้ว้ยการลดความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 130/80 mmHg. หรือ ลดระดบัค่าความดนัเลือดแดง
เฉล่ีย (Mean Arterial Pressure) นอ้ยกวา่ 60 mmHg. (Dalgaard et al., 2020; Feigin et al., 2022; 
Tsao et al., 2022) และพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าความดนัซิสโตลิก (Systolic blood 
pressure) มากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
6.56 เท่า และค่าความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) ท่ีมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท    
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 10.41 เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผูท่ี้มีระยะเวลาป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ทุก ๆ 1 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.21 เท่า ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระยะเวลา 5-9 ปี มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.14 เท่า ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระยะเวลา 10 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 17.18 เท่า (มิรันตี แพงงา และคณะ, 2565) 
   2.2.2  โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูป่้วย
เบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 
(Boehme et al., 2017) ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคเบาหวานกบัความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
แตกต่างกนัระหวา่งเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่โรคเบาหวานสัมพนัธ์กบั
โรคหลอดเลือดสมอง 2.28 ในเพศหญิง และพบ 1.83 ในเพศชาย เม่ือเปรียบเทียบเพศชายกบัเพศ
หญิง และพบวา่เพศหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากถึงร้อยละ 27 (Peters 
et al., 2014; Tsao et al., 2022) จากการศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศไทยพบวา่ การเป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า และคณะ, 2563) 
   2.2.3  โรคหวัใจห้องบนเตน้สั่นพร้ิว (Atrial fibrillation: AF) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั (Boehme et al., 2017) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัตรวจ
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พบวา่มีภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพร้ิวประมาณร้อยละ 24 ของผูป่้วยสมองขาดเลือด และพบวา่
สัดส่วนของโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเกิดจาก AF เพิ่มขึ้นตามอายแุละอาจมีมากถึงร้อยละ 40 ใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคมองขาดเลือด จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรคหวัใจหอ้งบนสั่น
พลิ้วตรวจไม่พบอาการใน 3 ปีแรกท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา (Tsao et al., 2022) ความเช่ือมโยง
ระหวา่ง AF กบัโรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิดจากภาวะชะงกัของเลือดในหวัใจห้องเอเทรียม
ดา้นซา้ยท่ีมีภาวะ Fibrillating ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนัและหลุดเขา้ไปเส้นเลือดอุดตนัหลอดเลือด
สมอง (Boehme et al., 2017; Dalgaard et al., 2020) 
  2.2.4  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติกบัความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ Sun et al. (2019) พบวา่เม่ือ
ระดบัของไขมนัเลว (Low density lipoprotein-cholesterol) ลดลง 1 mmol/L (≈39 mg/dL) สัมพนัธ์
กบัความเส่ียงลดลงร้อยละ 20 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และไขมนั LDL สัมพนัธ์
กบัการเกิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงแคโรติด (Carotid artery) และพบวา่ไขมนัดี (HDL 
Cholesterol) มีความสัมพนัธ์ผกผนักบัโรคสมองขาดเลือดเป็นส่วนใหญ่ จากผลการศึกษาของ 
Amarenco et al. (2008) ท่ีพบวา่ระดบัไขมนัดีท่ีเพิ่มขึ้น 10 mg/dL ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดไดถึ้งร้อยละ 11-15 นั้นจึงถือไดว้า่ ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโดยออ้ม (Boehme et al., 2017; Feigin et al., 2022; Tsao et al., 2022) และ
การศึกษาในประเทศไทยพบวา่ผูท่ี้มีระดบัไขมนัเลวหรือคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี [Low Density 
Lipoprotein Cholesterol (LDL Cholesterol)] มากกวา่หรือเท่ากบั 100 mg/dl มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.06 เท่า ของผูท่ี้มีระดบั LDL Cholesterol นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (มิรันตี 
แพงงและคณะ, 2565) 
  2.2.5  ผูท่ี้เคยมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการ
ทางระบบประสาทเกิดขึ้นชัว่คราว เรียกวา่ Transient ischemic attack (TIA) หรือ Mini stroke เป็น
ภาวะผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นทนัที จากการท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองขาดเลือด
ไปเล้ียงชัว่คราว โดยส่วนใหญ่อาการ TIA จะเป็นอยูป่ระมาณ 5 - 20 นาที โดยความผิดปกติท่ีเกิดน้ี
จะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง โดยไม่มีการท าลายเน้ือสมองแต่อาจมีอาการชาหรืออ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือหรือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; Kleindorfer et al., 2021) ผู ้
ท่ีมีภาวะ TIA มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคสมองขาดเลือดร้อยละ 1.2, 5 และ 7.4 ในวนัท่ี 2, 30 และ 90 
วนัหลงัจากเกิด TIA ตามล าดบั (Najib et al., 2019) นอกจากน้ีในระยะยาวยงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคสมองขาดเลือดร้อยละ 5.1 ในระยะเวลา 1 ปี และ มีความเส่ียงร้อยละ 9.5 ในระยะเวลา 5 ปี 
(Kaufman et al., 2020) 
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  2.2.6 โรคอว้น จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดมี
ภาวะอว้น พบไดม้ากถึงร้อยละ 50-100 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัปกติ และโรคอว้นยงัมี
ปัจจยัสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคหวัใจ
หอ้งบนสั่นพร้ิว (Kleindorfer et al., 2021) และพบวา่ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน High body mass index 
(BMI) มีควาเส่ียงท่ีจะเกิดโรคสมองขาดเลือดไดม้ากถึงร้อยละ 24.4 (Feigin et al., 2022) ซ่ึงภาวะ
อว้นหรือค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 kg/m2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มเป็น 2 เท่า (ศรีพร รอดแกว้ และคณะ, 2564) 
 การปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงจะท าใหส้ามารถช่วยลดความเส่ียงและความรุนแรง
ในการเกิดโรคสมองขาดเลือดได ้ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งทราบถึงปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีท าใหเ้กิดโรค
สมองขาดเลือดเพื่อท่ีจะช่วยใหค้ะแนะน าในการป้องกนัการเกิดโรคสมองขาดเลือดในผูป่้วยท่ีมีโรค
เร้ือรังและผูท่ี้มีความเส่ียงสูง 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
 ในภาวะปกติสมองตอ้งการเลือดไปเล้ียง (Cerebral blood flow) ร้อยละ 15 ของปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac output) ซ่ึงโดยปกติเท่ากบั 750 มิลลิลิตร ต่อนาที และ
ตอ้งการออกซิเจน ร้อยละ 20 ของออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไป ขณะพกัสมองของมนุษย ์จะมีเลือดไป
เล้ียงประมาณ 50 - 55 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; 
Grossman et al., 2014) โดยท่ี Gray matter blood flow จะสูงกวา่ White matter blood flow เม่ือมี
การอุดตนัของหลอดเลือดสมองขึ้น สมองจะมีกลไกท่ีสามารถป้องกนัตนเองจากการขาดเลือดไป
เล้ียง คือ มีการเช่ือมประสานกนัของแขนงหลอดเลือดแดง และมีกลไกการปรับตวัอตัโนมติั 
(Autoregulation) การท่ีสมองมีความสามารถพิเศษน้ี ก็เพื่อควบคุมใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดอ้ยา่ง
เพียงพอ โดยสมองจะมีการปรับตวัเพิ่มการไหลเวียนเลือดจากระบบหลอดเลือดใกลเ้คียง 
(Collateral circulation) เพื่อรักษาระดบัของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง และปริมาณออกซิเจน (Oxygen 
supply) ใหค้งท่ีท่ีสุด และเน่ืองจากสมองไม่มีแหล่งส ารองกลูโคส  
 หากมีเลือดไปเล้ียงสมองส่วนใดส่วนหน่ึงลดต ่ากวา่ 18 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัม
ต่อนาที เซลลส์มองจะเสียหนา้ท่ีทางสรีระ เซลลป์ระสาทจะไม่ท างานหรือสมองจะมี Electrical 
failure และหยดุท างานชัว่ครู่ แต่ยงัไม่เกิดภาวะสมองตาย ส่วนของสมองบริเวณรอบ ๆ ท่ีขาดเลือด
แต่ยงัไม่เกิดภาวะสมองตายน้ี เรียกวา่ Ischemic penumbra ซ่ึงจะมีเลือดไปเล้ียงอยูร่ะหว่าง 8-18 
มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัม ต่อนาที และเป็นส่วนท่ีสามารถกูก้ลบัคืนได ้(พรภทัร ธรรมสโรช, 
2555; Deb et al., 2010; Grossman et al., 2014) หากสามารถรักษาเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัใหเ้ลือด
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ไหลเวียนไปเล้ียงสมองไดท้นัเวลาจะไม่ท าใหเ้น้ือสมองบริเวณ Penumbra เกิดภาวะสมองตายและ
จะสามารถกูก้ลบัคืนมาใหท้ างานไดป้กติ 
 แต่หากไม่สามารถเปิดหลอดเลือดไดท้นัเวลา จะท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง
มากกวา่เดิมไปท าใหเ้น้ือสมองเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี มากขึ้นตามไปดว้ย หากมีเลือดมาเล้ียงสมอง
นอ้ยลงโดยไดรั้บเลือดนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของเซลลส์มองอยา่งถาวรจนถึงจุดวิกฤต คือ ต ่ากวา่ 10 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที 
Proton pump ท่ีเยือ่หุม้เซลลจ์ะสูญเสียหนา้ท่ี เกิด Failure of ionic pump ท าใหแ้คลเซียม (Ca2+) ท่ี
ปกติอยูภ่ายนอกเซลล ์ไหลทะลกัเขา้สู่ภายในเซลล ์เกิดการคัง่ของไอออนของแคลเซียม โซเดียม 
และคลอไรคใ์นเซลลป์ระสาท ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างานของเอนไซม ์Phospholipase และ 
Protease ท าให ้DNA และโครงสร้างของเซลลเ์สียหาย เกิด Oxygen free radicals ท าใหเ้กิด 
Mitochondrial injury และกระตุน้ Ischemic cascade ซ่ึงเป็นกระบวนการท าลายเซลลป์ระสาท (Deb 
et al., 2010) 
 โดยเกิดการบวมของเซลลป์ระสาท และมีการแตกของแอสโทรไซท ์(Astrocytes) พบ
เน้ือเยือ่บุโพรงหลอดเลือดบวม มีเซลลนิ์วโทรฟิล (Neutrophils) เขา้มาบริเวณท่ีขาดเลือด และเพิ่ม
จ านวนมากขึ้น เซลล ์Microglia เพิ่มจ านวน และเก็บกินปลอกประสาท (Myelin) ท่ีเสียหายจนเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมองลดลงมากกวา่ 8 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที เซลลป์ระสาทจะตาย 
บริเวณแกนกลางท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงจะเป็นต าแหน่งท่ีเน้ือสมองตายอยา่งสมบูรณ์ (Cerebral 
infarction zone) หากไม่สามารถรักษาเพื่อเพิ่มระดบัของปริมาณเลือดและออกซิเจนท่ีมาเล้ียงสมอง
ได ้และสมองขาดเลือดเกิน 3-8 นาที เซลลป์ระสาทสมองจะตายอยา่งถาวร (Irreversible cell 
damage) (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; Deb et al., 2010; Nakajima & Chester, 2020)  
 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั เป็นระยะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงแต่เน้ือสมองยงั
ไม่ตาย (Penumbra) ผูป่้วยมีโอกาสฟ้ืนฟูไดถ้า้ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา ระยะ
เฉียบพลนัของโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นระยะวิกฤต การรักษาท่ีเฉพาะดา้นโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความส าคญัอยา่งมากในการรักษา ชีวิตของผูป่้วยลดความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกระยะการใหก้ารพยาบาลท่ีเป็น
เลิศจะช่วยใหผู้ป่้วยมีผลลพัธท์างสุขภาพท่ีดีขึ้น (นิภาพร บุตรสิงห์, 2562) 
 อาการและอาการแสดง  
 จากการศึกษาของ Moser Dk Fau - Kimble et al. (2006) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 77.4 มกัมีความผิดปกติหรือมีความบกพร่องของการสั่งการของอวยัวะ ท าใหมี้แขน
ขาอ่อนแรงมากท่ีสุด ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเป็นเฉียบพลนั 
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โดยอาการของผูป่้วยจะมีอาการแตกต่างกนัอออกไปตามต าแหน่งของหลอดเลือดท่ีเกิดการตบัหรือ
อุดตนั โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  หลอดเลือดคาโรติดส่วนในสมอง [Internal carotid artery (ICA)] การอุดตนัของ
หลอดเลือดบริเวณน้ีจะท าให้ผูป่้วยมีอาการบกพร่องในระบบประสาทสั่งการหรือระบบประสาทรับ
ความรู้สึกในดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค มีอาการอ่อนแรงบริเวณใบหนา้และแขนมากกวา่ขา มีอาการ
ตาขา้งใดขา้งหน่ึงมองไม่เห็นชัว่คราว/ลานสายตาหายบางส่วน (Transient monocular 
blindness/field cut) มีความยากล าบากในการส่ือสารพูดไม่ชดั (Dysarthria) พูดล าบาก (Dysphasia) 
พูดไม่ได ้(Aphasia) มีภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หากรอยโรคเกิดบริเวณซีกขวาจะมีอาการ
ละเลยขา้งซา้ย (Left neglect) (เปรมกมล ภทัรอิทธิกุล และสฤษฏพ์ฒัน์ ออรพินท์, 2564; พรภทัร 
ธรรมสโรช, 2555) 
 2.  หลอดเลือดสมองส่วนกลาง [Middle cerebral artery (MCA)] การอุดตนัของหลอด
เลือดบริเวณน้ีจะมีอาการอาการคลา้ยกบัหลอดเลือดคาโรติดส่วนในสมอง คืออ่อนแรงบริเวณ
ใบหนา้และแขนมากกวา่ขาดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค มีอาการความยากล าบากในการส่ือสารพูดไม่
ชดั (Dysarthria) พูดล าบาก (Dysphasia) พูดไม่ได ้(Aphasia) มีภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) มี
ความยากในการอ่าน (Dyslexia) ไม่สามารถเขียนได ้(Dysgraphia) การมองเห็นลานสายตาแคบลง 
(Visual field cuts) ตาบอดคร่ึงซีก (Homonymous hemianopsia) สูญเสียการรับรู้สัมผสั (Sensory 
loss) และมีอาการละเลยร่างกายดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค (Neglect syndrome) (พรภทัร ธรรมสโรช, 
2555) 
 3.  หลอดเลือดสมองส่วนหนา้ [Anterior cerebral artery (ACA)] การอุดตนัของหลอด
เลือดบริเวณน้ีผูป่้วยอาจมีอาการสับสน ระบบประสาทสั่งการและการรับรู้บกพร่อง มีอาการอ่อน
แรงบริเวณขามากกวา่แขนดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค มีอาการสูญเสียการรับรู้สัมผสั (Sensory loss) มี
อาการชาโดยเฉพาะบริเวณแขน มีการเดินกา้วแรกดว้ยความยากล าบาก (Gait apraxia) ไม่สามารถ
ควบคุมการขบัถ่ายได ้(Urinary incontinence) (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) 
 4.  หลอดเลือดท่ีอยูบ่ริเวณกา้นสมอง (Vertebrobasilar artery) การอุดตนัของหลอดเลือด
บริเวณน้ีผูป่้วยจะสูญเสียการรับรู้การสัมผสัอุณหภูมิการรับรู้ความเจ็บปวด มีอาการชาท่ีใบหนา้ขา้ง
เดียวกบัรอยโรค และบริเวณแขนขาดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค อาจท าใหสู้ญเสียการรับรู้ความรู้สึก
และมีอาการอ่อนแรงอยา่งรุนแรงได ้และมีอาการสูญเสียการทรงตวั (Ataxia) (พรภทัร ธรรมสโรช, 
2555) 
 5.  หลอดเลือดสมองส่วนหลงั (Posterior cerebral artery) การอุดตนัของหลอดเลือด
บริเวณขา้งขวาจะท าใหมี้ภาวะสายตาผิดปกติดา้นซา้ย (Left hemianopia) แขนขาชาคร่ึงซีก 
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(Hemisensory loss) มีภาวะลืมใบหนา้ (Prosopagnosia) เป็นความผิดปกติทางสมองท่ีท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถจดจ าและแยกความแตกต่างของใบหนา้ได ้หากมีการอุดตนัขา้งซา้ยผูป่้วยจะมีอาการ
สายตาดา้นขวาผิดปกติ (Right hemianopia) ตาบอดสี (Color anomia) มีอาการหลงลืมชัว่คราว 
(Transient amnesia)หรืออาจสูญเสียความทรงจ าได ้มีความยากในการอ่าน (Dyslexia) (พรภทัร 
ธรรมสโรช, 2555) 
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ และเป็น 
สาเหตุของการเสียชีวิต อนัดบัตน้ ๆ ของประประชากรโลกรวมถึงในประเทศไทยดว้ย ดงันั้นการ
ดูแลรักษาในช่วงระยะเฉียบพลนัจึงมีความส าคญัมาก เพื่อป้องกนัการเกิดความพิการอยา่งถาวร 
หรือการเสียชีวิตในระยะเร่ิมแรก (วิทยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย, 2563; Kleindorfer et al., 
2021; Nakajima & Chester, 2020) โดยมีแนวทางในการดูแลรักษาดงัน้ี 
 1.  ประเมินอาการผูป่้วยทนัทีท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ไดแ้ก่อาการท่ีสงสัยภาวะ Acute 
stroke จากประวติัและการตรวจร่างกาย คือ 1) ใบหนา้อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง (Face) 2) แขนอ่อน
แรงซีกใดซีกหน่ึง (Arm) 3) พูดผิดปกติ พูดชา้ หรือไม่พูด (Speech) และ 4) ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ  
 2.  ส่งท า CT-brain Non-contrast เพื่อประเมินภาวะเลือดออกในสมอง และเจาะระดบั
น ้าตาลในเลือดเพื่อประเมินภาวะ Hypo-/hyperglycemia เน่ืองจากอาการเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยมีอาการ
เหมือนโรคหลอดเลือดสมอง แต่ไม่ไดมี้สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง (Mimic stroke) ได ้ซ่ึงมี
ผลต่อการพิจารณาใหย้าละลายล่ิมเลือด 
 3.  ประเมิน NIHSS ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบฉบัพลนัเพื่อประเมิน
ระดบัความรุนแรงของโรค (Ortiz & Sacco, 2014)  
 4.  ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง วดั Oxygen Saturation ถา้มีความ
ปกติควรรีบแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน  
 5.  ท าการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ CBC, Platelet Count, PT, PTT, Electrolyte
และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 6.  แพทยพ์ิจารณาตามขอ้บ่งช้ีในการใหย้าโดยถา้ระยะเวลาเร่ิมเกิดอาการไม่เกิน 4.5 
ชัว่โมง และพิจารณาวา่มีขอ้หา้มในการใหย้า ไดแ้ก่ 
  6.1 เคยมีเลือดออกระบบทางเดินอาหารภายใน 21 วนั  
  6.2  มีประวติัเกิดอุบติัเหตุท่ีศีรษะรุนแรง (Severe head injury) หรือ เคยเกิดโรคหลอด
เลือดสมองภายใน 3 เดือน  
  6.3 ไดรั้บการผา่ตดัสมองหรือไขสันหลงัภายใน 3 เดือน  
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  6.4 อาการแสดงท่ีสงสัยวา่มีภาวะเลือดออกในเยื่อหุม้สมอง (Subarachnoid 
hemorrhage)  
  6.5 มีประวติัเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ (Intracranial hemorrhage)  
  6.6 ความดนัโลหิตซิสโตลิก > 185 mmHg หรือไดแอสโตลิก 110 mmHg โดย 
ไม่สามารถลดความดนัโลหิตไดด้ว้ยยาลดความดนัทางหลอดเลือดด า  
  6.7 มีการเสียเลือดออกภายในร่างกายอยา่งต่อเน่ือง  
  6.8 มีภาวะเส่ียงต่อการมีเลือดออกไดง้่าย ประกอบดว้ย เกลด็เลือด < 100,000 ต่อ
ลบ.มม. หรือ INR > 1.7 หรือ aPTT > 40 วินาที PT > 15 วนิาที หรือ ไดรั้บ Heparin ในช่วง  
48 ชัว่โมง เป็นผลให ้aPTT ผิดปกติ หรือ ใชย้าป้องกนัเลือดแขง็ตวั และมีค่า INR > 1.7 หรือ  
PT > 15 วินาที  
  6.9  ระดบัน ้าตาลในเลือด < 50 มก/ดล. ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองพบสมอง
ขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้ง (Hypodensity > 1/3 Cerebral hemisphere) หากพิจารณาแลว้ไม่มีขอ้หา้ม
เหล่าน้ีสามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าได ้
 7.  ใหย้า Recombinant tissue-plasminogen activator โดยขนาดยาท่ีให ้คือ 0.9 มิลลิกรัม/ 
กิโลกรัม ขนาดสูงสุด คือ 90 มิลลิกรัม โดยแบ่งขนาดยาร้อยละ 10 ใหท้างหลอดเลือดค าทนัทีส่วนท่ี
เหลือใหห้ยดทางหลอดเลือดด าภายใน 1 ชัว่โมง (Adeoye et al., 2019) 
 8.  ประเมินสัญญาณชีพ และอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทโดยใช ้NIHSS ทุก 
15 นาที เป็นเวลา 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นประเมินทุก 30 นาทีเป็นเวลา 6 ชัว่โมง และทุก 1 ชัว่โมง จน
ครบ 24 ชัว่โมง หลงัเร่ิม ใหย้าละลายล่ิมเลือด หลงัจากอาการผูป่้วยคงท่ีใหป้ระเมินตามความ
เหมาะสม (นิภาพร บุตรสิงห์, 2562; วิทยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย, 2563; Adeoye et al., 
2019; Powers et al., 2019) 
 9.  รับเขา้ไวใ้นหอผูป่้วยวิกฤต หรือ หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) 
ติดตาม CT brain หรือ MRI brain ท่ี 24 ชัว่โมง 
 10.  ส าหรับกลุ่มท่ี Onset 6-24 ชัว่โมง ใหส่้งท า Perfusion imaging โดยหากพบลกัษณะ
ท่ีเขา้ไดก้บั Eligibility criteria ของทั้ง DAWN หรือ DEFUSE 3 trials ส าหรับ 6-16 ชัว่โมง หรือ เขา้
ไดก้บั Eligibility criteria ของ DAWN trial ส าหรับ 16-24 ชัว่โมง ก็ใหส่้งท า Mechanical 
thrombectomy (Powers et al., 2019) 
 จากผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใหย้าละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดด า (rt-PA) ภายใน 3 ชัว่โมง นบัจากมีอาการของหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัจะมี
ผลลพัธ์ทางการรักษาดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา เม่ือประเมินท่ีช่วงเวลา 90 วนั หลงัจากไดรั้บการรักษา 
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อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาดงักล่าว จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (Symptomatic 
intracerebral hemorrhage) ท่ีจะเกิดภายใน  36 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา
อยา่งมีนยัส าคญั (ร้อยละ 6.4) แต่โดยรวมแลว้อตัราการเสียชีวิตท่ีช่วงเวลา 90 วนั ในกลุ่มท่ีไดรั้บยา
ก็ยงัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ี (ร้อยละ 17 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 21) แต่ยงัไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) และการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 
rt-PA ทางหลอดเลือดด ามีผลการรักษาท่ีดีขึ้นลดอตัราความรุนแรงของโรค (NIHSS) ระดบัความ
พิการ (modified Rankin Score) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel Index) ประเมิน
ท่ีระยะเวลา 3 เดือนอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 30-40 (Adeoye et al., 2019; Betts et al., 2017) 
ผลการรักษาท่ีดี (mRS 0-1) ท่ี 90 วนั เท่ากบั 32.4-46.8 (ธชัมยั สมิตะสิริ และวิฑูรย ์จนัทรโรทยั, 
2564) ลดอตัราตายของผูป่้วยได ้0.56 เท่า ลดอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้า 0.65 เท่า
และมีสามารถด ารงชีวิตโดยไม่จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นสูงกวา่ 1.42 เท่าเทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
ยา rt-PA (Betts et al., 2017) แต่ก็มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นไดห้ลงัไดรั้บยา เช่น ภาวะเลือดออกใน
สมองประมาณร้อยละ 2-7 (Adeoye et al., 2019) และเสียชีวิตประมาณร้อยละ 7 
 แต่อยา่งไรก็ตามในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด rt- PA ก็ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิด
เลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น ดงันั้นจึงควรใหย้าเพื่อลดความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 185/ 110 mmHg. 
ก่อนใหย้าละลายล่ิมเลือด และควบคุมความดนัโลหิตไม่ใหเ้กิน 180/ 105 mmHg. ภายใน 24 ชัว่โมง
แรก หลงัใหย้าละลายล่ิมเลือด (Powers et al., 2019) เน่ืองจากการรักษาระดบัความดนัโลหิตให้
พอเหมาะในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงและมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง แต่ไม่ควรลดให้
ความดนัไดแอสโตลิกต ่า กว่า 90-100 mmHg.  เน่ืองจากกลไกท่ีรักษาระดบัเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเสีย
ไป ดงันั้น ถา้ความดนัโลหิตต ่าเกินไป จะท าใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียงส่งผลใหเ้กิดเซลลส์มองตาย
มากขึ้น (Nakajima & Chester, 2020)  
   การใหย้าตา้นเกลด็เลือด (Antiplatelet) ใหย้าแอสไพริน (Aspirin) ขนาด160-300 
มิลลิกรัม ในช่วงเวลา 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัมีอาการ หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยา    
rt-PA ใหเ้ร่ิมยาแอสไพรินหลงัจากไดย้า rt-PA ครบ 24 ชัว่โมง (Powers et al., 2019) และในกรณีท่ี
ผูป่้วยกลุ่ม Minor noncardioembolic ischemic stroke (คะแนน NIHSS < 3 คะแนน) ท่ีไม่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยากลุ่ม Alteplase ทางหลอดเลือดด า รักษาดว้ยยาตา้นเกลด็เลือด 2 ชนิดร่วมกนั (Dual 
antiplatelet) ไดแ้ก่ยาแอสไพริน (Aspirin) ร่วมกบัยาโคลพิโดเกรล (Clopidogrel) โดยเร่ิมภายใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัมีอาการและใหต้่อเน่ืองจนครบ 21 วนั มีผลในการลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบซ ้า (Recurrent ischemic stroke) ในระยะเวลา 90 วนัหลงัมีอาการได ้และมีการใหย้าแอสไพริน
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ขนาด 75-325 มิลลิกรัมต่อวนัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า (สุพพตา เมธารักษชี์พ 
และธนบูรณ์ วรกิจธ ารงคช์ยั, 2563; Powers et al., 2019) 
 การรักษาแบบเปิดหลอดเลือดสมองท่ีอุดตนั (Recanalization) ปัจจุบนัผลการศึกษาพบวา่
การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัโดยการรักษาผา่นสายสวนหลอด
เลือด (ในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑแ์ละไม่มีขอ้หา้มในการรักษาดว้ยวิธีน้ี) มีประโยชน์ในการลดอตัราความ
พิการและลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (ธนบูรณ์ วร
กิจธ ารงคช์ยั, 2017) การศึกษาในประเทศไทย พบวา่ รักษาผา่นสายสวนหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลตรัง มีผลการรักษาท่ีดี (mRS 0-2 ท่ี 3 เดือน) ร้อยละ 38.2 (ทิพยล์ดา บุญชยั, 2564) โดย
วิธีการรักษาผา่นสายสวนหลอดเลือดมีแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
ระยะเฉียบพลนัโดยการรักษาผา่นสายสวนหลอดเลือด โดยมีขอ้บ่งช้ีของการรักษาดว้ยการใส่สาย
สวนหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัระยะเฉียบพลนั (Virani et al., 
2023) ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยมี mRS 0-1 ก่อนมีอาการโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังน้ี 
 2. ถา้ผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีและไม่มีขอ้หา้มของการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า
ตอ้งพิจารณาใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  4.5 ชัว่โมงนบัจากเร่ิมมีอาการท่ีไดรั้บ
ยาแลว้หลอดเลือดยงัไม่เปิด 
 3. เป็นผูป่้วยท่ีมีสาเหตุจากการอุดตนัของหลอดเลือด internal carotid artery (ICA) หรือ
หลอดเลือด middle cerebral artery (M1) ส่วนตน้ 
 4. เป็นผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี 
 5. เป็นผูป่้วยท่ีมี NIHSS มากกวา่หรือเท่ากบั 6 
 6. เป็นผูป่้วยท่ีไดท้ า CT brain แลว้ประเมิน ASPECT score มากกวา่หรือเท่ากบั 6 
 7. เป็นผูป่้วยท่ีคาดวา่จะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใส่สายสวนหลอดเลือดในสมองภายใน   
6  ชัว่โมง โดยนบัเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจนถึงท าาการเจาะหลอดเลือด
แดงใหญ่ท่ีขาหนีบเพื่อเร่ิมตน้การรักษา 
 แต่อยา่งไรก็ตามดว้ยขอ้จ ากดัต่างๆ พบวา่ มีโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมการรักษาดว้ยวิธีการใส่
สายสวนหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2558 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพียงร้อยละ 4.1 
(Tsao et al., 2023) ท่ีเขา้ถึงการรักษาดว้ยวิธีเปิดหลอดเลือดสมองท่ีอุดตนัผา่นสายสวนหลอดเลือด 
และในจงัหวดัชลบุรียงัมีการรักษาท่ีจ ากดั มีเพียง 2 โรงพยาบาลท่ีสามารถใหก้ารรักษาดว้ยการเปิด
หลอดเลือดดว้ยสายสวน ซ่ึงท าใหมี้การเขา้ถึงไดน้อ้ย 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกส่งผลกระทบต่างๆมากมายต่อผูป่้วยโดยแบ่งเป็น
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อผูป่้วย 
  1.1  ดา้นร่างกาย  
   1.1.1  ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง (Cognitive Impairment) โรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดท าใหเ้กิดความสามารถของสมองบกพร่องจากหลอดเลือด (Vascular cognitive 
impairment) โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากพบพยาธิสภาพบริเวณ Cerebral cortex, Hippocampus, The 
white matter lesions (WMLs) และ Cerebral microbleeds (CMBs) ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมี ปัญหา
ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง (Cognitive impairment) ตามมา (Sun et al., 2014) จาก
การศึกษาของ Sexton et al. (2019) ท่ีท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดท่ีมีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเวลา 
1 ปีหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบวา่มีความชุกร้อยละ 38 ของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยผูป่้วยจะมีความบกพร่องดา้นต่างๆ เช่น การขาดสมาธิ ความจ า
บกพร่องและมีปัญหาดา้นการส่ือสาร ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง การ
ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้าลดลงซ่ึงพบไดถึ้ง
ร้อยละ 39 (Rohde et al., 2019) รวมไปถึงยงัเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะพฒันากลายเป็น
สมองเส่ือมตามมาได ้โดยจากการศึกษาของ Craig et al. (2022) ท่ีทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบผลพบวา่ท่ีระยะเวลา 1 ปีหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดพบความชุกของผูป่้วย
เกิดภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 18.1   
   1.1.2  ความบกพร่องในการรับรู้ (Perceptual Impairment) เป็นความบกพร่อง
เก่ียวขอ้งกบัการสัมผสั การมองเห็น การไดย้นิ ดมกล่ิน และการรับรส โดยจะท าใหผู้ป่้วยมีปัญหา
ดา้นการรับรู้ และการแปลความหมายของส่ิงท่ีมากระตุน้ระบบรับความรู้สึก ท าใหผู้ป่้วยจะไม่
สามารถรับรู้ หรือ ตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hazelton et al. 
(2021) พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาความบกพร่องในการรับรู้ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี ดา้นทกัษะการรับรู้สัมผสั
อาจลดลงไดถึ้งร้อยละ 85 ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ดา้นการมองเห็นพบ
อุบติัการณ์ร้อยละ 69 ในระยะเวลา 1 เดือนแรก และพบมากขึ้นเป็นร้อยละ 74 ในระยะเวลา 2 ปี
ต่อมาหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการไดย้นิพบความชุกร้อยละ 40 ในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีอาย ุ18-60 ปี ดา้นการดมกล่ินพบวา่มีการดมกล่ินบกพร่องไดม้ากถึงร้อยละ 43 ในปี
แรกปี และยงัพบวา่ไม่สามารถรับรู้กล่ินไดเ้ลยมากถึงร้อยละ 10.8 ดา้นการรับรสพบการรับรส
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บกพร่องร้อยละ 6 ในช่วงสัปดาห์แรกหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงจากความบกพร่อง
ในการรับรู้ท่ีกล่าวมานั้นส่งผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก อีกทั้งยงัเป็น
อุปสรรคการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอีกดว้ย (Hazelton et al., 2022) 
   1.1.3  ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ (Motor Impairment) ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดส่วนมากมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกซา้ยร้อยละ 55.7 ท าใหร่้างกายดา้นขวา
ท าใหเ้ป็นอมัพาตมากท่ีสุดถึงร้อยละ 57.7  ล าดบัต่อมาคือร่างกายดา้นซา้ยเป็นอมัพาตพบไดร้้อยละ 
32.1 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเป็นอมัพาตทั้งสองขา้งไดถึ้งร้อยละ 10.4 
(Ferdous et al., 2022) ท าให้ผูป่้วยมีความบกพร่อง ผูป่้วยมีปัญหาดา้นการทรงตวั และกลา้มเน้ือ
ท างานไม่ประสานกนั ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของก าลงัของกลา้มเน้ือ และปัญหาการเกร็งตวัของ
กลา้มเน้ือท าใหมี้ความยากล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เป็นอยา่งมาก (Aqueveque 
et al., 2017) 
   1.1.4  ความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร (Communication Disorder) ความ
บกพร่องในการส่ือสารเกิดไดจ้ากการมีพยาธิสภาพในสมองบริเวณท่ีควบคุมเร่ืองภาษา (Aphasia) 
และเกิดจากความผิดปกติท่ีเกิดจากการควบคุมกลา้มเน้ือในการพูดผิดปกติ (Dysarthria) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความบกพร่องในการส่ือสารมาก
ถึงร้อยละ 64 โดยแบ่งเป็นความบกพร่องในดา้น Aphasia และ Dysarthria ร้อยละ 28 Dysarthria 
ร้อยละ 24 และ Aphasia ร้อยละ 12 (Mitchell et al., 2020)  
   โดย Aphasia สามารถแบ่งไดด้งัน้ี Broca’s aphasia พบไดม้ากท่ีสุดร้อยละ 38.5 
เกิดจากสมองซีกซา้ยบริเวณส่วนหนา้ไดรั้บความเสียหาย ผูป่้วยสามารถฟังจบัใจความจากผูพู้ดได้
เลก็นอ้ย และพูดส่ือสารกลบัไดเ้พียงประโยคสั้นๆ หรือส่ือสารไม่ไดเ้ลย รองลงมาคือ Global 
aphasia พบไดร้้อยละ 27.9 เกิดจากสมองซีกซา้ยไดรั้บความเสียหายทั้งบริเวณส่วนหนา้ และ
ส่วนกลาง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีปัญหาดา้นการส่ือสารทั้งดา้นการฟัง พูด อ่าน และเขียน และ 
Wernicke’s Aphasia พบไดร้้อยละ 12.5 เกิดจากส่วนกลางของสมองซีกซา้ยไดรั้บความเสียหาย 
ผูป่้วยมกัจะไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด สามารถพูดได ้แต่จะพูดไม่รู้เร่ือง อีกทั้งยงัไม่สามารถรับรู้วา่
ไดต้นเองมีปัญหาดา้นการส่ือสาร (Lahiri et al., 2020) ส่วน Dysarthria เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจาก
การควบคุมกลา้มเน้ือในการพูดผิดปกติโดยสาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากการอ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ (Facials palsy) (Mitchell et al., 2020) 
   1.1.5  ความบกพร่องในเร่ืองการกลืนอาหาร (Dysphagia) หรืออาการกลืนล าบาก
เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จากการศึกษาของ Banda et al. 
(2022) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่อาการกลืนล าบากหลงัจากโรคสมอง
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ขาดเลือดพบความชุกไดถึ้งร้อยละ 42 นอกจากน้ียงัพบวา่อาการกลืนล าบากส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดติดเช้ือไดม้ากกวา่ 4.35 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีภาวะกลืนล าบาก และพบวา่มีโอกาสเสียชีวิตมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะกลืน
ล าบากถึง 4.07 เท่า   
   1.1.6 อาการปวดไหล่ (Shoulder pain after stroke) อาการปวดไหล่หลงัโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด เป็นอาการท่ีพบบ่อย โดยมีความชุกสูงถึงร้อยละ 12-49 (Liu et al., 2019; 
Nadler et al., 2020) มกัเกิดขึ้นหลงัจากโรคหลอดเลือดสมองตีบสองถึงสามเดือน และอาจส่งผลให้
ตอ้งถอนตวัจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าใหมี้การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้น การ
ท างานของแขนขาลดลงนอกจากน้ียงัส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง 
   1.1.7  ความบกพร่องของการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ (Bladder 
dysfunction and bowel dysfunction) ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดมีความบกพร่องในการควบคุมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยมีอาการกลั้นปัสสาวะมี
ไม่ไดค้วามชุกร้อยละ 34 ในผูป่้วยเพศหญิง และอุจจาระไม่ไดค้วามชุกร้อยละ 5 ในเพศชาย และ
ร้อยละ 6 ในเพศหญิง (Jacob & Kostev, 2020) เกิดไดจ้ากการมีพยาธิสภาพบริเวณท่ีควบคุมการ
ขบัถ่าย เช่น มีการอุดตนัของหลอดเลือด Anterior Cerebral Artery (ACA) มีรอยโรคบริเวณ Pontine 
(Di Napoli, 2009) ซ่ึงนอกจากเกิดจากการขาดการควบคุมจากสมองแลว้ ยงัเกิดจากอาการกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงจนไม่สามารถเคล่ือนไหวไดน้อ้ย ท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูได ้นอกจากน้ีการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีลดลงยงัท าใหเ้กิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงพบไดม้ากถึงร้อยละ 24 ใน
ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด (Kim et al., 2017)  
  1.2  ดา้นจิตใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่ง
กะทนัหนัและถือเป็นภาวะวิกฤติต่อชีวิตผูป่้วย ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจท าใหผู้ป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด มีภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Post-stroke depression : PSD) 
เป็นผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยและร้ายแรง พบไดป้ระมาณ 1 ใน 3 ของผูร้อดชีวิต (Towfighi et al., 
2017) จากการศึกษาจ านวนมากพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดค่อนขา้งอยูใ่นช่วงท่ีกวา้ง แตกต่างกนัไปในแต่ละงานวิจยั มีตั้งแต่ร้อยละ 5 ในช่วง 5 วนัแรก 
และร้อยละ 84 ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน (Hamid & MacKenzie, 2017) และค่อยๆลดลงตามเวลาที
ผา่นไปดงัจะเห็นไดว้า่ในช่วง 2 ปีหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกมีอุบติัการณ์
ของภาวะซึมเศร้าอยูใ่นช่วงร้อยละ 11-41 (Guo et al., 2022) มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีท าให้การเกิด PSD 
รวมถึงประวติัภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต าแหน่งรอยโรค และอ่ืนๆ  
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 งานวิจยัส่วนใหญ่รายงานผลในทางเดียวกนัวา่ Post-stroke depression นั้นมีความ
เก่ียวขอ้งกบั Stroke severity และ Degree of functional physical and cognitive impairment แต่
สาเหตุการเกิดนั้นจะเกิดจาก Reactive psychological mechanism หรือ Biological factors related to 
brain damage ก็เป็นไป ไดท้ั้งคู่ โดยสาเหตุทางดา้น Biological factors มีมากมายหลาย Mechanisms 
จากทีมีการขาดเลือดไปเล้ียงฉบัพลนัท าใหเ้ปล่ียนแปลงการท างานของสมอง ส่งผลใหเ้กิดการ
อกัเสบของเน้ือสมอง หลงัจากนั้นเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบโดยมีการหลัง่ 
Cytokines (such as IL-6 and CRP) ท าใหไ้ปกระตุน้ HPA axis ซ่ึงน าไปสู่การเพิ่มขึ้นของระดบั 
คอร์ติซอล ผลของคอร์ติซอลท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลไปท่ี Hippocampus hypothalamic และ Pituitary ท าให้
เกิด Negative feedback HPA axis ระดบัคอร์ติซอลท่ีสูงขึ้นมีผลท าให ้Brain-derived neurotrophic 
factor (BDNF) ซ่ึงเป็นโมเลกุลโปรตีนท่ีส าคญัท่ีส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลลป์ระสาท 
กระตุน้การเพิ่มแขนงประสาท และปรับความสามารถในการยดืหยุน่ของสมอง (พร้อมจิต ศรียาภยั 
และคณะ, 2563) ท่ีอยูใ่น Hippocampus มีระดบัลดลง เม่ือระดบัความเขม้ขน้ของ BDNF ในสมอง
ลดลงสามารถน าไปสู่การพฒันาสภาวะอารมณ์ซึมเศร้า (Guo et al., 2022) 
 จากภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นต่างๆ ท าใหมี้ความพิการเพิ่มขึ้น 
และเพิ่มอตัราการเสียชีวิตได ้(Hamid & MacKenzie, 2017; Robinson & Jorge, 2016) ท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจท่ีไม่ดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดลง และเพิ่มความเสียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า (Hamid & MacKenzie, 2017; 
Towfighi et al., 2017) 

 1.3  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกมกัไดรั้บ
ผลกระทบจากความทุพพลภาพในระยะยาวท่ีมีความตอ้งการในการดูแลท่ีซบัซอ้น ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การบ าบดัรักษา และการเขา้สังคมร่วมกนัเพื่อจดัการกบั
อาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นพร้อมกนั เช่น อมัพฤกษ ์อาการเกร็ง ปวด ความพิการทางสมอง ความ
บกพร่องทางสติปัญญาและภาวะซึมเศร้า (Lehnerer et al., 2019) มีการเสนอแนวทางหลายวิธี
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งครอบคลุมหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง (Siegel et al., 2016) 
อยา่งไรก็ตาม หลายคนเนน้ส่งเสริมกลบัคืนสู่ชุมชนก่อนก าหนดมากกวา่การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ
มีความสนใจค่อนขา้งนอ้ยในการฟ้ืนตวัทางสังคมของผูป่้วย อาจรวมถึงการสนบัสนุนเพื่อใหผู้ป่้วย
กลบัไปท างาน เขา้ถึงผลประโยชน์ทางสังคม การติดต่อกบัครอบครัวและเพื่อนฝงูและท าธุระกรรม
ทางการเงินค่อนขา้งนอ้ย ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดมี้การฟ้ืนฟูและการปรับตวัเขา้สู่สังคม ส่งผลใหเ้กิด
ความซึมเศร้า และเป็นภาระส าหรับครอบครัวได ้(Pindus et al., 2018; Wang et al., 2014) 
นอกจากน้ีความพิการทางดา้นสมองและดา้นร่างกายหลงเหลือท่ีท าใหไ้ม่สามารถกลบัไปประกอบ
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อาชีพได ้ท าใหร้ายไดโ้ดยรวมของครอบครัวลดนอ้ยลง แต่ภาระค่าใชง้่ายในการดูแลรักษาของ
ผูป่้วยกลบัเพิ่มมากขึ้น ท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจซ่ึงเป็นผลตามมา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ค่าใชจ่้ายทั้งหมดของโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก
โดยประมาณ 721 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ (Feigin et al., 2022) และยงัพบวา่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีตน้ทุนในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดมูลค่ามากถึง 52.8 
พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ (Tsao et al., 2022) และจากการศึกษาของสถาบนัโรคประสาทในปี
พุทธศกัราช 2560 ในประเทศไทยพบวา่ ค่าใชจ่้ายส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มี
ตน้ทุนทางตรงต่อการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยเฉล่ียคือ 42,400 บาท
ต่อการรักษา หรือโดยเฉล่ียวนัละ 9,660 บาทต่อวนันอนนอนโรงพยาบาล และมีวนันอน
โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 5.7 วนั (Sribundit et al., 2017) นอกจากน้ียงัมีค่ารักษาบริการเป็นผูป่้วยนอก 
1,010.22 บาทต่อคร้ัง และมีค่าเสียโอกาส เน่ืองจากการขาดงานและความพิการ 101,681.20 บาทต่อ
คนต่อปี และความสูญเสียเน่ืองจากการเสียชีวิต 15,766.66 บาทต่อคนต่อปี ดงันั้นตน้ทุนเฉล่ียของ
ผูป่้วยจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเท่ากบั 162,664.97 บาทต่อคนต่อปี     
(ศรารินทร์ พิทธยะพงษ,์ 2561) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบ
ต่อดา้นสังคมและเศรษฐกิจทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ประเทศชาติและทัว่โลก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะพบไดว้า่ผูป่้วยมีความบกพร่องดา้นการรู้คิด การ
ส่ือสาร การเคล่ือนไหว ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง หรือไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย และยงัพบวา่ผูป่้วยมากกวา่ 1 ใน 3 ของโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดขึ้นในช่วง 3 เดือนแรกหลงัเจ็บป่วย ซ่ึงการเจ็บป่วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจน้ีท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่สามารถกลบัไปใชชี้วติประจ าวนั หรือในบางคนท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจนท าใหน้อนโรงพยาบาลนานขึ้น หรือกลบัไปนอนโรงพยาบาลซ ้า รวมไปถึงไม่
สามารถท างานไดท่ี้เคยท าอยู่ได ้ซ่ึงปัญหาต่างๆเหล่าน้ีท าใหส่้งผลกระทบต่อผูป่้วยรวมไปถึง
สมาชิกครอบครัว ท าใหต้อ้งเขา้ไปใหก้ารดูแลและช่วยเหลือทั้งในดา้นการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การดูแลกิจวตัรประจ าวนั รวมไปถึงภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าใหเ้กิดผลกระทบ
ต่างๆต่อผูดู้แลไดด้งัน้ี 
 2. ผลกระทบต่อผูดู้แล 
 ผลกระทบจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัใน
การช่วยเหลือและดูแลตนเอง ส่งผลใหเ้กิดภาวะพึ่งพิง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อ
ช่วยเหลือในดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั และการฟ้ืนฟูสภาพต่าง ๆ รวมถึงการดูแลทั้งดา้นอารมณ์ 
และจิตใจ (Chen et al., 2022; Olson & Juengst, 2019) ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลท่ีส าคญัของครอบครัว 
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ในการช่วยเหลือผูป่้วย ในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกายและจิตใจ มีส่วนช่วยท าใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น อยา่งไรก็ตามผูดู้แลตอ้งมีภาระความรับผิดชอบท่ีเกิดมากขึ้นในการดูแลผูป่้วย 
ซ่ึงส่งผลท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดความรู้สึกเหน่ือย วิตกกงัวล เกิดความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้า 
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลตลอดจนท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
ของผูดู้แลเป็นอยา่งมาก (Camicia et al., 2021; Chen et al., 2022; Lutz et al., 2017) โดยสามารถ
แบ่งผลกระทบออกเป็น ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี  

  2.1  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองดว้ยระยะเวลาท่ียาวนาน โดยใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัมากถึง 
14 ชัว่โมง (Jiru-Hillmann et al., 2022) ท าให้ญาติผูดู้แลมีปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีทรุดโทรมลงโดย
รู้สึกวา่ไม่มีก าลงัในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 23.4 รู้สึกเหน่ือยร้อยละ 22.5 ไม่มีเวลาพกัผอ่นร้อยละ 
29.1 (Jiru-Hillmann et al., 2022) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ญาติผูดู้แลตอ้งไดรั้บภาระอยา่งมากในการดูแล
ผูป่้วยซ่ึงอาจจะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ จากการดูแลผูป่้วยตามมาไดซ่ึ้งอาจท าใหมี้การบาดเจ็บของ
กลา้มเน้ือ  และขอ้ได ้ และหากปฏิบติัการดูแลไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการยก
หรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (นนัทกาญจน์ ปักษี และคณะ,2559) ดงันั้นจึงมีการเตรียมความพร้อมใหก้บั
ญาติผูดู้แลในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวิธี เพื่อลดการเกิดปัญหา
การบาดเจ็บกลา้มเน้ือและขอ้ ของญาติผูดู้แล หรืออาจมีภาวะโรคประจ าตวัแยล่ง จากการใชเ้วลาใน
การดูแลท่ียาวนาน และการพกัผอ่นไม่เพียงพอ (สายพิณ เกษมกิจวฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 

2557) 
  2.2  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีไม่รับการฝึกการเตรียมความพร้อม 
หรือไดรั้บการเตรียมความพร้อมไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลอยา่งมาก เกิดความไม่พร้อม
ในการดูแลผูป่้วย (Gutierrez-Baena & Romero-Grimaldi, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกจะท าใหผู้ดู้แลประสบความเครียดทางอารมณ์ใน
ระดบัสูงจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่งกระทนัหันและวิกฤติ และท าใหญ้าติผูดู้แลร้อยละ 40–60 
แสดงภาวะซึมเศร้า (Mou et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการทบทวนนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ 
Loh et al. (2017) ท่ีพบวา่ ความชุกของอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวลในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก เท่ากบัร้อยละ 40.2 และ ร้อยละ 21.4 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบวา่ภาวะ
ซึมเศร้าและจ านวนชัว่โมงการดูแลมากถึง 14 ชัว่โมงต่อสัปดาห์จะส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการรักษาบทบาทญาติผูดู้แล และเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย (Gutierrez-Baena & 
Romero-Grimaldi, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบความชุกของความรู้สึก
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เป็นภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 40.9 (นิรชา ภูวธนารักษ ์และภคัวีร์  
นาคะวิโร, 2563) 
  2.3  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรกประมาณสองในสามของผูดู้แลตอ้งก าจดักิจกรรมต่าง ๆ ออกจาก
ชีวิตประจ าวนัร้อยละ 36.4 และยงัท าใหมี้เวลาใหก้บัครอบครัวและเพื่อน ๆ นอ้ยลง (Jiru-Hillmann 
et al., 2022) นอกจากน้ีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความทุพลภาพจึง
ส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัวตอ้งรับบทบาทใหม่ และรับมือกบัการเปล่ียนแปลงขนาดใหญ่ทั้ง 
ภาระทางเศรษฐกิจ สังคม ในขณะท่ีครอบครัวมีความตอ้งการการบริการทางสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นแต่ไม่
สามารถหารายไดใ้หเ้พิ่มขึ้นได ้เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวตอ้งเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี เช่น จากผูท่ี้
มีงานประจ า หารายไดเ้ล้ียงครอบครัวมาเป็นผูดู้แล ท าให้ครอบครัวสูญเสียรายไดท่ี้จะน ามาใชจ่้าย
ในครอบครัว (Menon et al., 2017) 
 ญาติผูดู้แลมีบทบาทส าคญัในช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายใหก้บัผูป่้วยตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่น
โรงพยาบาลตลอดไปจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็น
กระบวนท่ีตอ้งใชเ้วลาและความต่อเน่ือง โดยในช่วงระยะเวลา 3 เดือนแรกเป็นระยะเวลาท่ีดีท่ีสุด
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย (Powers et al., 2019) ซ่ึงเม่ือกลบัไปดูแลต่อเองท่ีบา้นญาติมีส่วน
ส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลและช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัผูป่้วย เช่นการช่วยท ากายภาพบ าบดั เพื่อ
ฝึกก าลงัแขนขา การทรงตวั การเคล่ือนไหว การเดิน ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และเพื่อใหผู้ป่้วยมี
ศกัยภาพสูงสุดและลดภาวะบกพร่องทางร่างกาย  
 ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ญาติผูดู้แลไดรั้บผลกระทบต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกทั้งในดา้นร่างกายท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ระยะเวลา
หรือจ านวนของชัว่โมงท่ีดูแลต่อวนัมีระยะเวลานานเกิดไป ส่งผลใหมี้ผลกระทบต่อดา้นจิตใจ ให้
ใหเ้กิดความรู้สึกเป็นภาระ เกิดความเครียดในบทบาทผูดู้แล ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง หากไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมส าหรับการเขา้รับบทบาทญาติผูดู้แล 
 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
 เม่ือมีการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวโดยท่ีผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ท าให้
จ าเป็นตอ้งมีบุคคลท่ีจะเขา้มาดูแลและช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงกิจวตัรประจ าวนัซ่ึง
บุคคลท่ีจะเขา้มาดูแลผูป่้วยคือสมาชิกในครอบครัว ท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บบทบาทญาติผูดู้แล           
 ญาติผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ตอ้งพึ่งพา โดยบุคคลดงักล่าวมกัเป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย
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ความสมคัรใจ ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้ง หรือรางวลั ซ่ึงบุคคลนั้น อาจเป็น ญาติ คู่สมรส 
บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือญาติคนใด คนหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วย (ยุพาพิน ศิร
โพธ์ิงาม, 2539; Schumacher et al., 2006) 
 สมาคมญาติผูดู้แล แห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Family Caregivers 
Association (NFCAJ, 2010) ยงัไดก้ล่าว ไวว้า่ความหมายของญาติผูดู้แลมีความหลากหลาย 
แตกต่างกนัไปตามบริบทของคนท่ีใหค้  าจ ากดัความ เช่น แพทย ์นกัวิจยั หรือนกัสังคมสงเคราะห์ 
โดย Horowitz and Shindelman (1983) ไดใ้หค้วามหมายของ ผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ โดยจ าแนกตาม
ระดบัขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบติักิจกรรมดูแลผูป่้วย และการใหเ้วลาในการดูแล ซ่ึง
ประกอบดว้ย 
 1.  ผูดู้แลหลกั (Primary Caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหลกัในการรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วย โดยตรง ใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
 2.  ผูดู้แลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลและ
ช่วยเหลือกิจกรรมใหก้บัผูป่้วย เป็นคร้ังคราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้หรือเป็น    
ผูค้อยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย ในดา้นต่าง ๆ  
 นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งประเภทของผูดู้แลตามลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลกบั
ผูรั้บการดูแลเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี (Li & Song, 2019) 
 1.  ผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการ (Informal Caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว โดยมุ่งเนน้เฉพาะการใหก้ารดูแลโดยไม่รับ
ค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั  
 2.  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal Caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
ส่วนตวั กบัผูรั้บการดูแล เช่น ผูรั้บจา้งดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ โดยจะรับหรือไม่รับค่าตอบแทนก็
ได ้ 
 โดยสรุปในการศึกษาคร้ังน้ี ญาติผูดู้แลคือ บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลและช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป มีความสัมพนัธ์เป็นเครือ
ญาติของผูป่้วย เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย
โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง ค่าตอบแทนใด ๆ ในการดูแล 
 ปัจจัยท่ีน าไปสู่การรับบทบาทญาติผู้ดูแล 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกส่วนมากมกัมีความบกพร่องทางดา้น
ร่างกาย หรือบางรายมีความบกพร่องในดา้นการรู้คิด ท าใหญ้าติผูดู้แลตอ้งมีบทบาทเขา้มาดูแลใน
การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย รวมไปถึงการดูแลดา้นจิตใจ และ
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การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้กิดความปลอดภยัส าหรับผูป่้วย โดยการท่ีบุคคลจะรับบทบาทญาติผูดู้แลมี
ปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี (ชูช่ืน ชีวพูนผล, 2541) 
 1.  บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ สืบทอดกนัผา่นวฒันธรรมเป็นหนา้ท่ี ท่ีตอ้งท าการ
ตอบแทนบุญคุณ บาปบุญตามศาสนา และการมีความรักต่อผูป่้วย 
 2.  สัมพนัธภาพ ผูดู้แลและผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีควาวมห่วงใย ความหวงัดีซ่ึง
กนัและกนั 
 3.  ศกัยภาพของผูดู้แล คือความสามารถในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย ซ่ึง
ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์และมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยได้ 
 4.  การยอมรับของผูดู้แล คือการท่ีผูดู้แลมีความรัก มีความห่วงใยต่อผูป่้วย มีทศันคติท่ีดี
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
 5.  การยอมรับของผูไ้ดรั้บการดูแล คือการท่ีผูไ้ดรั้บการดูแลเกิดความพึงพอใจการการ
ไดรั้บการดูแล 
 6.  เวลาและความสะดวกของผูดู้แล อาจขึ้นอยูก่บังานประจ าท่ีท าอยู่ ภาระหนา้ท่ีอ่ืนๆท่ีมี
อยูก่่อนการดูแลผูป่้วย 
 7.  ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ ส่วนมากสมาชิกในครอบครัวมกัจะเลือกใหบุ้คคลท่ีไม่มี
งานประจ าเขา้มารับบทบาทหนา้ท่ีผูดู้แลหลกั และผูท่ี้มีงานประจ าจะเป็นผูดู้แลลองร่วม และช่วย
สนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย 
 โดยสรุป ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก หมายถึงบุคคลท่ีท า
หนา้ท่ีช่วยเหลือปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ โดยบุคคลดงักล่าว
เป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยความสมคัรใจ ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้ง หรือรางวลั ซ่ึงโดย
ส่วนใหญ่มีความเก่ียวขอ้งเป็น ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคน้ี สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
เพิ่มการฟ้ืนฟูสมรรถนะของผูป่้วยและช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะการเตรียมความ
พร้อมใหก้บัญาติผูดู้แลจึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่ต่อการวางแผนจ าหน่ายในการเปล่ียนผา่นจาก
โรงพยาบาลสู่บา้น หรือวางแผนส าหรับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล 
เช่น การดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า (McLennon et al., 2014) 
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจึงควรท่ีจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย เพื่อใหก้ารดูแล
ช่วยเหลือดผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม ลดการเกิดความเครียดในบทบาทผูดู้แล และเพื่อคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผูป่้วยและผูดู้แล 
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การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
 การเตรียมความพร้อมส าหรับญาติผูดู้แลเป็นประเด็นส าคญัส าหรับการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยท่ีพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลโดยเร่ิม
ตั้งแต่การประเมินญาติผูดู้แล และเตรียมความพร้อมใหก้บัญาติผูดู้แล เพื่อใหส้ามารถเขา้สู่บทบาท
ผูดู้แลในระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น ซ่ึงจะช่วยให้ญาติผูดู้แลเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์และง่ายขึ้น และหากญาติผูดู้แลรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการเตรียมความพร้อมแลว้ จะเกิดความ
มัน่ใจ มีทกัษะ มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยได ้ก็จะแสดงใหเ้ห็นไดว้า่ญาติผูดู้แลมีการเปล่ียน
ผา่นอยา่งสมบูรณ์ โดยการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลถือเป็นการบ าบดัทางการพยาบาล 
(Nursing therapeutics) ตามแนวคิดของ Schumacher and Meleis (1994)  
 การศึกษาการเตรียมความพร้อมโดย Stewart and Archbold (1994) ซ่ึงเป็นงานวิจยั
คุณภาพเก่ียวกบัผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยในกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง และความพร้อมในการดูแล ตลอดจนไดพ้ฒันาแนวคิดเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลขึ้น โดยใหค้วามหมายของการเตรียมความพร้อมวา่ คือ การประเมินการรับรู้
การไดรั้บการเตรียมความพร้อมของผูดู้แล เพื่อรับมือกบัความตอ้งการทางร่างกายและอารมณ์ของ
ผูป่้วย รวมถึงการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แลในการประสานงานกบัระบบ
บริการในการดูแลผูป่้วย จดัการกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน และจดัการกบัความเครียดของตนเอง โดย
แบ่งการเตรียมความพร้อมเป็นหลายดา้น (Archbold et al., 1990) ดงัน้ี คือ 1) การเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย 2) การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นอารมณ์ 3) การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ และจดัหาแหล่งในการดูแล 4) การเตรียม
ความพร้อมในดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแล 5) การเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ 6) การเตรียมความพร้อมในดา้นการจดัการกบั
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 7) การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการขอความช่วยเหลือและ
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล และ 8) การเตรียมความพร้อมในดา้นการดูแลผูป่้วยโดยรวม  
 Schumacher et al. (2008) ให้ความหมายของการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล วา่
เป็นการแสดงถึง การรับรู้การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลส าหรับบทบาทท่ีไดรั้บ เช่นการ
จดัหาการดูแลทางดา้นร่างกาย, การจดัหาการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์, การจดัหาบริการการ
สนบัสนุนท่ีบา้น และการจดัการ เก่ียวกบัความเครียดของผูดู้แล 
 นอกจากน้ียงัมีแนวคิดอ่ืนท่ีคลา้ยกบัแนวคิดของการเตรียมพร้อม คือ แนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ี Haley et al. (1987) ไดร้ะบุไว ้โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมา
จากทฤษฎีการประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเครียดและการเผชิญปัญหา การรับรู้
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ความสามารถของตนเองถูกก าหนดใหเ้ป็นความเช่ือมัน่ของญาติผูดู้แลวา่พวกเขาจดัการปัญหาไดดี้
เพียงใด เพื่อตรวจสอบวา่ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการจดัการปัญหาและการพึ่งพาผูท่ี้ไดรั้บการดูแล 
ความมัน่ใจในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั (ADL) การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง (IADL) และรายการ
ตรวจสอบความจ าและปัญหา  
 โดยสรุป การเตรียมความพร้อม (Preparedness) ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ การรับรู้ของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในการไดรั้บการเตรียมพร้อมดา้นต่างๆ จากบุคลากรทาง
การแพทย ์ซ่ึงครอบคลุมดา้นความตอ้งการดูแลทางร่างกาย ดา้นอารมณ์ของผูป่้วย ดา้นระบบบริการ
ในการดูแลผูป่้วย ดา้นการจดัการความเครียดของญาติผูดู้แล ดา้นการจดัการกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล และดา้นการดูแลโดยรวม  
 องค์ประกอบของการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการเตรียมความพร้อมของ Stewart and 
Archbold (1994) พบวา่ การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยมีองคป์ระกอบ 8 ดา้น โดยแต่ละ
ดา้นมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย การท่ีญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความบกพร่องดา้นร่างกาย ดา้นการรู้คิด การรับรู้ความรู้สึก การกลืน การเคล่ือนไหวร่างกาย การ
ขบัถ่าย ดงันั้นญาติผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อม มีความรู้และความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Lutz et al., 2017) เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้และช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายไดดี้  
 2.  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นอารมณ์ เป็นการไดรั้บเตรียมความพร้อม
ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยดา้นการตอบสนองต่ออารมณ์ และพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่องในการควบคุมอารมณ์ มีภาวะซึมเศร้า 
(Towfighi et al., 2017) การเตรียมความพร้อมใหผู้ดู้แลมีความเขา้ใจในดา้นการเปลี่ยนแปลงอารมณ์
ของผูป่้วย (Lutz et al., 2017) เพื่อให้ญาติผูดู้แลสามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงและดูแล
สนบัสนุนดา้นจิตใจและอารมณ์ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีจิตใจและอารมณ์ท่ีดีขึ้น 
 3.  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ และจดัหาแหล่งใน
การดูแล การท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการจดัหาแหล่งประโยชน์ ทั้ง
ภายใน และภายนอกครอบครัว เพื่อเป็นแหล่งสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะมี
แหล่งช่วยเหลือสนบัสนุนขอ้มูล รวมไปถึงอุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วย (Lutz et al., 2017) ซ่ึงการ
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เตรียมความพร้อมใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยมีความสามารถในบทบาทดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ มี
ความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะสนบัสนุนใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนมากมีอาการอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง หรืออ่อนแรงทั้งสองขา้ง (Ferdous et al., 
2022) มีการกลืนล าบาก (Banda et al., 2022) มีการสูญเสียการรับความรู้สึก (Hazelton et al., 2022) 
ในช่วงระยะเวลา 3-6 เดือนแรกเป็นระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย (พรพิมล 
มาศสกุลพรรณ และคณะ,2559) ซ่ึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ญาติจึงเป็น
บุคคลส าคญัอยา่งยิง่ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัผูป่้วย รวมไปถึงการดูแล
ต่อเน่ืองในดา้นต่างๆ เช่นดา้นการรับยา การท ากายภาพบ าบดั การติดตามอาการตามนดั การดูแล
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
 4.  การเตรียมความพร้อมในดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแล คือ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นในระหวา่งการ
ดูแลผูป่้วย (Archbold et al., 1990) โดยส่วนมากโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกเป็นการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนั ท าใหญ้าติผูดู้แลตอ้งเปล่ียนบทบาทอยา่งกระทนัหนั (Liu et al., 2020) ท าให้
มีความไม่มัน่ใจในการดูแล เกิดความวิตกกงัวล และในระยะยาวยงัพบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยตอ้งดูแล
ผูป่้วยโดยใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัมากถึง 14 ชัว่โมง (Jiru-Hillmann et al., 2022) 
ซ่ึงท าใหเ้กิดความเครียดได ้ดงันั้นการเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แลในการจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดจากการดูแลผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อเกิดความมัน่ใจในการดูแล และมีการปรับตวัท่ีดี และ
สามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นได ้
 5.  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ เป็นการท่ี
ญาติผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อม เพื่อใหเ้รียนรู้และเขา้ใจการด าเนินการของโรคและ
แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ซ่ึง
ท าใหญ้าติผูดู้แลมีความเขา้ใจและมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย เกิดความเตม็ใจในการดูแลผูป่้วย 
ทั้งน้ีการเขา้ใจต่าง ๆ เกิดมาจากการเตรียมความพร้อมท่ีดีใหก้บัญาติผูดู้แล 
 6.  การเตรียมความพร้อมในดา้นการจดัการกบัเหตุการณ์ฉุกเฉิน เป็นการท่ีญาติผูดู้แล
ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ใหส้ามารถท่ีจะควบคุม 
ดูแล สังเกตอาการ และการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได ้รวมทั้งการตดัสินใจน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล
เม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินได ้เช่นการส าลกัอาหาร หายใจล าบาก มีอาการอ่อนแรงมากขึ้น ผูป่้วย
ซึมลง เป็นตน้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อม เพื่อใหญ้าติผูดู้แลมีการตดัสินใจในการ
ดูแลเม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินได ้
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 7.  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ี
จ าเป็นจากโรงพยาบาล เป็นการท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการหาแหล่ง
ช่วยเหลือ ในการดูแลการสนบัสนุนทางดา้นสังคม เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้ง 
เก่ียวกบัความรู้ ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์ จิตใจ โดย
ญาติผูดู้แลสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลไดโ้ดยตรงจากทีมสุขภาพ โรงพยาบาล หรือสถานบริการ
พยาบาลใกลบ้า้น (Lutz et al., 2017) ท าใหญ้าติผูดู้แลมีการตดัสินใจในการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ
เกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมจะท า
ใหญ้าติผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 
 8.  การเตรียมความพร้อมในดา้นการดูแลผูป่้วยโดยรวม เป็นการไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยทั้งหมดในภาพรวมส าหรับญาติผูดู้แล ซ่ึงหมายรวมถึงการไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมครบทุก ๆ ดา้นตามท่ีไดก้ล่าวมา  
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะเฉียบพลนัท่ีเกิดขึ้นอยา่งไม่ทนัตั้งตวั ท า
ใหญ้าติตอ้งเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แล ท าใหบ้างคนมีความรู้สึกรับรู้วา่ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อม
มาก่อน (Camicia et al., 2020; Lutz et al., 2017) ท าใหไ้ม่สามารถเปล่ียนผา่นได ้ท าให้เกิดผล
กระทบต่อญาติผูดู้แลทั้งในดา้นร่างกายท่ีเกิดจากระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัมากถึง  
14 ชัว่โมง (Jiru-Hillmann et al., 2022) ท าให้ญาติผูดู้แลมีปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีทรุดโทรมลงโดย
รู้สึกวา่ไม่มีก าลงัในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 23.4 รู้สึกเหน่ือยร้อยละ 22.5 ไม่มีเวลาพกัผอ่นร้อยละ 
29.1 (Jiru-Hillmann et al., 2022) ซ่ึงจะใหญ้าติผูดู้แลเกิดความเครียดในบทบาทผูดู้แลและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าซ่ึงพบไดม้ากถึงร้อยละ 40–60 (Mou et al., 2021) ผลกระทบต่างๆท่ีเกิดขึ้นกบัญาติผูดู้แลจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล และคุณภาพชีวิต 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การเตรียมเพื่อใหเ้กิดความพร้อมเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ เพราะเม่ือญาติ
ผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสม จะท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยและสามารถจดัการกบั
ปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหส้ามารถเปล่ียนผา่นบทบาทจากสมาชิกในครอบครัว เขา้
สู่บทบาทญาติผูดู้แลได ้และการเตรียมความพร้อมเป็นปัจจยัมีอิทธิพลต่อการลดความเครียดใน
บทบาทของญาติผูดู้แล ลดความรู้สึกเป็นภาระในญาติผูดู้แล (Archbold et al., 1990; Scherbring, 
2002) และพบวา่การรับรู้การเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลางของญาติผูดู้แลช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถนะของผูป่้วยในการดูแลตนเอง อีกทั้งยงัช่วยใหคุ้ณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลและผูป่้วย ใน
ดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้มดีขึ้นอีกดว้ย (Onu et al., 2021; Petrizzo et al., 2022)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ของ Schumacher et al. (2007) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งของญาติ
ผูดู้แลมีการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลางร้อยละ 70 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Liu et al. (2020) ท่ีมีการรับรู้การเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean =14.42, SD = 
5.12) และการเตรียมความพร้อมรายดา้นเฉล่ียเท่ากบั 1.8 ซ่ึงมีการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบั
ปานกลางโดยมีการเตรียมความพร้อมในระดบันอ้ยทั้งหมดจ านวน 2 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน และการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย
ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัมีคะแนนการเตรียม
ความพร้อมในระดบัปานกลาง 6 ดา้นไดแ้ก่ 1.) การเตรียมความพร้อมในดา้นการดูแลผูป่้วยและ
ตนเองใหเ้กิดความพึงพอใจ 2.) การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย 3.) การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นอารมณ์ 4.) การเตรียมความพร้อมในการหาขอ้มูลการใหบ้ริการ
สุขภาพและจดัหาแหล่งในการดูแล 5.) การเตรียมความพร้อมในดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดขึ้นระหวา่งการดูแล และ 6.) การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโดยรวม ส่งผลใหญ้าติ
ผูดู้แลการเตรียมมีความพร้อมในการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง สอดคลอ้งการศึกษาวิจยัเชิง
คุณภาพของ (Camicia et al., 2020; Lutz et al., 2017; Moon, 2017) พบวา่ผูญ้าติดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความพร้อมในการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรทยั 
บุญชูวงศ ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายอยู่
ในระดบัปานกลาง (Mean = 21.5, SD = 6.2) ซ่ึงจากการทบทวนวรณกรรมพบวา่ระดบัคะแนนของ
การรับรู้การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง และมีความพร้อมก่อน
จ าหน่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงท าใหมี้ความน่าสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล 
 

ทฤษฎีการเปลีย่นผ่าน 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Transition Theory) ของ Meleis et al. (2000) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดคร้ังแรก เป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยและญาติ
ผูดู้แลมีการเปล่ียนผา่นท่ีดีได ้เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วยของบุคคลท า
ใหเ้กิดกระบวนการเปล่ียนผา่น และบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงเปล่ียนผา่นมีแนวโนม้ท่ีจะเส่ียงต่อความเส่ียง
ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพมากขึ้น โดยมีปัจจยัเง่ือนไขในการเปล่ียนผา่นเป็นตวัส่งเสริม หรือ ขดัขวาง
การเปล่ียนผา่นของบุคคลได ้การเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพหากไดรั้บการส่งเสริมจากปัจจยั
เง่ือนไขท่ีดีจะท าใหภ้าวะสุขภาพดีขึ้น และหากมีปัจจยัเง่ือนไขมาขดัขวางการเปล่ียนผา่นอาจท าให้
บุคคลเปล่ียนผา่นไดไ้ม่ดีท าใหมี้ความเส่ียงในการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น กระบวนการเปล่ียนผ่านมี
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ความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ ความเขา้ใจของบุคคลท่ีแตกต่างกนัและการตอบสนองในช่วงเวลา
ของการเปลี่ยนแปลงอาจจะมีความแตกต่างกนัออกไป  
 พยาบาลมีความส าคญัโดยมกัจะเป็นผูดู้แลหลกัส าหรับบุคคลและครอบครัวท่ีก าลงัอยู่
ระหวา่งการเปล่ียนแปลง เพื่อใหบุ้คคลและครอบครัวสามารถเปล่ียนผา่นได ้โดยพยาบาลจะตอ้ง
ประเมินการเตรียมความพร้อมและเตรียมความพร้อมใหก้บับุคคลส าหรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะ
เกิดขึ้นและเป็นผูอ้  านวยความสะดวกในกระบวนการเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของบุคคล  
 ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ เมลลิส (Meleis et al., 2000) ให้ความหมายการเปล่ียนผา่นวา่ 
เป็นกระบวนการเคล่ือน การผา่น จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสู่อีกจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงของ
ชีวิต และการเปล่ียนผา่นเป็นการเปล่ียนแปลงทั้งต่ออตัลกัษณ์ของตนเอง (Identities) บทบาท 
(Role) สัมพนัธภาพ (Relationships) ความสามารถ (Abilities) และแบบแผนพฤติกรรม (Patterns of 
behavior) (Schumacher & Meleis, 1994) ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัและพฒันาทฤษฎีการเปล่ียนผา่น 
(Meleis et al., 2000) มาสู่กรอบทฤษฎีการเปล่ียนผา่นท่ีใชใ้นปัจจุบนัโดยแบ่งออกเป็น 4 มโนทศัน์ 
ไดแ้ก่ 1) มโนทศัน์ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (Nature of transition) 2) มโนทศัน์เง่ือนไขของการ
เปล่ียนผา่น (Transition conditions) 3) มโนทศัน์ รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) 4) 
มโนทศัน์การบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics)  
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  มโนทศัน์ธรรมชาติของการเปลี่ยนผา่น (Nature of transition) แบ่งออกเป็น 3
องคป์ระกอบไดแ้ก่  

1.1  ชนิดของการเปล่ียนผา่น 
   1.1.1  การเปล่ียนผา่นตามพฒันาการ (Developmental Transitions) เป็นการเปล่ียน
ผา่นเกิดขึ้นตามช่วงเวลาของพฒันาการ เช่นการเปล่ียนแปลงของหญิงตั้งครรภ ์การเป็นมารดา การ
หมดประจ าเดือน เป็นตน้ (Meleis et al., 2000) 
   1.1.2  การเปล่ียนผา่นตามสุขภาพและการเจ็บป่วย ( Health-Illness Transitions) 
จากบุคคลท่ีมีสุขภาพดีมาสู่ภาวะเจ็บป่วย เช่น การเปล่ียนผา่นจากบุคคลธรรมาดามาเป็นบุคคลท่ีมี
ภาวะเจ็บป่วยจากกลา้มเน้ือหัวใจตาย การติดเช้ือเอชไอวี เป็นตน้ 
   1.1.3  การเปล่ียนผา่นตามสถานกรณ์ (Situational Transitions) เป็นการเปล่ียนผา่น
ตามสถานการณ์รอบตวับุคคล Schumacher and Meleis (1994) อธิบายไวว้า่ ความหลากหลายของ
บทบาททางการศึกษาและทางหนา้ท่ีการงานเป็นการเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ท่ีไดรั้บความสนใจ 
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ตวัอยา่ง เช่น การเปลี่ยนผา่นจากนกัปฏิบติัทางคลินิกมาเป็นผูบ้ริหาร การเกษียณอายงุาน การ
เปล่ียนผา่นในการอพยพยา้ยถ่ินฐาน เป็นตน้  
   1.1.4 การเปล่ียนผา่นตามระบบองคก์ร (Organization transition) เป็นการเปลี่ยน
ผา่นตามการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มทางดา้น เศรษฐกิจ การเมือง หรือเป็นการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างภายในองคก์ร เป็นตน้ การเปล่ียนผา่นน้ีจะมีผลกระทบต่อบุคคลท่ีท างานภายในองคก์ร 
รวมทั้งผูรั้บบริการ 
  1.2  รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน (Patterns of transitions) ในการศึกษาคร้ังน้ีญาติ
ผูดู้แลมีการเปล่ียนผา่นหลากหลายท่ีเกิดขึ้นพร้อมๆกนั (Multiple or sequential or simultaneous 
transitions)  เน่ืองจากญาติผูดู้แลตอ้งมีการเตรียมความพร้อมส าหรับการปรับเปล่ียนเขา้สู่บทบาท
ญาติผูดู้แล ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซอ้น หลายหลายมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ 
  1.3  คุณสมบติัของประสบการณ์การเปล่ียนผา่น (Properties of transition experience) 
ประกอบดว้ย  
   1.3.1  ความตระหนกัรู้ (Awareness) เป็นการรับรู้เก่ียวกบั ความรู้ และการรับรู้
ประสบการณ์ ระดบัของความตะหนกัรู้มกัจะสะทอ้นออกมาโดยสอดคลอ้งระหวา่งกระบวนการ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองท่ีคาดหวงัและการรับรู้ของบุคคลท่ีรับรู้ไดเ้ม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลง 
บุคคลท่ีจะเปล่ียนผา่นไดดี้ ควรมีการตระหนกัรู้ท่ีดี 
   1.3.2  การเก่ียวเขา้ไปขอ้งกบัการเปล่ียนผา่น (Engagement) เป็นระดบัของการมี
ส่วนร่วมในการตอบสนองต่อการเปล่ียนผา่น ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดจ้ะตอ้งมีความตระหนกัรู้ดว้ย  
   1.3.3  การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง (Change and difference) เป็นคุณสมบติั
ของการเปลี่ยนผา่น การเปลี่ยนผา่นทุกชนิดเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง แต่ไม่ใช่วา่การ
เปล่ียนแปลงทุกชนิดจะเก่ียวกบัการเปลี่ยนผา่น 
   1.3.4  ระยะเวลาของการเปล่ียนผา่น (Time span) คุณลกัษณะของการเปลี่ยนผา่น
คือ ระยะเวลากบัจุดจบท่ีปรากฏ จุดส้ินสุดท่ีสามารถระบุไดซ่ึ้งขยายจากสัญญาณแรกของการ
คาดหวงั การรับรู้ หรือการเปล่ียนแปลงผา่นช่วงหน่ึง ความไม่มัน่คง ความสับสน และความทุกขใ์จ 
ถึงในท่ีสุด "การส้ินสุด" ดว้ยการเร่ิมตน้ใหม่หรือช่วงเวลาแห่งความมัน่คง จากนั้น บุคคลจะเกิด
ความพร้อมกบั การเร่ิมส่ิงใหม่หรือเขา้สู่ระยะเวลาท่ีมัน่คงของชีวิต สรุปไดว้า่ การเปล่ียนแปลง
ทั้งหมดมีลกัษณะโดยไหลและเคล่ือนไหวไปตามกาลเวลา 
   1.3.5  จุดวิกฤตและเหตุการณ์ของการเปล่ียนผา่น  (Critical points and events) 
การเปล่ียนบางอยา่งเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีโดดเด่น เช่น การเกิด ความตาย การผา่ตดั การหมด
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ประจ าเดือน หรือการวินิจฉยัโรค เป็นตน้ การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วมในการจดัการ
กบัประสบการณ์การเปล่ียนแปลง แต่ละการศึกษามีระยะเวลาของความไม่แน่นอนท่ีมีความไม่
เท่ากนั ทุกจุดวิกฤตและเหตุการณ์นั้นมีความตอ้งการความสนใจของพยาบาล ความรู้และ
ประสบการณ์ในหนทางท่ีแตกต่างกนั  
 2.  มโนทศัน์เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition conditions) ประกอบดว้ยเง่ือนไข
ดา้นบุคคล ชุมชน และสังคม ทั้งท่ีส่งเสริมใหก้ารเปล่ียนผา่นด าเนินไปดว้ยดี หรือยบัย ั้งการเปล่ียน
ผา่นไม่ใหป้ระสบความส าเร็จ 
  2.1 เง่ือนไขดา้นบุคคล (Personal) เป็นปัจจยัเฉพาะของบุคคลต่อประสิทธิภาพการ
เปล่ียนผา่น ไดแ้ก่  
   2.1.1 การใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Meanings) เป็นการประเมินตดัสิน
การเปล่ียนผา่นวา่ มีผลทางบวกหรือทางลบ หรือผลกลางๆ ต่อชีวิตตน ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
โดยเร็วในการ เปล่ียนผา่น อาจมีส่วนเอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น 
   2.1.2 วฒันธรรม ความเช่ือ และทศันคติท่ีมีต่อการเปล่ียนผา่นนั้น (Cultural beliefs 
and attitudes) จะมีความแตกต่างกนัตามบริบทของสังคม ความเช่ือวฒันธรรมรวมถึงทศันคติของ
แต่ละบุคคลซ่ึงอาจสนบัสนุน หรือยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้น เช่น คนไทยเช่ือวา่การ
ดูแลบุพการีเป็นการแสดงความกตญัญูต่อบิดามารดา ท่ีบุตรพึงกระท า 
   2.1.3 สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic status) อาจสนบัสนุนหรือ
ยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่น โดยบุคคลท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจท่ีดี มีสังคมสนบัสนุน ยอ่มส่งผล
ใหบุ้คคลสามารถผา่นกระบวนการเปลี่ยนผา่นไดง้่ายกวา่บุคคลท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การประเมินการรับรู้ความเพียงพอของรายไดญ้าติผูดู้แล เพื่อประเมินปัจจยัดา้น
สถานทางเศรษฐกิจวา่มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนผา่นมากนอ้ยเพียงใด 
   2.1.4 การเตรียมความพร้อมและความรู้ (Preparation and knowledge) คือการมี
ความรู้และมีการเตรียมตวัจดัการกบัเหตุการณ์ ตามสถานการณ์ ช่วยใหมี้การเปล่ียนผา่นท่ีดี เม่ือ
บุคคลมีความรู้และการเตรียมความพร้อมท่ีดี ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความ
สอดคลอ้งกบับริบท หรือเหตุการณ์ท่ีก าลงัประสบอยู ่บุคคลนั้นสามารถผา่นกระบวนการเปล่ียน
ผา่นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Meleis et al., 2000)  

2.2 เง่ือนไขดา้นชุมชน (Community) ช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียน
ผา่น ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว การเอ้ือต่อประสบการณ์การเปล่ียนผ่าน 
ประกอบดว้ยการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว การไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งท่ีเช่ือถือ
ไดแ้ละการไดรั้บค าแนะน าจากแหล่งท่ีไวว้างใจและมีรูปแบบท่ีดี อุปสรรคต่อประสบการณ์การ
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เปล่ียนผา่นประกอบดว้ยการไดรั้บการสนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอ การไดรั้บค าแนะน าในทางลบหรือ
การเผชิญกบัส่ิงลบจากบุคคลอ่ืน (Meleis et al., 2000)  
  2.3  เง่ือนไขดา้นสังคม (Society) เป็นลกัษณะของสังคมนั้นซ่ึงมีผลในการช่วย
สนบัสนุนหรือยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่น สังคมเป็นเง่ือนไขหน่ึงท่ีสามารถเอ้ือหรือเป็น
อุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น ซ่ึงเม่ือกลุ่มบุคคลกลุ่มน้ีประสบต่อการเปล่ียนผา่นสังคมจะมีผลท าให้
การเปล่ียนผา่นไม่ราบร่ืนสังคม (Meleis et al., 2000) 
 3. มโนทศัน์รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) ประกอบดว้ย ตวับ่งช้ีเชิง
กระบวนการ และตวับ่งช้ีของผลลพัธ์ ดงัน้ี 
  3.1  ตวับ่งช้ีเชิงกระบวนการ (Process indicators) เป็นตวับ่งช้ีท่ีช้ีน าการเปล่ียนผา่น
ของบุคคล ตามแนวคิดของ Meleis et al. (2000) ไดแ้ก่ 
   3.1.1  การมีความรู้สึกเช่ือมโยง หรือเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์เกิดขึ้น (Felling connected) 
เช่น การมีความรู้สึกเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัวิชาชีพทางการดูแลสุขภาพ เป็นผูท่ี้ใหค้  าตอบท่ีท าให้
บุคคลนั้นสบายใจ และมีความรู้สึกวา่เขาสามารถดูแลตนเองได ้จะเป็นดชันีหน่ึงท่ีท าใหป้ระสบกบั
การเปล่ียนผา่นใน 
   3.1.2  การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Interacting) ตลอดการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียน
ผา่น การใหค้วามหมายของการเปลี่ยนผา่นและพฤติกรรมจะพฒันาการตอบสนองต่อการเปล่ียน
ผา่นใหช้ดัเจน และรับทราบ 
   3.1.3  สถานท่ีและการอยูก่บัสถานการณ์ (Location and being situated) สถานท่ี
เป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่น 
   3.1.4  การพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้น (Developing 
confidence and coping) เป็นการท่ีบ่งช้ีไดว้า่บุคคลท่ีก าลงัประสบการเปล่ียนผา่นมีระดบัความ
เช่ือมัน่เพิ่มขึ้น มีการแสดงออกมาในระดบัของความเขา้ใจในกระบวนการท่ีแตกต่างกนั 
  3.2 ตวับ่งช้ีของผลลพัธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินผลของกระบวนการ 
วา่บุคคลสามารถเปล่ียนผา่นไดห้รือไม่ จะประกอบดว้ย  
   3.2.1  การมีความสามารถ (Mastery) การเปล่ียนผา่นท่ีประสบความส าเร็จบุคคล
จะมีความสามารถทั้งในดา้นทกัษะ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นในการจดัการกบัสถานการณ์ หรือ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ได ้ 
   3.2.2  ลกัษณะท่ีเปล่ียนแปลงและไม่อยูน่ิ่ง (Fluid integrative identities) 
ประสบการณ์การเปล่ียนผา่นมีคุณลกัษณะหน่ึง คือ เป็นผลมาจากการไดห้ลอมรวม ลกัษณะของ
ตนเองอีกคร้ังซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่น่ิง เปล่ียนแปลงได ้  
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 4.  มโนทศัน์การบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) ตามแนวคิดของ 
Schumacher and Meleis (1994) การบ าบดัทางการพยาบาล คือ วิธีการต่าง ๆ ท่ีพยาบาลจะสามารถ
จดัการช่วยเหลือเพื่อใหบุ้คคลสมารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และง่ายขึ้น 
ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ (Promotive) การป้องกนั (Preventive) การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ทั้งจากโรคและการรักษา รวมถึงการใหค้วามช่วยเหลือ (Interventive) เช่น การใหค้วามรู้ การ
จดัโปรแกรม การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการใชบ้ทบาทเสริม (Role supplementation) (บุญมี ภูด่านงวั, 
2556) โดยบทบาทของพยาบาลเร่ิมตั้งแต่ 
  4.1 การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ 
(Assessment of readiness) ในการประเมินความพร้อมของบุคคลนั้น มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
พยาบาลจะตอ้งมีความเขา้ใจในตวัของผูรั้บบริการ Schumacher and Meleis (1994) ทั้งน้ีเพราะ
ผูรั้บบริการแต่ละรายจะมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางดา้นร่างกายจิตใจ สังคม 
อารมณ์ จิตวิญญาณ เศรษฐานะ ภูมิหลงั และบริบท ดงันั้น การประเมินความพร้อมในการเปล่ียน
ผา่น จึงเป็นหนา้ท่ีของ พยาบาลท่ีจะช่วยใหก้ารพยาบาลเหมาะสมท่ีจะท าใหบุ้คคลนั้นด าเนินการ
เปล่ียนผา่นไปไดด้ว้ยดี  
  4.2 การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ (Preparation for transition) 
Schumacher and Meleis (1994) อธิบายวา่ การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่ สภาวะใหม่นั้น 
จะตอ้งประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ การศึกษา (Education) ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการสร้างภาวะการท่ีดี
ท่ีสุดในการเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่น การเตรียมท่ีดีจ าเป็นตอ้งมีเวลา การเตรียมท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ท าใหม้องเห็นความรับผิดชอบใหม่ และมีทกัษะในการปฏิบติัต่อสภาวการณ์นั้น และส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) เป็นส่วนท่ีสามารถถูกสร้างขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผูรั้บบริการ ส าหรับการ
เปล่ียนผา่นท่ีจะเกิดขึ้น    
 4.3 การใชบ้ทบาทเสริม (Role supplementation) เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยา่งจงใจเม่ือ
บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในเร่ืองนั้นมองวา่เกิดการแสดงบทบาทไดไ้ม่เตม็ท่ี หรือไม่เตม็ ความสามารถ ซ่ึง
การใชบ้ทบาทเสริม ประกอบดว้ย ความชดัเจนของบทบาท (Role clarification) และการแสดง
บทบาท (Role taking) (Meleis et al., 2000) 
 การเปลีย่นผ่านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 การเปล่ียนผา่นบทบาทของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
เป็นการเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational Transitions) ตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ
เมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงจากการเป็นสมาชิกในครอบครัวมารับ
บทบาทญาติผูดู้แล โดยจะเร่ิมบทบาทตั้งแต่เม่ือมีการเจ็บป่วยของผูป่้วย ไดรั้บการรักษาอยูใ่น
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โรงพยาบาล การเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น และมีบทบาทอยา่งเตม็ท่ีเม่ือกลบับา้น ซ่ึงในการเปลี่ยน
ผา่นคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการเปล่ียนผา่นหลายๆ ชนิดขึ้นเกิดขึ้นพร้อมกนัในญาติผูดู้แล อาจจะเกิดขึ้น
ชนิดหน่ึงแลว้เปลี่ยนผา่นต่อเน่ืองเป็นล าดบั (Multiple or sequential or simultaneous transitions) 
จากการท่ีโรคหลอดเลือดสมองมีความซบัซอ้นในการดูแล ท าใหญ้าติผูดู้แลตอ้งเปล่ียนผา่นบทบาท
การดูแลตั้งแต่เร่ิมมีอาการท่ีตอ้งประเมินอาการท่ีเกิดขึ้น เขา้ใจการเปล่ียนไปของอาการท่ีพฒันาเพิ่ม
มากขึ้นและปรับเปล่ียนการดูแลใหเ้หมาะสม ครอบคลุมทั้งดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การดูแล
ดา้นจิตใจ จนกระทั้งอาการดีขึ้นและผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ซ่ึงตอ้งใหก้ารดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วย การเปล่ียนผา่นแบบน้ีจะสามารถผา่นไปได ้โดยอาศยัคุณสมบติัของประสบการณ์การ
เปล่ียนผา่น (Properties of transition experience) ซ่ึงญาติผูดู้แลตอ้งตระหนกัรู้ (Awareness) และ
ยอมรับในบทบาทของการเป็นผูดู้แล ร่วมทั้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Engagement)  
เรียนรู้ท่ีจะปรับตวัต่อบทบาทแลสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจากบทบาทเดิมท่ีเป็นเพียงสมาชิกใน
ครอบครัว (Change and difference) ทั้งน้ีการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดขึ้นจะด าเนินไปเร่ือย ๆ ตั้งแต่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกมีอาการเกิดขึ้น เปล่ียนเป็นอาการเฉียบพลนั และอาการคงท่ีจน
จ าหน่ายกลบับา้น ซ่ึงในขณะท่ีเปล่ียนอาจมีจุดวิกฤตและเหตุการณ์ของการเปล่ียนผา่น (Critical 
points and events) ท่ีท าใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกตอ้งเปล่ียนบทบาทอยา่ง
กระทนัหนั เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนัและท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่
ภาวะวิกฤติได ้ญาติผูดู้แลอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนตลอดระยะเวลาในการเกิดการเปลี่ยนผา่น
ของบทบาท ซ่ึงหากญาติผูดู้แลมีความรู้สึกไม่แน่นอนสูง จะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทญาติ
ผูดู้แลไดน้อ้ยลง 
 การเปล่ียนผา่นของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจะเป็นไปไดด้ว้ยดี
หรือถูกยบัย ั้งท าใหก้ารเปล่ียนผา่นไม่ส าเร็จ โดยมีเง่ือนไขของการเปลี่ยนผา่นเป็นปัจจยัภายในตวั
ญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ ความยดืหยุ่นในชีวิต ประสบการณ์ และระดบัการศึกษาของญาติผูดู้แล นอกจากน้ี
ยงัมีปัจจยัดา้นชุมชนและสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความ
ยดืหยุน่ในชีวิต ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์และ
หรือมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล  
 ในดา้นตวับ่งช้ีกระบวนการ (Process indicators) ในทฤษฎีการเปล่ียนผา่นท่ีบ่งบอกถึง
การตอบสนองของญาติผูดู้แลวา่เกิดการรับรู้การเตรียมความพร้อมไดม้ากนอ้ยเพียงใด ส าหรับญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจะตอ้งมีการพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการกบัส่ิงท่ี
เกิดขึ้นได ้(Developing confidence and coping) เพื่อใหก้ารเปล่ียนผา่นบทบาทเป็นไปไดอ้ยา่ง
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เหมาะสม หากญาติผูดู้แลไม่สามารถจดัการกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดจ้ะเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น 
ท าใหมี้การเตรียมความพร้อมลดลง ซ่ึงมีผลใหญ้าติผูดู้แลมีความสามารถในการเปลี่ยนผา่นไดล้ดลง 
  นอกจากน้ี การบ าบดัทางการพยาบาล เป็นวิธีการท่ีพยาบาลจะช่วยใหบุ้คคลเปล่ียน
ผา่นไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายขึ้น ในงานวิจยัคร้ังน้ี คือ การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลโดย
บุคคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นตวัแปรตามในการศึกษาคร้ังน้ี การประเมินการรับรู้ของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในดา้นต่างๆ มากนอ้ยเพียงใดจึง
มีความส าคญั เป็นส่วนช่วยให้สะทอ้นใหพ้ยาบาลไดเ้ขา้ใจ ทราบขอ้มูลการไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกวา่ดา้นใดท่ียงัไดรั้บนอ้ย และ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการบ าบดั
ทางการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แลท่ีเหมาะสมครอบคลุม เพื่อช่วยเหลือและ
ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลสามารถเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายขึ้น  
 กล่าวโดยสรุป จากการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นกบัญาติผูดู้แลในสถานการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จะพบวา่ ในขณะท่ีเปล่ียนผา่น ญาติผูดู้แลจะเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นตลอดเวลาในจุดวิกฤตและเหตุการณ์ของการเปล่ียนผา่น 
(Critical points and events) มีเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมและยบัย ั้ง
กระบวนการเปลี่ยนผา่นในดา้นบุคคลประกอบดว้ยตวัแปรความยดืหยุน่ในชีวิต ประสบการณ์ และ
ระดบัการศึกษา และมีปัจจยัดา้นชุมชนประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงในการพฒันาการ
เปล่ียนผา่นจนเกิดความเช่ือมัน่และสามารถจดัการการเปล่ียนผา่นไดส้ าเร็จจะมีประกอบตวัแปร
ความวิตกกงัวลเขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมีผลต่อการ
เตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก และคาดวา่จะ
ท านายความการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการได้รับการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาด
เลือดคร้ังแรก  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นเป็นกรอบแนวคิด ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีผลต่อกบัการไดรั้บการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด
คร้ังแรก ซ่ึงน าไปสู่ความสามารถในการเปลี่ยนผา่นของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดคร้ังแรก โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 1.  คุณสมบัติของประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน 
  1.1  ความรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) เป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกท่ีไม่สามารถใหค้วามหมายของความเจ็บป่วยท่ีสัมพนัธ์ต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นได ้หรือไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของความเจ็บป่วยได ้ และไม่สามารถจ าแนกความ
เจ็บป่วยใหส้ัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ ท าใหย้ากต่อการประเมินสถานการณ์นั้น ๆ วา่เป็นอนัตรายหรือมี
ความรุนแรงหรือไม่ ความไม่แน่นอนและความคลุมเครือ ของเหตุการณ์จึงเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อ
บุคคล ท่ีอาจจะเกิดขึ้นตลอดเวลาในจุดวิกฤตและเหตุการณ์ของการเปล่ียนผา่น (Critical points and 
events) ซ่ึงลกัษณะของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้ีมี 4 ลกัษณะดว้ยกนัดงัน้ี (Mishel, 
1983) 
   1.1.1 ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Ambiguity) หมายถึง การท่ีญาติผูดู้แล
ไม่สามารถเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วยไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากขาดประสบการณ์เกิดความ
สงสัยไม่ทราบวา่ผูป่้วยเป็นโรคอะไร การขาดความรู้ความเขา้ใจของญาติผูดู้แลเก่ียวกบัสภาวะการ
เจ็บป่วยน้ีจะท าให้เกิดความรู้สึกความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดา้นความคลุมเครือเพิ่มขึ้น  
   1.1.2 ความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการสุขภาพ (Complexity) หมายถึง 
การท่ีญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ขั้นตอนการรักษามีความชบัซอ้น วิธีการรักษาค่อนขา้งยุง่ยากมีการใช้
อุปกรณ์พิเศษในการรักษา และระเบียบขั้นตอนในการเขา้รับการรักษาของสถานบริการสุขภาพ 
ญาติผูดู้แลไม่คุน้เคย เกิดความกลวัไม่กลา้ ไม่แน่ใจวา่วิธีการและขั้นตอนท่ีซบัซอ้นน้ีจะช่วยให้
ผูป่้วยหายได ้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
   1.1.3 การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัและความรุนแรงของสภาวะความเจ็บป่วย 
(Lack of Information) หมายถึง การท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อย ๆ หรือบางคร้ัง 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมีนอ้ย ท าใหญ้าติผูดู้แลไม่สามารถประเมินสภาวะความเจ็บป่วยท่ีแน่นอนได ้เกิด
ความวิตกกงัวลไม่สามารถปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสม จึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การ
ญาติผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลท่ีแน่นอนเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและแผนการรักษา จะท าใหผู้ป่้วยประเมิน
สถานการณ์วา่เป็นส่ิงท่ีควบคุมไดห้รือเป็นโอกาส ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจะลดลง 
แต่ถา้ญาติผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอรวมทั้งขอ้มูลมีจ านวนนอ้ย จะท าให้ญาติผูดู้แลประเมิน
สถานการณ์ไปในทางเลวร้าย ท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น  
   1.1.4 การไม่สามารถท านายการด าเนินโรคและการพยากรณ์โรค 
(Unpredictability) หมายถึง การท่ีญาติผูดู้แลไม่สามารถท านายระยะเวลาในการเจ็บป่วย ผลของการ
เจ็บป่วย และการพยากรณ์โรคของการเจ็บป่วยได ้ซ่ึงเป็นผลต่อเน่ืองจากความคลุมเครือ ความ
ซบัซอ้นและความไม่สม ่าเสมอในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีไดรั้บ ท าให้ญาติผูดู้แล
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ประเมินสถานการณ์ท่ีแน่นอนไม่ได ้จึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย สภาพการณ์เช่นน้ี
จะพบบ่อยในผูป่้วย โรคเร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการในทางท่ีดีขึ้นหรือเลวลง ท าใหญ้าติ
ผูดู้แลท านายผลของโรคและการรักษาไม่ได ้ญาติผูดู้แลจึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 การเปล่ียนผา่นเป็นช่วงเวลาท่ีเปราะบางส าหรับญาติผูดู้แลเน่ืองจากตอ้งเรียนรู้ท่ีจะเผชิญ
กบัความทา้ทายใหม่ๆ ความไม่แน่นอนเก่ียวกบัวิธีการให้การดูแลหรือขาดการสนบัสนุนหรือขอ้มูล
อาจเพิ่มความเครียดใหก้บัผูดู้แลได ้(Kuzmik et al., 2021) ซ่ึงมีผลท าใหก้ารเปล่ียนผา่นบทบาทไม่
ส าเร็จได ้
 จาการทบทวนวรรณกรรมของ Liu et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียม
ความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 306 คน พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอน
มีอิทธิพลท าใหก้ารเตรียมความพร้อมลดลง (β = -0.32, p < .001) โดยความรู้สึกไม่แน่นอนมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 75.62 คะแนน (SD = 10.37, Range= 36 -118) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ 
Byun et al. (2016) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยหลอดเลือดสมองจ านวน 40 คน พบวา่ ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนสูงมีความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความพร้อม 
อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาปัจจยัความรู้สึกไม่แน่น
ต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงในวฒันธรรม บริบทการ
ดูแล สัมพนัธ์ภาพ แนวทางในการดูแลรักษาท่ีแตกต่างกนัอาจจะมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
การเตรียมความพร้อมท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษาอ านาจการท านายของความรู้สึกไม่
แน่นอนมาเป็นตวัแปรในการท านายการรับรู้การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 2. มโนทัศน์เง่ือนไขการเปลี่ยนผ่านด้านบุคคล 
  2.1 ความยืดหยุ่นในชีวิต (Resilience) Wagnild and Young (1993) ใหค้วามหมายของ
ความยดืหยุน่ หมายถึง ความสามารถของบุดคลท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการจดัการและการปรับตวัท่ีดี 
เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิตเพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์
ความบากล าบากนั้น ๆ นอกจากน้ียงัมี Jacelon (1997) ไดใ้หค้วามหมายความยดืหยุน่ หมายถึง การ
ฟ้ืนสภาพ ความสามารถอดทนอดกลั้นหรือฟ้ืนตวัจากสภาวการณ์ท่ีอยากล าบากโดยแตกต่างจาก
เดิมคือ มีความอดทนเพิ่มมาอีกดว้ย  และต่อมา Connor and Davidson (2003) ใหค้วามหมายความ
ยดืหยุน่ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตวัเม่ือเผชิญกบัความทุกขย์าก และพฒันา
เคร่ืองมือในการประเมินความยดืหยุน่ในชีวิต (Connor–Davidson Resilience Scale, CD-RISC)  
 โดยสรุป ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลท่ีไม่สามารถสรุปหรือ
ประเมินผลความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เกิดจากความคลุมเครือหรือไม่คงท่ีของโรค ความซบัซอ้นของ
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การรักษาและระบบบริการ การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย  และการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาความเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก หากญาติผูดู้แลมีความยดืหยุน่ท่ีดีท าใหก้ารเปล่ียนผา่นประสบ
ความส าเร็จ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022)  ท่ี
ศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองแตก จ านวน 172 คน ในประเทศสเปน พบวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิตมีอิทธิพลต่อการ
เตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (β =.46 ,p < .001) โดยความยดืหยุน่
ในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.95 คะแนน (SD = 7.6, Range = 3–40) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Dionne-Odom et al. (2021) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 112 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิตมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคมะเร็ง (β =.46, p<.001) และสอดคลอ้งกบัวิจยัเชิงคุณภาพของ Sihvola et al. (2022) ใน
การศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่ีพบวา่ความยดืหยุน่ในชีวิตน าไปสู่การเตรียมความพร้อมท่ีมาก
ขึ้น จากการศึกษาในประเทศไทยยงัไม่พบมีการศึกษาปัจจยัยดืหยุน่ในชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษาอ านาจการท านาย
ของยดืหยุน่ในชีวิตมาเป็นตวัแปรในการท านายการรับรู้การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

  2.2  ประสบการณ์ หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรกท่ีเคยผา่นการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อนหนา้น้ี แบ่งเป็นไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน  
จากการทบทวนวรรณกรรมของศึกษาของ Liu et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียม
ความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 306 คน ในประเทศจีน พบวา่
ประสบการณ์ของผูดู้แลมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(β = 0.19, p <.001) และร้อยละ 82.4 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมาก่อน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแตก จ านวน 172 คน 
ในประเทศสเปน กลุ่มตวัอยา่งดูแลผูป่้วยมาแลว้ 0-2 ปี ร้อยละ 20 ดูแลมาแลว้ 3-5 ปี ร้อยละ 35 ดูแล
มาแลว้ 6-10 ปี ร้อยละ 19 และดูแลผูป่้วยมานานมากกวา่ 10 ร้อยละ 25  ผลการศึกษาพบวา่ 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมีอิทธิพลต่อความยดืหยุน่ในชีวิตและน าไปสู่การการรับรู้การเตรียม
ความพร้อมท่ีดี หากญาติผูดู้แลเคยมีประสบการณ์ในการดูแลมาก่อนก็จะช่วยใหมี้การรับรู้การ
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เตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลไดดี้ซ่ึงส่งเสริมใหส้ามารถเปล่ียนผา่นไดดี้ แต่หากญาติผูดู้แลไม่มี
ประสบการณ์ในการณ์ดูแลมาก่อนอาจท าใหญ้าติผูดู้แลมีการเตรียมความพร้อมท่ีไม่ดี ท าให้เป็น
อุปสรรค และยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นได ้    
 2.3 ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลมีการพฒันาทางดา้นสติปัญญาและมี 
ความสามารถในการเรียนรู้และปรับตวัในการเผชิญปัญหา จากการทบทวนวรรณกรรมของศึกษา
ของ Liu et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 306 คน ในประเทศจีน กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัการศึกษาระดบัประถมหรือ
ต ่ากวา่ร้อยละ 24.2  ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 37.3 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 19 
เฉพาะทางร้อยละ 12 และระดบัมหาวิทยาลยัขึ้นไป ร้อยละ 6.5 ผลการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษา
ของผูดู้แลมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.41, p < 
.001) และการศึกษาน้ียงัพบวา่ ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ญาติผูดู้แลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่มีความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมองนอ้ยกว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี
ของ Han et al. (2019) ท่ีพบว่าความเขา้ใจอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจท่ีมี
คะแนนต ่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาท่ีต ่า  อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ ผลของการศึกษายงัมี
ความขดัแยง้กนัอยู ่จากการทบทวนวรรณกรรมของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022) 
ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองแตก จ านวน 172 คน ในประเทศสเปน โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการศึกษาร้อยละ 10 
ระดบัการศึกษาระดบัชั้นประถมร้อยละ 33 ระดบัมธัยมร้อยละ 38  และระดบัมหาวิทยาลยัขึ้นไป 
ร้อยละ 19  ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้นไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  (p =.459) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Shyu et al. (2008) ซ่ึง
รายงานวา่ระดบัการศึกษาไม่ใช่ปัจจยัในการเตรียมความพร้อมของผูดู้แล อาจเป็นเพราะวา่ การดูแล
ตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ และความสามารถท่ีไม่ไดส้อนในบริบทการศึกษาท่ีเป็นทางการ 

3. มโนทัศน์เง่ือนไขการเปลี่ยนผ่านด้านชุมชน 
  3.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกไดรั้บการสนบัสนุน โดยมีการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน กลุ่มชุมชน ซ่ึงการ
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท าใหเ้กิดการยอมรับ การช่วยเหลือ ความพึงพอใจ (House, 1981) การ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในระยะเปล่ียนผา่น โดย
มีการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลและดา้นทรัพยากร หากไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีเพียงพอจะท าให้ญาติผูดู้แลรับรู้การเตรียมความพร้อมไดม้ากขึ้น 
  House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความ 
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ช่วยเหลือ การสนบัสนุนท่ีไดจ้ากบุดคลใกลชิ้ดประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การสนบัสนุนยกยอ่ง 

การใหค้วามรักความผกูพนั ความจริงใจ ความเอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
  2.  การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหข้อ้มูลเพื่อ 
น าไปใชใ้นการประเมินตนเอง และเรียนรู้ตวัเอง ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การรับรอง และการใหข้อ้มูล 
ป้อนกลบั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ 
  3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) หมายถึง การใหค้  าแนะน า
ขอ้เสนอแนะสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู่ได ้
  4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การช่วยเหลือ
โดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอ้ม 
  จาการทบทวนวรรณกรรมการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย ของ Hebdon et 
al. (2022) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 166 คน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางบวกต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล ( β= .27 , p < .001) และการศึกษาของ 
เพญ็วิสาข ์วุฒิมากร (2555) ในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจ านวน 126 คน พบวา่
การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกในระดบัสูงกบัความพร้อมการดูแลผูป่้วย  (β= .43 , p < 
.001) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2561) ท่ีศึกษาใน
ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระดบัสูงรายใหม่ พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพนัธก์บัความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุ(r=.08 , p > .05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่มีการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง แต่ยงัไม่มีการศึกษาการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีมีอิทธิพลต่ิการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีใน
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อ
ความพร้อมของญาติผูดู้แลในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดู้แลผูสู้งอาย ุแต่ก็ยงัพบวา่
มีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัอยู ่และยงัไม่มีการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมต่อการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ซ่ึงเป็นปัจจยัเง่ือนไขดา้นชุมชนท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนผา่น ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษาอ านาจการท านายของการสนบัสนุนทางสังคมมาเป็นตวัแปร
ในการท านายการรับรู้การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก การเตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ดู้แล
สามารถปรับตวัและสามารถเปลี่ยนผา่นเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แล ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพการเตรียม
ความพร้อมลดความเครียดในการดูแล  (เพญ็วิสาข ์วุฒิมากร, 2555) ลดความรู้สึกเป็นภาระ 
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(Gutierrez-Baena & Romero-Grimaldi, 2022) และช่วยใหผู้ดู้แลและผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งดา้น
สุขภาพกายและสุขภาพจิต (Onu et al., 2021; Petrizzo et al., 2022) 
 4. มโนทัศน์รูปแบบการตอบสนอง 
  4.1 ความวิตกกงัวลของผู้ดูแล (Anxiety) เป็นอารมณ์ท่ีแสดงลกัษณะความรู้สึกตึง
เครียด เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ เม่ือตอ้งเชิญกบัปัญหา โดยความรู้สึกตึงเครียดความคิดกงัวล อาจ
ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายร่วมดว้ย เช่นชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง โดย 
Spielberger et al. (1970) ไดแ้บ่งความวิตกกงัวลไวเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 1) ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
หรือความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) คือ ความวิตกกงัวลซ่ึงเกิดขึ้นในเวลาท่ีมี
เหตุการณ์ใดเหตุการหน่ึงเกิดขึ้น เป็นลกัษณะท่ีเกิดขึ้น ชัว่คราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ คือความ
ไม่สุขสบายหวัน่วิตกกงัวลกระวนกระวาย มีการ แสดงออกชดัเจนระบบประสาทอตัโนมติัถูก
กระตุน้ใหท้ างานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและ ระยะเวลาท่ีเกิดขึ้นจะขึ้นอยูก่บัแต่ละบุคคล และ
ส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่บัพื้นอุปนิสัยวิตกกงัวลท่ีประกอบ อยูใ่นบุคลิกภาพและประสบการณ์ในอดีต 
(Skapinakis, 2014) และ 2) ความวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety) เป็นความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นลกัษณะ
คงท่ี ประจ าตวัของบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม ประสบการณ์ใน
อดีต และความคิดความตอ้งการหรือความรู้สึกในปัจจุบนั  
 โดยสรุป ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  (State Anxiety) เป็นความวิตกกงัวลของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ซ่ึงเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ใดเหตุการหน่ึง
เกิดขึ้นในขณะนั้น ลกัษณะเป็นการเกิดขึ้นท่ีชัว่คราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ คือความไม่สุข
สบายหวัน่วิตกกงัวลกระวนกระวาย ส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จะเกิด
การพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้น (Developing confidence and coping) ซ่ึงเป็น
ตวัแปรท่ีส าคญัในการบ่งช้ีไดว้า่บุคคลท่ีก าลงัประสบการเปล่ียนผา่นมีระดบัความเช่ือมัน่เพิ่มขึ้น มี
การแสดงออกมาในระดบัของความเขา้ใจในกระบวนการท่ีแตกต่างกนั หากญาติผูดู้แลไม่สามารถ
ปรับตวัไดจ้ะเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น  
 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศึกษาของ Hebdon et al. (2022) ท่ีศึกษาในญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 166 คน พบวา่ การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลมีอิทธิพลทาง
ลบกบัความความวิตกกงัวล (β = - .23, p < .05)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อรทยั บุญชูวงศ ์และ
คณะ, 2560) ท่ีศึกษาความวิตกกงัวลในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จ านวน 108 คน พบวา่ความวิตกกงัวลมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (β = - .43, p < .05)  
อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาแตกต่างกนักบัการศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi 
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(2022) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองแตก จ านวน 172 คน ในประเทศสเปน พบวา่ความวิตกกงัวลไม่เก่ียวขอ้งกบัการ
เตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .05, p < .001) โดยความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 51.71 คะแนน (SD = 9.4, Range= 31–79) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Petruzzo et al. (2019) ท่ีศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจวาย (Heart failure) จ านวน 366 คน 
และการศึกษาของ Winterling et al. (2022) ท่ีไดศึ้กษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็เลือดแดง จ านวน 86 คน พบวา่การเตรียมความพร้อมของผูดู้แลและความวิตกกงัวล
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั   
  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัพบวา่ผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัสัมพนัธ์
และปัจจยัท านายความวิตกกงัวลท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองยงัมีความแตกต่างกนักนั ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษาอ านาจการท านายของความวิตกกงัวลมา
เป็นตวัแปรในการท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก ซ่ึงความวิตกกงัวลส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จะเกิดการพฒันา
ความเช่ือมัน่และการจดัการกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้น (Developing confidence and coping) ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ี
ส าคญัในการบ่งช้ีไดว้า่บุคคลก าลงัมีการปรับตวัต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น หากญาติผูดู้แลไม่สามารถ
ปรับตวัไดจ้ะเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น ดงันั้นการศึกษาวา่ความวิตกกงัวลมีผลต่อการ
ปรับตวัต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลเป็นไปในทิศทางใด ผูว้ิจยัจึงไดต้ดัสินใจเพื่อศึกษา
ตวัแปรน้ี เพื่อน าไปสู่การน าผลการวิจยัไปวางแผนการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกต่อไป    
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ยงัพบวา่การเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลยงัมีคะแนนอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง และพบวา่ผลการศึกษาปัจจยัสัมพนัธ์และปัจจยั
ท านายท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมมีความแตกต่างกนัอยู ่ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี
การศึกษาปัจจยัความรู้สึกไม่แน่นอนและความยดืหยุน่ในชีวิต พบวา่มีการศึกษาปัจจยัเชิง
ความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดในต่างประเทศ แต่ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาปัจจยัความรู้สึกไม่แน่นนอน และความยดืหยุน่
ในชีวิตในการท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลในประเทศไทย ซ่ึงมีบริบท วฒันธรรม 
ความเช่ือในการดูแลบุคคลในครอบครัวและลกัษณะของครอบครัวท่ีแตกต่างจากต่างประเทศ โดย
ประเทศไทยส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ และมีความเช่ือว่าการตอบแทนบุญคุณบุพการี หรือผูท่ี้มี
บุญคุณ เป็นการแสดงความกตญัญูต่อบิดา มารดา และภรรยามีบทบาทในการดูแลครอบครัว ดูแล
สามี เป็นเร่ืองปกติในสังคมท่ีดูแลซ่ึงกนัและกนั เป็นตน้ และพบวา่ ปัจจยัความวิตกกงัวล และการ
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สนบัสนุนทางสังคมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมีผลการศึกษาท่ีไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั แต่พบวา่มีการศึกษาปัจจยัท านายการสนบัสนุนทางสังคมต่อการเตรียมความพร้อม
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง แต่ยงัไม่มีการศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดคร้ังแรก ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความส าคญัต่อการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แล  
 การใหก้ารพยาบาลส าหรับการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมตวัส าหรับการดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ การดูแล
ตนเองไม่ใหเ้กิดความเครียดและเกิดความพึงพอใจในการดูแลตนเองและดูแลผูป่้วย การเตรียม
รับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยในอานาคต ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ประเมิน การใหค้วามรู้ การเตรียมความพร้อม เพื่อให้ญาติผูป่้วยเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แลไดแ้ละ
สามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง ตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของสมาชิกใน
ครอบครัวสู่บทบาทญาติผูดู้แลซ่ึงเป็นการเปลี่ยนบทบาทตามสถานการณ์ โดยมีจุดวิกฤตและ
เหตุการณ์ของการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ ตวัแปรความรู้สึกไม่แน่นอน มีเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมและยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ดา้นบุคคล ประกอบดว้ย ตวั
แปร ความยดืหยุ่นในชีวิต ประสบการณ์ และระดบัการศึกษา และปัจจยัดา้นชุมชน ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนทางสังคม และตวับ่งช้ีกระบวนการในส่วนการพฒันาความเช่ือมัน่และการจดัการ ไดแ้ก่ 
ความวิตกกงัวล จึงมีความจ าเป็น เพื่อน าไปสู่การพฒันาแนวทางการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกต่อไป 
 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงท านาย  (Predictive research design) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  
ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิตโดยมีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

สถานที่ในการวิจัย 
 สถานท่ีในการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
แผนกผูป่้วยใน หอผูป่้วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง และเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลบางละมุง  เน่ืองจากประเด็นปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นปัญหา
อยูม่ากในจงัหวดัชลบุรี โดยท่ีทั้ง 4 โรงพยาบาลท่ีเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองไปในทิศทางเดียวกนั มีระบบดูแลท่ีครอบคลุม มีการรักษาดว้ยยา rt-PA และ
มีลกัษณะเฉพาะบุคคลของญาติผูดู้แลท่ีไม่แตกต่างกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการอา้งอิงไปยงักลุ่ม
ประชากรได ้ซ่ึงโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีรายละเอียดการใหบ้ริการดงัต่อไปน้ี  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง
ใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน วินิจฉยัดว้ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT-scan) และมีการรักษาดว้ยยา rt-PA โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยยา rt-PAจะถูกรับไวใ้นหออภิบาลผูป่้วยหนกั จนครบ 24 ชัว่โมง เม่ือมีอาการคงท่ีจะยา้ย
มารับการดูแลท่ีหอผูป่้วยอายกุรรมทัว่ไปโดยในโรงพยาบาลจะมีหอผูป่้วยอายุรกรรม 4 หอผูป่้วย 
แบ่งเป็นหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 หอผูป่้วย และหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 หอผูป่้วย โดยมี
แนวทางในการดูแลผูป่้วยเหมือนกนัทั้ง 4 หอผูป่้วย และหากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ี
เขา้มารับการรักษามาไม่ทนัภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมงหรือไม่อยูใ่นขอ้บ่งช้ีในการให้ยา rt-PA จะ
ไดรั้บการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไปตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่าย โดยผูป่้วยทั้ง 
สองกลุ่มจะมีแนวทางการดูแลดงัต่อไปน้ี ในวนัแรกมีการประเมินผูป่้วยโดยการประเมินระดบั
ความรู้สึกตวั [Glasgow Coma Sale (GCS)] ประเมินความรุนแรงของโรคดว้ย NIHSS ประเมิน
ระดบั Motor power และประเมินการกลืน หลงัจากนั้นจะส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซ่ึงทีมสหสาขา
วิชาชีพจะมีการประเมิน และท ากายภาพบ าบดัขา้งเตียงผูป่้วย มีการฝึกการพูด มีการให้ค  าแนะน า
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เก่ียวกบัผลการวินิจฉยัโรค และการด าเนินการของโรค การปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล  
การสังเกตอาการขา้งเตียงจากการใชย้า และประเมินสภาพครอบครัวและสังคมของผูป่้วย  
 วนัท่ี 2 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้า หลงัจากนั้นพยาบาลจะประสานงานเพื่อระบุญาติผูดู้แล
หลกัท่ีจะดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น และใหเ้ตรียมความพร้อมญาติเตรียมผูดู้แลทั้งในดา้นท่ีอยูอ่าศยัให้
เหมาะสมส าหรับผูป่้วย แนะน าและสอนญาติในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย การท า
กายภาพบ าบดัโดยนกักายภาพบ าบดั แนะน าการรับประทานยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant 
โดยเภสัชกร แนะน าเร่ืองอาหารและโภชนาการส าหรับผูป่้วยโดยร่วมกบัเภสัชกรและนกัโภชนากร 
และหลงัจากนั้นพยาบาลส่งขอ้มูลใหก้บัศูนยป์ระสานงานเยีย่มบา้น วนัท่ี 3-4 ทบทวนการสอนใน
การดูแลผูป่้วย และวนัท่ี 6- 7 พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
และประเมินอาการผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผูป่้วยจะพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุ
รกรรมทัว่ไป โดยใชร้ะยะเวลา 3-7 วนั  โดยมีผูป่้วยเขา้รับบริการประมาณ 400 คนต่อปี 
 โรงพยาบาลบางละมุง เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ 250 เตียง ใหบ้ริการ Stroke 
Unit 6 เตียง ใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน 
วินิจฉยัดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT-scan) และมีการรักษาดว้ยยา rt-PA โดยผูป่้วยทุก
คนท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทุกคนตอ้งรับเขา้ไวใ้นการดูแลท่ีหอ
ผูป่้วย Stroke Unit จนครบ 24 ชัว่โมง ทั้งผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยา rt-PA และผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยา 
rt-PA เม่ือมีอาการคงท่ีจะยา้ยมารับการดูแลท่ีหอผูป่้วยอายกุรรมทัว่ไปโดยในโรงพยาบาลจะมีหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม 2 หอผูป่้วย แบ่งเป็นหอผูป่้วยอายุรกรรมชายและหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โดยมี
แนวทางในการดูแลผูป่้วยเหมือนกนัทั้งสองหอผูป่้วย โดยมีแนวทางการดูแลดงัต่อไปน้ี สังเกต
อาการและประเมินผูป่้วยโดยการประเมินระดบัความรู้สึกตวั [Glasgow Coma Sale (GCS)] 
ประเมินความรุนแรงของโรคดว้ย NIHSS ประเมินระดบั Motor power และประเมินการกลืน 
หลงัจากนั้นจะส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีการประเมิน และท า
กายภาพบ าบดัขา้งเตียงผูป่้วย มีการฝึกการพูด มีการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัผลการวินิจฉัยโรค และ
การด าเนินการของโรค การปฏิบติัตวัขณะอยู่โรงพยาบาล การสังเกตอาการขา้งเตียงจากการใชย้า 
และประเมินสภาพครอบครัวและสังคมของผูป่้วย  
 วนัท่ี 2-3 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้า หลงัจากนั้นพยาบาลจะประสานงานเพื่อระบุญาติ
ผูดู้แลหลกัท่ีจะดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น และใหเ้ตรียมความพร้อมญาติเตรียมผูดู้แลทั้งในดา้นท่ีอยู่
อาศยัใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วย แนะน าและสอนญาติในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย การ
ท ากายภาพบ าบดัโดยนกักายภาพบ าบดั แนะน าการรับประทานยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant 
โดยเภสัชกร แนะน าเร่ืองอาหารและโภชนาการส าหรับผูป่้วยโดยร่วมกบัเภสัชกรและนกัโภชนากร 
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และหลงัจากนั้นพยาบาลส่งขอ้มูลใหก้บัศูนยป์ระสานงานเยีย่มบา้น วนัท่ี 3-4 ทบทวนการสอนใน
การดูแลผูป่้วย และวนัท่ี 6- 7 พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
และประเมินอาการผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผูป่้วยจะพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุ
รกรรมทัว่ไป โดยใชร้ะยะเวลา 3-7 วนั โดยมีผูป่้วยเขา้รับบริการประมาณ 350 คนต่อปี 
 โรงพยาบาลพนัสนิคม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ 200 เตียง ใหบ้ริการการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน วินิจฉยัดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT-scan) และมีการรักษาดว้ยยา rt-PA โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา rt-PA
จะถูกรับไวใ้นหออภิบาลผูป่้วยหนกั จนครบ 24 ชัว่โมง เม่ือมีอาการคงท่ีจะยา้ยมารับการดูแลท่ีหอ
ผูป่้วยอายกุรรมทัว่ไปโดยในโรงพยาบาลจะมีหอผูป่้วยอายรุกรรม 2 หอผูป่้วย แบ่งเป็นหอผูป่้วย
อายรุกรรมชายและหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โดยมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยเหมือนกนัทั้งสองหอ
ผูป่้วย และหากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีเขา้มารับการรักษามาไม่ทนัภายในระยะเวลา 
4.5 ชัว่โมงหรือไม่อยูใ่นขอ้บ่งช้ีในการใหย้า rt-PA จะไดรั้บการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป
ตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่าย โดยมีแนวทางการดูแลดงัต่อไปน้ี การประเมินผูป่้วยโดยการ
ประเมินระดบัความรู้สึกตวั  [Glasgow Coma Sale(GCS)] ประเมินความรุนแรงของโรคดว้ย 
NIHSS ประเมินระดบั Motor power และประเมินการกลืน หลงัจากนั้นจะส่งปรึกษาเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีการประเมิน และท ากายภาพบ าบดัขา้งเตียงผูป่้วย มีการฝึกการพูด 
มีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัผลการวินิจฉยัโรค และการด าเนินการของโรค การปฏิบติัตวัขณะอยู่
โรงพยาบาล การสังเกตอาการขา้งเตียงจากการใชย้า และประเมินสภาพครอบครัวและสังคมของ
ผูป่้วย  
 วนัท่ี 2-3 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้า หลงัจากนั้นพยาบาลจะประสานงานเพื่อระบุญาติ
ผูดู้แลหลกัท่ีจะดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น และใหเ้ตรียมความพร้อมญาติเตรียมผูดู้แลทั้งในดา้นท่ีอยู่
อาศยัใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วย แนะน าและสอนญาติในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย การ
ท ากายภาพบ าบดัโดยนกักายภาพบ าบดั แนะน าการรับประทานยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant 
โดยเภสัชกร แนะน าเร่ืองอาหารและโภชนาการส าหรับผูป่้วยโดยร่วมกบัเภสัชกรและนกัโภชนากร 
และหลงัจากนั้นพยาบาลส่งขอ้มูลใหก้บัศูนยป์ระสานงานเยีย่มบา้น วนัท่ี 3-4 ทบทวนการสอนใน
การดูแลผูป่้วย และวนัท่ี 6- 7 พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
และประเมินอาการผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผูป่้วยจะพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุ
รกรรมทัว่ไป โดยใชร้ะยะเวลา 3-7 วนั โดยมีผูป่้วยเขา้รับบริการประมาณ 300 คนต่อปี 
 โรงพยาบาลบ้านบึง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง ใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองอยา่งครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน วินิจฉยัดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT-



 60 

scan) และมีการรักษาดว้ยยา rt-PA โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา rt-PAจะถูกรับไวใ้นหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั จนครบ 24 ชัว่โมง เม่ือมีอาการคงท่ีจะยา้ยมารับการดูแลท่ีหอผูป่้วยอายกุรรม
ทัว่ไปโดยในโรงพยาบาลจะมีหอผูป่้วยอายุรกรรม 2 หอผูป่้วย แบ่งเป็นหอผูป่้วยอายุรกรรมชายและ
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โดยมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยเหมือนกนัทั้งสองหอผูป่้วย และหาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีเขา้มารับการรักษามาไม่ทนัภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมง
หรือไม่อยูใ่นขอ้บ่งช้ีในการใหย้า rt-PA จะไดรั้บการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไปตั้งแต่แรกรับ
จนถึงวนัจ าหน่าย โดยมีแนวทางการดูแลดงัต่อไปน้ี การประเมินผูป่้วยโดยการประเมินระดบัความ
รู้สึกตวั [Glasgow Coma Sale (GCS)] ประเมินความรุนแรงของโรคดว้ย NIHSS ประเมินระดบั 
Motor power และประเมินการกลืน หลงัจากนั้นจะส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซ่ึงทีมสหสาขา
วิชาชีพจะมีการประเมิน และท ากายภาพบ าบดัขา้งเตียงผูป่้วย มีการฝึกการพูด มีการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัผลการวินิจฉยัโรค และการด าเนินการของโรค การปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล การ
สังเกตอาการขา้งเตียงจากการใชย้า และประเมินสภาพครอบครัวและสังคมของผูป่้วย  
 วนัท่ี 2-3 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้า หลงัจากนั้นพยาบาลจะประสานงานเพื่อระบุญาติ
ผูดู้แลหลกัท่ีจะดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น และใหเ้ตรียมความพร้อมญาติเตรียมผูดู้แลทั้งในดา้นท่ีอยู่
อาศยัใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วย แนะน าและสอนญาติในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย การ
ท ากายภาพบ าบดัโดยนกักายภาพบ าบดั แนะน าการรับประทานยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant 
โดยเภสัชกร แนะน าเร่ืองอาหารและโภชนาการส าหรับผูป่้วยโดยร่วมกบัเภสัชกรและนกัโภชนากร 
และหลงัจากนั้นพยาบาลส่งขอ้มูลใหก้บัศูนยป์ระสานงานเยีย่มบา้น วนัท่ี 3-4 ทบทวนการสอนใน
การดูแลผูป่้วย และวนัท่ี 6- 7 พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
และประเมินอาการผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผูป่้วยจะพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุ
รกรรมทัว่ไป โดยใชร้ะยะเวลา 3-7 วนั โดยมีผูป่้วยเขา้รับบริการประมาณ 300 คนต่อปี 
   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลท่ีมีระบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบคลอบคลุม สามารถใหก้ารรักษาดว้ยยา rt-PAได ้
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง  โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
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 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1.  คุณสมบติัของญาติผูดู้แล มีลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  มีอายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
  1.2  มีความสัมพนัธ์เป็นเครือญาติของผูป่้วย เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือ
ญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วยโดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง ค่าตอบแทนใดๆ ในการดูแล 
  1.3  ญาติผูดู้แลท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปี ขึ้นไปไม่มีภาวะสมองเส่ือมโดยใชแ้บบประเมิน 
Six – Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) ≤ 7 คะแนน 
  1.4  สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
  1.5  ไม่มีสภาวะทางจิตบกพร่องประเมินจากแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q) 
 2.  คุณสมบติัของผูป่้วย มีลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  มีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางขึ้นไป (NIHSS Score > 5 คะแนน) โดย
คดักรองจากเวชระเบียน 
  2.2  มีความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัท่ีช่วยตนเองไม่ไดไ้ปจนถึง
สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นระดบัปานกลาง (Barthel Index of Activities of Daily Living ≤ 70 
คะแนน) โดยคดักรองจากเวชระเบียน 
  2.3 เป็นผูป่้วยในท่ีรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  
ณ ศรีราชา โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง   
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
  1.  ผูป่้วยมีอาการรุนแรงมากขึ้นท่ีตอ้งยา้ยเขา้หออภิบาลผูป่้วยหนกั  
  2.  ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัภายหลงัวา่เป็นภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (Transient 
ischemic attack)  
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 วิเคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบตามสถิติ Multiple 
regression ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ระดบัปานกลาง เท่ากบั .15 (Cohen, 1998) ก าหนดค่า
ความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากบั .90 (Burns & Grove, 
2009; Polit & Beck, 2014) จ านวนตวัแปรตน้ในการท านาย 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต 
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ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 146 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง
อีกร้อยละ 10 (Grove et al., 2013) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 161 ราย  
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรัฐบาลใน
จงัหวดัชลบุรีตั้งแต่ระดบัทุติยภูมิขึ้นไป ท่ีมีระบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบคลอบคลุม 
สามารถใหก้ารรักษาดว้ยยา rt-PAไดโ้ดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการสุ่มเลือกมา 4 
โรงพยาบาลดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ( Sampling without replacement ) โดยมี
โรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรีตั้งแต่ระดบัทุติยภูมิขึ้นไป ท่ีใหก้ารรักษาโรคหลอดเลือดสมองดว้ยยา 
rt-PA ไดซ่ึ้งมีทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง 
โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลพนสันิคม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
 2.  จบัฉลากได ้ 4 โรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง  เม่ือไดโ้รงพยาบาลแลว้
ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาดคะเนตามสัดส่วนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉล่ียในปี 2565 ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยการเทียบบญัญติัตาม
สัดส่วนประชากร ดงัน้ี 

 กลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาล =  
จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งการ × จ านวนผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล

จ านวนผูป่้วยทั้งหมด
 

ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลท่ีศึกษา แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

  



 63 

ตารางท่ี 1 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 

โรงพยาบาล 
จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย

ในปี 2565 
(คน) (N) 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
(คน) (n) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 400 48 
โรงพยาบาลบางละมุง 350 43 
โรงพยาบาลพนสันิคม 300 35 
โรงพยาบาลบา้นบึง 300 35 

รวม 1350 161 
 

3.  เม่ือมีผูส้นใจติดต่อเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูว้ิจยัแจง้ใหผู้ส้นใจทราบถึงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจยัในคร้ังน้ี การตดัสินใจไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดั และจะไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการ
ทางสุขภาพ ใด ๆ  หลงัจากนั้นถา้กลุ่มตวัอยา่งสนใจยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่ง 
 5.  ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มตวัอย่างตามขั้นตอนขา้งตน้ จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 
จ านวน 163 ราย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ
คดักรอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือคดักรองญาติผูดู้แล 
  1.1  แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองความบกพร่องของสมอง ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 
โดยใช้แบบประเมิน  Six – Item Cognitive Impairment Test  (6 CIT-Kingshill Version 2000)  
ท่ีสร้างโดย Brooke and Bullock (1999) และแปลเป็นภาษาไทยโดย สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญ์
ประอร ยงัเจริญ (2563) เพื่อใชท้ดสอบความบกพร่องทางสมองในสูงอาย ุโดยผูว้ิจยัไดข้ออนุญาต
ใชแ้ละไดรั้บอนุญาตใหใ้ชอ้ยา่งถูกตอ้ง มีขอ้ค าถาม  6 ขอ้ ประเมินสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุ 3 
ดา้น ประกอบไปดว้ย      
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   1) การรับรู้สภาวะรอบตวั จ านวน 3 ขอ้ การรับรู้ เวลา เดือนและปี   
   2) ความตั้งใจจ านวนสองขอ้ ทดสอบโดยใหผู้ถู้กทดสอบนบัเลขถอยหลงัจาก 20 
ถึง 0 และนบัเดือนถอยหลงั จากธนัวาคม ถึง มกราคม     
   3) ความจ า ทดสอบโดยใหผู้ถู้กทดสอบ จ าช่ือ นามสกุล บา้นเลขท่ี ถนนและ
จงัหวดั หลงัตอบค าถาม เร่ืองการรับรู้เวลา และเดือน และใหผู้ถู้กทดสอบระลึกความจ าโดยบอก
ขอ้มูล 5 อยา่งขา้งตน้หลงัตอบค าถามเร่ืองความตั้งใจ     
  คะแนนรวมทั้ง 3 ดา้นอยูร่ะหวา่ง 0-28 คะแนน คะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีภาวะความ
พร่องทางการรู้คิด และคะแนน 8 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง อาจมีความบกพร่องทางการรู้คิด คุณภาพ
ของเคร่ืองมือ 6 CIT มีความตรงตามสภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทางลบ ( r = -.91)  กบั
แบบทดสอบ MMSE มีค่าความไวของเคร่ืองมือ เท่ากบั ร้อยละ78.57 และมีค่าความจ าเพาะในการ
คดักรองสมองเส่ือม เท่ากบั ร้อยละ 100 (Brooke & Bullock, 1999) เคร่ืองมือฉบบัแปลโดย (สุภาพ 
อารีเอ้ือ และพิชญป์ระอร ยงัเจริญ, 2563) มีความตรง เชิงเน้ือหา CVI = 1.0  
  1.2  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) พฒันาโดย สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล และคณะ, (2550) เป็นเคร่ืองมือท่ีอนุญาตใหใ้ชไ้ดเ้ป็น
สาธารณะ แบบคดักรองคน้หาผูท่ี้มีแนวโนม้หรือเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าใชส้ัมภาษณ์เพื่อ
ประเมินภาวะซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์โดยค าตอบมี 2 แบบคือ มีและไม่มี ถา้ค าตอบมีในขอ้ใดขอ้หน่ึง 
หรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง เป็นผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโนม้ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจึงจ าเป็นตอ้ง
ประเมินอีกคร้ังดว้ยแบบประเมินท่ีมีความจ าเพาะสูง แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ไดแ้ก่ 1) ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่ และ 2)
ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ีท่านรู้สึก เบ่ือท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ ถา้ตอบค าถามขอ้ใด
ขอ้หน่ึงวา่ “ใช่” จะมีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 96.5 และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) ร้อย
ละ 44.6 ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive Likelihood Ratio) เท่ากบั 1.74 เท่า แต่ถา้ใช่ทั้งสอง
ขอ้ จะเพิ่มความจ า เพาะสูงถึงร้อยละ 85.1 ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive Likelihood Ratio) 
เท่ากบั 4.82 เท่า 

2.  เคร่ืองมือคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 เคร่ืองมือคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ National 
Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS ) Barthel Index of Activities of Daily Living (BI)โรค
ประจ าตวั การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลท่ี
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บเม่ือกลบับา้น ไดแ้ก่ การดูแลการให้ออกซิเจน การดูแลดูดเสมหะ การดูแล
แผลหลอดคอ การดูแลใหอ้าหารทางสายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ การดูแลป้องกนัการเกิด
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แผลกดทบั การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ประเมินไดจ้ากเวชระเบียนผูป่้วย โดยไดรั้บการอนุญาต
จากโรงพยาบาลในการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย 
  2.1  แบบประเมินความบกพร่องทางระบบประสาท [National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS)] โดยผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือ National Institutes of Health Stroke Scale  
(Ortiz & Sacco, 2014) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานและมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย ผูว้ิจยัประเมินไดจ้าก
เวชระเบียนผูป่้วย โดยไดรั้บการอนุญาตจากโรงพยาบาลในการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย แบบประเมิน
น้ีประกอบดว้ย 11 ขอ้ การเคล่ือนไหว คะแนนรวม 0 ถึง 42 คะแนน คะแนนมาก แสดงวา่ผูป่้วย มี
ความรุนแรงของโรคมาก คะแนนนอ้ยแสดงวา่ผูป่้วย มีความรุนแรงของโรคนอ้ย 0 คะแนนแสดงวา่ 
ไม่มีความ บกพร่องทางระบบประสาท การแปลผลคะแนนจากการประเมินดว้ย NIHSS จ าแนก
ออกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
 คะแนน 25   หมายถึง  ความรุนแรงระดบัมาก 
 คะแนน 15-24  หมายถึง  ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก  
 คะแนน 5-14 หมายถึง  ความรุนแรงปานกลาง 
 คะแนน  ≤ 4  หมายถึง  ความรุนแรงระดบันอ้ย 
  2.2  แบบประเมินกจิวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล [Barthel Index of 
Activities of Daily Living (BI)] โดยผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน Barthel Index of Activities of Daily 
Living (BI) ซ่ึงผูว้ิจยัประเมินไดจ้ากเวชระเบียนผูป่้วย โดยไดรั้บการอนุญาตจากโรงพยาบาลในการ
เขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย เป็นแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัประกอบดว้ย 10 
ขอ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การอาบน ้า การหวีผม การแต่งตวั การขบัถ่ายอุจจาระ การ
ปัสสาวะ การใชห้อ้งน ้าการเคล่ือนยา้ยตวัการเดิน และการใชบ้นัได แต่ละขอ้มีการให้คะแนนไม่
เท่ากนั โดยอยูใ่นช่วง 0-10 และ 0 -15 คะแนนโดยมีคะแนนรวม 0 -100 คะแนน และมีการแบ่ง
คะแนนระดบัความสามารถในการปฏิบติั กิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นคะแนนไม่ต่อเน่ืองและคะแนนท่ี
ไดจ้ะอยูใ่นช่วงคะแนนท่ีก าหนดไว ้โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงัน้ี  
 คะแนน  0-20  หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย  
 คะแนน   25-45 หมายถึง  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลก็นอ้ย  
 คะแนน  50-70  หมายถึง  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป่้านกลาง  
 คะแนน  75-95  หมายถึง  สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก  
 คะแนน  100  หมายถึง  สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด 
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3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล และของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัญาติผูดู้แลและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ความเพียงพอของ
รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย จ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อ
วนัขณะอยูโ่รงพยาบาล การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคประจ าตวั จ านวนสมาชิกในครอบครัวจ านวนผู ้
ช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วย ภาระหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลบุคคลอ่ืนในระหวา่งการดูแลผูป่้วย และ
การไดรั้บขอ้มูลหรือฝึกการดูแลผูป่้วยจากบุคคลากรมางการแพทย ์  
 2.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษา   
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
ความพร้อมของญาติผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นญาติ
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  สร้างโดย Stewart and Archbold (1994) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Wirojratana (2002) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ชฉ้บบั
ภาษาองักฤษและฉบบัภาษาไทย รวมทั้งไดรั้บการอนุญาตใหด้ดัแปลงฉบบัภาษาไทยใหเ้กณฑก์าร
ประเมินผลตรงกบัฉบบัภาษาองักฤษ แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลเป็น
เคร่ืองมือท่ีประเมินการรับรู้การไดรั้บการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรก ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ดา้นๆ ละ 1 ขอ้ คลอบคลุมการเตรียมความพร้อมในการดูแลดา้น
ร่างกายของผูป่้วย การเตรียมความพร้อมในการดูแลดา้นอารมณ์ผูป่้วย การเตรียมความพร้อมในการ
หาขอ้มูลเก่ียวกบัการใหบ้ริการสุขภาพและการจดัหาแหล่งประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแล การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองใหเ้กิดความพึงพอใจ การเตรียมความ
พร้อมดูแลผูป่้วยดา้นการจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการ
ขอกวามช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล และการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยโดยรวม ซ่ึง Wirojratana (2002) ไดน้ ามาใชป้ระเมินความพร้อมของผูดู้แลผูสู้งอายจุ านวน 80 
รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั .82 และ Pucciarelli et 
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al. (2014) ไดน้ ามาใชใ้นการประเมินการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศอิตาลี จ านวน 159 ราย รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา เท่ากบั .94 แต่ละขอ้
มีคะแนน 0-4 การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 0   หมายถึง   ญาติผูดู้แลไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 
 คะแนน 1   หมายถึง   ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเลก็นอ้ย 
 คะแนน 2   หมายถึง   ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยปานกลาง 
 คะแนน 3   หมายถึง   ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยมาก 
 คะแนน 4   หมายถึง   ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-32 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้
คะแนนมากหมายถึงญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลมาก ส่วนคะแนนหมายถึง 
ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลนอ้ย  
 การแปลผลรายดา้น ในแต่ละดา้นจะมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน ในการแปลผลให้
ใชค้ะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้น คะแนนมากหมายถึงญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลดา้นนั้นมาก ส่วนคะแนนนอ้ยหมายถึงญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลดา้น
นั้นนอ้ย 

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยส าหรับผูใ้หญ่ [Mishel Uncertainty in Illness Scale for Adult (MUIS-A)] 
สร้างโดย Mishel (1990) แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามการ
รับรู้ของญาติผูดู้แลท่ีไม่สามารถสรุปหรือประเมินผลความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เกิดจากความคลุมเครือ
หรือไม่คงท่ีของโรค ความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการ การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการ
วินิจฉยัโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วย  และการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาความ
เจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ัง แปลเป็นภาษาไทยโดย 
ดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ช้และดดัแปลงทั้ง
ฉบบัภาษาองักฤษและฉบบัภาษาไทย ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงฉบบัภาษาไทยโดยปรับจากการ
สอบถามผูป่้วยเป็นการสอบถามญาติผูดู้แล จากการศึกษาของ รัชนก ทรงทรัพย ์(2554) ไดน้ ามา
ดดัแปลงและน าไปใชก้บัสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผา่ตดัสมอง จ านวน 30 ราย ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .79  และ Liu et al. 
(2020a) น ามาใชป้ระเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศจีน จ านวน 320 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.92 โดยขอ้ค าถาม
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 33 ขอ้ครอบคลุม 4 ดา้นดงัน้ี 
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 1.  ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Ambiguity) จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 3, 4, 8, 9 , 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24 และ 26 มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 14 - 70 คะแนน 

 2.  ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการ (Complexity) จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 6, 7, 10, 28, 31, 32 และ 33 มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 7 - 35 คะแนน 
 3.  ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
(Inconsistency of information) จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 11, 19 , 22 และ 29 มีคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 7 - 35 คะแนน 

 4.  ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาความเจ็บป่วยและการพยากรณ์ โรค 
(Unpredictability) จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 21, 25,27 และ 30 มีคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 5 - 25 
คะแนน 
 โดยมีขอ้ค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6, 7, 10, 12, 21, 25, 27 , 28, 30, 31, 32 และ33 
นอกจากนั้นเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ ลกัษณะการตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 5 ระดบั (5 - Point 
Likert Scale) คือ เห็นดว้ยอย่างยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ยเพียงเลก็นอ้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
มีลกัษณะดงัน้ี 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง      เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
                                                      หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นอยา่งยิง่  
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง       เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั 
                                                   ความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรง

กบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน  
เห็นดว้ย หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก

หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก 

หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นอยา่งยิง่ 
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การใหค้ะแนนในกรณีท่ีเป็นขอ้ค าถามทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงัน้ี 
                                                                                                คะแนน 
                                                                           ทางบวก         ทางลบ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 
 ไม่เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 เห็นดว้ย    2   4 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   5 
 การแปลผลคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยนั้น Mishel (1988) ใชก้ารแปล
ผลจากคะแนนรวมทั้งฉบบัและในแต่ละดา้น หากค่าคะแนนเฉล่ียมีคะแนนสูงแสดงวา่ญาติผูดู้แลมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูป่้วยสูง และค่าคะแนนเฉล่ียมีคะแนนต ่าแสดงวา่ญาติ
ผูดู้แลมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูป่้วยต ่า  

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม
ของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ (2552) ซ่ึงพฒันามาจากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของวยัรุ่น
โรคมะเร็งของ อารีย ์มัง่เกียรติสกุล (2543) สร้างขึ้นตามแนวคิดของ House ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาต
และไดรั้บการอนุญาตให้ใชใ้นการวิจยั แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแบบสอบถาม
การท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกไดรั้บการสนบัสนุน โดยมีการส่ือสารผา่นทาง
ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับคุคลอ่ืน กลุ่มชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร
โดยขอ้ค าถามมี 2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 ไดรั้บมากนอ้ยเพียงใด และตอนท่ี 2 ไดรั้บจากใครซ่ึงสามารถ
เลือกตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) น าเคร่ืองมือไป
ทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ         
ครอนบาค เท่ากบั 0.76 (ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ, 2552) และน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นจ านวน 30 ราย  ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.83 (ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ 2561) โดยขอ้ค าถาม
มีจ านวน 18 ขอ้ ดงัน้ี 

การสนบัสนุนดา้นอารมณ์           จ านวน  5 ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้   1- 5 
การสนบัสนุนดา้นการประเมิน    จ านวน  3 ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้   6- 8 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล           จ านวน  5 ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้   9- 13 
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การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร       จ านวน  5 ขอ้  ไดแ้ก่ขอ้  14-18 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
มากท่ีสุด  หมายถึง   ญาติผูดู้แลรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง   ญาติผูดู้แลรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นมาก 
ปานกลาง หมายถึง   ญาติผูดู้แลรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นปานกลาง 
เลก็นอ้ย     หมายถึง   ญาติผูดู้แลรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นเลก็นอ้ย 
ไม่มีเลย     หมายถึง   ญาติผูดู้แลรับรู้วา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้นเลย 
การใหค้ะแนนพิจารณา ดงัน้ี 
มากท่ีสุด    ให ้   5  คะแนน 
มาก          ให ้   4  คะแนน 
ปานกลาง   ให ้   3  คะแนน 
เลก็นอ้ย     ให ้   2  คะแนน 
ไม่มีเลย      ให ้   1  คะแนน 
การแปลผลคะแนนรวมและรายขอ้ ซ่ึง ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ (2552) ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่า

ตั้งแต่ 1.00 - 5.00 ตามเกณฑข์องเบสท ์(Best, 1977) ในการแบ่งระดบัดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00  หมายถึง ไดรั้บ การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบับย่อ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินวดั
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัยอ่ [The five-item short forms of STAI (STAIS-5)] ท่ี Zsido et al. 
(2020) พฒันามาจากแบบประเมิน State-Trait Anxiety Inventory (STAI)โดย  Spielberger (1983) 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บอนุญาตใหใ้ช ้น ามาแปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคแปลยอ้นกลบั 
(Back translate) ของ Brislin (1970) ซ่ึงไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของตน้ฉบบัโดย ใหน้ ามาพฒันาเป็น
ฉบบัภาษาไทย ตามกระบวนการอา้งอิงจาก International society for pharmacoeconomic and 
outcomes research โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 2 ท่านแปลตน้ฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย (ดว้ย
ความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัเฉล่ียร้อยละ 90) จากนั้นคณะผูวิ้จยัวิเคราะห์เน้ือหาภาษาไทยท่ี
สอดคลอ้งกนัเป็นร่างแบบสัมภาษณ์ เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญอีก 2 ท่านแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ เพื่อให้
ไดแ้บบสัมภาษณ์ฉบบัสมบูรณ์ โดยแปลจากแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัย่อ (STAIS-5) 
ซ่ึงเป็นแบบสอบถามส่วนท่ีหน่ึงของ The five-item short forms of STAI ซ่ึงพฒันามาจากแบบ
ประเมิน State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ท่ีสร้างขึ้นและปรับปรุงโดย เป็นการประเมินความ
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วิตกกงัวลซ่ึงเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะอยา่งท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใดในขณะนั้น 
(ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ) โดย Zsido et al. (2020) หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มากกวา่หรือเท่ากบั 0.90 
แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย                     คือ  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน
เลย   

มีความรู้สึกนั้นบา้งแต่นอ้ยคร้ัง คือ  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน
บา้งเลก็นอ้ย   

มีความรู้สึกนั้นค่อนขา้งมาก คือ  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน 
ค่อนขา้งมาก   

มีความรู้สึกนั้นมากท่ีสุด  คือ  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน 
มากท่ีสุด    

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 5-20 คะแนน มีการแปลค่าคะแนนดงัน้ี  
 คะแนน  5 -9  หมายถึง    ไม่มีความวิตกกงัวล 
 คะแนน  ≥10  หมายถึง     มีความวิตกกงัวล  

 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความยืดหยุ่นในชีวิต ใชแ้บบสอบถามความยดืหยุน่ในชีวิต 
(Connor–Davidson Resilience Scale, CD-RISC) พฒันาโดย Connor and Davidson (2003) ซ่ึง
พฒันามาจากแบบสอบถามความยดืหยุน่ในชีวิต (Resilience scale) ของ Wagnild and Young 
(1993) จากจ านวน 25 ขอ้ มาเป็น 10 ขอ้ แบบสอบถามความยดืหยุน่ในชีวิต เป็นแบบสอบถาม
ศกัยภาพหรือความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกท่ีส่งเสริมใหมี้การ
ปรับตวัและฟ้ืนตวั เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด ปัญหา และอุปสรรคในชีวิต ท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมถอยและการเปลี่ยนแปลงของกาย จิต และสังคม โดย Gutierrez-Baena and Romero-
Grimaldi (2022) ไดน้ าไปใชใ้นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 172 คน ท่ีประเทศ
สเปน มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.89 แปลเป็น
ภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั (Back translation) โดย นพพร วอ่งสิริมาศ และคณะ (2560) 
ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .80 จากกลุ่ม
ทดสอบเคร่ืองมือ (Try out) และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 490 
คนเท่ากบั .77 (Vongsirimas et al., 2017) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ชฉ้บบั
ภาษาองักฤษและฉบบัภาษาไทย โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน 0-4 การให้
คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
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 คะแนน 0   หมายถึง   ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ไม่จริงทั้งหมด  
 คะแนน 1   หมายถึง   ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ไม่จริงอยา่งมาก 
 คะแนน 2   หมายถึง   ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ไม่จริงบางคร้ัง 
 คะแนน 3   หมายถึง   ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่จริงบ่อยคร้ัง 
 คะแนน 4   หมายถึง   ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่จริงเกือบตลอดเวลา 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-40 คะแนน การแปลผลโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดค้ะแนนมาก 
แสดงวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกมีความยดืหยุน่ในชีวิตมาก ส่วนคะแนน
นอ้ยแสดงวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกมีความยดืหยุน่ในชีวิตนอ้ย 
  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ส าหรับแบบสอบถาม The five-item short forms of STAI : STAIS-5 
ของ Zsido et al. (2020) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัยอ่ และยงัไม่เคยมีการ
แปลเป็นไทยมาก่อน ผูว้ิจยัจึงแปลเป็นภาษาไทยโดยใชเ้ทคนิคแปลยอ้นกลบั (Back translate) ของ 
Brislin (1970) โดยมีรายละเอียดดงต่ัอไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือจาก Zsido et al. (2020) เม่ือไดรั้บอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือ
แลว้ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือตน้ฉบบัภาษาองักฤษ แปลเป็นภาษาไทย (Forward translation) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญทางการพยาบาลและการวิจยั และมีความสามารถในการใชภ้าษาไทยและ
ภาษาองักฤษเป็นอยา่งดี (Bilingual person) จ านวน 2 ท่าน และน าแบบสอบถามท่ีแปลแลว้ไป
พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาตามเคร่ืองมือตน้ฉบบั 
 2. หลงัจากนั้นการแปลยอ้นกลบั (Backward translation) เคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย มา
เป็นภาษาองักฤษ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญทางการพยาบาลและการวิจยั มีความสามารถในการ
ใชภ้าษาองักฤษและภาษาไทยเป็นอยา่งดี (Bilingual person) จ านวน 2 ท่าน 

3. เปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจยั ชุดตน้ฉบบัภาษาองักฤษ กบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบัจาก
ภาษาไทย (Comparison of the original version and the back translated version) โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ี
เช่ียวชาญทางการพยาบาลและการวิจยั ท่ีมีความสามารถในการใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษเป็น
อยา่งดี (Bilingual person) เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งของความหมายของขอ้
ค าถามแต่ละขอ้ในแบบสอบถามฉบบัภาษาองักฤษท่ีแปลยอ้นกลบัจากภาษาไทย กบัเคร่ืองมือ
ภาษาองักฤษตน้ฉบบั โดยหากมีขอ้ค าถามใดท่ีมีความหมายไม่ตรงกบัตน้ฉบบั ผูว้ิจยัจะน าขอ้ความ
นั้นๆ แปลยอ้นกลบัอีกคร้ังจนกวา่ขอ้ค าถามทั้งหมดจะใชไ้ด ้ 
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 4. น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดสอบ (Pretest procedures) ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ยในการ
แปลเคร่ืองมือ โดยการน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งช่วยใหป้ระเมินไดว้า่เคร่ืองมือชุดท่ี
แปลนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ และผูต้อบมีความเขา้ใจขอ้ค าถามอยา่งไร เพื่อพิจารณาวา่
เคร่ืองมือสามารถน าไปใชว้ดัไดจ้ริง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการ
เตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง และแบบ
ประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัย่อไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
 แพทยอ์ายรุกรรมประสาทผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน   
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน  
 อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 1 ท่าน 

 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัปรับปรุงแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใหมี้ความถูกตอ้งและเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ ทั้งในดา้นการใช้
ภาษาใหช้ดัเจน และความครอบคลุมเน้ือหา โดยมีค่าความตรงของเน้ือหา [Content Validity Index 
(CVI)] แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนท่ี
ผูว้ิจยัดดัแปลง และแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัยอ่ โดยทั้ง 3 ฉบบัมีค่าความตรง
ของเน้ือหา ไดเ้ท่ากบั 1 ซ่ึงก าหนดค่าดชันีความตรงของเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ ได้
มากกวา่ 0.9 (Polit & Beck, 2006)ในการวิจยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือทั้ง 3 ฉบบัมีความตรงของเน้ือหาเป็นท่ี
ยอมรับได ้
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการเตรียมความพร้อม 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามความวิตก
กงัวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามความยดืหยุน่ในชีวิต ไปทดลองใชก้บัญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรกท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปหาความเช่ือมัน่ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .95, .95, .94, .81 และ .85 ตามล าดบั และ
ความเช่ือมัน่ในการศึกษาคร้ังน้ีจากกลุ่มตวัอยา่ง 161 คน เท่ากบั .92, .83, .90, .77, .75 ตามล าดบั ซ่ึง
ค่าความเช่ือมัน่ท่ีไดม้ากกวา่ 0.7 (Burns & Grove, 2001)  แสดงวา่เคร่ืองมือมีคุณภาพ 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บการรับรองจริยธรรม
โครงการวิจยัในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั : G-HS029/2566 หลงัจากนั้นน าเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมโครงการวิจยัในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั : 036/2566 และน าเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี (ครอบคลุม
โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลบา้นบึง และโรงพยาบาลพนสันิคม) และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมโครงการวิจยัในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั : COB Rec 66-022/2566  
 2.  เม่ือมีผูส้นใจเขา้ร่วมวิจยัซ่ึงมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดดงักล่าว และอนุญาตใหผู้ว้ิจยั
เขา้พบเบ้ืองตน้ โดยผูว้ิจยัไดแ้นะน าตวักบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การตดัสินใจไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดั และจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพ ใด ๆ เม่ือสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกรายลง
นามในใบยนิยอม โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่สามารถยติุการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ  
 3.  ผูว้ิจยัไดแ้จง้กลุ่มตวัอยา่งวา่ ค  าตอบจากแบบสอบถามหรือขอ้มูลทั้งหมดเก็บเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผย ช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอขอ้มูล และการพิมพเ์ผยแพร่กระท า
โดยภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
 4.  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นแบบสอบถามอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
คอมพิวเตอร์ผูวิ้จยัใส่รหสั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีจะสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวได ้หลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยั
จะท าลายขอ้มูลทั้งหมดเม่ือเผยแพร่ผลการวิจยัไปแลว้ 3 ปี 
 5.  ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลหากผูว้ิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ เช่น ร้องไห ้วิตกกงัวล กระสับกระส่าย ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งหยดุตอบสอบถาม
ทนัทีและใหก้ลุ่มตวัอยา่งพูดระบายความรู้สึก ผูว้ิจยัใหก้ าลงัใจ สัมผสั ปลอบใจ อยูเ่ป็นเพื่อนจน
อาการทุเลาลง แลว้จึงท าแบบสอบต่อ แต่หากกลุ่มตวัอยา่งอาการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ยงัไม่
ทุเลาลง กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมวิจยัได ้โดยในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อาการดงักล่าว 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณะบดีบณัฑิต มหาวิทยาลยับูรพา 
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลบางละมุง 
โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตเเลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกศูนยว์ิจยั 
และหอผูป่้วยแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม และหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง เพื่อ
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ข้ันด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ในวนัส ารวจ ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์เชิญชวนญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และ
โรงพยาบาลบา้นบึง เขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัติดป้ายประชาสัมพนัธ์เชิญชวน โดยมีขอ้ความ
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 “ขอเชิญชวนญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกท่าน ท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี
ขึ้นไป เขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ซ่ึงด าเนินการโดยนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา การเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ หากท่านมีความสนใจ 
กรุณาติดต่อ นางสาวภทัราภรณ์ บุญโรจน์ เบอร์โทรศพัท ์061-9808625 หรือแจง้ความจ านงไดท่ี้
พยาบาลแผนกอายรุกรรม และหอผูป่้วยหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ-
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลพนสันิคม และโรงพยาบาลบา้นบึง โดย
ทางผูวิ้จยัพร้อมใหข้อ้มูลโครงการอยา่งละเอียด การตดัสินใจขึ้นอยูก่บัท่าน ไม่มีการบงัคบัหรือ
ผกูมดั” 
 2.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้าง
สัมพนัธภาพกบัญาติผูดู้แลผูป่้วย โดยช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ความส าคญั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวิจยั และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจง
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ใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง กรณีท่ีผูป่้วยสมคัรใจผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 
 3.  ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีญาติผูดู้แล
ไม่ไดมี้กิจกรรมในการดูแลผูป่้วย โดยจดัใหมี้หอ้งท่ีมีความเป็นส่วนตวั ส าหรับการท า
แบบสอบถาม ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบสัมภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจวา่การตอบแบบสัมภาษณ์ สามารถตอบไดต้ามความคิดเห็น โดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง
ตามแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัไม่ไดอ้ธิบายขอ้มูลอ่ืน ๆ เพิ่มเติม โดยระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที  
 4.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์เสร็จแลว้ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และใหข้องท่ีระลึกเป็นกล่องส าหรับใส่ยา เม่ือ
ผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบถว้น น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะห์ดว้ย
วิธีทางสถิติ  
  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด 
ระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์คะแนนการเตรียมความพร้อม ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่แน่นอน ความ
ยดืหยุน่ในชีวิต และการสนบัสนุนทางสังคมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก ดว้ยพิสัย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์ความสามารถในการท านายของปัจจยัความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุน
ทางสังคม ความวิตกกงัวล และยดืหยุน่ของชีวิต ต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) ภายหลงัผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 
2555) ดงัน้ี 
  3.1  ตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรนามบญัญติั (Nominal variable) แปลงใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์ และตวัประระดบัการศึกษา ส าหรับตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน 
การสนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และยดืหยุน่ของชีวิต และตวัแปรตาม คือ การเตรียมความ
พร้อม มีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval)  
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3.2 ทดสอบ Outlier ของขอ้มูล โดยการทดสอบแบบ Multivariate outlier ดว้ยค่า 
Mahalanobis  พบวา่ ค่าวิกฤติท่ี alpha .001 และ df = 4 เท่ากบั 18.467 โดยในการทดสอบน้ีไม่พบ
ค่า Mahalanobis ท่ีสูงกวา่ 18.467 จึงไม่มี Outlier 
  3.3 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
โดยใชส้ถิติ F-test ผการทดสอบพบวา่ Linearity Sig = < .001 แสดงวา่ความสัมพนัธ์ตวัแปรตน้และ
ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์แบบเส้นตรง 
  3.4 ขอ้มูลของตวัแปรตาม และตวัแปรอิสระทุกตวัมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ 
(Normal distribution) ทดสอบดว้ยกราฟ Q-Q plot และค่าความคลาดเคล่ือน มีการแจกแจงแบบ
ปกติ Residual mean เท่ากบั 0 
  3.5 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรอิสระทุกตวั มี
ความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) โดย Scatterplot จากการทดสอบ Stepwise multiple 
regression พบวา่กราฟมีลกัษณะเป็น Homoscedasticity  

3.6 ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 
(Independence) ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson test พบวา่ 
ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 1.63 ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ขอ้มูลไม่มี Autocorrelation 

3.7  ทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปร โดยพิจารณาค่า Variance inflation 
factor (VIF) จากการทดสอบ Stepwise multiple regression พบวา่ค่าท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง 1.19-1.26 ซ่ึง
ไม่มากกวา่ 4 ถือวา่ไม่มีภาวะ Multicollinearity 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการเชิงท านาย (Predictive research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  
ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีแผนกผูป่้วยใน หอ
ผูป่้วยอายรุกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลพนสันิคม 
โรงพยาบาลบา้นบึง และเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 
บางละมุง ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน 161 ราย ผลการศึกษาน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ไดด้งัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุนทางสังคม  
ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ังแรก  
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วย จ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนัขณะอยูโ่รงพยาบาล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
โรคประจ าตวั จ านวนสมาชิกในครอบครัวจ านวนผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย ภาระหนา้ท่ีในการ
ใหก้ารดูแลบุคคลอ่ืนในระหวา่งการดูแลผูป่้วย และการไดรั้บขอ้มูลหรือฝึกการดูแลผูป่้วยจาก
บุคคลากรทางการแพทย ์  

จากผลการศึกษา พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก จ านวน 
161 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) มีอายเุฉล่ีย 44.76 ปี (SD = 9.55) มีอายุนอ้ยท่ีสุด 17 ปี 
อายมุากท่ีสุด 63 ปี เม่ือพิจารณาตามช่วงวยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง
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ในช่วงอายรุะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 70.2) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 82.6) มีการศึกษาอยูใ่น
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.8) รองลงมาคือปริญญาตรี (ร้อยละ 29.8)  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนกังานประจ า (ร้อยละ 34.8) รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 34.2) 
มีรายไดต้่อเดือนอยูใ่นช่วง 15,001-20,000 บาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.6) รองลงมามีรายไดต้่อเดือน
อยูใ่นช่วง 20,001-25,000 บาท (ร้อยละ 32.3) และมีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 68.9) โดยญาติผูดู้แล
ส่วนมากมีความสัมพนัธ์เป็นคู่สมรสของผูป่้วย (ร้อยละ 47.8) รองลงมาเป็นบุตรของผูป่้วย (ร้อยละ 
42.2) ญาติผูดู้แลส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียง
มาก่อน (ร้อยละ 85.1) โดยมีจ านวนชัว่โมงดูแลผูป่้วยต่อวนัขณะอยูโ่รงพยาบาลเฉล่ีย 2.32 ชัว่โมง  

ญาติผูดู้แลส่วนมากมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 50.3) โดยส่วนมากมีโรคประจ าตวั 1 โรค 
(ร้อยละ 88.9) รองลงมามีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค (ร้อยละ 11.1)  ซ่ึงโดยส่วนใหญ่พบวา่มาจาก
โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 74.1) รองลงมาคือไขมนัในเลือดสูง  (ร้อยละ 28.4) ญาติผูดู้แลส่วน
ใหญ่รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดี (ร้อยละ 72.8) รองลงมาคือมีภาวะสุขภาพดีมาก (ร้อยละ 24.8) 
โดยส่วนใหญ่จะมีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยจ านวน 2 คน (ร้อยละ 73.3) 
รองลงมาคือมีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยจ านวน 1 คน (ร้อยละ 14.3) 
นอกจากน้ี ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีภาระหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลสมาชิกในครอบครัวท่านอ่ืนท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระหวา่งการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 98.1) และเคยไดรั้บการอบรมจากบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน (ร้อยละ 96.9) ในจ านวน
น้ี ไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วยมากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1-2 วนั (ร้อยละ 73) รองลงมาไดรั้บ
ความรู้ระยะเวลา 3-4 วนั (ร้อยละ 23.8) รวมทั้งยงัพบวา่มีญาติผูดู้แลท่ีไดรั้บการอบรมจากพยาบาล
บนหอผูป่้วยและเคยไดรั้บการอบรมจากหลกัสูตรกระทรวงสาธารณะสุข (ร้อยละ 0.6) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วย (n = 161) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย   47 29.2 
หญิง 114 70.8 

อาย ุ(Min = 17, Max = 63, Mean = 44.76, SD = 9.55)   
< 20 ปี 1 0.6 
21-40 ปี 44 27.3 
41-60 ปี 113 70.2 
> 61 ปี 3 1.9 

สถานภาพสมรส   
โสด 13 8.1 
สมรส 133 82.6 
หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 15 9.3 

ระดับการศึกษา   
ประถม 3 1.9 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 15.5 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 85 52.8 
ปริญญาตรี 48 29.8 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8 5 
รับจา้งรายวนั 11 6.8 
พนกังานประจ า 56 34.8 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 12.4 
คา้ขาย 55 34.2 
เกษตรกร 9 5.6 
อ่ืนๆ   2 1.2 

รายได้ต่อเดือน   
5,000-10,000 บาท 2 1.2 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
10,001-15,000 บาท  30 18.6 
15,001-20,000 บาท  54 33.6 
20,001-25,000 บาท 52 32.3 
25,001-30,000 บาท 18 11.2 
> 30,000 บาท 5 3.1 

ความเพยีงพอของรายได้   
ไม่เพียงพอ 3 1.9 
เพียงพอ 111 68.9 
เพียงพอและเหลือเก็บ 47 29.2 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย   
คู่สมรส  77 47.8 
บิดา/มารดา 2 1.2 
บุตร 68 42.2 
ญาติ   14 8.8 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ติดเตียง    
ไม่เคย 137 85.1 
เคยมีประสบการณ์ 24 14.9 

จ านวนช่ัวโมงดูแลผู้ป่วยต่อวันขณะอยู่โรงพยาบาล (Min = 1, Max = 20, Mean = 2.32, SD = 2.10) 
1-2 ชัว่โมง/วนั 141 87.6 
3-5 ชัว่โมง/วนั 16 9.9 
> 6 ชัว่โมง/วนั 4 2.5 

โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตวั   80 49.7 
มีโรคประจ าตวั  (n = 81) 81 50.3 
โรคประจ าตวั 1 โรค 72 88.9 
โรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 9 11.1 

 



 82 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประเภทของโรคประจ าตวั* (n = 81)   

เบาหวาน  2 2.5 
ความดนัโลหิตสูง  60 74.1 
ไขมนัในเลือดสูง  23 28.4 
โรคอื่นๆ  5 6.2 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
สุขภาพไม่ดีมาก 1 0.6 
สุขภาพไม่ดี  1 0.6 
สุขภาพดีปานกลาง 2 1.2 
สุขภาพดี 117 72.8 
สุขภาพดีมาก 40 24.8 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย (Min = 0   , Max = 5)   
ไม่มีเลย   4 2.5 
1 คน 23 14.3 
2 คน 118 73.3 
> 2 คน  16 9.9 

ภาระหน้าท่ีในการดูแลสมาชิกท่านอ่ืนในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
ไม่มี   158 98.1 
มี  3 1.9 

ได้รับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ติดเตียง 
ไม่เคย    5 3.1 
เคย (n = 156) 156 96.9 
ไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วย  156 96.9 
1-2 วนั 114 73 
3-4 วนั 37 23.8 
> 4 วนั 5 3.2 
ไดรั้บการอบรมจากหลกัสูตรกระทรวงสาธารณะสุข**  1 0.6 

* 1 คนมีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค  
**เคยไดรั้บการอบรมจากพยาบาลบนหอผูป่้วยและไดรั้บการอบรมจากหลกัสูตรกระทรวง
สาธารณะสุข 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย  
 ขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
และโรคประจ าตวั จากผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.2) อายนุอ้ยท่ีสุด 
35 ปี อายมุากท่ีสุด 91 ปี อายเุฉล่ีย 62.28 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางโดยมีอายุ
ระหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 48.4) รองลงมาอยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายโุดยมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป (ร้อย
ละ 47.3) ส่วนมากมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย (ร้อยละ 94.4) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตวั 2 โรค (ร้อยละ 36.8) รองลงมามีโรคประจ าตวั 3 โรค  (ร้อยละ 36.2) ซ่ึงโดยส่วน
ใหญ่พบวา่มาจากโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 93.4) รองลงมาคือโรคไขมนัในเลือดสูง          
(ร้อยละ 60.5) ระดบัความบกพร่องทางระบบประสาท [National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS)]  ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล [Barthel Index 
of Activities of Daily Living (BI)]  และการรักษาท่ีไดรั้บ ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมอง จากผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัความบกพร่องทางระบบประสาท 
(NIHSS) อยูใ่นระดบัปานกลาง (Moderate stroke) (ร้อยละ 95.7) ส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดชันี (BI) ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.4) รองลงมาคือสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลก็นอ้ย (ร้อยละ 21.7) ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใหย้าตา้นการ
แขง็ตวัของเลือด (Anticoagulants) (ร้อยละ 80.1) และใชสิ้ทธ์ิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(ร้อยละ 64) ตามมาดว้ยการใชสิ้ทธิประกนัสังคม (ร้อยละ 23) โดยมีระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉล่ีย 3.83 วนั (SD = 1.92) ดงัแสดงไดด้งัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
คร้ังแรก (n = 161) 

 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศผู้ป่วย   
ชาย 105 65.2 
หญิง 56 34.8 

อายุ (Min = 35, Max = 91, Mean = 62.28, SD = 12.96)   
21-40 ปี 7 4.3 
41-60 ปี 78 48.4 
> 61 ปี 76 47.3 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตวั     9 5.6 
มีโรคประจ าตวั*  (n = 152) 152 94.4 
โรคประจ าตวั 1 โรค 22 14.5 
โรคประจ าตวั 2 โรค 56 36.8 
โรคประจ าตวั 3 โรค 55 36.2 
โรคประจ าตวัมากกวา่ 4 โรค 19 12.5 

ประเภทของโรคประจ าตวั* (n = 152)   
 เบาหวาน  77 50.7 
 ความดนัโลหิตสูง    142 93.4 
 ไขมนัในเลือดสูง  92 60.5 
 ไตเร้ือรัง  9 5.9 
 โรคหวัใจ   40 26.3 
 โรคอ่ืนๆ  18 11.8 

ระดับความบกพร่องทางระบบประสาท (NIHSS)   
Moderate stroke 154 95.7 
Moderate to severe stroke 6 3.7 
Severe stroke 1 0.6 

ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (BI)   
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ 32 19.9 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลก็นอ้ย 35 21.7 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 94 58.4 

การรักษาท่ีได้รับส าหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ไดรั้บยา rt-PA ภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมง    26 16.2 

ไดรั้บการท า Thrombectomy 6 3.7 
ไดย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulants) 129 80.1 

สิทธิ์การรักษา   
เบิกจ่ายตรงจากตน้สังกดั  21 13 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 103 64 
ประกนัสังคม 37 23 

ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคสมองขาดเลือด (Min = 2, Max = 22, Mean = 3.83, SD = 1.92) 
2-4 วนั 133 82.7 
5-7 วนั 25 15.5 
8-10 วนั 1 0.6 

≥ 11 วนั 2 1.2 
* 1 คนมีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค 
 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อม
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ส่วนตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ 
ระดบัการศึกษา ความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุนทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่
ในชีวิต ซ่ึงตวัแปรประสบการณ์และระดบัการศึกษาไดน้ าเสนอในส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ญาติผูดู้แล ดงันั้นในส่วนน้ีจะอธิบายตวัแปรตามและตวัแปรตน้ท่ีเหลือ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 3.1 ตัวแปรตาม การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนไดรั้บการเตรียมความพร้อมเท่ากบั 16.70       
(SD = 4.20) ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาการเตรียม
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ความพร้อมรายดา้น พบวา่ มีการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ยสามดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ
ตอ้งการดา้นอารมณ์ (Mean = 1.68, SD = 0.74) ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการ
ดูแล (Mean = 1.70, SD = 0.74) และดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ             
(Mean = 1.46, SD = 0.67) ส่วนการเตรียมความพร้อมในดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการดา้นร่างกาย ดา้นการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล ดา้นการจดัการกบั
ภาวะฉุกเฉินของผูป่้วย ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็น และดา้นการดูแลผูป่้วย
โดยภาพรวม ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกจ าแนกตามรายดา้น ( n = 161) 
 

การเตรียมความพร้อมของ 
ญาติผู้ดูแลรายด้าน 

พสัิยท่ี
เป็นไปได้ 

พสัิยท่ี
ได้ 

M SD 

ความตอ้งการดา้นร่างกาย 0-4 0-4 2.52 0.60 
ความตอ้งการดา้นอารมณ์ 0-4 0-4 1.68 0.74 
การหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล 0-4 1-4 2.14 0.65 
การจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแล 0-4 0-4 1.70 0.74 
การดูแลผูป่้วยและตนเองเพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจ 0-4 0-4 1.46 0.67 
การจดัการกบัภาวะฉุกเฉินของผูป่้วย 0-4 1-4 2.39 0.69 
การขอความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็น 0-4 1-4 2.42 0.60 
การดูแลผูป่้วยโดยภาพรวม 0-4 1-4 2.39 0.54 
รวม 0-32 0-32 16.70 4.20 

  
 ส่วนท่ี 3.2 ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรู้สึกไม่แน่นอนการสนับสนุนทางสังคม  ความวิตก
กงัวล และความยืดหยุ่นในชีวิต  
 จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยอยู่
ในระดบันอ้ย โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกไม่แน่นอนเท่ากบั 67.22 (SD = 6.68) จากคะแนน
เตม็ 165 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้ พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ
คลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการ ดา้นการขาด
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ขอ้มูลการวินิจฉยัโรคและความรุนแรง  และดา้นไม่สามารถท านายความเจ็บป่วยและการพยากรณ์
โรค มีความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบันอ้ย 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 3.70 (SD = 0.39) จากคะแนนเตม็ 5 เม่ือพิจารณาราย
ดา้นแลว้ พบวา่ มีสองดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก 
คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Mean = 3.85, SD = 0.38)  และดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
(Mean = 3.77, SD = 0.55)  ส าหรับดา้นอ่ืนท่ีเหลือพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.8 ไม่มีความวิตกกงัวล (Mean = 8.90, SD = 1.77)  อยา่งไรก็ตาม
ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.2 มีความวิตกกงัวล ในส่วนของความยดืหยุน่ในชีวิต พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนมากมีความยดืหยุน่ในชีวิตค่อนไปทางมาก โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความยดืหยุน่ในชีวิต
เท่ากบั 28.84 (SD = 2.89) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุน

ทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิตโดยรวมและรายดา้นของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
(n = 161) 

 

ค่าเฉล่ียคะแนน 
พสัิยที่

เป็นไปได้ 
พสัิยที่ได้ M SD 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 33 - 165 47 - 90 67.22 6.68 
   ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 14 - 70 20 - 43 29.91 3.83 
   ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบบริการ 7 - 35 8 - 18 12.72 1.30 
   ดา้นการขาดขอ้มูลการวินิจฉยัโรคและความรุนแรง 7 - 35 7 - 21 14.10 2.03 
   ดา้นไม่สามารถท านายความเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค  5 - 25 7 - 14 10.48 1.39 
การสนับสนุนทางสังคม 1-5 2.72-4.83 3.70 0.39 
   ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์           1-5 2.20-5 3.59 0.57 
   ดา้นการสนบัสนุนดา้นการประเมิน    1-5 2.33-4.67 3.51 0.46 
   ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล           1-5 2.80-5 3.84 0.37 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน 
พสัิยท่ี

เป็นไปได้ 
พสัิยท่ีได้ M SD 

   ดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร       1-5 2.40-5 3.77 0.55 
ความวิตกกงัวล 5-20 5 - 13 8.89 1.77 
ความยืดหยุ่นในชีวิต 0-40 20 - 37 28.83 2.86 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก การศึกษาคร้ังประกอบดว้ยปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต  
   ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise multiple regression  โดยก่อนการ
วิเคราะห์ไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ แปลงตวั
แปรท่ีเป็นตวัแปรนามบญัญติั (Nominal variable) ใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น ไดแ้ก่ ประสบการณ์ และตวั
ประระดบัการศึกษา ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนใน
การพยากรณ์ของตวัแปรอิสระมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์พหุ
ร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งตวั
แปรอิสระทุกตวัท่ีอยูใ่นระดบั Interval ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .85 และ Collinearity statistics: 
มีค่า Tolerance เขา้ใกล ้0 คือ นอ้ยกวา่ 0.2 ค่า Variance inflation factor (VIF) มากกวา่ 4 ซ่ึงจากผล
การวิเคราะห์อยูใ่นเกณฑด์งักล่าว ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็น
อิสระจากกนั (Independence) ซ่ึงค่า Durbin-Watson coefficient อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ไม่เกิด 
Autocorrelation หรือขอ้มูลมีอิสระต่อกนั ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
(Linear relationship)  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียลในการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์และการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ระดบัการศึกษาและการเตรียมความพร้อมของญาติ
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ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก พบวา่ ประสบการณ์ และระดบัการศึกษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อม ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ วิเคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ไดผ้ลการวิเคราะห์ 
คือ  ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.494, p < .001) ความยดืหยุน่ในชีวิตความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเตรียม
ความพร้อมในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .481, p < .001)  ความวิตกกงัวล
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ             
(r = -.470,  p < .001)  และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเตรียมความ
พร้อมในระดบันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .340, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

ระหวา่ง ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา ท่ีมีต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก  (n = 161) 

 
ตัวแปร การเตรียมความพร้อม 

1. ประสบการณ์ rpbi= .109 
2. ระดบัการศึกษา rsp = .033 
หมายเหตุ: *p < .05 
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่ง ความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุน

ทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต ท่ีมีต่อการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความรู้สึกไม่แน่นอน 
2. การสนับสนุนทางสังคม   
3. ความวิตกกงัวล 
4. ความยืดหยุ่นในชีวิต 
5. การเตรียมความพร้อม 

1 
.340** 
-.470** 
.481** 
-.494** 

 
1 

-.323** 
.381** 
.340** 

 
 

1 
.048** 
-.470** 

 
 
 

1 
.481** 

 
 
 
 

1 

หมายเหตุ: **p < .001 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก พบวา่ ตวัแปรท านายคือ ความรู้สึกไม่แน่นอน ความวิตกกงัวล 
และความยดืหยุน่ในชีวิต เขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนสามตวัแปร โดยท่ีตวัแปรทั้งสาม
ตวัแปรท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เป็นตวัแปรท านายท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั           
< .001 ซ่ึงพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นตวัแปรท านายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) 
รองลงมาคือ ตวัแปรความวิตกกงัวล (β = -.28, p < .001) และ ตวัแปรความยืดหยุน่ในชีวิต          
(β = .27, p < .001) ตามล าดบั โดยตวัแปรท านายทั้งสามตวั สามารถร่วมกนัท านายการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกไดถึ้งร้อยละ 40  (adjusted R2 = 
.40, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เพื่อ

ท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ัง
แรก (n = 161) 

 

ตัวแปรท านาย    b  SE  β      t p-value 
ความรู้สึกไม่แน่นอน -.77 .18 -.30 -4.332 <.001 
ความวิตกกงัวล -.42 .10 -.28 -4.182 <.001 
ความยดืหยุน่ในชีวิต .48 .13 .27 3.84 <.001 
R = .63, R2 = .41, adjusted R2 = .40, F3,157 = 14.751, sig of F < .001 
 

 

  



 91 

บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผล 
  

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการเชิงท านาย  (Predictive research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  
ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต ด าเนินการวิจยัโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากญาติผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีแผนกผูป่้วยใน 
หอผูป่้วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลพนสันิคม 
และโรงพยาบาลบา้นบึง รวมทั้งเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลบางละมุง ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 รวมจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 161 ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล 
และของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผูดู้แล แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัยอ่ และแบบสอบถามคความยดืหยุน่ในชีวิต ซ่ึงมีค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในกลุ่มทดลองใช ้(Try out) เท่ากบั .95, .95, .94, .81 และ .85 
ตามล าดบั และในกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั .92, .83, .90, .77 และ .75 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคลดว้ยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสามารถร่วมท านายของความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ 
ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม  ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต ต่อการเตรียม
ความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ดว้ยการวิเคราะห์ทางสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจยัสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลของญาติผูดู้แล และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 

1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล จากผลการศึกษา พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก จ านวน 161 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) มีอายุ
เฉล่ีย 44.76 ปี (SD = 9.55) มีอายนุอ้ยท่ีสุด 17 ปี อายมุากท่ีสุด 63 ปี เม่ือพิจารณาตามช่วงวยัพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางในช่วงอายรุะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 70.2) มี
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สถานภาพสมรส (ร้อยละ 82.6) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 
52.8) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนกังานประจ า (ร้อยละ 34.8) มีรายไดต้่อเดือนอยูใ่นช่วง 
15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 33.6)  และมีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 68.9) โดยญาติผูดู้แลส่วนมากมี
ความสัมพนัธ์เป็นคู่สมรสของผูป่้วย (ร้อยละ 47.8) ญาติผูดู้แลส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน (ร้อยละ 85.1) โดยมีจ านวนชัว่โมงดูแลผูป่้วย
ต่อวนัขณะอยูโ่รงพยาบาลเฉล่ีย 2.32 ชัว่โมง 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพของ พบวา่ ส่วนมากญาติผูดู้แลมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 50.3) โดย
ท่ีมีโรคประจ าตวั 1 โรคมากท่ีสุด (ร้อยละ 88.9) รองลงมามีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค (ร้อยละ 
11.1)  ซ่ึงพบวา่ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 74.1) 
รองลงมาคือไขมนัในเลือดสูง  (ร้อยละ 28.4) ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดี 
(ร้อยละ 72.8) โดยส่วนใหญ่จะมีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยจ านวน 2 คน (ร้อย
ละ 73.3) และญาติผูดู้แลร้อยละ 98.1 ไม่มีภาระหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลสมาชิกในครอบครัวท่าน
อ่ืนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระหวา่งการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน (ร้อยละ 96.9) 
ในจ านวนน้ี ไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วยมากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1-2 วนั (ร้อยละ 73)  

1.2. ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จากการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล 
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.2) อายนุอ้ยท่ีสุด 35 ปี อายมุากท่ีสุด 91 ปี อายเุฉล่ีย 
62.28 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางโดยมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 48.4) รองลงมาอยู่
ในช่วงวยัผูสู้งอายโุดยมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.3) ส่วนมากมีการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย (ร้อยละ 94.4) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 2 โรค (ร้อยละ 36.8) 
โดยท่ีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 93.4) รองลงมาคือโรคไขมนั
ในเลือดสูง (ร้อยละ 60.5)  นอกจากน้ี พบวา่ ร้อยละ 95.7 มีระดบัความบกพร่องทางระบบประสาท  
(NIHSS) อยูใ่นระดบัปานกลาง และส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ในระดบัปานกลางอยูท่ี่ร้อยละ 58.4 รองลงมาคือสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ล็กนอ้ยอยูท่ี่
ร้อยละ 21.7 ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80.1 ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
(Anticoagulants) และร้อยละ 64 ใชสิ้ทธ์ิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยมีระยะเวลาท่ีป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉล่ีย 3.83 วนั (SD = 1.92) 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
2.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนไดรั้บการเตรียมความพร้อมเท่ากบั 16.70       

(SD = 4.20) ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาการเตรียม
ความพร้อมรายดา้น พบวา่ มีการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ยสามดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ
ตอ้งการดา้นอารมณ์ (Mean = 1.68, SD = 0.74) ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการ
ดูแล (Mean = 1.70, SD = 0.74) และดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ             
(Mean = 1.46, SD = 0.67) ส่วนการเตรียมความพร้อมในดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการดา้นร่างกาย ดา้นการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล ดา้นการจดัการกบั
ภาวะฉุกเฉินของผูป่้วย ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็น และดา้นการดูแลผูป่้วย
โดยภาพรวม 

2.2 จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 3.70 (SD = 0.39) จาก
คะแนนเตม็ 5 เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้ พบวา่ มีสองดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Mean = 3.85, SD = 0.38)  
และดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Mean = 3.77, SD = 0.55)  ส าหรับดา้นอ่ืนท่ีเหลือพบวา่การ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 2.3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 66.54 (SD = 7.03) เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้ พบวา่ 
มีสองดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Mean = 3.85, SD = 0.38)  และดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Mean = 
3.77, SD = 0.55)  ส าหรับดา้นอ่ืนท่ีเหลือพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมากส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง 

2.4 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.8 ไม่มีความวิตกกงัวล (Mean = 8.90, SD = 1.77)  อยา่งไร
ก็ตามยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.2 มีความวิตกกงัวล  

2.5 ความยดืหยุน่ในชีวิต พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีความยดืหยุน่ในชีวิตค่อนไป
ทางมาก โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความยดืหยุน่ในชีวิตเท่ากบั 28.84 (SD = 2.89) 
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ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดคร้ัง 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียลในการ
วิเคราะห์ ประสบการณ์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ ระดบัการศึกษา 
พบวา่ ประสบการณ์ และระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อม ส่วนตวัแปร
อ่ืนๆ วิเคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ไดผ้ลการวิเคราะห์ คือ  ความรู้สึกไม่
แน่นอนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.494, p < .001) ความยดืหยุน่ในชีวิตความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเตรียมความพร้อมในระดบั
ปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .481, p < .001)  ความวิตกกงัวลความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการ
เตรียมความพร้อมในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    (r = -.470,  p < .001)  และการ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเตรียมความพร้อมในระดบันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .340, p < .001)  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก พบวา่ ตวัแปรท านายคือ ความรู้สึกไม่แน่นอน ความวิตกกงัวล 
และความยดืหยุน่ในชีวิต เขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนสามตวัแปร โดยท่ีตวัแปรทั้งสาม
ตวัแปรท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เป็นตวัแปรท านายท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั           
< .001 ซ่ึงพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นตวัแปรท านายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) 
รองลงมาคือ ตวัแปรความวิตกกงัวล (β = -.28, p < .001) และ ตวัแปรความยืดหยุน่ในชีวิต          
(β = .27, p < .001) ตามล าดบั โดยตวัแปรท านายทั้งสามตวั สามารถร่วมกนัท านายการเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกไดถึ้งร้อยละ 40  (adjusted R2= 
.40,  p < .001)  

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวไ้ดด้งัน้ี 
 1. การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 จากการศึกษา พบวา่ มีค่าเฉล่ียคะแนนไดรั้บการเตรียมความพร้อมเท่ากบั 16.70          
(SD = 4.20) ซ่ึงมีค่าคะแนนไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลาง  จากผลการศึกษา
สามารถอภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นญาติผูดู้แลท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ในช่วงอายรุะหวา่ง 
41-60 ปี (ร้อยละ 70.2)  ซ่ึงถือเป็นวยัท่ีมีความรับผิดชอบหลายดา้น ทั้งการดูแลผูป่้วยและครอบครัว 
จดัหาทรัพยากร สนบัสนุนค่าใชจ่้าย ตลอดจนตอ้งประกอบอาชีพไปพร้อมกนั โดยท่ีญาติผูดู้แส่วน
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ใหญ่มีอาชีพเป็นพนกังานประจ า (ร้อยละ 34.8) และมีอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 34.2) ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา
ส่วนใหญ่ไปกบัการท างาน และใชเ้วลานอกเหนือจากการท างานมาเตรียมความพร้อมในการดูแล
และเตรียมรับบทบาทญาติผูดู้แล ท าใหมี้เวลามาเตรียมความพร้อมไดไ้ม่เตม็ท่ี ดงัจะเห็นไดว้า่ ญาติ
ผูดู้แลส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาลเพียงวนัละ 1-2 ชัว่โมง (ร้อยละ 
87.6) รวมทั้งขอ้จ ากดัเร่ืองเวลาในการเขา้เยีย่มผูป่้วยทั้ง 4 โรงพยาบาล จะมีการก าหนดเวลาเขา้เยีย่ม
ผูป่้วยเป็นวนัละ 2 รอบ โดย 1 รอบใชเ้วลาเขา้เยีย่มได ้1-2 ชัว่โมง ช่วงกลางวนั และช่วงเยน็ ท าให้
ญาติผูดู้แลบางคนไม่สะดวกเขา้เยีย่มและฝึกดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเปิดให้เขา้เยีย่มไดท้ั้ง 2 รอบ ท า
ใหต้อ้งรอการนดัมาเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยในระยะเวลา 1-2 วนัก่อนจ าหน่ายกลบับา้น ท าให้
ระยะเวลาในการเรียนรู้มีนอ้ยลง ท าใหญ้าติผูดู้แลส่วนใหญ่ รับรู้วา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยู่
ในระดบัปานกลาง 
 รวมทั้งการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกเป็นการเจ็บป่วยแบบ
กะทนัหนั การใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมใน
หลายๆ ดา้น โดยท่ีญาติผูดู้แลบางคนอาจจะไม่สะดวกต่อการมาเรียนรู้ในการเตรียมความพร้อม จึง
ส่งผลใหก้ารไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2561); Gutierrez-Baena and Romero-
Grimaldi (2022); Liu et al. (2020); ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2561)  ท่ีพบวา่ ญาติ
ผูดู้แลส่วนมากไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยท่ีผลการศึกษาของทั้ง 3 
งานวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นญาติผูดู้แลท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และประกอบอาชีพ 
ท าใหต้อ้งจดัสรรเวลาเพื่อมาเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย ท าใหมี้การลางานบ่อยขึ้น ซ่ึง
ส่งผลใหไ้ดรั้บการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระกบัปานกลาง เช่นเดียวกนักบัการศึกษาในคร้ังน้ี  
 นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีบุตรอยูใ่นวยัเรียน หรือบาง
ครอบครัวอยูใ่นวยัเร่ิมท างาน ท าใหมี้ทางเลือกในการเลือกบุคคลในครอบครัวไปเป็นญาติดูแลมี
ขอ้จ ากดั ถึงแมว้า่จะมีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลผูป่้วยครอบครัวละ1-2 คน (ร้อยละ87.6) 
และส่วนใหญ่จะช่วยดูแลไดเ้ป็นบางช่วงเวลาเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่สมาชิกใน
ครอบครัวจะจดัสรรใหญ้าติผูดู้แลมารับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายเพียงหน่ึงท่าน และยงั
พบวา่ญาติผูดู้แลบางคนตอ้งลาหยดุงาน หรือบางคนท่ีท างานอยูใ่กลโ้รงพยาบาลมาเตรียมความ
พร้อมช่วงพกักลางวนั ซ่ึงอาจจะมีอาการเหน่ือยลา้จากการท างาน การเดินทางมาโรงพยาบาล ส่งผล
ใหมี้การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อรทยั บุญชูวงศ ์และคณะ (2560) ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรค
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หลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว และญาติผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน ท าใหต้อ้งจดัสรรเวลาจาก
การท างานประจ า เพื่อมาเตรียมความพร้อมเพื่อดูแลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย ท าใหมี้ความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือพิจารณาการเตรียมความพร้อมรายดา้น พบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้การ
เตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ยอยู ่คือ ดา้นความตอ้งการดา้นอารมณ์ ดา้นการจดัการกบั
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแล และดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ  
สามารถอภิปรายไดว้า่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีระดบัความบกพร่องทางระบบประสาทความรุนแรงอยู่
ในระดบัปานกลางถึงระดบัมาก และมีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดชันีใน
ระดบัปานกลาง ไปจนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ท าใหมี้ความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
ดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก การเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แลของบุคคลาการทางการแพทยส่์วนใหญ่
จึงมุ่งเนน้ไปท่ีการดูแลผูป่้วยเป็นหลกั โดยเฉพาะดา้นร่างกายและการขอความช่วยเหลือและขอ
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล โดยท่ีบุคคลากรทางการแพทยอ์าจจะไม่ไดค้  านึงถึงวา่โรคหลอด
เลือดสมองคร้ังแรกเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนั ท าใหญ้าติผูดู้แลตอ้งเปล่ียนบทบาท
อยา่งกระทนัหนั (Liu et al., 2020) ท าใหมี้ความไม่มัน่ใจในการดูแล เกิดความวิตกกงัวล ตลอดจน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่องในการควบคุมอารมณ์ มีภาวะซึมเศร้า (Towfighi et al., 
2017) การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นความตอ้งการดา้นอารมณ์ และการจดัการกบั
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแลผูป่้วย จะท าใหญ้าติผูดู้แลสามารถตอบสนองต่ออารมณ์และ
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงรวมถึงสามารถดูแลสนบัสนุนดา้นจิตใจและอารมณ์ผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสม  ญาติผูดู้แลส่วนมากไม่ทราบวา่ผูป่้วยอาจจะมีอาการซึมเศร้า หรือบางคนมีอาการ
หงุดหงิดง่าย ไม่สามารถควบคุมการแสดงอารมณ์ได ้ท าใหญ้าติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อม
ในดา้นความตอ้งการดา้นอารมณ์ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแลผูป่้วยอยู่
ในระดบันอ้ย 

นอกจากน้ียงัพบวา่ การท่ีญาติผูดู้แลส่วนมากอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ ท าใหต้อ้งมีการบริหาร
จดัการเวลาใหเ้หมาะสมทั้งการด าเนินชีวิตและอยูใ่นบทบาทญาติผูดู้แล ซ่ึงบางคนจดัสรรเวลาไม่ได ้
ท าใหต้อ้งลาออกจากงานประจ า เพื่อมาเตรียมความพร้อมในการรับบทบาทญาติผูดู้แล ส่งผลให ้
เกิดความเครียดและเกิดความรู้สึกความไม่พึงพอใจ นอกจากน้ียงัพบวา่ คร่ึงหน่ึงของญาติผูดู้แลมี
โรคประตวั โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 74.1) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อรทยั บุญชูวงศแ์ละคณะ (2560) ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีพบวา่ญาติผูดู้แลอยูใ่นวยัท างาน บาง
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คนลาออกจากงานประจ า และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง โดยโรคประจ าตวั
อาจจะท าให้ญาติผูดู้แลมีความไม่มัน่ใจ มีความเครียดในการท่ีจะท าใหต้นเองและผูป่้วยเกิดความ
พึงพอใจในการดูแลผูป่้วยได ้ 
 รวมทั้ง การท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.2) อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางโดยมี
อายรุะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 48.4) มีบทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครัว หรือท างานประจ าเพื่อหา
รายไดห้ลกัส าหรับครอบครัว แต่ในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้ี ท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถกลบัไปท างานได ้ท าใหต้อ้งมีการปรับบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ท าใหญ้าติ
ผูดู้แลไม่สามารถดูแลจนท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจได ้นอจากน้ี ญาติผูดู้แลบางคนตอ้งท างาน
ประจ าเพื่อหารายได ้และดูแลผูป่้วยไปดว้ย ท าใหต้อ้งปรับตวั จดัสรรเวลาและใชร้ะยะเวลาในการ
เรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม แต่จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ญาติผูดู้แลมีระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาลส่วนมากใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 87.6) และผูป่้วยมีระยะเวลา
พกัรักษาตวัท่ีเฉล่ีย 3.83 วนั ดว้ยระยะเวลาท่ีมีจ ากดัอาจจะท าใหญ้าติผูดู้แลไม่เขา้ใจแนวทางในการ
ดูแลรักษาและการสอนของพยาบาลในการดูแลและฟ้ืนฟูร่างกายผูป่้วย ท าใหมี้การเตรียมความ
พร้อมดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองเพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย ผลการวิจยัคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu et al. (2020) ท่ีพบวา่ญาติผูดู้แลจะมีการเตรียมความพร้อมดา้นการ
ดูแลผูป่้วยและตนเองเพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย อนัเน่ืองมากจากการท่ีญาติผูดู้แลอยู่
ในวยัท างาน หากตอ้งลางานบ่อยๆ ก็อาจจะท าใหมี้ผลต่อรายไดท่ี้จะน ามาดูแลครอบครัว ท าให้
รายไดล้ดลง เกิดความวิตกกงัวลในค่าใชจ่้ายท าใหมี้การเตรียมความพร้อมดา้นความพึงพอใจในการ
ดูแลตนเองและผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ย   
 ในขณะท่ีการไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นอ่ืนไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นร่างกาย ดา้น
การหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล ดา้นการจดัการกบัภาวะฉุกเฉินของผูป่้วย ดา้นการขอ
ความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็น และดา้นการดูแลผูป่้วยโดยภาพรวม ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่
การเตรียมความพร้อมในดา้นดงักล่าวอยูใ่นระดบัปานกลาง อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ในคร้ังน้ี เป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีระดบัความบกพร่องทางระบบประสาท (NIHSS) อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (Moderate stroke) (ร้อยละ 95.7) และมีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัดชันี (BI) ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.4) ไปจนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(ร้อย
ละ 19.9) ท าใหก้ารเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แลของบุคคลาการทางการแพทย ์จึงเนน้ความจ าเป็นท่ี
ตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก เพื่อท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยในการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และการฟ้ืนฟูศกัยภาพใหก้บัผูป่้วย โดยพบวา่ การเตรียมความพร้อมของพยาบาล
ส่วนใหญ่ในทุกโรงพยาบาลท่ีด าเนินการวิจยั มุ่งเนน้ไปท่ีการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกายโดยเฉพาะ 
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เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลางขึ้นไป นอกจากน้ียงั
พบวา่ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) และมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 82.6) โดยท่ี
ญาติผูดู้แลส่วนมากมีความสัมพนัธ์เป็นคู่สมรสของผูป่้วย ซ่ึงมีความผกูพนั ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมาก
ท่ีสุด ท าใหมี้ความใส่ใจในการดูแลผูป่้วยอีกทั้งเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความอ่อนโยน รอบคอบ ถูก
คาดหวงัวา่จะท าหนา้ท่ีในการดูแลและจดัการส่ิงต่างๆโดยเฉพาะการดูแลดา้นร่างกาย เช่น การดูแล
อาบน ้า การเช็ดตวั การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากายภาพบ าบดั เป็นตน้ ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบั Liu et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ญาติผูดู้แลส่วนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส และมี
ความสัมพนัธ์เป็นคู่สมรส มีความสนใจและมีการเตรียมความพร้อมในดา้นร่างกายอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง  
 ส่วนดา้นการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอ
ขอ้มูลท่ีจ าเป็น และดา้นการจดัการกบัภาวะฉุกเฉินของผูป่้วย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบอยูใ่นระดบั
ปานกลาง สามารถอภิปรายไดว้า่ ญาติผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในดา้นดงักล่าวไม่เพียงพอ 
เช่น แหล่งใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือในเร่ืองการใหก้ารดูแลท่ีอยูใ่กลบ้า้น หากตอ้งรับการรักษา
ต่อเน่ือง หรือหากตอ้งยา้ยกลบัต่างจงัหวดั ญาติผูดู้แลท่ีมีความตอ้งการความช่วยเหลือเม่ือจ าเป็น 
อาทิเช่น การขอค าแนะน าในการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง การขออุปกรณ์การช่วยเหลือต่างๆ ไดแ้ก่ การ
ขอสนบัสนุนเตียงนอนผูป่้วย การเปล่ียนสายยางใหอ้าหาร การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ 
รวมไปถึงการไปตรวจท่ีโรงพยาบาลตามนดัท่ีตอ้งติดตามอาการผูป่้วย แต่ตอ้งเปล่ียนไปใชบ้ริการ
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้น การใชสิ้ทธ์ิการรักษาต่างพื้นท่ี การดูแลในดา้นต่างๆเหล่าน้ีท าใหญ้าติ
ผูดู้แลเกดความวิตกกงัวลในการเตรียมความพร้อม ท าให้มีการรับรู้การเตรียมความพร้อมในดา้น
การหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอขอ้มูลท่ีจ าเป็น อยู่
ในระดบัปานกลาง  
 นอกจากน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน อาจท าใหไ้ม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได ้โดยเฉพาะ
ผูป่้วยส่วนมากท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วมกบัการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก (ร้อยละ 94.4) ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 2 โรค (ร้อยละ 73) 
โดยพบวา่ ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 93.4) ตามมาดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง 
(ร้อยละ 60.5) อาจจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงจากโรคร่วมท่ีเป็น และส่งเสริมใหเ้กิดการ
กลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าได ้จากการศึกษาของ Boehme et al. (2017); Feigin et al. 
(2022); Tsao et al. (2022) เก่ียวกบัการป้องกนัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
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การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ และไขมนัในเลือดสูง สามารถช่วยป้องกนัการ
กลบัมาเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองได ้การกลบัมาเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองถือวา่เป็น
ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ซ่ึงญาติผูดู้แลไม่สามารถคาดการณ์ไดว้า่จะเกิดอะไรขึ้น
และหากเกิดภาวะฉุกเฉินกบัผูป่้วย ญาติผูดู้แลจะตอ้งน าผูป่้วยไปโรงพยาบาลทนัที หรือขอความ
ช่วยเหลือจากศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉินท่ีใกลบ้า้น ซ่ึงนบัวา่เป็นความยุง่ยากท่ีญาติผูดู้แลท่ีอาจจะตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์น้ี ท าให้ญาติผูดู้แลรู้สึกกงัวลใจและเกิดความไม่มัน่ใจในการดูแล จึงส่งผลให้
ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในดา้นการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและการดูแล 
และดา้นการจดัการกบัภาวะฉุกเฉินของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ตลอดจนท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึก
วา่การเตรียมความพร้อมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่แน่นอน ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทาง
สังคม ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่ในชีวิต  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ตวัแปรความรู้สึกไม่แน่นอน ความวิตกกงัวล และความยดืหยุน่
ในชีวิต สามารถร่วมท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดคร้ังแรกได ้ร้อยละ 40 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  < .001 โดยพบวา่ ความรู้สึกไม่
แน่นอนเป็นตวัแปรท านายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) รองลงมาคือ ตวัแปร         
ความวิตกกงัวล (β = -.28, p < .001) และ ตวัแปรความยืดหยุน่ในชีวิต  (β =.27, p < .001) 
ตามล าดบั ส่วนตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม ประสบการณ์ และระดบัการศึกษา ไม่มีอิทธิพลต่อ
การเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก  
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นตวัแปรท านายท่ีมีอิทธิพลมาก
ท่ีสุดกลุ่ม และมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเตรียมความพร้อมในญาติผูดู้แล ซ่ึงหมายความวา่ ญาติ
ผูดู้แลท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนนอ้ยจะเขา้รับการเตรียมความพร้อมมาก ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบันอ้ย เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้ พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบ
บริการ ดา้นการขาดขอ้มูลการวินิจฉยัโรคและความรุนแรง  และดา้นไม่สามารถท านายความ
เจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค มีความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบันอ้ย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุน
ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) เม่ือญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีเกิดขึ้นคร้ังแรก ถือวา่เป็นภาวะวิกฤติหรือจุด
วิกฤติของผูป่้วยโดยท่ีญาติผูดู้แลไม่เคยประสบมาก่อน ท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกไม่
แน่นอน อนัเน่ืองมาจากเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนั เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงต่อชีวิต ตอ้ง
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ไดรั้บการรักษาท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น และมีความเส่ียงต่อภาวะทุพลภาพในภายหลงั  หากญาติ
ผูดู้แลมีความรู้สึกไม่แน่นอน รู้สึกไม่มัน่คง รู้สึกถึงความไม่พร้อมในการเปล่ียนผา่น ท าใหก้ารเขา้
มารับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยลดลง ในขณะท่ีญาติผูดู้แลท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ระดบันอ้ยจะท าใหก้ารเขา้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น ถึงแมว้า่จากการวิจยั
พบวา่ ญาติผูดู้แลร้อยละ 85 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียง  
ญาติผูดู้แล แต่ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย
ท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน (ร้อยละ 96.9) โดยไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วย
เป็นระยะเวลา 1-4 วนั รวมทั้งยงัพบวา่มีญาติผูดู้แลท่ีไดรั้บการอบรมจากพยาบาลบนหอผูป่้วยและ
เคยไดรั้บการอบรมจากหลกัสูตรกระทรวงสาธารณะสุข (ร้อยละ 0.6) ท าใหญ้าติผูดู้แลเขา้ใจความ
เจ็บป่วยของผูป่้วย มีความมัน่ใจในการใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้ท าใหมี้ความรู้สึกไม่แน่นอนทั้งรายดา้น
และโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ท าใหญ้าติผูดู้แลมุ่งมนัท่ีจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยน
ผา่นบทบาทในการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu et al. (2020); Ni et al. (2018)  
ท่ีพบวา่ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไดรั้บการฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้นท าใหมี้ระดบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบันอ้ยและมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยในระดบั 
ปานกลาง 
 เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Byun et al. (2016) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยหลอดเลือด
สมองจ านวน 40 คน พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนสูงมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความพร้อมท าใหมี้การเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบันอ้ย โดยจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัการเตรียม
ความพร้อมในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นตวัแปร
ท านายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นพยาบาลควรมีการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนเพื่อให้การพยาบาลในการลดความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงจะส่งผลใหญ้าติผูดู้แล
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยไดม้ากขึ้น 
 ความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ท่ีแสดงลกัษณะความรู้สึกตึงเครียด เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ 
ของญาติผูดู้แลเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดขาดเลือดคร้ัง
แรกจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัการ
เตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเม่ือญาติผูดู้แลมีความวิตกกงัวลมากจะมีผลท าให้
การเตรียมความพร้อมลดลง และมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แล ซ่ึงผลการวิจยั
คร้ังน้ี สามารถอภิปรายไดว้า่ การท่ีความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการเตรียมความ
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พร้อมนั้น เกิดจากการท่ีญาติผูดู้แลมีส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ซ่ึงเป็นวยัท างาน และมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีหลากหลาย ท าใหต้อ้งหาความสมดุลระหวา่งการท างาน การด าเนินชีวิต และ
การจดัสรรเวลาเพื่อมาเตรียมความพร้อมในการรับบทบาทญาติผูดู้แล รวมทั้งการหารายไดเ้พื่อมา
ดูแลครอบครัวและผูป่้วย ถึงแมว้า่ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 15,001-20,000 บาท และ
โดยส่วนใหญ่ประเมินวา่มีรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้าย ตลอดจนมีรายไดเ้หลือเก็บ ถึงร้อยละ 98.1 
แต่ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีผลท าใหผู้ป่้วยสามารถหลงเหลือความพิการ และตอ้งมี
ภาวะพึ่งพา ซ่ึงท าใหต้อ้งเพิ่มค่าใชจ่้ายตามมาโดยเฉพาะในการศึกษาน้ีท่ี พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความเจ็บป่วยในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 95.7) และผูป่้วย 1 ใน 3 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
จนถึงช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความพิการหลงเหลือ ท าใหญ้าติ
เกิดความวิตกกงัวล นอกจากน้ี ญาติผูดู้แลบางคนหากจะตอ้งลาออกจากงานประจ าเพื่อมาดูแลผูป่้วย 
หรือตอ้งลางานบ่อยๆ เพื่อมาดูแลผูป่้วย ก็จะมีผลท าใหมี้รายไดล้ดลง ท าใหญ้าติผูดู้แลมีความวิตก
กงัวลเพิ่มมากขึ้นทั้งในดา้นการท างาน การเงิน ท าใหมี้ผลต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hebdon et al. (2022) ท่ีพบวา่ ความทา้ทายทางการเงิน และการ
หยดุชะงกัในการท างานประจ าวนัของญาติผูดู้แล ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล และเม่ือมีความวิตก
กงัวลมากก็จะท าใหก้ารเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลลดลง   
 รวมทั้งการท่ีญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 50.3) โดยเฉพาะภาวะความ
ดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 74.1) และการท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมนอกจากโรคหลอดเลือด
สมอง (ร้อยละ 94.4) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมน้ีท่ีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมมากกวา่ 1 
โรคถึงร้อยละ 85.5 ท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวลทั้งการดูแลตนเองและการดูแลผูป่้วย จึง
ส่งผลกระทบต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ดงั
จะเห็นไดว้า่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลทางลบต่อการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการเปล่ียน
ผา่น (Meleis et al., 2000) ซ่ึงความวิตกกงัวล เป็นตวับ่งช้ีกระบวนการการพฒันาความเช่ือมัน่และ
การจดัการ (Developing confidence and coping) ท่ีบ่งบอกถึงการตอบสนองของญาติผูดู้แลหาก
ญาติผูดู้แลท่ีไม่สามารถปรับตวัได ้โดยความรู้สึกวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้นก็จะท าใหก้ารเตรียมความ
พร้อมของญาติผูดู้แลลดลง ดงันั้น เม่ือพยาบาลประเมินพบวา่ญาติผูดู้แลมีความวิตกกงัวล จึงควรให้
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลและประเมินซ ้า ก่อนการเตรียมความพร้อม เพื่อให้ญาติผูดู้แลมี
สามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แลไดอ้ยา่งราบร่ืน พร้อมทั้งเขา้รับการเตรียมความพร้อม
มากขึ้น 
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 ความยดืหยุน่ในชีวิต เป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการจดัการและ
การปรับตวัท่ีดี เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิตเพื่อลดผลกระทบ
จากสถานการณ์ความยากล าบากนั้น ๆ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความยดืหยุน่ใน
ชีวิตค่อนไปทางมาก โดยท่ีความยดืหยุน่ในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการ
เตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีอิทธิพลทางบวกต่อการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการ
เปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) ซ่ึงความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นปัจจยัเง่ือนไขในการเปล่ียนผา่นดา้น
บุคคล โดยเป็นศกัยภาพหรือความสามารถส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกท่ีส่งเสริมใหมี้การเปล่ียนผา่นท่ีราบร่ืน เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์การท่ีตึง
เครียด ปัญหาและอุปสรรคในชีวิตท่ีเกิดจากการเปล่ียนผา่นจากบทบาทสมาชิกในครอบครัวเขา้สู่
บทบาทญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังแรก ซ่ึงการเปล่ียนผา่นท่ีประสบความส าเร็จ
จะท าใหญ้าติผูดู้แลมีความสามารถทั้งในดา้นทกัษะ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นในการจดัการกบั
สถานการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น ญาติผูดู้แลท่ีมีความยดืหยุน่สูงจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลมากขึ้น และสามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แลไดเ้ป็นอยา่งดี  
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และมีความสัมพนัธ์เป็นคู่สมรสของผูป่้วย ท าให้
ตอ้งมีความรับผิดชอบหลายอยา่ง ท าใหมี้ความอดทน และพยายามปรับตวัในการดูแลครอบครัว 
นอกจากน้ี ความใกลชิ้ดและความผกูพนัเน่ืองจากเป็นคู่สมรส ท าใหมี้ความรัก เอาใจใส่ในการดูแล
ผูป่้วย ส่งผลใหมี้ความยดืหยุน่ในชีวิตสูง และมีผลท าใหมี้การเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลาง 
และยงัพบวา่ญาติผูดู้แลส่วนมากไดรั้บการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน (ร้อยละ 96.9) โดยไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วย
มากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1-2 วนั (ร้อยละ 73) ท าให้ญาติผูดู้แลเกิดความยดืหยุน่สูง ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแตก ใน
ประเทศสเปน ท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่แต่งงานแลว้ มีความสัมพนัธ์เป็นญาติและคู่สมรส โดย
ส่วนมากไดรั้บการอบรมจากพยาบาลบนหอผูป่้วย ท าใหมี้ความยดืหยุน่ในชีวิตสูง และมีอิทธิพลต่อ
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย (β =.46 , p < .001) ดงันั้นความยดืหยุน่ในชีวิตท าใหญ้าติ
ผูดู้แลมีความสามารถในการรับมือกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากไดม้ากขึ้น และช่วยเพิ่มทกัษะ
ความสามารถในการดูแล ท าใหญ้าติผูดู้แลมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยไดม้ากขึ้น 
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 ในส่วนของปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองคร้ังแรก ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา และการสนบัสนุนทางสังคม  
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 ประสบการณ์ จากผลการศึกษาพบวา่ ประสบการณ์ไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถ
ท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี ญาติผูดู้แลส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน ท าใหญ้าติผูดู้แลทุกคนตอ้งไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมใหม่เหมือนกนัทั้งหมด  การมีหรือไม่มีประสบการณ์จึงไม่เป็นทั้งปัจจยัเอ้ือหรืออุปสรรคใน
การเตรียมความพร้อมของการเปล่ียนผา่นบทบาทญาติผูดู้แล ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎี
การเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) ในส่วนของการใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
(Meanings) ซ่ึงประสบการณ์ของญาติผูดู้แลมีส่วนช่วยในการช่วยประเมินตดัสินการเปล่ียนผา่นวา่ 
มีผลทางบวกหรือทางลบ หรือผลกลางๆ ต่อชีวิตตน ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในการเปล่ียนผา่น อาจมี
ส่วนเอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu et 
al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในประเทศจีน ท่ีพบวา่ ประสบการณ์มีอิทธิพลทางบวกกบัการเตรียมความพร้อม ทั้งน้ี
การศึกษาของ Liu ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน และส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูท่ี่ระดบันอ้ยกวา่หรืออยูใ่นระดบัปฐมศึกษา ท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่มี
ความรู้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน ท าใหต้อ้งมารับการเตรียมความพร้อมเพิ่มมาก
ขึ้น แต่จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ถึงแมว้า่ญาติจะไม่มีประสบการณ์มาก่อน แต่ส่วนใหญ่มี
การศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ท าใหญ้าติสามารถเรียนรู้และเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
ไดง้่าย จึงท าใหป้ระสบการณ์ท่ีมีหรือไม่มี ไม่เป็นทั้งอุปสรรคหรือปัจจยัเสริมต่อการเตรียมความ
พร้อม ส่งผลใหใ้นการศึกษาคร้ังในน้ี พบวา่ ประสบการณ์ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความ
พร้อม 
 ระดบัการศึกษา จากผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์และไม่
สามารถท านายการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก เน่ืองจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ท าใหญ้าติผูดู้แลแต่ละคนไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
และการดูแล ท าใหต้อ้งเรียนรู้ใหม่ ทั้งในส่วนของเร่ืองโรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย และการดูแลผูป่้วย
หลงัจากเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ไม่ว่าจะมีการศึกษาในระดบัท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ญาติผูดู้แลทุกคนจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยใหม่เหมือนกนั 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Gutierrez-Baena and Romero-Grimaldi (2022) และ Shyu et al. 
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(2008) ท่ีพบวา่ การดูแลผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งอาศยัทกัษะ ความรู้เร่ืองโรค และ
ความสามารถท่ีไม่ไดส้อนในบริบทการศึกษาท่ีเป็นทางการ และผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษา
ท่ีสูงขึ้นไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง             
(p =.459) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) ในส่วนการ
เตรียมความพร้อมและความรู้ (Preparation and knowledge) การมีความรู้จะเป็นแนวทางในการ
จดัการกบัเหตุการณ์ ช่วยให้มีการเปล่ียนผา่นท่ีดี เม่ือบุคคลมีความรู้และการเตรียมความพร้อมท่ีดี
ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความสอดคลอ้งกบับริบท หรือเหตุการณ์ท่ีก าลงัประสบอยู ่
บุคคลนั้นสามารถผา่นกระบวนการเปล่ียนผา่นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท าใหบุ้คคลมีการเปล่ียนผา่นจากบทบาทสมาชิกในครอบครัว
ไปสู่บทบาทญาติผูดู้แล ดงันั้นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงอยู่นอกเหนือความรู้ท่ีไดรั้บจากการศึกษาในระดบัการศึกษาต่างๆ และ
การไดรั้บการเตรียมความพร้อมมีส่วนในการช่วยให้ญาติผูดู้แลเกิดความสามารถในการเปล่ียนผา่น
ได ้ 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ัง
แรกไดรั้บการสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วย ผา่นช่องทางต่างๆทางสังคม เช่น จากบุคคลอ่ืน กลุ่ม
ชุมชน เป็นตน้ อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และดา้นการสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากรอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ี การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเตรียมความ
พร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบันอ้ย (r = .340, p < .001) แต่ไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียม
ความพร้อม สามารถอภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว
จะมีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยจ านวน  2 คน และส่วนใหญ่เป็นบุตรและคู่
สมรส ซ่ึงในบริบทของสังคมไทย การช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัในครอบครัวเป็นเอกลกัษณะ
ของสังคมไทย โดยเฉพาะในการเจ็บป่วยท่ีซบัซอ้นคร้ังแรกยิง่เป็นแรงผลกัดนัให้ญาติผูดู้แลเอาใจ
ใส่ผูป่้วยมากยิง่ขึ้นในการท ากิจกรรมต่างๆ ดงัจะเห็นวา่มีการสนบัสนุนในดา้นการสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากรอยูใ่นระดบัมาก รวมทั้งการไดรั้บการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย
ท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียงมาก่อน (ร้อยละ 96.9) โดยไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วย
เป็นระยะเวลา 1-2 วนั ท าให้มีการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีการท่ีญาติผูดู้แลส่วน
ใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงและเพียงพอเหมือนๆ กนั จึงไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียม
ความพร้อมของญาติผูดู้แลท าใหไ้ม่มีความสามารถในการท านายการเตรียมความพร้อมของญาติ
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ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาล ท่ีท าหนา้ท่ีในการเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แล ควรเตรียมความพร้อมให้
ครอบคลุมทุกดา้นอยา่งครบถว้น โดยเฉพาะควรมีการเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แลในดา้นการดูแล
ตนเอง เน่ืองจากการเตรียมความพร้อมส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไปท่ีการดูแลผูป่้วย และยงัไม่ครอบคลุม
ส าหรับญาติผูดู้แลในการดูแลตนเองไม่ให้เกิดความเครียดจากการดูแล เกิดความพึงพอใจในการ
ดูแล และการเขา้ใจดา้นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วย เพราะเม่ือญาติผูดู้แลมีความเขา้ใจ
อารมณ์การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย มีการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่การดูแลผูป่้วยและ
เกิดความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วยและตนเอง จะท าให้ญาติผูดู้แลมีสุขภาพจิตใจและสุขภาพ
ร่างกายท่ีดี ท าใหญ้าติผูดู้แลสามารถรับการเตรียมความพร้อมไดดี้มากขึ้น สามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่
บทบาทญาติผูดู้แลไดโ้ดยไม่เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล  
 2. พยาบาลควรมีการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน เพื่อให้การพยาบาลในการลด
ความรู้สึกไม่แน่นอน เน่ืองจากหากญาติผูดู้แลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในดา้นต่างๆ ในระดบัปาน
กลางถึงสูงจะมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมท าใหก้ารเตรียมความพร้อมลดลง รวมทั้งควรมี
การประเมินความวิตกกงัวลในญาติผูดู้แลทั้งก่อนการเตรียมความพร้อมและประเมินเป็นระยะ ๆ 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหก้ารพยาบาลในการลดความวิตกกงัวล ซ่ึงจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีสามารถเปล่ียน
ผา่นเขา้สู่บทบาทญาติผูดู้แลไดอ้ยา่งราบร่ืน   
 

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 ควรมีการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม และศึกษาผลของโปรแกรมในการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยเฉพาะ
เพิ่มเติมในส่วนของการดูแลตนเองของญาติ การส่งเสริมความยดืหยุน่ในชีวิต การการลดความรู้สึก
ไม่แน่นอน และลดความวิตกกงัวลในญาติผูดู้แล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจคุณภาพเคร่ืองมือและแปลเคร่ืองมือ 
 

นายแพทย ์อภิวุฒิ เกิดดอนแฝก แพทยอ์ายรุกรรมระบบประสาท  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี   
 ณ ศรีราชา 

พว. รุจี รัตนเสถียร พยาบาลช านาญการ หวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤต
โรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

อาจารย ์ดร.ศรัทธา ประกอบชยั อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาล 
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์                  
มหาวิทยาลยัสวนดุสิต 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรพรรณ ศรีโสภา  อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา 

ผูช่้วยศาสตราจารยด์ารัสนี โพธารส อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาล 
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา 

อาจารย ์ดร.วชัรา ตาบุตรวงศ ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาล 
ผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยับูรพา 

รองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาล 
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มหาวิทยาลยับูรพา 
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การขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 
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การขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูล 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
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แบบสอบถามส าหรับโครงการวิจัย 
เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดคร้ังแรก (FACTORS INFLUENCING THE PREPAREDNESS OF FAMILY CAREGIVER 
AMONG FIRST-TIME ISCHEMIC STROKE PATIENTS)” 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามโปรดอ่านค าช้ีแจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและตอบทุก
ขอ้ใหต้รงกบั ความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 92 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน
ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคดักรอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ส่วนท่ี 1 แบบคัดกรองญาติผู้ดูแลและแบบคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(ส าหรับผู้วิจัย) 
 ชุดท่ี 1 แบบคดักรองความบกพร่องของสมอง ในญาติผูดู้แลท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี โดยใช้
แบบคดักรองสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย  Six – Item Cognitive Impairment Test      
(6 CIT-Kingshill Version 2000) 
 ชุดท่ี 2 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q)   

 ชุดท่ี 3 แบบคดักรองผูป่้วยประเมินความบกพร่องทางระบบประสาท (National 
Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] ) 

 ชุดท่ี 4 แบบคดักรองผูป่้วยกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of 
Activities of Daily Living [BI] )  
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 7 ชุด 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลจ านวน 15 ขอ้ 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจ านวน 3 ขอ้ 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อม 8 ขอ้  
ชุดท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน 33 ขอ้  
ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 18 ขอ้ 
ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัยอ่ 5 ขอ้  
ชุดท่ี 7 แบบสอบถามความยดืหยุน่ในชีวิต 10 ขอ้ 
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ชุดท่ี 1 แบบคัดกรองสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทย 

 (Six – Item Cognitive Impairment Test  [6 CIT-Kingshill Version 2000]) 
(ส าหรับผู้วิจัย) 

0-7 คะแนน       หมายถึง  ไม่มีภาวะความพร่องทางการรู้คิด 
8-9 คะแนน       หมายถึง  มีภาวะรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
10-28 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะสมองเส่ือม 
 
 
 
  

ข้อค าถาม เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนท่ีได้ (ส าหรับผู้วิจัย) 
1. ขณะน้ีเวลาอะไร    
2. ปัจจุบนั เดือนอะไร    
3. ...   
... 
4. ...   
5. ...    
6. บอกช่ือ นามสกุล 
บา้นเลขท่ี ถนน และจงัหวดั
ตามท่ีบอก  

  

รวม   

ส่วนท่ี 1 
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ชุดท่ี 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 

ค าถาม มี ไม่มีเลย 

1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   

2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ีท่านรู้สึก เบ่ือท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่   

รวม   

 
การแปรผล 

ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือ วา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  
ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ (มีอาการใดๆ ในค าถามท่ี 1 และ 2 ) หมายถึง “เป็น

ผูมี้ความเส่ียง” หรือ “มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อดว้ยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 
9Q 

 
 
 
 
 
  



 158 

 
 

ชุดท่ี 3 แบบคัดกรองผู้ป่วยประเมินความบกพร่องทางระบบประสาท 
(National Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] ) 

Date of examination 
วนัท่ี...…….. 
เวลา......... 

ระดบัความรู้สึกตวั (Level of Consciousness, LOC)  
0 - รู้ตวัดี ตอบสนองเป็นปกติ  
1 - ……  
2 - .....  
3 - ......  
ระดบัความรู้สึกตวั (LOC Questions : อาย ุเดือน )  
0 - ตอบไดถู้กตอ้งทั้ง 2 ขอ้  
1 - ……  
2 - …..  
*หมายเหตุ : ให้ถามช่ือเดือน และอายปัุจจุบนัของผูป่้วย ในผูป่้วยท่ีมี Aphasia หรือไม่รู้สึกตวัให้ 2 คะแนน ในผูป่้วยท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใชภ้าษาอื่นๆ ให้ 1 คะแนน 

ระดบัความรู้สึกตวั หมวดค าส่ัง (LOC Commands : ลืม หลบัตา ก า แบมือ)  
0 - ท าไดถู้กตอ้งทั้ง 2 อยา่ง  
1 - …..  
2 - …..  
*หมายเหตุ : ให้ลืมตา และหลบัตา ก ามือและแบมือขา้งท่ีไม่อ่อนแรง ในผูป่้วยท่ีมี Aphasia หรือไม่รู้สึกตวัให้ 2 
คะแนน ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใชภ้าษาอื่นๆ ให้ 1 คะแนน ไม่มีมือทั้งสองขา้งให้ใชค้  าสั่งอื่นได ้

การเคล่ือนไหวของตา (Best Gaze)  
0 - มองตามไดเ้ป็นปกติ  
1 - ……  
2 - …….  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินการกลอกตาในแนวนอนเท่านั้น ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของเส้นประสาทการกลอกตาให้ 1 
คะแนน ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้ตรวจโดย Oculocepalic maneuver ถา้ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นให้ใช้
การสังเกตการกลอกตาของผูป่้วย 

การการมองเห็น (Visual Fields)  
0 - ลานสายตาปกติ  
1 - ……  
2 - ……  

ส่วนท่ี 1 
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Date of examination 
วนัท่ี...…….. 
เวลา......... 

3 - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินดว้ยวิธี Confrontation test ในผูป่้วยท่ีมีตาบอดทั้งสองขา้งไม่ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามให้ 3 
คะแนน 

การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้ (Facial Palsy)  
0 - ไม่พบมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ สามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือใบหนา้ได้
เป็นปกติ 

 

1 - ……  
2 - ……  
3 - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินดว้ยวิธียิงฟัน และหลบั ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้กระตุน้ให้รู้สึกเจ็บแลว้สังเกต 

ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนขา้งซา้ย (Motor Lt. arm)  
0 - ยกแขนสูง ท ามุม 90 องศา กบัล าตวัในท่านัง่หรือ 45 องศา ในทา่นอนหงานคา้งไวน้าน 
10 วินาที (คว ่ามือ) 

 

1 - ……  
2 - ……  
3 - ……  
4 – ……  
UN - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินทั้งสองขา้ง A ซา้ย B ขวา ควรตรวจขา้งท่ีปกติก่อน ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้ใชวิ้ธีการกระตุน้
ให้รู้สึกเจ็บแลว้สังเกต ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้ท าท่าให้ดูแลว้ท าตาม 

ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนขา้งขวา (Motor Rt. Arm)  
0 - ……  
1 - ……  
2 - ……  
3 - ……  
4 – ……  
UN - แขนพิการหรือถูกตดั หรือพบมีปัญหาขอ้ติดยดึท่ีไม่สามารถแปลผลการตรวจได ้  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินทั้งสองขา้ง A ซา้ย B ขวา ควรตรวจขา้งท่ีปกติก่อน ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้ใชวิ้ธีการกระตุน้
ให้รู้สึกเจ็บแลว้สังเกต ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้ท าท่าให้ดูแลว้ท าตาม 

ก าลงัของกลา้มเน้ือขาขา้งซา้ย (Motor Lt. Leg)  
0 - ……  
1 – คา้งไวไ้ม่ถึง 5 วินาที ลดขาลงแต่ขาไม่ตกลงบนเตียง  
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Date of examination 
วนัท่ี...…….. 
เวลา......... 

2 - ……  
3 - ……  
4 - ……  
UN - ขาพิการหรือถูกตดั หรือพบมีปัญหาขอ้ติดยึดท่ีไม่สามารถแปลผลการตรวจได ้  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินทั้งสองขา้ง A ซา้ย B ขวา ควรตรวจขา้งท่ีปกติก่อน ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้ใชวิ้ธีการกระตุน้
ให้รู้สึกเจ็บแลว้สังเกต ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้ท าท่าให้ดูแลว้ท าตาม 

ก าลงัของกลา้มเน้ือขาขา้งขวา (Motor Rt. Leg)  
0 - ยกขาท ามุม 30 องศา กบัพ้ืนในท่านอนหงาย คา้งไวน้าน 5 วินาที   
1 – ……  
2 - ……  
3 - ……  
4 - ……  
UN - ขาพิการหรือถูกตดั หรือพบมีปัญหาขอ้ติดยึดท่ีไม่สามารถแปลผลการตรวจได ้  
*หมายเหต ุ: ให้ประเมินทั้งสองขา้ง A ซา้ย B ขวา ควรตรวจขา้งท่ีปกติก่อน ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัให้ใชวิ้ธีการกระตุน้
ให้รู้สึกเจ็บแลว้สังเกต ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้ท าท่าให้ดูแลว้ท าตาม 

การประสานงานของแขนขา (Limb ataxia)  
0 - การประสานงานของแขนขาทั้ง 2 ขา้งเป็นปกติ  
1 - ……  
2 - ……  
UN - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินทั้งสองขา้งดว้ยวิธี finger to nose และ Heel to shin ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัหรือแขนขาอ่อนแรง
ทั้งหมดให้ถือว่าไม่พบความผิดปกติ ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้ท าท่าให้ดูแลว้ท าตาม 

การรับรู้ความรู้สึก (Sensory)  
0 - การรับความรู้สึกเป็นปกติ  
1 - ……  
2 - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินดว้ยไมจ้ิ้มฟันปลายแหลม ตรวจบริเวณหนา้ ตวั แขน ขา ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัเลยให้ 0 คะแนน 
ถา้เป็นที่กา้นสมองไม่รู้สึกสองขา้งให้ 1 คะแนน ผูป่้วย Aphasia หรือใชภ้าษาอื่นให้สังเกต 

ความสามารถดา้นภาษา (Best Language)  
0 - การส่ือภาษาเป็นปกติ  
1 - ……  
2 - ……  
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Date of examination 
วนัท่ี...…….. 
เวลา......... 

3 - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินโดยการบรรยายภาพ บอกช่ือส่ิงของ อ่านประโยค ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัหรือใส่ท่อช่วยหายใจ
ให้ 3 คะแนน 

การออกเสียง (Dysarthria)  
0 - เปล่งเสียงไดช้ดัเจนเป็นปกติ  
1 - ……  
2 - ……  
UN - ผูท่ี้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือมีปัญหาทางกายอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการเปล่งเสียง
เท่านั้น 

 

*หมายเหตุ : ให้ประเมินโดยการให้อ่านประโยคสั้นๆหรือตอบค าถาม คุณสบายดีหรือ เทา้ติดดิน ฉนักลบับา้นทนัที
หลงัเลิกงาน ใกลโ้ต๊ะอาหารในห้องครัว เม่ือคืนฉนัไดย้ินเขาพูดทางวิทยุ 

การขาดความสนใจในดา้นหน่ึงดา้นใดของร่างกาย (Extinction and Inattention, Formerly 
Neglect) 

 

0 - ไม่พบความผิดปกติ  
1 - ……  
2 - ……  
*หมายเหตุ : ให้ประเมินดว้ยวิธี Double simultaneous stimulation test ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัถือว่าไม่พบความผิดปกติ 

รวม  
 
  



 162 

 
ชุดท่ี 4 แบบคัดกรองผู้ป่วยกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel Index of Activities of Daily Living [BI] ) 

กิจวัตรประจ าวัน 
วันที่.................. 

เวลา................... 

1.การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยเม่ืออยู่ต่อหน้า 
0 คะแนน ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้
5 คะแนน ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วยเช่นช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห้ หรือตดัเป็นช้ิน
เลก็ไวใ้ห้ล่วงหนา้ 
10 คะแนน ตกัอาหารและช่วยเหลือตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

 

2.การลุกขึน้จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี ้
0 คะแนนไม่สามารถนัง่ได(้นัง่แลว้จะลม้เสมอ)หรือตอ้งให้คน 2 คนช่วยกนัยกขึ้น 
5 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ไดเ้ช่นตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 
1 คนหรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดนัขึ้นมาจึงจะนัง่ได ้
10 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่นบอกให้ท าตามหรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือตอ้งมี
คนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
15 คะแนน ท าไดเ้อง 

 

3.การล้างหน้าแปรงฟันหวีผมโกนหนวดในระยะเวลา 24-48ชม.ท่ีผ่านมา 
0 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือ 
5 คะแนน ท าไดเ้อง 

 

4.การใช้ห้องสุขา 
0 คะแนน ช่วยตวัเองไม่ได ้
5 คะแนน ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการ
ความช่วยเหลือในบางส่ิง 
10 คะแนนช่วยเหลือตวัเองไดดี้ 

 

5.การอาบน ้า 
0 คะแนนตอ้งมีคนช่วยหรือท าให้ 
5 คะแนนอาบน ้าไดเ้อง 

 

6.การเคล่ือนทีภายในห้องหรือบ้าน 
0 คะแนนเคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
5 คะแนนตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้องและจะตอ้งเขา้ออกมุมห้องหรือประตูได้
(ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให้) 
10 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่นพยงุหรือบอกใหท้ าตามหรือตอ้งใหค้วาม
สนใจเพื่อความปลอดภยั 

 

ส่วนท่ี 1 
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กิจวัตรประจ าวัน 
วันที่.................. 

เวลา................... 
15 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
7.การขึน้ลงบันได 1 ขั้น 
0 คะแนนไม่สามารถท าได ้
5 คะแนนตอ้งการคนช่วย 
10 คะแนน ขึ้นลงไดเ้อง(ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดินเช่น Walker จะตอ้งเอาขึ้น ลงไดด้ว้ย) 

 

8.การแต่งตัว สวมใส่หรือถอดเส้ือผ้า 
0 คะแนน ตอ้งมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
5 คะแนน ช่วยตวัเองไดป้ระมาณ 50 %ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
10 คะแนน ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให้
เหมาะสมก็ได)้ 

 

9.การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน ระยะ1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
0 คะแนนกลั้นไม่ไดห้รือตอ้งการสวนอุจจาระ 
5 คะแนนกลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกว่า 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์) 
10 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 

10.การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
0 คะแนนกลั้นไม่ไดห้รือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
5 คะแนนกลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง(เป็นนอ้ยกว่าวนัละ 1 คร้ัง) 
10 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 

รวมคะแนน  
 
การแปลผล (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
0-20   หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย 
25-45 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลก็นอ้ย 
50-70 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 
75-95 หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
100   หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
ค าชี้แจง กรุณาเติมขอ้ความ หรือใส่เคร่ืองหมาย “”  ลงใน □ หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่ง 
1.  เพศ  

□ 1. ชาย   □ 2. หญิง   
2. อายุ ………ปี 
3. สถานภาพสมรส 

□  1. โสด   □  2. สมรส  
□  3. หยา่ร้าง    □  4. หมา้ย  
□  5. แยกกนัอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
□ 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา  □  2. ประถม   
□ 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  □  4. มธัยมศึกษาตอนปลาย  
□ 5. ปริญญาตรี   □  6. สูงกวา่ปริญญาตรี  

5. อาชีพ 
□ 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ □ 2. รับจา้งรายวนั   
□ 3. พนกังานประจ า  □ 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
□ 5.  คา้ขาย   □ 6. เกษตรกร 
□ 7.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ............................................... 

6. รายได้ต่อเดือน  
□ 1. ไม่มีรายได ้   □ 2. < 5,000 บาท  
□ 3. 5,000-10,000 บาท  □ 4. 10,001-15,000 บาท   
□ 5. 15,001-20,000 บาท  □ 6. 20,001-25,000 บาท   
□ 7.  25,001-30,000 บาท □ 8.  > 30,000 บาท 

7. ความเพยีงพอของรายได้ 
□ 1. ไม่เพียงพอ □ 2. เพียงพอ  □ 3. เพียงพอและเหลือเก็บ 

  

ส่วนท่ี 2 
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8. ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 
□ 1. คู่สมรส    □ 2. บิดา/มารดา   
□ 3. บุตร                 □ 4. ญาติ  โปรดระบุ............................... 
□ 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................... 

9. ท่านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ติดเตียง มาก่อนหรือไม่ 
□ 1. ไม่เคย 
□ 2. เคยมีประสบการณ์..........เดือน 

10. ปัจจุบันท่านดูแลผู้ป่วยจ านวนกีช่ั่วโมงต่อวันขณะอยู่โรงพยาบาล  ระบุ.......…….ช่ัวโมงต่อวัน 
11. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

□ 1. ไม่มีโรคประจ าตวั    
□ 2. มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ  (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

□  เบาหวาน   □  ความดนัโลหิตสูง   
□ ไขมนัในเลือดสูง  □ ไตเร้ือรัง   

□ โรคหัวใจ   □ โรคอ่ืนๆโปรดระบุ............................ 
12. ท่านรับรู้ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
 □ 1. สุภาพไม่ดีมาก □ 2. สุภาพไม่ดี 
 □  3. สุภาพดีปานกลาง □ 4. สุภาพดี 

 □ 5. สุภาพดีมาก 
13. ท่านมีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย  

□ 1. ไม่มีเลย □ 2. มี 1 คน   

□ 3. มี 2 คน  □ 4. มีมากกวา่ 2 คนขึ้นไป  โปรดระบุจ านวน..............คน  

14. นอกจากการดูแลผู้ป่วยแล้ว ท่านมีภาระหน้าท่ีในการให้การดูแลสมาชิกในครอบครัวท่านอ่ืนท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในระหว่างการดูแลผู้ป่วยหรือไม่    
 □ 1. ไม่มี   

 □ 2. มี ถา้มีโปรดระบุ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   □  ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งบ าบดัทดแทนไต (ลา้งไต) 
   □  ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีตอ้งฉีดยาอินซูลิน 
   □  ดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย/ติดเตียง 
   □  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................. 
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15. ท่านเคยได้รับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย/
ติดเตียง มาก่อนหรือไม่ 
 □ 1. ไม่เคย   

 □ 2. เคย  ไดรั้บการอบรมมานาน...........เดือน และโปรดระบุการอบรมท่ีไดรั้บ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  □ ไดรั้บความรู้จากพยาบาลบนหอผูป่้วย ระยะเวลา..............วนั 
  □ ไดรั้บการอบรมจากหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณะสุข ระยะเวลา...........วนั 
  □ อ่ืนๆ โปรดระบุแหล่งท่ีไดรั้บการอบรม............................ระยะเวลา...........วนั 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ค าชี้แจง กรุณาเติมขอ้ความ หรือใส่เคร่ืองหมาย “”  ลงใน □ หนา้ขอ้ความ หรือเติม 
ขอ้ความลงในช่องวา่ง (ขอ้มูลในส่วนน้ีผูวิ้จยัไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วย) 
1. เพศผู้ป่วย  □ 1. ชาย  □ 2. หญิง 
2. อายุ………….ปี 
3. ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่   

□ 1. ไม่มีโรคประจ าตวั    
□ 2. มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ  ( เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 
   □ เบาหวาน   □ ความดนัโลหิตสูง   

□ ไขมนัในเลือดสูง  □ไตเร้ือรัง   

□ โรคหัวใจ   □ โรคอ่ืนๆโปรดระบุ...................... 
 

 
 

  

ส่วนท่ี 2 
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ชุดท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ส่วนของผู้วิจัย 
1. การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………..  
2. ผล CT-scan...................................................................................................................... 
3. ระดับความบกพร่องทางระบบประสาท (NIHSS)………..….คะแนน 
4. ระดับการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน (BI)…………….คะแนน  
5. การรักษาท่ีได้รับส าหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด    
 □ 1. ไม่ไดรั้บยา rt-PA   
 □ 2. ไดรั้บยา rt-PA ภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมง    
 □ 3. ไดรั้บการท า Thrombectomy 
 □ 4. ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 
6. สิทธิ์การรักษา 
 □ 1. จ่ายเอง    □ 2. เบิกจ่ายตรงจากตน้สังกดั   
 □ 3. ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  □ 4. ประกนัสังคม   

 □ 5. อ่ืนๆ ระบุ................…………………. 

7. ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ………… วนั 
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
ค าชี้แจง กรุณาเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด และใส่เคร่ืองหมาย "  " ลงใน

ช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมเลย      หมายถึง   ท่านรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 

ได้รับการเตรียมความพร้อมเล็กน้อย   หมายถึง   ท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเลก็นอ้ย 

ได้รับการเตรียมความพร้อมปานกลาง   หมายถึง   ท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยปานกลาง 

ได้รับการเตรียมความพร้อมมาก    หมายถึง   ท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยมาก 

ได้รับการเตรียมความพร้อมมากที่สุด  หมายถึง   ท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด 

ข้อค าถาม 

ไม่ได้รับการ
เตรียมความ
พร้อมเลย 

 

ได้รับการ
เตรียม
ความ
พร้อม
เล็กน้อย 

ได้รับการ
เตรียม
ความ

พร้อมปาน
กลาง 

ได้รับการ
เตรียม
ความ

พร้อมมาก 

ได้รับการ
เตรียม
ความ

พร้อมมาก
ท่ีสุด 

1. ท่านไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วยมาก
นอ้ยเพียงใด 

 
 
 

                0 

 
 
 

1 

 
 
 

2 

 
 
 

3 

 
 
 

4 

2. ท่านไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วย
มากนอ้ยเพียงใด 

 
 
 

                0 

 
 
 

1 

 
 
 

2 

 
 
 

3 

 
 
 

4 

3. …               0 1 2 3 4 

4. … 0 1 2 3 4 

5. ... 0 1 2 3 4 

6. ...                0 1 2 3 4 

7. ... 0         1 2 3 4 

8.โดยภาพรวม ท่านไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 

 
 

         0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของญาติผู้ป่วย 

ค าชี้แจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่านขณะน้ีโปรดเลือกทีละขอ้แลว้ใส่เคร่ืองหมาย 
 ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านเพียง 1 ช่อง โดยมีลกัษณะค าตอบ ดงัน้ี 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั

ความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นอยา่งยิง่  
ไม่เห็นด้วย หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั

ความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรง

กบัความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน   
เห็นด้วย หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก 

หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก

หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นอยา่งยิง่ 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. ฉนัไม่รู้วา่มีความผิดปกติอะไรกบัผูป่้วย 
 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

2. ฉนัมีค าถามมากมายท่ีหาค าตอบไม่ไดเ้ก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยของญาติฉัน 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

3. ฉนัไม่แน่ใจวา่การเจ็บป่วยของผูป่้วยจะดีขึ้นหรือแยล่ง 5 4 3 2 1 

4. ... 5 4 3 2 1 

5. ... 5 4 3 2 1 

6. ... 1 2 3 4 5 

7. ... 1 2 3 4 5 

8. ... 5 4 3 2 1 

9. ... 5 4 3 2 1 

10. ... 1 2 3 4 5 

11. ... 5 4 3 2 1 

ส่วนท่ี 2 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

12. ... 1 2 3 4 5 

13. ... 5 4 3 2 1 

14. ... 5 4 3 2 1 

15. ... 5 4 3 2 1 

16. ... 5 4 3 2 1 

17. ... 5 4 3 2 1 

18. ... 5 4 3 2 1 

19. ... 5 4 3 2 1 

20. ... 5 4 3 2 1 

21. ... 1 2 3 4 5 

22. ... 5 4 3 2 1 

23. ... 5 4 3 2 1 

24. … 5 4 3 2 1 

25. … 1 2 3 4 5 

26. … 5 4 3 2 1 

27. … 1 2 3 4 5 

28. … 1 2 3 4 5 

29. … 5 4 3 2 1 

30. … 1 2 3 4 5 

31. … 1 2 3 4 5 

32. ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วย สามารถท่ีจะ
บอกไดอ้ยา่งชดัเจน 

1 2 3 4 5 

33. แพทยแ์ละพยาบาล ใชภ้าษาท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
ฉนัจึงสามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีเขาก าลงัพูดกนัอยู ่ 1 2 3 4 5 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย "  " ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด

มากท่ีสุด     หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามมากท่ีสุด 

มาก หมายถึง  ท่านใหรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามมาก 

ปานกลาง    หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามปานกลาง  

เลก็น้อย  หมายถึง  ท่านใหรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามเลก็นอ้ย 

ไม่มีเลย       หมายถึง  ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุน หรือไม่มีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเลย 

 

ข้อค าถาม 

การได้รับการสนับสนุน ผู้ให้การสนับสนุน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่มี
เลย 

ด้านอารมณ์ □สมาชิกในครอบครัว 

ระบุ 
................................ 
□ญาติ ระบุ..................... 
□เพื่อน 

□พยาบาล 

□แพทย ์

□อ่ืน ๆ ระบุ
....................... 

1. มีผูม้าเยีย่มเยยีนท่านอยูเ่สมอ ขณะท่ีตอ้ง
ดูแลผูป่้วย 
 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

2. ท่านไดรั้บความไวว้างใจในการดูแล
ผูป่้วย 5 4 3 2 1 

3. … 5 4 3 2 1 

4. … 5 4 3 2 1 

5. … 5 4 3 2 1 
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ข้อค าถาม 

การได้รับการสนับสนุน ผู้ให้การสนับสนุน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่มี
เลย 

ด้านการประเมิน □สมาชิกในครอบครัว 
ระบุ ................................ 
□ญาติ ระบุ..................... 
□เพื่อน 
□พยาบาล 
□แพทย ์
□อื่น ๆ ระบุ....................... 

6 ผูอ่ื้นมองวา่ท่านเป็นแบบอยา่งท่ีดีของ
สังคม 

5 4 3 2 1 

7. ... 5 4 3 2 1 

8. ... 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนด้านข้อมูล  

9. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและการ
รักษาท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

□สมาชิกในครอบครัว 
ระบุ ................................ 
□ญาติ ระบุ..................... 
□เพื่อน 
□พยาบาล 
□แพทย ์
□อื่น ๆ ระบุ....................... 

10. ... 5 4 3 2 1 

11. ... 5 4 3 2 1 

12. ... 5 4 3 2 1 

13. ... 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร □สมาชิกในครอบครัว 
ระบุ ................................ 
□ญาติ ระบุ..................... 
□เพื่อน 
□พยาบาล 
□แพทย ์
□อื่น ๆ ระบุ....................... 

14. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการเงิน
เพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

15. ... 5 4 3 2 1 

16. ... 5 4 3 2 1 

17. มีผูช่้วยแบ่งเบาภาระท่าน ในการดูแล
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

18. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือในการจดั
สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย  

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบับย่อ (STAIS-5) 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้พิจารณาวา่ ขณะน้ีท่านมีความรู้สึกเป็นจริงตาม
ขอ้ความแต่ละขอ้นั้นมากนอ้ยเพียงใด  โปรดเลือดตอบ โดยท าเคร่ืองหมายถูก  ลงในช่องทาง
ขวามือเพียง 1 ช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้มีตวัเลือกตอบได ้4 ระดบั ดงัน้ี 
ไม่มีความรู้สึกน้ันเลย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านเลย    

มีความรู้สึกน้ันบ้างแต่น้อยคร้ัง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านบา้งเลก็นอ้ย   

มีความรู้สึกน้ันค่อนข้างมาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านค่อนขา้งมาก   

มีความรู้สึกน้ันมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด   
 

ข้อค าถามภาษาไทย 
ไม่มี

ความรู้สึก
นั้นเลย 

มีความรู้สึก
นั้นบ้างแต่
น้อยคร้ัง 

มีความรู้สึก
นั้น

ค่อนข้างมาก 
 

มีความรู้สึก
นั้นมาก
ท่ีสุด 

 

ฉนัรู้สึกแย ่ 1 2 3 4 

… 1 2 3 4 

… 1 2 3 4 

… 1 2 3 4 

ฉนัรู้สึกสับสน 1 2 3 4 

 
  

ส่วนท่ี 2 
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ชุดท่ี 7 แบบสอบถามความยืดหยุ่นในชีวิต 10 
(Davidson Resilience Scale 10)© (CD-RISC 10) 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในขอ้ความท่ีไดร้ะบุไวว้า่ตรงกบัความจริงเก่ียวกบัตวัท่านมาก
นอ้ยเพียงใดในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  
ไม่จริงท้ังหมด      หมายถึง    ท่านไม่มีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเลย 

ไม่จริงอย่างมาก  หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามเลก็นอ้ย 

ไม่จริงบางคร้ัง    หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามปานกลาง  

ไม่จริงบ่อยคร้ัง หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามมาก 

จริงเกือบตลอดเวลา หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความในค าถามมากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม 
ไม่จริง 
ท้ังหมด 

ไม่จริง 
อย่างมาก 

ไม่จริง 
บางคร้ัง 

จริง
บ่อยคร้ัง 

จริงเกือบ
ตลอดเวลา 

1. ฉนัสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงได ้ 0 1 2 3 4 

2. ฉนัสามารถจดัการกบัส่ิงต่างๆท่ีเขา้มาไม่วา่จะเป็นอะไร 
ก็ตาม 0 1 2 3 4 

3. … 0 1 2 3 4 

4. … 0 1 2 3 4 

5. … 0 1 2 3 4 

6. … 0 1 2 3 4 

7. … 0 1 2 3 4 

8. … 0 1 2 3 4 

9. ฉนัคิดวา่ตวัเองเป็นคนท่ีเขม้แขง็ 0 1 2 3 4 

10. ฉนัสามารถจดัการกบัอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้ 0 1 2 3 4 

 
  

ส่วนท่ี 2 
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ภาคผนวก ฌ 
ผลการตรวจสอยขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคุณ 
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1. การทดสอบการแจกแจงโคง้ปกติ (Normal distidution) 
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2. การทดสอบ (Mutivaiate Outlier) 
 

 

 
3. การทดสอบความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) 
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4.การทดสอบค่าความคาดเคล่ือนมีความแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) 
 

 
 

5. การทดสอบความเป็นอิสระต่อกนั (Autocorrelation) 

 

 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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