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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระในการ

ดูแลและความต้องการของผู้ดูแล ตลอดจนปัจจัยทำ�นายความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลันรายใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันรายใหม่

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จำ�นวน 90 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีกำ�หนด เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนคือ               

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 2) แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแล และ 3) แบบ

ประเมินความต้องการของผู้ดูแล ซ่ึงตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 ท่าน และ

หาค่าความเท่ียงของแบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลและแบบประเมินความต้องการของผู้ดูแล 

โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ .83 และ .92 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
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Abstract
	 This study is predictive research aimed at exploring the correlation between the 
burden of caregiving, the needs of new caregivers to stroke patients, and predictive factors 
of those caregivers. The research subjects consisted of 90 caregivers to new stroke patients 
admitted to Phrachomklao Hospital in Phetcahburi province. Purposive sampling was used 
according to set inclusion criteria. The research instruments were questionnaires consisting 
of three parts, including 1) caregiver’s demographic data 2) burden of caregiving assessment, 
and 3) caregiver’s needs assessment. The content validity of the questionnaire was 
tested by three nursing experts. The reliability of the burden of caregiving assessment 
and caregiver’s needs assessment was tested by Cronbach’s alpha coefficient, with results 
of 0.83 and 0.92 respectively. Data analyses was done by using descriptive statistics, 
Pearson’s product moment correlation coefficient, and multiple linear regression.
	 The results revealed that the average score for burden of caregiving was at the 
middle level (Mean = 41.53, S.D = ± 26.89). The caregiver’s needs were also found to be 
at the middle level (Mean = 3.25 score, S.D. = ± 0.36). There were two statistically                     
significant caregivers’ needs: including more information regarding the patient care                   
(p-value < .001), and rest time while taking care of the patient (p-value < .05). Level of 
education and caregiver income were two co-predictors of caregiver needs, at 10.7 percent 
and significant difference at .01. The level of education (β =-.300) is more highly predictive 
of caregiver needs than income of caregiver (β =.219). The results of this study suggest 
that health care providers should be concerned about the needs of new stroke patients’ 
caregivers identified by this study, which include the provision of health information and                 
arranging adequate rest time in order to minimize the burden of caregiving among new 
stroke patients’ caregivers.

Keywords: caregiving burden, caregiver’s needs, post-acute stroke 

	 ผลการวิจัยพบว่าระดับภาระในการดูแลเฉล่ียของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก (Mean = 41.53,                   
S.D. ± 26.89) ระดับความต้องการของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 3.25 คะแนน 
(S.D. ± 0.36) ผู้ดูแลมีความต้องการด้านข้อมูลและด้านการพักผ่อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
และ .05 ตามลำ�ดับ ส่วนผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน พบว่ามี 2 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมพยากรณ์ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลันได้ร้อยละ 10.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ระดับการศึกษา
และรายได้ของผู้ดูแล โดยระดับการศึกษาของผู้ดูแล (β = -.300) มีอิทธิพลมากกว่ารายได้ของผู้ดูแล 
(β = .219) 

คำ�สำ�คัญ: ภาระการดูแล  ความต้องการของผู้ดูแล  โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ลำ�ดับท่ีสองและเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความ

พิการท่ัวโลก โดยการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

adjusted life years; DALYs) พบว่าโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในลำ�ดับท่ีสองท่ัวโลก โดยเฉพาะ

ประเทศกำ�ลังพัฒนา1 สำ�หรับประเทศไทยโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีการ

สูญเสียปีสุขภาวะในปี พ.ศ. 2557 เป็นลำ�ดับท่ี 2 

รองจากอุบัติเหตุทางถนน นอกจากน้ัน ยังเป็น

ลำ�ดับท่ี 1 ของจำ�นวนปีท่ีสูญเสีย เน่ืองจากการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Year of life lost; YLL) 

ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 9.52 สำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีใน

ระหว่างปี 2558-2560 พบว่าอัตราการรอดชีวิต

ในปี 2558 เท่ากับร้อยละ 92.29 ปี 2559 ร้อยละ 

91.06 และปี 2560 ร้อยละ 89.002 ซ่ึงผู้ป่วยท่ี

รอดชีวิตส่วนมากจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ซ่ึง

จะทำ�ให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ  ตามมา 	

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคของ

ระบบประสาทท่ีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมอง

ถูกล่ิมเลือดอุดตันภายในหรือการท่ีหลอดเลือดสมอง 

แตกทำ�ให้มีเลือดออกในเน้ือสมอง ภาวะดังกล่าว

เป็นเหตุให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 

สมองส่วนท่ีขาดเลือดถูกทำ�ลายทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

พิการทางร่างกาย มีความผิดปกติในการพูด การ

ส่ือสาร และการเคล่ือนไหวร่างกาย3 ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตและผู้ดูแล (caregiver) 

จะต้องเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ  ท้ังความพิการของ

ผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ ครอบครัว สังคม โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีต้องทำ�

หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ียัง

คงมีความพิการเหลืออยู่4 ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน (post-

acute phase) ท่ีเจ็บป่วยคร้ังแรกน้ัน จะทำ�ให้เกิด

ผลกระทบภายในครอบครัว รวมท้ังการเจ็บป่วย

ของผู้ดูแลซ่ึงนำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผู้ดูแล 

ซ่ึงได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ5 

ผลกระทบด้านจิตใจมีสาเหตุจากความรู้สึกวิตก

กังวลเป็นทุกข์ของผู้ดูแลต่อการปรับตัวท่ีต้องดูแล

ผู้ป่วย ลักษณะความยุ่งยากของการดูแล ความ

ยาวนานของการทำ�หน้าท่ี ทำ�ให้ผู้ดูแลเอาใจใส่ดูแล

สุขภาพตนเองและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ลดลงไปจากเดิมมาก ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล6 ซ่ึงเม่ือมีผลกระทบ

ต่อท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และการมีกิจกรรม                  

ทางสังคมของผู้ดูแลลดลง ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็น

ภาระและไม่ต้องการทำ�หน้าท่ีในการดูแล การ

สนับสนุนทางสังคมท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ดูแลจึงมีความสำ�คัญเพ่ือช่วยลดความรู้สึกมี

ภาระดังกล่าว7 ดังน้ันการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลและความต้องการของ     

ผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

เฉียบพลันรายใหม่จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพท่ี

มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

และส่วนงานการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านสามารถจัด

บริการท่ีตอบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จริงของ 

ผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาปัจจัยทำ�นายความต้องการของผู้ดูแล             

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 

รายใหม่
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระใน
การดูแลและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันรายใหม่
	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันรายใหม่
	
วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันราย
ใหม่ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จังหวัดเพชรบุรี โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันรายใหม่หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
ด้านประสาทวิทยาท่ีอยู่ในระยะ 1-14 วันหลังจาก
เกิดอาการท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน การศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมีจำ�นวน 99 ราย โดย
คำ�นวณ จากสัดส่วนของตัวแปรกับขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 1 : 309 ในการศึกษาคร้ังน้ี มีตัวแปร ท่ี              
ใช้ศึกษาจำ�นวน 3 ตัว ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาระและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
	 จากการแทนค่าในสูตร จะได้
		  n 	= 	30k
	 โดย 	n 	= 	จำ�นวนตัวอย่าง
		  k 	= 	จำ�นวนตัวแปรอิสระ
		  n 	= 	30 x 3
		  n 	= 	90

	 ดังน้ัน การเก็บรวมรวบข้อมูลคร้ังน้ี จึงใช้

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 90 คน แต่เพ่ือป้องกันความ

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมการเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง 10% ทำ�ให้ต้องเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 99 คน โดยกำ�หนดเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบตัน 2) เป็นผู้ทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแล

หลักของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ 3) ผู้ดูแล

หลักอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 4) สามารถฟังและพูด

ภาษาไทยได้ และสามารถตอบแบบสอบถามได้         

5) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนเกณฑ์การ

คัดออกคือ ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่บุคคลภายในครอบครัวของ

ผู้ป่วย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถามดังต่อไปน้ี

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

จำ�นวนช่ัวโมงในการดูแลของผู้ดูแล และรายได้

ของผู้ดูแล

	 2. 	แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

ดัดแปลงมาจาก ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ8 

และดวงกมล หน่อแก้วและคณะ9 ใช้ประเมินความ

รู้สึกเป็นภาระในการดูแล เป็นแบบประเมินค่า 5 

ระดับ จำ�นวน 22 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-4 โดย 0 = 

ไม่รู้สึกเช่นน้ันเลย, 1 = รู้สึกเช่นน้ันนาน ๆ  คร้ัง, 

2 = รู้สึกเช่นน้ันบางคร้ัง, 3 = รู้สึกเช่นน้ันบ่อยคร้ัง, 

4 = รู้สึกเช่นน้ันเกือบตลอดเวลา โดยการแปลผล

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 0-20 = รู้สึก
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เป็นภาระเล็กน้อย, คะแนน 21-40 = รู้สึกเป็น
ภาระปานกลาง, คะแนน 41-60 = รู้สึกเป็นภาระ
มาก, คะแนน 61-88 = รู้สึกเป็นภาระมากท่ีสุด 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.92 และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดย
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคโดยนำ�ไป
ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ .83 
	 3. 	แบบประเมินความต้องการของผู้ดูแล          
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน
ดัดแปลงจาก รสสุคนธ์ เจืออุปถัมภ์10 ข้อคำ�ถาม
เก่ียวกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จำ�นวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้าน
ข้อมูล 6 ข้อ, 2) ด้านการประคับประคองจิตใจ 5 
ข้อ, 3) ด้านการดูแลสุขภาพ 5 ข้อ, 4) ด้านการ
เสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ 5 ข้อ, 5) ด้านการ
จัดการภายในบ้าน 5 ข้อ, 6) ด้านการเงิน 5 ข้อ, 
และ 7) ด้านการพักผ่อน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ ดังน้ี 1 = ไม่มีความต้องการ, 2 = มีความ
ต้องการน้อย, 3 = มีความต้องการปานกลาง, 4 = 
มีความต้องการมาก การแปลผลค่าคะแนนความ
ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง
รายข้อและโดยรวม ด้วยการจัดระดับคะแนนออก
เป็น 4 กลุ่ม (ระดับ) นำ�ผลคะแนนท่ีมีค่าต้ังแต่ 
1-4 มาจัดระดับ ดังน้ี 1) ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.0 ถึง 
1.75 หมายถึง ระดับความต้องการน้อย, 2) ค่า
คะแนนเฉล่ีย 1.76 ถึง 2.50 หมายถึง ระดับความ
ต้องการปานกลาง 3) ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.51 ถึง 

3.25 หมายถึง ระดับความต้องการมาก 4) ค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.26 ถึง 4.00 หมายถึง ระดับความ
ต้องการมากท่ีสุด ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
และหาค่าความเท่ียงเช่นเดียวกับแบบประเมิน
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 และค่าความเท่ียงเท่ากับ 
.92 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รหัส 
2/2561 ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลอย่างชัดเจนถึงสิทธิใน
การเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงข้ึนอยู่กับความสมัครใจในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและ
ตัดสินใจในการตอบแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้รับ
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จะเก็บไว้เป็นความลับ
และนำ�มาวิเคราะห์ในภาพรวม ซ่ึงคณะผู้วิจัยจะ
นำ�มาใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 
และการถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อ
การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วย รวมท้ังจะไม่มี
ผลกระทบใดต่อผู้ดูแล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น      
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันรายใหม่ ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีกำ�หนดไว้ ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองในวันท่ี 4-5 (เน่ืองจากค่าเฉล่ีย
การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
ประมาณ 5.89 วัน) ของการเข้าพักรักษาในหอ             



ปัจจัยทำ�นายความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันรายใหม่ /

Factors Predicting Needs of Caregivers of New Patients with Post-Acute Stroke

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63    ...149

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศัลยกรรมและอายุรกรรม 
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการให้ข้อมูล ท้ังน้ี
เน่ืองจากวันแรกของการเข้ารับการรักษา ผู้ดูแลมี
ความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยและต้อง
ประสานงานเก่ียวกับสิทธิค่ารักษาพยาบาล อาจ
ทำ�ให้ไม่มีความพร้อมในการตอบแบบสอบถาม 
รวมท้ังในช่วงแรกผู้ดูแลยังไม่รู้สึกถึงการเป็นภาระ
และยังไม่ทราบความต้องการท่ีแท้จริง โดยผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือขอความร่วม
มือในการทำ�วิจัย โดยคำ�นึงถึงสิทธิผู้ป่วยและผู้ให้
ข้อมูลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม              
โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed 
consent form) จากน้ันให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้เตรียมให้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ   
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 2) แบบ
ประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน และ 3) แบบ
ประเมินความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โดยใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที โดยผู้วิจัย
ให้อิสระแก่ผู้ดูแลในการตอบแบบสอบถาม เม่ือ    
ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยทำ�การ
เก็บแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยน้ีใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน
และร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ี
ลักษณะข้อมูลเป็นเชิงกลุ่ม และค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลท่ีลักษณะข้อมูลเป็นเชิงปริมาณ ส่วนภาระ
การดูแลและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน วิเคราะห์โดย
ใช้ท้ัง จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างภาระและความ
ต้องการของผู้ดูแลวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน(Pearson’s product 
moment correlation coefficient) และใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear 
regression) ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลัน ก่อนการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ทำ�การ
ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นผ่านเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

ผลการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้างต้น โดยทำ�การ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 99 คน ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างมีความสมบูรณ์เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ท้ังส้ิน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 90 ซ่ึงมี
จำ�นวนเท่ากับการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี
คำ�นวณไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จำ�นวน 71 คน (ร้อยละ 78.90) อายุเฉล่ีย 49.17 
(S.D.=13.51) (อายุสูงสุด 83 ปี และอายุต่ำ�สุด 
18 ปี) มีสถานภาพคู่สมรสจำ�นวน 66 คน (ร้อยละ 
73.30) นับถือศาสนาพุทธ 89 คน (ร้อยละ 98.90) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดจำ�นวน 
31 คน (ร้อยละ 34.40) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขายมากท่ีสุดจำ�นวน 45 คน (ร้อยละ 50.00) 
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะสามี/ภรรยามาก
ท่ีสุดจำ�นวน 45 คน (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 85 คน (ร้อยละ 
94.40) รายได้ของผู้ดูแลอยู่ระหว่าง 10,001-15,000 
บาท/เดือนมากท่ีสุดจำ�นวน 29 คน (ร้อยละ 32.20)    
ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n = 90) 

	 ตัวแปร	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ          	 ชาย	 19	 21.10
     	 หญิง	 71	 78.90
อายุ (ปี) (mean ± S.D.)		 47.16	 13.51
สถานภาพสมรส  	 โสด	 19	 21.10
                   	 คู่สมรส 	 66	 73.30
                 	 หม้าย/หย่า/แยก	 5	 5.60
ศาสนา          	 พุทธ	 89	 98.90	
 อิสลาม	 1	 1.10
ระดับการศึกษา   	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 10	 11.10
	 ประถมศึกษา	 31	 34.40
	 มัธยมศึกษา	 29	 32.20
	 ปริญญาตรี	 18	 20.00
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 2	 2.20
อาชีพ                 	 นักเรียน/นักศึกษา	 6	 6.70
	 ไม่มีอาชีพ/งานบ้าน	 20	 22.20
                       	 เกษตรกร/รับจ้าง	 11	 12.20
                       	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 45	 50.00
                     	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 8	 8.90
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 สามี/ภรรยา	 45	 50.00
	 บุตร	 37	 41.10
	 พ่ี/น้อง	 2	 2.20
	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย/ลุง/ป้า/น้า/อา	 3	 3.30
	 บิดา/มารดา	 3	 3.30
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย    	ไม่มี 	 85	 94.40
		  มี	 5	 5.60
รายได้ต่อเดือน    	 ≤ 5,000 บาท	 13	 14.40
	 5,001-10,000 บาท	 17	 18.90
	 10,001-15,000 บาท	 29	 32.20
	 15,001-20,000 บาท	 20	 22.20
 	 20,000 บาท	 11	 12.20
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกของ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลันระดับมากท่ีสุดร้อยละ 36.70 

รองลงมาคือระดับเล็กน้อยร้อยละ 32.20 และ

ระดับมากร้อยละ 24.40 โดยมีค่าเฉล่ีย 41.53 

(SD. ± 26.89) ดังตารางท่ี 2

	 ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันด้านประคับ

ประคองจิตใจและด้านข้อมูลอยู่ในระดับมากท่ีสุด

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.80 (S.D. = .44) และ 3.77 

(S.D. = .39) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนนตามลำ�ดับ 

ส่วนความต้องการด้านอ่ืน ๆ  อยู่ในระดับมาก และ

ค่าเฉล่ียรวมความต้องการของผู้ดูแลโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันเท่ากับ 3.25 

(S.D.=.36) อยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 3 

	

ตารางท่ี 2 ระดับภาระในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล (n = 90)

	 ระดับภาระในการดูแล (คะแนน)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เล็กน้อย (0-20)	 29 (32.20)

	 ปานกลาง (21-40)	 6 (6.70)

	 มาก (41-60)	 22 (24.40)

	 มากท่ีสุด (61-88)	 33 (36.70)

คะแนนรวม (mean ± S.D.) = 41.53 ± 26.89 (ระดับมาก) คะแนนสูงสุด = 87 คะแนนต่ำ�สุด = 0 

ตารางท่ี 3 	ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในแต่ละด้านของความ

	 ต้องการ (n = 90)

ความต้องการของผู้ดูแล (คะแนน)	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบน	 การแปลผล	

 (คะแนนเต็ม 4)	 มาตรฐาน

ด้านข้อมูล (6-24)	 3.77	 .39	 ระดับมากท่ีสุด

ด้านการประคับประคองจิตใจ (5-20)	 3.80	 .44	 ระดับมากท่ีสุด

ด้านการดูแลสุขภาพ (5-20)	 3.13	 .67	 ระดับมาก

ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ (5-20)	 3.15	 .66	 ระดับมาก

ด้านการจัดการภายในบ้าน (4-16)	 2.61	 .53	 ระดับมาก

ด้านการเงิน (6-24) 	 3.14	 .46	 ระดับมาก

ด้านการพักผ่อน (5-20)	 3.13	 .85	 ระดับมาก

ค่าเฉล่ียรวม (mean ± S.D.) = 3.25 ± .36 (ระดับมาก) คะแนนสูงสุด = 3.89 คะแนนต่ำ�สุด = 2.25
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระและความต้องการ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

เฉียบพลันน้ันพบว่าความต้องการด้านข้อมูล 

(p=.000) และความต้องการด้านการพักผ่อน 

(p=.005) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาระของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 

ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 4

	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้องการ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

เฉียบพลันโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ ก่อนการ

วิเคราะห์ผู้วิจัยได้ทำ�การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ือง

ต้นของการใช้สถิติน้ี และพบว่าข้อมูลท่ีได้มาผ่าน

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด จึงทำ�การวิเคราะห์ตัวแปรท่ีศึกษา 

ผลการวิเคราะห์พบว่ามี 2 ปัจจัยท่ีสามารถร่วม

พยากรณ์ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้ร้อยละ 10.7 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ระดับ

การศึกษาและรายได้ของผู้ดูแล โดยระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแลมีอิทธิพลมากกว่ารายได้ของผู้ดูแล 

ดังตารางท่ี 5-8

	

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระและความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละด้านของความต้องการ (n = 90)

	 ความต้องการของผู้ดูแล	 ภาระในการดูแล	 p-value

		  (correlation coefficient)	

ด้านข้อมูล		  .518	 .000**

ด้านการประคับประคองจิตใจ	 .098	 .359

ด้านการดูแลสุขภาพ	 -.092	 .388

ด้านการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ	 -.159	 .134

ด้านการจัดการภายในบ้าน	 .010	 .928

ด้านการเงิน		  .064	 .551

ด้านการพักผ่อน		  .291	 .005*
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ตารางท่ี 5 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของผู้ดูแล ระดับการศึกษาและรายได้ของ

		 ผู้ดูแล (n = 90)

	 ความสัมพันธ์	 ความต้องการของ	 ระดับ	 รายได้		

  ผู้ดูแล	 การศึกษา

ความต้องการของผู้ดูแล	 1

		  -		

ระดับการศึกษา	 -.248	 1

		  .009**	 -	

รายได้		  .148	 .238	 1

		  .083	 .012*	 -

** ทดสอบความแตกต่างท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ P<.01

* ทดสอบความแตกต่างท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ P<.05

ตารางท่ี 6 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) และค่าอำ�นาจการพยากรณ์ (R square) ในการ

	 พยากรณ์ความต้องการของผู้ดูแล (n = 90)

	 Modelc	 R	 R Square	 Adjusted R Square	 Std. Error of the	 Durbin-Watson 

					     Estimate	

 1	 .248a	 .062	 .051	 .34695	

 2	 .327b	 .107	 .086	 .34042	 2.323
a ตัวแปรพยากรณ์: ค่าคงท่ีและระดับการศึกษาของผู้ดูแล
b ตัวแปรพยากรณ์: ค่าคงท่ี ระดับการศึกษาของผู้ดูแลและรายได้ของผู้ดูแล
c ตัวแปรตาม: ความต้องการของผู้ดูแล
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ตารางท่ี 7 	การทดสอบระดับนัยสำ�คัญของอำ�นาจการพยากรณ์ (R square) ความต้องการของผู้ดูแล

	 (n = 90)

  

	 Modela	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 Sig.

	 1	 Regression	 .695	 1	 .695	 5.773	 .018b

		  Residual	 10.593	 88	 .120		

  Total	 11.288	 89			 

	 2	 Regression	 1.206	 2	 .603	 5.202	 .007c

		  Residual	 10.082	 87	 .116		

  Total	 11.288	 89			 
a ตัวแปรตาม: ความต้องการของผู้ดูแล
b ตัวแปรพยากรณ์: ค่าคงท่ีและระดับการศึกษาของผู้ดูแล
c ตัวแปรพยากรณ์: ค่าคงท่ี ระดับการศึกษาของผู้ดูแลและรายได้ของผู้ดูแล

ตารางท่ี 8 การทดสอบอิทธิพลของปัจจัยแต่ละด้านต่อความต้องการของผู้ดูแล (n = 90)

	 Modela		  Unstandardized 	 Standardized

			   Coefficients	 Coefficients	 t	 Sig.

		  B	 Std. Error	 Beta	

 1	 ค่าคงท่ี	 3.397	 .072		  47.092	 .000

		  ระดับการศึกษาของผู้ดูแล	 -.089	 .037	 -.248	 -2.403	 .018

	 2	 ค่าคงท่ี	 3.301	 .084		  39.235	 .000

		  ระดับการศึกษาของผู้ดูแล	 -.108	 .037	 -.300	 -2.878	 .005

		  รายได้ผู้ดูแล	 .064	 .030	 .219	 2.099	 .039
a ตัวแปรตาม: ความต้องการของผู้ดูแล
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การอภิปรายผล 
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันมีความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลเฉล่ียในระดับมาก ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Akosile CO, และ

คณะ11 ท่ีได้ทำ�การศึกษาภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันเช่น

เดียวกับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 96.7 

มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับมาก ซ่ึงระดับความ

รู้สึกการเป็นภาระท่ีแตกต่างกันอาจข้ึนอยู่กับสภาพ

แวดล้อม วัฒนธรรมของสังคม และระยะเวลาใน

การสอบถามซ่ึงการสอบถามการเป็นภาระในผู้ดูแล

ท่ีดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืนอาจรู้สึกการเป็นภาระ

น้อยกว่าในระยะเฉียบพลันหรือระยะหลังเฉียบพลัน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไลคุปต์ นิรัติศัยกุลและ

คณะ12 ท่ีทำ�การศึกษาการเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี หลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลพบว่าผู้ดูแลรู้สึกไม่เป็นภาระเลยร้อยละ 

30 เป็นภาระเล็กน้อย ร้อยละ 20 เป็นภาระ            

บ้างร้อยละ 30 และเป็นภาระปานกลางถึงมาก  

ร้อยละ 20 

	 ผลการศึกษาต่อมาพบว่าความต้องการท่ี           

ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนท่ีสำ�คัญได้แก่

ความต้องการด้านข้อมูลและด้านการพักผ่อนซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai PC และคณะ13 

ซ่ึงได้ทำ�การศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองใน 4 ระยะคือก่อนย้ายผู้ป่วย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติ ก่อนจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ หลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและ 3 เดือนหลังจากจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาล ซ่ึงระดับความต้องการของผู้ดูแล

จะลดลงตามระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน โดย

ความต้องการของผู้ดูแลจะแตกต่างกันในแต่ละ

ระยะของความเจ็บป่วย แต่ความต้องการด้าน

ข้อมูลสุขภาพ การได้รับการการสนับสนุนดูแลจาก

บุคลากรด้านสุขภาพ และเครือข่ายชุมชนเป็น

ความต้องการของผู้ดูแลในทุกระยะ

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการของ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

เฉียบพลันรายใหม่ พบว่าระดับการศึกษาและราย

ได้ของผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการของ

ผู้ดูแล

	 โดยระดับการศึกษาของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

ระดับต่ำ�ในเชิงลบกับความต้องการของผู้ดูแลอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติน้ันหมายความว่าผู้ดูแลท่ีมีระดับ

การศึกษาต่ำ�มีความต้องการในการดูแลผู้ป่วยท่ีมาก 

โดยการศึกษาของ Gbiri CA. และคณะ4 ซ่ึงได้            

ทำ�การศึกษาความต้องการของผู้ดูแลโรคหลอด

เลือดสมองหลังจากจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

พบว่าระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนของผู้ดูแลจะช่วย

เหลือและคงไว้ซ่ึงการปรับตัวในบทบาทหน้าท่ี

ภายในครอบครัวและการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วย นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Yu Y. 

และคณะ14 ได้ทำ�การศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน พบว่าผู้ดูแลท่ีมีระดับ

การศึกษาท่ีสูงจะสามารถสืบค้นข้อมูลและมีองค์

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน

ระดับความต้องการจึงต่ำ�กว่าผู้ดูแลท่ีมีระดับการ

ศึกษาต่ำ�กว่า และระดับรายได้ของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความต้องการของผู้ดูแลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ หมายความว่าผู้ดูแลท่ีมีระดับ

รายได้สูงมีความต้องการในการดูแลท่ีสูงไปด้วย ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Muthucumarana 

M.W. และคณะ15 ซ่ึงทำ�การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ



วีรยุทธ ศรีทุมสุข และคณะ / Werayuth Srithumsuk, et al.

156...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63

เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองพบว่าการสูญเสียรายได้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระของ

ครอบครัวและต้องการการได้รับการช่วยเหลือจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยต้อง

ใช้ระยะยาวนานและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึนท้ังค่า

ใช้จ่ายในการรักษา ค่าเดินทางในการไปพบแพทย์

หรือการทำ�กายภาพบำ�บัด

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดคือผู้วิจัยทำ�การ

เก็บข้อมูลเฉพาะในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี อาจมี

ความแตกต่างจากประชากรในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  เช่น

วัฒนธรรมการดูแล ลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น 

และจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอาจไม่เป็นตัวแทนของ

กลุ่มประชากรเน่ืองจากมีจำ�นวนน้อย

	

สรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีทำ�การศึกษาปัจจัยทำ�นาย

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลันรายใหม่ในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด

เพชรบุรี โดยผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

โดยความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองคือต้องการข้อมูลในการดูแล     

ผู้ป่วยและต้องการการพักผ่อนในช่วงระยะท่ีดูแล 

ผู้ป่วยโดยปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการของผู้ดูแล

คือระดับการศึกษาและระดับรายได้ของผู้ดูแล

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความต้อง 

การด้านข้อมูลและการพักผ่อน แต่ในการศึกษา 

คร้ังน้ีไม่ได้สอบถามรายละเอียดว่าข้อมูลท่ีต้องการมี 

ประเด็นใดบ้างและการพักผ่อนในลักษณะใด ดังน้ัน

การศึกษาในประเด็นดังกล่าวจึงมีความจำ�เป็นและ

น่าสนใจ

	 2. 	การจัดทำ�โปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือให้ผู้ดูแลคลายความวิตกกังวลและ

สามารถปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยได้เน่ืองจากผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ต้องการการดูแล

อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังการพัฒนาโปรแกรมสำ�หรับ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือลดความรู้สึกความเป็นภาระ

ของท้ังผู้ป่วยและญาติซ่ึงจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป
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