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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Descriptive Predictive Research เพ่ือศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกบัความตอ้งการ
ของผูดู้แล และปัจจยัท านายความตอ้งการของผูดู้แล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจง จ านวน 90 ราย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว แบบประเมินความรู้และทกัษะในการดูแล
ของผูดู้แล และแบบสอบถามความต้องการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ทดสอบความสัมพนัธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product correlation 
coefficient) และวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Stepwise multiple regression coefficient) 
 ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความตอ้งการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยพบว่าผูดู้แล
มีความตอ้งการดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล และดา้นจิตใจและอารมณ์มากท่ีสุด ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
ความตอ้งการของผูดู้แล ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และสัมพนัธภาพในครอบครัว 
ส่วนปัจจยัท่ีสามารถท านายความตอ้งการของผูดู้แล คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถท านายความตอ้งการของ
ผูดู้แลไดร้้อยละ 3.27 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขอ้เสนอแนะการวิจยัควรมีการศึกษาความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละระยะ ตั้งแต่ระยะเฉียบพลนั ระยะ 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือการจดับริการท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
 

ค าส าคญั: ความตอ้งการของผูดู้แล, ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั, สัมพนัธภาพในครอบครัว,               
ความรู้และทกัษะในการดูแล 

 
ABSTRACT 

This descriptive predictive research is aimed at studying the needs of the caregivers who care for patients 
with cerebrovascular disease. In addition, this research examines the significance of selected factors that jointly 
predict the need of the caregivers. The sample 90 cases of caregivers of patient with cerebrovascular disease were 
purposively selected. Data collection was done using personal factors, the activities of daily living (Barthel ADL 
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Index), family relationships, knowledge and skill of care and the need of caregivers. These data were analyzed 
using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Stepwise multiple regression.  
 The results of this research indicate that the leading needs of the caregiver fall, at a highest level, within 
the knowledge and skill of care and emotional and psychological domain. The activities of daily living and family 
relationships negatively correlated with the needs of caregivers. Family relationships significantly predicted the 
need of caregivers at 3.27 percent with statically level of 0.05. This study suggests a review of the needs of the 
caregivers in each of the following stages 1) before discharge, 2) 6 months, and 3) 1 year after discharge to ensure 
that nursing service conforms to the need of the caregiver. 
 
Keywords:  caregiver’s need, activity of daily living, family relationship, knowledge and skill of care    
 

1. บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทและสมองท่ี
เป็นปัญหาส าคญัและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 รองจากโรคหัวใจ (Stroke Association, 2015) โดยพบผูเ้สียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.7 ลา้นคน จาก 38 ลา้นคนของผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทัว่โลก (WHO, 
2014) และคาดการณ์ว่าในปี 2030 จะพบผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกจ านวน 23.6 ลา้นคน (American 
Stroke Association, 2015) ในประเทศไทยพบอตัราตายต่อแสนประชากรในปี 2556-2558 เท่ากบั 36.13, 38.66, 42.62 
ตามล าดบั และอตัราป่วยต่อแสนประชากรในปี 2556-2558 เท่ากบั 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดบั (กรม
ควบคุมโรค ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยฉับพลนั มีสาเหตุมาจากการตีบ/อุดตนัหรือแตกของ
หลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดไม่สามารถน าออกซิเจน สารน ้ าและอาหารไปหล่อเล้ียงสมองส่วนนั้นๆได ้ท าให้
สมองส่วนนั้นตาย ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถ (National Stroke Association, 2014) 
ซ่ึงไดแ้ก่ ความผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหว ความบกพร่องดา้นความคิดและความจ า (Walsh, Galvin, Loughnane, 
Macey, & Horgan, 2015) ปัญหาการเค้ียวและการกลืนอาหาร การสูญเสียประสาทสัมผสั มีความผิดปกติเก่ียวกบัการ
ส่ือสาร ปัญหาดา้นการมองเห็น รวมถึงปัญหาการขบัถ่าย (Kerr, 2012) ทั้งยงัส่งผลระยะยาวต่อสภาวะจิตใจ อารมณ์ 
และสังคม (Stroke Association, 2015) จากปัญหาของผูป่้วยท าให้ไม่สามารถใชชี้วิตโดยล าพงัได ้จึงจ าเป็นตอ้งมี
ผูดู้แล ดงันั้นผูดู้แลจึงมีส่วนส าคญัเป็นอยา่งมากในการดูแลและช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการฟ้ืนฟทูั้งสภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วย เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นการดูแลท่ีตอ้งรับภาระหนกัและใชร้ะยะเวลายาวนาน อีกทั้งผูดู้แลซ่ึงยงัไม่มีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล
ผูป่้วย จึงรู้สึกกงัวลและไม่มัน่ใจ เป็นเหตุให้ไม่มีความพร้อมในการดูแล ผูดู้แลจึงมีความตอ้งการหลายๆดา้นเพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองและผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองพบว่าผูดู้แลยงัมีความตอ้งการและมีปัญหาท่ีตอ้งการการตอบสนองหลายๆดา้น โดยแบ่งเป็น
หมวดหมู่ดงัน้ี 

1) ดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล ไดแ้ก่ สาเหตุและปัจจยัเส่ียงการเกิดโรค การดูแลรักษา การดูแล
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย การดูแลความปลอดภยัและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (Hafsteindottir, 
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Vergunst, Linderman, & Schuurmans, 2011) ระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพร่างกาย (Hayashi, Hai and Tai, 2013) การ
ดูแลเร่ืองอาหารเฉพาะโรค (Hayashi et al., 2013) และการจดัการกบัปัญหาเร่ืองการให้อาหาร (Feeding) การป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ การเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย (Hafsteindottir et al., 2011) ปัญหาดา้นการขบัถ่าย การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป  และการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน (อรัญญา ไพรวลัย ,์ 
2551) 

2) ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพของผูดู้แลเอง ความเม่ือยลา้ ความไม่สุขสบายจากโรคเดิมของ
ผูดู้แล (Maclsacc, Margaret and Godfrey, 2010) อาการปวดหลงั ปวดเอว (ออ้ฤทยั ธนะค ามา, 2553) รวมถึงการนอน
หลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Andrew, Kilkenny, Naloy, Purvis, & Cadilhac, 2015) 

 3) ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวลและการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ของผูดู้แล (อรุณี ชุณหบดี, ธิดารัตน์ สภานันท์, โรชินี อุปรา และสุทรีภรณ์ ทองไสย, 2556; Ang et 
al., 2013; Hafsteindottir et al., 2011; Maclsaac et al., 2010)  

4) ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมในดา้นทัว่ไป (Andrew et al., 2015) การติดต่อ
ขอรับค าปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ (Hafstiendottir et al, 2011) บริการรถเข็นหรือเตียงท่ีสามารถปรับได ้และการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยทั้งท่ีบา้นและในชุมชน (อรุณี ชุณหบดี และคณะ, 2556) 

 5) ดา้นทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลสถานพยาบาลท่ีรองรับในภูมิล  าเนาเดิมของผูป่้วย (Andrew et al., 2015) 
ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการเงิน (Hafsteindottir et al, 2011; Hayashi et al., 2013) และการไดรั้บการดูแลก่อนกลบั
เขา้ท างานของผูป่้วย (Return to Work) (Hafsteindottir et al., 2011) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (รสสุคนธ์ เจืออุปถมัย ,์ 2553)โดยหาก
ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้้อย จะส่งผลให้ผูดู้แลมีความตอ้งการท่ีมากยิ่งข้ึน เน่ืองจาก
ผูดู้แลต้องให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีซับซ้อนมากตามไปด้วย (Tsai, Yip, Tai, & Lou, 2015) และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวท่ีดีย่อมมีผลให้ผูดู้แลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแลผูป่้วย (ภรภัทร อ่ิมโอฐ, 2550: รสสุคนธ์ เจือ
อุปถมัย ์2553) นอกจากน้ียงัพบว่าผูดู้แลขาดขอ้มลูในเร่ืองของความรู้และทกัษะในการดูแล (อรัญญา ไพรวลัย ,์ 2551: 
Hafsteindottir et al., 2011: Hayashi et al., 2013) เพ่ือการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปราศจากภาวะแทรกซ้อน ความรู้
และทกัษะในการดูแลจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากในการดูแลผูป่้วย  
 ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีหน้าท่ีในการเตรียมความพร้อมให้กบัผูดู้แล จึงสนใจท่ีจะศึกษาความ
ตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความสัมพนัธ์ และปัจจยัท านายของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ะ
ใชใ้นการพฒันาแนวทางการดูแลและการวางแผนจ าหน่ายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย: เพื่อศึกษา 

2.1 ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
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 2.3 ปัจจยัท านายของความสามารถในการปฏิบติักิจวติัประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง  

 
3. การด าเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive Predictive Research) ประชากร (Accessible 
Population) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้เป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการตรวจติดตาม (follow up) 
ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนแรกหลงัการจ าหน่ายกลบับา้น ณ แผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก และแผนกศลัยกรรมผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยเป็นสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยจ านวน 90 ราย โดยค านวณจากสัดส่วนของตวัแปรกบัขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากบั 1:30 (Hair, Anderson, Babin, & Black, 1998)  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย   

แบบสอบถามส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ แบบสอบถามของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบสอบถามของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบประเมินส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยประเมินจากแบบประเมินดชันีบาร์เธล  (Barthel ADL Index) ท่ีปรับปรุงโดยสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล 
(2541) 
 แบบประเมินส่วนท่ี 3 แบบประเมินส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) แบบประเมิน
สัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของวิไล สุรสาคร (2549) มี
จ  านวนค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ เป็นค าถามทางบวก 9 ขอ้ ทางลบ 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 2) แบบประเมินความรู้และ
ทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความรู้ในการดูแล และ
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550) มีค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ เป็น
ค าถามทางบวก 12 ข้อ ทางลบ 6  ข้อ ลกัษณะค าตอบมีให้เลือก 3 ค  าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ และ 3) 
แบบสอบถามความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการศึกษาและทบทวนงานวิจยั มีค าถามทั้งหมด 24 ข้อ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ มีความตอ้งการเล็กน้อย ปานกลาง 
มาก และมากท่ีสุด 

การหาความตรงของเน้ือหาให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางระบบ
ประสาท 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ไดค่้า CVI  = 0.86 -0.92 แลว้จึง
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 20 ราย แบบสอบถามส่วนท่ี 3 ทั้ง 3 ฉบบัได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.85, 0.90, 0.80 ตามล าดบั  
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การพิทกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่างการ 
  การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
เลขท่ี 008/2016 และไดรั้บอนุมติัเก็บขอ้มลูจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยั โดยการแนะน าตัว 
อธิบายวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงขั้นตอนการปฏิบติัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ
ไดรั้บ โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธหรือตอบรับในการศึกษาคร้ังน้ีได ้หรือขณะให้ขอ้มูล สามารถยกเลิกการให้
ขอ้มลูไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อบริการท่ีพึงไดรั้บ ขอ้มลูทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้ลงนามยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
              1) ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือผูป่้วย ขอ้มลูพ้ืนฐาน วนัจ าหน่ายและวนันดัจากเวชระเบียนในระบบคอมพิวเตอร์ตาม
แผนกผูป่้วยใน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในอายุรกรรมชาย/หญิง หอผูป่้วยหนักอายุกรรรม หอผูป่้วยในศลัยกรรมชาย/หญิง 
และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2) พดูคุยทางโทรศพัทเ์พ่ือท าการยืนยนันัดตรวจติดตาม (follow up) ของผูป่้วยกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง 3) ผูว้ิจยัไปรอพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนันดั และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ ใช้
เวลาประมาณ 20 นาที  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
              ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ความรู้และทกัษะในการดูแล
ของผูดู้แล ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน ได้ทดสอบการกระจายของข้อมูลความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าว ันของผูป่้วย สัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้และทักษะในการดูแลของผู ้ดูแลผูป่้วย โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov- Smirnov พบว่ามีการกระจายเป็นโคง้ปกติ  จึงไดท้  าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าว 
กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย โดยใชค่้าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product correlation 
coefficient) และทดสอบปัจจัยท านายระหว่างตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression)   
 
4. ผลการวจิัย 
 ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (78.90%) มีอายเุฉล่ีย 48.43 ปี (S.D.=13) ศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
(36.70%) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากว่า 20,000 บาท (43.30%) และส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล ท่ีส าคญัคือคู่สมรสและบุตร (43.33%) โดยมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกว่า 12 
ชัว่โมงต่อวนั (52.20%) และมีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (28.89%) 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศชาย (61.10%) มีอายเุฉล่ีย 59.43 ปี (S.D.=15) ระยะเวลา
การเจ็บป่วยมากท่ีสุดในช่วงมากกว่า 2 เดือน -3 เดือน (53.30%) ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง 
(31.11%)และมีภาวะอ่อนแรงของร่างกายคร่ึงซีก หรือทั้งตัว โดยมีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกขวามากท่ีสุด 
(37.78%) มีความบกพร่องดา้นอ่ืนๆร่วมดว้ย (18.89%) ได้แก่ ใส่สายให้อาหารทางจมูก เดินเซ ชาซีกขวา อารมณ์
แปรปรวน และมองเห็นภาพซอ้น  
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 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยเม่ือพิจารณาในแต่ละ
ประเด็นจะพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ (56.67%) 
 สัมพนัธภาพในครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (90%) 
 ความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมพบว่าอยู่ในระดบัมาก (56.67%) 
และเม่ือพิจารณาความรู้และทกัษะในการดูแลรายขอ้ จะพบว่าผูดู้แลมีความรู้และทกัษะในขอ้ ผูป่้วยควรไดรั้บอาหาร
อย่างน้อยวนัละ 3 ม้ือ และน ้ าวนัละ 8 แก้วมากท่ีสุด ส่วนข้อท่ีผูดู้แลยงัไม่เข้าใจ คือ โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคติดต่อ รองลงมาคือ ถา้เป็นโรคหลอดเลือดสมองแลว้ จะไม่เกิดซ ้ าอีก  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพ่ือศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (  =3.20, S.D.=0.5) โดยพบว่าดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความตอ้งการสูงสุด คือ ดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล (  =3.43, S.D.=0.51) รองลงมา คือ ดา้นจิตใจและอารมณ์ 
ดา้นร่างกาย และดา้นสังคม ส่วนดา้นท่ีไดค่้าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการต ่าสุด คือ ดา้นทัว่ไป ( =2.89, S.D.=0.82)   
 ความตอ้งการดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล ผูดู้แลมีความตอ้งการทราบถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึง
การติดเช้ือ ( =3.68, S.D.= 0.58) และตอ้งการทราบแนวทางในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ( =3.61, S.D.= 0.63) มาก
ท่ีสุด  
 ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ตอ้งการเวลาในการนอนหลบั
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ( = 3.38, S.D.= 0.74)  และตอ้งการการดูแลรักษาเม่ือตนเองเจ็บป่วย ( = 3.27, S.D.= 0.87)  
 ความตอ้งการทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ส่วนใหญ่ตอ้งการความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย (  = 3.48, S.D.= 
0.76)  ตอ้งการลดความเครียดและความวิตกกงัวลจากการดูแลผูป่้วย และตอ้งการผูรั้บฟังหรือให้ค าปรึกษาเม่ือเกิด
ปัญหาจากการดูแล ( =3.30, S.D.=0.81)   
 ความตอ้งการดา้นสังคม ส่วนใหญ่ตอ้งการค าปรึกษาจากแพทย ์พยาบาล ทางโทรศพัทเ์ม่ือเกิดปัญหาการ
ดูแล ( = 3.38, S.D.= 0.83)   และตอ้งการความช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทั้งท่ีบา้นและชุมชน ( = 3.11, 
S.D.= 1.04)  
 ความตอ้งการดา้นทัว่ไป มีความต้องการความช่วยเหลือดา้นการเงินเพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย
รวมถึงค่าใชจ่้ายส่วนตวัของท่านเองสูงท่ีสุด (  =3.10, S.D.= 1.00) 
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง สัมพนัธภาพในครอบครัว และความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = -0.231, p = 0.029 และ r= -0.238, p= 0.024 ตามล าดบั) กบัความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนตวัแปรความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
                 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แล 
                 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง          
 

ตวัแปร ความตอ้งการของผูดู้แล (-r) p-value 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย 

-0.231* 0.029 

สัมพนัธภาพในครอบครัว -0.238* 0.024 
ความรู้และทกัษะในการดูแล -0.003 0.981 

 
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 เพ่ือศึกษาปัจจยัท านายของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง สัมพนัธภาพในครอบครัว และความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  จากผลการวิจยั พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัเดียวท่ีสามารถท านายความตอ้งการของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (r=-.327) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหว่างความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
                 โรคหลอดเลือดสมอง สัมพนัธภาพในครอบครัว และความรู้และทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
                 โรคหลอดเลือดสมอง กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปของคะแนนดิบ (b) 
                 และคะแนนมาตรฐาน (Beta) (n= 90)                    
           ตวัแปรท านาย B S.Eb Beta t p-value 
สัมพนัธภาพในครอบครัว -0.327 0.142 -0.238 -2.297* 0.024 
(Constant)  4.282 0.486   8.807* 0.000 

R Square  0.057     
R= 0.238 Adjusted R Square 0.046 F ratio= 5.276* 
 
5. การอภปิรายผล 
ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 ความตอ้งการดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล ผูดู้แลมีความตอ้งการทราบถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึง
การติดเช้ือ  และต้องการทราบแนวทางในการรักษาอย่างต่อเน่ืองมากท่ีสุด อธิบายได้ว่าความต้องการดังกล่าวมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูดู้แลท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้
และทกัษะการดูแลท่ีถูกตอ้งเพ่ิมมากข้ึน ย่อมส่งผลให้การปฏิบติัดูแลผูป่้วยดีข้ึนทั้งในเร่ืองของการป้องกนัทอ้งผูก 
การป้องกนัขอ้ติด การป้องกนัแผลกดทบั การป้องกนัอารมณ์ซึมเศร้า และการป้องกนัปอดอกัเสบ (ทินวิสุทธ์ ศรีละมยั
, 2548) สอดคลอ้งกับ Li et al., (2017) ท่ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความตอ้งการขอ้มูลทัว่ไป
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เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยหากผูดู้แลไดรั้บความรู้และมีทกัษะในการดูแลท่ีดี ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยนั้นฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายไดเ้ร็วข้ึน  
 ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ตอ้งการเวลาในการนอนหลบั
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และตอ้งการการดูแลรักษาเม่ือตนเองเจ็บป่วย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูดู้แลตอ้งใชป้ริมาณเวลาใน
การดูแลหรือท ากิจกรรมในการดูแลผูป่้วยค่อนขา้งมาก โดยพบว่าผูดู้แลมากกว่าก่ึงหน่ึงใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วย
มากกว่า 12 ชัว่โมงต่อวนั ท าให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย และบางรายอาจมีอาการเจ็บป่วยตามมาจากการพกัผ่อนไม่
เพียงพอ ซ่ึงจากการศึกษาของโรชินี อุปรา, ชลธิชา เรือนค า, เจนนารา วงส์ปาลี, และเอกชยั กนัธะวงศ ์(2554) พบว่า
ภาระท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย คือ การพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ จะท าให้ผูดู้แลมีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายได ้
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Menon et al. (2017) ท่ีพบว่าผูดู้แลมีภาระการท างานในการดูแลท่ีมากข้ึน ส่งผลต่อการ
นอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ มีอาการอ่อนเพลีย ปวดกลา้มเน้ือ เป็นลม นอกจากนั้นยงัพบว่าผูดู้แลมีปฏิสัมพนัธ์กบั
เพ่ือนและสังคมลดลง (Menon et al., 2017) รวมถึงโอกาสท่ีจะไปท่องเท่ียวและการพกัผอ่นลดลงจากเดิม (Andrew et 
al., 2015)  
 ความต้องการทางด้านจิตใจและอารมณ์ ส่วนใหญ่ต้องการความมั่นใจในการดูแลผูป่้วย ต้องการลด
ความเครียดและความวิตกกงัวลจากการดูแลผูป่้วย และตอ้งการผูรั้บฟังหรือให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาจากการดูแล 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระงานท่ีผูดู้แลตอ้งท าให้ผูป่้วย ประกอบกบัการท างาน
และชีวิตส่วนตวัของผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีอยู่เดิม ท าให้เกิดความไม่สุขสบายใจจากการดูแลข้ึนก่อให้เกิดความเครียดและ
ความวิตกกงัวลข้ึนได ้ทั้งน้ีหากผูดู้แลไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกตอ้ง อาจส่งผลต่อสภาวะจิตใจ พฤติกรรม
และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลได ้(ออ้ฤทยั ธนค ามา, 2553) สอดคลอ้งกบั Andrew et al. (2015) ท่ีกล่าวว่าการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวลดลง อาจน าไปสู่การแปลกแยกจากสังคม ความตึงเครียดดา้นจิตใจ 
ความวิตกกงัวล และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลได ้ซ่ึง Hafsteindottir et al. (2011) ไดก้ล่าวถึงปัญหาความเครียด
และความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล ผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งการทราบวิธีการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเอง และ 
Maclsaac et al. (2010) ท่ีพบว่าผูดู้แลตอ้งการทราบขอ้มูลเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการดูแล และตอ้งการให้แพทยแ์ละ
พยาบาลรับฟังปัญหา และเปิดโอกาสให้ผูดู้แลไดซ้กัถามปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยอยา่งเต็มท่ี  
 ความตอ้งการดา้นสังคม ส่วนใหญ่ตอ้งการค าปรึกษาจากแพทย ์พยาบาล ทางโทรศพัทเ์ม่ือเกิดปัญหาจาก
การดูแล และต้องการความช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทั้ งท่ีบา้นและชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Hafsteindottir et al. (2011) ท่ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความตอ้งการติดต่อส่ือสารกบับุคคลากร
สุขภาพ และตอ้งการแหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาขณะดูแลผูป่้วยอยู่ท่ีบา้น และสอดคลอ้งกบัอรุณี 
ชุณหบดี (2556) ท่ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความตอ้งการความช่วยเหลือในเร่ืองของการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย  
 ความตอ้งการดา้นทัว่ไป มีความต้องการความช่วยเหลือดา้นการเงินเพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย
รวมถึงค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูดู้แลเองสูงท่ีสุด อาจเน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ
เกือบก่ึงหน่ึงอายนุอ้ยกว่า 60 ปี จึงอาจเป็นหัวหนา้ครอบครัวและเป็นผูห้ารายไดห้ลกัให้กบัครอบครัว สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Hayashi et al. (2013), Li et al. (2017), Andrew et al. (2015); Hafsteindottir et al. (2011) ท่ีพบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ท าให้ส่งผลกระทบต่อรายไดแ้ละค่าใชจ่้ ายภายในครอบครัวเป็นอย่างมาก และยงั
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พบว่าส่วนใหญ่นั้นไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินจากรัฐบาล แต่ก็ยงัไม่เพียงพอในเร่ืองของค่ารักษาพยาบาล ค่า
อุปกรณ์และเคร่ืองใชต่้างๆ ในการดูแลและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วย (Menon et al., 2017) 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความรู้และทกัษะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และสัมพนัธภาพในครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยสามารถอภิปรายผลในแต่ละประเด็นไดด้งัน้ี 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ในทางลบกบั
ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ หากผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัท่ีดี ก็จะส่งผลให้ความตอ้งการของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองลดน้อยลง สอดคลอ้งกบั Tsai et al. (2015) ท่ีพบว่าความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองนั้น สอดคลอ้งกบัภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550) ท่ีพบว่าระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัสูง จะส่งผลถึง
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีนอ้ยไปดว้ย ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใน
ระดบัต ่า บทบาทและหนา้ท่ีของผูดู้แลก็จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย จึงส่งผลให้ผูดู้แลมีความตอ้งการมากยิง่ข้ึน สอดคลอ้ง
กบั Andrew et al. (2015) ท่ีกล่าวว่าระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อความตอ้งการของผูดู้แล และเม่ือความตอ้งการของผูดู้แลไม่ไดรั้บการตอบสนอง ย่อม
ส่งผลต่อภาระการดูแลท่ีมากยิง่ข้ึน รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลง น าไปสู่ความส้ินหวงัและขาดพลงัอ านาจในการดูแล 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ หากสัมพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นเกณฑท่ี์ดีข้ึนทั้งในเร่ืองของคนใน
ครอบครัวรักและห่วงใยผูป่้วย มีการปรึกษาหารือร่วมกนั และมีความขดัแยง้กนัน้อยมากระหว่างคนในครอบครัวกบั
ผูดู้แล ยอ่มส่งผลให้ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองลดน้อยลง สอดคลอ้งกบัภาวิณี พรหมบุตร 
(2557) ท่ีพบว่า สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว ท าให้ความเครียดของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นอยู่
ในระดบัต ่า และท าให้ความตอ้งการของผูดู้แลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ลดลง เน่ืองจากญาติผูดู้แลมีก าลงัใจในการ
ดูแลผูป่้วย จึงมีผลให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยท่ีดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรสสุคนธ์ เจืออุปถมัย ์(2553) ท่ี
พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความต้องการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่า
สัมพนัธภาพครอบครัวท่ีดีนั้นเน่ืองมาจากสมาชิกในครอบครัวมีความห่วงใยสุขภาพของผูป่้วย มีการร่วมมือกนัใน
การแกปั้ญหา ยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั มีการไต่ถามทุกขสุ์ขกนั ท าให้ญาติเกิดความรู้สึกไดรั้บความรักและ
ความห่วงใย จึงส่งผลท่ีดีต่อความต้องการของผูดู้แลผูป่้วย สอดคล้องกับชโลม วิเศษโกสิน ( 2552) ท่ีพบว่า 
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูดู้แลกบัสมาชิกในครอบครัว กบัสัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูป่้วยท่ีดีนั้น ย่อมส่งผลถึง
พฤติกรรมการดูแลท่ีดี  
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 ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลส่วนใหญ่มีความรู้และทกัษะในการดูแลอยูใ่นระดบัมาก โดยผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วยอยู่ในช่วงมากกว่า 2 เดือน -3 เดือน ซ่ึงผูดู้แลเร่ิมเกิดการเรียนรู้และเกิดทกัษะเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วย ประกอบกับผูดู้แลได้รับค าแนะน าการดูแลผูป่้วยจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพก่อนการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ความรู้และทกัษะในการดูแลจึงไม่มีความสัมพนัธ์กับความตอ้งการของผูดู้แล ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
รสสุคนธ์ เจืออุปถมัย ์(2553) ท่ีศึกษาการประเมินสถานการณ์ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความตอ้งการของ
ผูดู้แล ท่ีพบว่า การประเมินสถานการณ์ดูแลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการของผูดู้แล กล่าวคือ ถา้
ผูดู้แลมีการประเมินสถานการณ์การดูแลอยูใ่นระดบัมาก จะส่งผลให้ระดบัความตอ้งการของผูดู้แลอยูใ่นระดบันอ้ย 
 
ปัจจัยท านายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความรู้และทกัษะในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กับความต้องการของผู้ ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง 
 จากผลการวิจยั พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัเดียวท่ีสามารถท านายความตอ้งการของผูดู้แลได ้
โดยมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรความตอ้งการของผูดู้แล (r=-.327) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยเป็นความสัมพนัธ์ในทางลบ กล่าวคือ หากสัมพนัธภาพในครอบครัวปรับตวัดีข้ึน ก็จะส่งผลให้ความตอ้งการของ
ผูดู้แลปรับตวัลดลง สอดคลอ้งกบั ประกอบพร ทิมทอง, ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ และรัชนี สรรเสริญ  (2551) ท่ีไดอ้ธิบาย
ว่า สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัว ก่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างกนัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลให้ญาติผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดดี้ ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงน้อยลง จันทนา ชาญประโคน (2550) พบว่าสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวจะส่งผลให้เกิดแรง
กระตุน้ให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ตรงขา้มกนัหากเกิดการขดัแยง้กนัในครอบครัว ย่อม
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีการจดัการการผูป่้วยร่วมกนันอ้ย ภาระการดูแลจึงตกอยู่ท่ีผูดู้แลหลกัเพียงคนเดียว จึง
ส่งผลให้ผูดู้แลมีความตอ้งการมากข้ึน  
  
6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบติัพยาบาล  1) หน่วยบริการควรมีการประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย รวมถึงการประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูดู้แล 2) ควรมีการประเมินความ
ตอ้งการของผูดู้แล และให้ค าแนะน าในการดูแลตามความเหมาะสมของผูดู้แล   

ดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไป 1) ควรมีการทบทวนองคค์วามรู้เพ่ิมเติมเพ่ือคน้หาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลหรือ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  2) ควรมีการศึกษาความตอ้งการของผูดู้แล
โรคหลอดเลือดสมองในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ระยะรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ระยะก่อนจ าหน่าย ระยะ 6 เดือน ระยะ 1 ปี หลงัจ าหน่าย เพ่ือสามารถจดัการบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
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