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บทคัดย่อ 
 ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญท่ีก่อให้เกิดความพิการ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตและกลับ
บ้านได้จะได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลที่บ้าน การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  
1. การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล และ 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านผู้ดูแลคือการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล กับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 85 คน 
ที่ผู้ป่วยมีอาการเกิดเป็นครั้งแรกและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแล และแบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1. การรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยของผู้ดูแลโดยรวมพบว่าอยู่

ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.52 S.D. = 0.53). การรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยของผู้ดูแลรายด้านพบว่า  
ด้านลักษณะ เฉพาะ ผลที่ตามมาต่อผู้ป่วย  ความสามารถในการควบคุมด้านผู้ป่วย  ช่วงระยะเวลา และการ

แสดงออกด้านอารมณ์ อยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.12 S.D. = 0.71, x̅ = 3.92 S.D. = 0.56, x̅ = 4.06 S.D. = 0.52, 

x̅ = 4.21 S.D. = 0.73 และ x̅ = 4.05 S.D.= 0.67) ตามล าดับ และด้าน ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล  ความสามารถ

ในการควบคุมด้านผู้ดูแล และความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย  อยู่ในระดับปานกลาง ( x̅= 3.01 S.D. = 0.64, 

x̅ = 3.25 S.D. = 0.85, x̅ = 3.46 S.D. = 0.66) ตามล าดับ 2. การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวมอยู่

ในระดับสูง (x̅ = 3.79 S.D. = 0.62) และไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยของผู้ดูแล  
(r = 0.01 p < .05) ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยว่า มีผลกระทบตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงมาก และการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลไม่มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย การส่งเสริมให้
ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคจะช่วยให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความเจ็บป่วยอย่างเหมาะสมประเมินสถานการณ์ได้ 
________________________________________________________________________________ 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
3คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
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พัฒนาความสามารถและทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ลดภาวะแทรกซ้อน ทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพชีวิต  
 
ค าส าคัญ : การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract 
 Stroke is a major cause of disability in Thailand. The patients who survive are cared 
for in home settings, by caregivers. This descriptive correlational research aimed to study:    
1) the perception of Illness among caregivers of stroke patients, 2) the relationship between 
the caregiver factors, 3) the nurse-supports, and 4) the perception of Illness among caregivers 
of stroke patients. The participants was selected through purposive sampling, consisted of 85 
caregivers of first- time stroke patients who were admitted to a tertiary care hospital in the 
north eastern region of Thailand. Data were collected using the personal data questionnaire, 
the revised illness perception questionnaire, and The Nurse- Supports questionnaire. 
Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient was used in the data analysis. The 
research findings showed that: 1) the overall perception of the caregivers had a moderate 

level (x̅ = 3.52 S.D. = 0.53). For each dimension of the perception of illness, identity, 
consequences : patient, control : patient, timeline, and emotional expression were at high 

level (x̅= 4.12 S.D. = 0.71, x ̅= 3.92 S.D. = 0.56, x ̅= 4.06 S.D. = 0.52,  x̅= 4.21 S.D. = 0.73, and  

x̅ = 4.15 S.D. = 0.59) respectively. Dimension of consequences : caregiver, control: caregiver, 

and illness-coherence were at moderate level (x ̅= 3.01 S.D. = 0.64, x̅  = 3.25 S.D. = 0.85, 

and x ̅= 3.46 S.D. = 0.66) respectively. 2) The overall nurse- supports had a high level  

(x̅ = 3.79 S.D. = 0.62) which were not associated with the perception of illness among 
caregivers of stroke patients (r = 0.01 p < .05). The results of this study indicate that 
caregivers of stroke patients perceived the impact of illness from moderate to high level. The 
nurse-support factors had no relationship to caregiver perception of illness. Therefore nurses 
should promote caregivers to understand about disease in order to advise them appropriate 
perception of illness, this can evaluate the situation to develop the caregiver’s ability and 
skills to support stroke patients at home, minimize the risk of complications, be able to 
undertake daily activities for quality of life both patients and caregivers. 
 
Keywords  :  Perception of Illness, Caregivers, stroke’ patients   
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1.  บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke, cerebrovascular disease) คื อภ าวะที่
เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้ ท าให้
สมองขาดเลือดและออกซิเจน หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีจะท าให้เซลล์สมองค่อย ๆ ตายลง 
อาการแสดงพบว่ามีอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว 
พู ด ไม่ ชั ด  แขน  ขา ข้ างใดข้ างหนึ่ ง  อ่ อนแรง
เคลื่ อน ไหวไม่ ได้หรือ เคลื่ อน ไหวล าบ ากอย่ าง
ทันทีทัน ใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่ ว โมง (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2556) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
3 ของประชากรทั่วโลกและอันดับ 2 ในคนที่อายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป (World stroke organization, 
2017) มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ50 ที่หลังการรักษาใน
โรงพยาบาลแล้วสามารถกลับไปอยู่บ้านได้ แต่ยัง
ต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากการอยู่ในสภาพ
อัมพฤกษ์  อัมพาต รวมทั้ งสูญ เสียการมองเห็น  
การพูด การเคลื่อนไหว และความสามารถทางสมอง 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ด้านร่างกาย เกิดความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว 
และทรงตั ว ผู้ ป่ วยช่ วย เหลือตั ว เองได้น้ อยลง  
(วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2554) กลืนอาหารล าบาก
เนื่องจากเส้นประสาทซึ่งควบคุมการเคี้ยว การกลืน 
การเคลื่อนไหวของลิ้นมีการท างานที่ผิดปกติ บาง
รายสูญเสียประสาทการรับรู้เช่น การมองเห็น การได้
ยิน การสัมผัส ส่งผลให้เกิดปัญหาในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน และการฟ้ืนฟูสภาพ (Rocco, et 
al., 2007) ด้านจิตใจ ความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิต ภาพลักษณ์ที่ เปลี่ ยนแปลง ท าให้ซึมเศร้า 
ท้อแท้ ผู้ป่วยมักจะแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ก่อให้เกิดภาวะ

พ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้ดูแล (Caregiver) จึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย ส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ประคับประคองจิตใจ สนับสนุน
การท ากิจกรรมทางสังคม ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้ป่วย (Broderick, et al., 2004) ผู้ดูแลใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลอาจท าให้เกิด
ความเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย  เครียดและวิตกกังวล 
มีความกลัว ไม่แน่ใจเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลจะวิตกกังวลในระยะแรก
ไม่ทราบว่าจะวางแผนดูแลอย่างไร กลัวผู้ป่วยจะ
เสี ย ชี วิ ต  ( Atteih, et al., 2010; Harnirattisai, 
Raethong, 2013) ซึ่งจากการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง พบว่าความ
วิตกกังวลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
การดู แล ผู้ ป่ ว ย  (Henriksson, Arestedt, 2013) 
การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยอาจเกี่ยวข้องกับ การ
ปรับตัวด้านจิตใจของครอบครัว ดังนั้นการรับรู้
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแลจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ที่อาจช่วยให้
พยาบาลมีความเข้าใจพฤติกรรมการตอบสนองของ
ผู้ดูแลและน ามาใช้วางแผน สนับสนุน ผู้ดูแลให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแล
ผู้ป่วย และความสัมพันธ์กับการได้รับการสนับสนุน
จากพยาบาล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้อาจ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสริมให้ผู้ดูแล
เข้าใจ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างถูกต้องและมีความวิตกกังวลลดลง 
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2.  วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านผู้ดูแลคือ การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล 
กับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
3.  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ใช้แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการควบคุม
ตนเอง (self-regulatory model) ของ ลีเวนทอล 
และคณ ะ (Leventral et al., 1984) และการ
ทบทวนวรรณกรรม  โดยเป็นการรับรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ลักษณะเฉพาะ 2) ผลที่
ตามมาต่อผู้ ป่ วย 3) ผลที่ ตามมาต่อผู้ ดู แล 4 ) 
ความสามารถในการควบคุมด้านผู้ป่ วย5) การ
สามารถในการควบคุมด้านผู้ดูแล 6) ช่วงระยะเวลา 
7) ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย และ 8) การ
แสดงออกด้านอารมณ์ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัย
ด้านผู้ดูแลคือ การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล 
ทั้งนี้การสนับสนุนจากพยาบาลตามแนวคิดของ  
เฮาส์  (House, 1981) แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) การ
สนับสนุนด้านข้อมูล (informational  support)  
การสนับสนุนด้านการประเมิน (appraisal support)  
และการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ (instrument 
support) 
 
4.  วิธีด าเนินการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive 
research) เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านผู้ดูแลกับการรับรู้

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่ วยโรคหลอด
เลือดสมอง ตีบ อุดตัน หรือแตกที่เข้ารับการรักษา
ครั้ งแรก ใน โรงพยาบาลตติ ยภู มิ  ใน เขตภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลัก 
โดยก าหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้คือ เป็นผู้ดูแลหลักที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป เป็นเพศหญิงหรือเพศชายอยู่ในครอบครัวโดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทน ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน สามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับเท่ากับ  .05  ค่าประมาณความสัมพันธ์  
(estimated population correlation) เท่ากับ .30 
และอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 เปิด
ตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 คน (Polit, 
2010) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ส าหรับผู้ป่วยมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาในการป่วยตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 3 
เดือน มีก าลังกล้ามเนื้อแขน-ขา ระดับ 3 ขึ้นไป 
(สามารถต้าน แรงโน้มถ่วงได้) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อค าถามในเรื่อง
ความสัมพันธ์กับผู้ป่ วย อายุ   ระดับการศึกษา  
รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
การได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย  
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล  
ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
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เกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉบับปรับปรุงของ  มอส-มอริส
และคณะ (Moss-Morris, et al., 2002) ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย
จ านวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้านดังนี้ 1) ลักษณะเฉพาะ 
(identity) 2) ผลที่ตามมาต่อผู้ป่วย (consequences 
: patient) 3) ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล (consequences 
: caregiver) 4) ความสามารถในการควบคุมด้ าน
ผู้ป่วย (control : patient)  5) ความสามารถในการ
ควบคุมด้านผู้ดูแล (control : caregiver) 6) ช่วง
ระยะเวลา (timeline) 7) ความเชื่อมโยงกับความ
เจ็บป่วย (illness-coherence) และ 8) การแสดงออก
ด้านอารมณ์  (emotion representation)  ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง  เห็น
ด้วยมาก  และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ค่าคะแนนจาก 1 
ถึง 5 ตามล าดับ แปลผลระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยของผู้ดูแลของคะแนนรวมและรายด้านดังนี้ 
ระดับต่ า (1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-3.66) และสูง 
(3.37-5.00) 
  ชุดที่  3 แบบสอบถามการได้รับการ
สนับสนุนผู้ดูแลจากพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  
เปนแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ
เฮาส (House, 1981) ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้านคือ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) 
การสนับสนุนด้านข้อมูล 3) การสนับสนุนด้านการ
ประเมิน และ 4) การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ  
คือ  สม่ าเสมอ เกือบสม่ าเสมอ  บางครั้งได้รับการ
สนับสนุนน้อยมาก และไม่ ได้รับการสนับสนุน  
คะแนน 5 ถึง 1 ตามล าดับ การแปลผลจากคะแนน
รวมคือ ระดับต่ า (1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-
3.66) และสูง (3.37-5.00) 

  แบบสอบถามชุดที่ 2 และ3 ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 
0.87 และ 0.95 ตามล าดับ น าไปทดลองใชกับผู้ดูแล
จ านวน 30 คนไดค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha) ของ
แบบสอบถามทั้งสองชุดเท่ากับ 0.84 และ 0.81 
ตามล าดับ 
  การเก็บรวบรวมขอมูล กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการพิทักษสิทธิตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  โครงรางงานวิจัยผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยมหาวิทยาลัยราชธานี 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลดวยตนเองโดยกลาวแนะน า
ตัวอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลและชี้แจงวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ค าตอบ
หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปน ความลับ ผลการวิจัย
จะน าเสนอในภาพรวม  ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่าง  ขณะตอบแบบสอบถามผู้วิจัยพร้อมให้การ
อธิบายเพ่ิมเติมในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค าถาม 
ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 
นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างแตละคนตอบแบบสอบถาม
เสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของ
แบบสอบถามและน าขอมูลทั้งหมดไปด าเนินการ 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไปดวยคารอยละ คาเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล และการสนับสนุนจากพยาบาลเปนรายดาน 
หาความสัมพันธโดยค านวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน 
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5.  ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ดูแล ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.3 มีอายุเฉลี่ย 42.5 ปี 
(.S.D=14.4) อายุน้อยที่สุด 21 ปี อายุมากท่ีสุด 65 ปี 
สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.3 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 37 อาชีพรับจ้างร้อยละ 30.5 มี
ความสัมพันธ์เป็นบุตรหลานของผู้ป่วยร้อยละ 64.7 
มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 40.7 ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 16-24 ชั่วโมง
ต่อวันร้อยละ 38.9 ไม่ เคยมีความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลื อดสมองมาก่อนร้อยละ 63.5  มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 36.1 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 41 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน ร้อย
ละ 64.8 มีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 72 โดยมี
จ านวนผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย 1-2 คนร้อยละ 66.7 

เหตุผลที่รับหน้าที่เป็นผู้ดูแลคือ เป็นหน้าที่รับผิด 
ชอบโดยตรง ร้อยละ70.4 ได้ร้บข้อมูลในการดูแล 
ผู้ป่วยร้อยละ 84.3 ผู้ให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยคือ 
พยาบาลร้อยละ 70.4 ข้อมูลที่ ได้รับในการดูแล
ผู้ป่วยมากที่สุดคือ การท ากายภาพบ าบัดร้อยละ 
76.9 
 การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลโดยรวม 
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านลักษณะเฉพาะ ผลที่ตามมาต่อผู้ป่วย 
ความสามารถในการควบคุมด้านผู้ป่วย ช่วงระยะเวลา 
การแสดงออกด้านอารมณ์ อยู่ในระดับสูง และด้าน
ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล ความสามารถในการควบคุม
ด้านผู้ดูแล ความเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย พบว่า
อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความเจ็บป่วยโดยรวมและรายด้าน (n=85) 

ตัวแปร 𝐱̅ S.D. ระดับ 

การรับรู้ความเจ็บป่วยโดยรวม 
การรับรู้ความเจ็บป่วยรายด้าน 
   ลักษณะเฉพาะของโรค 
   ผลที่ตามมาต่อผู้ป่วย 
   ผลที่ตามมาต่อผู้ดูแล 
   ความสามารถในการควบคุมด้านผู้ป่วย 
   ความสามารถในการควบคุมด้านผู้ดูแล 
   ช่วงระยะเวลา 
   ความเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วย 
   การแสดงออกทางด้านอารมณ์ 

3.52 
 
4.12 
3.92 
3.01 
4.06 
3.25 
4.21 
3.46 
4.15 

0.53 
 
0.71 
0.56 
0.64 
0.52 
0.85 
0.73 
0.66 
0.59 

ปานกลาง 
 
สูง 
สูง 
ปานกลาง 
สูง 
ปานกลาง 
สูง 
ปานกลาง 
สูง 

 
 การสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวมและรายด้านคือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านการ
ประเมิน และด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่าอยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวมและรายด้าน 
(n=85) 

ตัวแปร  𝐱̅ S.D. ระดับ 

การสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวม  
การสนับสนุนจากพยาบาลรายด้าน 
   การสนับสนุนด้านอารมณ์  
   การสนับสนุนด้านข้อมูล  
   การสนับสนุนด้านการประเมิน  
   การสนับสนุนด้านเครื่องมือ  

3.79 
 

3.84 
4.08 
3.59 
3.65 

0.62 
 

0.62 
0.55 
0.53 
0.77 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 การสนับสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล ดังตารางที่ 3 (r = 0.01, p> .05) 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ดูแลการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลกับการรับรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยของผู้ดูแลโดยรวมและรายด้าน (n=85) 

ตัวแปร ด้าน
โดยรวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 

การได้รับการสนับสนุน 
จากพยาบาลโดยรวม 

0.01 0.02 0.02 -0.01 0.04 -0.01 0.03 -0.05 0.03 

 p < .05 
 
6.  การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้ งนี้ พบว่า  การรับรู้ความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 
ก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้ รับความรู้และค าแนะน าจากพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น (รัตนาภรณ์ 
ศุภษร, 2554) และการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.3ซึ่งในสังคมและวัฒนธรรม
ของไทยเพศหญิงมักมีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพของคนในครอบครัวอยู่แล้วไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยทั่วไป 
ดังนั้นเพศหญิงจึงมักสนใจเรื่องสุขภาพ (อโณทัย
เหล่าเที่ยง, 2550) ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
ความเกี่ยวข้องเป็นลูกหลานกับผู้ป่วยถึงร้อยละ 
64.70 นอกนั้นเป็นสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความ
ผูกพันกันเป็นเครือญาติ ท าให้ผู้ดูแลท าหน้าที่ด้วย
ความเต็มใจและ มองว่าเป็นบทบาทที่ต้องรับผิดชอบ
โดยตรง ปรับจิตใจให้อยู่กับภาระหน้าที่ได้  การมี
ประสบการณ์ เพ่ิมมากขึ้นช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
พัฒนาตนเอง และยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
มากขึ้น (Glubvong, 2014)  ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ต่อ
ความเจ็บป่วยว่าไม่ส่งผลกระทบที่รุนแรง 
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7.  สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้าน
ผู้ดูแลคือการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลไม่มี
ความ สัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นอาจจะมีปัจจัยอ่ืน
ที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยด้านผู้ป่วย หรือปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ค ว รมี ก า ร ศึ ก ษ าวิ จั ย ติ ด ต าม
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้วใน
ระยะ 6 เดือน และ1ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมผู้ดูแลในระยะยาวรวม ถึงการงานวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง พัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมพลังกาย 
พลั งใจ พลั งความรู้ ให้ ทั้ งตั วผู้ ดู แล ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว 
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