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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายโดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้

ความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 6 คน ใชแ้นวคิดความพร้อมในการดูแลของอาร์ชโบล และ
คณะ เป็นแนวทางในการศึกษา ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2555 เก็บขอ้มูลโดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัความพร้อมของการเป็นผูดู้แลซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (content analysis) ผลการศึกษาพบวา่ผูดู้แลรับรู้วา่การรับบทบาทผูดู้แลคือภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบ เป็น
การสร้างบุญและสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ส าหรับการรับรู้ความพร้อมในการดูแล ในระยะแรกรู้สึกกงัวล 
ไม่ทราบวา่เป็นอะไร กลวัอาการเป็นมากข้ึน หมดก าลงัใจ เครียด สับสน เควง้ควา้ง กลวัดูแลไม่ได ้ความตอ้งการ
ความช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความพร้อม ได้แก่ ค  าแนะน าเก่ียวกับการดูแล ขอ้มูลเก่ียวกับสิทธิตามหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ ก าลงัใจจากบุคคลรอบขา้ง แหล่งช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้าย ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานรับการดูแลระยะ
ยาว และอุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับการดูแล 
 

ค าส าคญั : การรับรู้ความพร้อม; ผูดู้แล; ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
This study was a descriptive study design using qualitative method aimed at exploring the perceived 

preparedness in caregiving of stroke’s caregivers.  Six caregivers of the stroke patients attending the university 
hospital were studied. The study was conducted at one university hospital in Pathumthani from January 2012 to 
July 2012.  In depth interview with the participants using open ended questionnaire were performed.  Data were 
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analyzed by using content analysis. The results revealed that being caregivers were (1) their responsibility, (2) 
merit making, and (3) the things that they were proud of. For the perceived preparedness, at the first phase, they 
felt anxiety, exhausted, confused, stressful, and don’t know what would happen. For their preparedness to take 
the role as a caregiver, they expressed that they needed (1) information regarding patients’ caring, (2) health 
insurance rights, (3) encouragement from persons surrounding, (4) money resources, and (5) information 
regarding long term care facilities and medical devices for patient’s caring.  
 

Keywords: perceived preparedness; caregiver; stroke patient 
 

1. บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรัง

ท่ีพบมากท่ีสุดของโรคทางระบบประสาท ท าให้
ผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุมีปัญหาในด้านการ
เคล่ือนไหวและอยูใ่นภาวะพ่ึงพา พบวา่จ านวนผูป่้วย
เกือบร้อยละ 50 (207 ราย ใน 607 ราย) ท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ในภาวะพ่ึงพา [1] ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิกครอบครัว 
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลส าคญั
ท่ีสุดท่ีจะดูแลผูป่้วยเม่ือกลับบ้าน [2] การเตรียม
สมาชิกในครอบครัวให้มีความพร้อมในการปฏิบัติ
บทบาทผูดู้แลเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคคลากรทีมสุขภาพให้
ความส าคัญทั้ ง น้ี เ พ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมี
คุณภาพ [3] จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความพร้อมของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัพบไดน้้อย ส่วนใหญ่
เป็นเร่ืองความเครียดของผูดู้แล ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้
ความพร้อมอย่างไรบ้างเม่ือตอ้งปฏิบัติบทบาทการ
เป็นผูดู้แล โดยใชแ้นวคิดความพร้อมในการดูแลของ
อาร์ชโบล และคณะ [4] เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้า
เป็นแนวทางในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีคุณภาพ 

2. วธีิการวจัิย 
2.1 การคัดเลือกกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลใช้วิธีการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(purposive sampling) คือ (1) เป็นบุคคลท่ีอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมี
ความสัมพนัธ์ในฐานะบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พ่ี 
หรือน้องรวมถึงบุคคลส าคญัในชีวิตของผูป่้วย เช่น 
หลาน สะใภ้ และญาติคนอ่ืน ๆ โดยไม่จ ากัดเพศ 
อาชีพ และระดบัการศึกษา (2) ท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แล
หลกัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดรั้บค่าจา้ง
ตอบแทนใด ๆ (3) เขา้ใจภาษาไทยและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวจิยั 

2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย ตวั
ผูว้ิจัยเอง เคร่ืองบนัทึกเสียง แบบบันทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ (interview 
guideline) 

2.3. วธีิการด าเนินการวจิยั 
2.3.1 ภายหลงัการได้รับการอนุญาตจาก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมและระ เ บี ยบวิ ธี วิ จัย
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คณะผูว้ิจยั
จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.3.2 เลือกผูดู้แลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล     และจ าหน่าย 
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ไปท่ีบา้นท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
2.3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความ
พร้อมของการเป็นผูดู้แล ซ่ึงเป็นแบบสอบถามเชิง
คุณภาพท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการรับรู้ถึงการ
ดูแลท่ีตอ้งรับผิดชอบ ความตอ้งการความช่วยเหลือ
ในขณะท าหน้าท่ีผูดู้แล และส่ิงสนับสนุนการดูแล
ผู ้ป่วยท่ีรับผิดชอบ จ านวน 4 ข้อ โดยข้อค าถาม
ดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 
3 ท่าน ประกอบดว้ยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 2 ท่าน ผูว้ิจยัใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผูว้ิจยั
นัดผู ้ดูแลเพื่อท าการสัมภาษณ์ตามวันเวลา และ
สถานท่ีท่ีผูดู้แลสะดวกคือโรงพยาบาลและท่ีบา้นของ
ผูดู้แล ด าเนินการสมัภาษณ์ผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
6 คน เป็นผูห้ญิง 5 คน เป็นชาย 1  คน โดยมีสัมพนัธ 
ภาพเป็นบุตร 5 คน เป็นหลาน 1 คน เป็นผูดู้แลท่ีจะ
รับบทบาทผูดู้แลผูป่้วย 2 คน และมีประสบการณ์การ
ดูแลมามากกว่า 6 เดือน จ านวน 4 คน และท าการ
สัมภาษณ์คนละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที จนได้
ขอ้มูลอ่ิมตวั จึงท าการยติุการสมัภาษณ์ 

2.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) โดยการน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าถอดเทปค าต่อค า และน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การถอดเทปมาท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูลอีกคร้ัง โดยเปรียบเทียบจากการเปิดเทปเสียงซ ้ า
และอ่านขอ้ความท่ีได้จากการถอดเทป หลงัจากนั้น
อ่านขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์หลาย ๆ คร้ัง เพ่ือให้
เขา้ใจขอ้มูลหรือปรากฏการณ์ท่ีเป็นประเด็นส าคัญ 
และดึงค าหรือประโยคท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์มา

แยกขอ้ความส าคัญ และจัดกลุ่มขอ้มูลตามลักษณะ
ของนยัความหมายท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ก าหนดช่ือ
รหัสข้อมูล จัดรหัสข้อมูลให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
และท าการวิเคราะห์หมวดหมู่ในแต่ละประเด็นหลกั
และประเด็นยอ่ย 

2.3.5 การควบคุมคุณภาพของงานวิจัย  
(trustworthiness) การวิจยัคร้ังน้ีมีการควบคุมคุณภาพ
ของงานวิจัยตามแนวคิดของลินคอนและคูบา [11]   
ซ่ึ ง ค า นึ ง ถึ ง ค ว าม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ได้ข อ ง ง าน วิ จั ย 
(credibility) โดยการสร้างความคุน้เคยความไวว้างใจ
ให้กับผู ้ให้ข้อมูลก่อนท าการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด รวมทั้ งการการวิจัยอย่าง
เป็นระบบขั้นตอนตามหลกัระเบียบวิธีวิจัย คดัเลือก
กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบัติท่ีก าหนด ถอดเทปค า
ต่อค าและน าผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
จ านวน 2 ราย ซ่ึงเป็นผู ้ให้ข้อมูลท่ีดีท่ี สุดท าการ
ตรวจสอบวา่ตรงหรือไม่ (member checking) รวมทั้ง
ให้ผูท่ี้มีประสบการณ์ทางด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวน 1 ราย ตรวจสอบผลการวิเคราะห์พร้อมให้
ขอ้เสนอแนะ (peer debriefing) นอกจากน้ีไดค้  านึง
หลกัของการยืนยนัผลการวิจยั (confirmability) โดย
การบนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นระบบและอา้งอิงค าพูดของ
ผูใ้ห้ข้อมูลประกอบการวิจัย รวมทั้ งลงรหัสข้อมูล
ควบคู่กบัอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เป็นระยะ ตลอด
การวจิยั 
 

4. ผลการวจัิย 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชก้าร

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ต่อ
การรับบทบาทเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
วา่การดูแลคือภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบ เป็นการสร้างบุญ
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และเป็นสร้างความภาคภูมิใจในตวัเอง และในด้าน
การรับรู้ต่อความพร้อมในการรับบทบาทเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถจัดเป็นกลุ่มได้
ดงัน้ี 

4.1 รู้สึกกงัวล ไม่ทราบวา่เป็นอะไร ในระยะ 
แรกท่ีผูป่้วยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง
นั้น ญาติผูดู้แลเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วย โดยท่ีญาติเองก็ไม่ทราบ
ว่าอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนนั้น เป็นอาการแสดงของ
โรคอะไรและมีสาเหตุการเกิดไดอ้ย่างไร ดงัตวัอยา่ง
ค าพูดท่ีวา่ “กังวลครับเพราะเขาไม่เคยมาโรงบาลเลย 
งงว่าเกิดจากอะไร” 

4.2 กลวัอาการเป็นมากข้ึน ญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง รู้สึกกลวัวา่อาการของผูป่้วยจะ
แย่ลงจนถึงขั้น เสียชีวิตเหมือนกับผูป่้วยบางรายท่ี
ตนเองเคยเห็นมา และไม่อยากให้ญาติของตนเองตอ้ง
มีสภาพเช่นนั้น ดงัค าพดูท่ีวา่ “กลัวเค้าเป็นแบบอ่ืน 
แบบหายใจไม่ออกอะไรอย่างเงีย้ กลวัเค้าเป็นอะไรไป
อย่างเงีย้” และ “กลัวว่า เขาจะเป็นมากขึน้ เพราะเห็น
บางคนกอ็าการแย่มาก ไม่รอดกมี็ ไม่อยากให้เขาเป็น
แบบน้ัน” 

4.3 อยากให้อาการดีข้ึน ในช่วงแรก ญาติ
ผูดู้แลรู้สึกเสียใจกบัอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจาก
ไม่ตอ้งการให้โรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนกับญาติ
ของตนเอง แต่เม่ือภาวะโรคได้บังเกิดข้ึนแล้วนั้ น  
ญาติผู ้ดูแลได้มีความคาดหวงัอยากให้อาการของ
ผูป่้วยกลบัมาดีข้ึน สามารถช่วยเหลือตวัเองได้บ้าง 
ถึงแมว้า่จะไม่กลบัมาเป็นปกติก็ตาม ดงัตวัอยา่งค าพูด
ท่ีว่า  “ความเสียใจอะเนอะ ทุกคนคนท่ีเป็นญาติก็
เสียใจอ่ะท่ีว่าไม่อยากให้เป็นอย่างนี้ อย่างน้อยให้แก่
คุยได้พูดได้กย็งัดี บอกให้กินข้าวกินน า้ไรอย่างงีก้ย็ังดี 
ตอนนีพู้ดไม่ได้ นอนอย่างเดียว” 

4.4 หมดก าลงัใจ หลงัจากท่ีแพทยไ์ดแ้จง้การ
วินิจฉัยโรคให้ทราบว่าผู ้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ญาติผูดู้แลเกิดความรู้สึกหมดก าลงัใจ เน่ืองจาก
รับรู้ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีโอกาสน้อยมากท่ีผูป่้วยจะ
กลับมาหายเป็นปกติ ดังตัวอย่างค าพูดท่ีว่า “หมด
ก าลังใจ มันตื้อไปหมด เพราะโอกาสหายมันน้อย” 
“มันหมดก าลังใจ..เพราะแกเป็นหัวหน้าครอบครัว ก็
ไม่รู้จะต้องท ายงัไงต่อ” 

4.5 เครียด สับสน เควง้ควา้ง ในช่วงแรกท่ี
ญาติทราบการวินิจฉัยโรคว่าผูป่้วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองนั้ น ญาติผูดู้แลรู้สึกเครียด สับสน เควง้
ควา้ง ไม่ทราบวา่จะเร่ิมตน้ท าอะไร อยา่งไรบา้ง และ
ตอ้งวางแผนส าหรับการดูแลต่อไปอยา่งไรในอนาคต 
ดงัค าพดูท่ีวา่ “ตอนแรก ๆ นะมนัรุมหัวสมองไปหมด
เลยมันเหมือนมันเหมือนแยกแยะอะไรไม่ออกเลย
ตอนน้ันหน่ะ มึนไปหมดเหมือนมองอะไรมันขวางหู
ขวางตาแบบมันเครียด เครียดไปจนแบบไม่รู้จะท า
อะไรดี” 

4.6 กลวัดูแลไม่ได ้ในช่วงแรกท่ีญาติตอ้งรับ
บทบาทเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้ น 
ญาติผูดู้แลรู้สึกไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเอง
วา่จะสามารถให้การดูแลผูป่้วยไดห้รือไม่ ดงัตวัอยา่ง
ค าพูดท่ีวา่ “พยาบาลเค้าจะเปล่ียนเค้าถามป้าว่า ป้าท า
ได้มั๊ยแล้ว ป้าก็ลังเลใจ อู้จะท าได้มั๊ยเน๊ียะเรา นึก นึก
ในใจไปบ้านแล้วจะท าได้มั๊ย” “กลับไปบ้านก็
ทุลักทุเลเหมือนกัน แบบเหมือนใหม่ ๆ เรายังไม่ค่อย
ถนัด” “รู้สึกมีเสมหะเยอะนะ แต่ไปบ้านยังไงก็ไม่รู้
เลยเพราะหนูก็ไม่ค่อยเป็น ก็พอท าได้อยู่พยาบาลเค้า
สอน กพ็ยายามจ าเนอะ อยากจ าแบบจะได้ช่วยเค้าให้
เค้าหนายเนอะ” “กลัวดูไม่เป็น แต่กพ็อดูดเสมหะท า
แผลอะไรเงีย้ ง่าย ๆ นะ กท็ าได้อยู่กท็ าได้แค่เนีย้ แต่ก็
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ไม่กล้าแหย่เข้าไปลึก ๆ กลัวเค้าเจ็บเม่ือกี้ต้องเรียก
น้องพยาบาลไปท าให้กลวั มนัไม่ออกอ่ะมนัเหนียว” 

4.7 ส าหรับความต้องการความช่วยเหลือ
เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างแสดงความตอ้งการในเร่ือง 
(1) ค  าแนะน าเก่ียวกับการดูแล (2) ความตอ้งการ
แหล่งช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย (3) ต้องการแหล่ง
ช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้าย รวมทั้งตอังการขอ้มูลเก่ียวกบั
สถานบริการรับดูแลผูป่้วยระยะยาว ได้แก่ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ส าหรับการดูแล (เช่น เตียง รถเข็น 
ผา้ออ้มส าเร็จรูป) 
 

5. วจิารณ์ 
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้รับรู้ถึงความกงัวล ไม่ทราบ

วา่เป็นอะไร กลวัอาการเป็นมากข้ึน อยากให้อาการดี
ข้ึน หมดก าลงัใจ เครียด สับสน เควง้ควา้ง กลวัดูแล
ไม่ได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการตอ้งรับผิดชอบเป็นผูดู้แล
จะมีผลกระทบต่อดา้นร่างกาย หน้าท่ีการงาน ท าให้
เป็นความเครียดท่ีท าให้ผู ้ดูแลต้องมีการปรับตัว 
โดยเฉพาะในช่วงแรก ผูดู้แลจะรู้สึกวิตกกงัวล กลวั
อาการเป็นมากข้ึน กลวัดูแลไม่ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ [5] ท่ีพบว่าเม่ือ
ผู ้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู ้ดูแลจะมี
กระบวนการปรับตวัเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ตั้งตวัไม่
ติด คิดไม่ออก (2) หัวเล้ียวหัวต่อ (3) แสวงหา ปรับ
วิธีการใหม่ และ (4) ชีวิตท่ีลงตวั และสอดคลอ้งกับ
เกรนท ์และคณะ  [6] เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูดู้แล
ท่ีดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาใน
ช่วงแรกของการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
พบว่าผู ้ดูแลจะต้องพบกับปัญหาโดยในระยะ 1-2 
สัปดาห์ หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
การศึกษาของบลู [7] ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ

ผูสู้งอายุและสมาชิกของครอบครัว 55 คู่ และพบว่า 
ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากจ าหน่าย จะพบวา่มีความ
วิตกกงัวล โดยความวิตกกังวลนั้นจะเป็นความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการเรียนรู้ทกัษะใหม่เพ่ือท่ีจะน าไปใช้
ในการจัดการการดูแลซ่ึงท าให้เกิดความสับสน 
ส าหรับความตอ้งการความช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตวัอยา่งผูดู้แลตอ้งการความช่วยเหลือเพ่ือใหเ้กิดความ
พร้อมในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ (1) ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ดูแล (2) ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิตามหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า (3) ก าลังใจจากบุคคลรอบขา้ง (4) แหล่ง
ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย (5) ข้อมูลเก่ียวกับสถาน
บริการรับดูแลผู ้ป่วยระยะยาว (6)  อุปกรณ์ทาง
การแพทยส์ าหรับการดูแล ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก การท่ี
ผูป่้วยจะเกิดความพร้อมในการ ปัจจยัท่ีช่วยเพ่ือใหเ้กิด
การจัดการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ปัจัยด้านผูดู้แล เช่น 
ความรู้  พลงัอ านาจ แรงจูงใจ และส่ิงสนบัสนุน เช่น 
ก าลงัใจจากบุคคลรอบขา้ง ส่ิงช่วยเหลือในการดูแล
เพ่ือใหเ้กิดการเตรียมพร้อม [8] การท่ีผูดู้แลไดรั้บการ
เตรียมให้เกิดความพร้อมจะท าให้ความเครียดของ
ผูดู้แลลดลง [9] รวมทั้ งสามารถท่ีจะปรับตัวเผชิญ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง [10] 
      

6. สรุป 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังทางระบบ

ประสาทท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนและมีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย ผูดู้แล
มีบทบาทท่ีส าคญั ซ่ึงจะตอ้งมีหน้าท่ีดูแลตั้งแต่ผูป่้วย
อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งการดูแลท่ีบ้านรวมถึง
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า อยา่งไรก็
ตามการปฏิบัติบทบาทผูดู้แลมีผลกระทบต่อผูดู้แล
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โดยตรง ผูดู้แลจะมีวิถีชีวิตส่วนตวัเปล่ียนแปลงไป 
สัมพนัธภาพทางสังคมนอ้ยลง ท าให้เกิดความเครียด
และความขดัแยง้ในบทบาท การวางแผนเพื่อเตรียม
ผูดู้แลให้เกิดความพร้อมในการปฏิบติับทบาทผูดู้แล
จึงมีความส าคัญในการช่วยให้ผูดู้แลสามารถดูแล
ผู ้ป่วยท่ีบ้านได้อย่างมีคุณภาพ และผู ้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู ้ดูแลสามารถเผชิญปัญหาและ
ปรับตวัไดใ้นบทบาทผูดู้แล  
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