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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเขตเทศบาลนครรังัสิิต อำำ�เภอธัญับุุรีี จังหวััดปทุมธานีี จำำ�นวน 256 คน เคร่ื่�องมืือการวิจัิัยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและภููมิหลััง แบบสอบถามศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ดููแล มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .92 แบบสอบถามภาระการดููแลของผู้้�ดููแล มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 

แบบสอบถามปััญหาอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .86 และ

แบบสอบถามภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .94 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน 2561 ถึงเดืือนพฤษภาคม 2562 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพองค์์รวม

โดยรวมในระดัับดีี (M = 2.42, SD = .57) ภาระการดููแล ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล ศักยภาพ

การดููแล รายได้้ครอบครััว และอายุุ สามารถร่่วมกัันทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 48.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .483, p < .001)
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Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study factors influencing holistic 

health status among caregivers of patients with cerebrovascular disease. The samples 

were 256 caregivers of patients with cerebrovascular disease in Rangsit City 

Municipality, Thanyaburi District, Pathumthani Province. The research instruments 

were composed of the sociodemographic questionnaire, the health care potential 

questionnaire with reliability as .92, the burden of care questionnaire with reliability 

as .93, the barriers of care questionnaire with reliability as .86, and the holistic health 

status questionnaire with reliability as .94. Data were collected from June, 2018 to 

May, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that the total mean score of holistic health status 

among caregivers of patients with cerebrovascular disease was at a good level 

(M = 2.42, SD = .57). Burden of care, barriers of care, health care potential, family 

income, and age were statistically significant accounted for 48.30% of the variance 

of holistic health status among caregivers of patients with cerebrovascular disease 

(R2 = .483, p < .001).

	 This research suggests that nurses who interact with caregivers of patients 

with cerebrovascular disease should apply the research results for promoting holistic 

health status of caregivers by developing health care potential and reducing burden 

of care.

Keywords:  Holistic health status,  Health care potential,  Burden of care,  Barrier of care,  

	 	      Caregiver,  Patient with cerebrovascular disease

	
	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ควรนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล โดยพััฒนาศัักยภาพการดููแล

และลดภาระการดููแลอย่่างเป็็นรููปธรรม

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะสุุขภาพองค์์รวม  ศักยภาพการดููแล  ภาระการดููแล  ปัญหาอุุปสรรคในการดููแล  ผู้้�ดููแล  

             ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�เกิิดจากการที่่�

หลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองบางส่่วนอุดตัน เน่ื่�องจาก

การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตันหรืือหลอดเลืือดแตก (World 

Stroke Organization [WSO], 2021) ทำำ�ให้้

สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง จนส่งผลต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของ

สมองอย่า่งเฉียีบพลันัและเกิดิอาการและอาการแสดง

เน่ื่�องจากการควบคุุมการทำำ�งานของสมองผิิดปกติิ 

มีีอาการแสดงคงอยู่่�นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง หรืือเป็็นสาเหตุุ

การตายโดยไม่่ปรากฏสาเหตุอุ่ื่�น (WSO, 2018) หรืือ

มีีภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Thai Stroke 

Association, 2012) ในปัจจุุบััน โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประชากรโลก

ประมาณ 80 ล้้านคน และทำำ�ให้้เกิิดคนพิการถาวร

ทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน (WSO, 2019) โดย

มีีสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ประมาณ 

15 ล้้านคนต่อปีี และโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตของประชากรเป็็นอันดับสองของโลก 

จำำ�นวน 6.5 ล้้านคนต่อปีี (WSO, 2021)

	 อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

คนไทย พบประมาณ 690 ต่่อแสนประชากร โดย

ในแต่่ละปีีมีีผู้้ �ป่่วยใหม่่ประมาณ 150,000 คน 

(Ministry of Public Health, 2018) เป็็นผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดสมองขาดเลืือดมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 87.66 (สถาบัันประสาทวิิทยา, 2555) โดย

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอััตราการตายเพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 9,233 คน ในปี พ.ศ. 2544 เป็็น 19,283 

คน ในปีี พ.ศ. 2554 หรืือเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า 

(Ministry of Public Health, 2018) ทั้้�งนี้้� 

สถิิติิของปีี พ.ศ. 2560 พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใหม่่ 

2,585 คนต่่อแสนประชากร ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา

เฉลี่่�ยต่่อรายประมาณ 100,000 บาทต่่อปีี และ

ค่่าใช้้จ่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านประมาณ 12,691 บาท

ต่่อเดืือน ซึ่่�งนัับเป็็นค่าใช้้จ่ายที่่�เป็็นภาระสููงทั้้�งต่่อ

ครอบครััวและระบบสาธารณสุุข (Ministry of 

Public Health, 2015)

	 ภายหลัังการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินของสมองที่่�รุุนแรง จะทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะแขนขาอ่อ่นแรง ความผิดิปกติขิองการคิิดหรืือ

การส่ื่�อสาร ซ่ึ่�งเป็็นความพิิการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว (Stroke Association, 2018) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและครอบครััวที่่�

ส่่วนใหญ่มี่ีฐานะยากจนต้้องประสบความยากลำำ�บาก

ในการหาเลี้้�ยงชีีพ นอกจากนี้้� โรคหลอดเลืือดสมอง

ยัังเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดภาระการดููแลภายหลัังการเจ็็บป่่วย

ที่่�ซัับซ้้อน ตั้้�งแต่่ภายหลัังการเจ็็บป่่วยไม่่ว่่าจะเป็็น

ชนิดใด เช่่น หากเป็็นชนิดหลอดเลืือดอุดตันชั่่�วคราว

ผู้้�ป่่วยจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��

ภายในเวลา 2 วัน ร้้อยละ 5 และภายในเวลา 1 สัปดาห์์

ถึึง 3 เดืือน ร้้อยละ 10 ส่วนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิดเฉีียบพลััน พบว่่ามีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

7 วัน ร้้อยละ 9 และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

30 วัน ร้้อยละ 20 (Whitfield, Gillett, Holmes, 

& Ogden, 2006) ดังนั้้�น การดููแลภายหลัังการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นภาวะวิิกฤตของผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีย่่อมเป็็น

กุุญแจสำำ�คัญในการฟื้้ �นฟููสภาพ สามารถป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนให้้แก่่ผู้้�ป่่วยได้้ ผู้้�ดููแลจึึงมีีความสำำ�คัญ

นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน จากการศึึกษา

พบว่่า ผู้้ �ป่่วยภายหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีความต้้องการผู้้�ดููแลทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและผู้้�ดููแลรอง 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางระบบประสาทที่่�รุุนแรง 

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ ร้้อยละ 31 และมีีปััญหาระดัับน้้อย

แต่่ต้้องการการดููแล ร้้อยละ 13 โดยที่่�พอช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้หลััง 28 วัน มีร้้อยละ 47 (Hastak et al., 

2003 as cited in WSO, 2019) ผู้้�ดููแลจึึงมีีความสำำ�คัญ

ต่่อผู้้�ป่่วยนัับตั้้�งแต่่ภายหลัังการเจ็็บป่่วยจนถึงระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลคืือผู้้�ใกล้้ชิดที่่�ดููแล
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ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด (Lu, Martensson, Zhao, & 

Johansson, 2019) โดยมีีเป้้าหมายการดููแลเพ่ื่�อให้้

ผู้้ �ป่่วยสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้ในสถานการณ์์หลััง

เจ็็บป่่วยโดยเร็็ว หรืือกลัับเข้้าสู่่�ชุมชนที่่�เคยอยู่่�ได้้ใน

ภาวะสมรรถภาพบกพร่่องหรืือไร้้สมรรถภาพ ทั้้�งนี้้� 

ผู้้ �ดููแลที่่�ดีีจะช่่วยดููแลให้้ผู้้ �ป่ ่วยสามารถจััดการ

เร่ื่�องโรคและภาวะแทรกซ้้อน มีการฟื้้�นฟููสภาพที่่�

ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอัตราการเกิิดความพิิการถาวร

และอััตราการตาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุมชนได้้ 

(Heart and Stroke Foundation of Canada, 2006)

อย่่างไรก็็ตาม การเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิการ

เป็็นระยะเวลายาวนาน นัับเป็็นภาระงานที่่�หนััก

และส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล

ได้้ตามมา จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

ญาติิกััน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 

(ดุุสิิต จันทยานนท์ และคณะ, 2554; วิไิล คุปต์นิิรััติิศััยกุุล,

พวงแก้้ว ธิติิสกุุลชััย, สุพิิน สาริิกา, และศิิริิลัักษณ์์ 

แก้้วนารีี, 2561; วีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข, สายทิิพย์์ จ๋ายพงษ์์,

กัันยพััชร์ เศรษฐ์์โชฎึึก, นัันทวรรณ ตีีระวงศา, และ

ณฐกร นิิลเนตร, 2563; Byun & Evans, 2015; 

Jaracz, Grabowska-Fudala, Gorna, & Kozubski,

2014) ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลที่่�อาจมีีโรคประจำำ�ตัวอยู่่�ก่่อน 

มีีภาระงานดููแลผู้้�ป่่วยที่่�หนััก และละเลยปััญหา

สุุขภาพของตนเอง อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเจ็็บป่่วย

ภายในครอบครััวที่่�ซัับซ้้อนตามมา ส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล

	 ภาวะสุุขภาพองค์ ์รวมของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จะส่ ่งผลต่่อผลลััพธ์ ์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สังคม 

และจิิตวิิญญาณ จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นญาติิใกล้้ชิด ได้้แก่่ สามีี ภรรยา บุุตร 

ญาติิพี่่�น้้อง และคิิดว่าการดููแลเป็็นความต้้องการด้้วยใจ

ไม่่ใช่่การเป็็นภาระในการดููแล (ดุุสิิต จันทยานนท์ 

และคณะ, 2554; วิไล คุปต์นิิรััติิศััยกุุล และคณะ, 

2561; วีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข และคณะ, 2563) ผู้้�ดููแลที่่�มีี

ภาระการดููแลผู้้�ป่่วยเพีียงลำำ�พังหรืือดููแลตลอดเวลา 

จะส่่งผลกระทบทางกายภาพ และเกิิดความกดดัน

ด้้านจิตใจและสัังคมของผู้้�ดููแลได้้ หากผู้้�ดููแลมีีความรู้้�

ในการดููแลไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีทัักษะการดููแล หรืือไม่่เคย

ปฏิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน ซ่ึ่�งจะสััมพัันธ์์กัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาความพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว

ที่่�รุุนแรง ความผิิดปกติิของความคิิด จิตใจ และ

การส่ื่�อสาร ที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในระดัับสููง (Long, 

Pinyopasakul, Pongthavornkamol, & Panitrat,

2019) นอกจากนี้้� หากครอบครััวมีีปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจ มีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีผู้้�ดููแลรอง หรืือ

ผู้้�ดููแลหลัักยัังต้้องประกอบอาชีีพ จะเกิิดผลกระทบ

ต่่อครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น ก่อให้้เกิิดความเครีียดใน

ครอบครััว ค่ารัักษาพยาบาลที่่�สููงเป็็นภาระหนัักของ

คนในครอบครััว โดยเฉพาะครอบครััวที่่�มีีฐานะทาง

เศรษฐกิิจไม่่ดีีอยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�งภาระในการดููแลจะเกิิดขึ้้�น

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการถึึงระยะเวลาการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ประมาณ 1 ปีี ประกอบกัับอััตราการกลัับไปทำำ�งาน

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการเจ็็บป่่วยมีีค่่อนข้้างต่ำำ�� (Sen 

et al., 2019) ทำำ�ให้้ครอบครัวัขาดรายได้้ เกิิดปัญหา

ทางจิิตสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะกดดันทาง

อารมณ์์ เน่ื่�องจากกลัับไปทำำ�งานไม่่ได้้ ทำำ�ให้้เกิิด

อาการเหน่ื่�อยล้้าทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ และเกิิด

ปััญหาทางจิิตตามมา ปัญหาอุุปสรรคในการดููแลที่่�

เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลต้้องเผชิญกัับภาวะยากลำำ�บาก

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล (Jaracz et al., 2014)

สำำ�หรัับภาระการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามปกติิ ครอบครััวจะใช้้เวลาในการดููแลโดยเฉลี่่�ย 

20 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ (National Alliance of 

Caregiving, 2009) เม่ื่�อผู้้ �ป่ ่วยมีีภาวะพึ่่�งพา

การดููแลทั้้�งด้้านการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหารและน้ำำ�� การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย 



PA
GE 133

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

สุุขอนามััยและการแต่่งตััว การรับัประทานยา การจัดัการ

ภาวะเจ็็บป่่วย การขัับถ่่าย ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่ได้้ 

ภาระการดูแูลจะมากขึ้้�น (Stroke Association, 2018)

	 เทศบาลนครรัังสิิต อำำ�เภอธััญบุุรีี จังหวััดปทุมธานีี

อยู่่�ในเขตบริิการสาธารณสุุขเขต 4 จากข้้อมููลพบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2551–2556 มีีอััตราการป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููงสุุดของประเทศ คืือ 

318.84, 330.96, 360.79, 366.56, 393.02 และ 

396.14 ต่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ (Ministry of 

Public Health, 2015) โดยชุุมชนในเขตเทศบาล

นครรัังสิิตมีีลัักษณะเป็็นชุมชนเมืืองที่่�มีีการเติิบโต

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจพาณิิชย์และด้้านอุุตสาหกรรม 

ทำำ�ให้้มีการขยายตััวเป็็นสังคมเมืืองเต็็มตััวแทนที่่�

สัังคมเกษตรดั้้�งเดิิม ชุมชนนี้้�จึงึเป็็นพื้้�นที่่�ตัวัแทนที่่�ดีี

ของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในบริิบทสัังคมเมืือง

ที่่�กำำ�ลังขยายตััว ซ่ึ่�งยัังไม่่มีีการศึึกษามาก่่อน นอกจากนี้้�

จากการทบทวนงานวิจััยยัังพบว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองยัังมีีการศึึกษาน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุคคล

และภููมิิหลััง ศักยภาพการดููแล ภาระการดููแล และ

ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล ต่อภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคคลและภููมิิหลััง (เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้

ครอบครััว ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย ดัชนีมวลกาย 

โรคประจำำ�ตัว และปัจัจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ) ศักยภาพ

การดููแล ภาระการดููแล และปััญหาอุุปสรรคใน

การดููแล มีอิิทธิิพลทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดสรีีรวิิทยา

ทางการแพทย์์ (pathophysiological or medical

model) ที่่�อธิิบายปรากฏการณ์์ของการเกิิดโรค 

อาการ และแนวทางการรัักษาด้้วยองค์์ความรู้้�

ทางสรีีรวิิทยาและพยาธิิวิิทยา ซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์ท์ี่่�มีีสมมติิฐานที่่�พิิสููจน์์ได้้ในการอธิบิาย

โรคและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็น

องค์์รวม ร่่วมกัับแนวคิิดภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดููแล (caregiver health model [CGHM]) 

(Weierbach & Cao, 2016) ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิดิรููปแบบ

บููรณาการภาวะสุุขภาพองค์์รวมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล 

เป็็นภาวะสุุขภาพเฉพาะบุุคคลตามแนวคิิดภาวะ

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2002) 

โดยภาวะสุขุภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลจะเกี่่�ยวข้้องกัับ

บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม คืือ ปัจจััยส่่วนบุคคล

และภููมิหลัังของผู้้�ดููแลหรืือสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

(environment) และเกี่่�ยวข้้องหรืือมีีผลมาจาก

องค์์ประกอบด้้านการงานของผู้้�ดููแล (caregiver 

tasks) ด้้านพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ดููแล 

(caregiver health promotion behaviors) 

ด้้านความเช่ื่�อและทััศนคติิ (caregiver beliefs and

attitudes) รวมทั้้�งด้้านความต้้องการพื้้�นฐานของ

ผู้้�ดููแล (caregiver needs) การประเมิินภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดููแลจึึงประเมิินผ่านองค์์ประกอบ

เหล่่านี้้� โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ต้้องการประเมิินตัวแปรที่่�มีี

ผลต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล คืือ ปัจจััย

ส่่วนบุคคลและภููมิหลััง เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพ
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สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จัดเป็็นปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทางสัังคม (social determinant) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพองค์์รวม รวมทั้้�งศัักยภาพการดููแล 

เป็็นสมรรถนะการดููแลของผู้้�ดููแล ประกอบด้้วยความรู้้�

ทัักษะ และการปฏิบัิัติิในการดูแูล ภาระการดูแูล และ

ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล เป็็นปัจจััยที่่�พบว่่ามีีผลกระทบ

ต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง

1. เพศ		                      	2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส            4. ระดัับการศึึกษา

5. อาชีีพ	 	                  6. รายได้้ครอบครััว

7. ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย  	8. ดัชนีมวลกาย

9. โรคประจำำ�ตัว                   10. ปัจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ศัักยภาพการดููแล

1. ความรู้้�ในการดููแล          2. ทักษะในการดููแล

3. การปฏิบััติิในการดููแล

ภาระการดููแล

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ภาวะสุขภาพองค์รวมของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยได้้รับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิดตีบหรืืออุุดตัน หรืือชนิดหลอดเลืือดสมองแตก

อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป ภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

มากกว่า่ 7 วัน และมีทีี่่�อยู่่�อาศัยัถาวรในเขตเทศบาล

นครรัังสิิต อำำ�เภอธััญบุุรีี จังหวััดปทุมธานีี ในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน 2561 ถึงเดืือนพฤษภาคม 2562 โดยมีี

เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหลักั

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและดููแลต่่อเน่ื่�อง 

2) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรคระยะรุุนแรง เช่่น 

โรคหััวใจขาดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง 3) สามารถส่ื่�อสาร

ภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยินิหรืือการมองเห็น็

และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

โดยใช้้วิธีีการประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร โดยใช้้สููตร 

n = 10k + 50 (Thorndike, 1978) โดย n หมายถึึง

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ k หมายถึึง จำำ�นวนตัวแปร

ทั้้�งหมดที่่�ศึึกษา ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 210 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 256 คน
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	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มี 5 ชุด ดังนี้้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล

และภููมิหลััง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย 

ดััชนีมวลกาย โรคประจำำ�ตัว และปััจจััยเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามศัักยภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ดังนี้้�

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�ในการดููแล จำำ�นวน 

21 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ 

ไม่่ใช่่ ไม่่ทราบ หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน

	 	 	 ส่่วนที่่� 2 ทักษะในการดููแล จำำ�นวน 

12 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า่

4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ทำำ�ไม่่ได้้เลย ทำำ�ได้้

เบื้้�องต้้น ทำำ�ได้้ค่อนข้้างคล่อ่ง และทำำ�ได้้อย่่างชำำ�นาญ 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–36 คะแนน

	 	 	 ส่่วนที่่� 3 การปฏิบัิัติิในการดูแูล จำำ�นวน

12 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 

5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิบััติิเลย 

ปฏิบััติิน้้อย ปฏิบััติิบางครั้้�ง/ปานกลาง ปฏิบััติิบ่่อยมาก

และปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง/เป็็นประจำำ� คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง

0–48 คะแนน

	 	 ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนนแต่่ละส่่วน 

ผู้้�วิิจััยนำำ�คะแนนรวมมาทำำ�ให้้เต็็ม 4 คะแนน และ

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีศัักยภาพการดููแล

แต่่ละส่่วนในระดัับต่ำำ�� (0–1 คะแนน) ในระดัับปานกลาง

(1.01–2.00 คะแนน) ในระดัับดีี (2.01–3.00 

คะแนน) และในระดัับดีีมาก (3.01–4.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามภาระการดููแลของ

ผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิิน Burden on 

Caregivers of Stroke Survivors in South Korea

ของ Choi-Kwon, Kim, Kwon, and Kim (2005) 

แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�สึึกตึึงเครีียด

ทั่่�วไป 2) ด้้านการทำำ�หน้้าที่่�ดููแล 3) ด้้านความรู้้�สึึก

แยกตััวและความผิิดหวัังท้้อแท้้ 4) ด้้านความรู้้�สึึก

กระทบกระเทืือนอารมณ์์ และ 5) ด้้านปัญหาค่่าใช้้จ่าย

และปััญหาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ รู้้�สึึกเป็็น

ภาระน้้อย รู้�สึึกเป็็นภาระปานกลาง รู้้�สึึกเป็็นภาระมาก

และรู้้�สึึกเป็็นภาระมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–120 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาระการดููแล

หรืือมีีภาระการดููแลในระดัับน้้อย (0–1 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) ในระดับัมาก

(2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับมากที่่� สุุด 

(3.01–4.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามปััญหาอุุปสรรคใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านปััจจััยส่่วนบุคคล

ของผู้้�ดููแล ด้้านปัจจััยทางเศรษฐกิิจและการสนัับสนุุน

ทางสัังคม และด้้านปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงนิิเวศน์์ 

รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่ตรงเลย ตรงเล็็กน้้อย ตรงมาก และตรงมากที่่�สุุด 

คะแนนรวมอยู่่� ในช่่วง 0–48 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน ผู้้�วิิจััยนำำ�คะแนนรวมมาทำำ�ให้้เต็็ม

4 คะแนน และแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีปัญัหา

อุุปสรรคในการดููแลในระดัับน้้อย (0–1 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) ในระดับัมาก

(2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับมากที่่� สุุด 

(3.01–4.00 คะแนน)
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	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบวััดภาวะสุุขภาพ 

ของ Chan, Wong, Yeung, and Sum (2016) 

แบ่่งออกเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการแสดงออก

ทางจิิตอารมณ์์ 2) ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิต

และครอบครััว 3) ด้้านอาการทางสรีีระ 4) ด้้าน

ปฏิสัมัพัันธ์์ของครอบครััวและสัังคม 5) ด้้านความเช่ื่�อ

ในโชคชะตา 6) ด้้านความศรัทัธา ศาสนา และความเช่ื่�อ

7) ด้้านการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเอง และ 8) ด้้าน

การปรับตััว รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง

เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–180 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมไม่่ดีีหรืือในระดัับต่ำำ�� (0–1 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) ในระดัับดีี (2.01–3.00

คะแนน) และในระดัับดีีมาก (3.01–4.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถามศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแล แบบสอบถาม

ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล แบบสอบถามปััญหา

อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และแบบสอบถามภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์

โรคหลอดเลืือดสมอง อาจารย์์พยาบาล อาจารย์์

เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู และพยาบาล (2 คน) ได้้ค่่าดััชนี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .92, .97, .97 

และ .92 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 50 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92, .93, .86 

และ .94 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่� มตััวอย่่าง มีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ชุดที่่� 3 สาขาวิิทยาศาสตร์์ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 357/2560 วันที่่� 26 ธันวาคม 2560) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายกเทศมนตรีีเทศบาลนครรัังสิิต 

เข้้าพบหััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลและอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�บ้้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

(ข้้อ 2) มอบแบบสอบถามให้้ตอบในระยะเวลา 3–5 วัน

(หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาเร่ื่�องการอ่่าน ผู้้�วิิจััยอ่่าน

ข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามให้้ฟังแล้้วให้้ตอบ) และ

ขอให้้ อสม. ช่่วยรวบรวมแบบสอบถามกลับัคืืน ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายน 

2561 ถึงเดืือนพฤษภาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคลและ

ภููมิหลััง วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลศัักยภาพการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแล ข้้อมููลภาระ

การดููแลของผู้้�ดููแล ข้้อมููลปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และข้้อมููลภาวะสุขุภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดููแล วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาอิิทธิิพล
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ทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุคคลและภููมิหลััง ศักยภาพ

การดููแล ภาระการดููแล และปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวม วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลและภููมิหลัังของผู้้�ดููแล 

พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ

77.70 มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 46–60 ปี ีมากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 42.58 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 54.36 ปี (SD = 14.50)

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิ ิดเป็็นร้้อยละ 68 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.31 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิดเป็็น

ร้้อยละ 26.17 มีรายได้้ครอบครัวัน้้อยกว่่า 5,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 34.38 มีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับผู้้�ป่่วยโดยเป็็นสามี/ีภรรยา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ

41.41 มีีดััชนีมวลกายสููงกว่่าปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ

66.02 มีโรคประจำำ�ตัวคืือโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.17 และส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพ คืือ การรัับประทานอาหารเค็็มหรืือหวานจัด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.65

	 2. ศักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยศัักยภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 1.17, SD = .40) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายส่่วน พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยศัักยภาพการดููแลฯ

ในระดัับปานกลางทั้้�ง 3 ส่วน ได้้แก่่ ความรู้้�ในการดููแล

(M = 1.36, SD = .61) ทักัษะในการดูแูล (M = 1.94,

SD = .85) และการปฏิบััติิในการดููแล (M = 1.94, 

SD = .85)

	 3. ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลในระดัับปานกลาง (M = 1.17,

SD = .80)

	 4. ปัญหาอุปุสรรคในการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััญหา

อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมในระดับัน้้อย (M = .86, SD = .60) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััญหาอุุปสรรค

ในการดููแลฯ ในระดัับน้้อย 2 ด้้าน คืือ ด้้านปััจจััย

ส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแล (M = .88, SD = .68) และ

ด้้านปัจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงนิิเวศน์์ (M = .57, SD = .74)

และในระดัับปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านปัจจััยทาง

เศรษฐกิิจและการสนัับสนุุนทางสัังคม (M = 1.09, 

SD = .77)

	 5. ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล พบว่่า 

ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพองค์์รวมโดยรวม

ในระดัับดีี (M = 2.42, SD = .57) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมในระดัับดีี 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการแสดงออก

ทางจิิตอารมณ์์ (M = 2.45, SD = .77) ด้้าน

การเปลี่่�ยนแปลงของชีวิีิตและครอบครัวั (M = 2.65, 

SD = .95) ด้้านอาการทางสรีีระ (M = 2.71, SD = .82)

ด้้านปฏิสััมพัันธ์์ของครอบครัวัและสัังคม (M = 2.26,

SD = .87) ด้้านการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเอง (M = 2.35,

SD = .70) และด้้านการปรับัตััว (M = 2.29, SD = .66)

และในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านความเช่ื่�อใน

โชคชะตา (M = 1.87, SD = .56) และด้้านความศรััทธา

ศาสนา และความเช่ื่�อ (M = 1.70, SD = .98)

	 6. อิทธิิพลทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุคคลและ

ภููมิหลััง ศักยภาพการดููแล ภาระการดููแล และปััญหา

อุุปสรรคในการดูแูล ต่อภาวะสุขุภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแูล

พบว่่า ตัวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ 

ได้้แก่่ ภาระการดููแล (Beta = -.348, p < .001) 

ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล (Beta = -.240, p < .001)

ศัักยภาพการดูแูล (Beta = .217, p < .001) รายได้้
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ครอบครััว (Beta = .125, p < .05) และอายุุ 

(Beta = -.123, p < .05) โดยสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมได้้ร้้ อยละ 48.30 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .483, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n = 256)

Constant = 2.677, R = .695, R2 = .483, adj. R2 = .473, F = 46.787, p < .001

ปััจจััย

ภาระการดููแล

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ศัักยภาพการดููแล

รายได้้ครอบครััว

อายุุ

-.247

-.224

 .305

 .059

-.005

.040

.055

.067

.024

.002

-.348

-.240

 .217

 .125

-.123

-6.110

-4.100

 4.550

 2.499

-2.514

< .001

< .001

< .001

   .013

   .013

b SE Beta t   p

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิจัิัยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดับัดีี ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

77.70) มีอายุุอยู่่�ในช่่วง 46–60 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ

42.58) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 54.36 ปี ซ่ึ่�งอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่

ตอนปลาย มีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยเป็็นสามีี/

ภรรยา มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.41) และมีีโรคประจำำ�ตัว

คืือโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 59.17) 

ซ่ึ่�งจากคุุณลัักษณะของผู้้�ดูแูล สอดคล้้องกัับหลายๆ 

การศึึกษา (ดุุสิิต จันทยานนท์์ และคณะ, 2554; 

วีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข และคณะ, 2563; Jaracz et al., 

2014) การที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลยััง

สามารถทำำ�งานได้้และยัังไม่่มีีปััญหาสุุขภาพคุุกคาม 

อีีกทั้้�งการที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นเครืือญาติิหรืือมีีความสััมพัันธ์์

ใกล้้ชิดกัน ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทำำ�ด้้วยความรััก 

ไม่่มีีความคิิดว่่าเป็็นภาระ (ดุุสิิต จันทยานนท์์ และ

คณะ, 2554) แต่่มีีความคิิดและเข้้าใจว่่าเป็็นเร่ื่�อง

ที่่�ต้้องดููแลกัันในภาวะเจ็็บป่่วย เป็็นเร่ื่�องความดีี 

ความกตััญญููที่่�ต้้องกระทำำ�อยู่่�แล้้ว ไม่่คิิดว่าเป็็นเร่ื่�อง

ยากลำำ�บากที่่�เพิ่่�มเข้้ามา ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลพยายามปรับตััว

และปรัับสภาพจิิตใจเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 

การที่่�สัังคมไทยมีีระบบเครืือญาติิ ส่วนใหญ่่คนใน

ครอบครััวจึึงช่่วยเหลืือกัันในการดูแูลผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้งาน

ของผู้้�ดููแลไม่่หนัักจนเกิินไป จากการศึึกษาพบว่่า 

ภาระงานดููแลที่่�หนัักจะมีีผลตรงกัันข้้ามต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล โดยผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุน้้อย

จะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า รวมทั้้�งผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง จะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าผู้้�ดููแลเพศชาย 

(Choi-Kwon et al., 2005; Long et al., 2019) 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมในระดัับดีี (Fadilah, Minarti, 

& Asnani, 2018; Kongkar, Pinyopasakul, 

Pongthavornkamol, Dajpratham, & Orathai, 

2019; McCullagh, Brigstocke, Donaldson, & 
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Kalra, 2005)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ตัวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลทำำ�นาย

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาระการดููแล

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล ศักยภาพการดููแล รายได้้

ครอบครััว และอายุุ โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมได้้ร้้อยละ 48.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ โดยภาระการดููแลสามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมได้้มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า ภาระการดููแล

เป็็นงานทั้้�งกายภาพและจิิตใจที่่�ผู้้�ดููแลต้้องช่่วยเหลืือ

หรืือทดแทนให้้ผู้้�ป่่วย เป็็นภาระงานที่่�ผู้้�ดููแลต้้อง

ปฏิบััติิทุุกวัันและวัันละหลายๆ ครั้้�ง โดยเฉพาะกัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะบกพร่่องทั้้�ง

ด้้านร่างกายและจิิตใจ เช่่น ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกายได้้ ไม่่สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ ไม่่สามารถ

ควบคุมุการขัับถ่่าย มีภาวะสำำ�ลักอาหาร มีคีวามบกพร่่อง

ด้้านการคิิดและการส่ื่�อสาร ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นภาระที่่�ค่่อนข้้างหนััก ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกเหน่ื่�อย 

มีีการพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีคีวามเครียีด กังัวลใจ หรืือ

มีีภาวะหมดแรง (burn out) ในการดููแลได้้ ซ่ึ่�งจะ

กระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ดููแลตามมา โดยเฉพาะใน

ผู้้�ดููแลที่่�ปรับตััวได้้ไม่่ดีี มีรายได้้น้้อย และขาดแรง

สนัับสนุุนทางสังัคม (วิิไล คุปต์นิิรััติิศััยกุุล และคณะ,

2561; Ogunlana, Dada, Oyewo, Odole, & Ogunsan,

2014; Oni, Olagunju, Okpataku, Erinfolami, 

& Adeyemi, 2019 โดยปััญหาภาวะสุขุภาพองค์์รวม

ที่่�เป็็นปัญหาด้้านจิตใจพบร้้อยละ 48 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะบกพร่่องในการดููแลตนเอง และ

ผู้้�ดููแลต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในระยะยาว (Jaracz et al., 

2014) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องการศึึกษาที่่�

พบว่่า ภาระการดููแลเป็็นตัวแปรที่่�สามารถทำำ�นาย

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ อายุุ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Fadilah et al., 2018; Kongkar 

et al., 2019; Long et al., 2019; McCullagh 

et al., 2005; Tajvidi, Dalvandi, Sahaf, & 

Rahgozar, 2018)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปัญหาอุุปสรรคในการดููแล

เป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นายภาวะสุขุภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่า่ ปัญหาอุุปสรรคในการดูแูล ได้้แก่่ ปัญหา

ส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแล เช่่น อายุุมาก มีโรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีงานทำำ� มีปััญหาเศรษฐกิิจ ขาดการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงนิิเวศน์์ โดยพบว่่า

ผู้้�ดููแลมีีปััญหาอุุปสรรคในการดููแลโดยรวมในระดัับ

น้้อย ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดููแลน้้อย ซ่ึ่�งภาระการดููแลที่่�ผู้้�ดููแลระบุุจะ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ดููแลมีีสัมัพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว

สููงและมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลและคุุณภาพ

ชีีวิิต (Akosile, Banjo, Okoye, Ibikunle, & 

Odole, 2018) เช่่น การช่่วยเหลืือด้้านค่่าใช้้จ่่าย 

ด้้านกำำ�ลังแรงงาน โดยเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลรอง 

หรืือให้้การช่่วยเหลืือด้้านอื่�นๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รับ

ประโยชน์์และไม่่ต้้องขวนขวายหาทรััพยากรเพ่ื่�อ

ใช้้ในการดููแลด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้� การมีีสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวที่่�ดีีเป็็นการพึ่่�งพากััน อันเป็็นลักษณะ

ของสัังคมและวััฒนธรรมไทย ซ่ึ่�งมีีการอยู่่�ร่วมกััน

ของเครืือญาติิ การดููแลผู้้�ป่่วยถืือเป็็นหน้้าที่่� เช่่น 

หน้้าที่่�ของสามีี/ภรรยาที่่�จะต้้องดููแลกััน หน้้าที่่�ของ

บุุตรในการตอบแทนบุุญคุุณ อันเป็็นการแสดง

ความกตััญญููกตเวทีี จึงถืือเป็็นหน้้าที่่�ที่่�คนใน

ครอบครััว เครืือญาติิ หรืือคนในชุมชนเดีียวกััน

จะดููแลกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีภาระการดููแลน้้อยลง 

ส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้ �ดููแลดีีขึ้้�น

(Kavga et al., 2021) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไล คุปต์์นิิรััติิศััยกุุล
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และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ

80) ระบุุว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นภาระหรืือเป็็นภาระน้้อย

โดยปััญหาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลของ

ผู้้�ดููแลมากที่่�สุุด คืือ ความสามารถในการเดิินของผู้้�ป่่วย

ที่่�น้้อยกว่่า 10 เมตร รองลงมา คืือ ปัญหาด้้านกายภาพ

และปััญหาเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งปััญหาด้้านการขาด

การสนัับสนุุนทางสัังคม (Long et al., 2019) 

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วย จำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�มีีในบ้้าน

และระยะเวลาการดููแล มีผลต่่อภาระการดููแลและ

มีีผลทางลบต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล 

(Kavga et al., 2021)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ศักยภาพการดูแูลเป็็นปัจจััยหนึ่่�ง

ที่่�สามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ศัักยภาพการดููแลของผู้้�ดููแลประกอบด้้วยความรู้้�ใน

การดููแล ทักษะในการดููแล และการปฏิบััติิในการดููแล

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับปานกลาง 

ทำำ�ให้้ทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลได้้ใน

ระดัับต่ำำ�� โดยศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจะมีีผลต่่อ

ภาระการดููแลในทางตรงกัันข้้าม ซ่ึ่�งผลจากการที่่�

ผู้้�ดููแลมีีศัักยภาพการดููแลในระดัับปานกลางทำำ�ให้้

ภาระการดููแลไม่่เกิิดผลกระทบมากหรืือลดทอน

ความหนัักลงได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมายาวนาน ทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้� มีทัักษะ และมีีการปฏิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองภายหลัังเกิิดโรค

ในระยะ 6 เดืือน – 1 ปีีแรก มีความต้้องการด้้าน

ข้้อมููลความรู้้� การฝึึกทักัษะ และยังัมีีประสบการณ์ใ์น

การดูแูลผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเกิดิความเครียีด 

ความคัับข้้องใจ รวมทั้้�งเกิิดการสููญเสีียพลัังงานใน

การทำำ�กิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยมาก ซ่ึ่�งมีีผลกระทบ

ต่่อกำำ�ลังและสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลตามมา 

(Kumar, Kaur, & Reddemma, 2016; Muhrodji

et al., 2021)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้ครอบครััวเป็็นปัจจััยหนึ่่�ง

ที่่�สามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เกิิดในประชากรที่่�มีี

รายได้้ต่ำำ�� เน่ื่�องจากโรคทำำ�ให้้เกิิดความพิิการทาง

การเคล่ื่�อนไหว การทำำ�งาน การคิิด และการส่ื่�อสาร 

ทำำ�ให้้ภายหลัังการเกิิดโรค ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาจต้้อง

เปลี่่�ยนงานหรืือทำำ�งานไม่่ได้้ รวมทั้้�งผู้้�ดููแลอาจต้้อง

ลาออกจากงาน ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายได้้ ไม่่มีีเงิินสำำ�หรัับ

ใช้้จ่ายในการดำำ�เนิินชีวิิต ไม่่สามารถซื้้�ออุุปกรณ์์หรืือ

ของใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น อาหาร ผ้้าอ้้อม รวมทั้้�ง

ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีวิิตและภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดููแลตามมาด้้วยเช่่นกัน ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า รายได้้ครอบครััว

สามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ (Kongkar et al., 

2019; Tsai et al., 2018)

	 ผลการวิิ จััยพบว่่า อายุุเป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�

สามารถทำำ�นายภาวะสุขุภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ดููแลที่่�มีี

อายุุน้้อยจะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุมาก 

(Choi-Kwon et al., 2005; Long et al., 2019) 

โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยจะมีกีำำ�ลังและความแข็็งแรงในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยได้้ดีกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากหรืือผู้้�สููงอายุุ อีกทั้้�งผู้้�ที่่�มีี

อายุุน้้อยมัักมีีโรคประจำำ�ตัวน้้อยกว่่า มีประสาทสััมผััส

ในการทำำ�งาน เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิน การใช้้มืือ 

ที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก ดังนั้้�น ผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุน้้อยจึึงมีี

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุมาก ส่วนปัญหา

สุุขภาพด้้านจิตใจ ผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุมากมีีแนวโน้้มที่่�
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จะพบปััญหาได้้น้้อยกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุน้้อย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลที่่� มีีส่ ่วนเกี่่�ยวข้้ องกัับผู้้ �ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล ควรนำำ�ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดููแล รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับ

ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นรููปธรรม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงทดลอง เพ่ื่�อส่่งเสริิม

ภาวะสุุขภาพองค์์รวม และประเมิินภาวะสุุขภาพ
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