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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ดูแล และศึกษาปัจจัยท�ำนายการปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเป็นสมาชิกภายในครอบครัวของผู้ป่วยจ�ำนวน 127 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง สถานที่เก็บข้อมูล คลินิก 

อายุรกรรมระบบประสาท และที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาระในการดูแล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินสุขภาพ 

แบบสอบถามการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล และแบบสอบถามการปรับตัวของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Stepwise

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลปรับตัวได้ในระดับปานกลาง ปัจจัยภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ารับ

บทบาทผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .18,  

p < .05; r = .21, p < .05; r = .36, p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนสุขภาพของผู้ดูแล และระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์กับการ

ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.05, p > .05; r = -.10, p >.05) ส�ำหรับการ 

เข้ารับบทบาทผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และภาระในการดูแล เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .32, p < .00; β = .21, p < .01; β = .21, p < .01 ตามล�ำดับ) และสามารถ 

ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของการปรบัตวัของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ร้อยละ 20.4 (R2 = .204, p < .00; t = 4.24, 

p < .00)

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพควรให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพือ่ช่วยผ่อนคลายความรูส้กึภาระในการดแูลผูป่้วย ส่งเสรมิให้ผูด้แูลและสมาชกิในครอบครวัเหน็ความส�ำคญัของการให้การ

ดูแลผู้ป่วย และยอมรับบทบาทผู้ดูแล เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ : ภาระการดูแล, การสนับสนุนทางสังคม, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ดูแล, การปรับตัว  
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Aastract
	 The purposes of this research were to study the adaptive behaviors of the caregivers of stroke patients 

and to study predictive factors on the adaptation of caregivers of stroke patients. Roy’s Adaptation Model 

Theory is used as the conceptual framework of this research. The Sample composed of 127 caregivers of stroke 

patients which were family members who take the main responsibility of continually taking care of the patients. 

The sampling group was selected bypurposive sampling method. The setting were the Neurology Clinic and 

Neurology Ward of SuratThani Hospital. Research instruments were included questionnaire on general  

information, the burdens of caregiving, the social support, the health condition evaluation, the acceptance of 

role as caregivers, and the adaptation of caregivers.

	 Data was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation analysis, and stepwise multiple 

regression analysis. 

	 The result showed that caregivers of stroke patients had a medium level of adaptation. The burdens 

of caregiving, social support, and acceptance of role as caregivers had statistically significant, positive  

correlation with adaptation of caregivers of stroke patients (r = .18, p < .05; r = .21, p < .05; r = .36, p < .01 

respectively). However, caregivers’ health condition and duration of caregiving work are significantly  

uncorrelated to the adaptation of caregivers of stroke patients: (r = -.054, p > .05; r = -.104, p >.05)  

respectivelyAcceptance of role, social support, and burdens of caregiving are statistically significant, affective 

factors to the adaptation of caregivers of stroke patients (β = .32, p < .00; β = .21, p < .01; β = .21, p< .01  

respectively). These three variables together can explain 20.4% of the variance of caregivers adaptation  

(R2 = .204, p < .00; t = 4.24, p < .00)

	 The result of this research recommends that the multidisciplinary team should provide assistance to 

caregivers of stroke patients in order to reduce the burden of caregiving. In addition promoting the caregivers 

and other members of their families to recognize the importance of caregiving work and accept the role as 

caregiver is the mean to increase the level of adaptation of caregivers adequately.

Keywords:	 Burdens, Social Support, Stroke, Caregivers, Adaptation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) 

เป็นกลุม่โรคทางระบบประสาท เกดิจากความผดิปกตขิองหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง สามารถจ�ำแนกตามสาเหตุความผิดปกติ

ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อสมอง แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะ

เลือดออกในสมอง (Hemorrhage stroke) พบอุบัติการณ์ 

การเกิดประมาณร้อยละ 13 และภาวะเนื้อสมองขาดเลือด 

(Ischemic stroke) พบอุบัติการณ์การเกิดประมาณร้อยละ 87 

นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในหลายประเทศท่ัวโลก 

เพราะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก ซ่ึงพบมากใน

กลุ่มอายมุากกว่า 60 ปี (World Stroke Organization, 2012)

ส�ำหรับประเทศไทยอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2544 อัตราการตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเท่ากับ 18.2 ต่อประชากรแสนคน จนกระทั่ง 

ปี พ.ศ. 2553 เพิ่มข้ึนเป็น 27.5 ต่อประชากรแสนคน ส่วน 

อุบัติการณ์ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาใน 

สถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุทัง้ประเทศม ี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่มากร้อยละ 90 

(ปิติกานต์  บูรณาภาพ, 2552) ปัญหาความพิการหลงเหลืออยู่ 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ต้องพึง่พาผูอ้ืน่และจ�ำเป็นต้องมผีูด้แูล (Caregiver) ซึง่พบว่า

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 70 - 80 เป็นสมาชิกของครอบครัว เช่น  
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คูส่มรส บตุร ญาตพิีน้่อง (ปิตพิร  สริทิพิากร, 2555) เข้ามาดแูล

ช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นระยะเวลา 

ที่ยาวนานและต่อเนื่อง (จิรวรรณ  ชูทิพย์, 2550) ส่งผลต่อ 

ผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย ร่างกายทรุดโทรม เหนื่อยล้า ด้าน

จิตใจ ผู้ดูแลมีความเครียดและวิตกกังวล ส่วนด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีเวลาส่วนตัวลดลง รายได้ไม่เพียงพอ 

รวมทัง้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล (นงนชุ 

เพ็ชรร่วง, ปนัดดา  ปริยทฤฆ และวิโรจน์  ทองเกลี้ยง, 2556)

ท�ำให้ผู้ดูแลต้องปรับตัวเพื่อรักษาระบบสมดุลของตนเอง จาก

การศึกษาตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) เชื่อว่า

บคุคลประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เป็นหน่วย

เดียวกัน เป็นการปรับตัวแบบองค์รวม (holistic adaptive 

system) ที่ประกอบด้วย (1) สิ่งน�ำเข้า (input) ของระบบการ

ปรับตัว เรียกว่า สิ่งเร้า (stimulus) เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการ 

ตอบสนอง แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สิ่งเร้าตรง (focal 

stimuli) เป็นสิ่งเร้าทั้งภายนอกและภายในที่บุคคลก�ำลังเผชิญ

อยู่ในขณะนั้น มีอิทธิพลต่อการปรับตัวมากที่สุด สิ่งเร้าร่วม 

(contextual stimuli) เป็นสิ่งเร้าอื่น ๆ เป็นได้ทั้งในทางบวก

และทางลบที่ร่วมกับสิ่งเร้าตรง และสิ่งเร้าแฝง (residual 

stimuli) เป็นปัจจยัสิง่แวดล้อมทัง้ภายนอกและภายในตวับคุคล 

มีอิทธิพลต่อระบบบุคคลที่ไม่แน่ชัด ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 

	 จากสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ศกึษาตามทฤษฎกีารปรบัตัวของรอย สิง่เร้าตรงทีเ่ข้ามากระทบ

ตัวผู้ดูแล ได้แก่ ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัภาระในการดูแล (caregiv-

ing burden) พบว่าภาระในการดแูลมอีทิธพิลในทางลบต่อการ

ปรับตัวของญาติผู ้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p < 0.00 (ชูชื่น  ชีวพูนผล, 2541) และภาระในการดูมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัความผาสกุในครอบครวั อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ r = -0.29 p < 0.01 (ชยมน  บุญลักษณ์, 2548)

แสดงให้เหน็ว่าภาระในการดูแลผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

การปรับตัวของผู้ดูแลและความผาสุกของผู้ดูแล ซึ่งความผาสุก

เป็นผลจากที่ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้เหมาะสม

	 ส่วนสิง่เร้าร่วม จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา

พบว่าการสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นการได้รับ

ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  จากบุคคลอื่น ๆ  การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปรับตัวของผู้ดูแล (กรรณิกา  คงหอม, 2546; เบญญาภา   

เจริญวิจิตรศิลป์, 2548; พันธกานต์  ท�ำเนา, 2553) การศึกษา

ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กป่วย และกลุ่มผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาเฉพาะการสนับสนุนจาก

ครอบครัวเท่านั้น ส�ำหรับในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาการได้รับ

สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน 

พยาบาล แพทย์ และบุคคลอื่น ๆ ท่ีช่วยเหลือและสนับสนุน 

ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส�ำหรบัสิง่เร้าร่วมในด้านผูด้แูล 

มีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการปรับตัวของผู้ดูแล ได้แก่ สุขภาพของ 

ผูด้แูลและระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย ส�ำหรบัสขุภาพของผู้ดแูล 

เป็นการรับรู้สุขภาพของผู้ดูแล รวมทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ซึง่ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูด้แูลมบีทบาทหน้าที่

เพิ่มมากขึ้น หากผู้ดูแลมีสุขภาพที่ดี จะดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ ปรับตัวได้ดี (ปิติพร  สิริทิพากร, 2555; Rodakowski, 

Skidmore, Rogers, & Schulz, 2012) ในตรงกันข้ามผู้ดูแล 

มีสุขภาพไม่ดี ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลมีข้อจ�ำกัด 

ในการดแูลผูป่้วย (ฟารดิา  อบิราฮมิ, 2539) ดงันัน้ภาวะสขุภาพ

ของผู ้ดูแลจึงมีความส�ำคัญมากกับการปรับตัวของผู ้ดูแล  

ส่วนระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย เป็นจ�ำนวนระยะเวลาเป็นเดอืน

ตั้งแต่ผู้ดูแลรับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลัก จากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าระยะในเวลาการดูแลมีผลท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความช�ำนาญ 

มคีวามเชือ่มัน่ในการดแูลผูป่้วย (Halay & Perkins, 2004) และ

ระยะในเวลาการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการ

ดแูลผูป่้วย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (r = .47, p < .01) 

(ภรภัทร  อิ่มโอฐ, 2550) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา  

พบว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาที่ยาวนานท�ำให้ผู้ดูแลมีวิถี

ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปท้ังทางร่างกายและจิตใจ (Klinedinst., 

et al., 2009) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลา 

ในการดแูลข้างต้น ผลการศกึษายงัไม่แน่ชดั ซึง่มผีลทัง้ทางบวก

และทางลบกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

	 ส�ำหรบัสิง่เร้าแฝงทีม่ผีลต่อการปรบัตวั ซึง่เป็นปัจจยั

ทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลต่อระบบบุคคลที ่

ไม่แน่ชัดขึ้นอยู่กับสถานการณ์ เช่น ค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ 

จากสถานการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การเข้า

รบับทบาทผูด้แูลเป็นความเชือ่และทศันคตเิชงิบวกในการตดัสนิใจ 

ของบุคคลที่เข้ารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การเข้ารับ

บทบาทของบุคคลมหีลายสาเหตดุ้วยกนั เช่น เป็นบทบาทหน้าที่

สมาชิกในครอบครัวได้ตอบแทนพระคุณ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

ผูป่้วย ฯลฯ (ชูช่ืน  ชีวพนูผล, 2541; ยพุาพนิ  ศริโพธิง์าม, 2546) 

ซึ่งยังไม่พบการศึกษาการเข้ารับบทบาทกับการปรับตัวของ 
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ผู้ดูแล ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยมีความเชื่อว่าการเข้ารับบทบาทเป็น 

ผู้ดูแลเป็นความเชื่อและทัศนคติของบุคคลอาจส่งผลต่อการ 

ปรับตัว 

	 ดังน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาและ 

จากสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัได้

ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ มาเป็นตัวแปรในการศึกษาภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ผู้วิจัยเชื่อว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่

น�ำมาศึกษาครั้งนี้มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการปรับตัว

ของบุคคล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาระในการดูแล การสนบัสนนุทาง

สังคม สุขภาพของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล และการเข้ารับ

บทบาทผู้ดูแล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม สขุภาพ

ของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

	 2.	 ภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม สขุภาพ

ของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล 

สามารถร่วมท�ำนายการปรบัตวัของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช ้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

(Roy, 2009) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา จากสถานการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภาระในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งที่ผู ้ดูแลก�ำลังเผชิญอยู่ขณะนั้น  

ซ่ึงเป็นสิง่เร้าตรง ส่วนการสนบัสนนุทางสงัคม ระยะเวลาในการ

ดูแล สุขภาพของผู้ดูแลเป็นสิ่งเร้าร่วม และการเข้ารับบทบาท 

ผู้ดูแล เป็นสิ่งเร้าแฝง เมื่อสิ่งเร้าเข้ามากระทบระบบบุคคล  

ส่งผลให้เกิดระบบสิ่งน�ำออกซึ่งตอบสนองออกเป็นพฤติกรรม

การปรับตัวทั้งสี่ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์  

ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

Research) เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ดูแลและปัจจัยท�ำนาย

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาระ

ในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม สุขภาพของผู้ดูแล ระยะ

เวลาในการดูแล และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีเป็นผูด้แูลหลกั (primary caregiver) ใช้เวลาในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงต่อวัน ที่น�ำผู้ป่วย 

มาตดิตามตรวจรกัษาทีค่ลนิกิอายรุกรรมประสาท แผนกผูป่้วยนอก 

และที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 

127 ราย โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ มีอายุ 18 ปี 

บริบูรณ์ขึ้นไป เป็นสมาชิกภายในครอบครัวหรือญาติที่มีสาย

สัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลหลักรับผิดชอบในการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน ใช้เวลาในการดูแลอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน 

สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้ และให้ความร่วมมือ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1	ข้อมลูของผูด้แูลและข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามภาระในการดูแล โดยน�ำ

แบบสอบถามของสายพณิ  เกษมกจิวฒันา (2536) มข้ีอค�ำถาม

ทัง้หมด 15 ข้อ การค�ำตอบเป็นแบบประเมนิค่า (rating scale) 

5 ระดับ คือ ไม่เลย, เล็กน้อย, ปานกลาง, มาก, มากที่สุด

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของอรชร 

บุติพันดา (2553) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 19 ข้อ การค�ำตอบเป็น

แบบประเมนิค่า 5 ระดบั คอื ไม่เลย, เลก็น้อย, ปานกลาง, มาก, 

มากที่สุด 

	 ส่วนที่ 4	แบบประเมนิสขุภาพของผูด้แูล ผู้วจิยัสร้าง

ขึ้นเอง ลักษณะของแบบประเมินเป็นเส้นตรงแนวนอนท่ีมี

ความยาว 10 เซนติเมตร วัดระดับสุขภาพของผู้ดูแล (Visual 
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Analog Scales) ด้านซ้ายสุดของเส้นตรง หมายถึง มีระดับ

ภาวะสุขภาพไม่ดี เป็น 1 คะแนน ส่วนด้านขวาสุดมีระดับภาวะ

สุขภาพที่ดี เป็น 100 คะแนน การแปลผล 1 - 33 คะแนน  

หมายถึง ระดับสุขภาพไม่ดี 34 - 67 คะแนน หมายถึง ระดับ

สุขภาพปานกลาง 68 - 100 คะแนน หมายถึง ระดับสุขภาพดี 

	 ส่วนที่ 5	แบบสอบถามการเข้ารับบทบาทผู ้ดูแล 

ประเมินโดยข้อค�ำถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม (ชชูืน่  ชวีพูนผล, 2541; ยุพาพิน  ศริโพธิง์าม, 2546) 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ มีข้อความด้านบวก 8 ข้อ ได้แก่  

1 - 6, 8, 10 และข้อความด้านลบ 2 ข้อ ได้แก่ 7, 9 การค�ำตอบ

เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยเลย, เล็กน้อย, 

ปานกลาง, มาก, มากที่สุด

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการปรับตัวของผู้ดูแล ผู้วิจัย

ได้พัฒนาแบบวัดการปรับตัวของญาติผู้ดูแลของชูชื่น ชีวพูนผล 

(2541) ร่วมกับการได้สร้างขึน้โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวั 

ของรอย (Roy, 2009) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ มีข้อความ

ด้านบวก 9 ข้อ ได้แก่ 6, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 19 และ

ข้อความด้านลบ 11 ข้อ ได้แก่ 1 - 5, 8, 10, 13, 15, 18, 20 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย

เลย, เล็กน้อย, ปานกลาง, มาก, มากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงตาม

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า (Content  

Validity Index, CVI) ดังนี้ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง 

สังคมได้เท่ากับ 0.70 แบบสอบถามการเข้ารับบทบาทผู้ดูแลได้

เท่ากบั 0.64 และแบบสอบถามการปรบัตวัของผูด้แูลได้เท่ากบั 

0.61 ส�ำหรับแบบสอบถามที่มีค่า CVI ต�่ำกว่า .70 ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามมาปรับปรุงและแก้ไขก่อนน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะใกล้เคียง

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย โดยใช้วธิกีารหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค แต่ละส่วนได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได ้เท ่ากับ 0.90 

แบบสอบถามการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล ได้เท่ากับ 0.70 และ

แบบสอบถามการปรับตัวของผู้ดูแล ได้เท่ากับ .71 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล (COA no.IRB - NS2013/42.2907) และโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี (รหัสเอกสารรับรอง 053/2556) ผู้วิจัยได้ชี้แจง

โครงการวจิยัและสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวจิยั 

การเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้

ลงลายมือช่ือไว้ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent 

form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2556 โดยพยาบาล

ประจ�ำคลนิกิและพยาบาลหอผูป่้วยเป็นผูค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามคณุสมบัตท่ีิก�ำหนด และแนะน�ำให้ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการและเชิญชวนเข้าร่วมการ

วจิยั หลงัจากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยัแล้ว ผูว้จิยัอธิบาย

วิธีการตอบแบบสอบถาม โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึก 

ค�ำตอบลงในแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-50 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและข้อมูลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ภาระในการดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม สุขภาพ

ของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล  

และการปรับตัวของผู้ดูแลโดยการหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาระในการดูแล 

การสนบัสนนุทางสงัคม สขุภาพของผูด้แูล ระยะเวลาในการดแูล 

และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล กับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

(Pearson correlation coefficient)

	 5.	 หาอ�ำนาจการท�ำนายของภาระในการดูแล  

การสนบัสนนุทางสงัคม สขุภาพของผูด้แูล ระยะเวลาในการดแูล 

และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล ต่อการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ 

(Multiple Regression) แบบ Stepwise
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  

มีจ�ำนวนทั้งหมด 127 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.3 

อายเุฉลีย่ 44.95 ปี มรีายได้ทัง้ครอบครวัเฉลีย่ 26,634.15 บาท

ผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โดยเป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ 

69.3 ผูด้แูลไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 55.1 และมโีรคประจ�ำตวั

ที่มีอาการคงที่ ร้อยละ 44.9 ผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเองว่ามีระดับสุขภาพดี (68 - 100 คะแนน) ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ร้อยละ 70.1  

ผูด้แูลใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยเฉลีย่ 12 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลา

เป็นเดอืนในการดแูลผูป่้วยเฉลีย่ 22.73 เดือน ร้อยละ 72.4 และ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 127 ราย พบว่าเป็น

เพศหญิง ร้อยละ 51.2 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 48.8 มีอายุ

เฉลี่ย 70.66 ปี การวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิด Ischemic stroke คิดเป็นร้อยละ 78.7 ระยะเวลาป่วย

เฉลีย่ 22.25 เดอืน และระยะเวลาทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 59 

	 2.	 การแปลผลแต่ละตัวแปร พบว่า ภาระในการ 

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

( ) = 40.12 ± SD 8.22 หมายความว่า ผู้ดูแลรับภาระในการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง การ

สนบัสนนุทางสงัคม มค่ีาคะแนนเฉลีย่ ( ) = 64.00 ± SD 11.14 

หมายความว่า ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ 

ปานกลาง สขุภาพของผูด้แูล มค่ีาคะแนนเฉลีย่ ( ) = 72.94 ± 

SD 17.92 หมายความว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีระดับสุขภาพดี ระยะเวลาในการดูแลเป็นเดือน = 22.73 ± 

SD 27.41 การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล มีค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) = 

37.12 ± SD 5.55 หมายความว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความเชื่อและทัศนคติเชิงบวกระดับมากในการเข้ารับ

บทบาทผู้ดูแล และส�ำหรับการปรับตัวของผู้ดูแล พบว่า มีค่า

คะแนนเฉลี่ย ( ) = 59.80 ± SD 7.55 หมายความว่า ผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถปรบัตวัได้ในระดบัปานกลาง 

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม สุขภาพของผู้ดูแล 

		  ระยะเวลาในการดูแล การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล และการปรับตัวของผู้ดูแล (n = 127)

	 ภาระในการดูแล (15 - 75)	 22.5-60.5 	 40.12	 8.22			 

	 การสนับสนุนทางสังคม (19 - 95)	 39-90	 64.00	 11.14			 

	 สุขภาพของผู้ดูแล (1 - 100)	 24-100	 72.94	 17.92			 

	 ระยะเวลาในการดูแล (เดือน)	 1-120	 22.73	 27.41			 

	 การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล (10 - 50)	 20-50	 37.12	 5.55			 

	 การปรับตัวของผู้ดูแล (20 - 100)	 45-85	 59.80	 7.55	

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 Range Actual	
Mean	 SD	

		

		  (ค่าที่เป็นจริง)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดย

ใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) พบว่า ภาระในการดแูล การสนบัสนนุ

ทางสังคม การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการปรับตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.186, p < .05; 

r = .213, p < .05; r = .364, p < .01) ตามล�ำดับ สุขภาพของ

ผู้ดูแล และระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.054, p > .05; r = -.104, p >.05) ตามล�ำดับ  

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 
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	 1.	 ภาระในการดูแล	 1					   

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคม	 .187*	 1				  

	 3.	 สุขภาพของผู้ดูแล	 -.288**	 .251**	 1			 

	 4.	 ระยะเวลาในการดูแล	 -.104	 .050	 -.011	 1		

	 5.	 การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล	 .044	 .120	 .002	 -.025	 1	

	 6.	 การปรับตัวของผู้ดูแล	 .186*	 .213*	 -.054	 -.104	 .364**	 1

** p< 0 .01; * p < .05 (2-tailed)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6

ตารางที่ 2		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม สุขภาพของผู้ดูแล ระยะเวลาในการ 

		  ดูแล การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล และการปรับตัวของผู้ดูแล (n = 127)

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ 

stepwise พบว่าการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล การสนับสนุนทาง

สังคม และภาระในการดูแล มีอิทธิพลทางบวกต่อการปรับตัว

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการเข้ารับบทบาท 

ผูด้แูล มขีนาดอทิธิพลสงูสดุในการท�ำนายการปรบัตัวของผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (β = .329, p-value < .00)  

รองลงมาคอื การสนบัสนุนทางสงัคม (β = .212, p-value < .01) 

และภาระในการดูแล (β = .211, p-value < .01) โดยมีค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ .452 และสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ

ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 20.4 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00(R2 = .204, p < .00) 

โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ ± 
6.824 สามารถเขยีนสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ ดงันี ้Y /

(การปรบัตวัของผูด้แูล) = 26.115 + 0.448 (การเข้ารบับทบาท

ผู้ดูแล X
1
) + 0.114 (การสนับสนุนทางสังคม X

2
) + 0.097 

(ภาระในการดูแล X
3
) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล  

		  กับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Stepwise 

		  (n = 127)

	 Constant	 26.115	 6.165		  4.236	 .00

	 การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล (X
1
)	 .448	 .110	 .329	 4.057	 .00

	 การสนับสนุนทางสังคม (X
2
)	 .114	 .056	 .212	 2.572	 .011

	 ภาระในการดูแล (X
3
)	 .097	 .038	 .211	 2.569	 .011

	 SE
est

 = ± 6.824; R = .452; R2 = .204; F = 10.527; p-value = .00

	 Model 	 b	 SEb	 β	 t	 p-value

อภิปรายผล
	 ผูด้แูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองปรบัตวัได้ในระดบั

ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู่ ช่วยเหลือตนเองได้

น้อยหรอืช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลย สมาชกิภายในครอบครวัต้อง

เข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแล ซึ่งเป็นภาระที่เพิ่มมากขึ้นจาก

บทบาทเดิมที่เคยกระท�ำอยู่ ร่วมกับผู้ดูแลส่วนใหญ่พึ่งได้รับ

บทบาทเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะ  

1 - 12 เดือน ร้อยละ 59 ซึ่งเป็นช่วงการปรับเปลี่ยนของผู้ดูแล

ทีต้่องดแูลผูป่้วยอยูท่ีบ้่านโดยปราศจากพยาบาลและทีมสุขภาพ 

ผูด้แูลต้องเผชญิกบัสถานการณ์การดแูลผูป่้วยตามล�ำพงั ซึง่เป็น

ช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ เป็นช่วงที่ผู้ดูแลก�ำลังจัดการกับระบบของ 

ตัวเองและแสวงหาวิธีการการดูแลเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

(สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)
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	 ส�ำหรบัปัจจยัท�ำนายการปรบัตัวของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาระในการดูแล การสนับสนุนทาง

สังคม และการเข้ารับบทบาทผู้ดูแล สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของการปรบัตัวของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองได้ร้อยละ 20.4 (R2 = .204, p < .00) เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ พบว่า การเข้ารับบทบาทผู้ดูแล 

(β = .329, p < .00) การสนับสนุนทางสังคม (β = .212, p < 

.01) และภาระในการดูแล (β = .211, p< .01) เท่านั้นที่มี

อิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการเข้ารับบทบาทผู้ดูแลเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด ในการท�ำนายการปรับตัวของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ครัง้นีเ้ป็นผูด้แูลหลกั ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุรของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง รับรู้ความรู้สึกในระดับมากในการเข้ารับ

บทบาทเป็นผู้ดูแล ส่วนการสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งเร้าร่วม 

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลรองในการท�ำนายการปรับตัวของผู้ดูแล

ตรงตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็น 

สิ่งเร้าร่วม ซึ่งเป็นผลเชิงบวกท�ำให้ผู้ดูแลมีพลังใจในการดูแล 

ผู้ป่วย มีภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลง สามารถดูแลผู้ป่วยได้ด ี

มปีระสิทธิภาพ และผูดู้แลสามารถปรบัตัวได้ดีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป์ (2548) และพันธกานต์ 

ท�ำเนา (2553) และภาระในการดูแล เป็นสิ่งเร้าตรงที่มีอิทธิพล

น้อยที่สุดในการท�ำนายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลมีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมากถงึร้อยละ 71 เข้ามามส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 69.3 ซึ่ง

วัฒนธรรมสังคมไทยปลูกฝังให้บุตรหลานกตัญญูกตเวทีต่อ

บุพการี โดยเฉพาะผู้หญิงเป็นบุคคลที่ถูกคาดหวังให้รับผิดชอบ

งานบ้าน และดแูลสมาชกิในครอบครวั ความรูส้กึเหล่านีอ้าจส่ง

ผลให้ผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองยอมรบัภาระในการดแูล

ผู้ป่วย รวมทั้งผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เป็น

สมาชกิภายในครอบครวัคอยให้ก�ำลงัใจ ให้ความรกั ความห่วงใย 

แก่ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 

2536) และผู้ดแูลส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาด้านการเงนิ มรีายได้เฉลีย่ 

26,634.15 บาท อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเนื้อสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 

ร้อยละ 78.7 มีอาการแขนและขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง 

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ภาระการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ล�ำบาก

เท่ากับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือรู้สึกตัวเล็กน้อย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรส่งเสริมการยอมรับบทบาทผู้ดูแล

แก่สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกของครอบครัว

เห็นความส�ำคัญและคุณค่าของการช่วยเหลือกัน และส่งเสริม

ให้ทกุคนในครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมมากขึน้ในการดแูลผู้ป่วย 

	 2.	 พยาบาลควรท�ำหน้าท่ีประสานงาน สนับสนุน 

ตดิตามระบบการเยีย่มบ้านแบบบรูณาการระหว่างโรงพยาบาล 

ชุมชน และครอบครัว ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

เพื่อเป็นการลดภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

	 3.	 พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพควรให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและอาการผดิปกตขิองผูป่้วย และ

การดแูลรกัษาต่อเนือ่งทีบ้่านให้ผูด้แูลรบัทราบ เพือ่เป็นการเพิม่

ศักยภาพให้แก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 4.	 องค์กรในชมุชนควรมนีโยบายสนบัสนนุช่วยเหลอื

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะระบบการ 

ส่งต่อผู้ป่วยในการเข้ารับบริการ 

	 5.	 ศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ดูแลที่ดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่รีะดบัความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL Index) แตกต่างกัน

	 6.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง โดยการสร้าง

โปรแกรมการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพือ่ลดภาระของผูด้แูล และส่งเสรมิการปรบัตวัของผู้ดแูล

อย่างเหมาะสม 

เอกสารอ้างอิง

กรรณิกา  คงหอม. (2546). ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมิน
สถานการณ์ สัมพันธภาพของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย 
ความต้องการการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว 
กับการปรับตัวของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง. วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จิรวรรณ  ชูทิพย์. (2550). ภาวะสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง. สงขลานครินทร์เวชสาร 26(4) : 
409-421.

ชยมน  บญุลกัษณ์. (2548). ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร
ภาระในการดูแลและความผาสุกครอบครัวของ
มารดาท่ีมีบุตรออทิสติก. วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลเด็ก 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.



122 ปัจจัยทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2558
Volume 16 No.2 (May - Aug) 2015

ชูชื่น  ชีวพูนผล. (2541). อิทธิพลของภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ความเข้มแข็งในการมองโลกของญาติผู้ดูแล และ
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ต่อการปรับตัวของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม. วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ชฎาภา  ประเสริฐทรง และสายสมร  เฉลยกติต.ิ (2556). ภาวะจติ 
สงัคมของผูป่้วยโรคหวัใจ. วารสารพยาบาลทหารบก. 
14(1) : 85-92.

นงนุช  เพ็ชรร่วง, ปนัดดา  ปริยทฤฆ และวิโรจน์  ทองเกลี้ยง. 
(2556). การศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชน. วารสาร
พยาบาลทหารบก. 14(1) : 25-34

นรสิา  วงศ์พนารักษ์ และสายสมร  เฉลยกติติ. (2557). คณุภาพ
ชีวิต : การศึกษาในผู้สูงอายุไทย. วารสารพยาบาล
ทหารบก. 15(3) : 64-70. 

เบญญาภา  เจริญวิจิตรศิลป์. (2548). ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่
มบีตุรสมองพกิาร. วทิยานพินธ์ปรญิญาวทิยาศาสตร
มหาบัณฑิต, สาขาจิตวิทยาการให ้ค�ำปรึกษา 
มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง.

ปิติกานต์  บูรณาภาพ. (2552). คู่มือดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต และผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเบื้องต้น.
กรุงเทพมหานคร : ยูโรปา เพรส.

ปิติพร  สิริทิพากร. (2555). ความสัมพันธ์ระหว่างภาระของ 
ผู้ดูแล แหล่งทักษะภายในตนเอง กับภาวะสุขภาพ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม. วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล.

พันธกานต์  ท�ำเนา. (2553). ปัจจัยท�ำนายการปรบัตัวของผูด้แูล
เด็กโรคลมชัก. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร
มหาบณัฑติ, สาขาการพยาบาลเด็ก บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยมหิดล.

ฟาริดา  อิบราฮิม. (2539). ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกและการดูแล.
กรุงเทพมหานคร : สามเจริญพาณิชย์.

ภรภัทร  อิ่มโอฐ. (2550). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลที่บ้านของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน.

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม. (2546). การส�ำรวจงานวิจัยเกี่ยวกับญาติ
ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเรื้อรัง . รามาธิบดีพยาบาลสาร,  
9(2) : 156-165.

สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา. (2536). แบบจ�ำลองเชิงสาเหต ุ
ของความเครียดในบทบาทภรรยาผู ้ป่วยเร้ือรัง.
วิทยานิพนธ ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาการ 
พยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล.

สดุศริ ิ หริญัชุณหะ. (2541). การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
ที่บ ้านของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง.
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต, 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ. 
(2552). สถติสิาธารณสขุปี 2552 : ส�ำนกังานกจิการ
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

อรชร  บุติพันดา. (2553). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ 
การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
สาขาการพยาบาลผู ้ ใหญ ่  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.

Haley, W. A., & Perkin, E. A. (2004). Family caregiving 
ang aging people with Intellectual  
Disabilities. Journal of Policy and Practice  
in Intellectual Disabilities, 1(1) : 24-30.

Klinedinst, N. J., Gebhardt, M. C., Aycock, D. M., Nichols 
Larsen, D. S., Uswatte, G., Wolf, S. L., et al. 
(2009). Caregiver characteristic predict stroke 
survivor quality of life at 4 month and  
1 year. Research in Nursing & Health, 
32, 592-605..

Rodakowski, J., Skidmore, E. R., Rogers, J. C., & Schulz, 
R. (2012). Role of Social Support in Predicting 
Caregiver Burden. Archives of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 93(12) : 2229-
2236. 

Roy Callista. (2009). The Roy Adaptation Model. 
(3rded.). Upper Saddle River, New Jersey : 
Prentice Hall. 


