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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ไดแก ความรูสึกไมแนนอน ประสบการณ ระดับ
การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาล 4 แหง ในจังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางจำนวน 161 ราย ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลและของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก แบบสอบถามการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล แบบสอบถาม
ความรูสึกไมแนนอน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับยอ 
และแบบสอบถามความยืดหยุนในชีวิต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนการเตรียมความพรอมเทากับ 16.70 (SD = 
4.20) ซึ่งสวนใหญไดรับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง ปจจัยความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล 
และความยืดหยุนในชีวิต สามารถรวมกันทำนายการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกไดถึงรอยละ 41 (R2 = .41, p < .001) โดยปจจัยความรูสึกไมแนนอนเปนตัวแปรทำนายท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) รองลงมา คือ ตัวแปรความวิตกกังวล (β = -.28, p < .001) และตัวแปร
ความยืดหยุนในชีวิต (β = .27, p < .001) ตามลำดับ 
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 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พยาบาลควรชวยเหลือญาติผูดูแลท่ีเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยใหสามารถ
จัดการกับความไมแนนอน ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิตท่ีจะเกิดข้ึนระหวางกระบวนการเปลี่ยนผาน
บทบาทของญาติผูดูแล 

คำสำคัญ: ปจจัยทำนาย, การเตรียมความพรอม ญาติผูดูแล โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

Abstract 
 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 resilience. The sample was consisted of 
caregivers who cared first-time ischemic stroke patients at the inpatient department of 4 hospitals 
in Chonburi. The sample composed of 161 patients collected through purposive sampling 
technique. The research tools consisted of personal information of family caregivers’ questionnaire, 
personal information of patients with first-time ischemic stroke questionnaire, c a r e g iv e r 
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 41% variance of preparedness (R2 = .41, 
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). 
 The results of this research shown that nurses should assist caregivers who prepare to care 
for patients to deal with uncertainty, anxiety, and resilience that occurs during the transition process. 

Keywords: factors influencing, preparedness, family caregivers, first-time ischemic stroke 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษอัมพาต 
(Cerebrovascular Diseases: CVD) เปนสาเหตุสำคัญ
ของการตายเปนอันดับท่ี 2 และเปนสาเหตุของความ
พิการทุพพลภาพเปนอันดับท่ี 3 ของประชากรโลก1 
จากขอมูลขององคการอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) ต้ังแตป ค.ศ. 1990 - 2019 พบวา 

ในแตละปจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
จำนวน 12.2 ลานคน โดยมีความชุกของความพิการ
จากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 102 คนตอแสน
ประชากร1 ซึ่งสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทย
ท่ีพบวา มีอุบัติการณอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอแสนประชากรเพิ่มมากข้ึน ในระหวางป 2560 - 2562 
จาก 467.46 เปน 543 คนตอแสนประชากร และมีอัตรา
ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 354.26 
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เปน 428.78 คนตอแสนประชากร2 จากรายงาน
การปวยดวยโรคไมติดตอท่ีสำคัญ ในสวนของอัตรา 
อุบัติใหมของโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2565 
ของประเทศไทยจำแนกรายเขตสุขภาพ3 พบวา 
เขตสุขภาพที่ 6 เปนเขตสุขภาพภาคตะวันออก 
มีอุบัติการณการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
อันดับท่ี 3 ของประเทศไทย และจังหวัดชลบุรีมี
อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากเปนอันดับท่ี 2 
ของภาคตะวันออก คิดเปน 58.03 คนตอแสนประชากร 
จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็น 
ไดวาจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวยท่ี
รอดชีวิตเพิ่มมากข้ึน โดยท่ีผูปวยท่ีรอดชีวิตสวนใหญ 
จะเกิดความพิการ หรือทุพพลภาพหลงเหลืออยู 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบไดมากท่ีสุดถึงรอยละ 
87 ของผูปวยท้ังหมด4 โดยผูปวยโรคสมองขาดเลือด
เขาถึงการรักษาดวยยา rt-PA มีจำนวนนอยเพียงรอยละ 
5.77 - 8.045 จึงทำใหผูปวยจำนวนมากมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีรุนแรง สงผล
กระทบตอผูปวยท่ีรอดชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหนายออก
จากโรงพยาบาล มีผลกระทบดานรางกายทำใหมี
ความพิการหลงเหลืออยูในระดับปานกลางจนถึง
รุนแรง และจำเปนตองไดรับการดูแลสูงถึงรอยละ 
68 - 746 ผูปวยกลุมนี้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ไดนอยหรือไมไดเลย คิดเปนรอยละ 83.87 มีภาวะ
ซึมเศราหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตรอยละ 
5 ในชวง 5 วันแรก และรอยละ 84 ในชวงระยะเวลา 
3 เดือน8 ทำใหไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพได 
รายไดโดยรวมของครอบครัวลดนอยลง9 ดังนั้น
ผูปวยสวนใหญมีภาวะตองพึ่งพาผูดูแล การดูแล
ผูปวยกลุมนี้เมื่อกลับบานจำเปนตองมีสมาชิกใน
ครอบครัวเขามารับบทบาทในการดูแลผูปวย

เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในผูปวยท่ี
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก เปนภาวะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนอยางไมทันต้ังตัว 
ทำใหสมาชิกในครอบครัวตองเกิดการเปลี่ยนผานบทบาท
เขาสูบทบาทญาติผูดูแล การใชทฤษฎีในการเปลี่ยน
ผาน Meleis และคณะ10 จึงมีความสำคัญในการ
เตรียมความพรอมของญาติผูดูแลใหสามารถปรับตัว
เปลี่ยนผานบทบาทได จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมพรอมหรือไมรับรูวา
ได รับการเตรียมความพรอม11,12,13 การเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลจึงมีความสำคัญอยางย่ิง 
หากญาติผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมจะทำให
ไมสามารถเปลี่ยนผานบทบาทได สงผลกระทบ
ทำใหญาติผูดูแลมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยมีผลกระทบ
ดานรางกายทำใหไมมีเวลาในการดูแลตนเอง 
ไมสามารถไปไหนไดอยางมีอิสระ มีความกังวล
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนของผูปวย ทำใหมีความใสใจใน
การดูแลตนเองลดลง14 ทำใหมีสุขภาพท่ีทรุดโทรมลง 
รูสึกวาไมมีกำลังในการดูแลผูปวยรอยละ 23.4 
รูสึกเหนื่อยรอยละ 22.515 และไมมีเวลาพักผอน
รอยละ 29.115 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ
จากการเผชิญกับอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวย14 
ทำใหญาติผูดูแลเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลและ
เกิดภาวะซึมเศราซึ่งพบไดมากถึงรอยละ 40 - 6016 
รวมทั้งทำใหคุณภาพในการดูแลผูปวยลดลง17,18 
ทำใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน หรือการกลับมาเปนโรค
ซำ้ หรือทำใหตองกลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ำ19 และ
มีผลดานสังคมและเศรษฐกิจการดูแลผูปวยท่ี
เจ็บปวยยาวนานและเร้ือรัง ทำใหญาติผูดูแลไมได
ประกอบอาชีพ มีภาระคาใชจายในการดูแลผูปวย 
เชน คายา คาเดินทางในการพาผูปวยไปโรงพยาบาล 
เปนตน14 ทำใหครอบครัวมคีาใชจายสูงมากข้ึน11,20 
จะเห็นไดวาการเตรียมความพรอมมีผลตอท้ังญาติ
ผูดูแลและผูปวย โดยหากไดรับการเตรียมความพรอม 
อยางเพียงพอจะชวยใหญาติผูดูแลมีความพรอม 
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เกิดความมั่นใจ และมีความสามารถในการดูแลผูปวย 
ทำใหสามารถเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติผูดูแลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 การเตรียมความพรอม (Preparedness) 
ของญาติผูดูแล คือ การรับรูของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในการไดรับการ
เตรียมพรอมดานตางๆ จากบุคลากรทางการแพทย 
ซึ่งครอบคลุมดานความตองการดูแลทางรางกาย 
ดานอารมณของผูปวย ดานระบบบริการในการดูแล
ผูปวย ดานการจัดการความเครียดของญาติผูดูแล 
ดานการจัดการกับสถานการณฉุกเฉิน ดานการขอ
ความชวยเหลือและขอมูลท่ีจำเปนจากโรงพยาบาล 
และดานการดูแลโดยรวม21 จากการศึกษาของ Pucciarelli 
และคณะ22 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คร้ังแรกสวนใหญมีการเตรียมความพรอมอยูใน
ระดับนอย สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ท่ีพบวา ญาติผูดูแลมีการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลอยูในระดับนอย11,13,22 
 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการใช
ทฤษฎีในการเปลี่ยนผาน Meleis และคณะ10 พบวา 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมมีหลาย
ปจจัย ไดแก ความรูสึกไมแนนอน ความยืดหยุนในชีวิต 
ประสบการณ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
และความวิตกกังวล โดยพบวา ความรูสึกไมแนนอน
มีอิทธิพลทำใหการเตรียมความพรอมลดลง (β = -0.32, 
p < .001)20 ความยืดหยุนในชีวิตมีอิทธิพลตอการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(β =.46, p < .001)23 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Dionne-Odom และคณะ24 ท่ีพบวา ความยืดหยุนใน
ชีวิตมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคมะเร็ง (β = .46, p < .001) รวมท้ังพบวา 
ประสบการณของผูดูแลมีอิทธิพลตอการเตรียม
ความพรอมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(β = 0.19, p < .001)20 และระดับการศึกษาของผูดูแล
มีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.41, p < .001)20 สำหรับ

สนับสนุนทางสังคม พบวา มีอิทธิพลทางบวกตอการ
เตรียมความพรอมของญาติผูดูแล (β = .27, p < .001)25 
และการศึกษาของ อรทัย บุญชวูงศ และคณะ26 ท่ีพบวา 
ความวิตกกงัวลมีอิทธิพลตอความพรอมของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกกอน
จำหนายออกจากโรงพยาบาล (β = - .43, p < .05) 
 จากการทบทวนวรณกรรมในตางประเทศ 
พบวา การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอยถึงปานกลาง20,22 
และมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพรอม
ของญาติผูดูแลในตางประเทศ ตลอดจนบางปจจัย
เปนการศึกษาความพรอม ซึ่งยังไมมีการศึกษาปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติ
ผูดูแล โดยเฉพาะในผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ตลอดจนปจจัย
ทำนายท่ีมีผลตอการเตรียมความพรอมของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ซึ่งการ
เตรียมความพรอมถือเปนการใหการพยาบาลท่ีสำคัญ
ท่ีจะชวยใหญาติผูดูแลสามารถเปลี่ยนผานจาก
สมาชิกในครอบครัวสูบทบาทญาติผูดูแลท่ีตอง
ดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือกิจวัตรประจำวันไดนอย 
จากระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก ไดแก ความรูสึกไมแนนอน 
ประสบการณ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต 
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มโนทัศนรูปแบบการตอบสนอง 

มโนทัศนเง่ือนไขการเปลี่ยนผานดานบุคคล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความ รูสึกไมแนนอน ประสบการณ  
ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความ
วิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต มีอิทธิพลตอ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 
(Transition Theory) ของ Meleis และคณะ10 มาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดย Meleis 
และคณะ10 ใหความหมายการเปลี่ยนผานวา เปน
กระบวนการเคลื่อนผาน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่ง 
ไปสูอีกจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของชีวิต ซึ่งแบงออกเปน 
4 มโนทัศน ไดแก 1) มโนทัศนธรรมชาติของการ
เปลี่ยนผาน (Nature of transition) 2) มโนทัศนเง่ือนไข 
ของการเปลี่ยนผาน (Transition conditions) 3) มโนทัศน
รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) 
4) มโนทัศนการบำบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics) ซึ่งการเตรียมความพรอมเปนสวนสำคัญ 
ที่จะทำใหญาติผู ดูแลมีการเปลี่ยนผานที่ดีได 

การเตรียมความพรอมถือเปนการบำบัดทางการพยาบาล 
ท่ีสำคัญในบทบาทของพยาบาลท่ีจะสงเสริมให
ญาติผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย สามารถ
ปรับตัวเขาสูบทบาทญาติผูดูแลได สงผลใหลดความเครียด 
ในบทบาทของผูดูแล โดยญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกมีการเปลี่ยนผาน
ตามรูปแบบของการเปลี่ยนผานตามสถานการณ ซึ่ง
การเจ็บปวยคร้ังนี้ถือเปนจุดเหตุการณท่ีเกิดวิกฤติ
สำหรับครอบครัว เนื่องจากตองมีการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองคร้ังแรกท่ีมีการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลัน มีการรักษาท่ีซับซอน และตอเนื่อง ทำให
ญาติผูดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงในบทบาท เกิดความรูสึก
ไมแนนอนตลอดระยะเวลาในการเปลี่ยนผานของบทบาท 
โดยมีเง่ือนไขการเปลี่ยนผานเปนปจจัยสำคัญท่ีมีผล
ตอการเปลี่ยนผาน ท้ังปจจัยดานบุคคล ไดแก ความ
ยืดหยุนในชีวิต ประสบการณ และระดับการศึกษาของ
ญาติผูดูแล นอกจากนียั้งมีปจจัยดานชุมชนและสังคม 
ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังมี ตัวบ งชี้
กระบวนการท่ีบงบอกถึงการตอบสนองของญาติผูดูแล
วาเกิดการเตรียมความพรอมไดมากนอยเพียงใด โดย
หากญาติผูดูแลสามารถปรับตัวไดจะไมเกิดความรูสึก
วิตกกังวล ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการรับรูการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแล ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

มโนทัศนเง่ือนไขการเปลี่ยนผานดานชุมชน 

 

คุณสมบัติของประสบการณการเปลี่ยนผาน 
 

มโนทัศนการบำบัดทางการพยาบาล 

ความรูสึกไมแนนอน 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความวิตกกังวล 

ความยืดหยุนในชีวิต 

ประสบการณ 

ระดับการศึกษา 
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ญาติผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในจังหวัด
ชลบุรี ท่ีมีระบบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
คลอบคลุม สามารถใหการรักษาดวยยา rt-PA ได 
 กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
4 แหง ซึ่งโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง ไดมาจากการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) จากโรงพยาบาล
ของภาครัฐในจังหวัดชลบุรีต้ังแตระดับทุติยภูมิข้ึนไป 
ท่ีใหการรักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยยา rt-PA 
ท้ังหมด 7 โรงพยาบาลโดยวิธีการสุมเลือก 50% ดวย
วิธีการจับฉลากแบบไมแทนท่ี (Sampling without 
replacement) กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. คุณสมบัติของญาติผูดูแล มีอายุต้ังแต 
18 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธเปนเครือญาติของผูปวย 
เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอง
ท่ีอาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยโดยไมไดรับคาจาง 
คาตอบแทนใดๆ ในการดูแล สำหรับญาติผูดูแลท่ีมี
อายุมากกวา 60 ป ข้ึนไปตองไมมีภาวะสมองเสื่อม
โดยคัดกรองจากแบบประเมิน Six–Item Cognitive 
Impairment Test (6  CIT-Kingshill Version 2000 ) 
โดยมีคะแนน ≤ 7 สามารถสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 
ไมมีสภาวะทางจิตบกพรองประเมินจากแบบคัดกรอง
โรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) ซึ่งญาติผูดูแลตองตอบ
ไมมีท้ัง 2 คำถาม 
 2. คุณสมบัติของผูปวย เปนผูปวยในท่ีรักษา
อยูในหอผูปวย มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง
ข้ึนไป (NISSH Score > 5 คะแนน) และมีความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันท่ีชวยตนเองไมได
ไปจนถึงสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับปานกลาง 

(Barthel Index of Activities of Daily Living ≤ 70 
คะแนน) โดยคัดกรองจากเวชระเบียน 
 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ผูปวยมีอาการรุนแรงมากข้ึนท่ีตองยายเขา
หออภิบาลผูปวยหนัก ผูปวยไดรับการวินิจฉัยภายหลัง
วาเปนภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากการคำนวณ
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power version 3.1.9.4 วิเคราะหคาอำนาจในการ
ทดสอบตามสถิติ Multiple regression กำหนดคา
อิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง เทากับ .1527 
กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 95% (α = .05) กำหนด
อำนาจการทดสอบ เทากับ .90 จำนวนตัวแปรตน
ในการทำนาย 6 ตัวแปร ไดแก ความรูสึกไมแนนอน 
ประสบการณ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต คำนวณได
กลุมตัวอยาง จำนวน 146 ราย เพื่อปองกันการสูญหาย 
ของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 1028 
โดยผู วิจัยทำการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งจำนวนกลุมตัวอยาง
แตละโรงพยาบาล ผูวิจัยไดจากการคำนวณตาม
สัดสวนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดในป พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาล 
ท่ีศึกษา ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 161 ราย 
ดำเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 
2566 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
การวิจัยไดขออนุญาตและไดรับการอนุญาตใหใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน 
6 ชุด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
ญาติผูดูแล และของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดครั้งแรก ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับญาติผูดูแลและผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองขาดเลือด ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวย (มี/ไมมี) จำนวนชั่วโมง
ในการดูแลผูปวยตอวันขณะอยูโรงพยาบาล การรับรู
ภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว
จำนวนผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย ภาระหนาท่ีในการ
ใหการดูแลบุคคลอื่นในระหวางการดูแลผูปวย และการ
ไดรับขอมูลหรือฝกการดูแลผูปวยจากบุคลากรทาง
การแพทย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแล ผูวิจัยใชแบบประเมินความพรอม 
(Preparedness scale) พัฒนาข้ึนโดย Stewart & 
Archbold21 แปลเปนไทยโดย วิราพรรณ วิโรจนรัตน29 
ไดรับการอนุญาตใหดัดแปลงฉบับภาษาไทยใหเกณฑ
การประเมินผลตรงกับฉบับภาษาอังกฤษ มีคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 โดยมีคำถาม
จำนวน 8 ขอ ลักษณะคำถามเปน Likert Scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 0 - 4 (คะแนน 0 หมายถึง ไมได
รับการเตรียมความพรอม จนถึง 4 ได รับการ
เตรียมความพรอมมากท่ีสุด) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 
0 - 32 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม โดยกลุม
ตัวอยางท่ีไดคะแนนมาก หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับ
การเตรียมความพรอมในการดูแลมาก สวนคะแนนนอย
หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมใน
การดูแลนอย และการแปลผลรายดานในแตละดาน
จะมีคะแนนอยูในชวง 0 - 4 คะแนน ในการแปลผลให
ใชคะแนนเฉลี่ยของแตละดาน คะแนนมาก หมายถึง 
ญาติผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแล
ดานนั้นมาก สวนคะแนนนอย หมายถึง ญาติผูดูแล
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลดานนั้นนอย 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน 
ผูวิจัยไดรับอนุญาตดัดแปลงแบบสอบถามความรูสึก

ไมแนนอนในการเจ็บปวยสำหรับผูใหญสรางโดย 
Mishel30 แปลเปนภาษาโดย รัชนก ทรงทรัพย31 
โดยปรับบริบทจากการสอบถามความรูสึกไมแนนอน
ในผูปวยเปนการสอบถามในญาติผูดูแล มีคาสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 ประกอบดวย
ขอคำถาม จำนวน 33 ขอ มีขอคำถามเชิงลบ จำนวน 
21 ขอ ขอคำถามเชิงบวก จำนวน 12 ขอ เปน 
Likert Scale 5 ระดับ แตละขอมีคะแนน 1 - 5 โดย
ขอคำถามเชิงบวก มีการใหคะแนน 1 หมายถึง เห็น
ดวยอยางย่ิง จนถึง 5 ไมเห็นดวยอยางย่ิง และกลับ
คะแนนในขอคำถามเชิงลบ การแปลผลจากคะแนน
รวมท้ังฉบับและในแตละดาน หากคาคะแนนเฉลี่ยมี
คะแนนสูง แสดงวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอน 
ในการเจ็บปวยของผูปวยมาก และคาคะแนนเฉลี่ยมี
คะแนนนอย แสดงวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอน 
ในการเจ็บปวยของผูปวยนอย 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 
ภรภัทร อิ่มโอฐ และคณะ32 ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิด
ของ House มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.76 มีขอคำถาม จำนวน 18 ขอ โดยขอคำถามมี 
2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 สอบถามการได รับมากนอย
เพียงใด ลักษณะคำตอบเปน Rating scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 1 - 5 (คะแนน 0 หมายถึง ไมมีเลย 
จนถึง 5 มากท่ีสุด) การแปลผลคะแนนรวมและ
รายขอใชคาเฉลี่ยท่ีมีคาต้ังแต 1.00 - 5.00 ในการ
แบงระดับ 3 ระดับโดย 1.00 - 2.33 ไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับนอย 2.34 - 3.67 ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง 3.68 - 5.00 ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก และตอนท่ี 2 ไดรับ
จากใครซึ่งสามารถเลือกตอบไดมากกวาหนึ่งขอ 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญฉบับยอ ผูวิจัยขออนุญาตแปลเปนภาษาไทย
โดยใชเทคนิคแปลยอนกลับจากแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (STAIS-5) ซึ่งเปนแบบสอบถามสวนท่ีหนึ่ง
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ของ The five-item short forms of STAI โดย Zsido 
และคณะ33 พัฒนามาจากแบบประเมนิ State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) ค าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ≥ 0.90 แบบสอบถามประกอบดวย 
ขอคำถามท้ังหมด 5 ขอ เปน Rating scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 1 - 4 (คะแนน 1 หมายถึง ไมมี
ความรูสึกนั้นเลย จนถึง 4 มีความรูสึกนั้นมากท่ีสุด) 
มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 - 20 คะแนน โดยหากมี
คะแนน ≥ 10 หมายถึง มีความวิตกกังวล 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามความยืดหยุนในชีวิต 
โดยผูวิจัยขออนุญาตใชแบบสอบถามความยืดหยุน
ในชีวิต (Connor–Davidson Resilience Scale: 
CD-RISC) พัฒนาโดย Connor & Davidson34 แปลเปน 
ภาษาไทยโดย นพพร วองสิริมาศ และคณะ35 
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 
มีขอคำถามจำนวน 10 ขอ เปน Likert Scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 1 - 5 (คะแนน 0 หมายถึง 
ญาติผูดูแลรูสึกวาไมจริงท้ังหมด จนถึง 4 ญาติผูดูแล
รูสึกวาจริงเกือบตลอดเวลา) คะแนนรวมอยูระหวาง 
0 - 40 คะแนน การแปลผลโดยกลุมตัวอยางท่ีได
คะแนนมาก แสดงวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรกมีความยืดหยุนในชีวิตมาก สวนคะแนน
นอย แสดงวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกมีความยืดหยุนในชีวิตนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
นำแบบสอบถามการเตรียมความพรอมในการดูแล
และแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน ท่ีผูวิจัยดัดแปลง 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ประกอบดวย แพทยอายุรกรรมประสาท พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ จากนั้นคำนวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 1 โดยมีคาความตรง 
ของเนื้อหาอยูในระดับท่ียอมรับได 

 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามการเตรียมความพรอม 
แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และแบบสอบถามความยืดหยุนในชีวิต 
ไปทดลองใชกับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา และนำขอมูลท่ีไดไปหาความเท่ียงดวย
การหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได
เทากับ 0.95, 0.95, 0.94, 0.81 และ 0.85 ตามลำดับ 
และความเท่ียงในการศึกษาคร้ังนี้จากกลุมตัวอยาง 
161 คน เทากับ 0.92, 0.83, 0.90, 0.77, 0.75 
ตามลำดับ ซึ่งคาความเท่ียงท่ียอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษยจาก
ท้ัง 4 แหงแลว ผูวิจัยติดปายประชาสัมพันธเชญิชวน 
เพื่อเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย และขอความ
รวมมือพยาบาลประจำหอผูปวยคัดเลือกเวชระเบียน
ของผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด เมื่อได
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนดแลว 
ผูวิจัยแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแล
ผูปวย โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ความสำคัญ ประโยชนท่ีจะไดรับจาก
งานวิจัย และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ัง
ชี้แจงใหทราบถึงสิทธ์ิในการตอบหรือปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ังการพิทักษสิทธ์ิของ
กลุมตัวอยาง กรณีท่ีผูปวยสมัครใจผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมการเขารวมวิจัย ผูวิจัย
ใชวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
ซึ่งผูวิจัยไมไดอธิบายขอมูลอื่น  ๆเพิ่มเติม โดยระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสาร



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024178

9 

 

รับรองเลขท่ี IRB3-055/2566 เมื่อวันท่ี 2 มิถุนายน 
2566 หลังจากนั้นนำเสนอและผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เอกสารรับรอง
เลขท่ี COE No.026/2566 เมื่อวันท่ี 13 กันยายน 2566 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี เอกสาร
รับรองเลขท่ี รหัสโครงการวิจัย: COB Rec 66-022/2566 
เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคะแนนการเตรียมความพรอม 
ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน ความยืดหยุน
ในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ดวยพิสัย 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพอยทไบซีเรียลในการวิเคราะหประสบการณ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมนในการ
วิเคราะหระดับการศึกษา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน ไดแก ความรูสึกไมแนนอน การสนับสนุน
ทางสังคม ความวิตกกังวล และยืดหยุนของชีวิต 
 4. วิเคราะหความสามารถในการทำนาย
ของปจจัย ความรูสึกไมแนนอน ประสบการณ ระดับ
การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล 
และความยืดหยุนในชีวิต ตอการเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน ภายหลังผานการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน
ของสถิติ 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลของญาติผูดูแล และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองครัง้แรก 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จาก
ผลการศึกษา พบวา ญาติผูดูแลเปนเพศหญิง รอยละ 
70.8 มีอายุเฉลี่ย 44.76 ป (SD = 9.55) เมื่อพิจารณา
ตามชวงวัย พบวา กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ
ตอนกลางในชวงอายุระหวาง 41 - 60 ป รอยละ 70.2 
มีสถานภาพสมรส รอยละ 82.6 มีการศึกษาอยูใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด รอยละ 52.8 
ประกอบอาชีพเปนพนักงานประจำ รอยละ 34.8 
มีรายไดเพียงพอ รอยละ 68.9 โดยญาติผูดูแลสวนมาก
มีความสัมพันธเปนคูสมรสของผูปวย รอยละ 47.8 
ญาติผูดูแลสวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแล 
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน 
รอยละ 85.1 โดยมีจำนวนชั่วโมงดูแลผูปวยตอวัน
ขณะอยูโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.32 ชั่วโมง 
 ขอมูลดานสุขภาพ พบวา สวนมากญาติ
ผูดูแลมีโรคประจำตัว รอยละ 50.3 โดยท่ีมีโรค
ประจำตัว 1 โรคมากท่ีสุด รอยละ 88.9 ซึ่งพบวา
สวนมากมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากท่ีสุด รอยละ 74.1 ญาติผูดูแลรับรูวาตนเองมี
ภาวะสุขภาพดี รอยละ 72.8 โดยมีสมาชิกในครอบครัว
ชวยเหลือในการดูแลผูปวย จำนวน 2 คน รอยละ 73.3 
และญาติผูดูแลรอยละ 98.1 ไมมีภาระหนาท่ีในการให
การดูแลสมาชิกในครอบครัวทานอ่ืนท่ีเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังในระหวางการดูแลผูปวย นอกจากนี้สวนใหญ
เคยไดรับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยในการ
ดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน 
รอยละ 96.9 ในจำนวนนี้ไดรับความรูจากพยาบาลบน
หอผูปวยมากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1 - 2 วัน รอยละ 73 
 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตาม การเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนไดรับ
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การเตรียมความพรอมเทากับ 16.70 (SD = 4.20) 
ซึ่งสวนใหญไดรับการเตรียมความพรอมในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาการเตรียมความพรอมรายดาน 
พบวา มีการเตรียมความพรอมคอนไปทางนอยสามดาน 
ไดแก ดานความตองการดานอารมณ (Mean = 1.68, 
SD = 0.74) ดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการดูแล (Mean = 1.70, SD = 0.74) และ

ดานการดูแลผูปวยและตนเองเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 
(Mean = 1.46, SD = 0.67) สวนการเตรียมความพรอม
ในดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง ไดแก ความตองการ
ดานรางกาย ดานการหาขอมูลเกี่ยวกับการบริการและ
การดูแล ดานการจัดการกับภาวะฉุกเฉินของผูปวย 
ดานการขอความชวยเหลือและขอขอมูลท่ีจำเปน 
และดานการดูแลผูปวย ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก จำแนกตามรายดาน (n = 161) 

การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลรายดาน พิสัยที่เปนไปได พิสัยที่ได Mean SD 

ความตองการดานรางกาย 0 - 4 0 - 4 2.52 0.60 
ความตองการดานอารมณ 0 - 4 0 - 4 1.68 0.74 
การหาขอมูลเกี่ยวกับการบริการและการดูแล 0 - 4 1 - 4 2.14 0.65 
การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล 0 - 4 0 - 4 1.70 0.74 
การดูแลผูปวยและตนเองเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ 0 - 4 0 - 4 1.46 0.67 
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินของผูปวย 0 - 4 1 - 4 2.39 0.69 
การขอความชวยเหลือและขอขอมูลท่ีจำเปน 0 - 4 1 - 4 2.42 0.60 
การดูแลผูปวยโดยภาพรวม 0 - 4 1 - 4 2.39 0.54 

รวม 0 - 32 0 - 32 16.70 4.20 

 2.2 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยคอนไปทางนอย 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอน เทากับ 67.22 (SD = 6.68) จากคะแนนเต็ม 165 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายดานแลว พบวา ความรูสึกไมแนนอนท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย ดานความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ ดานการขาดขอมูลการวินิจฉัยโรคและความรุนแรง 
และดานไมสามารถทำนายความเจ็บปวยและการพยากรณโรค มีความรูสึกไมแนนอนคอนไปทางนอย 
 2.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคม เทากับ 66.54 (SD = 7.03) เมื่อพิจารณารายดานแลว พบวา มีสองดานท่ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก คือ ดานการสนับสนุนดานขอมูล (Mean = 3.85, SD = 0.38) 
และดานการสนับสนุนดานทรัพยากร (Mean = 3.77, SD = 0.55) สำหรับดานการประเมิน (Mean = 3.51, SD = 0.46) 
และดานอารมณ (Mean = 3.59, SD = 0.57) อยูในระดับปานกลาง 
 2.4 กลุมตัวอยางรอยละ 65.8 ไมมีความวิตกกังวล (Mean = 8.90, SD = 1.77) อยางไรก็ตามยังพบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 34.2 มีความวิตกกังวล 
 2.5 ความยืดหยุนในชีวิต พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความยืดหยุนในชีวิตคอนไปทางมาก โดยมี
คาเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุนในชีวิต เทากับ 28.84 (SD = 2.89) 
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ความรูสึกไมแนนอนมีความสัมพันธเชิงลบกับการเตรียม
ความพรอมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.494, p < .001) ความยืดหยุนในชีวิตมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .481, p < .001) 
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงลบกับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = -.470, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเตรียมความพรอมในระดับนอย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .340, p < .001) สวนประสบการณและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
เตรียมความพรอม ดังตารางท่ี 2 - 3 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน ระหวาง 
ประสบการณ ระดับการศึกษา ท่ีมีตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

ตัวแปร การเตรียมความพรอม p-value 

1. ประสบการณ rpbi = .109 .169 

2. ระดับการศึกษา rsp = .033 .679 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง ความรูสึกไมแนนอน การสนับสนุนทางสังคม ความ
วิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต ท่ีมีตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความรูสึกไมแนนอน 

2. การสนับสนุนทางสังคม 

3. ความวิตกกังวล 

4. ความยืดหยุนในชีวิต 

5. การเตรียมความพรอม 

1 

.340** 

-.470** 

.481** 

-.494** 

 

1 

-.323** 

.381** 

.340** 

 

 

1 

.048** 

-.470** 

 

 

 

1 

.481** 

 

 

 

 

1 

 ** p < .001 

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก พบวา ตัวแปรทำนาย คือ ความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต 
เขาสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนสามตัวแปร โดยท่ีตัวแปรท้ังสามตัวแปรท่ีเขาสมการถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน เปนตัวแปรทำนายท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ < .001 ซึ่งพบวา ความรูสึกไมแนนอนเปนตัวแปร
ทำนายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) รองลงมาคือ ตัวแปรความวิตกกังวล (β = -.28, p < .001) 
และตัวแปรความยืดหยุนในชีวิต (β = .27, p < .001) ตามลำดับ โดยตัวแปรทำนายท้ังสามตัว สามารถรวมกัน
ทำนายการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกไดถึงรอยละ 41 
(R2 = .41, p < .001) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพื่อทำนายการเตรียมความพรอมของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 
ความรูสึกไมแนนอน -.77 .18 -.30 -4.332 < .001 
ความวิตกกังวล -.42 .10 -.28 -4.182 < .001 
ความยืดหยุนในชีวิต .48 .13 .27 3.84 < .001 
Constant 3.01 .62  4.84 < .001 

 R = .63, R2 = .41, adjusted R2 = .40, F3,157 = 14.751, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตาม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวได ดังนี้ 
 1. การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดครั้งแรก 
 จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ไดรับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง 
อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนญาติผูดูแล
ท่ีอยูในวัยผูใหญในชวงอายุระหวาง 41 - 60 ป ซึ่ง
ถือเปนวัยท่ีมีความรับผิดชอบหลายดาน ท้ังการดูแล 
ผูปวยและครอบครัว จัดหาทรัพยากร สนับสนุน
คาใชจาย ตลอดจนตองประกอบอาชีพไปพรอมกัน 
โดยท่ีญาติผูดูแลสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานประจำ 
และมีอาชีพคาขาย ซึ่งตองใชเวลาสวนใหญไปกับการ
ทำงาน และใชเวลานอกเหนือจากการทำงานมาเตรียม
ความพรอมในการดูแลและเตรียมรับบทบาทญาติ
ผูดูแล ทำใหมีเวลามาเตรียมความพรอมไดไมเต็มท่ี 
ดังจะเห็นไดวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลเพียงวันละ 1 - 2 ชั่วโมง 
รวมท้ังขอจำกัดเร่ืองเวลาในการเขาเย่ียมผูปวยท้ัง 
4 โรงพยาบาล จะมีการกำหนดเวลาเขาเย่ียมผูปวย
เปนวันละ 2 รอบ โดย 1 รอบใชเวลาเขาเย่ียมได 
1 - 2 ชั่วโมง ชวงกลางวัน และชวงเย็น ทำใหญาติ
ผูดูแลบางคนไมสะดวกเขาเย่ียมและฝกดูแลผูปวย
ในชวงเวลาท่ีเปดใหเขาเย่ียมไดท้ัง 2 รอบ ตองรอ
การนัดมาเรียนรูในการดูแลผูปวยในระยะเวลา 

1 - 2 วันกอนจำหนายกลับบาน ระยะเวลาในการ
เรียนรูจึงมีนอยลง ทำใหญาติผูดูแลสวนใหญรับรูวา
ไดรับการเตรียมความพรอมอยูในระดับปานกลาง 
 รวมท้ังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกเปนการเจ็บปวยแบบกะทันหัน 
การใหการดูแลผูปวยกลุมนี้มีความซับซอน จำเปนตอง
ไดรับการเตรียมความพรอมในหลายๆ ดาน โดยท่ี
ญาติผูดูแลบางคนอาจจะไมสะดวกตอการมาเรียนรู
ในการเตรียมความพรอม จึงสงผลใหการเตรียม
ความพรอมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ ณิชชารีย พิริยจรัสชัย 
และ ศิริพันธุ สาสัตย36, Gutierrez-Baena & Romero-
Grimaldi23, Liu และคณะ20 ท่ีพบวา ญาติผูดูแล
สวนมากไดรับการเตรียมความพรอมอยูในระดับ
ปานกลาง โดยท่ีผลการศึกษาของท้ัง 3 งานวิจัย พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนญาติผูดูแลท่ีอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนและประกอบอาชีพ ทำใหตองจัดสรรเวลา
เพื่อมาเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย ทำใหมี
การลางานบอยข้ึน ซึ่งสงผลใหไดรับการเตรียม
ความพรอมอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันกับ
การศึกษาในคร้ังนี้ 
 2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ครั้งแรก ไดแก ความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล 
และความยืดหยุนในชีวิต 
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 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความรูสึกไมแนนอน
เปนตัวแปรทำนายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, 
p < .001) 
 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึก
ไมแนนอนในการเจ็บปวยโดยรวมและรายดานคอน
ไปทางนอย อภิปรายไดวา ญาติผูดูแลสวนใหญเคย
ไดรับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยในการดูแล 
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน 
โดยไดรับความรูจากพยาบาลบนหอผูปวยเปนระยะเวลา 
1 - 4 วัน รวมท้ังยังพบวามีญาติผูดูแลท่ีไดรับการ
อบรมจากพยาบาลบนหอผูปวยและเคยไดรับการอบรม
จากหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข ทำใหญาติผูดูแล
มีความรูสึกไมแนนอนท้ังรายดานและโดยรวมคอน
ไปทางนอย ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎี
การเปลี่ยนผานของ Meleis และคณะ10 เมื่อญาติผูดูแล
ตองเผชิญกับการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และเปน
สถานการณท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรก ถือเปนจุดวิกฤติและ
เหตุการณของการเปลี่ยนผาน ทำใหสมาชิกในครอบครัว
ตองมีสวนรวมในการเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติ
ผูดูแล โดยในชวงเปลี่ยนผาน พบวา ญาติผูดูแลมี
ความรูสึกไมแนนอน รูสึกไมมั่นคง โดยท่ีญาติผูดูแล
สวนใหญไมเคยประสบมากอน ซึ่งจากการวิจัยพบวา 
ญาติผูดูแล รอยละ 85 ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียง ทำใหการ
เจ็บปวยในคร้ังนี้ของผูปวยถือวาเปนภาวะวิกฤติของ
ญาติผูดูแลท่ีตองเผชิญ ทำใหญาติผูดูแลเกิดการรับรู
ถึงความรูสึกไมแนนอน รูสึกถึงความไมพรอมในการ
เปลี่ยนผาน มีผลใหการเขามารับการเตรียมความ
พรอมในการดูแลผูปวยลดลง ดังนั้นหากญาติผูดูแล
มีความรูสึกไมแนนอนในระดับท่ีสูงจะมีผลทำใหการ
เตรียมความพรอมอยูในระดับนอย แตอยางไรก็ตาม
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไม
แนนอนคอนไปทางนอย และทำใหการเตรียมความ
พรอมของญาติผูดูแลในการเปลี่ยนผานสำหรับการ

ดูแลผู ป วยอยู ในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Liu และคณะ20, Ni และคณะ37 ท่ีพบวา 
ญาติผูดูแลสวนใหญไดรับการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยกอนกลับบานทำใหมีระดับความรูสึกไมแนนอน
อยูในระดับนอยและมีการเตรียมความพรอมใน
การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความวิตกกังวล
มีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลางกับการเตรียม
ความพรอม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง อยูใน
วัยทำงาน และมีหนาท่ีรับผิดชอบท่ีหลากหลาย ทำให
ตองหาความสมดุลระหวางการทำงาน การดำเนินชีวิต 
และการจัดสรรเวลาเพื่อมาเตรียมความพรอมในการ
รับบทบาทญาติผูดูแล รวมท้ังการหารายไดเพื่อมา
ดูแลครอบครัวและผูปวย ถึงแมวาญาติผูดูแลสวนใหญ 
มีรายไดเพียงพอตอคาใชจาย ตลอดจนมีรายได
เหลือเก็บ ถึงรอยละ 98.1 แตความเจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมองมีผลทำใหผูปวยสามารถ
หลงเหลือความพิการและตองมีภาวะพึ่งพา ซึ่งทำให
ตองเพิ่มคาใชจายตามมาโดยเฉพาะในการศึกษานี้ท่ี
พบวา ผูปวยสวนใหญมีความเจ็บปวยในระดับปานกลาง 
และผูปวย 1 ใน 3 ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
จนถึงชวยเหลือตนเองไดนอย ซึ่งสะทอนใหเห็นวา
ผูปวยกลุมนี้มีความพิการหลงเหลือ ทำใหญาติเกิด
ความวิตกกังวล นอกจากนี้ญาติผูดูแลบางคนหาก
จะตองลาออกจากงานประจำเพื่อมาดูแลผูปวย หรือ
ตองลางานบอยๆ เพื่อมาดูแลผูปวยก็จะมีผลทำใหมี
รายไดลดลง ทำใหญาติผูดูแลมีความวิตกกังวลเพิ่ม
มากข้ึนท้ังในดานการทำงาน การเงิน ทำใหมีผลตอ
การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hebdon และคณะ25 ท่ีพบวา ความ
ทาทายทางการเงินและการหยุดชะงักในการทำงาน
ประจำวันของญาติผูดูแลทำใหเกิดความวิตกกังวล 
และเมื่อมีความวิตกกังวลมากก็จะทำใหการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลลดลง ผลการศึกษาคร้ังนี้



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 183

14 

 

สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนผาน Meleis และคณะ10 
ซึ่งความวิตกกังวลเปนตัวบงชี้กระบวนการการพัฒนา
ความเชื่อมั่นและการจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท่ีบงบอก
ถึงการตอบสนองของญาติผูดูแลหากญาติผูดูแล
ท่ีไมสามารถปรับตัวได โดยความรูสึกวิตกกังวล
เพิ่มมากข้ึนก็จะทำใหการเตรียมความพรอมของ
ผูดูแลลดลง เมื่อพยาบาลประเมิน พบวา ญาติผูดูแลมี
ความวิตกกังวล จึงควรมีการใหการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลและประเมินซ้ำกอนการเตรียม
ความพรอม เพื่อใหญาติผูดูแลมีสามารถเปลี่ยนผาน
เขาสูบทบาทญาติผูดูแลไดอยางราบร่ืน 
 ความยืดหยุนในชีวิตมีอิทธิพลทางบวกตอ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = .27, p < .001) อภิปรายไดวา ความ
ยืดหยุนเปนความสามารถของบุคคลท่ีสงเสริมให
บุคคลมีการจัดการและการปรับตัวท่ีดี เมื่อตองเผชิญ 
กับสถานการณท่ีทำใหเกิดความยากลำบากในชีวิต
เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณความยากลำบาก
นั้น  ๆจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความ
ยืดหยุนในชีวิตคอนไปทางมาก กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีสถานภาพสมรส โดยญาติผู ดู แลส วนมากมี
ความสัมพันธเปน คูสมรสของผูปวย ซึ่งการมี
สถานภาพสมรสมีความรับผิดชอบหลายอยาง ทำให
มีความอดทน มีการปรับตัวในการดูแลครอบครัว 
นอกจากนี้ยังมีความใกลชิด ความผูกพันเนื่องจาก
เปนคูสมรส ทำใหมีความรัก เอาใจใสในการดูแล
ผูปวย สงผลใหมีความยืดหยุนในชีวิตสูงและมีผล
ทำใหมีการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง 
และยังพบวาญาติผูดูแลสวนมากไดรับการอบรมจาก
บุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือ
ตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน โดยไดรับความรูจาก
พยาบาลบนหอผูปวยมากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1 - 2 วัน 
ทำใหญาติผูดูแลเกิดความยืดหยุนสูง ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Gutierrez-Baena 

& Romero-Grimaldi23 ท่ีพบวา ญาติผูดูแลสวนใหญ
แตงงานแลว มีความสัมพันธเปนญาติและคูสมรส 
โดยสวนมากไดรับการอบรมจากพยาบาลบนหอผูปวย 
ทำใหมีความยืดหยุนในชีวิตสูงและมีอิทธิพลตอ
การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย (β = .46, 
p < .001) ดังนั้นความยืดหยุนในชีวิตทำใหญาติ
ผูดูแลมีความสามารถในการรับมือกับสถานการณท่ี
ยากลำบากไดมากข้ึน และชวยเพิ่มทักษะความสามารถ 
ในการดูแล ทำใหญาติผูดูแลมีการเตรียมความพรอม 
ในการดูแลผูปวยไดมากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้
สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนผาน Meleis และคณะ10 
ซึ่งความยืดหยุนในชีวิตเปนปจจัยเง่ือนไขในการ
เปลี่ยนผานดานบุคคล โดยเปนศักยภาพหรือ
ความสามารถสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกท่ีสงเสริมใหมี
ก ารป รับ ตั ว ท่ี ดี และฟ น ตั วเมื่ อต องเผชิ ญกั บ
สถานการณท่ีตึงเครียด ปญหาและอุปสรรคในชีวิตท่ี
เกิดจากการเปลี่ยนผานจากบทบาทสมาชกิในครอบครัว 
เขาสูบทบาทญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งการเปลี่ยนผานท่ี
ประสบความสำเร็จจะทำใหญาติผูดูแลมีความสามารถ 
ท้ังในดานทักษะและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนในการจัดการ
กบัสถานการณ หรือสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 สวนปจจัยท่ีไมสามารถทำนายการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก ไดแก ตัวแปรประสบการณ ระดับการศึกษา 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายได ดังนี้ 
 ประสบการณ อภิปรายไดวา ญาติผูดูแล
สวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอน 
แตสวนใหญไดรับความรูจากพยาบาลบนหอผูปวย
ในการดูแลผูปวยระหวางอยูโรงพยาบาล ดังนั้นการท่ี
ญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลมากอน 
จึงไมมีผลตอการเตรียมความพรอมในคร้ังนี้ เพราะญาติ
ผูดูแลตองไดรับการเตรียมความพรอมใหมเหมือนกัน
ท้ังหมด สงผลใหการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ประสบการณ
ไมมีความสัมพันธตอการเตรียมความพรอม 
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 ระดับการศึกษา อภิปรายไดวา การเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ทำใหญาติผูดูแล
แตละคนไมมีความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล ทำให
ตองเรียนรูใหมท้ังในสวนของเร่ืองโรคท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยและการดูแลผูปวยหลังจากเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ไมวาจะมีการศึกษาใน
ระดับท่ีแตกตางกันออกไป ญาติผูดูแลทุกคนจะไดรับ
การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยใหมเหมือนกัน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Gutierrez-Baena 
& Romero-Grimaldi23 และ Shyu และคณะ38 ท่ี พบว า 
การดูแลผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตองอาศัย
ทักษะ ความรูเร่ืองโรค และความสามารถท่ีไมไดสอน 
ในบริบทการศึกษาท่ีเปนทางการ และผลการศึกษา 
พบวา ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นไมไดสัมพันธกับ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 การสนับสนุนทางสังคม อภิปรายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวท่ีชวยเหลือ
ในการดูแลผูปวย จำนวน 2 คน และสวนใหญเปนบุตร
และคูสมรส ซึ่งในบริบทของสังคมไทย การชวยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกันในครอบครัวเปนเอกลักษณ
ของสังคมไทย โดยเฉพาะในการเจ็บปวยท่ีซับซอน
คร้ังแรกย่ิงเปนแรงผลักดันใหญาติผูดูแลเอาใจใส
ผูปวยมากย่ิงข้ึนในการทำกิจกรรมตางๆ ดังจะเห็นวา
มีการสนับสนุนดานทรัพยากรอยูในระดับมาก รวมท้ัง
การไดรับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยใน
การดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียง
มากอน (รอยละ 96.9) โดยไดรับความรูจากพยาบาล
บนหอผูปวยเปนระยะเวลา 1 - 2 วัน ทำใหมีการ
สนับสนุนดานขอมูลอยูในระดับมาก ท้ังนี้การท่ี
ญาติผูดูแลสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีสูงและเพียงพอเหมือนๆ กัน จึงไมมีอิทธิพลตอ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลทำใหไมมี
ความสามารถในการทำนายการเตรียมความพรอม
ของญาติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาล ท่ีทำหนาท่ีในการเตรียมความพรอม 
ญาติผูดูแล ควรเตรียมความพรอมใหครอบคลุมทุกดาน 
อยางครบถวน โดยเฉพาะควรมีการเตรียมความพรอม 
ญาติผูดูแลในดานการดูแลตนเอง เนื่องจากการเตรียม
ความพรอมสวนใหญมุงเนนไปท่ีการดูแลผูปวยและ
ยังไมครอบคลุมสำหรับญาติผูดูแลในการดูแลตนเอง 
ไมใหเกิดความเครียดจากการดูแล เกิดความพึงพอใจ 
ในการดูแล และการเขาใจดานการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณของผูปวย เพราะเมื่อญาติผูดูแลมีความ
เขาใจอารมณการเปลี่ยนแปลงของผูปวย มีการจัดการ 
กับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแลผูปวยและ
เกิดความพึ งพอใจในการดูแลผูปวยและตนเอง 
สงเสริมความยืดหยุนในชีวิต ซึ่งจะทำใหญาติผูดูแล
มีสุขภาพจิตใจและสุขภาพรางกายท่ีดี ทำใหญาติ
ผูดูแลสามารถรับการเตรียมความพรอมไดดีมากข้ึน 
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติผูดูแลไดโดย
ไมเกิดความรูสึกเปนภาระในการดูแล 
 2. พยาบาลควรมีการประเมินความรูสึก
ไมแนนอน เพื่อใหการพยาบาลในการลดความรูสึก
ไมแนนอน เนื่องจากหากญาติผูดูแลเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในดานตางๆ ในระดับปานกลางถึงสูงจะมี
อิทธิพลตอการเตรียมความพรอมทำใหการเตรียม
ความพรอมลดลง รวมท้ังควรมีการประเมินความวิตก
กังวลของญาติผูดูแลท้ังกอนการเตรียมความพรอม
และประเมินเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง เพื่อใหการ
พยาบาลในการลดความวิตกกังวล ซึ่งจะทำใหญาติผูดูแล
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติผูดูแลไดอยาง
ราบร่ืน 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพรอม และศึกษาผลของโปรแกรมในการเตรียม
ความพรอมในการดูแลสำหรับญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยเฉพาะเพิ่มเติม
ในสวนของการดูแลตนเองของญาติ การสงเสริมความ

ยืดหยุนในชีวิต การลดความรูสึกไมแนนอน และการ
ลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแล 
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