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The purpose of this descriptive research was to study factors relating to relatives’ caring 

behaviors in cerebro vascular  disease patient of out patient neuro clinic, department of medicine, 
Phramongkutklao Hospital.  The sample were 140  relatives of cerebro vascular disease patients 
of out patient neuro clinic, department of  medicine, Phramongkutklao Hospital by purposive 
sampling.  The research instrument was a questionnaire developed by the researcher.  Data analysis 
was made by a statistical package for percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

 
The major findings were as follows: the behavior of relatives in taking care of cerebro 

vascular disease patients was at a moderate level.  There were three bio-social variables which 
significantly correlated with relatives’ behavior i.e. monthly income, relationship between relatives 
and patient and time care.  Predisposing factors, namely, knowledge, attitude, perception about 
the advantages and obstacles in taking care cerebrovascular disease patients, had significant 
positive relationship with relatives’ behavior at the level of .05 and .001.  Enabling factors, 
namely,  equipment was positively related to relatives’ behavior with a statistical significance at 
the level of .001.  Reinforcing factors, namely, social support had positive relationship with 
relatives’ behaviors  at a statistical significance  level of .001.   
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มารับบริการใน แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรค  
ทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
Factors Relating to Relatives’ Caring Behaviors in Cerebro Vascular Disease 

Patient of Out Patient Neuro Clinic, Department of Medicine, 
Phramongkutklao Hospital 

 

คํานํา 
 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) เปนโรคทางระบบประสาท
วิทยาท่ี (ปยะภัทร, 2548) พบวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในประเทศไทยอันเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตและกอใหเกิดความพิการ โดยเฉพาะในผูปวยอายุมากกวา 65 ปพบในเพศชายบอยกวา
เพศหญิงรอยละ 44-76 เปนสาเหตุการเสียชีวติลําดับท่ี 4 ในประชากรไทยท้ังประเทศรองจากโรคหัวใจ 
มะเร็งทุกชนดิ และอุบัติเหตุเปนโรคท่ีมีอัตราการทุพพลภาพ (Disability) สูงและยังสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวติ ของผูปวยในทุกๆดาน ท้ังทางดานรางกาย จติสังคมและเศรษฐกจิ อาจทําใหตองสูญเสีย
ภาพลักษณ จากการที่มีความพิการหลงเหลืออยูมีโอกาสกลับเปนซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
เชน แผลกดทับ ปอดบวมและบางรายอาจตองเสียงบประมาณในการดแูลไปตลอดชีวิต เนื่องจากไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดทําใหเปนภาระแกผูปวย ญาติ และสังคมเปนอยางยิ่ง ถึงแมวาในปจจุบัน 
วิทยาการดานการแพทยจะมีความเจริญกาวหนาเปนอยางมากจากการนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามา
ตรวจวินิจฉัยรักษาทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนกวาสมัยกอนแตจากสถิติ
ความเจ็บปวยของคนไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) พบวาตัวเลขของผูปวยโรคเร้ือรังกลับ
ยังคงสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เห็นไดจากสถิติพบกลุมผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 
3166 คน คิดเปนรอยละ 33.5 โดยพบวากรุงเทพมหานครมีอัตราผูปวยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.6 
ภาคกลาง รอยละ 37.5 ภาคใต รอยละ 31 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 29 และ ภาคเหนือ รอยละ 
27.8 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงหลายระดับ ในผูปวยท่ีรอดชีวิตน้ัน 
(ปยะภัทร, 2548) พบวาประมาณรอยละ 20 จะหายเปนปกติ รอยละ60 ตองการฟนฟูสมรรถภาพ
ตอเนื่องระยะหน่ึงจึงสามารถชวยเหลือตนเองได อีกรอยละ 20 ตองการคนดูแลใหความชวยเหลือ
ตลอดเวลา ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาทเปนแบบเฉพาะท่ี 
เชน ออนแรงคร่ึงซีก กลืนลําบาก พูดลําบาก เดินเซ ตามองไมเห็น มองเห็นภาพซอน เวียนศีรษะ 
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โดยอาการเหลานี้จะเปนอยางเฉียบพลัน หรือในบางรายอาจมีอาการแบบคอยเปนคอยไปใน 2-3 วัน
โดยอาจมีอาการดีข้ึนหรือเลวลงก็ไดถาหากไมไดรับการรักษาจะกอใหเกิดความพิการตามมาได
สําหรับปจจัยเส่ียงท่ีมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถแกไขปองกันไดนั้น 
(พัชรวิมล, 2548) พบวา พฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค 
ไดแก การสูบบุหร่ี มีผลตอการเกิดหลอดเลือดสมองตีบจากการที่สมองขาดเลือด ซ่ึงนําไปสูการเปน
โรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีสูบบุหร่ีจัด (มากกวา 20 มวน/วัน) มีความเส่ียงตอการเกดิโรคสูงกวาผูท่ี
สูบบุหร่ีนอย (นอยกวา 10 มวน/วัน ) ถึง 2 เทา นอกจากนั้นสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล การบริโภค
อาหารมี่มีโคเลสเตอรอลและกรดไขมันอ่ิมตัวจนทําใหภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอวนกอใหเกิด
โรคแทรกซอนท่ีเปนปจจัยนําไปสูการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง และที่สําคัญ คือผูท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงเร้ือรังโดยไมไดรับการรักษา (ผูท่ีมีความดันโลหิตตัวบนหรือซีสโตลิค สูงกวา 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตตัวลาง ไดแอสโตลิค สูงกวา 95 มิลลิเมตร ปรอท จะมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาปกติ 6 เทา และผูท่ีเคยเปนโรคอัมพาตมากอน (previous stroke) สวนปจจยัท่ี
ไมสามารถแกไขได ไดแก อายุ พนัธุกรรม เปนตน สําหรับการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปน 
ตองใชระยะเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพ เพราะจํานวนผูปวยท่ีมีอยูมากมายตางตองการการดูแล
จากบุคลากรทางการแพทยอยางใกลชิดและตอเนื่อง ดังนัน้นอกจากบุคลากรทางการแพทยท่ีจะทํา
ใหผูปวยไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหรางกายกลับมามีความสมบูรณใกลเคียงดังเดมิ
มากท่ีสุดแลว ผูใกลชิดหรือบุคคลในครอบครัวท่ีเปนญาติก็มีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งตอการดูแล
เพื่อใหผูปวยหายจากโรคหรือมีอาการที่ดีข้ึนไดท้ังนี้ตองมีการเตรียมตัวโดยในทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมวางแผนกบัญาติผูปวยในการดูแลจากการวางแผนดูแลผูปวยตอเนือ่งอันเปนกระบวนการที่ชวย
ผูปวยแตละคนไดรับการเตรียมตัวในการออกจากการดูแลจากแพทยและทีมสุขภาพไปสูการดูแล
ตนเองท่ีบานโดยคํานึงถึงความตองการและความสามารถในการดูแลของผูปวยและญาติเปนหลัก
เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดแูลผูปวยไดเปนอยางดีซ่ึงจะชวยใหลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
โรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ ใหกลับมาสมบูรณ มากท่ีสุด 
  
  ในปจจุบันแนวคิดใหมเกี่ยวกับสุขภาพมองวาสุขภาพไมใชเปนเร่ืองของการเจ็บปวยและ
ความพิการทางรางกายท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทาน้ัน
หากแตเปนเร่ืองของสภาวะอันสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณอยางเปนองครวม ซ่ึง
เปนความรับผิดชอบของคนทุกคนและสังคมทุกภาคสวน เนื่องเพราะสุขภาพของคนเราไมเพยีงแต
ข้ึนกับเทคโนโลยีและการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้นหากแตยังมีปจจัยทางดาน
มนุษย และส่ิงแวดลอมอันหลากหลายอีกดวย (สุรเกียรติ, 2551)โดยเฉพาะการสนับสนุนใหบุคคล
ในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพใหเปนไปในแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสม
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เพ่ือธํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนอันจะชวยลดภาระคาใชจายจากการเจ็บปวยเร้ือรัง มีการเลือกใช
บริการทางการแพทยเทาท่ีจาํเปนอยางเหมาะสมเปนการสนับสนุนเพื่อใหบรรลุเปาหมายของแผน 
พัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ในการท่ีจะสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมท่ีอยู
เยน็เปนสุขรวมกันโดยการสรางวฒันธรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการ
อุนใจ ผูใหบริการมีความสุขและการสรางระบบภูมิคุมกนัเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม
ทางสุขภาพ 
 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนศูนยการแพทยทหารสังกัดกระทรวงกลาโหมท่ีมีภารกิจหลัก
ในการใหบริการรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพอนามัยแกทหารครอบครัวตลอดจนประชาชนท่ัวไป
ท่ีไดรับการรับรองใหเปนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน(HA: HOSPITAL ACCREDITATION)
ในเดือนมีนาคม 2546 มีผูมารับบริการอยางหลากหลายทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอรวมถึงโรค
หลอดเลือดสมองจากสถิติผูท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยอายุรกรรมนอกหนวยประสาทวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (กรมแพทยทหารบก, 2548) พบวามีผูรับบริการท่ีมีแนวโนมวาจะ
สูงข้ึนจาก ผูปวยในป พ.ศ. 2542-2548 จาํนวน 15,643 17,677 18,466 20,510 23,339 23,699
และ 23,993 คน เรียงตามลําดับ และผูปวยที่รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมประสาทชาย โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ในป พ.ศ.2547 มีผูปวยหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 98 ราย คิดเปนรอยละ 24.4 ของ
ผูปวยท้ังหมด ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยกลุมนี้มีความผิดปกติท้ังทาง
รางกาย ความคิด สติปญญา ตลอดจนอารมณและความรูสึก ทําใหเปนขอจํากัดในการชวยเหลือ
ตนเองและตองการความชวยเหลือจากครอบครัวและญาติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาล
ท่ีใหบริการในระดับตติยภูมิจึงใหความสําคัญของการท่ีครอบครัวและญาติจะสามารถดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพนัน้จาํเปนตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น 
การฟนฟูสมรรถภาพ และท่ีสําคัญ คือ การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยผูปวยเหลานี้จะมีขอจํากดั
ในการดแูลสุขภาพตนเอง ดังน้ันการเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการกลับไปอยูกับครอบครัวและ
สังคมไดอยางมีความสุข จึงเปนจุดมุงหมายท่ีสําคัญของบุคลากรในทีมสุขภาพท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยและ
สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสในการปรับความรูสึกแบบแผนการดาํเนินชีวิตและไดรับความชวยเหลือ
ในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวติของผูปวยและครอบครัว 
 
  กลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญท้ังทางดานการดูแลและรักษา
ในระยะยาวซ่ึงตองมีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจท้ังตัวผูปวยและญาติท่ีตองมี
บทบาทในการบําบัดฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพราะวาโรคนี้มีผลกระทบอยางยิ่งตอตวัผูปวย
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และครอบครัว ท้ังดานการดํารงชีวิตท่ีตองเปล่ียนแปลงไปจากความพิการของรางกายท่ีเกิดข้ึนจาก
โรค ซ่ึงแทจริงแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนหนึง่สามารถกลับมามีชีวิตท่ีใกลเคียงปกติอีก
คร้ังหลังการบําบัดรักษาฟนฟูสภาพ บางคนมีความบกพรองพิการหลงเหลืออยูแตเม่ือคนรอบขาง
เขาใจและไดเรียนรูวิธีการดแูลใหความชวยเหลือท่ีจําเปนและเหมาะสม ก็สามารถท่ีจะดํารงชีวิตได
อยางมีความสขุเปนการเพ่ิมพูนคุณภาพชีวติใหผูปวยกลับมามีกาํลังใจท่ีจะใชชีวิตอยูในสังคมรวมกบั
ครอบครัวไดอยางเปนปกติสุขอีกคร้ัง 
 
  จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงทําใหผูวจิัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือนําผลที่
ไดมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยใหมีความสามารถในการปองกันโรคและภาวะ 
แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสมโดยสอดคลองกับคํากลาวท่ีวาสุขภาพดีไมมีขายอยากไดตอง
เปล่ียนแปลงตนเอง นอกจากน้ันยังสามารถนําผลการศึกษาท่ีไดมาใชเปนรูปแบบในการพัฒนา
บุคคลใกลชิดภายในครอบครัวรวมถึงญาติใหมีความรูความเขาใจเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ
สําหรับดูแลผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนปองกันภาวะแทรกซอนลด
ภาระคาใชจายท่ีตามมาทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางใกลเคียงปกติและมี
ความสุข เสริมสรางดุลยภาพ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณไดอยางเปนองครวม 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปน้ี 
 

1. พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนก 
อายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

2. ความสัมพันธของปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง 
 

3. ความสัมพันธของ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมของญาติในการ 
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

1.  ผลการวิจยัจะทําใหทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองโดยสามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผน และกําหนดแนวทางในการดําเนนิงาน
สุขศึกษาในโรงพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยญาติไดอยางเหมาะสม 
 
 2.  เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและกําหนดวิธีการ เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องท่ีบานจากโรงพยาบาลสูครอบครัว 



 6 

   3.  ใชเปนขอมูลในการดําเนินงานสนับสนุน เพือ่พัฒนาและชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรวมถึงโรคเร้ือรังอ่ืนๆใหมีพฤตกิรรมในการดแูลรักษาโรคท่ีเหมาะสม ถูกทิศทางอยางตอเนื่อง 
 
 4.  ผลจากการวิจยัทําใหผูปวยและญาติเห็นถึงความสําคัญของปญหาพรอมท่ีจะมีสวนรวม
ในการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับมาเปนซํ้าของโรค 
 
  5.  เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัยเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันการเกิดโรคเร้ือรังของประชาชนตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

1. การศกึษาวิจยัคร้ังนี้ดําเนนิการเฉพาะในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบ
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 
2. ประชากรที่ทําการศึกษา ไดแก ญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการใน 

แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยาOPD NEURO MEDโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา  
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
 แบงเปน 3 กลุม คือ 
 
  1. ปจจัยนํา ( Predisposing Factors ) ประกอบดวย 
  
   1.1  ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  
   1.2  ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
   1.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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   1.4  การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
   1.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
  2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ประกอบดวย 
 
   2.1  การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
   2.2  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข 
  
   2.3  ประสบการณและความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 3.  ปจจัยเสริม ( Reinforcing Factors) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 
 
  3.1  การไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
 
  3.2  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   3.3  การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากส่ือตาง ๆ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 
 ไดแก พฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในดาน 
  

1. การรับประทานอาหาร 
 
2. การรับประทานยา 
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3. การออกกําลังกายเพื่อฟนฟสูมรรถภาพรางกาย 
 
4. การสังเกตอาการผิดปกติ 
 
5. การปองกันโรคแทรกซอน 
 
6. การมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัด 

 
ตัวแปรชีวสังคม (Explanatory Variables) 
 
 ตัวแปรชีวสังคม ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1.  เพศ 
 
 2.  อายุ 
 
 3. ระดับการศึกษา 
 
 4.  สถานภาพสมรส 
 
 5.  อาชีพ 
 
 6.  รายได 
 

7. ความสัมพันธกับผูปวย  
  

8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
9. ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจตรงกนั ผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัตกิารของตัวแปรและ 
ศัพทท่ีเกี่ยวของดังนี ้
 
 ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลท้ังเพศ หญิงและชายท่ีเปนญาติของผูปวยซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูดูแล
หลักในการรับผิดชอบใหความชวยเหลือดูแลผูปวยในดานตางๆอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในลักษณะของการปฏิบัติตน หรือการกระทํา 
กริยา อาการ ความคิด ความรูสึกที่แสดงออก จากความรู ความเขาใจ 
 
  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนปจจยัพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ือหรือชวยใหพฤติกรรมตาง ๆเปนไปไดงายขึ้น ซ่ึงการวิจัย
คร้ังนี้ปจจยัดังกลาวคือ การสนับสนนุส่ิงอํานวยความสะดวกในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงการมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข 
 
  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเหน็วาพฤติกรรมนั้น ๆไดรับการสนับสนุนจากบุคคล
ท่ีเกี่ยวของ เชน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อน บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
 
  ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลในครอบครัว หรือญาติท่ีดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตามสภาพท่ีเปนอยูในขณะท่ีวิจัย ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย และประสบการณ
การดูแลผูปวย  
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  พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระทําของญาติ
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยท้ังท่ีกระทําอยูแลวหรือพรอมท่ีจะกระทําใหเกิดการเรียนรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติตน ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในดาน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกําลังกายเพื่อฟนฟสูมรรถภาพรางกาย การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกนัโรคแทรกซอน 
และการมารับการตรวจรักษาตามแพทยนดั 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของญาติในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการใน แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบ
ประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยั 
ท่ีเกี่ยวของมาเปนพื้นฐานในการวิจยั มีสาระสําคัญดังนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   1.1  สาเหตุ อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   1.2  ปจจัยเส่ียงและการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   1.3  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   1.4  ความตองการของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   1.5  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
 2.  แนวคิดทฤษฎี รูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีนํา มาประยกุตใชในงานวจิัย 
 
   2.1  แนวคิดแบบจํา ลอง PRECEDE Model 
 
   2.2  แนวคิดเกีย่วกับความรู 
 
   2.3  แนวคิดเกีย่วกับเจตคติ 
 
   2.4  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  3.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 



 12 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง stroke หรือมีอีกชื่อหนึ่งวา cerebrovascular disease ( CVD ) คือ โรค
อัมพาต ถามีอาการออนแรงไมมากหรือมีอาการเพียงช่ัวคราว นิยมเรียกวา โรคอัมพฤกษเปนโรคท่ี
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองหรือกานสมองเกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน
ทําใหเนื้อสมองบางสวนท่ีทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของรางกายตายไปและหยุดส่ังงานทําใหมีอาการ
และอาการแสดงทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอยูนานเกนิ 24 ช่ัวโมง เปนผลใหเกดิ
การสูญเสียหนาท่ีอยางช่ัวคราวหรือถาวร (สุรเกียรติ, 2544) 
 
 องคการอนามัยโลก (อางใน กิ่งแกว, 2547) ไดใหคําจํากดัความของStroke วาเปนภาวะท่ีมี
ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติไป
กอใหเกิดอาการและอาการแสดงซ่ึงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง หรือทําใหเสียชีวิต 
 
 National Institute of Neurological Disorders and Stroke (อางใน กิ่งแกว, 2547) ไดใหคํา
จํากดัความของ cerebrovascular disease (CVD) วาเปนความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเม่ือเนื้อสมองขาดเลือดมา
เล้ียงหรือมีเลือดออกไมวาจะมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเสนเดยีวหรือมากวา โดยอาจเปนเพยีงช่ัวคราว
หรือเปนอยางถาวรก็ได 
  
ความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองจัดวาเปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศเน่ืองจากมีประชากร
จํานวนมากในแตละประเทศปวยดวยโรคนี้และยังเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆของประชากรใน
แตละประเทศอีกดวยสําหรับประเทศไทยขอมูลจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (อางใน 
กิ่งแกว, 2547) รายงานในชวงป พ.ศ. 2535 – 2545 โรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตลําดบัท่ี 4 รองจากโรคหัวใจ มะเร็งทุกชนิด และอุบัติเหตุตามลําดับโดยมี
อุบัติการเกิดในชายมากกวาหญิง โดยเฉพาะในชวงวัยกลางคน แตความแตกตางของอุบัติการเกิด 
ในเพศจะลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน และอัตราการเกิดจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน อุบัติการเกิด
สูงสุดในประชากรอาย ุ65-75 ป 
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 ในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยมากข้ึนทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึนกวาสมัยกอน สําหรับสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากขอมูลท่ีไดจาก
การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการเลือกรับผูปวย โดยมีแนวโนมท่ีจะรับผูปวยที่เปน Hemorrhagic 
stroke (รวม intracerebral hemorrhage และ subarachnoid hemorrhage) มากกวา ischemic stroke 
เนื่องจากกลุมแรกมักมีอาการหนักมากกวา และสําหรับสาเหตุของ ischemic stroke ในผูท่ีมีอายุนอยกวา 
50 ป ของประเทศไทย พบวาเกิดจากล่ิมเลือดหลุดจากหวัใจไปอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (กิ่งแกว, 2547) 
อยางไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงหลายระดับ ในผูปวยท่ีรอดชีวิตนัน้ พบวาประมาณ
รอยละ 20 จะหายเปนปกติ รอยละ 60 ตองการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องระยะหน่ึงจึงสามารถชวยเหลือ
ตนเองได อีกรอยละ 20 ตองการคนดูแลใหความชวยเหลือตลอดเวลา (ปยะภัทร, 2548) 
  
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ปยะภัทร (2548) กลาววา โรคหลอดเลือดสมองแบงตามสาเหตุการเกดิไดเปน 2 ประเภท
คือ  
 
 1. โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด หรือจากหลอดเลือดสมองอุดตัน  (Ischemic 
Stroke หรือ Occlusion Stroke)  
 
  โดยสมองเปนอวัยวะท่ีตองมีเลือดมาหลอเล้ียงเพื่อนําพาออกซิเจนและสารอาหารตางๆ
เขามา เนื่องจากสมองแตละสวนมีความสําคัญและมีการทํางานท่ีซับซอนเลือดท่ีมาเลี้ยงสมองจึงมี
จํานวนมากเชนเดียวกนั หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะเปนหลอดเลือดท่ีแตกแขนงจากหลอดเลือดใหญ
ท่ีออกจากหัวใจโดยตรงแลวผานมาท่ีบริเวณคอแลวข้ึนสูสมอง ในสมองจะแตกแขนงเปนหลอดเลือด
แดงใหญ กลาง เล็ก และหลอดเลือดฝอย ตามลําดับ 
 
  ระบบหลอดเลือดในสมองจะเช่ือมตอกันเปนรางแหซ่ึงจัดวาเปนกลไกสําคัญในการ
ปองกนัสมองจากการขาดเลือดมาหลอเล้ียง โดยเม่ือหลอดเลือดในสมองบริเวณหนึ่งอุดตัน รางแหนี้
จะสงเลือดผานทางหลอดเลือดอ่ืนเพื่อมาเล้ียงเนื้อสมองในบริเวณท่ีตองการไมใหเกดิเนื้อสมองตาย 
แตหากหลอดเลือดท่ีอุดตันมีขนาดใหญ การอุดตันเกิดอยางรวดเร็ว มีการอุดตันในบริเวณสําคัญ 
หรือหลอดเลือดในรางแหมีความผิดปกติอยูเดิมเหลานีย้อมทําใหกลไกการปองกันนีทํ้างานไมได 
เนื้อสมองในบริเวณนั้นจะเกดิการขาดเลือด สารอาหารและออกซิเจนทําใหเนื้อสมองบวมและตาย
ตามลําดับ ความผิดปกติประเภทหลอดเลือดสมองอุดตันนี้พบไดประมาณรอยละ 85 ของผูท่ีปวย
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ดวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดซ่ึงมากกวาประเภทหลอดเลือดสมองแตกแลวมีเลือดออก โดย
แบงเปนโรคท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้น (thrombosis) หลอดเลือดขนาดใหญรอยละ 40 เกิดจากการ
อุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 20 อีกรอยละ 20 เกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืน 
(embolism) ท่ีสําคัญไดแก ล่ิมเลือดท่ีเกิดบริเวณผนังของหัวใจหรือล้ินหัวใจ ท่ีเหลือรอยละ 5 เกิด
จากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) เปนตนนอกจากน้ันการเกิดพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดแดงกลุม perforating vessels ซ่ึงเม่ือมีการอุดกั้นแลวจะทําใหเนื้อสมองตายเปน
บริเวณเล็กๆ ท่ีเรียกวา lacunar infarction โดยท่ัวไปล่ิมเลือดท่ีเกิดจะคอยๆ กอตวัตามผนังหลอดเลือด
ท่ีมี artherosclerotic plaque จะมีอาการและอาการแสดงมากข้ึนเร่ือยๆ ภายในเวลาเปนช่ัวโมงหรือ
เปนวนั มักไมคอยมีอาการปวดศีรษะหรืออาเจียน ท้ังนี้อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท
ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีอุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด อัตราการขาดเลือด และการไดรับเลือด
ชดเชยจากระบบหลอดเลือดใกลเคียง (กิ่งแกว, 2547) 
 
  การอุดตันของหลอดเลือดเกดิจาก 3 สาเหตุ ไดแก 
 
    1.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน (Cerebral Thrombosis) 
พบไดบอยท่ีสุดเกิดจาก Atherosclerotic Plaque ท่ีผนังหลอดเลือดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งและตีบซ่ึงขัดขวางตอการไหลของเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง โรคของหลอดเลือดนี้อาจเกิดกับหลอดเลือด
ในสมองเอง หรือหลอดเลือดใหญบริเวณคอที่สงเลือดมาเล้ียงสมอง มีสาเหตุมาจากการที่ผนัง
หลอดเลือดท่ีแข็งตัวจะขาดความยืดหยุน และหลอดเลือดหนาตวัจากการที่ผนังหลอดเลือดดานในมี
ไขมัน ล่ิมเลือด เกร็ดเลือดมาเกาะ นานเขาจึงเกิดการอุดตันเลือดไหลผานไมสะดวกอาจเกดิการกระแทก
กับผนังหลอดเลือดท่ีหนาตวัทําใหมีการหลุดลอกเปนแผล เกิดแผลเปนในหลอดเลือด ทําใหไขมัน 
เม็ดเลือด ล่ิมเลือด ท่ีลองลอยในกระแสเลือดมาเกาะงายข้ึนกวาเดมินานเขาจะทําใหหลอดเลือดอุดตัน 
หรือเม่ือหลอดเลือดมีการอุดตันบางสวนเลือดจะไหลผานบริเวณน้ันในอัตราท่ีชามากจนทําใหเกิด
การค่ังของเลือดแลวมีการอุดตันเกิดข้ึนในที่สุด โดยในระยะแรกกอนทรอมบัสไมไดอุดรูของ
หลอดเลือดอยางสมบูรณ การอุดตันของหลอดเลือดอยางสมบูรณอาจจะตองใชเวลาเปนช่ัวโมง เม่ือ
อุดตันอยางสมบูรณแลวกอนทรอมบัสจะกระจายไปตรงหลอดเลือดสวนปลายๆ ใกลกับสวนท่ี
หลอดเลือดแตกแขนงและอุดตรงท่ีหลอดเลือดมาประสานเช่ือมตอกัน การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ท้ังขนาดใหญและขนาดเล็กมีความสัมพันธกับภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ท่ีเกดิ
จากหลายสาเหตุ เชน เบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตนโดยมักพบในผูสูงอายุ 
หรือเลยวยักลางคนไปแลว (เนื่องจากคนกลุมนี้มักมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจากไขมันเกาะ)  
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   สมจิต ( 2546 ) กลาววา สโตรคท่ีเกดิจากทรอมโบสิส (Thrombosis stroke) สามารถ
แบงออกไดตามกระบวนการเกิด คือ 
 
   1.  Transient Ischemic Attack หรือ TIA สมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวขณะเปนภาวะ
ท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท เนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดทําใหสมองขาดเลือด
ช่ัวคราวอาจจะเกิดข้ึนเพยีง 2-3 นาที ( เฉล่ียประมาณ 10 นาที ) ถึงช่ัวโมง และสามารถหายเปนปกติ
ไดภายใน 24 ช่ัวโมง โดยอาการท่ีเกดิมักจะคลายๆ กับอาการคร้ังแรกท่ีเร่ิมเปนและจะหายไป อาการ
ช่ัวครูท่ีเกิดขึน้จะพบไดเฉพาะ Cerebral Thrombosis ในการศึกษาของ Adams and Victor (1997) 
พบวา 75 % ของผูปวยstroke จะมีอาการของสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวครูนํามากอนและจะเกดิข้ึน  
1-2 คร้ัง ถึง 100 คร้ัง ในชวงเวลาเปนช่ัวโมง สัปดาหหรือเปนปๆ กอนท่ีจะเกิดstroke อยางสมบูรณ  
 
    อาการแสดงของสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวครูข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีหลอดเลือด
นั้นไปเล้ียง คือ ถาเปน carotid และ cerebral artery จะมีอาการ ตาบอดขางเดียว เปนอัมพาตคร่ึงซีก 
รูสึกชาไปคร่ึงซีก มีความผิดปกติในการพดู สับสน สวน Vertbrobasilar artery จะมีอาการ เวยีน
ศีรษะ ตาพรา เห็นภาพซอน ชา พูดตะกุกตะกัก ลานสายตา( Visual field ) พรองไป อาจเปนขาง
เดียวหรือสองขาง 
 
    สําหรับการเกดิสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวครู เปนสัญญาณเตือนวากําลังจะเกิด 
stroke เนื่องจากมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงภายในสมองและนอกสมองซ่ึงสวนใหญมักจะ
เกี่ยวของกับหลอดเลือดตีบจากไขมันเกาะ (atherosclerosis) ตําแหนงท่ีหลอดเลือดตบีนอกสมองท่ี
พบบอยท่ีสุด คือ บริเวณ bifurcation ของ common carotid artery และท่ีจุดเร่ิมตนของ vertebral 
artery สวนตําแหนงของหลอดเลือดตีบ ภายในสมองท่ีพบบอยท่ีสุด คือ middle cerebral artery  
 
   2.  Reversible Ischemic Neurologic Deficit คือ RIND เปนภาวะคลาย TIA เกิด
จากเนื้อสมองขาดเลือดเพียงบริเวณเล็กๆแตมีความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเปนอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง และ
สามารถหายเปนปกติไดอยางสมบูรณภายในเวลาไมกีว่นั หรือภายใน 3 สัปดาห  
 
   3.   Stroke in Evolution หรือ Progressive สโตรคยังไมส้ินสุด หมายถึง การเกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการของโรคกําลัง
ดําเนินไปเร่ือยๆ หรือรุนแรงมากข้ึน จนทําใหอาจเกิดเลือดออก หรือเนื้อสมองตายจากหลอดเลือด
อุดตันก็ได นอกจากนั้นพบวาการเกิดสโตรคจากทรอมโบสิสเกิดในระหวางการนอนหลับไดถึง 
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60% (Hickey, 1982) สโตรคจากทรอมโบสิสเกิดข้ึนไดใน 2-3 ลักษณะ แมวาอาจจะเคยมีสมองขาด
เลือดไปเล้ียงช่ัวครูกอนท่ีจะเกิดสโตรคจริงๆ สวนใหญมักจะเกดิข้ึนคร้ังเดยีวแลวตามดวยกลุมอาการ
ท้ังหมดภายใน 2-3 ช่ัวโมง หรืออาจจะเกดิข้ึนโดยอาการปรากฏตามข้ันตอนในชวงระยะเวลาหลาย
ช่ัวโมงหรือหลายวัน บางคร้ังอาการปรากฏแลวดีข้ึน 2- 3 ช่ัวโมงตอมาอาการจะมากขึ้นจนกระท่ังมี
ความผิดปกติอยางถาวร กระบวนการที่อาการคอยๆ ปรากฎข้ึนนี้จึงเรียกวา Stroke in Evolution ใช
ในชวงท่ีอาการหรืออาการแสดงเปนมากข้ึนมักเกิดจากล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญกําลังขยาย
ตัวอุดกัน้การไหลเวียนเลือดมากข้ึนเร่ือยๆ 
 
   4.   Complete Stroke การเกิดสโตรคอยางสมบูรณเปนภาวะท่ีมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทจากความผิดปกติของหลอดเลือด ท่ีมีอาการและอาการแสดงของโรคคงท่ีเปนอยู
นานกวา 24-72 ช่ัวโมงใชเม่ืออาการและอาการแสดงเกดิข้ึนเต็มท่ีแลว 
 
  1.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองอุดกั้น (Cerebral Embolism) เกิด
จากมีกอนemboli หลุดลอยมาอุดหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมักจะเปนผลมาจากโรคหัวใจ เชน โรค
ล้ินหัวใจผิดปกติ โรคหัวใจรูหมาติค กลามเน้ือหัวใจตาย หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน โดย
กลามเนื้อหวัใจจะบีบตัวไดไมเต็มท่ีจึงมีเลือดคางอยูในหองหัวใจ นานเขาจะกลายเปนล่ิมเลือดเกาะ
หรือลองลอยอยูในหองหัวใจนั้น เม่ือหัวใจทํางานบีบตัวไปเร่ือยๆ ล่ิมเลือดท่ีคางอยูในหองหัวใจ
อาจหลุดออกไปตามกระแสเลือดแลวเกดิการอุดตันในหลอดเลือดสมองได เม่ือเอมโบลาย ผานไป
ตามหลอดเลือดอาจจะทําใหเกิดอาการไดช่ัวคราว กอนเอมโบลายใหญๆ  อาจจะอุดอยูท่ีบริเวณน้ันๆ 
2-3 ช่ัวโมง แลวจะแตกเปนช้ินเล็กๆ และเคล่ือนไปเร่ือยๆ เม่ือกอนนัน้แตกออกอาการตางๆ อาจจะ
หายไป แตในท่ีสุดกอนเอมโบลายท่ีแตกลอยมานี้จะอุดหลอดเลือดเล็กๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการทาง
ระบบประสาทท่ีสัมพันธกับบริเวณของสมองท่ีเกิดพยาธิสภาพ 
 
   การเกิดสโตรคจากเอมโบลายมักจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ภายในช่ัววินาที หรือนาที
โดยไมมีอาการเตือน ถากอนเอมโบลายโตจะอุด internal carotid artery ทําใหเกิดอัมพาตคร่ึงซีก
อยางรุนแรงเอมโบลายท่ีมาจากหัวใจสวนใหญจะลอยเขามาในระบบการไหลเวยีนของสมอง ตาม
หลอดเลือด carotids กอนเอมโบลายเล็กๆ พบไดบอยและมักจะอุดตันแขนงของหลอดเลือด middle 
cerebral artery ทําใหเกิดอัมพาตสวนเดียวพูดไมไดถาเขาไปในสมองตามหลอดเลือด vertebral 
artery และมักจะอุดหลอดเลือด posterior cerebral arteries ทําใหเกิดตาทั้งสองขางบอด คร่ึงซีกดาน
เดียวกันและกานสมองบวมได โดยเม่ือมีหลอดเลือดอุดกั้นอยางทันทีทันใด เซลลประสาทสมองจะ
คอยๆ ตายลงภายใน 6-8 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีเนื้อสมองตายอยางเฉียบพลัน สมองบริเวณน้ันจะบวมมาก 
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เนื่องจาก blood brain barrier เสียไป ถามีเนื้อตายเปนบริเวณกวางและสมองบวมมาก อาจทําให
ความดันในชองกะโหลกสูงข้ึน จนมีการกดเบียดบริเวณกานสมอง หรือมีการอุดกั้นการไหลเวยีน
ของนํ้าไขสันหลังได ถาผูท่ีปวยไมเสียชีวติจากภาวะแทรกซอนดังกลาว เนื้อสมองบริเวณใจกลาง
สวนท่ีขาดเลือดจะเร่ิมสลายตัว ในขณะท่ีบริเวณขอบของเนื้อตายจะพบมีปฎิกิริยาการตอบสนอง
หลายแบบ ไดแก การอักเสบ การกําจัดเนื้อตาย และการซอมแซมประมาณ 3 เดือน หลังจากเกิดเหตุ 
บริเวณท่ีขาดเลือดจะกลายเปนโพรงแผลเปน ( กิ่งแกว, 2547) 
 
  1.3  โรคของหลอดเลือดท่ีเกดิจากการอักเสบ ( Inflammation) เชน Vasculitis ในกลุมนี้
มักพบในผูท่ีเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแลวทําใหหลอดเลือดเกิดการอักเสบแลวเกิดการอุดตัน
ตามมาโดยอาจเกิดกับหลอดเลือดใหญบริเวณ aortic arch หรือเกิดกับหลอดเลือดสมองเองเชน 
systemic lupus erythematosus ( SLE) หรือเกดิจากยา (drug induced vasculitis) เชน โคเคน แอมเฟตามีน 
นอกจากนั้นยงัเกิดจากการตดิเช้ือไดเชน HIV, Herpes simplex virus, TB เปนตน (นจิศรี, 2550) 
 
 2. โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) สาเหตุของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดในสมองแตก ทําใหมีเลือดออกในสมองท่ีพบไดบอย  
(สมจิต, 2538) คือ 
  
  2.1 ความดันโลหติสูง ซ่ึงพบไดมากถึง 80% ของผูปวยเลือดออกในสมองท้ังหมด 
 
   2.2 หลอดเลือดท่ีโปงพองในสมองแตก (rupture of cerebral aneurysm) 
 
  2.3 หลอดเลือดดําและแดงท่ีตอกันผิดปกติในสมองแตก (rupture arteriovenous 
malformation) 
 
  2.4 เลือดออกจากความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด (bleeding disorder) 
 
  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก แบงออกเปน 2 ชนิด ( กิ่งแกว, 
2547) คือ 
 
  1.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) พบได
รอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญ ไดแก ความดันเลือดสูงท่ีควบคุม
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ไมไดมีผลทําใหแรงดนัในหลอดเลือดแดงสูงอยูตลอดจนหลอดเลือดแตก เลือดออกเขาไปในเนื้อเยื่อ
ของสมองเม่ือกอนเลือดโตขึน้จากการท่ีเลือดออกมากขึน้เร่ือยๆอาจกอตวัเปนกอนตรงบริเวณท่ีแตก
และปดหลอดเลือดทําใหเนื้อสมองในบริเวณท่ีหลอดเลือดนัน้มาเล้ียงตายจากการขาดเลือด เนื้อสมอง
รอบๆจะบวมมากจนอาจกดเบียดเนื้อสมองท่ีอยูใกลเคียง ท่ีสําคัญไดแก การกดเบียดชอง ventricle 
ทําใหน้ําไขสันหลังระบายไดไมสะดวกการมีสมองบวมและการอุดกั้นการระบายของน้ําไขสันหลัง
อาจจะทําใหความดันในชองกะโหลกสูงข้ึนจนกดเบียดกานสมอง (herniation) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ของระดับความรูสึก และสัญญาณชีพจนอาจเสียชีวิตไดเพราะไปกดศูนยหายใจ สําหรับการเกิด
เลือดออกในสมองอาจจะออกอยางมากมายหรือออกเปนจุดเล็กๆ เลือดท่ีออกในสมองเพียง 50 มล. 
หรือมากกวา ทําใหมีอาการหมดสติ ตัวเกร็ง รูมานตาหดท้ัง 2 ขางซ่ึงมักจะตายภายใน 1-2 วัน ถาตก
เลือดไมรุนแรงก็มีโอกาสฟนและคอยๆดีข้ึนโดยล่ิมเลือดจะคอยๆละลายจนหมดภายในเวลา 2-6 เดือน
หรือถาไดรับการผาตัดทันทวงทีก็อาจชวยใหรอดได นอกจากนั้น ตําแหนงท่ีพบวามีเลือดออกบอย 
ไดแก basal ganglia , thalamus , กลีบสมองของ cerebral hemisphere, cerebellum และ pons เม่ือมี
เลือดออกในเนื้อสมองลึกลงไปใน cerebral hemisphere ผูปวยมักจะมีอาการปวดศีรษะมาก บางราย
มีการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติ ผูปวยมักมีอาการชาและออนแรงในสวนของรางกายซีกตรงขาม
กับรอยโรค ถาหากมีเลือดออกในสมองซกีที่เดน (dominant hemisphere) จะมีความผิดปกติดานภาษา 
(aphasia) รวมดวย ภาวะเลือดออกในสมองสวน cerebellum มักเกิดท่ีซีกใดซีกหนึ่ง ทําใหเสียการ
ทรงตัวเดินเซ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง 
 
 2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออกในชองใตเยื่ออะแรคนอยด (Subarachnoid 
Hemorrhage) พบไดประมาณรอยละ 5 เม่ือเปรียบเทียบกับโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืนผูท่ี
เปน SAH จะเปนผูท่ีมีอายุนอยกวาและไมมีโรคประจําตัว เชน ความดนัเลือดสูง 
 
  สาเหตุมักเกิดจากการโปงพองของหลอดเลือดสมอง บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ เม่ือมี
เลือดออกในทันทีทันใดผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงมากอยางท่ีไมเคยเปนมากอน ในบางราย
อาจหมดสติหรือเสียชีวิตไดตั้งแตระยะแรก จําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษาอยางรีบดวนการตรวจ
รางกายจะพบวาผูปวยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงที่บงวามีการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง  เชน 
Kernig’s และ Brudzinski’s sign การบีบเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) ภายหลังผนังหลอดเลือด
แตกและภาวะเน้ือสมองตายท่ีเกิดข้ึนตามมาอันเปนสาเหตุสําคัญของความพิการท่ีเกดิข้ึน   
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 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดจะพบวา เปนโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมอง 
ตีบตันรอยละ 60 จากหลอดเลือดสมองอุดกั้นรอยละ20 จากหลอดเลือดอักเสบรอยละ 5จากเลือดออก
ในเนื้อสมองรอยละ 10 และจากเลือดออกในชองใตเยื่ออะแรคนอยดรอยละ 5 (กิ่งแกว, 2547) 
 
การวินิจฉัยและการตรวจเพิ่มเติม  
 
 การวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมองอาศัยประวัตแิละการตรวจรางกายเปนสําคัญ การตรวจ
พิเศษอ่ืนๆ (นจิศรี, 2544) ไดแก  
 
 1.  การเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองจะชวยใหการวินิจฉัยไดแมนยํามากข้ึน สามารถทําได
รวดเร็ว มักจะทําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันทุกราย  
 
 2.  การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา หรือ MRI จะตรวจไดชัดเจนแมนยํากวาเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร แตกินเวลานานกวาและราคาสูงกวามาก จงึมักใชในรายที่จําเปน  
 
 3.  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง หรือ อัลตราซาวด ใชตรวจหลอดเลือดโดยเฉพาะ
หลอดเลือดใหญบริเวณคอไดเปนอยางด ีจึงเปนท่ีนิยมใชในการตรวจหาโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันบริเวณนี ้นอกจากนี้ยังสามารถใชตรวจหลอดเลือดสมองไดดวย  
 
 4.  การตรวจหัวใจ รวมถึงการตรวจคล่ืนหวัใจ และการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ใชใน
กรณีท่ีสงสัยวาอาจจะมีโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุ  
 
 5.  การตรวจอ่ืนๆ เชนการตรวจเลือดเพื่อหาปจจัยเส่ียงของโรคและการตรวจภาพรังสีปอด  
 
 6.  การตรวจดวยการฉีดสีเขาหลอดเลือด ทําไดโดยการผานสายสวนเขาไปในหลอดเลือด
และฉีดสีเพื่อดหูลอดเลือด เปนวิธีท่ีคอนขางยุงยาก ใชเฉพาะบางกรณท่ีีมีความจําเปนเชนตรวจหา
หลอดเลือดโปงพองในสมองเปนตน  
 
 7.  การตรวจเลือดเพื่อคนหาโรคท่ีเปนปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อดูโรคเบาหวาน การตรวจไขมันในเลือด การตรวจนับเม็ดเลือด เปนตน  
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โรคหลอดเลือดสมองลักษณะและอาการแสดง  
 
  ปยะภัทร (2548) กลาววา สมองเปนอวยัวะสําคัญท่ีควบคุมการทํางานของรางกายสมองมี 
2 ซีก คือ ซายและขวา แตละซีกจะทําหนาท่ีควบคุมการทํางานดานตรงขามของรางกาย คือ สมอง
ซีกขวาทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวและการรับรูความรูสึกของรางกายและลําตัวทางซีกซาย 
สวนสมองซีกซายก็ทําหนาท่ีตรงกันขามกับซีกขวา นอกจากการเคล่ือนไหวแลวสมองยังทําหนาท่ี
เกี่ยวกับการควบคุมและแสดงออกทางอารมณ พฤติกรรม ความนึกคิด การพูด การหายใจ และอ่ืนๆ
ท่ีทําใหรางกายสามารถทํางานไดตามปกติ สําหรับการวินิจฉัยอาการอัมพาตคร่ึงซีกวามีสาเหตุจาก
โรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะท่ีสําคัญดังนี้ 
 
 1.  มีอาการและอาการแสดงท่ีบงถึงความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลัน 
เชน เวยีนศีรษะ ตาพรามัว พดูไมชัด ล้ินแข็ง หนาเบ้ียว ปากเบ้ียว อาจมีเดนิเซ ทรงตัวไมอยู ชาท่ีหนา
หรือตามแขนขา รูสึกเหมือนไมมีแรง เปนตน 
 
 2.  มีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง 
 
 3.  ความผิดปกติของระบบประสาทอาจเปนช่ัวคราว หมายถึง เม่ือพบวามีความผิดปกติแลวจะ
คอยๆ ฟนตัวจนมีอาการเปนปกติ โดยท่ัวไปมีสาเหตุจากหลอดเลือดขนาดเล็กหรือหลอดเลือดฝอย
ในสมอง สําหรับกรณีท่ีพบวามีปญหาจากหลอดเลือดแดงใหญในสมองจะทําใหมีความพิการ
หลงเหลืออยูถาไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมอาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทอยาง
ถาวรได  
 
   4.  ความผิดปกติของระบบประสาทอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง หรือเสียชีวิต ในบางรายมีความ 
ผิดปกติของระบบประสาท เชน ปากเบ้ียว พูดไมชัด หรือออนแรงข้ึนทันทีทันใดแลวความผิดปกติ
เหลานีห้ายเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง จะยงัไมจดัวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง แต เปน “อาการเตือน” 
ท่ีอาจนําไปสูการเปนโรคหลอดเลือดสมองไดในอนาคต เนื่องจากอาการเหลานี้เกดิจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดสมองเชนเดยีวกัน 
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 นิจศรี (2550) กลาววาโดยท่ัวไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีอาการเปนข้ึนอยางรวดเร็ว
ทันทีทันใด มีนอยรายที่จะมีอาการเตือน มักจะมีประวัติวาสบายดีมากอน อยูดีๆก็มีอาการชาหรือ
ออนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียวพดูไมชัด อาการของโรคหลอดเลือดสมอง คืออาการอัมพาตคร่ึงซีกหรือ
ชาคร่ึงซีก เนื่องจากตามท่ีกลาวมาแลวขางตนวาสมองแตละซีกทําหนาท่ีคุมรางกายซีกตรงขาม แต
อาการพิการเฉพาะท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากสมองก็เปนไดแทบทุกอยาง เชน มองไมเห็นคร่ึงซีก, พูดไมชัด, 
กลืนไมได, ไมรูตัว ฯลฯ อาการที่สําคัญไดแก  
 
 1.  ออนแรงคร่ึงซีก มีอาการแขนขาออนแรง ยกไมถนดัเดนิลําบาก อาจมีปากเบ้ียวรวมดวย 
อาการออนแรงนี้ถาเปนนอยอาจเรียกวาอัมพฤกษ ถาเปนมากจนขยับไมไดเลยเรียกวาอัมพาต  
 
 2.  ชาคร่ึงซีก อาจพบรวมกบัอาการออนแรง หรือไมกไ็ด ชาในท่ีนีห้มายถึงการเสียความรูสึก
เจ็บ, สัมผัส เม่ือหยิกหรือจับบริเวณท่ีผิดปกติจะรูสึกนอยลงหรือถาเปนมากอาจไมรูสึกเลย  
 
 3.  ล้ินแข็งพูดไมชัด เกิดอาการทํางานของกลามเนื้อล้ินและปากผิดปกติ สืบเนื่องมาจาก
โรคในสมอง  
 
 4.  พูดลําบาก พูดตะกุกตะกกัหรือฟงภาษาพดูไมเขาใจ เกิดจากโรคท่ีสมองซีกซาย ซ่ึงเปน
สมองขาง เดนควบคุมเกีย่วกบัภาษา  
 
 5.  คล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ โดยท่ัวไปอาการเหลานี้มักจะเกดิจากโรคหูสวนใน แตกมี็
บางคร้ังท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดจากบริเวณกานสมอง  
 
 6.  อาการเห็นภาพซอนเปน 2 ภาพ มักจะเกิดจากโรคบริเวณกานสมอง 
  
 7.  เดินเซ ทรงตัวไมอยู อาจรวมกับอาการออนแรงหรือไมก็ได เกิดจากโรคบริเวณสมอง
นอย หรือกานสมอง  
 
 8. หมดสติทันที มักจะเกิดจากสมองเสียการทํางานไปมากโดยเฉพาะบริเวณกานสมอง 
หรือเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกท่ีรุนแรง  
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 ในกรณีท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูปวยมกัจะมีอาการปวดศีรษะและคล่ืนไสอาเจียน
มากรวมกับอาการออนแรง ในบางรายอาจถึงกับหมดสติ ความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือด
สมองข้ึนกับตําแหนงของสมองท่ีเกิดโรคและปริมาณของสมองท่ีถูกทําลายไป ถาโรคเปนนอยและ
ไดรับการรักษาทันทวงที ผูปวยก็อาจหายไดเองในเวลาเปนนาที หรือเปนวัน ถาเปนมากและรุนแรง
ผูปวยก็อาจเสียชีวิต อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญมักจะมีความพิการเกดิข้ึน ผูปวยบางรายอาจเกดิ
ความพิการพอชวยตัวเองได บางรายอาจชวยตัวเองไมไดตองมีคนพยาบาลตลอดเวลา หรือบางราย
อาจไมรูสึกตัวไปเลยก็ได  
 
ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระยะ (สุพร, 2549 อางใน นิพนธ, 2544) 
คือ 
 
 1.  ระยะเฉียบพลัน หมายถึงระยะท่ีผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระท่ังอาการคงท่ี มักจะใชเวลา 
24-48 ช่ัวโมง ปญหาสําคัญในระยะน้ี ไดแก อาการหมดสติ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ระบบการหายใจ และการทํางานของหัวใจผิดปกติ เปนระยะท่ีตองคงสภาพหนาท่ีท่ีสําคัญของ
อวัยวะตางๆ ในรางกาย เพื่อรักษาชีวิตผูปวยเอาไว 
 
 2.  ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเร่ิมมีอาการคงท่ี โดยท่ีระดับความรูสึกตัว
ไมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง สวนใหญใชเวลา1-14 วัน 
 
 3.  ระยะฟนฟูสภาพ ระยะนี้อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวแตกลามเนื้อแขน
ขาขางท่ีเปนอัมพาตจะออนปวกเปยก หลังผาน 48 ช่ัวโมง กลามเน้ือท่ีออนปวกเปยกจะคอยๆ 
เกร็งแข็งข้ึน การดูแลรักษาเนนท่ีการฟนฟูสภาพ เพื่อลดความพิการและปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูปวยที่รอดชีวติหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือน รอยละ 10 จะฟนตวัไดเปนปกติ (อรฉัตร, 2544) 
ระยะกลับสูสภาพเดิมเปนชวงสําคัญ สวนใหญใชเวลา 12 สัปดาห เม่ือผานระยะนีไ้ปแลว ผูท่ีมีภาวะ
ดอยสมรรถภาพท่ีสงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงการดําเนนิชีวิต การดูแลเนนการใหรางกายทําหนาท่ี
ไดสูงสุด และการปรับตัวตอภาวะดอยสมรรถภาพท่ีเหลืออยู (Hewere, 1994 อางใน วีณา, 2545) 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 1.  ความบกพรองของประสาทส่ังการ (motor impairment) มักมีอาการออนแรงของ แขน 
ขา และลําตัวคร่ึงซีก โดยในระยะแรกกลามเนื้อจะมีอาการออนปวกเปยก ตอมาเม่ือมีการฟนตัวของ
สมอง กลามเนื้อจะมีแรงตาน มีการเกร็งตัว (spasticity) มากข้ึนทําใหมีการเคล่ือนไหวลําบากบาง
รายอาจจะมีการสูญเสียการทรงตัว (balance coordination) (กฤษณา, 2550) 
 
  1.1  อาการอัมพาตออนแรง (วิษณุ, 2548)โรคหลอดเลือดสมองจะทําใหเกิดอาการกลามเนื้อ
ออนแรง ขยับแขนขาไมได ท่ีเรียกวาอัมพฤกษอัมพาต ถาขยับแขนขาไมไดเลยจะเรียกวาอัมพาตแต
ถาขยับพอไดหรือเปนแลวหาย จะเรียกวา อัมพฤกษ ซ่ึงอาการอาจคอยเปนคอยไปหรือเปนทันทีทันใด 
ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน นั่ง ยนื ทรงตัว หรือเดินได ในบาง
รายอาจมีอาการปากเบ้ียว เปนอัมพาตท่ีกลามเนื้อหนา ทําใหน้ําลายไหลยืด ดูดกลืนน้าํและอาหาร
ไมไดรวมถึงมีอาการชา แขนขาขางท่ีเปนอัมพาตรวมดวย 
 
   อาการอัมพาตออนแรงในระยะแรก จะมีลักษณะออนแรงแบบปวกเปยกกลามเนื้อ
จะเหลวนิ่ม อาจมีขอไหลหลวมหลุด ขยับแขนขาไมไดเลยซีกใดซีกหนึ่ง อาจเปนซีกซายหรือขวา 
หลังจากนัน้การดําเนินโรคจะเขาสูระยะกลามเนื้อเกร็งกระตุก ทําใหขยับแขนขาและดัดเหยยีดขอ
ตอตางๆไดยากข้ึน เพราะจะมีแรงตานของกลามเนื้อ มีขอตองอผิดรูปเชน แขนขางอัมพาตหนีบชิด
ลําตัว ขอศอกและขอมืองอ นิ้วมือกําแนน หลังจากนัน้จึงเขาสูระยะท่ีผูปวยสามารถขยับแขนขาได
เอง ซ่ึงมักจะขยับขอไหลไดกอน แลวจึงขยับขอศอกและมือไดในลําดบัตอมา ถามีการฟนตัวของ
ระบบประสาทดีข้ึน แตทาทางอาจยังไมปกติ จนสุดทายถาการฟนตัวกลับมาปกติสมบูรณ กําลัง
กลามเน้ือและการเคล่ือนไหวตางๆก็จะปกติ นับเปนการหายโดยสมบูรณ ซ่ึงโดยปกติการฟนตัว
ของกลามเนื้อแขนขาขางอัมพาตจะแตกตางกันไปตามความรุนแรงของโรคในบางรายอาจมีความ
พิการหลงเหลืออยูมากนอยแตกตางกันไป 
 
    กิ่งแกว (2547) กลาววา ปญหากลามเนื้อออนแรงในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง
มักมีปญหาในการควบคุมกลามเนื้อ ไมสามารถส่ังการใหมีการเคล่ือนไหว ในระยะแรกกลามเนื้อ
จะออนแรงและมีความตึงตัวลดลง ตอจากน้ันจึงคอยๆฟนตัวข้ึนตามแบบแผนเฉพาะ โดยเร่ิมมี
กลามเนื้อเกร็งกระตุก ตอมากลามเนื้อหดตวัพรอมกันเปนกลุมๆ (synergy pattern) และเกิดปญหา
กลามเนื้อเกร็งกระตุกไดในท่ีสุด  
 



 24 

  1.2  ปญหากลามเน้ือเกร็งกระตุก (spasticity) ภาวะกลามเน้ือเกร็งกระตุกกอใหเกดิปญหา 
อ่ืนๆ ตามมา เชน ขอยึดติด แผลจากการเสียดสี อาการเจบ็ปวด และเปนอุปสรรคตอการจัดทาหรือ
ดูแลสุขอนามัย การดแูลรักษาประกอบดวย การดูแลปญหาทางการแพทยท่ัวไปเพ่ือลดความเครียด
ทางกายท่ีอาจกระตุนใหกลามเนื้อเกร็งมากข้ึน การจัดทา การออกกําลังเพื่อปองกันขอยึดติด การใช
อุปกรณชวยพยุงและการใหยาลดการเกร็ง หรือฉีดยาเพ่ือลดการเกร็งของกลามเนื้อเฉพาะท่ี 
 
   อารีรัตน (2548) กลาววา Spasticity คือ ภาวะท่ีกลามเนื้อหดเกร็งมากกวาปกติ เม่ือ
คลําดูจะรูสึกไดวากลามเน้ือแข็งเปนลํา และเม่ือยืดกลามเน้ือจะพบวามีแรงตาน บางรายท่ีเปน
รุนแรงมาก กลามเนื้อจะเกร็งแข็งจนยืดไมได หรือส่ันกระตุกรวมดวยการหดเกร็งนีจ้ะเปนมากข้ึน
เม่ืออากาศเย็น เปล่ียนอิริยาบถ เคล่ือนไหวรางกายหรือมีการกระตุน เชนมีไข ติดเช้ือ ทองผูก 
ปสสาวะไมออก มีแผลกดทับ ฯลฯ  
 
   ลักษณะทางคลินิกท่ีพบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ขอไหลหุบ
เขาในและหมุนเขาในแขนหนีบขางลําตัว ขอศอกงอเกร็ง ขอมืองอเกร็ง นิ้วมืองอเกร็ง นิ้วมือกําแนน 
เขยงสนเทาและปลายเทาบิดเขาใน และนิ้วเทาจิกนิว้เทาท่ี 1 (หัวแมเทา) เกร็งกระดกข้ึน 
 
   นอกจากนั้น ยงัสามารถพบความผิดปกติของแขนและมือท่ีพบไดบอยในหลอดเลือด
สมอง ไดแก ขอไหลหลวมหลุด ภาวะปวดไหล แขน และมือ มือบวม กลามเนื้อเกร็ง กระตุกและขอ
ยึดติด 
 
   ขอไหลหลวมหลุด เกิดจากกลามเนื้อเปนอัมพาตออนแรง ซ่ึงพบไดบอย ในระยะ
อัมพาตออนแรงแบบปวกเปยก ภาวะนี้อาจทําใหปวดไหล เอ็นรอบไหลอักเสบ หรือขอไหลติดยดึ
ตามมาได ถาไมไดรับการดแูลเอาใจใส ในการดูแลรักษาตองแนะนําผูปวยและญาติผูดูแลใหชวยจดั
ทาทางของแขนขางอัมพาตใหเหมาะสม ไมปลอยใหแขนหอย แนะนําใหผูปวยประคองแขนขาง
อัมพาตในทุกอิริยาบถ โดยเฉพาะทานั่ง หรือยืนเดนิ โดยใหกระดกูตนแขนอยูในเบาขอไหล สามารถ
ใชหมอนประคองไวไดในขณะนั่ง รวมกับใชอุปกรณประคองแขนและขอไหลไมใหหลวมหลุด ซ่ึง
จะชวยลดอุบัติการณเอ็นขอไหลถูกยืดดึงร้ังจนเกดิการบาดเจ็บและอักเสบได และส่ิงสําคัญสําหรับ
ญาติและผูดูแลท่ีตองระวัง คือ ไมฉุดกระชากหรือดึงร้ังแขนขางท่ีเปนอัมพาตซ่ึงพบบอยในระหวาง
การดูแลชวยเหลือผูปวยระหวางเคล่ือนยายตัว นอกจากน้ันอาจใชเคร่ืองกระตุนไฟฟาชวยกระตุน
กลามเนื้อ เพื่อชวยลดอาการขอไหลหลวมหลุดได 
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   ภาวะปวดไหล แขนและมือ มีหลายสาเหตุ อาจเกิดจากเอ็นรอบไหลอักเสบ กลามเนื้อ
อักเสบ กลามเนื้อเกร็งกระตุก ขอไหลหลวมหลุด และสาเหตุอ่ืนๆหรืออาจมีอาการปวดเนื่องจาก
รอยโรคท่ีสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีรอยโรคบริเวณ thalamus หรือ spinothalamic tract ซ่ึง
สามารถปองกันและดแูลรักษาได 
 
   ภาวะมือบวม เปนปญหาท่ีพบไดบอยต้ังแตระยะอัมพาตออนแรงแบบปวกเปยก มี
สาเหตุมาจากกลามเนือ้ออนแรงและไมสามารถหดตัวบีบไลน้ําเลือดน้ําเหลืองกลับสูหวัใจไดสะดวก 
รวมกับการปลอยแขนขางอัมพาตหอยโดยไมดูแลเอาใจใสหรือไมไดออกกําลังขยับแขนและมือขางนั้น 
ถาปลอยใหมือบวมนานๆ อาจทําใหขอยึดติดไดงาย การดูแลรักษา ไดแก การจดัทาทางใหมืออยูสูง
กวาระดับหวัใจเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลืองใหกลับสูหัวใจไดสะดวกข้ึน การบริหารมือ
และแขนขางอัมพาต การบีบนวด หรือใชอุปกรณประคองขอมือชวย (วษิณ,ุ 2548) 
 
   วสุวัฒน (2548) กลาววา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณรอยละ 12 จะเกดิ
กลุมอาการปวดมือและไหลข้ึน โดยมีสาเหตุจากการอักเสบของขอไหลรวมกับการไมขยับ
เคล่ือนไหวแขนขางท่ีออนแรง รวมท้ังความตึงตัวของกลามเนื้อและการบีบตัวของหลอดเลือดท่ี
ผิดปกติ เม่ือเกดิอาการปวดข้ึนนานๆ จะเกดิการเปล่ียนแปลงท่ีไขสันหลัง ทําใหการรับรูความปวด
เปล่ียนแปลงไป จะมีอาการปวดเกิดข้ึนแมเพียงถูกลูบสัมผัสท่ีรางกายเบาๆ นอกจากนั้นการอักเสบ
ของขอไหล เกดิจากการท่ีขอไหลถูกดึงร้ังอยูในทาท่ีไมถูกตองซํ้าเปนเวลานานจนเกิดการบาดเจ็บ
ของเสนเอ็นและเยื่อหุมขอไหลจึงทําใหเกดิการอักเสบตามมา โดยในภาวะปกติเสนเอ็นและเยื่อหุม
ขอไหลจะไมถูกดึงร้ัง เนื่องจากมีกลามเนือ้คอยพยุงไว แตเม่ือกลามเนื้อออนแรงและไมมีอุปกรณ
ชวยพยุงไวแรงโนมถวงโลกก็จะดึงร้ังใหเกดิการบาดเจ็บได อาการมี 3 ระยะ ในระยะแรกมือและ
แขนขางท่ีออนแรงจะปวดบวมแดงรอน เวลาขยับแขนหรือถูกสัมผัสจะปวดมากข้ึน เหง่ือออกผิดปกติ 
ระยะตอมาอาการปวดบวมลดลง แตเร่ิมมีขอยึดติด ผิวหนังเปล่ียนจากอุนรอนเปนเยน็ ระยะสุดทาย
ขอยึดติดมากข้ึนจนแกไขไดยาก ผิวหนังบางและสีคลํ้าข้ึน ขนรวง เล็บเปนรอง กระดูกท่ีมือบาง 
การเปล่ียนแปลงแตละระยะเปนเวลาหลายเดือน ส่ิงท่ีสําคัญคือ การตรวจพบและรีบรักษาตั้งแต
ระยะแรกซ่ึงไดผลดีและชวยปองกันความทุพพลภาพที่จะเกดิตามมาได 
 
  1.3  ปญหาการทรงตัวและกลามเน้ือทํางานไมประสานกัน อาจเกิดจากความบกพรอง
ดานกําลังของกลามเนื้อ การรับความรูสึกผิดปกติ หรือการทํางานผิดปกติของสมองสวน cerebellum 
หรือระบบ vestibular การรกัษาตองมุงแกไขสาเหตุ ฝกการทรงตัวและฝกใหกลามเน้ือทํางานไดอยาง
สอดคลองกันโดยการฟนฟสูมรรถภาพต้ังแตในชวงแรกท่ีกลามเนื้อออนแรงยังไมสามารถเดินได 
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พบวารอยละ 75-85 ของผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับมาเดินได โดยอาจใชหรือไมใช
ไมเทาชวยพยงุเดิน 
 
 2.  ความบกพรองของการกาํหนดรู (cognitive dysfunction) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจมี
ปญหาในการกาํหนดรู ทําใหเกิดปญหาในการทํากจิวัตรประจําวนั มักแสดงออกโดยมีอาการหลงลืม
งาย ไมสนใจ บางรายอาจมีอาการสับสนวุนวาย มีความบกพรองในการวิเคราะหความสัมพันธของ
วัตถุท่ีมองเห็น (spatial analysis deficit)ไมสามารถวางแผนในการทํางานเปนข้ันตอนตางๆได ขาด
สมาธิ มีการละเลยสวนของรางกายและสภาพแวดลอมคร่ึงซีก (hemiinattention)โดยเฉพาะผูท่ีอัมพาต
ซีกซาย จะไมสนใจส่ิงกระตุนท่ีเขามาดานซาย ทําใหเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ เนื่องจาก
ความสามารถในการเรียนรูและจดจําเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟดูังนัน้จงึควรมีการประเมิน mental 
status ในผูปวยเพื่อบําบัดรักษาและชดเชยความบกพรองดังกลาว 
 
 3.  ความบกพรองในการรับรู (perceptual Impairment) หมายถึง การสูญเสียการเรียนรู และ
แปลความหมายของส่ิงท่ีมากระตุนระบบรับความรูสึกโดยท่ีไมมีการสูญเสียการทํางานของการรับ
ความรูสึก มักพบพยาธิสภาพท่ีบริเวณสมองสวน nondominant parietal lobe ทําใหไมสามารถเรียนรู 
หรือตอบสนองตอส่ิงเราท่ีมากระตุนรางกายดานตรงขามกับสมองสวนท่ีมีพยาธิสภาพ ปญหาการ
สูญเสียความรูสึกอาจทําใหเกิดปญหาท่ีผิวหนัง ปญหาการทรงตัว และการประสานการเคล่ือนไหว 
จึงควรแนะนําใหผูดูแลตรวจผิวหนังของผูปวยเปนระยะๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ และใช
สายตาชวยตรวจสอบความแมนยําในการหยิบจับส่ิงของและชวยการทรงตัว เปนตน 
 
 4.  ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร (communication disorder) (กฤษณา, 2550) กลาววา 
การติดตอส่ือสาร เปนการทํางานท่ีสลับซับซอน ซ่ึงตองประกอบดวย การรับรู (reception) การประมวล
ขอมูลของสมอง (central processing) และการสงตอขอมูล (sending information) ความผิดปกติของ
การส่ือความหมาย แบงออกเปน 
  
   4.1  ความผิดปกติทางดานการพดู (speech /articulation disorder) คือ ความผิดปกติใน
สวนของการแสดงออกทางภาษา ในการส่ือความหมายโดยการเปลงเสียงผิดปกติพูดไมชัด ระบบ
การออกเสียงผิดปกติ ขาดความคลองตัวในการพูด และจังหวะการพดูผิดปกติ ลักษณะท่ีพบบอย
ไดแก 
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   4.1.1 Dysarthria slurred speech เกิดจากการท่ีไมสามารถใชปาก ล้ิน ขากรรไกร 
เพดาน กลองเสียง ใหทําหนาท่ีประสานกนั เพื่อใหการพูดเปนไปตามปกติ และมักจะมีความผิดปกติ
ในเร่ืองการเค้ียว การกลืน รวมดวย 
 
   4.1.2 Apraxia คือ การท่ีไมสามารถใชอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการพูดสําหรับการเร่ิม 
(initiate) ใหออกเสียงเปนคําพูดได ท้ังท่ีไมมีอาการออนแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการพูด 
 
   4.1.3 Dysphonia เกดิจากการมีความผิดปกติของสายเสียง (vocal cord) หรือมี
อาการออนแรงของกลามเนือ้ท่ีควบคุมกลองเสียง ทําใหพูดไมมีเสียงออกมา 
 
  4.2  ความผิดปกติการส่ือภาษา (language disorder) หมายถึง ความผิดปกติในความสามารถ
ของการรับรู ความเขาใจ การแสดงออก หรือการใชภาษาท่ีถูกตอง เหมาะสม ท้ังในดานการพูด การ
เขียน การอาน การแปลความหมายจากท่ีไดยิน หรือจากการอานไดถูกตอง เรียกวา aphasia พบใน 
ผูท่ีมีพยาธิสภาพในสมองขางท่ีเดน (dominant hemisphere) ในการส่ือความหมายมีความสําคัญมาก
ตอการฟนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากมีผลตอการเรียนรูและการดํารงชีวิตอยางอิสระภายหลังฟนฟู
สมรรถภาพแลว ปญหาท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากการพูดไมชัดหรือมีปญหาดานการใชภาษา โดยการ
รักษามุงหวังใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองส่ือความหมายไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (กิ่งแกว, 2547) 
 
 5.  ความบกพรองของระบบประสาทสัมผัส (peripheral sensory deficit) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมักมีความผิดปกติของความรูสึกสัมผัส เชน การเจ็บปวด (pain), อุณหภูมิ (temperature),  
การสัมผัส (touch), การรับรูตาํแหนง (proprioception sense) และการส่ัน (vibration) ซ่ึงความผิดปกติ
เหลานี้จะเสียไปมากหรือนอยเพยีงใด ข้ึนกบัตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนโดยตองประเมินวา
ผูปวยมีความบกพรองของประสาทสัมผัสดวยหรือไม เพราะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวนั และ
การเดินของผูปวย เชน ผูท่ีมีความผิดปกติของ proprioception มักจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ไดอยางคลองแคลว หรือเดินไดดวยตนเองอยางม่ันคง ตองอาศัยประสาทสัมผัสสวนอ่ืน เชน การมอง
มาชวยทดแทน แตสวนใหญการทํางานของประสาทสัมผัสมักจะฟนตัวไดดีภายในเวลา 2-3 เดือน 
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกบางรายท่ีมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนในสวนของ thalamus หรือ spinothalamic tract 
มักจะแปลผลการสัมผัสตางๆออกไปในรูปของความเจ็บปวด (thalamic pain) ทําใหมีปญหาในการ
ฟนฟูตองหาทางบรรเทาอาการเจ็บปวดท่ีเกดิข้ึน และทําใหผูปวยมกีารปรับตัวจนสามารถฝกฝนได 
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 6.  ความบกพรองในเร่ืองการกลืนอาหาร (dysphagia) ความผิดปกติในการกลืนอาหาร 
เปนภาวะท่ีพบไดประมาณ 30-65 % โดยเฉพาะพวกท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกานสมอง (brainstem) 
รวมกับบริเวณอื่นๆ ของสมองขางเดียว (unilateral) หรือสมองท้ังสองขาง (bilateral hemisphere) 
อาการของการกลืนลําบาก ไดแก มีอาหารคางอยูในปากหรือลําคอ จนถึงไมสามารถกลืนอาหาร
หรือน้ําไดท้ังนี้ข้ึนกับวาผูปวยมีความผิดปกติท่ีข้ันตอน (phase) ใดของการกลืนซ่ึงสามารถวินิจฉัย
ไดโดยการใช videofluroscope ความบกพรองในเร่ืองการกลืนอาหารทําใหเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดการสําลัก และทําใหปอดอักเสบ (aspiration pneumonia) ซ่ึงมักจะพบบอยในผูปวยท่ีมี reflex 
pharyngeal swallow ชา และมี pharyngeal transit time ชาลง 
 
  วิษณ ุ(2548) กลาววา ภาวะกลืนลําบาก เปนปญหาท่ีสําคัญและพบไดบอยในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะหลังจากเกิดโรคใหมๆ หรือในรายท่ีมีอาการรุนแรง เกดิจากกลามเนือ้
ในการกลืนออนแรง กลามเนือ้ในการกลืนทํางานไมประสานกัน กลามเน้ือเกร็งกระตุก ทําใหผูปวย
กลืนอาหารและนํ้าลําบาก สําลักไดงายอาจสําลักเศษอาหารจนเขาไปอุดทางเดินหายใจจนขาดอากาศ
หายใจ หรือ สําลักลงปอดทาํใหปอดอักเสบ อาการกลืนลําบากหรือรับประทานอาหารไมได อาจทําให
ผูปวยขาดน้าํและสารอาหารได ผูท่ีเส่ียงตอการสําลักไดงาย ไดแก ผูท่ีมีเสียงแหบ พูดล้ินรัว พดูไมชัด 
ไอหลังจากการกินอาหารและนํ้า เสียงเปล่ียนหรือเสียงส่ันเครือหลังจากการกลืน 
  
  การดูแลรักษาภาวะกลืนลําบาก ในระยะแรกท่ีผูปวยยังดูดและกลืนอาหารไมได พจิารณา 
ใหอาหารทางสายยาง เพื่อใหผูปวยไดรับน้ําและสารอาหารอยางพอเพียงและปองกันการสําลัก 
หลังจากท่ีอาการท่ัวไปดีข้ึน อาจพิจารณาเอาสายออก รวมกับการกระตุนกลามเนื้อรอบปาก เหงือก 
กระพุงแกม ล้ิน คอหอยและกลามเน้ือท่ีชวยในการกลืนอ่ืนๆ โดยการนวดเบาๆ และฝกบริหาร
กลามเน้ือเหลานี้รวมท้ังการฝกกลืน ซ่ึงตองมีการดัดแปลงอาหาร การจัดทาทางในการกลืน และ
เทคนิคตางๆเพ่ือชวยการกลืนใหดีข้ึน ลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ปญหากลืนลําบากในระยะแรก ใชอาหารทีห่นืดขนคลายอาหารปอนทารกหรือเยลล่ี ถากลืนไดดีข้ึน
จึงคอยเปล่ียนเปนอาหารเหลว ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีสวนผสมหลายชนิด เชน กวยเตี๋ยวน้ํา เพราะ
จะสําลักไดงาย จนกวาจะแนใจวาการกลืนกลับมาเปนปกติแลว 
 

7. ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย (uninhibited bladder and bowel) ผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองมักจะมีปญหาในเร่ืองการควบคุมการขับถายโดยเฉพาะในระยะแรกและการที่
มีรอยโรคบริเวณ frontal lobe และ bilateral hemisphere นอกจากเกิดจากขาดการควบคุมของสมอง
แลวการมีปสสาวะเล็ดราดยงัอาจเกิดจากอาการกลามเนื้อออนแรงจนไมสามารถเคล่ือนยายตนเอง 



 29 

ประกอบกับการท่ีผูปวยมีความบกพรองในการรับรู มีอาการสับสน หรือมีความผิดปกติในเร่ืองการ
ติดตอส่ือสาร ทําใหมีอาการปสสาวะราด (urgency of urination) สวนการที่มีอุจจาระราดมักพบไม
บอย สาเหตุเกดิจากการไมสามารถยับยั้ง reflex rectal emptying เชนเดียวกับการควบคุมการถาย
ปสสาวะ มักพบในผูปวยท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายได หรือไมสามารถติดตอส่ือสารได 
 

8. ความบกพรองดานเพศสัมพนัธ (sexual dysfunction) พบวาประมาณ 60 % ของผูปวยจะมี
ปญหาเรื่องเพศสัมพันธ โดยสวนใหญจะมี ความตองการทางเพศ (libido) ลดลงสาเหตุเกิดจาก
ภาวะทางจิตใจและอารมณ เชน ความกลัว ความกังวล บางรายอาจมีสาเหตุทางดานรางกาย เชน 
อาการเกร็ง ออนแรง หรือปสสาวะกระปริดกระปรอยมีผลทําใหไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ 
 
 9.  ดานจิตใจ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปนเหตุการณสําคัญของชีวิต มีความสัมพันธ 
กับภาวะไมพึ่งพา และความผาสุกของบุคคล Nunley et al. (2000 อางใน สุพร, 2549) ผูปวยท่ีมี
ปญหาดานรางกายมักมีผลกระทบดานจติใจรวมดวย เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการควบคุม
รางกายความกลัว ความรูสึกไมแนนอน Hafsteindottir and Grypdonck (1997 อางใน สุพร, 2549) 
ยอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไมได มีการเปล่ียนแปลงดานอัตมโนทัศนและการแสดงบทบาท
ในชีวิต การแสดงพฤติกรรมทางจิตสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเอง หรือการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดไมดี (ฟาริดา, 2542) อาการแสดงดานจิตใจท่ีพบบอย (อรพรรณ, 
2544) ไดแก 
 
  9.1 การสูญเสีย (loss) มี 2 ลักษณะ คือ การสูญเสียท่ีเห็นไดชัดเจน จากการเจ็บปวย 
ทางกาย เชน การเสียหนาท่ีของอวัยวะของรางกายท่ีเปนผลจากโรค (Rambo, 1984) และการสูญเสีย 
ท่ีเห็นไดไมชัดเจน เปนเร่ืองของความรูสึก เสียความภูมิใจในตนเอง เสียความรูสึกม่ันคง ไมสามารถ 
ตอบสนองตอความตองการทางรางกายและจิตใจ สูญเสียเปาหมายในชีวิตท่ีหวังไว อารมณท่ีตอบสนอง
ตอการสูญเสีย คือ ความเสียใจ ถาไมสามารถปรับไดจะแสดงอารมณเศราออกมาได 
 
  9.2  ความเครียด (stress) เปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคนี้ เนื่องจากผูปวยมักมี 
อาการที่เกิดข้ึนทันทีทันใด ทําใหผูปวยไมสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทันทีได จะ 
เกิดอารมณหงุดหงิด โมโหงาย รวมท้ังการท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยเกิดความเครียดได (นุกูล
และคณะ, 2537; ฟาริดา, 2542) ระยะเวลาการปรับตัวตอความเครียด ขึ้นกับลักษณะการเจ็บปวย 
ประสบการณการสูญเสียของบุคคล ผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคม โดยใน
ระยะแรกผูปวยจะเกิดความรูสึกไมเช่ือส่ิงท่ีเกิดข้ึน ปฏิเสธไมยอมรับ หลังจากนั้นจะแสดงความ 
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รูสึกโกรธ ใน 2 ระยะนี้ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมของการพึ่งพา หลังจากนัน้เขาสูระยะของการยอมรับ
การสูญเสีย และมีการเปลี่ยนบทบาทเปนพฤติกรรมพึ่งพาตนเองและพ่ึงพาผูอื่น (Lawrence and 
Lawrence, 1979) 
 
  9.3  ความวิตกกังวล (anxiety) เปนพื้นฐานการตอบสนองตอความเครียดท่ียาวนาน ท่ี 
กระทําออกมาเพื่อตอสูส่ิงท่ีคุกคาม (Shontz, 1975)  อาการของความวิตกกงัวลเปนอาการของความกลัว 
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากประสบการณการรับรูแขนขาออนแรงมากข้ึน และความรูสึก
ไมแนนอน Hafsteindottir and Grypdonck1 (1997 อางใน สุพร, 2549) ผูปวยอัมพาตซีกซายเกดิจากการ
คาดคะเนความทุกขทรมานจากโรค ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาครอบครัว กังวลที่ไมสามารถคาดการณ
อนาคตได และกลัวการเสียชีวิตจากการเกดิโรคหลอดเลือดสมองซํ้า การเปล่ียนแปลงทางจิตใจมีผล
ใหเกิดปฏิกิริยาทางรางกาย คือ ใจส่ัน แนนหนาอก เหนือ่ย หายใจไมออก ปากแหง มือเทาเย็นนอน
ไมหลับ ถายเหลว กล้ันปสสาวะไมได (Bartels, 1998 อางใน สุพร, 2549) 
 
   9.4  ความกาวราว (aggressive) เปนการกระทําในลักษณะของการทําราย หรือคําพูดท่ี 
รุนแรงตอบุคคลหรือส่ิงแวดลอมอยางขาดความยับยั้งช่ังใจ ทาทางท่ีไมเปนมิตร พูดในแงราย ใช 
วาจาหยาบคาย ทุบทําลายส่ิงของ ทํารายผูอ่ืน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีอาการหงุดหงิด 
หมดหวัง โกรธงายและกาวราว ความกาวราวอาจแสดงออกมาในรูปของปมเดน ดวยการวางอํานาจ 
หยิ่ง ดูถูกผูอ่ืน หรืออาจแสดงออกมาในรูปของการพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา (นภาภรณ, 2533; ฟาริดา, 
2542; Broustein, 1991) 
 
  9.5  ภาวะซึมเศรา (depression) พบในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของสมองซีกซายมากกวา 
สมองซีกขวา (Caplan, 2000; Taylor, 1999) 
 
  ซ่ึง Robinson (1998) ไดทบทวนงานวิจยัเร่ืองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ระยะฟนฟสูภาพ และระยะหลังการฟนฟูสภาพ พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราเล็กนอย
และปานกลาง เฉล่ียรอยละ 34 ใกลเคียงกับการศกึษาของ Carod-Artal et al. (2000 อางใน สุพร, 2549) 
พบวาผูปวยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ป จํานวน 90 ราย อายุเฉล่ีย 68 ป มีภาวะซึมเศรา รอยละ 38 
โดยตัวแปรท่ีสัมพันธกบัอาการซึมเศรา คือ การสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกาย และการมีกิจกรรม
ทางสังคมท่ีลดลง ภาวะซึมเศรามีผลตอการกลับสูสภาพเดิมของการทําหนาท่ีของรางกาย โดยพบวา
ผูท่ีมีอาการซึมเศรามีภาวะดอยสมรรถภาพมากกวา และมีการฟนตัวในการทํากิจวัตรประจําวันนอยกวา
ผูท่ีไมมีอาการซึมเศรา (Chemerinski et al., 2001) อาการที่พบ ไดแก อารมณเศรา รองไหงาย ขาด
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ความกระตือรือรน แยกตัวเอง หงุดหงิด วิตกกังวลงาย เกียจคราน ขาดสมาธิ นอนไมหลับ น้ําหนกั
ลดสงผลใหขาดความสนใจในการดูแลตนเอง (Robinson, 1998; Sisson, 1998) 
 
 10.  ดานสังคม ปญหาการเปลีย่นแปลงดานรางกายท่ีมีความพกิารใหเหน็ชัดเจน ทําใหผูปวย
เกดิความอับอาย เกดิความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตน การปรับเปล่ียนบทบาทเดมิไปสูบทบาทใหม
ในครอบครัวทําใหเกิดความเครียดและขัดแยงในตนเอง จะรูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมอยากเขารวม
กิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบัสังคมเปลี่ยนแปลงไป มีความหางเหินและขาดการ
ติดตอกับสังคม พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป สาเหตุเนื่องจาก ผูปวยอาจไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ของตน ใหปฏิบัติตามแบบแผนขนบธรรมเนียมประเพณ ีและคานยิมทางสังคมได ทําใหญาติรูสึก
อับอายและเปนภาระท่ีตองคอยดูแล และควบคุมพฤติกรรมของผูปวย จึงไมคอยพาผูปวยพบปะกับ
โลกภายนอก (ฟาริดา, 2542; อรพรรณ, 2544) และ Atler and Cliner (1989 อางใน สุพร, 2549) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางความบกพรองของรางกายกับระดับกจิกรรมของผูปวยชายโรคหลอดเลือด
สมอง 30 ราย พบวาผูปวยใชเวลาดูโทรทัศนมากข้ึน แตการอานหนังสือและการมีกิจกรรมใน
ครอบครัวคงเดิม สวนการทองเท่ียวและกิจกรรมทางสังคมลดลง Nir and Galinsky (2000 อางใน 
สุพร, 2549 ) ศึกษาผูท่ีมีภาวะดอยสมรรถภาพจากโรคลมชักและโรคหลอดเลือดสมอง 88 ราย 
อายุเฉลี่ย 74 ป ติดตามต้ังแตสัปดาหแรก ถึง 1 ป พบวาผูท่ีเจ็บปวย และเขารับการรักษานอยกวา  
2 เดือน มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูท่ีเจ็บปวยนานกวา สอดคลองกับ Labi et al. (1980 
อางใน สุพร, 2549) พบวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลงในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองนานกวา 
12 เดือน 
 
ปจจัยเส่ียง  
 
  ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความสัมพันธกับปจจัยในการเกิด
Atherosclerosis เปนสวนใหญ ซ่ึงไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและเบาหวาน นอกจากนี ้
ยังมีปจจยัอ่ืนๆ รวมดวย พอจะสรุปไดดังตอไปนี ้(เอ้ืองพร, 2550) 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได  
 
 1.  อายุ เปนปจจัยเส่ียงท่ีชัดเจนท่ีสุด โดยเปนปจจัยเส่ียงของท้ังภาวะ hemorrhagic และ 
ischemic stroke จากอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองปรับตามชวงอายุ จะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา 
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ป ในผูท่ีมีอายุ 45 ป ข้ึนไป พัชรวิมล (2548) กลาววาพบโรคหลอดเลือด
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สมองไดบอยในผูท่ีอายุเกนิ 65 ป สําหรับผูปวยท่ีมีอายุต่ํากวา 40 ป จะเกิดผลกระทบตอการดําเนนิ
ชีวิตมากกวา จาํเปนตองตรวจหาสาเหตุท่ีอาจเกีย่วของดวย 
 
 2.  เพศ เกือบทุกชวงอายเุพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 
รอยละ 44-76 นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายสูงกวา
เพศหญิงเกือบทุกชวงอายุเชนกัน (กิ่งแกว, 2547) 
 
 3.  พันธุกรรม พบวาผูท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงมากวา
คนปกติ โดยปจจัยดานบิดาเพิ่มความเส่ียง 2.4 เทา และ ปจจัยดานมารดาเพ่ิมความเส่ียง 1.4 เทา 
(กิ่งแกว,2547) 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได (พัชรวิมล, 2548)  
 
  ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับโรคอ่ืนๆ 
 
 1.  ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ เนื่องจากมีผลตอหลอดเลือดท้ังขนาดใหญ
และขนาดเล็กในผูท่ีมีความดนัโลหติตัวบนหรือซีสโตลิค สูงกวา 160 มม. ปรอท หรือความดันโลหิต
ตัวลางหรือไดแอสโตลิคสูงกวา 95 มม.ปรอท มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาปกติถึง 6 เทา 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวของกับระยะเวลาท่ีผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาความ
ดันโลหิต ณ ขณะใดขณะหนึง่ ผูท่ีไดรับการรักษาจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตํ่า
กวาผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษา จึงควรรีบรักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนท่ีจะมี
การเปล่ียนแปลงของเสนเลือด  
 
   กิ่งแกว (2547) กลาววา การควบคุมระดับความดันเลือดนอกจากชวยปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองแลว ยงัชวยลดความเสี่ยงของการเกดิโรคซํ้าไดอีกดวยและถายิ่งลดความดัน
เลือดไดมากจะชวยปองกันการเกิดโรคไดดีข้ึน 
 
 2.  โรคของหลอดเลือดแดงใหญคารอติด ผูท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดนี้มีโอกาสเกิด
ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวไดงาย ซ่ึงพบวาผูท่ีมีภาวะนี้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง 
35% ภายใน 5 ป ดังนั้นภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว จึงเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
อันมีความจําเปนตองไดรับการตรวจประเมิน เพื่อวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
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 3.  โรคหัวใจ เชน หัวใจเตนผิดปกติ โรคล้ินหัวใจผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดหวัใจตีบหรือตัน รวมท้ังความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจที่บงถึงหัวใจหองลางซายโต
หรือทํางานผิดปกติ หรือหัวใจหองบนซายโตดวย ในผูปวยโรคหัวใจดังกลาวมีความเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ 2-6 เทา จึงควรไดรับการรักษาโรคท่ีเปนอยูอยางถูกตอง
และตอเนื่อง 
 
 4.  เบาหวาน ผูท่ีเปนเบาหวานมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-6 เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนท่ัวไป และถาเปนโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูงรวมดวยความเส่ียงก็จะเพิ่มข้ึน 
จึงควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับลักษณะการดําเนินชีวิต 
 
 5.  การสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนการสงเสริมใหเกิดภาวะ atherosclerosis และ 
Hypercoagulabilityและเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีผลตอการเกิด
หลอดเลือดสมองตีบ สมองขาดเลือด ซ่ึงนําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผูท่ีสูบบุหร่ีจัด  
(มากกวา 20 มวน/ วนั) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูท่ีสูบบหุร่ีนอย (นอยกวา 
10 มวน/ วัน) ถึง 2 เทา แตความเส่ียงนี้จะลดลงเทากับคนปกติท่ีไมสูบบุหร่ี เม่ือหยุดสูบบุหร่ีนาน 5 ป 
 
 6.  ภาวะไขมันในเลือดสูง มีผลโดยออม คือ ทําใหเกิดโรคหัวใจ และมีผลทําใหหลอดเลือด
ขาดความยืดหยุน เกดิการอุดตันไดงาย ดังนัน้ผูท่ีมีระดับไขมันชนิดโคเลสเตอรอลเกิน 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร หรือไขมันชนิดเบา (Low Density Lipoprotien: LDL) เกิน 160 มก./ ดล. จึงควรลดการ
รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลและกรดไขมันอิ่มตัว ซ่ึงถาการควบคุมโดยอาหารไมไดผล
ควรปรึกษาแพทยเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
 
 7.  เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวารอยละ 6-7 ของผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือด
สมองหรือ TIA มากอนจะเปนซํ้า การลดปจจัยเส่ียงจึงมีความสําคัญเพื่อปองกันการกลับมาเปนซํ้า
ของโรค (กิ่งแกว, 2547) 
 
 8.  ภาวะอวน ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพบไดบอยในคนอวนมีผลตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การลดนํ้าหนักมีผลทําใหความดันโลหิตลดลงและโรคเบาหวานรักษาไดงายข้ึน 
และยังลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือดดวย 
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 9.  การดื่มแอลกอฮอล ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอลระดับปานกลางถึงมาก แตพบวาในผูท่ีดืม่แอลกอฮอลเล็กนอยความเส่ียงตอการเกิด
โรคจะลดลง จากรายงานการวิจัยในการดื่มสุราผูชายไมควรเกินวันละ 2 แกว/ วัน และในผูหญิงไม
ควรเกิน 1 แกว/ วัน (เอ้ืองพร, 2550) 
 
 10.  การขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายชวยลดปจจยัเส่ียงเร่ืองน้ําหนัก 
ความดนั ระดบัไขมนัในเลือด และการออกกําลังกายระดบัปานกลาง มีผลลดการเกดิโรคหลอดเลือด
สมองได แตการออกกําลังกายหักโหมไมมีผลตอการลดความเส่ียงนี ้
 
 ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ภาวะเลือดขนหรือผูท่ีมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ จากโรคท่ีเปนอยูหรือ
จากยาที่ผูปวยไดรับ การใชฮอรโมนทดแทนและภาวะหลอดเลือดอักเสบ มีผลเพ่ิมความเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองดวยเชนเดียวกนั 
 
 การปองกัน (สุรเกียรติ, 2544) 
 

1. งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการดืม่เหลาจัด ลดอาหารที่มีไขมันมาก ลดน้ําหนักถาอวน และ 
หม่ันออกกาํลังกายเปนประจํา เพื่อปองกนัไมใหมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเร็ว 
 

2. ตรวจความดันโลหิต เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดถามีภาวะผิดปกติ ควรรักษาเปน 
ประจําอยาไดขาด เพราะเม่ือควบคุมภาวะเหลานี้ได ก็จะลดความเส่ียงตอการเกิดโรคอัมพาต 
 

3. ถาเคยมีอาการอัมพาตช่ัวคราวจากสมองขาดเลือดช่ัวขณะ (TIA ) ควรปรึกษาแพทย และ
รับประทานยาแอสไพริน หรือยาตานการจบัตัวของเกล็ดเลือดตามแพทยส่ังเปนประจาํอยาไดขาด 
 

4. ผูท่ีปวยเปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูหมาติก ผูผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม หัวใจเตนผิด 
จังหวะ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน ควรปรึกษาแพทย อาจจําเปนตองรับประทานยาแอสไพริน 
หรือยาตานการจับตัวของเกร็ดเลือด เพื่อปองกันไมใหเกดิล่ิมเลือดท่ีหวัใจแลวหลุดลอยไปอุดตันใน
หลอดเลือดสมอง 
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 นิจศรี (2544) กลาววา เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดข้ึนแลวถาแมผูปวยสวนใหญ
มักจะมีอาการดีข้ึนแตก็อาจไมหายเปนปกติในบางรายอาจมีความพกิารตลอดไป ดังนั้นการปองกนั
จึงเปนส่ิงท่ีจาํเปนอยางยิ่ง การปองกนัทําไดโดยการคนหาปจจยัเส่ียงและควบคุมรักษาปจจยัเส่ียงนั้น
อยางด ีปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุสําคัญไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การ
สูบบุหร่ี การดืม่เหลา และโรคหัวใจบางชนดิ ดังนั้นในผูใหญท่ีไมเคยมีโรคมากอนจึงควรตรวจสุขภาพ 
วัดความดันโลหิต และตรวจเลือดเปนประจาํทุกป และควรงดสูบบุหร่ีโดยเดด็ขาด สําหรับผูท่ีมีโรค
ท่ีเปนปจจัยเส่ียง ก็ควรดูแลตัวเอง รับประทานยาและปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยแนะนํา รวมท้ังออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ ในผูท่ีเคยมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองหรือผูท่ีเคยมีอาการแลว ถาเปนชนิด
หลอดเลือดสมองตีบตันควรรับประทานยาปองกนัเชนยาในกลุมแอสไพริน หรือยาปองกันการแข็งตัว
ของเลือด  
 
แนวทางการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงบอยครั้งจะพบความเจ็บปวย 
และ/หรือความพิการท่ีหลงเหลืออยูโดยตองการการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเร็วท่ีสุดเพื่อลดความรุนแรง
ของความเจ็บปวยและ/ หรือความพิการ (American Heart Association, 2003) 
 
  กฤษณา (2550) กลาววา ส่ิงสําคัญท่ีเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให
กลับมามีชีวิตใกลเคียงปกติมากท่ีสุด คือ การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Rehabilitation) หมายถึง การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรูท่ีจะชวยให
ผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึนและมากข้ึน โดยมุงหวังใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได เคล่ือนไหว
ไดดวยตนเอง และกลับไปมีชีวิตความเปนอยูในครอบครัวและสังคม เชนท่ีเคยเปนใหมากท่ีสุด
เทาท่ีจะเปนได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีเปาหมายในการฟนฟูสมรรถภาพ ดังนี ้ 
 
  1. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมา 
 
 2. เพื่อลดความบกพรองทางระบบประสาท 
 
 3. เพื่อชดเชย และปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกบัความพิการท่ีเหลืออยู 
 
 4. เพื่อคงความสามารถในการชวยเหลือตนเองในระยะยาว 
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 ในการตั้งเปาหมายท้ังระยะส้ัน และระยะยาวโดยทีมเวชศาสตรฟนฟู ควรใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนด โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 
 
 ส่ิงสําคัญท่ีตองคํานึงถึงในการต้ังเปาหมายมี 4 ประการ 
 

1. การฟนตัวของผูปวยแตกตางกันมาก มีเพียงบางสวนท่ีสามารถทํานายได ดังนั้นการ 
ตั้งเปาหมายควรจะมีการปรับเปล่ียนเปนระยะโดยดูจากการฟนตัวของผูปวย 
 

2. ผูปวยสวนมากมีการฟนตัวเกดิข้ึนอยางรวดเร็วภายใน 1-3 เดือน หลังจากนั้นจะชะลอลง  
มีเพียงสวนนอยท่ีฟนตวัตอเนื่องภายหลัง 6 เดือน 

 
3. พยากรณการฟนตัวท่ีไมดี ไดแก ผูปวยท่ี 
 

   3.1 อยูในระยะหมดสตินาน 
 
  3.2 กลามเนื้อแขน-ขา ออนปวกเปยก (Flaccid) นานกวาปกติ เชน นานกวา 2 เดือน 
 
  3.3 มีอาการเกร็งอยางมากของกลามเนื้อตนแขน ตนขา (Severe proximal spasticity) 
 
  3.4 ควบคุมการถายปสสาวะ- อุจจาระเองไมไดภายใน 2-3 สัปดาห 
 
  3.5 มีอาการละเลยรางกายคร่ึงซีกอยางรุนแรง (Severe unilateral neglect) 
 
  3.6 มีความบกพรองทางสติปญญา ความจําอยางรุนแรง จนไมสามารถจะติดตาม
ข้ันตอนของการเรียนรูได 
 
  3.7 มีการบกพรองทางสายตา (Visuo-spatial deficit) และการไดยนิ 
 
  3.8 เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
 
  3.9 มีอาการซึมเศรามาก 
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  3.10  มีอาการโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคหวัใจ เบาหวาน 
 
  4. ผลของปญหาดานจิตใจ ส่ิงแวดลอม และสังคม 
 
หลักสําคัญในการฟนฟผููปวย 
 
 1.  การดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ การฟนฟูสมรรถภาพตองทํางานเปนทีม ประกอบดวยแพทย
เวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักจิตบําบัด นักสังคมสงเคราะห พยาบาล
ฟนฟู นักอรรถบําบัด นักโภชนาการ นักสันทนาการ เปนตน ซ่ึงการทํางานตองอาศัยความเขาใจ
และความรวมมือกัน เพื่อใหการฟนฟูผูปวยเปนไปในทางเดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีได
ตั้งเปาหมายไว 
 
 2.  การประเมินผูปวย การประเมินผูปวยควรทําอยางละเอียด สมํ่าเสมอเปนระยะๆ ตลอด
โปรแกรมของการฟนฟ ู
 
 3.  การดูแลตอเนือ่ง การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมีหลายระยะ ตั้งแตระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาล ระยะฟนฟแูบบผูปวยใน/นอก หรือมีผูดูแลท่ีบาน 
 
 4.  การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว ผูปวยและญาติควรรับรูการดําเนนิของโรค  
การรักษาและการฟนฟูเปนระยะๆ เขาใจวัตถุประสงค และโปรแกรมการฟนฟู มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเพื่อจะไดรวมมือในการฟนฟูทําใหสามารถบรรลุถึงเปาหมายที่วางไว รวมถึงการเตรียม
ความพรอมในเร่ืองท่ีอยูอาศัยเพ่ือใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
 
  คุณสมบัติของผูปวยท่ีจะไดรับการฟนฟู ผูปวยทกุรายหลังจากเกดิหลอดเลือดสมองแลว
ควรจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางเร็วท่ีสุดหลังจากอาการทางระบบประสาทคงท่ี และพน
ภาวะวกิฤตแลวและในการประเมินสภาพผูปวย กอนใหการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูให
การฟนฟูมีความจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรค ตาํแหนงพยาธิสภาพ ลักษณะ
อาการแสดง ปจจัยเส่ียง การฟนตัวของระบบประสาท ตลอดจนสภาพครอบครัวและสังคม  
การประกอบอาชีพ และการใชชีวิตประจาํวันของผูปวยโดยละเอียด เพราะส่ิงตางๆเหลานี้จะเปน
เคร่ืองบงช้ีการดําเนินของโรค การพยากรณโรค และเปนแนวทางในการฟนฟูผูปวย อันไดแก  
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  4.1 ประวัติการเจบ็ปวยและการรักษาจากแพทยผูดูแล 
 
  4.2 การตรวจรางกายท่ัวไป ชนิดและความรุนแรงของโรค โรครวมอ่ืนๆ ภาวะแทรกซอน
และสภาพโดยรวมของผูปวย 
 
  4.3 สภาพของผูปวยกอนเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  4.4 ภาพสังคมและส่ิงแวดลอม เปนตน 
 
 การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การฟนตัวของระบบประสาทของผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองแตละรายจะมีความแตกตางกันท้ังในเร่ืองระยะเวลาและปริมาณ ท้ังนี้ขึ้นอยูกับ
ขนาด ตําแหนง และความรุนแรงของรอยโรค ผูปวยบางรายสามารถฟนตัวไดถึง 80-90 % ภายใน
ระยะเวลา 1-2 เดือน ในขณะท่ีบางรายตองใชเวลามากกวา 6 เดือน การฟนตัวของระบบประสาท
สวนใหญจะเกดิข้ึนภายใน 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ถาหลัง 6 เดือนแลวการฟนตวั
จะชาลง การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงไดเปน 2 ระยะคือ 
 
 1.  ระยะเฉียบพลัน ผูปวยจะมีการฟนตัวของระบบประสาทตามธรรมชาติ (natural 
spontaneous neurological recovery) หลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง เหมาะสมและ
รวดเร็ว ทําใหการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองดีข้ึน สมองยุบบวมลง ความดันภายในชองกะโหลก
ลดลง ซ่ึงจะแสดงใหเห็นไดจากการที่ผูปวยสามารถขยับแขนขาไดดีข้ึน ควบคุมกลามเน้ือไดดีข้ึน 
ความสามารถในการพดู การเขาใจภาษาดข้ึีน primary neurological function ดีข้ึน การฟนตัวตาม
ธรรมชาติมักจะเกดิข้ึนภายใน 1 เดอืนหลังเปนโรค 
 
 2.  ระยะฟนตัว ผูปวยจะมีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองมากข้ึน และมีความ 
เปนอยูในสังคมดีข้ึน ขณะท่ีสมองมีการฟนตัวตามธรรมชาติ หรือมีในปริมาณจํากัด การฟนตัวนี้
เกิดจากการท่ีผูปวยสามารถปรับตัว (adaptation) หรือไดรับการฝกฝนใหใชสวนอ่ืนมาชดเชย ทดแทน 
(compensation) ซ่ึงตองอาศัยความรูและเทคนิคในทางเวชศาสตรฟนฟูเปนอยางมาก 
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กลไกการฟนตวัของระบบประสาท (Mechanism of neurological recovery) 
  
 กลไกท่ีทําใหเกิดการฟนตัวของระบบประสาทหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองแบงเปน  
2 กลไก คือ 
 

1. การฟนตัวเนื่องจาก natural spontaneous recovery เกิดจากการฟนตัวของพยาธิสภาพ 
ของสมองรอบๆสวนท่ีขาดเลือดท่ีเรียกวา ischemic penumbra เชน เซลลประสาทมีเลือดมาเล้ียง
เพิ่มข้ึน สมองยุบบวมลง เลือดออกนอยลง ความดันภายในชองกะโหลกลดลง ซ่ึงใชระยะเวลา  
1-2 สัปดาห 
 

2. การฟนตัวจากกระบวนการ neural plasticity เกิดจากเซลลสมองมีการปรับตัว เชน มีการ
งอกกิ่งกานสาขาแขนงประสาท dendrite และ axon (collateral sprouting) และเช่ือมตอเพื่อสราง
เครือขายแขนงประสาทข้ึนใหม (synapse) รวมกับลดการยับยั้งการทํางานของเซลลสมองบางสวน
สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนโครงสราง (reorganization structure) และการทํางานของเซลลสมอง 
กระบวนการneural plasticity เปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนตอเนื่อง ซ่ึงตองใชเวลานานเปนเดือนถึงป 
การเรียนรูและฝกฝนอยางเต็มท่ีจะชวยกระตุนใหกระบวนการนี้เกิดไดดีข้ึน โดยเฉพาะงานดาน
เวชศาสตรฟนฟูจะเขามามีบทบาทอยางมาก เชน การพยายามใชแขนขาขางท่ีออนแรง โดยการใช
เทคนิค constraint – induced movement therapy และ treadmill training with body weight support 
ในปจจุบันพบวามียาบางชนิด หรือการใชเทคนิคและวิธีการตางๆ จะสามารถชวยกระตุนใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนของขายประสาทไดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวยประเดน็สําคัญๆ ตอไปน้ี ( กิ่งแกว, 2547) 
 
 1. การปองกันการเปนซํ้าโดยการควบคุมปจจยัเส่ียง 
 
 2. การปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน 
 
 3. การสงเสริมสวนท่ีไมมีปญหาใหมีสภาพท่ีดีท่ีสุด เชน การออกกําลังเพื่อเพ่ิมความ
แข็งแรงของแขนขาขางท่ีดี 
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 4. การรักษาแกไขปญหาสวนของรางกายท่ีผิดปกติและการสูญเสียความสามารถ ไดแก 
การออกกําลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของแขนขาขางท่ีออนแรง การฝกใชมือท่ีออนแรง เปนตน 
 
 5. การปองกันและแกไขปญหาการสูญเสียความสามารถท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง เชน การ
ออกกําลังของขอตอเพ่ือปองกันขอยึดติด 
 
 6. การใชอุปกรณเพื่อชวยใหความสามารถดีข้ึน เชน การใชอุปกรณเสริมประคองขอเทา 
(ankle foot orthosis) แกปญหาปลายเทาตก และใชไมเทาชวยในการเดนิ เปนตน 
 
 7. การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการทํากจิกรรม ตางๆ เชน ติดราวเพื่อ
ใชเกาะยดึเพิ่มความม่ันคง ปรับลักษณะอาหารใหกลืนไดงายข้ึน เปนตน 
 
 8. การประคับประคองสภาพจิตใจ และฝกฝนทักษะในการแกปญหา 
 
 การฟนฟูผูปวยในระยะแรก (Rehabilitation in early/acute phase) (กฤษณา, 2550) การฟนฟู
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถอืเปนสวนท่ีสําคัญในการดแูลรักษาผูปวย โดยผูปวยจะไดรับประโยชน
สูงสุดถาไดรับการบําบัดฟนฟูอยางเร็วท่ีสุดหลังจากอาการของโรคคงท่ีแลว ปญหาตางๆท่ีพบใน
ระยะแรกมักเกิดจากการขาดการเคล่ือนไหวรางกาย ( immobility ) หรือการนอนอยูบนเตียงนานๆ 
ทําใหเกิดภาวะ deconditioning ตามมา ซ่ึงจะนําไปสูปญหาท่ีสําคัญคือ ขอยึดติด แผลกดทับ ภาวะ 
แทรกซอนของระบบหายใจ เปนตน วัตถุประสงคในการใหการฟนฟูในระยะนี้คือ การปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการนอนนานๆ ชวยผูปวยใหมีการเคล่ือนไหว กระตุนการชวยเหลือ
ตนเองเทาท่ีทําได ดูแลดานอารมณ การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ และการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 
 
 แนวทางสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรก ไดแก 
 

1. การจัดทาทางท่ีเหมาะสมในการนั่ง/ นอน (proper bed and chair positioning) 
 
 2. หม่ันพลิกตวั/ เปล่ียนทาอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง (frequent turns and position change) 
 
 3. การออกกําลังเคล่ือนไหวขอตอตางๆ (range-of motion exercises) 
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 4. การฝกการหายใจและการไอ (deep breathing and cough exercises) 
 
 5. หม่ันตรวจดูผิวหนังในสวนตางๆของผูปวย (frequent skin inspections) 
 
 6. การประเมินและฝกการกลืน (swallowing evaluation and training) 
 
 7. ปองกันความเส่ียง/ อุบัติเหตุ (safety measures) 
 
 8. การประเมิน และฝกการขับถายปสสาวะ (removal of indwelling catheter, if possible, 
with planned, timed toileting program) 
 
 9. การประเมินและฝกการขับถายอุจจาระ (bowel evacuation regimen) 
 
 10. ฝกการเคล่ือนไหว และออกกําลังกายขางเตียง (supervised bedside & mobilization 
exercises) 
 
 11. ฝกการทํากิจวัตรประจําวัน (self performance of activities of daily living) 
 
 12. ฝกการทรงตัวและการยนื (standing and gait training as able) 
 
 13. การใหความรูกับผูปวยและญาติ/ ผูดูแล (educational programs on stroke, recovery and 
personal care) 
 
 14. การประเมินและฝกการส่ือสาร (communication evaluation and training) 
 
 15. การใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ (psychological support to the patient and family) 
 
 16. การประเมินและชวยเหลือทางครอบครัว และสังคม (evaluation of social support and 
available resources) 
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การฟนฟผููปวยในระยะฟนตัว (recovery phase) 
 
 การฟนฟูผูปวยในระยะนี้มีจดุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆและสามารถ
กลับไปอยูในสังคมไดเหมือน หรือใกลเคียงคนท่ัวๆไป ซ่ึงตองอาศัยการฝกฝนทักษะตางๆและเปด
โอกาสใหผูปวยไดมีการฝกฝนเรียนรูและ มีการตอบสนองกลับในดานทักษะการรับรู การฟนฟู
สมรรถภาพอยางเต็มท่ี อาจตองมีการใชอุปกรณหรือเคร่ืองชวยตางๆรวมถึงการใหความรูและ
คําแนะนําตางๆ ท้ังตัวผูปวยและญาติ 
 
การพยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
 
 ศศิมา (2544) กลาววา การดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีจุดมุงหมายเพื่อ  
 
 1.  ใหมีความสามารถในทางปฏิบัติกิจวตัรประจําวันดวยตนเองใหมากท่ีสุด 
 
 2.  ปองกันโรคแทรกซอนและความพิการ 
 
 3.  ใหรางกายและจิตใจกลับคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด กรณีท่ีไมสามารถเปล่ียนสภาพ
ใหดีข้ึน ก็รักษาสภาพดังกลาวไมใหเลวลง 
  
 การฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ซ่ึงประกอบดวยแพทย 
พยาบาล กายภาพบําบัด อาชีวบําบัด นักสังคมสงเคราะห นกัแกไขการพดู พยาบาลเปนผูท่ีอยูใกลชิด
ผูปวยมากท่ีสุด เปนผูสรางบรรยากาศใหมีการกระตุนและปรับปรุงใหผูรวมทีมท้ังหมดสามารถ
ทํางานไดสะดวก ไมขัดแยงกัน ใหความรวมมือกับผูรวมทีมอ่ืน ๆ มีความสามารถในการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวย ติดตามผลการรักษา อาการเปล่ียนแปลงและความกาวหนาของ
ผูปวย ดแูลกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําของผูรวมทีมอ่ืน ๆ ตดิตอกับญาติและครอบครัว
ของผูปวยใหมีความเขาใจในโรค ตลอดจนวิธีการชวยเหลือผูปวยท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือ
กลับไปอยูบาน นอกจากนี้ ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพผูปวย ไดแก ตวัผูปวยเอง ถาผูปวย
มีความทอแทใจ ส้ินหวัง คับของใจจากการไมสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ ขาดการดูแล หรือไดรับ
การเอาใจใสมากเกินไปผูปวยมีอาการเฉ่ือยชา แยกตัว ไมรวมมือในการรักษาพยาบาล ส่ิงสําคัญ
สําหรับพยาบาล คือ บอกใหผูปวยเขาใจสภาพโรคท่ีเปนความหวัง การปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภยั
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จากภาวะแทรกซอนและความพิการ การใหกําลังใจ การใชคําพูดทาทางท่ีเปนมิตร จะชวยใหผูปวย
รวมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 
 
 การดูแลผูปวยอัมพาตคลายกบัการฝกเด็ก โดยเร่ิมจากการพลิก ลุกนั่ง ยนื เดิน หลักในการ
พยาบาลฟนฟสูภาพผูปวยอมัพาตคร่ึงซีกจงึแบงเปนระยะตาง ๆ ดังตอไปนี้ คือระยะอยูในเตียง 
ระยะลุกยืน ระยะฝกเดนิ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1.  ระยะอยูในเตียง  
  
  1.1  การจัดทานอนและอุปกรณตางๆ การจัดทาใหถูกตองเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดการจัดทา
ท่ีดีจะปองกันการเกิดขอติด ลดแรงกด ชวยใหรางกายรักษาแนวปกติ เตยีงสําหรับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
ควรเปนเตียงท่ีปรับระดับไดเพื่อเหมาะสําหรับการหัดยืนเดิน สวนประกอบท่ีจําเปนตองมี ไดแก 
ไมกั้นเตียงไวชวยในการพลิกตัว บารโหนเหนือเตียงไวออกกําลังแขนและไหลและชวยเปล่ียนทา 
ท่ีนอนตองแนนเรียบ พยุงรางกายไดท้ังตัว ไมกระดานรองใตท่ีนอนเพื่อไมใหสวนของลําตัวโคงงอ 
โดยเฉพาะขอสะโพก อาจใส posterior splint หรือเฝอกคร่ึงฝาเวลากลางคืน เพื่อปองกันปลายเทาตก
และการหดของเอ็นรอยหวาย อาจใช cradle เพื่อปองกนัผาหมตกทับปลายเทา หรือผูปวยท่ีมีการเกร็ง
ของกลามเนื้อ เตียงต้ังอยูบริเวณท่ีสะดวกในการไปหองน้ํา หองสวม 
 
   การจัดโตะขางเตียง ของใช และการเขาไปพดูติดตอกบัผูปวย ควรจะเปนขางใดนัน้
ข้ึนกับระยะของโรค ระยะท่ีอัมพาตไมสามารถใชมือขางนั้นได ควรจดัโตะขางเตียง ของใชการเขา
ไปพูดกับผูปวยทางขางปกติ ถาระยะฝกสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง ก็จัดโตะขางเตียง ของใช 
การเขาไปพูดกับผูปวยทางดานท่ีมีอัมพาตเพื่อกระตุนการเรียนรู ระยะน้ีกระตนใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองใหมากที่สุด รวมท้ังการออกกําลังตาง ๆ ดวย ดวยการเคล่ือนไหวแขนขาขางท่ีเปนอัมพาต
โดยเร็วท่ีสุด 
 
   1.1.1 การจัดทานอนหงาย ไมควรใชหมอนรองใตเขาขางอัมพาต เพราะจะเปน 
ตัวกระตุนใหเกิดการชักกระตุกมากข้ึน ผูปวยมักเอียงตัวและคอไปดานอัมพาต การงอของคอจะ
เพิ่มรีแฟลกซท่ีแขนใหมากข้ึน จึงจําเปนตองหลีกเล่ียงทางอของคอ จัดทาใหคอตรงการจัดทานอนท่ี
ถูกจะปองกนัความพิการได ใชหมอนเล็กๆรองใตศีรษะ จัดใหกระดูกสันหลังและศีรษะอยูในแนว
เดียวกัน เอียงหนาไปดานท่ีเปนอัมพาต 
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   1.1.2 การจัดทานอนตะแคง ท้ังการตะแคงดานปกติและการตะแคงดานอัมพาต 
มีดังนี้ คือ 
 
    ก.  การตะแคงดานปกติ ใชหมอยเล็ก ๆ รองใตศีรษะ สะโพก และไหลอยู
แนวถูกตอง รักษาความโคงของหลังใหอยูในแนวปกติ ขาขางอัมพาตงอเขาและสะโพก 90 องศา 
วางบนหมอนหนาขาขางปกติ หมอนรองตลอดความยาวของขาขางปกติเหยยีดตรงแขนขางอัมพาต
วางบนหมอนดานหนา ใชมือขางปกติจับไหลขางอัมพาตใหยืน่ไปขางหนา หรือเหยียดแขนท้ังสอง
ขางไปขางหนาโดยท่ีมือประสานกัน ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวแขนข้ึนลงได 
 
    ข.  การตะแคงดานอัมพาต โอกาสเกิดแผลกดทับ การบวมของมือและแขน
ขางอัมพาตเกดิไดงาย จัดทานอนโดยใชหมอนคอยขางหนา สะโพกขางอัมพาตเหยยีดตรง เขางอ ขา
ขางปกติงอเขา สะโพก 90 องศา วางบนหมอนดานหนา ไหลขางอัมพาตคอนมาทางดานหนา แขน
ขางอัมพาตเหยียบตรงต้ังฉากกับลําตัว หงายฝามือข้ึนบน ใหแขนขางปกติเคล่ือนไหวตามสะดวก 
 
    1.1.3  การจัดทานอนคว่ํา เปนทาท่ีดี ปองกันการงอของเขาและสะโพกเล่ือนผูปวย
มาปลายเตียงใหปลายเทาหอยกับท่ีนอน หรือใชหมอนรองใตปลายเขาใหสูง เขางอหมอนรองใตตน
ขา และใตทองเพื่อปองกันกระดูกสันหลังเหยียดเกินไป หมอนรองบริเวณหนาอกปองกันหนาอก
ถูกกด มวนผารองใตไหลสองขาง แขนวางในทากางออกขางศีรษะหรือขางลําตัว หันหนาไปดานท่ี
ไมเปนอัมพาต นอกจากนี้แลวจะตองใหความสําคัญเกี่ยวกับการพลิกตวัของผูปวย ดงันี้คือ 
 
    ก.  การพลิกตัว ผูปวยตองไดรับการเปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกัน
แผลกดทับ และใหขอตาง ๆ ไดมีการเคล่ือนไหว การเปล่ียนทาใหผูปวยมีโอกาสชวยดวยทุกคร้ัง 
เพื่อเปนการฝกจนสามารถพลิกไดเอง การฝกพลิกตัวอาจตองใชเวลานานถาผูปวยมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการจําและการเรียนรู 
 
      การเล่ือนตัวมาริมเตียงดานปกติทําไดโดยเอาแขนขางอัมพาตวางบนหนาทอง 
สอดขาดีใตขาขางอัมพาต ใชกําลังขาดีเล่ือนขาขางอัมพาตมาริมเตียง มือขางปกติจับใตท่ีนอนพรอม
กับเล่ือนตัวมาริมเตียง 
 
     การพลิกตัวทุกคร้ังใหเอาหมอนหนุนศีรษะออกใหอยูทานอนหงาย พลิก
ศีรษะไปดานท่ีตองการ พลิกใหผูปวยงอเขาและสะโพก 
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    ข.  การพลิกตัวดานอัมพาต ใหมือขางปกติจับใตท่ีนอนหรือไมกั้นเตียง ขา
ขางปกติยันเตียงสอดใตขาขางอัมพาต และดึงใหเล่ือนตามมาหรือทาชันเขาสองขาง มือประสานกัน
เหนืออก ผูชวยเหลือยนืดานอัมพาต ใชมือจับเทาขางอัมพาตและขอศอกใหผูปวยยกกนข้ึนเล็กนอย 
ตะแคงขางอัมพาต 
    ค.  การพลิกตัวดานปกติ ใชมือขางปกติจบัใตท่ีนอนหรือไมกั้นเตียง ขาขาง
ปกติยันเตียงสอดใตขาขางอัมพาต และดึงใหเล่ือนตามมาหรือทาชันเขาสองขาง มือประสานกัน
เหนืออก ผูชวยเหลือยนืดานปกติ ชวยจับเขาเวลาพลิก 
  
  1.2  การออกกําลังกายในเตียง มีวัตถุประสงคเพื่อ  
 
   1.1.1 เพิ่มความแข็งแรงของขางปกติ  
 
   1.1.2 ใหผูปวยสามารถเปล่ียนทานอนได  
 
   1.1.3 เตรียมผูปวยใหเพิ่มการดูแลตนเอง และใหไดรับความสําเร็จในการเปล่ียน
ทา ยายท่ีการออกําลังชวยลดอาการปวดกลามเนื้อ สงเสริมการไหลเวยีน ลดความตึงไดมากกวาการ
เปล่ียนทา การปวดขอจะเกดิเม่ือมีการลดการเคล่ือนไหวขอ การออกําลังกายแขนขางอัมพาตจะชวย
รักษาการเคล่ือนไหวของไหล และการใสเคร่ืองพยุง เพื่อปองกันความพิการของมือและนิว้ไมใช
แทนการออกกําลัง 
 
    การออกกําลังสวนอัมพาตเร่ิมจาก passive movement ตลอดแนวการเคล่ือนไหว
ของขอวันละ 4-5 คร้ัง ออกกําลังชา ๆ ไมดึงกลามเนื้อ ขณะออกกําลัง สังเกตอาการเจ็บหนาอก เขียว 
หายใจผิดปกติ ชีพจรเพิ่ม ออกกําลังชวงส้ัน ๆ บอย ๆ ดีกวาออกกําลังมาก ๆ แตระยะหาง 
 
   1.2.1  การออกกําลังแขน โดยพยาบาลใชมือขางหนึ่งรองท่ีขอมือผูปวยแขนตรง 
อีกมือพยุงท่ีขอศอก ทําการออกกําลังดังตอไปนี้ คือ 
 
     ก.  flexion , abduction และ external rotation 
 
     ข.  extension , adduction และ internal rotation 
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    การออกกําลังโดยผูปวยทําเอง มีดังนี้คือ 

 
    1. มือท้ังสองประสานกัน ยกข้ึนเหนือศีรษะและวางบนหนาทองสลับกัน
ระยะแรกอาจตองมีผูชวยเหลือ 
 
    2. มือท้ังสองประสานกัน ยกข้ึนเหนือศีรษะจนศอกเหยียด วางแขนไปดาน
หัวเตียงแลวดงักลับมาเหนือศีรษะ แลวทําซํ้า 
 
    3. มือท้ังสองประสานกันเหนือศีรษะ ยกไปดานหลังใหไกลท่ีสุด พรอมกับ
งอเขาขางปกติขนานกับพืน้ 
 
   1.2.2  การออกกําลังคว่ํามือและหงายมือ มือขางปกติจับหลังมือขางอัมพาตหมุน
มือจากทาคว่ําเปนหงาย ทําสลับจากหงายมือเปนคว่ํามือ 
 
   1.2.3  การออกกําลังขอมือและนิ้ว ใชมือขางปกติ งอและเหยียดนิ้วมือขางอัมพาต 
และจับขอมือกระดกข้ึน ทานนอนตะแคง มือประสานกันเล่ือนข้ึนลง สลับกัน 
 
   1.2.4  การออกกําลังขา การออกกําลังขาขางอัมพาตโดยพยาบาลเปนผูทําผูทํายื่น
ขางอัมพาต มือหนึ่งสอดใตเขา อีกมือจับฝาเทายกชาสูงข้ึนใหเขางอ ทําสลับกันโดยงอเขาและ
เหยยีดขา งอสะโพกและเหยยีดสะโพก กางขาและหุบขา 
   
    การออกกําลังขาโดยผูปวยทําเอง 
 
    1.  นอนหงาย ขาขางปกติสอดใตขาขางอัมพาต เล่ือนไปดานขางเตียงท้ัง
สองดานสลับกัน 
 
    2. งอขาสองขาง ชันเขา พลิกขาลงดานขางทีละขางสลับกัน 
 
     3. ขาดีเหยยีดตรง ขาขางอัมพาตงอ พยาบาลชวยจับพลิกไปดานขางท้ัง 
สองดาน 
 
     4. งอขาสองขาง ชันเขา ยกกนใหลอยจากพื้น กระตุนใหทําบอยๆ 
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     นอกจากนี้ เคล่ือนไหวขาขางปกติใหมีกําลังอยูเสมอ รวมท้ังการทํา quadriceps 
setting และ gluteal setting กอนเร่ิมทานั่ง ไขเตียงสูงเพิ่มระดับทีละนอยจนผูปวยไมมีอาการเวยีน
ศีรษะ จึงฝกการลุกนั่ง 
 
  1.3  การลุกนั่งบนเตียง ใหผูปวยออกกําลังโดยการชวยเหลือผูปวยและโดยการใชลูกรอก 
 
   1.3.1  การออกกําลังโดยการชวยเหลือผูปวย ใหผูปวยลุกนั่งดานปกติเชนเดยีวกับ 
ทาตะแคง งอแขนยันท่ีนอน ปลายแขนรับน้ําหนักตัว ระยะแรกผูชวยเหลือจับขาหอยขาวเตียง 
ตอไปผูปวยใชขาดีสอดใตขาอัมพาต เล่ือนมาริมเตียงหอยขาไดเอง การลุกนั่งดานอัมพาต ผูปวย
ตะแคงดานอัมพาต ผูชวยเหลือยันดานอัมพาตแขนขางอัมพาตสอดใตรักแรผูชวยเหลือ แขนขาง
ปกติยันท่ีนอน มือผูชวยเหลือจับไหลผูปวยพยุงใหลุกนั่ง หรือมือผูชวยเหลือสอดใตไหลขางอัมพาต
จนมือถึงสะบัก มืออีกขางออมขางหมุนขาผูปวยมาดานขางเตียง ใหนัง่ จัดเส้ือผาใหเรียบรอย นั่งริม
เตียงใหเทาสัมผัสพื้น นั่งทรงตัวใหญ พยายามน่ังใหมากท่ีสุด ใชหมอนพยุง ขาตรงไมหมุนออก 
แขนขางอัมพาตดึงไป ขางหนาเบาๆ วางบนหมอน 2 ใบ การนั่งทาคร่ึงนั่งคร่ึงนอน (half lying 
position) ไมด ีเพราะเพิ่มการงอของขอและแรงกดทําใหเกิดผลกดทับไดงาย 
 
    เม่ือนั่งทรงตัวไดสมดุล กระตุนการออกกําลังกายแขนดังตอไปนี ้
 
    1. มือท้ังสองประสานกันวางบนเขา ศอกใกลตัว งอมือทั้งสองยกข้ึนจนติด
คาง กลับวางท่ีเดิม แลวทําซํ้า 
 
    2. มือท้ังสองประสานกัน ยกแขนใหสูงเหนือศีรษะ ยกข้ึนช้ีตรงไปขางหนา
ใหไกลที่สุดท่ีจะทําได 
 
    3. นั่งกมตัวไปขางหนาโตะ มือประสานกันวางบนโตะ โนมตัวไปขางหนา
ลากวงกลมโคงจากดานหนึ่งไปอีกดานหน่ึง ทําสลับกันสองดานจากขวาไปซายและซายไปขวา 
 
    4. เหยยีดนิว้โดยเอามือวางดันพื้นท่ีเรียบ 
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   1.3.2  การออกกําลังโดยใชลูกรอก นั่งบนเกาอ้ี ใชเชือกยาวประมาณ 5 ฟตุผาน
ลูกรอก ปลายเชือกขางหนึ่งผูกกับสายหนังรอบขอมือขางอัมพาต มือดีจบัปลายอีกขางหน่ึง ดึงเชือก
ข้ึนลงชา ๆ ทํา 10 คร้ัง วันละ 2 เวลา 
 
    การฝกออกกําลังกาย ถามีผูปวยหลายคนควรทําเปนกลุม เปดเพลงทําตาม
จังหวะเพลง ในผูปวยท่ีมีการกระตุก เสียงดนตรีจะชวยได ทาท่ีทํามี ทานั่ง 
 
    1. กม เงยศีรษะ เอียงซายขวา 
 
    2. หันหนาไปดานซายดานขวา 
 
    3. ยกไหลข้ึนลง หมุนไหลเปนวงกลม 
 
    4. แขนดยีกขาขางอัมพาตข้ึนจากพ้ืน วางลงใหขาต้ังฉากกบัพื้น 
 
    5. ประสานมือท้ังสอง เหยียดแขนไปดานหนา ยกข้ึนเหนอืศีรษะ ยกไป
ดานซายขวา 
 
    6. ขาดีซอนใตขาอัมพาต ยกข้ึนจากพ้ืนใหเหยยีดตรงไปขางหนา 
 
    7. กระดกขอเทาข้ึนลงหมุนเปนวงกลม 
 
 2.  ระยะลุกยืน ใหเร่ิมลุกยืนออกกําลัง (stand up exercise) ตัง้แตระยะอยูในเตียงการชวย
ผูปวยลุกยนื มือผูปวยประสานกับรอบคอผูชวยเหลือ มือผูชวยเหลือโอบรอบหลังผูปวย โนมตัว
ผูปวยมาขางหนา เขาชนเขา พยุงผูปวยลุกข้ึน 
 
  ผูปวยบางคนจาํเปนตองใสเหล็กประกับขา (brace) พยุงขาขางอัมพาต และผาคลองแขน
ขางอัมพาต ท่ีเกาะสําหรับฝกหัดอาจเปนบาร เกาอ้ี การออกกําลังเปนกลุมจะชวยกระตุนผูปวย การ
ทํา stand up exercise เพื่อความแข็งแรงของลําตัวและขาขางอัมพาต ทําใหเกิดความสมดุลในการยนื 
การยืนดวยขาดี ไมใชดวยแขน ขณะยืนใหมีความสมดุลบนขาขางเดียวโดยกมตัวไปขางหนา และ
ดานขาง เขางอ เขยงปลายเทาและวางราบ ไมควรมีผูชวย ถาทําไดเองผูปวยจะมีความภมิูใจในตนเอง 
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ทุกคร้ังท่ีมีผูชวยเหลือจะเปนการเตือนวาเขาเปนคนพิการการออกกําลังคร้ังแรกเร่ิมจากแรงนอยท่ีสุด
เพื่อใหผูปวยออกกําลังดวยตนเอง ความสูงของเกาอ้ีคร้ังแรกควรสูง ผูปวยจะไดลุกไดงาย ตอไปลด
ความสูงของเกาอ้ีลง 3-5 เซนติเมตร จนกระท่ังสามารถยนืไดงายจากความสูงของเกาอ้ีธรรมดา ผูปวย
ควรลุกยืนอยางนอย 6 คร้ังตอวัน ใหลุกยนืกอนและหลังอาหาร 
 
  ภายหลังฝก stand up exercise แลว 1-2 สัปดาห ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีมีอัมพาตเหลืออยู 
จะมีการเกร็งแข็งของกลามเน้ือเหยียดของขาขางอัมพาต ผูปวยอัมพาตควรไดรับการใสเหล็ก
ประกับขาชนิดส้ัน (shot leg brace) ท่ีมีเคร่ืองปองกันเทาตกและเทาหมุนเขาดานใน (inversion) 
ผูปวยที่ไมมีการแข็งเกร็งของกลามเนื้อเหยยีดใน 2-3 สัปดาหแรก ควรใสเหล็กประกบัขาชนิดยาว 
(long leg brace) กอนการฝกเดิน 
   
  เม่ือผูปวยยืนได ปฏิบัติดังนี ้
 
  1. ฝกลงน้ําหนกัตัวขางซายขวา สลับกัน 
 
  2. ฝกลงน้ําหนกัท่ีปลายเทาสนเทาสลับกัน 
 
  3. ยกขาใหพนพื้นท่ีละขาง 
 
  4. ยกเทากาวไปขางหนาใหสนเทาแตะพ้ืน กาวถอยหลังใหนิว้เทาแตะพ้ืน สลับขาทํา 
ทีละขาง 
 
  5. ยกเทากาวไปขางหนา ลงน้ําหนกัตัวเทาหนา สลับขาลงนํ้าหนกัตัวเทาหลัง กาวขา
หลังไปขางหนา และทําซํ้า 
 
  เม่ือผูปวยยืนไดท่ีริมเตียง เขาก็พรอมสําหรับการเปล่ียนกจิกรรม (transfer activity) โดย
การยืนหมุนตัวไปบนขางท่ีไมเปนอัมพาตและน่ังลงบนเกาอ้ีตัวใหม การเร่ิมคร้ังแรกควรใหมือขาง
ดีจับเคร่ืองพยงุไว การเล่ือนตนเองจากเตียงมาเกาอ้ีขางเตียงและโถนั่ง เปนการเพิ่มกจิกรรมการดูแล
ตนเอง ผูปวยควรใชโถนั่งมากกวาหมอนอน เวลาของการน่ังควรจํากดัไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง การอยู
ในเกาอ้ีทําใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวนอยกวาในเตียง การเล่ือนตัวอาจยายไปเกาอ้ีลอเข็น ผูปวยที่มี
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ความพิการรวมดวยไมสามารถเดินได ความสามารถในการเดินชา สามารถเรียนการควบคุมเกาอ้ีลอเข็น 
ส่ิงนี้ไมไดเพิ่มการเคล่ือนไหวหรือการเปนอิสระ แตชวยดานท่ีไมเปนอัมพาตใหแข็งแรง 
 
 3.  ระยะฝกเดิน ไมใหผูปวยเดนิจนกวาจะยนืไดอยางม่ันคง ระยะอยูบนเตียงและระยะลุก
ยืน ผูปวยไมไดใชขาขางอัมพาต ในการเดนิจําเปนตองยกขาขางปกติข้ึนจากพ้ืนและขาขางอัมพาต
ตองรับน้ําหนกัตัว ในการเดนิผูชวยเหลือควรอยูดานอัมพาต จับท่ีสะโพกดีและมือขางอัมพาตของ
ผูปวย การฝกเดินมักเร่ิมในราวคู คอกหดัเดนิ และไมเทาตามลําดับใชไมขางดีจับไมเทา 
  
  ในระยะฝกเดนิ (step-up exercise) ปกติการเดินข้ึนบันไดยากกวาการเดินบนพืน้ราบใน
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การลุกยืนคร้ังแรกดวยขาขางปกติท่ีแข็งแรงจาก stand up exercise จะไมมี
ปญหาการงอขาขางปกติบนท่ีสูงและดานหนาของผูปวย ทําใหผูปวยมีความม่ันคงในการยืน ผูปวย
มีความกลัวการเดินข้ึนบันใดนอยกวาการเดินพื้นราบ เพราะความสูงของบันใดทําใหผูปวยมีการ
รูสึกไกลนอยกวาพีน้ราบ การเดินข้ึนบันไดใหผลการออกกําลังมากกวาเดินในท่ีราบ เปนการสอน
ผูปวยยกเทาเพือ่นําดวยขาปกติ ยกตวัข้ึนพรอมกับขาปกติและไดกาวส้ัน ๆ การประสานสัมพันธ
และควบคุมการเดินเปนอัตโนมัติ การฝกเดนิข้ึนบันได (stair climbing exercise) เปนการเพ่ิมความ
แข็งแรงของขาปกติดวย 
  เทคนิคของ step-up exercise ความกวางของข้ันบันไดควรมากกวาความยาวของรองเทา 
ราวจับควรยาวถึงบันไดข้ันสุดทาย ความสูงของข้ันบันไดประมาณ 5 เซนติเมตร ผูปวยยืนดานปกติ
อยูขางราวจับ มือจับท่ีราวดานหนาลําตัว เทาวางราบบนพ้ืน การออกกาํลังประกอบดวยสองระยะ 
(1) การกาวขาดวยขางปกติ และ (2) วางขาขางอัมพาตขางขาขางปกติ ระยะแรกทําไดยาก เพราะ
ผูปวยไมเช่ือวา ขาขางอัมพาตจะพยุงตนเองได ขาขางปกติเหมือนมีกาวติดบนพื้น ระยะแรกๆอาจ
ตองใชศอกและปลายแขนวางบนราวเพื่อกาวขา ถาผูปวยใสเหล็กประกบัขาชนิดยาว การกาวจะงาย 
การวางขาขางอัมพาตขางขาปกติอาจมีปญหา ถาขาอัมพาตมีการออนปวกเปยก การรองใตรองเทา
ขางดีสัก 3-5 เซนติเมตร จะทําใหระยะนี้สะดวกข้ึน 
 
   คร้ังแรกผูปวยควรข้ึนบันไดไปขางหนาและหันหลังลงบันได ตอมาหมุนตัวและเดนิลง
บันไดทางดานหนา 
 
   3.1  วิธีการข้ึนบันได 
 
    3.1.1  มือจับราวดานหนาลําตัวเหนอืศูนยกลางของกาวแรก 
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   3.1.2  ยกขาขางปกติวางบนบันไดข้ันแรก 
 
    3.1.3  กาวขาหนึ่งกาว 
 
   3.1.4  นําขาขางอัมพาตวางขางปกติ 
 
    3.1.5  ทําซํ้าถึงบันไดข้ันบนสุด 
 
   3.2  การลงบันไดโดยหนัหลังลง 
 
    3.2.1  ยืนดวยขาท้ังสองบนบันไดข้ันบนสุด มือจบัท่ีราว 
 
    3.2.2  กาวขาลงหน่ึงกาวดวยขาขางอัมพาต 
 
    3.2.3  นําขาขางปกติวางขางขาอัมพาต 
 
    3.2.4  เล่ือนมือลงมา ทําซํ้า 
 
   3.3  การลงบันไดทางดานหนา 
 
    3.3.1  หมุนตัวท่ีบันไดข้ันบนสุด 
 
    3.3.2  มือจับราวดานหนาลําตัว 
 
    3.3.3  ยกขาอัมพาตกาวลงหน่ึงกาว 
 
    3.3.4  นําขาปกติวางลงขางขาอัมพาต ทําซํ้า 
 
 ภายหลัง 1-2 สัปดาหผูปวยสามารถเดินขึ้นบันไดไดโดยไมลําบาก ผูปวยพรอมท่ีจะเดิน
โดยใชไมเทาตอไป 
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 ปญหาภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยและการฟนฟ ู 
 
  1. ปญหากลามเนือ้ออนแรง ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมักมีปญหาในการควบคุมกลามเนื้อ 
ไมสามารถส่ังการใหมีการเคลื่อนไหว ในระยะแรกกลามเนื้อจะออนแรงและมีความตึงตัวลดลงทําให
ขยับแขนขาไมไดเลยซีกใดซีกหนึ่ง หลังจากนัน้การดาํเนนิโรคจะเขาสูระยะกลามเนื้อเกร็งกระตุก  
ทําใหขยับแขนขาและดดัเหยียดขอตอตางๆไดยากข้ึน เพราะจะมีแรงตานของกลามเนื้อ มีขอตองอ
ผิดรูป หลังจากนั้นจึงเขาสูระยะท่ีผูปวยสามารถขยับแขนขาไดเองเอง ซ่ึงมักจะขยับขอไหลไดกอน 
แลวจึงขยับขอศอกและมือไดในลําดับตอมา ถามีการฟนตัวของระบบประสาทดีข้ึน แตทาทางอาจ
ยังไมปกติ จนสุดทายถาการฟนตัวกลับมาปกติสมบูรณ กําลังกลามเนือ้และการเคล่ือนไหวตางๆ ก็
จะปกติ นับเปนการหายโดยสมบูรณ ซึ่งโดยปกติการฟนตัวของกลามเนื้อแขนขาขางอัมพาตจะ
แตกตางกันไปตามความรุนแรงของโรคในบางรายอาจมีความพิการหลงเหลืออยูมากนอยแตกตาง
กันไป  
 
   วิษณุ (2548) กลาววา การดูแลรักษาฟนฟูสมรรถภาพ เปนส่ิงท่ีสําคัญอยางยิ่ง โดยให
การดูแลรักษารวมกันกับยาหรือการผาตัดในผูปวยบางราย ซ่ึงจะชวยกระตุนการฟนตัวของสมอง
และกลามเนื้อ ลดความพิการซํ้าซอน ทําใหผูปวยเคล่ือนไหวและชวยเหลือตนเองได เปนภาระกับ
ผูอ่ืนนอยท่ีสุด การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยสามารถแบงตามระยะ ตามปญหาท่ีเปนและระดับ
ความสามารถของผูปวยในขณะนั้นๆ 
 
   1.  การฟนฟูในระยะแรก ซ่ึงเปนระยะออนปวกเปยก ผูปวยยังขยับแขนขาไมได การ
ฟนฟูจะเนนการปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนานและไมไดมีการเคล่ือนไหวขอตอตางๆ 
ซ่ึงจะทําใหเส่ียงตอการเกดิขอยึดติด กลามเนื้อลีบ เอ็นขอตอและเอ็นกลามเนื้อหดร้ัง เสนประสาท
ถูกกดทับ แผลกดทับ ปอดบวม ปอดอักเสบตามมา การดูแลจะเนนการจัดทาทางในการนอน พลิก
ตะแคงตวับอยๆ การจดัทาใหผูปวยนั่งหวัสูงเปนระยะๆ การชวยขยับขอตอตางๆท้ังแขนขาขางท่ีเปน
อัมพาตและขางปกติ ซ่ึงเปนการเตรียมพรอมสําหรับการฟนฟูผูปวยในระยะตอไป 
 
   2.  การฟนฟูในระยะกลามเนื้อเกร็งกระตุก ถาอาการกลามเนื้อเกร็งกระตุกเปนไมมาก
หรือเปนประโยชนตอผูปวย เชน อาการกลามเนื้อเกร็งท่ีขาอาจชวยใหผูปวยยืนเดินไดดีข้ึน ก็ไม
จําเปนตองใหการรกัษาใดๆ แตถาอาการเปนมากจนทําใหการเคล่ือนไหวผิดปกติ ขยับแขนขาลําบาก 
ทาทางในการเดินผิดปกติ ขอตองอผิดรูป กายภาพบําบัดไดดวยความยากลําบากหรือทําใหผูปวย
เจ็บปวด ก็จําเปนตองไดรับการรักษาฟนฟูท่ีเหมาะสม ตามสภาวะและขอบงช้ีของผูปวยแตละราย 
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   3.  การฟนฟูในระยะท่ีผูปวยเร่ิมขยับแขนขาเองได แตการเคล่ือนไหวอาจไมดีเหมือน
ปกติ ตองพยายามเนนการเคล่ือนไหวกลามเนื้อของแขนขาขางอัมพาตใหทาทางใกลเคียงปกติมาก
ท่ีสุด โดนเนนการนํากิจกรรมในชีวติประจําวันมาฝกผูปวย เชน การฝกยืนเดิน ฝกการใชแขนและ
มือชวยหยิบจบัส่ิงของตางๆ ฝกหัดการเขียน จนกําลังและการการเคลื่อนไหวกลามเนือ้เขาสูภาวะ
ใกลเคียงปกตหิรือภาวะปกติ ซ่ึงรายท่ีฟนตัวอยางสมบูรณมักจะมีการฟนตัวผานระยะตางๆไดอยาง
รวดเร็ว พบในผูท่ีมีรอยโรคในสมองขนาดเล็ก อยูในตําแหนงท่ีไมสําคัญ และไดรับการรักษาอยาง
รวดเร็วตั้งแตระยะแรก 
  
  กิ่งแกว (2547) กลาววา การฟนฟูสมรรถภาพในผูท่ีมีปญหากลามเนื้อออนแรงแบงเปน 
 2 รูปแบบ ไดแก การออกกําลังกาย เชน การบริหารเพื่อคงพิสัยของขอตอ การออกกาํลังเพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อและการใชเทคนิคพิเศษทางประสาทสรีรวิทยา เชน 
proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), neurodevelopmental technique (NDT), 
movement therapy และ cutaneous sensory stimulation 
 
  การฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาต (ศศิมา, 2544) 
 
  1.  จัดทาและรองรับสวนตางๆ ของรางกายใหถูกตองตลอดเวลาท่ีผูปวยอยูในเตียงและ
มีแผนการเปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง  
 
  2.  การทําการเคล่ือนไหวขอ (ROM exercise) ใหผูปวย 3-4 คร้ังตอวัน ซ่ึงการทํานี้อาจ
ถูกตานไดจากการมีการเกร็งซ่ึงอาจเกดิการใสเฝอก หรือเคร่ืองดาม หรือการกระตุนการเกร็ง ขอหาม
ในระยะแรกนี ้คือ การกระตุนการเกร็งท่ีมากเกินไป การไมรักษาการเกร็งท่ีเกิดข้ึนนี้อาจจะนําไปสู
การเกิดการหดร้ัง โดยขางท่ีเปนอัมพาตจะมีขาเหยียดและแบะออกเทาตก ปลายเทาหมุนเขาใน 
ไหลตก ปลายแขนหมุนเขา นิ้วงอ ศีรษะลําตัวเอียงไปดานท่ีเปนอัมพาต ดังนั้น ผูปวยจะลมไดงาย
เม่ือยืนโดยไมมีการพยุง ถาความผิดปกตินี้ไมไดรับการรักษาทันที ขอจะยึดติด ไหลขางท่ีเปนจะ
ยึดติดตํ่ากวาปกติ ขอศอกงอ นิ้วงอ ในทา “claw hand” เปนการเกร็งรุนแรงท่ีสุดในกลุมกลามเนื้อ
งอขา เหยียด และยกแขน ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกบางคนอาจมีการฟนตัวอยางสมบูรณ ซ่ึงจะเกิด
ภายใน 2 เดือน บางคนมีการฟนตัวไมสมบูรณ มีความพกิารเหลืออยู แตก็สามารถเดินไดโดยใช
เคร่ืองชวยเดินและดูแลตนเองไดบาง บางคนอาจตองอยูในเตียงตลอดชีวิตท่ีเหลือ ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองการความชวยเหลือดูแลจากผูอ่ืน 
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 2. ปญหากลามเนื้อเกร็งกระตุก (spasticity) การประเมินภาวะกลามเนื้อเกร็งกระตุก เปน
ส่ิงสําคัญท่ีสุดในการกอใหเกิดโทษหรือประโยชนตอแนวทางการรักษาและฟนฟูสภาพในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองโดย ภาวะกลามเนื้อเกร็งกระตุกมีขอดี คือ จะชวยใหแขนขาขางท่ีเปนอัมพาตนัน้
ไมลีบเล็กมากเกินไปชวยใหเนื้อกระดกูไมบางลงมาก ลดการปวดบวมของปลายแขนและปลายขา 
ลดการเส่ียงตอภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา กลามเนื้อขาท่ีเกร็งจะชวยในการทรงตัวและ
การเดินในบางรายกลามเนื้อขาท่ีหดเกร็งมากเกินไปมีขอเสีย คือ จะรบกวนการเคล่ือนยายลําตัวและ
การเดิน โดยเฉพาะถามีสนเทาเขยงจากกลามเน้ือนองเกร็ง กาวขาไมออก จนไมสามารถงอเขา 
งอสะโพกไดจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เขาแอนจากกลามเนื้อตนขาเกร็ง นิ้วเทาจิกจากการเกร็ง
ของกลามเนื้อทําใหปวดเวลาเดิน 
  
  สําหรับการเกร็งของกลามเนื้อรอบขอไหล ขอศอก แขน มือและนิ้วมือจะรบกวนการ
ทําความสะอาดบริเวณรักแร ขอศอก ฝามือ ทําใหใสเส้ือผาลําบาก ใชแขนและมือในการทํากิจวัตร
ประจําวนัไมไดหรือทําไดดวยความยากลําบาก นอกจากน้ี ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งมากๆ จะรบกวน
การนอนหลับทําใหเกิดแผลกดทับ ปวด และมีผลตอจิตใจดานบุคลิกภาพดวย (อารีรัตน, 2548) 
 
   แนวทางการรกัษา (อารีรัตน, 2548) คือ กําจัดส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดภาวะกลามเนื้อเกร็ง
กระตุก ไดแก ลดภาวะไข รักษาอาการตดิเช้ือ ทําการสวนปสสาวะ สวนอุจจาระ รักษาแผลกดทับ 
  
  ใชเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด โดยใชความรอนและความเย็น หรือไฟฟากระตุนใน
ผูปวยบางราย 
  
  ออกกําลังกายเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอและดัดขอ โดยเฉพาะขอท่ีมักพบวา
กลามเนื้อรอบขอมีการหดเกร็ง 
 
  1. ดัดขอเทา ขอเขา ขอสะโพก โดยการจับท่ีสนเทาและขอเขา ประคองใตขอเขา กระดก
ขอเทาข้ึน พยงุฝาเทาไวตั้งแตสนจนถึงปลายเทาออกแรงดันท่ีฝาเทา งอขอเขา งอขอสะโพกพรอม
กัน คางไวนับ 1- 10 แลวเหยยีดขอสะโพก เหยยีดขอเขาเปน 1 คร้ัง ทําวันละ 10 คร้ัง 
  
  2. ดัดขอสะโพก นอนคว่าํเหยยีดขอสะโพก ผูดัดกดที่ขอสะโพกใหเหยียดตรง งอขอเขา 
จับขายกข้ึนคางไวนับ 1- 10 แลวพัก เปน 1 คร้ัง ทําวันละ 10 คร้ัง 
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   3. ดัดขอไหล ขอศอก ขอมือ นิว้มือ ใชมือขางด ีจับนิว้ขางท่ีเกร็งเหยยีดออก และกระดก
ขอมือข้ึนเหยยีดขอศอกตรง ยกแขนใหชูข้ึนเหนือศีรษะเหยยีดขอไหลใหตรงมากท่ีสุด คางไวนับ  
1-10 ทําวันละ 10 คร้ัง 
  
  กายอุปกรณเสริม เพื่อดัดขอและยดืกลามเนื้อท่ีหดเกร็ง ไดแก 
 
   1. กายอุปกรณเสริมเพื่อดัดขอมือใหกระดกข้ึนและดดันิว้มือใหเหยยีดออก 
 
   2. กายอุปกรณเสริมเพื่อดัดขอเทาและนิว้เทา ชนิดพลาสติกกรณีท่ีไมเกร็งมากและชนิด
โลหะท่ีมีแกนเหล็กสองขางยดึกับพื้นรองเทาและสายรัดดันขอเทาไมใหบิดเขาดานในกรณีท่ีเกร็ง
มาก 
 
  ยารับประทาน กรณท่ีีมีกลามเนื้อหดเกร็งหลายสวนของรางกาย หรือกลามเน้ือหดเกร็งท้ัง
ตัว แตมีขอเสียคืองวงซึม และทําใหกลามเนื้อสวนท่ีดีซ่ึงไมมีการหดเกร็งออนแรงลงดวย 
 
  ยาฉีด มี 3 ชนิด คือ โบทูลินัมทอกซิน สารละลายแอลกอฮอลและสารละลายฟนอล 
ขอดีคือ ลดการหดเกร็งเฉพาะกลามเนื้อมัดท่ีหดเกร็งจนรบกวนการเคล่ือนไหวของรางกาย โดย 
โบทูลินัมทอกซินจะออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีกลามเน้ือ จึงมีฤทธ์ิขางเคียงนอย สวนสารละลายแอลกอฮอล
และสารละลายฟนอลจะออกฤทธ์ิทําลายเสนประสาทท่ีมาเล้ียงกลามเนื้อ หรือเสนประสาทภายใน
กลามเนื้อ จึงพบฤทธ์ิขางเคียงทําใหมีอาการปวดเสียด ราว ชา จากการทําลายเสนประสาทรับความ 
รูสึกหรือบวมเฉพาะท่ีหลังฉีดได 
  
  การผาตัด เปนการรักษาท่ีใชดวยวิธีอ่ืนๆ แลวไมไดผล 
  
  กิ่งแกว (2547) กลาววา ภาวะกลามเนื้อเกร็งกระตุกมักกอใหเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา เชน 
ขอยึดติด แผลจากการเสียดสี อาการเจ็บปวด และเปนอุปสรรคตอการจัดทาดแูลสุขอนามัย การดแูล
รักษาประกอบดวยการดแูลปญหาทางการแพทยท่ัวไปเพ่ือลดความเครียดทางกายท่ีอาจกระตุนให
กลามเนื้อเกร็งมากข้ึน การจดัทา การออกกําลังเพื่อคงพสัิยของขอ การใชอุปกรณชวยพยุงและการ
ใหยาลดการเกร็งหรือฉีดยาเพ่ือลดการเกร็งของกลามเนือ้เฉพาะท่ี 
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  กฤษณา (2550) กลาววา การดแูลรักษาแบบดัง้เดมิของผูปวยกลามเน้ือเกร็งและขอตดิแข็ง 
คือ การจัดทาทาง และการบริหารเพื่อคงพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ (Range of Motion; ROM) 
อยางสมํ่าเสมอเปนส่ิงสําคัญ การยืดกลามเน้ือไดผลดีในบางราย สวนการใชยาลดเกร็งบางคร้ังอาจ
ทําใหเกิดผลเสีย คือกําลังของกลามเนื้อขางท่ีดีออนแรงไปดวย การใชอุปกรณเสริม Inflatable splint 
การฉีดยาเฉพาะท่ี เชนทํา motor point nerve block ดวย botulinum toxin หรือ phenol อาจไดผลดีถา
เลือกผูปวยไดเหมาะสม 
  
 3. ปญหาการทรงตัวและกลามเน้ือทํางานไมประสานกัน ( Incoordination ) อาจเกดิจาก
ความบกพรองดานกําลังของกลามเนื้อ การรับความรูสึกผิดปกติ หรือการทํางานผิดปกติของสมอง
สวน cerebellum หรือระบบ vestibular การรักษาตองมุงแกไขสาเหตุฝกการทรงตัวและฝกให
กลามเนื้อทํางานไดอยางสอดคลองกัน (กิง่แกว,2547 ) 
  
  การฝกเดิน Ambulation training (กฤษณา, 2550) เปาหมายในการฝกการเคล่ือนที่ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือการท่ีผูปวยสามารถเดินไดเอง (Independent ambulation) แตจะสําเร็จ
หรือไมข้ึนกับระยะตางๆของโรค ในระยะแรก (early stage) ของการฟนตัว ผูปวยมักจะไมสามารถ
เดินไดเนื่องจากมีการทรงตัวไมดี (poor upright trunk control) ไมสามารถยืนทรงตัวดวยขาเดียว 
(singer limb support) หรือกาว/ ยกขาไปขางหนาได จึงควรไดรับการฝกใหมีการทรงตัวท่ีดี (gross 
tunk control) และฝกการกาว/ ยกขา (pregait activity ) ตางๆ เชน posture balance และการถาย
น้ําหนกัไปยังขาท่ีออนแรง เพิ่มกําลังกลามเน้ือสวนท่ีออนแรงเม่ือมีการฟนตัวมากข้ึน ผูปวยสวน
ใหญมักจะเดนิไดโดยอาศัยเคร่ืองชวยเดิน (gait aid) บางรายถามีปญหาเร่ืองขอเทาตกอาจตองใช
อุปกรณชวยพยุงขอเทา (ankle foot orthosis) รวมดวย 
 
 4. ขอไหลหลวมเล่ือนหลุด (shoulder subluxation) (กฤษณา, 2550) พบไดประมาณ 50-80% 
เกิดจากการออนแรงของกลามเน้ือรอบๆหัวไหล และบริเวณสะบักรวมกับการสูญเสียความตึงตัว
ของเอ็นและเยื่อหุมขอ (capsule) ทําใหหัวกระดูกตนแขน (humerus) เคล่ือนหลุดออกจากเบา 
(subluxation) 
  
  การฟนฟู ไดแก การใชเคร่ืองชวยพยุงไหล เชน ผาสามเหล่ียมคลองคอ อุปกรณพยุง
แขน เปนตนโดยใชในระยะที่กลามเนื้อออนแรง เพื่อปองกันไมใหหวักระดกูตนแขน (humerus) 
เคล่ือนหลุดลงมาเวลายืน/ เดิน แตเคร่ืองพยงุหัวไหลไมสามารถทําใหหวักระดกูตนแขนกลับคืนสู
เบาไดถาวร และถาใชนานเกินไปอาจทําใหขอไหลติดไดจึงตองมีการออกกําลังกายเพื่อคงพิสัยของ
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ขอหัวไหลอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง และเม่ือกลามเนื้อมีแรงตึงตัว (tone) กลับคืนมาเม่ือเขาสูระยะท่ี
กลามเนื้อมีการหดเกร็ง (spastic) แลวไมจําเปนตองใชเคร่ืองพยุงอีกตอไป 
  
  การใชเคร่ืองกระตุนกลามเนือ้ดวยไฟฟา (electrical stimulation) ชวยใหกลามเนื้อมีการ
หดตวัแตตองใชเวลาในการกระตุนนานวันละ 6 ช่ัวโมง หรือมากกวา 
  
  การจัดวางแขนใหถูกตองในเวลานั่งหรือนอน โดยมีเคร่ืองรองรับแขน เชน หมอน หรือ 
แผนรองแขน (lab board/ arm trough) 
 
  วิษณุ (2548) กลาววา ขอไหลหลวมหลุด เกดิจากกลามเนือ้เปนอัมพาตออนแรง ซ่ึงพบ
ไดบอย ในระยะอัมพาตออนแรงแบบปวกเปยก ภาวะน้ีอาจทําใหปวดไหล เอ็นรอบไหลอักเสบ 
หรือขอไหลติดยึดตามมาได ถาไมไดรับการดูแลเอาใจใส ในการดแูลรักษาตองแนะนําผูปวยและ
ญาติผูดูแลใหชวยจดัทาทางของแขนขางอัมพาตใหเหมาะสม ไมปลอยใหแขนหอย แนะนําใหผูปวย
ประคองแขนขางอัมพาตในทุกอิริยาบถ โดยเฉพาะทานัง่ หรือยืนเดิน โดยใหกระดูกตนแขนอยูใน
เบาขอไหล สามารถใชหมอนประคองไวไดในขณะนั่ง รวมกับใชอุปกรณประคองแขนและขอไหล
ไมใหหลวมหลุด ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณเอ็นขอไหลถูกยืดดึงร้ังจนเกดิการบาดเจ็บและอักเสบได 
และส่ิงสําคัญสําหรับญาติและผูดูแลท่ีตองระวัง คือ ไมฉุดกระชากหรือดึงร้ังแขนขางท่ีเปนอัมพาต
ซ่ึงพบบอยในระหวางการดแูลชวยเหลือผูปวยระหวางเคล่ือนยายตวั นอกจากน้ันอาจใชเคร่ืองกระตุน
ไฟฟาชวยกระตุนกลามเนื้อ เพื่อชวยลดอาการขอไหลหลวมหลุดได 
  
  นอกจากน้ันยังสามารถพบกลุมอาการปวดและบาดเจ็บท่ีขอไหล (กฤษณา, 2550) พบได
สูงถึงรอยละ 70-84 โดยเฉพาะในแขนขางท่ีออนแรง การปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญ เชน การพยุงขอ
ไหลใหอยูในทาท่ีเหมาะสม เวลาพยุงผูปวยข้ึนจากเตียงไมควรดึงแขนขางท่ีออนแรง สอนใหผูปวย
ยกแขนเองแตไมควรยกสูงมากเกินไป การใช overhead pulley มีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ของขอไหล
ไดสูง การเกิด Complex regional pain syndrome / reflex sympathetic dystrophy พบไดรอยละ 
12-25 สาเหตุยังไมทราบแนนอน แตอาจเกิดจากการไมเคล่ือนไหว ภาวะค่ังของหลอดเลือดดํา  
การเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกลามเน้ือ และการอักเสบของขอไหล การรักษาคือการทํา Range 
of motion (ROM)ใหเร่ิมอยางรวดเร็ว การใหความรอน pulsed steroid ยาแกปวดตางๆ และการทํา 
Sympathetic nerve block เปนตน 
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  วสุวัฒน (2548) กลาววา การปองกันภาวะไหลติดท่ีทําใหเกิดอาการปวดและบาดเจ็บท่ี
ขอไหลเปนส่ิงสําคัญและดีกวาการรักษา ทําโดยการจดัทาทางใหถูกตองและใชอุปกรณพยุงไหลใน
กรณีท่ีกลามเนื้อรอบขอไหลออนแรงมาก แนวทางการรักษา ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพ
โดยการจดัทาทางใหถูกตอง เชน การจัดโตะรองแขนในทานั่งบนเตียง การใชหมอนหนุนแขนเม่ือ
นั่งรถเข็นคนพิการ และการใชอุปกรณพยงุไหล การออกกําลังกายเพ่ือคงพิสัยของขอในระยะแรก
ใหทําเทาท่ีไมมีอาการเจ็บปวดมากข้ึน เม่ืออาการปวดเร่ิมลดลงจึงคอยทํามากข้ึน ในระยะท่ีมีอาการ
ปวดมาก การฝนทําการเพ่ิมพสัิยขออยางรุนแรงจะทําใหเกดิอาการมากข้ึน การใชเคร่ืองกระตุนไฟฟา
จะสามารถบรรเทาความปวดลงไดบาง และการใชความรอนไดผลดีในการชวยเพิ่มพิสัยของขอ
รวมท้ังการฝกลดความเครียดและพฤตกิรรมบําบัด การใชยา ถาตรวจพบในระยะแรก การรับประทาน
ยาสเตียรอยด การใชยา Gabapentin ไดผลดี รวมถึงยาท่ีนิยมใชอีกชิดหนึ่ง คือ Amitriptyline เพื่อ
ชวยในการผอนคลายบรรเทาอาการปวดที่เกิดข้ึน และในรายท่ีมีอาการปวดมากหรือไมตอบสนอง
ตอการใชยาและฟนฟูสมรรถภาพ การฉีดยาสเตียรอยดท่ีปมประสาทบริเวณคอเปนอีกทางเลือกท่ี
สามารถบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึนได 
  
  ศศิมา (2544) กลาววา ไหลติดและปวดไหลเกิดจากการที่กลามเนื้อแขนยังไมฟนตัวดี 
การหอยแขนทําใหเกิดความตึงในขอไหล การยึดของกลามเนื้ออาจเกดิไหลติดได น้าํหนักแขนทํา
ใหเกิดขอไหลเคล่ือนไดงาย การพยุงแขนจงึจําเปน ขณะนั่งอาจใชหมอนรอง หรือขณะเดินอาจใช
ผาคลองแขนงอขอศอกมากกวา 90 องศา (ซ่ึงอยูในดุลยพินจิของแพทยดวย) นอกจากนั้นการปวดไหล
อาจเกิดจากการเคล่ือนไหวขอไหลท่ีมากเกนิไปก็ได 
  
  อาการหดเกร็ง เกดิจากการโคงตัวของกลามเนื้อกลุม antigravity อาการหดเกร็งจะลดลง
เม่ือผูปวยมีอาการผอนคลายและหายไปในขณะนอนหลับ ยาท่ีใชไดแก Diazepam ในทางกลับกัน
การหดเกร็งจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีอาการปวด เครียด วิตกกงัวล ปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ การจัด
ทาใหอยูในทาตานการเกร็ง โดยแขนเหยียด ไหลผาย หงายมือ นิ้วเหยียดและกาง งอสะโพกและเขา 
ไมใหปลายเทาเหยยีดและแบะออก 
  
  การหดร้ังของกลามเนื้อ เกดิจากการไมไดเคล่ือนไหว การทํา passive movement และ 
active movement อยางสมํ่าเสมอ เปนการชวยปองกนัการหดร้ังและการลีบฝอของกลามเนื้อ 
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 5.  ปญหาเร่ืองการกลืน (วิษณุ, 2548) เกิดจากกลามเน้ือในการกลืนออนแรง กลามเน้ือใน
การกลืนทํางานไมประสานกัน และกลามเนื้อเกร็งกระตุก ทําใหผูปวยกลืนอาหารและน้ําลําบาก 
สําลักไดงายอาจสําลักเศษอาหารจนเขาไปอุดทางเดินหายใจจนขาดอากาศหายใจ หรือสําลักลงปอด
ทําใหปอดอักเสบสําหรับการดูแลรักษาภาวะกลืนลําบาก ในระยะแรกที่ผูปวยยังดูดและกลืนอาหาร
ไมได พิจารณาใชสายยางใหอาหารเพื่อใหผูปวยไดรับน้ําและสารอาหารอยางพอเพียงและปองกัน
การสําลัก หลังจากท่ีอาการทั่วไปดีข้ึน อาจพิจารณาเอาสายออก รวมกับการกระตุนกลามเน้ือรอบ
ปาก เหงือก กระพุง แกม ล้ิน คอหอยและกลามเนื้อท่ีชวยในการกลืนอ่ืนๆโดยการนวดเบาๆ และฝก
บริหารกลามเนื้อเหลานี้รวมทั้งการฝกกลืน ซ่ึงตองมีการดัดแปลงอาหารการจัดทาทางในการกลืนท่ี
เหมาะสม เพื่อชวยใหมีการกลืนท่ีดีข้ึน ลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีปญหาการกลืนลําบากในระยะแรก ใชอาหารท่ีหนดืขนคลายอาหารปอนทารก หรือเยลล่ี ถากลืนกนิ
ไดดีข้ึนแลวจึงคอยๆเปล่ียนเปนอาหารเหลว ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีสวนผสมหลายชนิด เชน 
กวยเต๋ียวน้ํา เพราะจะทําใหเกิดการสําลักไดงาย จนกวาจะแนใจวาการกลืนกลับมาเปนปกติ 
 
  กฤษณา (2550) กลาววา การสําลัก (aspiration) เปนอาการสําคัญท่ีพบบอยในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองพบไดประมาณ 40-50 % ทําใหเกิดอาการแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ เชน 
โรคปอดบวม สาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดปกติในการกลืน (dysphagia) ซ่ึงเกดิข้ึนไดในข้ันตอน
ตางๆ ของการกลืน กลามเนือ้ท่ีควบคุมการใชงานออนกาํลังลง หรือ รีเฟลกซท่ีควบคุมการกลืนมี
ความผิดปกติ ทําใหเกิดอาการสําลักตามมาโดยจะแสดงออกดวยการไอ แตก็มีในบางรายท่ีไมมีอาการ
ไอใหเห็น นอกจากนี้อาจเกิดปญหาทางดานความจํา ทําใหข้ันตอนของการเค้ียว การกลืนสะดุด
ไปก็ทําใหเกดิการสําลักไดงายแนวทางการดูแลรักษา คือ ปองกันการสําลัก ภาวะการขาดนํ้าและ
ทุพโภชนาการ เพื่อใหมีการเค้ียวและการกลืนอยางปลอดภัย 
 
   การดูแลรักษา 
 
  1. หม่ันดแูลสุขภาพของปาก ฟน ใหอยูในสภาพที่เรียบรอยอยูเสมอ 
 
  2. เม่ือจะเร่ิมรับปรานอาหารใหจัดทาทางผูปวยใหเหมาะสม คือ ทานั่งตรงศีรษะโนม
มาทางขางหนาเล็กนอย 
 
  3. เลือกอาหารที่มีลักษณะเหมาะสม เชน ใหอาหารที่คอนขางขนจะดกีวาอาหารน้ําหรือ
อาหารท่ีหนดืเหนียวเกนิไปในการกลืนน้าํจะมีความลําบากกวาการกลืนอาหารท่ีมีลักษณะคอนขางขน 
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  4. ฝกหัดการกลืนโดยใหออกกําลังกลามเนือ้ของปาก ล้ิน ขากรรไกร และฝกใหมีการ
ทํางานอยางประสานกัน 
 
  5. ถาผูปวยไมสามารถกลืนเองได หรือเส่ียงตอการเกิดอาการสําลักบอยๆควรใหอาหาร
ทางสายยางเพือ่ปองกันภาวะติดเช้ือในปอดจากการสําลักและการขาดสารอาหารจนกวาจะสามารถ
กลืนอาหารไดถูกตอง 
 
  ศศิมา (2544) กลาววา ปญหาเก่ียวกับการกลืนลําบากทําใหล้ิน ปากขางท่ีเปนอัมพาตจะ
ชาสูญเสีย gag reflex กลัวการสําลักทําใหผูปวยไมรับประทานอาหารแมจะหวิ แนะนาํผูดูแลผูปวย
ในการตัดอาหารช้ินเล็กๆ สอนการกินเปนระยะ วางอาหารบนล้ิน เค้ียว หยุดหายใจ กลืน ฝกให
ผูปวยปฏิบัติจนทําได การดืม่แนะนําใหจบิน้ํา ไมควรกลืนรวดเดยีว เอียงศีรษะไปดานปกติทําให
กลืนไดงาย 
 
  นอกจากนั้นปญหาการกลืนลําบากอาจสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการและน้ําไมเพยีงพอ 
 (Malnutrition) ไดแก การเปล่ียนแปลงเกลือแรในรางกาย โดยเฉพาะโซเดียมในเลือดต่ํา และภาวะ
น้ําเกิน จากการไดรับอาหารและสารนํ้าทางหลอดเลือด หรือทางสายยางซึ่งอาหารจะมีเกลือต่ํา ทําให
รางกายไดรับเกลือนอย น้าํมากหรือจากภาวะความเจ็บปวยทําใหความอยากอาหารลดลง เฉ่ือยชา 
ลําไสลดการทํางาน การหยิบจับอาหารไมสะดวก จนทําใหความตานทานโรคตํ่าและผูปวยอาจมี
อาการซึมลงตามลําดับ การดแูลรักษาโดยอาจจํากดัน้ําและใหสารละลายท่ีมีความเขมขนสูงรวมถึง
ดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 
  การแกไขภาวะโภชนาการและนํ้าไมเพยีงพอท่ีมีสาเหตุจากการกลืน เค้ียว ปญหาดาน
ความจําการส่ือสาร นั้นควรจัดอาหารใหผูปวยครบทั้ง 5 หมูเลือกอาหารที่มีโปรตีน คารโบไฮเดรต
สูง เหมาะสมตามสภาพความตองการของรางกายจํากัดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง
รับประทานผักผลไมท่ีมีกากใยเพื่อชวยในระบบการขับถาย และจะตองมีการบันทึกอาหารและน้ําท่ี
ผูปวยไดรับในแตละวันรวมท้ังบันทึกน้ําหนักตัวอยางสมํ่าเสมอจะทําใหสามารถประเมินภาวะ
โภชนาการไดอยางเหมาะสม (กฤษณา, 2550) 
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 6.  การดูแลความผิดปกติดานการพูดและการส่ือความหมาย (กฤษณา, 2550) ภาวะนีพ้บได
รอยละ 40 และจะมีอาการท่ีดข้ึีนอยางรวดเร็วถาไดรับการรักษาแตถาอาการไมดีข้ึนจะทําใหเกิดปญหา
ตามมาท้ังดานคุณภาพชีวติ การถูกแยกตัวออกจากสังคม จนทําใหเกดิอารมณซึมเศราตามมา เปาหมาย
ของการรักษา คือ สงเสริมใหผูปวยสามารถส่ือสารกับผูอ่ืนไดโดยมีความสามารถในการพูด เขียน 
และอานไดดีมีความเขาใจภาษามากข้ึน หรือสามารถหาวิธีอ่ืนที่มาทดแทนความผิดปกติในเร่ืองการ
พูด อาน เขียน เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีลดการอยูแบบแยกตัวอยางโดดเด่ียว โดยในระยะแรกจะฝก
ใหสามารถส่ือสารกับผูอ่ืนดวยวิธีงายๆเชน พยักหนาตอบวา ใช หรือ ไมใช หลังจากนัน้โปรแกรม
การฝกในการส่ือความหมายจะข้ึนอยูกับความผิดปกติแตละชนิดซ่ึงตองไดรับการฝกโดยนกัแกไข
การพูด (Speech-language pathologist ) นอกจากนีเ้สียงดนตรีหรือการใชดนตรีบําบัดก็สามารถทํา
ใหผูปวยมีการพูดท่ีดีข้ึนได 
 
 7. ปญหาเกี่ยวกับการพูดติดตอส่ือสาร (ศศิมา, 2544) ในการท่ีผูปวยบางรายพูดไมชัดหรือ
พูดไมไดท้ังท่ีสามารถฟงรูเร่ืองทําใหผูปวยเกิดความขับของใจ โกรธ หรือซึมเศรา จึงตองหาวิธีให
ผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม ในการพูดกับผูปวยควรใชคําพูดส้ันๆ เขาใจ
งาย หรืออาจใชการพยักหนาหรือส่ันหนา หลีกเล่ียงการพูดท่ีไมระมัดระวัง ไมใหเวลาผูปวยในการ
พูดซ่ึงจะทําใหผูปวยเสียขวญัและกําลังใจ การฟนฟูจะเปนไปไดชา การถามผูปวยตองถามซํ้าแตใช
คําพูดธรรมดาไมควรตะโกน ถาผูปวยมีความพยายามในการท่ีจะพดูแตพูดไดไมมาก ไมควรแกไข
การพูดนัน้แตพยายามแสดงความเขาใจตอการพูดหรือการส่ือสารนั้นแทนเพื่อใหผูปวยมกีําลังใจ
และในการฝกพูดควรหลีกเล่ียงการใชคําวาขางดีและขางเสีย เพราะเปนการย้ําในความพิการได ควร
เรียกวา ขางซายหรือขางขวา เพื่อเปนการฝกสมองและความทรงจํา ในการฝกตองพูดทุกคร้ังวาจะ
ทําอะไรและกระตุนใหผูปวยพูดตาม นอกจากนั้นการฝกกลามเนื้อล้ินและริมฝปากกส็ามารถชวยใน
การแกไขปญหาการพูดใหดข้ึีนได โดยนักแกไขการพูดจะเปนผูฝกดานการพูดและการติดตอกับ
ผูอ่ืน คือ 
 
   7.1 อยูในท่ีท่ีไมมีเสียงอึกทึก ตั้งกระจกหนาผูปวยใหผูปวยมองวาตนเองทําถูกตอง
หรือไม 
 
   7.2 แลบล้ินใหยาวที่สุดเทาท่ีจะยาวได กระดกล้ินข้ึนลงไปทางซายขวา ปลายล้ินแตะ
ริมฝปากบนและลาง มวนล้ินเขาใน ดันแกมทีละขาง เลียรอบริมฝปาก 
 
  7.3 เมมปาก 
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  7.4 อาปากใหพูดคําวา “ อา ” ใหยาวท่ีสุด 
 
  7.5 หอปากใหพูดคําวา “ อู ” 
 
  7.6 เปาปาก โดยใหเปาเทียนหรือของเบาๆท่ีเคล่ือนท่ีได 
 
  7.7 ผิวปาก 
  
  เม่ือกลามเนื้อฟนตัวดี แลวใหเร่ิมหัดพูดพยางคเดยีว โดยเรียกจากส่ิงของท่ีงาย แลวเพิ่ม
คําเปน 2-3 พยางค จนหัดพูดเปนประโยคท่ีส้ันแลวคอยๆเพิ่มความยากและซับซอนข้ึนตามลําดับ 
  
  การดูแลรักษาปญหาการส่ือสาร (วิษณ,ุ 2548) มุงเนนใหผูปวยสามารถส่ือสารไดหรือ
ส่ือความหมายใหไดมากท่ีสุด อาจตองปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและส่ิงแวดลอม หรือใชเคร่ืองมือ ส่ือ
ตางๆชวยในการส่ือสาร เชน แผนภาพ แผนคํา รูปภาพ คอมพิวเตอร ในระยะแรกแนะนําญาติผูดูแล
ใหพูดคุยกับผูปวยดวยประโยคส้ันๆเขาใจงายโดยการพูดชาๆอาจใชคําถามปลายปดในการตอบ เชน 
ใช หรือไมใช เพื่อชวยกระตุนภาษาและไมเปนการกดดันผูปวยจนเกนิไป ซ่ึงตองใหเวลากับผูปวย
ในการทําความเขาใจและพยายามตอบ อยารีบรอนในการท่ีจะเปล่ียนเร่ืองเนื่องจากจะทําใหเกิด
ความสับสน วติกกังวลและเกิดความเครียดไดงาย นอกจากนั้นการเปดเพลง หรือการอานหนังสือ
ใหฟง ก็สามารถที่จะกระตุนความเขาใจภาษา และควรเร่ิมตนฝกพูดออกเสียงกับผูปวยโดยเร่ิมเปน
คําเดี่ยวทีละคํากอน แลวจึงเปนคําคู วลี ประโยคส้ันๆท่ีงายตอการใชในชีวิตประจําวัน ซ่ึงตองไดรับ
การประเมินดแูลรักษาจากนักอรรถบําบัดหรือนักแกไขการพูด เพื่อประเมินและฝกเปนระยะ โดย
ญาติและผูดูแลใกลชิดตองมีบทบาทสําคัญในการชวยฝกและกระตุนใหผูปวยฝกกลามเนื้อหายใจ 
ล้ิน กระพุงแกมและฝกใหผูปวยพดูตามบอยๆและชวยแกไขใหเปนระยะ 
 
  การฝกการส่ือความหมายท่ัวไป (ภัทรา, 2548) ไดแก  
 
   1. การหัดใหผูปวยพดูเปนจังหวะ มีทวงทํานอง โดยการใชทํานองดนตรี หรือการเคาะ 
จังหวะประกอบ สามารถท่ีจะกระตุนใหสมองซีกตรงขามชวยทําหนาท่ีเกี่ยวกับการสื่อความหมาย
และทําใหมีการฟนตัวไดดีข้ึน 
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  2. การฝกการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยกับบุคคลอ่ืน โดยตองมีการสลับบทบาทกัน
เปนผูสงและผูรับสาร ควรมีการเปล่ียนขอมูลท่ีใชฝกใหมเสมอ ไมควรใชขอมูลซํ้าเดิม โดยเร่ิมจาก
การดูรูปของใชในชีวิตประจําวัน แลวอธิบายใหอีกฝายฟงและใหทายวาเปนอะไร จากน้ันคอยปรับ
เนื้อหาใหยาวข้ึน หรือเลาเร่ืองท่ีมีความซับซอนข้ึน ควรใหคิดหาวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมเอง เชน 
พูด เขียน วาดภาพ ช้ี หรือแสดงทาทางเปนตน และควรมีการประเมนิวาการสื่อสารสัมฤทธ์ิผลหรือไม
โดยดูจากความสามารถในการส่ือสารของผูปวย 
 
  ขอแนะนําสําหรับญาติ  
 
   1. ควรยอมรับในตัวผูปวยและความสามรถของผูปวย 
 
  2. ควรกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองมากท่ีสุดเทาท่ีความสามารถของผูปวยจะทําได 
 
  3. ใชคําพูดส้ันๆงายๆส่ือสารกับผูปวยและควรพูดใหชาลง 
 
  4. ถาผูปวยไมเขาใจใหพูดซํ้า ใชทาทางประกอบ หรือเขียนใหผูปวยอาน 
 
  5. ใหผูเขารวมสนทนาดวยและไมควรแยกผูปวยออกจากสังคม 
 
  6. กระตุนใหผูปวยใชการส่ือสารทุกรูปแบบไมวาจะเปน การพูด การใชทาทาง การชี้ 
หรือ ใชการวาดรูป 
 
  7. หลีกเล่ียงการแกคําผิดหรือเติมคําใหกับผูปวยบอยเกนิไป อาจทําไดในบางคร้ัง 
 
  8. กระตุนใหผูปวยหัดพดู และตองใหเวลากบัผูปวย ควรรอใหผูปวยพูดหรือตอบกอน
จึงพูดประโยคตอไป 
 
  9. ไมควรพูดเร่ืองไมดีตอหนาผูปวย 
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 8. ปญหาดานความจําและการรับรู (กฤษณา, 2550) ผูปวยท่ีมีปญหาความจําจะทําใหมีความ
ผิดปกติดานสมาธิการเรียนรูและการแกปญหา รูปแบบท่ีพบไดบอยคือ uniliateral neglect และ 
apraxia ปญหาเหลานี้จะดีข้ึนภายใน 6 เดือน ปญหาจากการรับรูจะมีผลตอการฝกกิจวตัรประจําวนั 
ไดแก ทําใหไมสามารถแตงตัว รับประทานอาหาร หรือเดินไดซ่ึงปญหาเหลานี้จะมีผลตอผูปวยและ
ครอบครัวหลังจากที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลวจึงตองมีการปรับสภาพแวดลอมตางๆภายในบาน 
แนวทางการรกัษาคือ การฝกผูปวยใหทํากจิกรรมตางๆซํ้าๆ (repetitive exercise) ใหมองส่ิงตางๆ
โดยใช visual scan จากขางหน่ึงไปยังอีกขางหนึ่ง, ใชส่ิงตางๆมากระตุนความสนใจของสมองซีก
ซายฝกใหใชความสามารถที่หลงเหลือทดแทน หรือฝกข้ึนมาใหมเพื่อชดเชย 
 
  การฟนฟูผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการรับรู (วุฒิชัย, 2548) จะพบวามีปญหาอ่ืนรวม
ดวย เชน อาการออนแรง อาการชา ข้ึนอยูกับ สาเหตุและพยาธิสภาพของผูปวย หลักการรักษาฟนฟู
ท่ีสําคัญ คือ การดูแลรักษาแบบองครวม คือ ดูแลดานรางกาย ความบกพรองตางๆของผูปวย การ
ดูแลดานจิตใจโดยเฉพาะภาวะเครียดหรือซึมเศรา และการดูแลครอบคลุมถึงครอบครัวและสังคม
ของผูปวย ดังนั้นจึงตองอาศัยการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีสอดคลองกันเพื่อแกไขความ
บกพรองท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสรุปการรักษาเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ 
 
  1. การรักษาฟนฟูท่ัวไป คือ การทํากายภาพบําบัดหรือการทํากิจกรรมบําบัดตามปกติ 
โดยไมเนนการฝกแกปญหาความบกพรองเฉพาะดาน ซ่ึงจะไดผลดีข้ึนเฉพาะแรงของกลามเนื้อ การ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมพื้นฐาน เชน การรับประทานอาหาร การใสเส้ือผา การเดนิ เปนตน 
แตไมไดผลดีในการแกไขความบกพรองดานการรับรู 
 
  2. การรักษาฟนฟูความบกพรองดานการรับรูท่ีเฉพาะเจาะจง เชน ฝกดานความจํา ฝก
ดานการรับรูจากส่ิงกระตุนภายนอก ฝกใหมีสมาธิดีข้ึน หรือฝกการแกปญหาตางๆ จะทําใหมีผลดี
ในดานกรฟนฟูความบกพรองดานการรับรู แตมีขอดอย คือใชเวลามากดังนั้นจะพิจารณาเฉพาะ
ปญหาท่ีกระทบตอผูปวยในการดําเนนิชีวติประจําวนั การรักษาควรเร่ิมดวยการฟนฟูแบบปกติกอน 
คือ เนนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหไดกอน หลังจากนั้นจึงคอยพิจารณาดูวาความบกพรองดานการ
รับรูของผูปวยมีอะไรบางท่ีกอใหเกดิปญหาในการดําเนนิชีวิตประจําวนั หลังจากนั้นจึงเขาไปทํา
การรักษาฟนฟูตามความเหมาะสม 
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 9. การสูญเสียการรับความรูสึก (ศศิมา, 2544) ผูปวยสูญเสียการรับรูความรูสึก ตองระงับ
การใชกระเปาน้ํารอน อันตรายจากของมีคมเก็บของมีคมไวใหหางจากตัวผูปวย และเตือนผูปวยให
ระวังการสวมเส้ือผา ไมควรรัดหรือคับเกินไป ไมฉีดยาบริเวณท่ีเปนอัมพาต 
 
 10. ปญหาทางระบบหายใจ ท่ีพบบอยคือผูปวยมักมีเสมหะมาก หรือบางรายพบวามีโรค
ปอดบวมรวมดวยการดแูลควรรวมกับการทํา chest physiotherapy (กฤษณา, 2550) 
 
  ปอดอักเสบ (ศศิมา, 2544) เปนสาเหตุการตายในระยะสองสัปดาหแรก อาจจะมีการอาเจยีน 
การสําลักบอย จึงจําเปนตองใสสายยางใหอาหารทางสายยาง นอนทาเดียวนาน ๆ การหายใจของ
ทรวงอกขางอัมพาตเคล่ือนไหวนอยกวาปกติ โรคนี้ตองไดรับการวนิิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที 
การตรวจรางกายอาจไมพบความผิดปกติในระยะแรก ผูปวยอาจแสดงอาการทางดานจิตใจ เชน 
สับสน บางคร้ังพบหายใจเร็ว มีไข ชีพจรเร็ว การวัดอุณหภูมิท่ีรักแรขางอัมพาตจะไดต่ํากวาปกติ  
1 องศาเซลเซียส หรือมากกวา ควรวัดอุณหภูมิขางปกติ และจัดใหมีการนอนศีรษะสูงเพื่อชวยให
หายใจสะดวก และหม่ันเปล่ียนทานอนหรือใหผูปวยลุกนั่งบอย ๆ เพื่อชวยในการขยายตัวของปอด 
 
  11. การตดิเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection ) (กฤษณา, 2550) ปญหาการ
ควบคุมการขับถายปสสาวะพบไดบอย สาเหตุเกิดจากการขาดการควบคุมจากสมอง ปญหาเร่ือง
ความจํา และการส่ือสาร ทําใหในระยะแรกตองคาสายสวนปสสาวะท้ิงไว ถาคาสายสวนไวเปน
เวลานานความเส่ียงในการติดเช้ือจะสูงมากข้ึน การปองกันทําไดโดยใหสวนปสสาวะท้ิงเปนชวงๆ 
(intermittent catheterization) ทุก 4-6 ช่ัวโมง เพื่อไมใหมีปริมาณปสสาวะมากเกิน 500 มิลลิลิตร 
เพราะจะทําใหกระเพาะปสสาวะถูกยืดมากเกินไปพรอมกับการจํากัดน้ําดื่มไมใหเกิน 1600-1800 
มิลลิลิตรตอวัน และพยายามกระตุนใหมีการถายปสสาวะตามเวลาท่ีเหมาะสม ( Physiological 
emptying / time voiding ) ถาเร่ิมสามารถปสสาวะไดเองแลวก็ลดความถ่ีของการสวนลง จนกระท่ัง
จํานวนปสสาวะที่เหลือคางนอยกวา 100-150 มิลลิลิตรก็สามารถหยุดสวนได ถาผูปวยตองใสสายสวน
ปสสาวะคาไวตองดแูลสายสวนถุงปสสาวะใหอยูในระบบปดและถุงปสสาวะควรอยูในระดับตํ่ากวา
กระเพาะปสสาวะและเปล่ียนสายสวนทุก 5-7 วัน เพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
(กฤษณา, 2550) 
 
  ศศิมา (2544) กลาววา การติดเช้ือทางเดินปสสาวะอาจมีสาเหตุมาจากการใสสายยาง
สวนคาทอปสสาวะทําใหเกดิการติดเช้ือไดจึงไมจําเปนตองใสสายยางสวนคาทุกราย ผูปวยอาจใช
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ถุงยาง ผูปวยหญิงใชผาอนามัยรองซับ หรือใชการสวนท้ิงเปนคร้ังคราว จัดใหผูปวยยนืหรือนั่งทํา
ใหถายปสสาวะไดเองและดูแลใหไดรับน้ําเพียงพอในแตละวัน 
 
 12. ปญหาการขับถายอุจจาระ (วิษณ,ุ 2548) สวนมากเปนอาการทองผูก ซ่ึงเกิดจากรอยโรค
ในสมองรวมกับการขาดการเคล่ือนไหวจากอาการอัมพาตออนแรง กลืนลําบากรับประทานอาหาร
และนํ้าไมเพียงพอ ทําใหลําไสไมคอยทํางานและกากอาหารนอยลงจึงทําใหเกิดอาการทองผูกไดงาย 
ใหการรกัษา โดยดแูลใหผูปวยไดรับน้าํอยางเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงและเคล่ือนไหว
รางกายรวมกับจัดเวลาและสถานท่ีในการขับถายใหเหมาะสม และใหยาระบายในกลุม stool 
softeners และ laxatives เม่ือจําเปน บางรายอาจตองพิจารณาลวงหรือสวนอุจจาระชวยถาใชวิธีอ่ืน
ไมสําเร็จ 
 
 13. ปญหาดานอารมณ (กฤษณา, 2550) อารมณซึมเศราพบไดบอยรอยละ 11-68 สาเหตุอาจ
มาจากผลทางชีวภาพของพยาธิสภาพในสมองโดยตรง หรือจากการตอบสนองของอารมณภายหลัง
การเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดความพิการ อารมณซึมเศราท่ีมีมากอน ภาวะ hypothyroid โรค Addison 
กลุม organic brain หรือผูปวยไดรับยาบางชนิดเชน ยานอนหลับ ยาลดความดนั เปนตนนอกจากมี
อารมณซึมเศราแลวพบวาผูปวยมีความสนใจในการประกอบกิจกรรมนอยลง ออนเพลีย เบ่ืออาหาร 
การนอนผิดปกติ เบ่ือชีวิตและมีความคิดฆาตัวตาย อารมณซึมเศรามีผลตอการฟนฟูเปนอยางมาก
และมักมีผลกระทบตอการกําหนดรู ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน ผลตอการฝกกิจวัตร
ประจําวนั ปญหาหารเขาสูสังคม และการมีเพศสัมพันธ อารมณซึมเศรามีแนวโนมท่ีจะหายไดเอง
แมจะนานถึง 2 ป หรือมากกวาการรักษาข้ึนอยูกบัการวนิิจฉัยท่ีถูกตอง หาสาเหตุของปญหา ถาอาการ
ไมรุนแรง การทําจิตบําบัดการไดรับความเอาใจใสจากทีม และครอบครัว ญาติควรมีความเขาใจ
และแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวยมีการพดูคุยและหาวิธีท่ีจะใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ
ของครอบครัว มีการชมเชยเมื่อผูปวยทําสําเร็จรวมท้ังการปรับสภาพแวดลอมตางๆจะสามารถชวย
ได ในรายที่อาการรุนแรงการใชยาลดอาการซึมเศราก็เปนส่ิงจําเปนซ่ึงจากการศึกษาพบวาไดผลดี
แตการใชยาควรปรับขนาดของยาใหเหมาะสม และเฝาระวังอาการขางเคียง 
 
 14. การนอน ผูปวยบางรายอาจมีวงจรการนอนหลับท่ีเปล่ียนไปจากปกติ เชน นอนกลางวนั
ตื่นตอนกลางคืนหรือหลับนอนเปนชวงๆ ตางจากคนปกติ ญาติควรจัดส่ิงแวดลอมใหสงบเงียบใน
ตอนกลางคืน และควรจดักิจกรรมใหผูปวยในชวงกลางวนั เชน การฝกเดิน ออกกําลังกายตอนเชา 
อานหนังสือ ดโูทรทัศน ฟงวทิยุ เปนตน 
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  นอกจากน้ันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากการนอนในทาเดียว
เปนเวลานานจะทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีแผลกดทับตามมาได(ศศิมา,2544 ) โดยสามารถพบแผลกด
ทับไดบอยบริเวณปุมกระดูกตางๆจากการไมพลิกตะแคงตัวหรือเปล่ียนทานอนท่ีเหมาะสมใหกับ
ผูปวย และจากอาเจียน เหง่ือ ปสสาวะ ผาปูท่ีนอนไมตึง สาเหตุเหลานี้เปนปจจัยท่ีสงเสริมการเกิด
แผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสูญเสียความรูสึกเกี่ยวกับแรงกด ตองระวงัไมใหเกิดแผล
กดทับ พลิกตวัทุก 2 ช่ัวโมง ไมนอนตะแคงดานอัมพาตเกินหนึ่งช่ัวโมง จัดหาฟองน้าํนุมรองตาม
ปุมกระดกูหม่ันดูแลท่ีนอนใหเรียบตึงไมเปยกช้ืนและไมมีเศษวัตถุท่ีอาจทําใหเกิดแผลได และควรมี
การดูแลผิวหนังใหแหง สะอาดอยูเสมอ 
  
  การปองกันการเกิดแผลกดทับทําไดโดย 
 
   1. หลีกเล่ียงการนวดปุมกระดกู โดยเฉพาะท่ีมีรอยแดง จากการศึกษาพบวาการนวดปุม
กระดูกจะทําใหการไหลเวียนของเลือดบริเวณนั้นลดลงและทําใหเนื้อเยื่อบริเวณท่ีอยูลึกลงไปไดรับ
อันตรายจากการกดนวด 
 
  2. การกระตุนการไหลเวียนของเลือด สามารถทําไดโดยการกระตุนใหผูปวยไดมีการ
เคล่ือนไหวรางกายโดยการทํา Passive exercise และ Range of motion ควรทําอยางนอยวนัละ 2-3 คร้ัง 
 
  3. ระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนกับผิวหนัง เชน การกระแทกบริเวณแขน ขา ลําตัวขณะเคล่ือนยาย 
และอันตรายจากของมีคม เชนเข็มกลัด 
 
  4. ถามีแผลกดทับระดับ 1-2 สามารถใชวัสดุปดแผลจําพวก Hydrocolloid water dressing 
ปดแผลเพื่อควบคุมส่ิงแวดลอมของแผลชุมช้ืน 
 
  5. ดูแลใหไดรับน้ําและอาหารใหเพยีงพอกับความตองการของรางกายภาวะโภชนาการ 
โดยเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน และวิตามิน โดยเฉพาะวติามินซี เพื่อชวยสงเสริมการหายของแผล 
นอกจากนี้ตองชวยดูแลผูปวยใหไดรับอาหารและนํ้าท่ีเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
 
  6. การใหความรู มีความสําคัญมากเน่ืองจากถาผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับ
การปองกันการเกิดแผลกดทับแลว จะสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง แนวโนมการเกิดแผลกดทับใน
โรงพยาบาลหรือขณะท่ีผูปวยกลับไปอยูบานก็จะลดลงนอยลง ทําใหชวยลดคาใชจายเกีย่วกับการ
รักษาแผลกดทับลงไดมาก 
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 15. ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว (ศศิมา, 2544) ญาติอาจจะมีความวิตกกังวลในการดูแลผูปวย 
ดังนั้น การใหความรู คําแนะนํา และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตระยะเริ่มแรกจึงเปน
ส่ิงจําเปน ญาติจะมีความมัน่ใจในการดแูลผูปวยผูปวยจะมีการฟนตัวไดดีไมเปนภาระตอสังคมและ
ครอบครัว ส่ิงท่ีตองจัดเตรียมกอนรับผูปวยกลับบานไดแก  
 
  1. จัดส่ิงแวดลอมและหองท่ีอยูของผูปวยใหเหมือนเดิม 
 
  2. จัดใหมีรูปหรือตนไมท่ีผูปวยชอบไวในหอง 
 
  3. ของใชผูปวยจดัไวในตําแหนงเดิม 
 
  4. ใหมีนาฬิกาแขวนภายในหองและหนังสือพิมพ ผูปวยจะมีความพอใจในการอาน 
 
  5. ขณะอยูโรงพยาบาลในวันหยดุอาจใหกลับไปอยูท่ีบานเพ่ือใหไดรับการดแูลจากญาต ิ
 
  6. เตรียมบริเวณทางเดินของผูปวยใหเรียบรอย จัดตําแหนงเคร่ืองเรือนไมใหเกะกะ
ทางเดิน ถาผูปวยสายตาไมดี ตองระวังของท่ีอยูเต้ียๆ เชน โตะ และควรจัดเตียงติดผนงั 
 
  7. ประตูท่ีหนกัเปดยาก ตําแหนงท่ีจับประตูควรอยูในตําแหนงท่ีไมตองเอื้อม 
 
 16. การปองกนัการกลับเปนซํ้า เปนส่ิงสําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตองใหความรู
กับผูปวยและญาติ เม่ือกลับไปดูแลตอท่ีบานในเรื่องของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การรับประทาน
อาหารจํากัดไขมัน ควบคุมการสูบบุหร่ีและนํ้าหนกัตวั ลดความดันเลือด ผูปวยที่มีอาการเตือน เชน 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ กลามเนื้อกระตุกเฉพาะท่ีใหมาติดตอแพทยอยางสมํ่าเสมอ 
 
ความตองการของผูดูแล 
 Orem and Taylor (1986 อางใน สมจิต, 2536) กลาวไววา ความพรองในการดูแลตนเอง
เกิดข้ึน เม่ือความสามารถไมเพียงพอท่ีจะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดใน
ขณะนัน้ หรือคาดไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต ดังนั้น บุคคลจึงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนใน
การดูแล ซ่ึงกิจกรรมการดูแลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นก็จะเปนไปเพื่อตอบสนอง
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ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย โดยกจิกรรมการดแูลสําหรับผูปวยนั้นจะประกอบดวย
กิจกรรมการดแูลตามความตองการการดูแลท่ีจําเปน 3 ดาน คือ 
 
 1.  ความตองการการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป  
 
 2.  ความตองการการดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และ  
 
 3.  ความตองการการดูแลท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ดังนี้คือ 
 
 1. ความตองการการดูและท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
 
  เปนความตองการการดูแลเพื่อการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคลการดูเหลานี้เปนการดแูละเพื่อสนองความตองการพื้นฐานท่ีจําเปน ในการทํากจิวัตรของการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน (Activity of Daily Living , ADL) กจิกรรมการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป มีดังนี ้
 
  1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ การดูแลใหรางกายไดรับอากาศ น้ํา และ
อาหารอยางเพยีงพอ เปนส่ิงจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีและโครงสรางภายในรางกายอากาศ น้ํา
และอาหารจะเปนวัตถุดบิท่ีสําคัญในกระบวนการเผาผลาญและสรางพลังงานใหกับรางกาย สภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต ผูปวยอาจไดรับอากาศไมเพยีงพอ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากมี
การอุดตันทางเดินหายใจ ผูปวยตองการการดูและใหหายใจโลงจากการที่ตองใสทอทางเดินหายใจ
สําหรับความตองการน้ําและอาหาร ผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท อาจตองจํากัดน้ําเพื่อ
ปองกันภาวะสมองบวม ในแตละวันปริมาณนํ้าไมควรเกิน 2,000 ซีซี ความตองการพลังงานจาก
สารอาหารในผูปวยไมรูสึกตัวในแตละวนัประมาณ 1,700-2,000 แคลอร่ีตอวัน ผูปวยที่ไมมีขอหาม
ใดๆ สามารถดื่มน้ําและรับประทานอาหารตามความตองการของรางกาย อยางไรก็ตามผลจากการ
เจ็บปวยอาจทําใหผูปวยมีปญหาการเค้ียว การกลืน เนื่องจากกลามเนื้อปากออนแรง หรือผูปวยไม
รูสึกตัวท่ีสูญเสียการกลืน ดงันั้น การดแูลใหผูปวยไดรับอาหารและนํ้าอยางเพยีงพอตองคํานึงถึง
สภาพผูปวยเปนสําคัญ 
 
  1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟูสภาพท่ีบาน อาจเกิดปญหาการขับถาย เชน ควบคุมการขับถายปสสาวะไมไดหรือ
กลไกการการขับถายปสสาวะสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร ทําใหถายปสสาวะไมออก ผูปวยอาจมี
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ปญหาการขับถายรวมดวย เชน ผูปวยควบคุมการถายอุจจาระไมไดช่ัวคราว ซ่ึงอาจเกิดในระยะแรก
เม่ือระบบประสารทเร่ิมกลับมาทํางาน หรือผูปวยอาจเกิดปญหาทองผูก หรือ ไมถายอุจจาระเปน
ระยะเวลาหลายวันจากการถูกจํากดัการเคล่ือนไหว จากสภาพไมรูสึกตวั เปนตน ปญหาตาง ๆท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยอันเปนผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยตองการการดูแลเพื่อคงไวซ่ึงการขับถายและการ
ระบายใหเปนปกติ วิธีการสนองความตองการดังกลาวนีข้ึ้นกับปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวย เชน ผูปวย
ท่ีปสสาวะไมออกอาจตองไดรับการสวนสายปสสาวะคาไวในระยะแรก และมีแผนการฝกการขับถาย
ปสสาวะดวยตนเอง เปนตน 
 
  1.3  คงไวซ่ึงสุขวิทยาสวนบุคคล ปองกันการเกดิปญหาทางผิดหนังและคงไวซ่ึงระดับ
อุณหภูมิรางกายท่ีปกติ ผูปวยท่ีสูญเสียการควบคุมรางกายดวยตนเอง ทําใหไมสามารถดูแลตนเอง
ในการดแูลเกีย่วกบัสุขวทิยาสวนบุคคลหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได อันไดแก การทาํความสะอาด
รางกาย การเปล่ียนเส้ือผา การรับประทานอาหารและน้ํา การขับถาย การเคล่ือนยายรางกาย ผูปวย
จึงตองการการดูแลเพื่อคงไวซ่ึงระดับอุณหภูมิรางกายท่ีปกติ จะเปนความตองการการดูแลให
ปราศจากการติดเช้ือหรือภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะผูปวยไม
รูสึกตัวมักพบความผิดปกติ ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ และการติดเช้ือจากแผลกดทับ ความผิดปกติของระดับอุณหภมิูรางกายจะมผีลตอสมอง
อุณหภูมิรางกายท่ีสูงข้ึนจะทําใหรางกายมีการเผาผลาญและการใหพลังงานมาก สมองอาจเกิด
ภาวการณขาดออกซิเจน ทําใหเกิดภาวะสมองบวม การเกดิภาวะแทรกซอนจะมีผลทําใหผูปวย
ตองการการดแูละท่ีซับซอนมากข้ึน ซ่ึงยากตอการดแูลท่ีบาน 
 
  1.4  คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน ผูปวยที่เกิดการสูญเสีย
การเคล่ือนไหวรางกายอาจเปนการสูญเสียบางสวน ดังเชน ผูปวยมแีขนและขาซีกหนึ่งซีกใดออน
แรง หรือเปนการสูญเสียการเคล่ือนไหวแขนและขาท้ัง 2 ขาง ดังเชน ผูปวยไมรูสึกตัว ผูปวยเหลานี้
ตองการการดแูลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ตองการใหมีการเคล่ือนไหวของขอตาง ๆ ฝกความ
คงทนและความแข็งแรงเพื่อสงเสริมการทํางานของรางกายกลับสูสภาพเชนเดิมหรือใกลเคียงปกติ
มากท่ีสุด นอกจากนี้ผลกระทบจากการเจ็บท้ังรางกายและจิตใจสงผลตอการพักผอนนอนหลับของ
ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองอยูในสภาพอัมพาตคร่ึงซีก จะมีผลตอการเปล่ียนแปลงแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเปนอยางมาก แบบแผนการพกัผอนนอนหลับท่ีเปล่ียนแปลงอาจเปนผลเนื่องจากความ
เจ็บปวด ความเจ็บปวดจะกอใหเกิดการรบกวนการพักผอนนอนหลับของผูปวย นอกจากนี้
ผลกระทบทางดานรางกายอาจเกิดจากปวดศีรษะ เหน่ือย หายใจหอบ ซ่ึงเปนอาการมักพบในผูปวย
โรคนี้ ผลกระทบดานจิตใจอันเนื่องมาจากผูปวยไมสามารถเผชิญและปรับตัวกับสภาพท่ี
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เปล่ียนแปลงไป ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ซึมเศรา สับสน ผลกระทบเหลานีจ้ะรบกวนการพกัผอน
นอนหลับของผูปวย ผูปวยตองการการดูแลเพ่ือใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
 
  1.5  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ีและสวัสดิภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตองการการดแูลเพื่อใหปลอดภัยจากส่ิงแวดลอม ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถดูแลตนเองไดจากการท่ี
สูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหวดวยตนเอง ทําใหมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจบ็ได การจดั
ส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยใหปลอดภัยเปนส่ิงจําเปนเพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน การจัด
ส่ิงแวดลอมควรจัดใหโลง จดัส่ิงของเคร่ืองใชในการกระทํากิจวัตรประจําวันท่ีจําเปนใหอยูใน 
ลานสายตาท่ีผูปวยสามารถมองเห็นและหยบิจับไดงาย 
 
  2. ความตองการการดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
 
  เปนความตองการการดูแลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะ
ตาง ๆ เชน การเจริญเขาสูวัยตาง ๆของชีวิต เปนกิจกรรมท่ีแยกมาจากการดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
โดยเนนท่ีกระบวนการพฒันาการของมนุษยและเหตุการณตาง ๆท่ีเกิดข้ึน ในระยะตาง ๆ ของวงจร
ชีวิต รวมท้ังเหตุการณท่ีอาจมผีลกระทบทําใหพัฒนาการนัน้ชาหรือเสียไป การดแูลตามพัฒนาการนี้ 
ประกอบดวย 
 
  2.1  พัฒนาความสามารถดานการส่ือสารดานความคิดอารมณ และการมีปฏิสัมพันธกับ
สังคม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนหนึ่ง อาจพบปญหาทางระบบประสาทอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
การสูญเสียการเคล่ือนไหวรางกาย เชน พูดไมชัด พูดตะกุกตะกัก ไมเขาใจคําพูดหรือภาษาในการ
ส่ือสาร ความจําเส่ือม ชวงความสนใจส้ัน ขาดสมาธิ สับสน กาวราว มีพฤติกรรมและคําพูดในการ
ตอบสนองไมเหมาะสม เปนตน ปญหาเหลานี้เกิดเนื่องจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงผูปวยจึงตองการ
พัฒนาความสามารถดานตางๆ ท่ีเปนปญหาและเปนผลจากการเจ็บปวย ผูปวยแตละคนอาจพบปญหา
ท่ีแตกตางกัน ยอมข้ึนกับตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีเกิดกบัสมอง ระดับความรุนแรงและระยะเวลา
ของการขาดเลือดไปเล้ียงท่ีสมอง ผูปวยจงึตองการการพฒันาความสามารถดานการส่ือสาร ความคิด
อารมณ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม เพือ่ผูปวยจะสามารถกลับไปดาํเนินชีวิตเชนเดมิ ในการพัฒนา
ความสามารถปญหาเหลานี้ บางคร้ังผูปวยตองการขอแนะนําหรือการฝกจากผูชํานาญเฉพาะทาง 
เชน นกัอรรถบําบัด นักกายภาพบําบัด เปนตน ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงท่ีเกดิข้ึนกับผูปวย 
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  2.2  พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมการพ่ึงตนเอง ผูปวยตองการการ
พัฒนาการดแูลตนเอง เพื่อผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตเชนเดิม สามารถพึ่งตนเองไดหรือพึ่ง
ผูอ่ืนนอยท่ีสุด การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยอยางยิ่ง
ความสามารถในการดแูลและพ่ึงตนเองในผูปวยแตละคนสามารถพัฒนาไดแตกตางกัน ท้ังนีย้อม
ข้ึนกับความสามารถในการเรียนรูทักษะ ความจํา และความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงข้ึนกับ
ตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีเกิดโรค ดังนั้น การพัฒนาความสามารถตามความตองการของผูปวย 
จะตองคํานึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการเจ็บปวย 
 
 3. ความตองการการดูแลเม่ือมีปญหาสุขภาพ 
 
  เปนความตองการการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงทําใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงในโครงสรางและหนาท่ีของรางกายจากภาวะปกติ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ
อารมณ เปนเหตุใหความสามารถในการดแูละตนเองลดลง และกอใหเกิดปญหาตามมาได การดแูล
ในระหวางมีสุขภาพเบ่ียงเบนไป จะชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลามและปองกันความ
พิการตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขากับสภาพการเปล่ียนแปลง
และดํารงชีวิตอยูไดยางปกติสุข กิจกรรมการดูและเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพนี้ จะเปนการดูแล
เกี่ยวกับการบําบัดรักษาโรคหลอดเลือดสมอง การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค รวมท้ังการ
ฟนฟูสภาพรางกายใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุด 
 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมคีวามตองการการดูแลดังกลาว เพือ่สนองตอบความตองการ
พื้นฐานและเพือ่ฟนฟูสภาพใหสามารถดูแลตนเองได ชวยใหยอมรับกับสภาพและความสามารถที่
เปล่ียนแปลงไป และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดภายใตขอจํากัดที่เปนผลจากการเจ็บปวย ซึ่ง
ความตองการการดูและผูปวยแตละคนจะมากหรือนอยแตกตางกัน ข้ึนกับ เพศ อาย ุการรับรูถึงการ
สูญเสีย ความเชื่อและความคาดหวังแตละคน รวมท้ังพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นเม่ือผูปวย
มีความสามารถในการดแูลตนเองจํากดั จึงตองการการดแูลจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงบุคคลท่ีจะเขามารับ
บทบาทในการดูและเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโดยรับบทบาทเปนผูดูแล 
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  นอกจากนั้นยงัมีความตองการของผูดูแลในดานอ่ืนๆ (สุรีรัตน, 2541) ประกอบดวย  
 
 1. ความตองการขอมูลในการดแูลผูปวย เปนส่ิงจําเปนท่ีผูดแูละตองมี โดยจะเปนคําแนะนํา
คําอธิบาย ตลอดจนวิธีการหรือการติดตอท่ีผูดูแลจําเปนตองทราบ เพื่อใหชวยเหลือในการประกอบ
กิจกรรมในการดูและผูปวยใหมีประสิทธิภาพ โดยท่ีกจิกรรมในการดูและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบดวย 
 
  1.1  การดูแลในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรักษาความสะอาดรางกาย
ความสะอาดของปากฟน การแตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย ตลอดจนการเคล่ือนไหว 
การหัดนั่ง ยืน และเดนิ เปนตน การดูและผูปวยในการประกอบกจิวัตรประจําวนันั้นเปนการชดเชย
ความพิการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย จําเปนตองมีการกระตุนใหผูปวยไดชวยเหลือตัวเองมากท่ีสุดกอน 
และญาติชวยเหลือในส่ิงท่ีผูปวยยังปฏิบัติเองไมได หรือปฏิบัติไดไมสมบูรณ การชวยเหลือใหผูปวย
เกิดการเรียนรูทักษะตาง ๆ ท่ีสูญเสียไปใหเกิดข้ึนใหม ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในตนเอง 
และมีความพยายามในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดมากข้ึน 
  
  1.2  การดูแลดานจติใจ ผูปวยสวนมากมีปญหาดานจิตใจ เนื่องจากความเจ็บปวยท่ีสงผล
ทําใหผูปวยเกิดความพิการ ไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปล่ียนแปลงบทบาท ฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม การเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจ ผูปวยจะรูสึกไมม่ันคง เปนปมดอย ญาติ
ผูดูแลจําเปนอยางยิ่งท่ีตองเขาใจสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยเชนบุคคล
ธรรมดา ไมแสดงทาทีรังเกยีจหรือปฏิบัตแิทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซ่ึงจะยิ่งทํา
ใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระ ผูปวยตองการกําลังใจ ในขณะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และควรดูและ
อยางใกลชิดเม่ือผูปวยเร่ิมทํากิจกรรมท่ีไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ นอกจากน้ีผูปวยมักเกดิความเครียดและอารมณเสียไดงาย ควรหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหผูปวย
เครียดและอารมณเสีย สงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว ไดออกสังคมบาง 
เพื่อใหผูปวยรูสึกไมถูกทอดท้ิง 
  
  1.3  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ 
  
   ภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ ขอติด การเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ ปลายเมือ 
ปลายเทาบวม การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ นอกจากนี้
ยังมีการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย และ
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ภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป ไมอาจสามารถทํานายได ดงันั้นญาติท่ีดแูลผูปวยจําเปนอยางยิ่งจะตองมี
ความเขาใจในสภาพรางกายของผูปวย เขาใจในภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังเขาใจในวิธีการ
ปองกันและการปฏิบัติตามแผนการการรักษาของแพทยดวย เนื่องจากภาวะแทรกซอนเหลานี้จะ
คอยเปนคอยไปไมไดข้ึนทันทีทันใด และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
 
   อุบัติเหตุ มักเกดิจากการทรงตัวไมดี การออนแรงและเกร็งของกลามเนื้อ ญาติเม่ือ
ฝกการนั่ง ยนื หรือเดินใหผูปวย ควรดแูละอยางใกลชิด จัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย มีราว
ใหผูปวยเกาะ ไมมีส่ิงของเกะกะท่ีจะทําใหผูปวยสะดดุและหกลมได นอกจากนี้ควรเก็บของมีคม
หรือยาตาง ๆ ใหพนมือผูปวย 
 
   จะเห็นวา กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนภาระสําหรับผูดู
และเปนอยางยิ่ง การไดรับตอบสนองความตองการขอมูลในการดแูลผูปวย จะทําใหผูดูแลสามารถ
เผชิญกับภาวะวิกฤต โดยเกิดความพยายามในการแกปญหา มีความระมัดระวังและเห็นหนทางใน
การปองกันอันตรายท่ีจะเกดิข้ึนกับผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลรูสึกมคุีณคาในตนเอง  
  
 2. ความตองการการประคับประคองจิตใจ เปนการปฏิบัติท่ีทําใหผูดูและไดรับความชวยเหลือ 
ความรวมมือ ซ่ึงทําใหผูดูแลรูสึกไดรับซ่ึงความหวงใย มีบุคคลยินดีรับฟงเร่ืองราวตาง ๆ ดวยความ
เขาใจ ตลอดจนชวยในการตัดสินใจเวลาเกิดปญหาตาง ๆ ในการดูและผูปวย หรือปญหาจากการ
เจ็บปวยของผูปวย การท่ีมีบุคคลท่ีผูดูแลสามารถเลาและบอกปญหาตาง ๆ จากการดแูละผูปวย หรือ
จากการติดตอกับทีมสุขภาพ ทําใหผูดูแลเกดิความรูสึกผูกพัน เกดิความปลอดภยั รูสึกวาไมถูกทอดท้ิง
ใหอยูกับผูปวยหรือถูกปฏิเสธจากสังคม ยังมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ยังมีความสําคัญกับ
บุคคลรอบขาง รูสึกวาตนเองและเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ความชวยเหลือในการประคับประคอง
จิตใจเหลานี้ ผูดูแลอาจไดรับจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน มาเยี่ยมเยียน มาชวยดูแล
ผูปวยนอกจากนี้จากทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ คําแนะนําในการดูและผูปวย
หรือเวลาเกิดปญหา ซ่ึงการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูดแูลดแูลผูปวย ถาผูดูแลไดรับการตอบสนอง
ความตองการ จะทําใหผูดูแลรูสึกสดช่ืน ผอนคลายความวติกกังวล ความตึงเครียด เกดิการปรับตัว
ในทางท่ีดี เกิดความม่ันใจ และสามารถดูแลผูปวยไดตอไป 
 
  ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองดูแลผูปวยตลอดท้ังวันต้ังแตผูปวยต่ืน
จนกระท่ังผูปวยนอน กิจกรรมการดูแลผูปวยมีมากมาย ผูดูแลตองใชพละกําลังของรางกายอยางมาก 
ทําใหผูดูและเกิดความออนเพลียเม่ือยลาของรางกาย (Physical fatigue) ความตองการการเสริมสราง
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พลังทางจิตวิญญาณ เปนการปฏิบัติท่ีทําใหผูดูแลไดรับความชวยเหลือ ซ่ึงทําใหผูดแูลไดรับซ่ึงความรัก 
ความเหน็ใจ กาํลังใจ สรางความหวังตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต ไดมี
นักวิชาการหลายทานกลาวถึง จิตวิญญาณไดดังนี ้
 
  ความตองการดานจิตวิญญาณน้ัน (แสง อางใน สุรีรัตน, 2541) เปนความตองการท่ี
ลึกซ้ึงเปนนามธรรมท่ีละเอียดออน อยูในสวนลึกของจิตใจ แบงไดเปน 5 ประเภท ไดแก  
 
   1. ความตองการดานปรัชญาชีวิต เปนความตองการท่ีจะรูความหมายของส่ิงตางๆ รวมท้ัง
ความหมายแหงชีวิตของตนเอง เพื่อท่ีจะดํารงชีวิตอยางมีความหมาย ชาวพุทธโดยท่ัวไปเช่ือผลของ
กรรม ถาเปนผลจากการทําดจีะเกิดกุศลผลบุญ ใหไดผลดีตอบแทน ท้ังชาตินี้และชาติหนา  
 
  2. ความตองการสิ่งท่ีดี มนุษยตองการอยูรวมกันเปนสังคม มีสัมพันธภาพกัน มีการให
ความชวยเหลือเกื้อกูลกนั ท้ังในยามปกติสุขและยามเจบ็ปวย อยากไดอะไรดีๆ อยากมีเพื่อนดี คนรักดี 
บุตรดี ซ่ึงหมายถึงเราตองการไดไดของดีท่ีมีอยูในตัวของคนอ่ืน เชน ยามเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต 
การรับผิดชอบดูแลผูปวย ตองการใหบุคคลอ่ืนเขาใจความตองการของตน ใหกําลังใจ สรางความหวงั
ใหผูดูและมีกําลังใจดูแลผูปวยไดตอไป  
 
  3. ความตองการความสุขช้ันสูง เปนความสุขท่ีเกิดจากผลของสําเร็จเม่ือการดําเนนิชีวติ
บรรลุเปาหมาย ซ่ึงข้ันสูงสุดคือ เกิดจากการทําจิตใจใหสงบเปนสมาชิกเกิดความเขมแข็ง อดทน มี
จิตใจแนนอน เกิดการหลุดพนทําใหจิตใจสงบ ไมมีความโลภโกรธ หลง 
 
  4. ความตองการความสมบูรณ มนุษยมีความไมเท่ียงแทชีวติเต็มไปดวยความบกพรอง
ตาง ๆ ความสุขสมบูรณอันประเสริฐ ในบุคคลท่ีนับถือศาสนา จะปฏิบัติตามหลักของศาสนา เพื่อ
พบกับความหลุดพนจากความไมเท่ียงแทของชีวิต เชน บุคคลที่นับถือศาสนาคริสตหรือศาสนา
อิสลามจะนับถือพระเจาเปนส่ิงสูงสุดของชีวิต มีความศรัทธา ความเช่ือ ความรักตอพระเจาสําหรับ
ชาวพุทธจะปฏิบัติตามหลักศาสนาเก่ียวกบัอริยมรรค 8 แตผลสุดทายของทุกศาสนาคือ ใหคนหลุดพน
จากความทุกขมีความสุขอยางแทจริง 
 
  5. ความตองการที่พึ่งอันประเสริฐ เชน ส่ิงศักดิ์สิทธ์ิท่ีตนเคารพนับถือ ชวยขจดัปดเปา 
ดลบันดาลใหผูปวยมีอาการดีข้ึน ดลบันดาลใหเหตุรายกลายเปนดีเกิดพลังใจในการตอสูส่ิงตาง ๆ 
ท่ีมาคุกคาม ดวยความม่ันคงและม่ันใจ 
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  นอกจากนี้ความตองการจิตวญิญาณ เปนแรงจูงใจใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน
รูจักใหความรกักับผูอ่ืน และรับความรักจากผูอ่ืน มีความศรัทธาในศาสนาหรือมีท่ีพึ่งทางใจ ความ
ตองการดานจิตวิญญาณ เปนปจจัยท่ีจําเปนเพื่อสรางและดํารงไว ซ่ึงความศรัทธาในศาสนาหรือมี 
ท่ีพึ่งทางใจ ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนปจจยัท่ีจําเปนเพื่อสรางและดํารงไว ซ่ึงความสัมพันธ
อยางไมหยุดนิง่ตอส่ิงท่ีสูงสุดและตอเพ่ือนมนุษย ซ่ึงกอใหเกิดการอภยั ความรัก ความหวัง ความ
ไววางใจ และเปาหมายของชีวิต (ทัศนา อางใน สุรีรัตน, 2541) 
 
  การตอบสนองความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ หากไดรับการตอบสนอง
ไมเพียงพอหรือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความพรองทางจิตวิญญาณ หรือความบีบค้ัน
ทางจิตวิญญาณ แตถาไดรับการตอบสนอง บุคคลจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได 
  
 4.  ความตองการการจัดการภายในบาน เปนส่ิงจําเปนท่ีทําใหงานภายในบานและครอบครัว 
ตลอดจนการดแูลผูปวยสามารถดําเนินตอไปได 
  
 โดยปกติกิจกรรมตาง ๆ ภายในครอบครัว มักเปนบทบาทหนาท่ีของผูหญิงหรือแมบานเปน
ผูดูแล กิจกรรมตาง ๆ ภายในครอบครัว ประกอบดวย ดงันี้ (จรูญ อางใน สุรีรัตน, 2541) 
 
 1. โภชนาการในครอบครัว เชน การจัดเตรียมอาหารท่ีสนองความตองการประจําวนัของ
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะทารก เด็กเล็ก ผูสูงอายุและผูปวย การจดัอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัยมี
คุณคาทางโภชนาการ และอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเปนพิเศษสําหรับสมาชิกท่ีเจ็บปวย 
 
 2. สุขภาพอนามัยและสุขนิสัยท่ีดี เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับความสะอาดและอนามัยสวนบุคคล 
ความสะอาดของรางกาย เส้ือผา และท่ีอยูอาศัย 
 
 3. ความปลอดภัยสําหรับอยูอาศัย เปนการดูแลความเรียบรอยของอุปกรณเคร่ืองใชให 
ปลอดภัยอยูเสมอสําหรับการนํามาใชและหลังจากใชแลว เชน อุปกรณไฟฟาตาง ๆ ของมีคม ของ
ใชท่ีเปนอันตรายสําหรับเดก็ 
 
 4. การดูแลความเจ็บปวยภายในครอบครัว เปนการหาแหลงบริการรักษาเมื่อสมาชิกใน 
ครอบครัวเกิดเจ็บปวย การนาํไปตรวจ ตลอดจนการดูแลผูเจ็บปวย 
 
 5. ความสุขภายในครอบครัว เปนการทําใหส่ิงแวดลอมในบานใหนาอยู และกลมกลืน 
เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน โดยความรักความเอาใจใส ความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การสรางความสัมพันธ
ในครอบครัวซ่ึงทําใหเกดิความเขาใจซ่ึงกนัและกนั 
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 6. ความตองการเงินและวัสดุสิ่งของ เปนส่ิงจําเปนใชชวยเหลือในการดูและผูปวย และ 
ครอบครัว การท่ีผูปวยตองสูญเสียบทบาทหรือหนาท่ีการงานในสังคม เกิดความพิการท่ีทําใหผูปวย
มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมสามารถไปประกอบอาชีพไดตามเดิม การท่ีตองหยุดงานหรือ
ไมไดทํางาน เปนภาวะวิกฤตในชีวติของผูปวยและครอบครัว ผูปวยไมเพียงแตขาดรายได แตกลับ
ตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คาเดินทางมาโรงพยาบาล ตลอดจนคาใชจายเก่ียวกับ
อุปกรณตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับการฟนฟูสุขภาพรางกาย และจะเปนปญหาทางเศรษฐกิจอยางยิ่งถา
ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลท่ีจะมาดูและผูปวย ถาหาก
บุคคลนั้นเปนคูสมรส คูสมรสอาจตองหยุดงานเพ่ือมาดแูลสามี ทําใหครอบครัวยิ่งขาดรายได แตถา
ผูดูเปนบุตรบตุรอาจตองหยดุเรียนเพ่ือมาดแูลบุพการี สําหรับครอบครัวท่ีมีพี่นองหลายคน อาจไดรับ
การดูแลจากพีน่องท่ีชวยกันดูแล รวมท้ังดานการเงิน แตจากระยะเวลาในการดูแลท่ียาวนาน ไมสามารถ
กําหนดไดวาจะส้ินสุดเม่ือไร คาใชจายตาง ๆ ก็ยงัคงมีตลอดไป สวนใหญของผูดแูลครอบครัว ยังคง
ตองการความชวยเหลือดานคาใชจายโดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสุขภาพรางกายของผูปวย 
ตลอดจนคาเดนิทาง คาใชจายสําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน 
  
 ความตองการของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 6 ดานดังกลาว จะมีมากหรือนอยนัน้
เกี่ยวของกับปจจัยท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย และปจจยัเกีย่วกับผูดูแล ดังนี้ 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการของญาติในการดูและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

 ปจจัยดานผูปวย คือ ระดับความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตัวเอง ซ่ึงเปนสภาพ
ของรางกายหลังจากท่ีไดรับการรักษาจนพนระยะวิกฤต ระยะท่ีตองมีการฟนฟูสุขภาพรางกาย ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีพนระยะวกิฤติรอยละ 90 พบวามีความพิการหลงเหลืออยู (Periard and Ames 
อางใน สุรีรัตน, 2541) ผูปวยมีขอจํากดัในการดูแลตนเอง โดยท่ีดแูลตนเองไมได พบมากถึงรอยละ 
90.9 กําลังกลามเนื้อออนแรง รอยละ 68.7 ทําใหการรับรูความสมดุลผิดปกติไป เสียการทรงตัว 
เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว และเกดิการออนแรงของกลามเนื้อตามมา 
(Birchenall and Streight อางใน สุรีรัตน, 2541) นอกจากนี้ผูปวยมกัมีปญหาในเร่ืองการขับถาย 
ปญหาในการเคี้ยวและการกลืนอาหาร พบไดรอยละ 59 ซ่ึงอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน เชน สําลัก 
ปอดอักเสบ ภาวะทุโภชนาการ และเสียชีวติได จากสภาพความพิการ สงผลใหผูปวยไมสามารถ
ดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการพื้นฐาน ไมสามารถมีการกระทําหรือการแสดงออกไดตาม
ตองการ ไมสามารถทาํงานไดตามปกติ ทําใหบทบาททางสังคมลดลง ส่ิงเหลานี้ ทําใหผูปวยเกิด
ความคับของใจ และแสดงออกทางอารมณ หรือพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ดังนั้น ตองไดรับความ
ชวยเหลือในการดูแล ไมวาผูปวยจะมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดมากนอยเพียงไร ก็
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ตองการความชวยเหลือจากผูดูแล จากการศึกษาของทอมลินสัน (อางใน สุรีรัตน, 2541) พบวา 
จากสภาพรางกายของผูปวยท่ีมีความพิการปรากฏใหเหน็ ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง ตอง
พึ่งพาผูดูแลเปนอยางมาก ผูดูแลจะรับรูวาอาการของผูปวยรุนแรง ไมสามารถคาดเดาอาการของ
ผูปวยวาจะเปนอยางไรตอไป สถานการณท่ีพบเปนความไมแนนอน และถาพบวาผูปวยมีอาการ
แทรกเพิ่มเขามา อาจทําใหผูดูแลทอแท หมดกําลังใจท่ีจะแสวงหาวิธีการดูแล (Pender, 1987) 
สอดคลองกับการศึกษาของอีเกอทสันและคณะ (อางใน สุรีรัตน, 2541) กลาววา ความพิการ
ของผูปวยท่ีพบเห็น ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยนั้น กลับเปนแรงกระตุนใหผูดแูลอยากให
ผูปวยหาย อยากใหผูปวยอาการดีข้ึน ผูดูแลจะแสวงหาวิธีการแกปญหา ตลอดจนแหลงชวยเหลือ 
ท่ีผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือได เวลามีปญหาในการดูแลผูปวย 
  
 ปจจัยดานผูดแูล ไดแก 
 
 อายุ เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางในเร่ืองความคิดและพฤติกรรม รวมท้ัง 
ประสบการณในชีวิต บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ ตางจากบุคคลท่ี
มีอายนุอย บุคคลอายมุากผานประสบการณในชีวิต และปญหาตาง ๆ มากกวาบุคคลอายุนอย (ปรมะ 
อางใน สุรีรัตน, 2541) ยิ่งอายมุากกจิกรรมในครอบครัวและสังคมก็ลดนอยลง ความคาดหวังท่ีตนเอง
มีตอผูอ่ืนหรือมีตอตนเองก็นอยลงไปดวย มีการยอมรับตอสภาพการเปล่ียนแปลงท่ี เกิดข้ึนจากการ
เจ็บปวยของผูปวย และสามารถเผชิญปญหาหรือภาวะเครียดในชีวิตไดดีกวา (จไุรรัตน อางใน  สุรีรัตน, 
2541) สะทอนใหเห็นถึงความตองการเวลา และสัมพันธภาพทางสังคมใน ผูท่ีมีอายุมากมีนอยกวาผูท่ี
มีอายุนอย รวมท้ังความตองการดานกําลังใจ การลดความเครียดนอยกวาผูท่ีมีอายุนอยอีกดวย 
 
 เพศ จากการศึกษาพบวา ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีความสามารถในการเรียนรูเทากัน (เอนกกุล 
อางใน จินนะรัตน, 2540) แตเนื่องจากขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมมีผลทําใหทัศนคติหรือ
ความสนใจในการเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไมเหมือนกัน เชน สังคมไทยในปจจบัุนแมเพศหญิงจะมีบทบาท
ในสังคมมากขึ้น ตองทํางานนอกบานเพื่อหารายไดกย็ังตองดแูลบาน และเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัว 
ดังนัน้ เม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย เพศหญิงจงึมีหนาท่ีดูแลผูปวยดวย (Vanetzian and Corrigan 
อางใน จินนะรัตน, 2540) ทําการศึกษาเปรียบเทียบความตองการสอนความรูของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากการศกึษาพบวา ผูดแูลเพศหญิงและเพศชายมีความตองการการสอนความรู
แตกตางกนั เนือ่งจากสถานภาพและประสบการณในการดแูลผูปวยของเพศชายและหญิงแตกตางกนั 
  
 ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกัน ผูดูแลท่ีมีการศกึสูง  
มักจะตระหนกัถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดดี ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูปวย ตองอาศัยพื้นฐานความรูท่ีไดจากการศึกษา จากประสบการณในการดําเนนิชีวิต ซ่ึงการ 
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ศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู ทําความเขาใจกับขอมูล ความรู
ตางๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดดี ดังนั้น การศึกษาสูงทําใหผูดูแลมีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล และมีการปฏิบัติการดูแลท่ีถูกตองกวาผูดูและท่ีมีการศึกษาตํ่า (ประภาเพ็ญ อาง
ใน สุรีรัตน, 2541) นั่นคือ บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรู และ ทําความเขาใจในส่ิงท่ีตอง
เรียนรู ตองการขอมูลท่ีเปนประโยชนและส่ิงท่ีควรปฏิบัติ ตลอดจนการหาแหลงประโยชนตาง ๆ ได
ดีกวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา (Muhlenkamp and Sayles อางใน สุรีรัตน, 2541) ผูท่ีมีการ 
ศึกษาต่ํามักไมเขาใจตอผลประโยชนหรือความจําเปนของส่ิงทีปฏิบัติ เม่ือเกิดความยุงยากในชีวิต 
และละเลยในการปฏิบัติตามคําแนะนําไดงาย 
 
 รายไดของครอบครัว เปนตัวบงช้ีถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเคร่ืองช้ีใหเห็นถึง
ตองการความชวยเหลือดานการเงิน รายไดของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญยิ่งในการดํารงไวซ่ึง
ครอบครัวท่ีสมดุล ปญหาการเงินกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดท้ิงผูปวยตามมาได (อัปษร 
อางใน สุรีรัตน, 2541)รายไดสามารถนํามาเปนคายา คาเดนิทางในการนําผูปวยมาตรวจท่ีโรงพยาบาล 
ตลอดจนส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ  ท่ีใชในการดูแลผูปวย ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงหรือมีเศรษฐานะดี
จะไดรับความเดือดรอนในดานการใชเงินนอยกวาครอบครัวท่ีมีรายไดหรือเศรษฐานะตํ่า ทําให
ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาส่ิงเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวา เพราะไมตอง
พะวงกับปญหาเศรษฐกิจสวนครอบครัวท่ีมีรายไดนอย มักตองทํางานเพื่อหาเงินใชจายในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหความสนใจความตองการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนในการดูแลผูปวย
นอยลง รวมถึงการดูแลตนเอง ก็นอยลงดวย 
 
 ระยะเวลาในการดูแล กลาวไดวา ความสามารถในการดแูลผูปวยที่อยูภายใตความรับผิดชอบ 
จะแปรเปล่ียนไปตามประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแล ในระยะ เวลา
อันส้ัน จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัวและ ความชวยเหลือตางๆ เปนอยาง
มากในระยะแรกท่ีเร่ิมดูแล รวมทั้งความหวงัท่ีจะใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตเม่ือผูดูแลมีประสบการณ
มากข้ึนในการดูแล ไดเคยแกปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนความตองการในส่ิงท่ีเคยตองทราบก็ไมจําเปน
อีกตอไป หรือตองการนอยลง ผูดูแลอาจรูสึกมีความหวงันอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวย 
ไมดีข้ึน ประกอบกับถาตองดูและดวยระยะเวลาท่ียาวนาน (Orem, 1985) 
 
 ประสบการณเดิม เนื่องจากประสบการณเดิมท่ีมีความคลายคลึงและสอดคลองกับสถานการณ
ใหม จะชวยใหผูเรียนเกิดการถายโยงการเรียนรูไปสูสถานการณใหม เม่ือผูเรียนสามารถมองเห็น
ความสัมพันธระหวางสถานการณใหมและประสบการณเดิมท่ีเคยเรียนรูมากอน (อเนกกุล อางใน 
จินนะรัตน, 2540) ดังน้ัน ผูดแูลท่ีมีประสบการณการดแูลผูปวยมากอน จะสามารถเรียนรูการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีข้ึน 
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แนวคิด ทฤษฎ ีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีนํา มาประยุกตใชในงานวิจัย 
 
แนวคิดแบบจํา ลอง PRECEDE Model 
 
 PRECEDE Model เปนคํา ยอมาจาก predisposing, reinforcing and enabling causes in 
educational diagnosis and evaluation เปนกระบวนการวเิคราะหเพื่อการวางแผนการดํา เนินงาน 
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาโดย Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา “พฤติกรรมของบุคคล 
มีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple factors)” ดังนั้น จึงจะตองมีการวเิคราะหถึงปจจยัสําคัญ ๆ ที่มี 
ผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํา มาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดํา เนินงาน 
สุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหเปนแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก 
outcome ท่ีตองการหรือส่ิงท่ีเปนอยูนัน้มีองคประกอบหรือปจจัยอะไรบางท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะ 
สาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลท่ีทํา ใหเกิดผลลัพธหรือสภาพดังปรากฏ การวิเคราะห 
ประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ 
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม 
 
  เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิตโดยการประเมินปญหาตาง ๆ ของประชากร 
กลุมเปาหมายตาง ๆ ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนั้น ๆ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีเปนปญหาอยูในสังคมหรือในกลุมประชากร 
ท่ีศึกษาโดยอาศัยขอมูล ตาง ๆ ท่ีมีอยูกอนแลวหรือขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมข้ึนมาใหมจะชวยให
สามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษา
ไดอยางเหมาะสมตอไปแลวทําการเลือกปญหาสุขภาพท่ีควรไดรับการแกไข 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม 
 
 เปนการวเิคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพท่ีไดวิเคราะห 
ในข้ันตอนท่ี 1-2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีวิเคราะหในข้ันตอนนี้เปนเปาหมายสําคัญของการดําเนินงาน 
สุขศึกษาที่ตองการไดรับการเปล่ียนแปลงใหเหมาะสม 
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 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา 
 
 เปนการวเิคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจยัภายใน 
ตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยแบงปจจยัท่ีเกีย่วของออกเปน 3 ปจจยั ไดแก ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา เปนปจจัยพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแก 

ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรูของบุคคลที่เอ้ืออํานวยหรือยับยั้งแรงจูงใจของบุคคล 
ท่ีมีตอการแสดงพฤติกรรม ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ปจจยันํา ท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไดความรู ทัศนคต ิและการรับรู ดังรายละเอียดของปจจยัท่ีเปนองคประกอบ ดังนี้ 
คือ ความรู เปนปจจยันําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิม่ความรูไมกอให 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรู
เปนส่ิงจํา เปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอให เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอืน่ ๆ ประกอบดวย (Green and Kreuter, 1991) 
 
 ทัศนคติ เปนความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Green and Kreuter, 1991) 
 
 การรับรู เปนการท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึง่ 
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก 
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูท่ีเปนตัวแปรทาง 
จิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green and Kreuter, 1991) 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได และความสามารถที่จะใช
แหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา ส่ิงท่ีสําคัญคือ การหาไดงาย 
(availability) และความสามารถเขาถึงได (accessibility) ของส่ิงท่ีจํา เปนในการแสดงพฤติกรรม
หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ปจจัยเอ้ือท่ีเปน
องคประกอบท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การ
สนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การมีและเขาถึงสถานบริการ/
แหลงบริการสาธารณสุข และ ประสบการณความสามารถในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 ปจจัยเสริม เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจาก
การกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คํา ชมเชย การยอมรับ  
การลงโทษการไมยอมรับการกระทํา นั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย 
ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ปจจยัเสริมท่ีเปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
 
 การแสดงพฤตกิรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 
ท้ัง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอโดยไมควรนําปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83 

 
ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ความเช่ือ 
- คานิยม 
- ทัศนคติ 
- ความรูสึกมัน่ใจ  
  
ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
 - กฎหมาย ขอบังคับ การให                             พฤติกรรมเฉพาะอยาง  
 ความสําคัญและความต้ังใจ                                       ของบุคคล                               
 จริง ของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะท่ีสัมพนัธกับสุขภาพ 
 
ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน                       ส่ิงแวดลอม 
- บุคลากรการแพทย/สาธารณสุข                                และสภาพการดํารงชีวิต 
- ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
 
 
ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
ท่ีมา: Green et al. (1991) 
 
 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา 
 
 เปนการเลือกกลยุทธและเทคนิคท่ีจะใหเกดิการเปล่ียนแปลงในปจจยัตาง ๆ เพื่อใหเกดิการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดตามท่ีตองการ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการ 
วิเคราะหปจจยัตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

สุขภาพ 
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 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร 
 
 เปนการวเิคราะหเพื่อประเมนิถึงปจจยัดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอการดํา เนินโครงการ 
ท่ีไดวางแผนไว โดยปจจยัดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทํา ใหโครงการบรรลุเปาหมาย 
หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการปจจัยเหลานี้ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา 
ความสามารถของผูดํา เนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล 
 
 เปนการประเมินผลการดํา เนินงาน ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและ
ดัชนีช้ีวดัไดอยางชัดเจน การประเมินผลจะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินผล 
โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการ และการประเมินผลลัพธ
ของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล 
 
แนวคิดเก่ียวกับความรู (Knowledge) 
 
  Green et al. (1980) ไดกลาวถึง ความรูวาเปนปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม
แตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพยีงพอท่ีจะกอให 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 Green and Kreuter (1991) กลาวถึงความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมวา ความรูบางอยาง
ท่ีจะสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได จะตองเปนความรูท่ีเขมพอดีจึงจะเกิดแรงจูงใจ
ใหแสดงหรือกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ได 
 

 Hadley (1972 อางใน สุวภัทร, 2547) การส่ือสารและการเรียนรูมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 
เนื่องจากการส่ือสารเปนผลมาจากการเรียนรู การเรียนรูเปนผลอยางหนึ่งของการส่ือสาร ซ่ึงอาจจะ
กลาวไดวาเกือบจะเปนไปไมไดท่ีจะกลาวถึงการส่ือสาร โดยไมมีการเรียนรู 
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 หลักการเรียนรูซ่ึงเปนประโยชนตอการส่ือสาร ไดแก 
 
 1.  บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรูท่ีแตกตางกัน ดังนั้นในการศึกษาเร่ืองราวใดๆ ก็ตาม 
จําเปนท่ีจะตองคํานึงถึงลักษณะของกลุมเปาหมาย 
 
 2.  การเรียนรูมีความสัมพนัธกับการตอบสนองทางอารมณ ท้ังการสรรเสริญ และการลงโทษ 
โดยท่ัวไปแลวการสรรเสริญจะใหประสิทธิภาพในการเรียนรูมากกวาการลงโทษ แตบางคร้ังการถูก
ทําโทษ ก็จะกอใหเกดิการเรียนรูไดดีเชนกนั ถามีการกระตุนอยางเหมาะสม 
 
 3.  การแสดงเปนตัวอยาง ทําใหเกิดการเรียนรูไดดีกวาการใชคําพูด 
 
 4.  ทัศนคติท่ีผูรับมีตอผูสงสารจะมีผลตอทัศนคติท่ีมีตอสารนั้น 
 
 5.  ความจํามีความสัมพันธกับความใหมสด เรามักจะจําและมีการตอบสนองตอขาวสารที่ 
เพิ่งไดรับสดๆ และการใหขาวสารซํ้าๆ กัน จะกอใหเกิดการจดจํา และเก็บสารนั้นไว 
 
 6.  การมีสวนรวมทําใหเกิดการเรียนรู 
 
 7.  การนําเสนอดวยวิธีใหม จะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการเรียนรูมากกวาการนําเสนอ 
ดวยวิธีธรรมดา 
 
 ระดับความรู 
 
  Bloom et al. (1971) ไดทําการแบงระดับของความรู (เปนพฤติกรรมกลุมพุทธิพิสัย) ออกเปน 
6 ระดับ โดยเรียงจากพฤติกรรมข้ันงายไปสูข้ันยาก ดังนี ้  
 
 1.  ความรู ความจาํ (Knowledge) เปนความสามารถทางสมองในอันท่ีจะทรงไวหรือรักษา
ไวซ่ึงเร่ืองราวตางๆ ท่ีบุคคลไดรับรูเขาไวในสมอง การวดัวาบุคคลมีความสามารถในการจําเร่ืองราว
ตางๆ ไดมากนอยเพยีงไรนัน้ ใหดูตรงท่ีบุคคลนั้นสามารถเลือกไดซ่ึงส่ิงท่ีจะจําไวไดเพียงใด 
 
  2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการส่ือความหมายท้ังใหผูอานรู
เจตนาของตนเอง และตนเองรูความหมายความปรารถนาของผูอ่ืน 
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  3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู ความจําและความเขาใจ
ไปใชในการแกปญหาใหมท่ีเกิดข้ึนอยางไดผล ความสามารถในการนําไปใช ไมไดหมายความถึง
การไดเรียนรูวธีิการแกปญหา ซ่ึงเปนเร่ืองราวหรือเหตุการณใหมท่ีเกิดข้ึน แตเปนความสามารถ 
ในการนําส่ิงท่ีไดจากการเรียนการสอนไปแกไขสถานการณใหสําเร็จลุลวงได 
 
  4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวใดๆ ออกเปน
สวนยอยๆ 
 
  5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการประกอบสวนยอยๆ ใหเขากันได
เปนเร่ืองเปนราว เปนความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวในหลายๆ ลักษณะแลวนาํมาจัดระบบ
โครงสรางเสียใหม ใหเกดิส่ิงใหมซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวาเดิม 
 
  6. การประเมนิคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสิน ตีราคา โดยอาศัยหลักเกณฑ
และมาตรฐานท่ีวางไว 
 
     การประเมนิผล 
    การสังเคราะห (Evaluation) 
   การวิเคราะห (Synthesis)  
  การนําไปใช (Analysis)   
 ความเขาใจ (Application)    
การรู (Comprehension)     
(Knowing)      
      
 
ภาพท่ี 2  แสดงระดับของความรู 6 ระดับ โดยเรียงจากพฤติกรรมข้ันตนไปสูข้ันสูงกวา 
 
ท่ีมา: Bloom et al (1971) 
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ทฤษฎีการเรียนรู (Theory learning) 
 
 การเรียนรูเปนการเปล่ียนพฤติกรรมเดิมเปนพฤติกรรมใหมท่ีคอนขางถาวรอันเปนผลมา
จากประสบการณ 
 
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจมี 3 ดานนี ้(ตามหลัก Bloom) 
 
 1.  พฤติกรรมดานสมอง (cognitive domain) ไดแก ความรู – จํา ความเขาใจ 
 
 2.  พฤติกรรมดานจิตใจ (affective domain) ไดแก อารมณ ความเช่ือ ความสนใจ ทัศนคติ 
 
 3.  พฤติกรรมดานกลามเนื้อประสาท 
 
 กฎการเรียนรู 4 กฎ 
 
 1.  กฎการลบพฤตกิรรม (law of extinction) การตอบสนองท่ีเคยปรากฏจะไมปรากฏถานําส่ิง
เรานั้นออก 
 
 2.  กฎการคืนสภาพเดิม (law of spontaneous) หลังจากท่ีลบพฤติกรรมนั้นไปแลวจะไมเกิด
พฤติกรรมท่ีวางเง่ือนไขนั้นอีก แตระยะหนึ่งหรือบางคร้ังก็อาจเกดิพฤติกรรมนั้นไดอีก 
  
 3.  กฎการสรุปความเหมือน (law of generalization) ถามีส่ิงเราอ่ืนท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กับส่ิงเราท่ีมีการวางเง่ือนไข อินทรียจะตอบสนองเหมือนส่ิงเราท่ีวางเง่ือนไขนั้น 
 
 4.  กฎการจําแนกความแตกตาง (law of discrimination) เปนลักษณะท่ีผูเรียนสามารถแยกแยะ
ส่ิงท่ีแตกตางกนัได เชน งูเหามีพิษ งูสิงหไมมีพิษ 
 
 ฉะนั้นหลักการสําคัญ Classical Conditioning จะเนนปฏิกิริยาสะทอนของมนุษยท่ีเกดิข้ึน 
และนําเอาปฏิกิริยาสะทอนเหลานั้นมาวางเง่ือนไขคูกับ ส่ิงเราตาง ๆ ส่ิงเราตางจะทําใหมนษุยเกิด
การเรียนรูข้ึน 
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  การเรียนรูแบบหยั่งรู (insight learning) เจาของทฤษฎีคือ โคเลอร (Wolfgang Kohler) โดย
จะรวมปญหาแลวจึงแยกเปนขอยอย ก็จะเกิดความคิดข้ึนมาทันที ท่ีเรียกวาการหยั่งเหน็ การหยั่งเห็น
จะเกิดข้ึนรวดเร็วข้ึนอยูกบั 
 
 1.  มีแรงจูงใจ  
 
 2.  มีประสบการณเดิม  
 
 3.  มองเห็นความสัมพันธของส่ิงเรากับปญหาได 
 
 ปจจัยเสริมการเรียนรู 
 
 แรงขับ (drive) แรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนภายในรางกายเพื่อใหรางกายแสดงพฤติกรรมออกมา 
แรงขับเกิดจากความไมสมดุลของรางกาย 
 
 แบงไดเปน 2 ประเภท 
 
 1. แรงขับปฐมภมิู (primary drive) เปนแรงขับท่ีเกิดจากส่ิงเราภายในมีความสําคัญมาก 
เชน หวิ กระหาย อยากเรียน 
 
  2. แรงขับทุติยภมิู (secondary drive) เปนแรงขับท่ีเกิดจากส่ิงเราภายนอก เชน ตองการมี
ช่ือเสียง ตองการรางวัล 
 
 ความพรอม (readiness) ความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ พรอมท่ีจะตอบสนองกบัส่ิงท่ีมาเรา 
 
 1. ทางรางกาย ไดแก วุฒภิาวะ (maturity)  
 
 2. ทางจิตใจ ไดแก ความพอใจ 
 
 วุฒิภาวะ (Maturity) การบรรลุถึงข้ันความเจริญเติบโตเต็มท่ี ในระยะใดระยะหนึ่ง และ
พรอมท่ีจะประกอบกจิกรรมไดพอเหมาะกับวยั 
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 องคประกอบท่ีทําใหผูเรียนเกิดความพรอมในการเรียน 
 
 วุฒิภาวะ (Maturity) การเจริญท้ังทางรางกาย จิตใจ 
 
 ประสบการณเดิม (Experience)  
 
 การจัดบทเรียนของผูสอน โดยดูพื้นฐานของผูเรียนวามีความแตกตางกันอยางไรบางมาก
นอยเพยีงใด 
 
 การสอนของผูสอน ควรสอนเม่ือผูเรียนมีความพรอม และผูสอนเปนผูสรางความพรอม
ใหกับผูเรียน 
 
 ลําดับข้ันความตองการ ความตองการ แบงเปน 2 ประเภท 
 
 1. ความตองการทางกาย ตองการอาหาร น้ํา เพศ 
 
 2. ความตองการทางจิตใจ ความรัก 
 
 ทัศนคติ และความสนใจ ความพรอมของรางกาย จิตใจท่ีมีแนวโนมจะตอบสนองตอส่ิงเรา
หรือสถานการณใด ๆ ดวยการเขาหาหรือถอยหนี แบงเปน 2 ประเภท ทัศนคติทางบวกหรือทัศนคติ
ท่ีดี แนวโนมท่ีจะเขาหาส่ิงเรา หรือสถานการณนัน้ ๆ ดวยความชอบ พอใจทัศนคติทางลบหรือ
ทัศนคติไมดี แนวโนมท่ีจะถอนหนีส่ิงเรา หรือสถานการณนั้น ๆ ดวยความไมชอบไมพอใจ 
  
 ลักษณะท่ัวไปของทัศนคติ 
 
 1. ทัศนคติท่ีเกิดจากการเรยีนรู หรือไดรับประสบการณ ไมไดติดตวัมาแตเกิด 
  
 2. ทัศนคติจะเปนตัวช้ีในการแสดงพฤติกรรม 
  
 3. ทัศนคติไมสามารถถายทอด จากบุคคลหน่ึงไปอีกบุคคลหน่ึงได 
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 4. ทัศนคติสามารถเปล่ียนแปลงได 

 
 5. ทัศนคติจึงเปนปจจยัอยางหนึ่งในการเรียนรูของเด็ก 
 
 ความสนใจ (interest) มีลักษณะใกลเคียงกบัทัศนคติ แตความสนใจเปนสวนหน่ึงของทัศนคติ 
ความสนใจเปนความรูสึกทีด่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง (ทัศนคติทางบวก) ความสนใจของนกัเรียนแตละคน
มีความมีความแตกตางกันเพราะ ความตองการ ถนัด สภาพแวดลอมท่ีตางกัน 
 
 การสรางความสนใจ (อัคคเดช, 2546)  
 
 1. ศึกษาความตองการของผูเรียน เพื่อจัดกิจกรรมการเรียน ส่ือตาง ๆ 
 
 2. สํารวจพื้นฐานความถนัด 
 
 3. จัดหอง สภาพแวดลอมใหนาสนใจ 
 
 4. เสริมแรงโดยพยายามใหผูเรียนประสบผลสําเร็จ 
 
 5. ช้ีทางความกาวหนาในการทํางาน เพื่อใหเขามีความสนใจ 
 
 6. ความสนใจ ทัศนคติ จึงเปนองคประกอบท่ีชวยเสริมการเรียนรูท่ีดีมาก 
 
แนวคิดเก่ียวกับเจตคต ิ(Attitude) 
 
 Green (1980) กลาววา เจตคติ หรือทัศนคติ คือแนวโนมของจิตใจหรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณ เปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และ
ผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดหีรือไมด ีพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้น
ตามทัศนคติของตน 
 
 ทัศนคติ เปนความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Green and Kreuter, 1991) 
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 เจตคติมาจากคําภาษาอังกฤษวา “Attitude” ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา “Aptus” แปลวา 
โนมเอียงเหมาะสม (Allport, 1967 อางใน สุวภัทร, 2547) คํานี้มีผูใชคําอ่ืนๆ ในความหมายเดยีวกันอีก 
เชน ทัศนคติ เจตนคต ิเปนตน ซ่ึงเปนองคประกอบตามแนวคิดของ Triandis (1971 อางใน สุวภัทร, 
2547) มีอยู 3 ประการ ดังนี้ 
 
 1.  องคประกอบดานความรู (cognitive component) ไดแก ความรูและแนวคิดท่ีบุคคลมีตอ
ส่ิงเรา ไมวาบุคคล กลุม หรือสภาวการณใดๆ ก็ตาม ความรูและแนวคิดดังกลาวจะเปนส่ิงกําหนด 
และทิศทางของทัศนคติของบุคคล กลาวคือ ถาบุคคลมีความรู และแนวความคิดตอส่ิงเรานั้นไปทาง 
บวก (positive) หรือทางลบ (negative) ชัดเจนยิ่งข้ึน 
 
 2.  องคประกอบดานความรูสึก (affective component) ไดแก อารมณ หรือความรูสึกของ 
บุคคลท่ีมีตอส่ิงเรา อารมณหรือความรูสึกดงักลาวจะเปนส่ิงกําหนดลักษณะและทิศทางของ เจตคติ 
ของบุคคล กลาวคือ ถาบุคคลมีอารมณ หรือความรูสึกท่ีดีตอส่ิงใด บุคคลก็จะมีเจตคติในทางลบตอ 
ส่ิงนั้น 
 
 3.  องคประกอบดานความพรอมในการกระทํา (Behavioral Component) ไดแก พฤติกรรม 
ของบุคคลท่ีแสดงออกตอส่ิงเราอยางใดอยางหนึ่ง พฤติกรรมดังกลาวจะเปนส่ิงท่ีบอกลักษณะและ 
ทิศทางของเจตคติของบุคคล กลาวคือ ถาพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกตอส่ิงเรานัน้ชัดเจนแนนอน 
เจตคติยอมมีลักษณะชัดเจนแนนอนและมีทิศทางเปนทางบวก หรือเปนทางลบชัดเจนดวย 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แนวคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาทาง 
ดานสังคมวิทยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี 
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 
 
  แรงสนับสนนุทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิง่ตอพฤตกิรรมอนามัยของคนท้ังในดานรางกาย 
และจิตใจ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคํา แนะนํา ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัย และใหคํา จํา กัดความไว ดังนี้ 
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 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนขอมูลหรือขาวสารที่  
ทําใหบุคคลเช่ือวามีคนรัก และสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคาและรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคมมีความผูกพนัซ่ึงกันและกนั 
 
 Kahn (1979) ไดใหคํา จํากดัความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง 
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทํา ใหเกดิส่ิงเหลานี้ข้ึนหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือ ความผูกพัน 
ในแงด ีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยนัรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง 
การชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงินทอง ส่ิงของ และอ่ืนๆ 
 
 จากความหมายหรือคํา จํา กัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมายในแง 
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี ้
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูรับแรงสนับสนุน” ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม 
แลวมีผลทํา ใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ภรรยา ญาติพี่นอง 
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
หลักเกณฑของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบไปดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทํา ให “ผูรับ” เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส มีความรัก 
และความหวังดีในตนเองอยางจริงจัง 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารท่ีมีลักษณะทํา ให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
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  2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม และมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนํา เขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ 
ทางดานจิตใจ 
 
 4.  ตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือการมีสุขภาพอนามยัด ี
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพหรือ ดวยความรัก 
   
 2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออกถึง 
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทํา และความคิดของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธ ท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ 
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
รูปแบบของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 Bandura (1994) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 
4 ประเภท คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ 
นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
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 2.  การสนับสนนุในการใหการประเมินผล (appraisal support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(feedback) การเห็นพองในการรับรอง (affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปนการชวยเหลือ 
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เชน การใหคํา แนะนํา(suggestion) 
ตักเตือน ใหคํา ปรึกษา (advice) และการใหขาวสาร (information) 
 
 4.  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
การสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับจึงข้ึนอยูกับคุณสมบัติสวนตัวของแตละบุคคล และลักษณะ
ของกลุมสังคม 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติ กลุมสังคมจดัแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุม
ทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
กลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้
ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวชิาชีพ และกลุมสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคม ถือวามี
การเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพอนามัยของบคุคล 
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีตนกําเนิดมาจากสังคมวิทยา ไดมีการตื่นตัวและศึกษากันมาก 
ในวงการแพทยและพยาบาล เนื่องจากเช่ือกันวาการสนับสนุนทางสังคมจะสงผลถึงบุคคลหลาย
ประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานสุขภาพอนามัยของบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําให 
มีภาวะสุขภาพดี (Well-being) ท้ังนี้เนื่องจาก บุคคลไดรับการตอบสนองความตองการดานพื้นฐาน
ท่ีเพียงพอ จึงทํา ใหการสนบัสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ ยังทํา ใหบุคคลมีอารมณม่ันคงเนื่องจาก
ปจจุบันพบวาสภาวะทางรางกายและจิตใจ สามารถเช่ือมโยงกันไดโดยผานไฮโปรทาลามัสนั่นคือ 
หากบุคคลมีสภาวะทางจิตใจไมดี มีความตึงเครียด หรือวิตกกังวล สภาวะเหลานี้ก็จะผาน 
ไฮโปรทาลามัสออกมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานรางกาย ไดการสนับสนุนทางสังคม จะมี
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ผลตอการตอบสนองภาวะเครียดของบุคคล โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา หรือไมมีเลย
จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด และสงผลในทางลบตอสุขภาพ 
 
 Pender (1996) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1.  กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัวซ่ึงเปนกลุมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับปฐมภูมิ เชน บิดา มารดา คอยดูแลชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา 
 
 2.  กลุมเพื่อน สวนมากเคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิตประสบความ 
สําเร็จ ในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเขาใจอยางลึกซ้ึง เกิดข้ึนในตนเอง 
สามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนท่ีคลายคลึงกับประสบการณท่ีเคยประสบมากับเพื่อน 
 
 3.  กลุมองคกรทางศาสนา เปนกลุมท่ีมีการพบปะในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจัดไว เพื่อให
การชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ 
 
 4.  กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนนุชวยเหลือ ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะ
และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้
ตอเม่ือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไมเพยีงพอกลุมบุคคลในวิชาชีพดาน
สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุน 
 
 5.  กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ี
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 Pender (1996) แบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการใหความชวยเหลือสนับสนุน การมีสวนรวมซ่ึง
อาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางขอมูล ขาวสาร เปนการชวยเหลือบุคคลใหเกดิความเขาใจวาควรทํา
อยางไร จึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
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 3.  การชวยเหลือดานทรัพยากร เปนการชวยเหลือในเร่ืองงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือ
ชวยดแูลบุตรให เพื่อใหมารดามีเวลาในการเตรียมกิจกรรมเพ่ือการพักผอนหยอนใจ 
 
 4.  การยอมรับ การยอบรับใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศักยภาพท่ีเปนจริงของตนเอง 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีสามารถชักจูงหรือเอ้ืออํานวยให
บุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัตติัว หรือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 
หรือแรงสนับสนุนของผูให 
 
การใชแรงสนบัสนุนทางสังคมทางดานสุขภาพ 
 
 มีการนําเอาแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในดานสุขภาพ โดยแยกตามผลที่เกิดตามมาภายหลัง
การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม คือ 
 
 1.  ผลทางดานพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค พฤติกรรมการปองกันโรค 
และรักษาสุขภาพใหแข็งแรง เชน การบริโภคอาหาร การออกกํา ลังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจ
ฟนและอ่ืน ๆ พบวา ผูท่ีมีความถ่ีในการติดตอกับเพื่อนบาน และมีเพื่อนมาก จะมีการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคไดดีกวาผูท่ีติดตอกับบุคคลอ่ืนนอย 
 
 2.  ผลทางดานพฤติกรรมการรักษาพยาบาล อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม เชน 
ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหผูปวยทีเ่ปนโรคเร้ือรัง เชน ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการ 
และรับประทานยาสมํ่าเสมอ และหายจากโรคดังกลาวมากกวาผูท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความสําคัญของแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง 
มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง อันดับแรก สวนแรง
สนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา มีความสําคัญในฐานะเปนผูใหบริการทางสุขภาพไดแก 
แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ผูนํา ชุมชน หรือแกนนํา ชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระ หรือนักบวช ซ่ึงมีความสําคัญรองลงมาในการสนับสนุนขอมูล
ขาวสาร และความรูเกีย่วของกับสุขภาพ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความสามารถโดยรวมของญาติมีความสัมพันธกับ
การเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจากบุคลากรทีมสุขภาพอยางเปนระบบโดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถของผูดูแล ไดแก แรงจูงใจในการสังเกตและใชเหตุผลคิดวิเคราะหเช่ือมโยงขอมูลเพื่อ
เปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภยั 
 
 จินนะรัตน (2540) ศึกษาผลการสอนและฝกทักษะแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ความสามารถในการดแูลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูดแูลท่ีไดรับการสอน
และการฝกทักษะตามแบบแผนท่ีกําหนดมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย ทําให
ภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึน 
 
 อารมณ (2540) ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับบานตอความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดแูลผูปวยของผูดแูล ผลการศึกษา
พบวา หลังไดรับการเตรียมความพรอมผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัวและผูดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยสูงกวากอนเตรียมความพรอม และเม่ือเยี่ยมบานผูปวยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวและผูดูแลมีความสามรถในการดูแลผูปวยสูงกวาหลังเตรียมความพรอม นอกจากนี้ยัง
พบวา การรับรูปญหาของผูปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติตัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตการรับรูปญหาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย 
 
 สุดศิริ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดแูลสุขภาพท่ีบานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย 1) กระบวนการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพท่ีบาน 2) การสงเสริมการดูแล ที่บาน 
3) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแล 4) ความสามารถการดูแลของผูดูแล และ 5) ผลลัพธการดูแล  
การสงเสริมความสามารถการดูแลประกอบดวย การเตรียมความพรอมผูดูแล พัฒนาความสามารถ
การดูแลและจดัการตัวเอง พฒันาความสามารถการดูแลดวยตนเองและ ปรับบทบาท และพัฒนา
คุณภาพการดูแลอยางยั่งยนืและปรับวิถีชีวิต กลยุทธการสงเสริมความ สามารถการดูแลประกอบดวย 
สรางความไววางใจและเช่ือถือ สะทอนคิดพิจารณา การมี สวนรวม หากลุมชวยเหลือ สรางพลัง
ความสามารถในการดแูล ผสมผสานความเช่ือ การ ดูแล สนับสนุนและชมเชยในวธีิการดูแลของ
ผูดูแล ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน สรางส่ิง หลอเล้ียงทางใจ และเปนเสมือนเพื่อนผูดแูล โดยมีปจจยัท่ี
เกีย่วของ ไดแก ประสบการณ การดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล ครอบครัวรวมรับรูการเตรยีมความพรอม 
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ความหวัง การ ชวยเหลือของครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูดูแล ระดับความตองการการดูแล แหลง
สนับสนุน ทางสังคม ความสามารถในการดัดแปลง/ปรับวิธีการดูแล และภาวะเศรษฐกิจ  
 
 สุรีรัตน (2541) ศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษาพบวา ความตองการดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณในเร่ืองความตองการใหผูปวย
รูวาญาติรักและเอาใจใสอยางเต็มความสามรถ กับระดับความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเอง มีความสัมพันธกับความตองการของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 จุรีรัตน (2545)  ศึกษาอิทธิพลของความพรอมในการดแูล รางวัลท่ีไดรับจากการดแูล และ
ปจจัยดาน ผูดแูลตอความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผลการศึกษา 
พบวา ความพรอมในการดแูลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาท (r= -.361, p<.001)
และรางวัลท่ี ไดรับจากการดแูลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาท (r= -.312, p<.01) 
จากผลการวิจยัเสนอแนะวา พยาบาลควรเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลในการดูแล ผูปวย ซ่ึง
ควรเร่ิมต้ังแตแรกรับและดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาท่ีผูปวย อยูในโรงพยาบาล เนนการให
ความรู ฝกทกัษะ และประสบการณตรงในการดูแล รวมถึงการ ติดตามเยีย่มบาน เพือ่ประเมินปญหา
และใหความชวยเหลือญาติผูดูแลในการพฒันาทักษะ เสริมความพรอมของญาติผูดูแลอยางตอเนือ่ง 
เพื่อใหญาติผูดแูลสามารถใหการดูแล ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความรูสึกยากลําบากในการ
ดูแล อันจะเปนการลด ความเครียดท่ีเกดิข้ึนได  
 
 นิภา (2545) ศึกษา ระยะเวลาในการดูแล เหตุการณชีวติครอบครัว ความเขมแข็งของครอบครัว
และความผาสุก ของสมาชิกครอบครัวผูใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา
สมาชิกครอบครัวท่ีใหการดแูลรับรูเหตุการณและการเปล่ียนแปลง ในชีวิตครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
ความเขมแข็งของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง ความผาสุก ของสมาชิกครอบครัวท่ีใหการดแูล
อยูในระดับคอนขางด ีความผาสุกของสมาชิกครอบครัว ท่ีใหการดแูลมีความสัมพันธในทางลบกับ
เหตุการณชีวิตครอบครัว (r= -.494, p<.01) แตมีความสัมพันธในทางบวกกับความเขมแข็งของ
ครอบครัว (r=.442, p<.01) เหตุการณ ชีวิตครอบครัวมีความสัมพันธในทางลบกับความเขมแข็งของ
ครอบครัว (r= -.410, p<.01) โดยระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับตัวแปรใดๆ ท่ีศึกษา ผล
การศึกษาสามารถนํามาชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถของ ครอบครัว
ในการดึงหนวยครอบครัวเปนแหลงประโยชนภายใน เม่ือตองเผชิญกับสถานการณ ท่ีกอใหเกิด
ความเครียด เปนแนวทางในการประเมินครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผลลัพธท่ี
เกิดจากการดแูล  
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 ปยรัตน (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรู
และการสนับสนุนจากพยาบาล กับภาระการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูสมรรถนะในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธในทางลบกับภาระการดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( r=-0.266,p<.006 ) สวนการไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาลไมมี
ความสัมพนัธกับภาระการดแูลท่ีระดบันยัสําคัญ .05 ( r=0.035,p=0.72)และพบวาการรับรูสมรรถนะ
ในการดแูลมีอิทธิพลโดยตรงตอภาระดูแล p=<0.01)สวนการไดรับความรูและการสนบัสนุนจาก
พยาบาลมีอิทธิพลโดยออมตอภาระการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 รุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพืน้ท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยนาํ ไดแก ความรูในการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ 
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การเขาถึงสถานท่ีออกกําลังกาย หรือสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
หรือบุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากแหลงอ่ืน ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายสูงสุด คือ การไดรับคําแนะนําดาน
สุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย และตัวแปรทํานายรวมคือ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมของครอบครัวในการดแูลสุขภาพผูสูงอายุ
ไดรอยละ 38.1 
 
 ลัดดาวัลย (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดหวัใจ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 วิภารัตน (2545) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแล และ
ปจจัยดานผูดูแล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา
การขาดแหลงประโยชน และความเครียดจากการดแูลมีความสัมพันธกบัภาวะสุขภาพ (r= -.572,  
r= -.658, P<.01) สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพไดรอยละ 50 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
P<.001 สําหรับอายแุละระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพ (r= -.174, r=0.035, P>.01) 
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 วีณา (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวตอการปรับตัวของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาการปรับตัวของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวสูงกวากอนท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนของ
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และการปรับตัวของผูสูงอายุโรหลอดเลือดสมอง 
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
ของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
 วัลภา (2545)  ศึกษาอิทธิพลของความสัมพันธตางเกื้อกลู ความสามารถในการทํานายการ
ดูแล และปจจยั ดานญาติผูดแูลตอความเครียดจากการดแูลของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาพบวา การดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดจากการดแูลในระดับปานกลาง (r= -.450, 
P<.05) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดจากการดูแลไดรอยละ 20.2 สวนความ สัมพันธ 
ตางเกื้อกูลมีความสัมพันธกบัความเครียดจากการดแูลในระดับตํ่า (r= -.317, P<.05) สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความเครยีดจากการดแูลเพ่ิมข้ึนรอยละ 5.9 และระดบัการ ศึกษามีความสัมพันธ
กับความเครียดจากการดูแลในระดับตํ่า (r= .273, P<.05) สามารถ อธิบายความแปรปรวนของ
ความเครียดจากการดูแลเพิ่มข้ึนรอยละ 5.2 ผลการวิจัยเสนอแนะวา พยาบาลควรสงเสริมใหญาติ
ผูดูแลมีความเขาใจถึงสภาพ ความบกพรองของผูปวยเขาใจถึงความตองการของผูปวยและพัฒนา
ความสามารถในการดแูล ผูปวยอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวย สรางความรูสึกท่ีดีตอกัน รวมท้ังตระหนักในญาติผูดแูลท่ีมีระดับการศึกษาสูงมี
ความ เส่ียงตอการเกิดความเครียดจากการดูแลไดงาย จึงควรวางแนวทางการแกปญหารวมกันและ 
ใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและดูแลปญหาสุขภาพของผูดูแลดวย  
 
 กรรณิกา (2546)ศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล สัมพันธภาพ
ของผูดูแลท่ีมีตอผูปวย ความตองการการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา 1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับด ี2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวยการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3. การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาคุกคาม การประเมินสถานการณของการดูแลวาการสูญเสียความตองการ
การดูแล มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 310 4. การสนับสนุนจากครอบครัว การประเมินสถานการณ
ของการดูแลวาคุกคามการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย และความตองการการดูแล 
สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 
(R('2)=.518)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 คะนองนิช( 2546 ) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเครียดในบทบาทของญาติผูชายท่ีดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยสวนใหญจะพา
ไปพบแพทย อาบน้าํเปล่ียนเส้ือผา สวนใหญมีความสัมพันธตางเก้ือกูล รางวัลท่ีไดรับจากการดูแล 
และความพรอมในการดแูลในระดับสูง ความวิตกกังวลและความเครียดในบทบาทระดับตํ่า ความ 
สัมพันธตางเกือ้กูล ความพรอมในการดแูลและรางวัลท่ีไดรับจากการดแูลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียดในบทบาท (r = -.238, -.308, p < .01 ; r = -.193, p < .05 ตามลําดับ) ความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธทางบวกกบัความเครียดในบทบาทญาติผูดแูล (r = -.409, p < .01) อธิบายความผันแปร
ของความเครียดในบทบาทไดรอยละ 16.7 และความพรอมในการดแูลอธิบายความผันแปรของ
ความเครียดในบทบาทไดเพิ่มข้ึนรอยละ 25.3  
 
 พวงทอง (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลังตอความสามารถในการ
ดูแลผูปวย ความเช่ือในความสามารถตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา การสรางพลังตามแนวคิดของกิบสัน มีผลทําใหความรู
และความสามารถในการดูแลผูปวย ความเชื่อในความสามารถตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดย
พบวา คะแนนเฉล่ียหลังส้ินสุดกิจกรรมสูงกวากอนการทดลอง 
 
  รวิภา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชนหมูบานปนเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายอุยูในระดับดี ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายไดและเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั.01 ปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
จากชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
 
 สุพิชญา (2546) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปฎิบัติงานใหบริการสุขภาพ
แกประชาชนของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ
ปฎิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ีสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทาง
ชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชน ปจจยัทาง
จิตลักษณะ ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ การมุงอนาคตและการควบคุมตนเองในการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฎิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ี
ศูนยสุขภาพชมุชน 
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 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จงัหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอยูในระดับไมเพียงพอ 
ปจจัยทางชวีสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมา
รับบริการ คือ ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การรับรูประโยชน
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการสวนปจจยัเอ้ือและปจจยัเสริมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการดวยเชนเดยีวกนั 
 
 ธัญญาภรณ (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จังหวดัชลบุรี ผลการศึกษาพบวาความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความผาสุกใน
ระดับปานกลาง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันอยูในระดับท่ีตองพ่ึงพาสูง ความ
สอดคลองในการมองโลกอยูในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายดานทุก
ดานอยูในระดับสูง สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแก ความสอดคลองในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม สวนปจจยัท่ี
มีความสัมพันธทางลบคือระยะเวลาในการดูแล และจากการวิจยัพบวาความสอดคลองในการมอง
โลก และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัท่ีสามารถรวมทํานายความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จังหวดัชลบุรี ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถรวมกันทํานาย
ไดรอยละ 54 (R2= .54, p < .05) ซ่ึงความสอดคลองในการมองโลกเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
ผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจังหวดัชลบุรีสูงสุด  
 
 พัชรี (2549) ศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง ปจจัยนํา ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 สุพร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูตองขัง 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูตองขังทัณฑสถานอยูในระดับสูง ปจจัยภายในบุคคล ไดแก การรับรูโอกาส
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เส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01และปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพือ่นและการมีนโยบายของ
กรมราชทัณฑ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 Nydevik and Eller (1994) ศึกษาการรับรูความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ผูดแูลแสดงความตองการขอมูลในการดแูลผูปวย ผูดแูลตอง
ดูแลผูปวยในการประกอบกิจวัตรประจําวันเนื่องจากผูปวยสวนมากชวยเหลือตนเองไมได และ
ผูดูแลสวนใหญไมมีความรูในการดูแลผูปวย 
 
 Phillips, et al. (1995) ศึกษาถึงคุณภาพการดแูลผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพาจํานวน 109 ราย พบวา
ผูไดรับการดแูลสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 87 มีอายเุฉล่ีย 60 ป ดูแลผูสูงอายใุนเร่ืองการแตงตัว 
การเตรียมอาหาร การอาบน้ํา การขับถายและอ่ืนๆ และยังพบวาความเครียดการรับรูความแตกตาง
ระหวางภาพลักษณของผูสูงอายุในอดีตและปจจุบันรวมกันทํานายภาระการดูแลไดรอยละ 32 
ขณะเดียวกันภาระการดูแล การรับรูความแตกตางระหวางภาพลักษณของผูสูงอายุในอดีตและ
ปจจุบัน การตดิตามและประเมินผลการดแูลของผูดแูลรวมกันทํานายคุณภาพการดแูลไดถึงรอยละ 36 
ช้ีใหเห็นวา ความเครียดเปนส่ิงท่ีบอกถึงภาระการดูแลขณะเดียวกนัภาระการดูแลท่ีสูงจะบงบอกถึง
คุณภาพการดแูลท่ีต่ําดวย 
 
 Carberry (1995) ศึกษาถึงความตองการขอมูลของผูดแูลผูปวยโรคสมองเส่ือม โดยใชวธีิการ
สํารวจครอบครัวผูดูแลจํานวน 17 ครอบครัว พบวา ขอมูลท่ีครอบครัวผูดูแลตองการมากท่ีสุดไดแก 
1) ขอมูลท่ีเส่ียงกับอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 2) ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
และ 3) ขอมูลท่ีทันสมัยและไดรับดวยความจริงใจ 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจะเห็นไดวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการไดรับความรูและการมีเจตคติท่ีดี เปน
ปจจัยท่ีเปนองคประกอบท่ีสําคัญและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของญาติ ใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงนําขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมมา
สรางกรอบแนวคิดในการวจิยัดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยนํา   
1. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
2. ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย   
    โรคหลอดเลือดสมอง   
4. การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรค   
    หลอดเลือดสมอง   
5. การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล  ตัวแปรตาม 
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พฤติกรรมของญาติในการดแูล 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยเอ้ือ   
1. การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแล   
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ตัวแปรชีวสังคม 
2. การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการ  ปจจัยทางชวีสังคม 
    สาธารณสุข  1. เพศ 
3. ประสบการณและความสามารถในการดูแลผูปวย  2. อายุ 
   โรคหลอดเลือดสมอง  3. ระดับการศึกษา 
  4. สถานภาพสมรส 

ปจจัยเสริม  5. อาชีพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรค  6. รายได 
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย  7. ความสัมพันธกับผูปวย 
1. การไดรับความรูและคําแนะนําในการดแูลผูปวย  8. ประสบการณการดแูลผ ู ปวย 
    โรคหลอดเลือดสมอง      โรคหลอดเลือดสมอง 
2. การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลใน   
    ครอบครัวท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรค   
    หลอดเลือดสมอง   
3. การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ   
    ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากส่ือตาง ๆ   
 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร  
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน 
 การวิจยัไดดังนี้ 
 
  สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ ประสบการณ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ กบัพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
   สมมติฐานท่ี 2  ปจจยันํา (predisposing factors) ไดแก ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความ สามารถของ
ตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ (enabling factors) ไดแก การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข 
ประสบการณและความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม (reinforcing factors) ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพ่ือน
และบุคคลในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับขอมูล
ขาวสารที่เปนประโยชนตอการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากส่ือตาง ๆ มีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการ
สํารวจ (Survey Research Method) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรักษาใน แผนกอายุรกรรม ผูปวยนอกหนวยโรคทาง
ระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัคร้ังนี ้มีข้ันตอนเกีย่วกับประชากรและกลุมตัวอยางดังนี ้
 

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการรักษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา จํานวน 214 คน (สถิติผูรับบริการแผนกอายุรกรรม ผูปวยนอกหนวยโรคทาง 
ระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เดือนมกราคม- มิถุนายน 2551 ) 
 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ
รักษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณ ของ ยามาเน (Taro Yamane, 1973) ดังนี ้
 
   กําหนดจํานวนตัวอยางโดยใชสูตร ทาโรยามาเน Taro Yamane (1973) ดังนี ้ 
 

    n  =  2N(e)1
N

+
   

        
  เม่ือ   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N  =  ขนาดของประชากร  
    e  =  คาความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยางมากท่ีสุดท่ียอมรับได 
       ในท่ีนีก้ําหนดใหมีคาเทากบั 0.05  
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  เม่ือ   N  =  214 
    e  =  0.05 
 

  แทนคาสูตร n = 2214(0.05)1
214

+
 

  
      n  =  139.41 
 
  ดังนั้นจากการแทนคาในสูตรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรักษาในแผนก 
อายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวทิยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในเดือนมกราคม 
ถึง เดือน มิถุนายน 2551 ยอนหลัง 6 เดือนมีจํานวนท้ังหมด 214 คน จะไดกลุมตัวอยาง เทากับ 
139.41 คน จึงไดปรับเปนจํานวนเต็มใหขนาดของกลุมตัวอยางเทากบั 140 คน 
 

2. การกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิยั ดังนี้ 
 
  ซ่ึงจะตองมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
 
  2.1  เปนญาติ ซ่ึงไดแก ภรรยา สามี ลูก พี่นอง หรือผูท่ีใกลชิดผูปวยรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  2.2  เปนผูมีหนาท่ีดูแลผูปวยเปนระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาหติดตอกนั และมีอายุ
ตั้งแต 18 ป บริบูรณ ข้ึนไป 
 
  2.3  มีสติสัมปชัญญะ รูสึกตัวด ีไมมีความผิดปกติทางสมองหรือจิตใจ ไมมีปญหาใน 
การส่ือสาร 
 
  2.4  สมัครใจและยนิดีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี ้
 

 3.  ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีเจาะจง (purposive sampling)(ยุวด,ี2531) จากญาติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบ
ประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางวันจันทร- พฤหัสบด ีเวลา 8.00-12.00 น.ในชวง
เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2551 – มกราคม พ.ศ. 2552  



 108 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนครอบคลุม
เนื้อหา ตามวัตถุประสงค การวิจัยคร้ังนี้โดยแบงออกเปน 5 สวนดังตอไปนี้ 
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ (Open-ended) จํานวน 9 ขอ 
 
 สวนท่ี 2 ขอมูลทางดานปจจัยนาํ ของผูตอบแบบสอบถาม มี 5 ดาน ไดแก แบบสอบถาม
ดานความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ คือ ถูก 
ผิด ไมทราบ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคํา ตอบเดียวจํานวน 18 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 0 – 18  คะแนน 
กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
 ตอบถูก   ให 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ให 0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ ให 0 คะแนน 
 
 การประเมินผล แบงระดับความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) 
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 มีความรูระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 มีความรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D    
 
  มีความรูระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 แบบสอบถามดานทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะของขอคําถาม
เปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบการวัดของลิเคอรท(Likert’s Scale)ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) มี มาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 19 ขอมีคะแนนระหวาง 19 – 76 คะแนน โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว เพื่อใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการใหคะแนนดงัตอไปนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
         ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก          ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
 ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง   1 
 เห็นดวย    3  เห็นดวย    2 
 ไมเห็นดวย   2  ไมเห็นดวย   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 
 
 การประเมินผล แบงระดับทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดบัทัศนคติจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X ± ½ S.D. 
(สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  เกณฑพิจารณาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระดับ 
ดังนี ้
 
  มีทัศนคติระดบัท่ีดี คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
  มีทัศนคติระดบัปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D 
 
  มีทัศนคติระดบัท่ีไมดี คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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  แบบสอบถามดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอรท(Likert’s Scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลา แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความ
เชิงลบ (Negative Statement) มีมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวย เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็น
ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีว จํานวน 15 ขอ มีคะแนนระหวาง  
15 – 60 เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
       ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก                 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
  ตัวเลือก             คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง   1 
  เห็นดวย    3  เห็นดวย    2 
 ไมเห็นดวย   2  ไมเห็นดวย   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 
 
 การประเมินผล แบงระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติจาก
คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  เกณฑพิจารณาระดับการรับรูประโยชนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน  
3 ระดับ ดังนี้ 
 
 มีการรับรูประโยชนระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D    
 
  มีการรับรูประโยชนระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนน
ต่ําสุด 
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 แบบสอบถามดานการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะของขอ
คําถามเปนแบบประเมินคา(Rating Scale)ตามแบบการวดัของลิเคอรท(Likert’s Scale)ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) มีมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จาํนวน 16 ขอ มีคะแนนระหวาง 16 – 64 
คะแนน ขอเพ่ือใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
       ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก                       ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
  ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก           คะแนน 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง        1 
  เห็นดวย    3  เห็นดวย         2 
  ไมเห็นดวย   2  ไมเห็นดวย        3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       4 
 
 การประเมนิผล แบงระดับการรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 3 
ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูอุปสรรคจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่
ได คือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑพิจารณาระดับการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน  
3 ระดับ ดังน้ี 
 
 มีการรับรูอุปสรรคระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 มีการรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D    
   
 มีการรับรูอุปสรรคระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนน
ต่ําสุด 
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 แบบสอบถามดานการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s 
Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) 
และขอความเชิงลบ (Negative Statement) มีมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวย เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็น
ดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 16 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 16 – 64 คะแนน โดยให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เพื่อใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการให
คะแนนดังตอไปนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
                ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก       ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
  ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก            คะแนน 
 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง   1 
 เห็นดวย    3  เห็นดวย    2 
 ไมเห็นดวย   2  ไมเห็นดวย   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 
 
 การประเมินผล แบงระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดบัการรับรูความสามารถของตนเอง
จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑพิจารณาระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 มีการรับรูความสามารถระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนน 
สูงสุด  
 
 มีการรับรูความสามารถระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D   
 
 มีการรับรูความสามารถระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึง 
คะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ ไดแก การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การมแีละเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข ประสบการณ
และความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมนิคา (Rating Scale) ตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s 
Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับโดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 
15 – 60 คะแนน เพื่อใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังตอไปนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
    ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก     ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
  ตัวเลือก              คะแนน   ตัวเลือก                      คะแนน 
 
  มาก    4   มาก    1 
  คอนขางมาก   3   คอนขางมาก   2 
  คอนขางนอย    2   คอนขางนอย   3 
  นอย/ไมไดรับ     1   นอย/ไมไดรับ   4 
 
 การประเมินผล แบงระดับการไดรับปจจยัเอ้ือในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 
3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับปจจยัเอ้ือจากคามัชฌิมเลขคณติของคะแนนที่
ได คือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับปจจยัเอ้ือในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 ไดรับปจจยัเอ้ือระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 ไดรับปจจยัเอ้ือระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D   
 
 ไดรับปจจยัเอ้ือระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและ
บุคคลในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับขอมูล
ขาวสารที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากส่ือตาง ๆเปนขอคําถามแบบมี
ตัวเลือกใหตอบ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale)ตามแบบการวดัของ
ลิเคอรท (Likert’s Scale) มีมาตรวัด 4 ระดบั โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 20 ขอ มี
คะแนนระหวาง 20 – 80 คะแนน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
      ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก                    ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
  ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
 
 ไดรับมากท่ีสุด   4   ไดรับมากท่ีสุด   1 
 ไดรับมาก   3   ไดรับมาก   2 
 ไดรับนอย    2   ไดรับนอย    3 
 ไมไดรับ   1   ไมไดรับ    4 
 
 การประเมินผล แบงระดับการไดรับปจจัยเสริมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับปจจยัเสริมจากคามัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได คือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับปจจยัเสริมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 
3 ระดับ ดังนี้ 
 
 ไดรับปจจยัเสริมระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 ไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D 
 
 ไดรับปจจัยเสริมระดับนอย คือไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) 
มีมาตรวัด 4 ระดับโดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน22 ขอ มีคะแนนระหวาง 0 – 66 คะแนน 
เพื่อใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก   ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 
  ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก           คะแนน 
 
  ปฏิบัติมากท่ีสุด  3   ปฏิบัติมากท่ีสุด   0 
  ปฏิบัติมาก                2   ปฏิบัติมาก   1 
  ปฏิบัตินอย     1    ปฏิบัตินอย   2  
  ไมปฏิบัติ    0   ไมปฏิบัติ  3 
 
 การประเมินผล แบงระดับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมของญาติจากคามัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได คือ X ± ½ S.D. (สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
 
 เกณฑพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 พฤติกรรมระดับดี คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
 
 พฤติกรรมระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D 
 
 พฤติกรรมระดับไมด ีคือไดคะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X - ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการท่ีเกีย่วกบัการสรางเคร่ืองมือสําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตําราทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา คนควา และคําแนะนํา มาสรางแบบสอบถามโดยมี
เนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจยั และกําหนดเกณฑในการให
คะแนนในแตละขอ 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
โครงสราง เนือ้หาสาระของเคร่ืองมือ เพื่อพิจารณาและนํามาปรับปรุงแกไขแลวนําไปใหผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอง ดานเนื้อหาและภาษาท่ีใช (Content Validity)  
 
 5.  นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังตอไปนี ้
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางและ
พัฒนาข้ึน ไปใหกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก)
ตรวจสอบความถูกตองเชิงทฤษฎี เนื้อหา ภาษาท่ีใช ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการวัดชัดเจน โดย
ใหขอเสนอแนะแลวนํา มาแกไขปรับปรุงอีกคร้ังเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามท่ีได
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากร
ท่ีจะทําการศึกษา คือ ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
ชาย-หญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 ราย แลวนํา ขอมูลจากการทดลองใช (Try out) มา
วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach 
ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
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  ผลการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันมีดังนี ้คือ 
 
   แบบสอบถามความรู     ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.732 
   แบบสอบถามทัศนคติ    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.791 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.805  
    แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.838 
   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.960 
   แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.790 
   แบบสอบถามปจจัยเสริม    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.858   
   แบบสอบถามพฤติกรรม    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.926 
   แบบสอบถามรวมท้ังฉบับ    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.961 
 
 3.  การหาคาอํานาจจําแนก 
 
   แบบสอบถามความรูนํา ไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) และ
คาความยากงาย (Difficulty) รายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 โดย
หาคาความแตกตางระหวางสัดสวนผูตอบถูกในกลุมคะแนนสูง และผูตอบถูกในกลุมคะแนนต่ําคา
อํานาจจําแนกมีคาต้ังแต 0.2 ข้ึนไป ถือวายอมรับได 
 
 4.  นํา ผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนํา แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยดําเนินการเก็บ 
ขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี ้
  
 1.  ผูวิจัยทําหนงัสือจาก บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เร่ืองขออนุญาตเก็บขอมูล
การวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 
 2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว 
ดวยตัวเอง โดยเก็บขอมูลจากญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
ผูปวยนอก หนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 



 118 

 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตนเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจงวัตถุประสงค 
ของการวิจยัและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง และรวบรวมแบบสอบถาม
ทันที เพื่อปองกันตัวแปรสอดแทรก จากความคิดเห็นของผูอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม 
 
 4.  เม่ือผูตอบตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยเกบ็แบบสอบถามคืนทันทีมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง และครบถวนของคําตอบ 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงใชสถิติดังน้ี 
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
 2.  สถิติอางอิง (Inferential Statistics) 
 
  2.1  สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square test) 
 
  2.2  สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลมีข้ันตอน ดังนี ้
 
 1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ และตรวจใหคะแนนตาม
เกณฑท่ีกําหนด พรอมลงรหัสตัวเลข 
 
 2. นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบสมบูรณเรียบรอยแลวมาวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สถิติท่ีนํามาใชการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
 
   2.1  ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม ผูปวยนอก หนวยโรคทาง
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ระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา นํา มาวิเคราะหดวยสถิตพิรรณนา ไดแก คาความถ่ี  
คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
    2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม ผูปวยนอก หนวยโรคทาง
ระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยทดสอบดวยสถติิวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาไคสแควร (Chi-square) 
 
    2.3  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในแตละปจจยั
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
ผูปวยนอก หนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาโดยทดสอบดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 คาสัมประสิทธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด เม่ือตัวแปรท้ัง
สองเปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอัตรภาค หรืออัตราสวน ซ่ึงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
นี้จะมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปรท้ังสองตัว
นั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ี
จะมีคาตํ่า และถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึง่มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง ถาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรท้ังสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางเดยีวกันคือ ถาตัว
แปรตัวหนึ่งมีคาสูงตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธ
มีคาเปนศูนย แสดงวาตัวแปรทั้งสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2543)  
 
 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจัยไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  หลังจากท่ีทดสอบ
แลววามีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (ประคอง, 2539) 
  
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ข้ึนไป)  ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7)  ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3)  ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภท
การสํารวจ (Survey Research Method) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวย
โรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดแกความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับ
ผูปวย ระยะเวลาในการดแูลผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปจจยันํา
ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ปจจัยเอ้ือ คือ การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และปจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก
หนวยโรคประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวนกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษารวมทั้งส้ิน 
จํานวน 140 คน 
 
  การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูลใน
การวิจยัคร้ังนี้ คือ การวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคประสาทวิทยา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยใชการวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาไควสแควร (χ2 –test) การ
วิเคราะหระหวางความสัมพนัธปจจัยนํา (ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) ปจจยัเอ้ือ (การสนบัสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) และปจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง) แตละปจจัยกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ
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ในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยใชการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธดวยวิธีการของเพยีรสัน (Pearson’ s Product Moment Correlation 
Coefficient) ตามสมมติฐานท่ีตั้งท้ัง 4 ขอ นอกจากนั้นยงัมีสถิติช้ันรอง ในการวิเคราะหขอมูล คือ 
คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สําหรับการ
วิเคราะหสถิติท้ังหมดนี้ไดกระทําโดยรวมในแตละตอน รายดาน และรายขอ เพื่อใหไดผลการ
วิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนที่สุด 
 
  การเสนอผลการวิเคราะห นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 6 ตอน คือ 
 
  ตอนท่ี 1  ปจจยัทางชีวสังคมของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  ตอนท่ี 2  ปจจยันําท่ีทําการศึกษา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
  ตอนท่ี 3  ปจจยัเอ้ือท่ีทําการศึกษา คือ การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
  ตอนท่ี 4  ปจจยัเสริมท่ีทําการศึกษา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
  ตอนท่ี 5  ลักษณะพฤตกิรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการใน
แผนกอายุรกรรม ผูปวยนอกหนวยโรคประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
 
  ตอนท่ี 6  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพือ่การตรวจสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
โดยแตละตอนมีรายละเอียดดังนี ้
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ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของญาตผิูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามปจจยัทางชีวสังคม 

          (n = 140) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน(คน)   รอยละ 

1. เพศ   
 ชาย  34  24.29  
 หญิง  106  75.71  
      
2. อายุ      
 ต่ํากวา 36 ป 21  15.00  
 36-45 ป 40  28.57  
 46-55 ป 33  23.57  
 สูงกวา 55 ป 46  32.86  
 X  = 49.39 S.D. = 14.15 Min = 18 Max = 83     
3. ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 32  22.86  
 มัธยมศึกษาตอนตน 13  9.29  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 26  18.57  
 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 19  13.57  
 ปริญญาตรี 47  33.57  
 สูงกวาปริญญาตรี 3  2.14  
      
4. สถานภาพ     
 โสด 37  26.43  
 สมรส (คู) 92  65.71  
 หมาย (คูสมรสเสียชีวิต) 6  4.29  
 หยาราง/แยก 5  3.57  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
          (n = 140)  

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
5. อาชีพ     
 รับจาง 46  32.86  
 แมบาน/พอบาน 35  25.00  
 คาขาย/ทําธุรกิจ 19  13.57  
 เกษตรกรรม 3  2.14  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 31  22.14  
 ไมไดประกอบอาชีพ 6  4.29  
      
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)     
 ต่ํากวา 9,000 บาท 45  32.14  
 9,000-12,000 บาท 35  25.00  
 12,001-15,000 บาท 21  15.00  
 สูงกวา 15,000 บาท 39  27.86  
 X  = 15,204   S.D. = 13,513.175  Min = 0 Max = 100,000    
      
7. ความสัมพันธกับผูปวย     
 สามี/ภรรยา 43  30.71  
 บุตร 59  42.14  
 หลาน 4  2.87  
 พี่/นอง 8  5.71  
 ลูกเขย/ลูกสะใภ 1  0.71  
 ญาติ 11  7.86  
 ผูดูแลท่ีไมไดเกี่ยวของทางสายเลือด 14  10.00  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
          (n = 40)  

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ 
8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ป)     
 ต่ํากวา 1 ป 37  26.43  
 1-3 ป 52  37.14  
 4-5 ป 17  12.14  
 สูงกวา 5 ป 34  24.29  
      
9. ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
 เคยดูแล 18  12.86  
 ไมเคยดูแล 122  87.14  

 
  จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.71 มีอายุสูงกวา 55 ป 
รอยละ 32.86 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 33.57 สถานภาพสมรส (คู) รอยละ 65.71 มีอาชีพ
รับจาง รอยละ 32.86 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 9000 บาท รอยละ 32.14 ความสัมพันธกับผูปวย
เปนบุตร รอยละ 42.14 ระยะเวลาในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1-3 ป รอยละ 37.14 และ
ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 87.14 
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ตอนท่ี 2  ลักษณะปจจัยนําท่ีทําการศึกษา 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 
     โรคหลอดเลือดสมอง 

          (n = 140)  
ระดับความรู จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 13.26 – 17.00) 50  35.70  
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 10.38 – 13.25) 48  34.30  
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 4 – 10.37) 42  30.00  

 X  = 11.81 S.D. = 2.87 ต่ําสุด = 4 สูงสุด = 17 
   
 จากตารางท่ี 2 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 35.70 รองลงมา มีความรูอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 34.30   
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับทัศนคติตอการ 
     ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

          (n = 140) 
ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับท่ีด ี (คะแนนต้ังแต 60.08-70) 37 26.40 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 54.38-60.07) 57 40.70 
ระดับไมด ี (คะแนนต้ังแต 44 – 54.37) 46 32.90 
 X  = 57.22  S.D. = 5.69  ต่ําสุด = 44 สูงสุด = 70  

          
  จากตารางท่ี 3 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.70 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับไมดี 
รอยละ 32.90   
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับการรับรู 
     ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 (n=140) 
ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (คน) รอยละ  

ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 52.61-60.00) 44 31.40 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 47.53-52.60) 47  33.60 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 41-47.52) 49  35.00 
X  = 50.06 S.D. = 5.07 ต่ําสุด = 41 สูงสุด = 60 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดบันอยคิดเปนรอยละ35.00 รองลงมามีการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติในระดับปานกลาง รอยละ 33.60   
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับการรับรู 
     อุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

          (n = 140) 
ระดับการรับรูอุปสรรคในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 52.48-63) 38 27.10 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 45.26-52.47) 72 51.40 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 29-45.25) 30 21.40 
X  = 48.86 S.D. = 7.22 ต่ําสุด = 29 สูงสุด = 63 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 51.40 รองลงมามีการรับรู
อุปสรรคในระดับมาก รอยละ 27.10   
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับการรับรู 
      ความสามารถของตนเองในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

          (n = 140) 
 ระดับการรับรูความสามารถของตนเองใน 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 52.48-63) 38 27.10 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 45.26-52.47) 72 51.40 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 29-45.25) 30 21.40 
X  = 48.86 S.D. = 7.22 ต่ําสุด = 29 สูงสุด = 63 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรบัรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดบัปานกลางคิดเปนรอยละ 51.40รองลงมา  
มีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับมากรอยละ 27.10   
 
 ตอนท่ี 3  ลักษณะปจจัยเอ้ือท่ีทําการศึกษา 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับการสนับสนุน 
      ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 140) 
ระดับปจจยัเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 42.80-54) 45 32.10 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 37.70-42.79) 56 40.00 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 28-37.69) 39 27.90 

X  = 40.24 S.D. = 5.09 ต่ําสุด = 28 สูงสุด = 54 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการไดรับการสนับสนุน
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
40.00 รองลงมา มีการไดรับการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในระดับมาก รอยละ 32.10   
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ตอนท่ี 4  ลักษณะปจจัยเสริมท่ีทําการศึกษา 

 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับการไดรับแรง 
      สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

          ( n = 140) 
ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 61.24-80) 37 26.40 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 53.50-61.23) 59 42.10 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 35-53.49) 44 31.40 

X  = 57.36 S.D. = 7.74 ต่ําสุด = 35 สูงสุด = 80 
   
 จากตารางท่ี 8 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.10 
รองลงมา มีการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดับนอย รอยละ 31.40   
 
ตอนท่ี 5  ลักษณะพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทําการศึกษา 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามระดับพฤติกรรมใน 
      การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

          (n = 140) 
ระดับพฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี (คะแนนต้ังแต 55.28-66) 47 33.6 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 46.16-55.27) 57 40.70 
ระดับไมด ี(คะแนนต้ังแต 25-46.15) 36 25.70 
X  = 50.71 S.D. = 9.11 ต่ําสุด = 25 สูงสุด = 66 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.70 รองลงมามีพฤติกรรมใน
ระดับดี รอยละ 33.6   
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ตอนท่ี 6  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมติฐาน 
 
ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวย 
   โรคหลอดเลือดสมอง 

            ( n = 140 ) 
ระดับพฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยทางชวีสังคม 
สูง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 

รวม 
 

χ2 P-
value 

1. เพศ         3.05 0.22 
 ชาย 12  10  12  34    
  (8.57)  (7.14)  (8.57)  (24.29)    
 หญิง 24  47  35  106    
  (17.14)  (33.57)  (25.00)  (75.71)    
            
2. อายุ (ป)         6.95 0.33 
 ต่ํากวา 36 ป 8  9  4  21    
  (5.71)  (6.43)  (2.86)  (15.00)    
 36-45 ป 7  20  13  40    
  (5.00)  (14.29)  (9.29)  (28.57)    
 46-55 ป 11  11  11  33    
  (7.86)  (7.86)  (7.86)  (23.57)    
 สูงกวา 55 ป 10  17  19  46    
  (7.14)  (12.14)  (13.57)  (32.86)    
 
 
 
 
 
 
 



 130 

ตารางท่ี 10  (ตอ)   
         ( n = 140 ) 

ระดับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยทางชวีสังคม 
สูง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 

รวม 
 

2χ  
P-

value 

3. ระดับการศึกษา         16.47 0.09 
 ประถมศึกษา 5  18  9  32    
  (3.57)  (12.86)  (6.43)  (22.86)    
 มัธยมศึกษาตอนตน 5  5  3  13    
  (3.57)  (3.57)  (2.14)  (9.29)    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 4  13  9  26    
  (2.86)  (9.29)  (6.43)  (18.57)    
 ปวช./ปวส./

อนุปริญญา 8  6  5  19 
   

  (5.71)  (4.29)  (3.57)  (13.57)    
 ปริญญาตรี 14  15  18  47    
  (10.00)  (10.71)  (12.86)  (33.57)    
 สูงกวาปริญญาตรี 0  0  3  3    
  (0.00)  (0.00)  (2.14 )  (2.14 )    
4. สถานภาพ         4.88 0.56 
 โสด 10  15  12  37    
  (7.14)  (10.71)  (8.57)  (26.43)    
 สมรส 23  37  32  92    
  (16.43)  (26.43)  (22.86)  (65.71)    
 หมาย  2  4  0  6    
  (1.43)  (2.86)  (0.00)  (4.29)    
 หยาราง/แยก 1  1  3  5    
  (0.71)  (0.71)  (2.14)  (3.57)    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
            ( n = 140 ) 

ระดับพฤติกรรมในการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยทางชวีสังคม 
สูง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 
 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 
 

รวม 
 

χ2 P-
value 

5. อาชีพ         12.35 0.26 
 รับจาง 12  21  13  46    
  (8.57)  (15.00)  (9.29)  (32.86)    
 แมบาน/พอบาน 8  15  12  35    
  (5.71)  (10.71)  (8.57)  (25.00)    
 คาขาย/ทําธุรกิจ 6  7  6  19    
  (4.29)  (5.00)  (4.29)  (13.57)    
 เกษตรกรรม 2  1  0  3    
  (1.43)  (0.71)  (0.00)  (2.14)    
 รับราชการ/

รัฐวิสาหกจิ 5  10  16  31 
   

  (3.57)  (7.14)  (11.43)  (22.14)    
 ไมไดประกอบอาชีพ 3  3  0  6    
  (2.14)  (2.14)  (0.00)  (4.29)    
6. รายไดเฉล่ีย/เดือน(บาท)        40.77*** 0.00 
 ต่ํากวา 9,000 บาท 7  25  13  45    
  (5.00)  (17.86)  (9.29)  (32.14)    
 9,000-12,000 บาท 18  13  4  35    
  (12.86)  (9.29)  (2.86)  (25.00)    
 12,001-15,000 บาท 10  4  7  21    
  (7.14)  (2.86)  (5.00)  (15.00)    
 สูงกวา 15,000 บาท 1  15  23  39    
  (0.71)  (10.71)  (16.43)  (27.86)    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
            ( n = 140) 

ระดับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยทางชวีสังคม 
สูง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 

รวม 
 

χ2 P-
value 

7. ความสัมพันธกับผูปวย        39.03*** 0.00 
 สามี/ภรรยา 6  15  22  43    
  (4.29)  (10.71)  (15.71)  (30.71)    
 บุตร 15  28  16  59    
  (10.71)  (20.00)  (11.43)  (42.14)    
 หลาน 3  0  1  4    
  (2.14)  (0.00)  (0.71)  (2.86)    
 พี่/นอง 1  6  1  8    
  (0.71)  (4.29)  (0.71)  (5.71)    
 ลูกเขย/ลูกสะใภ 0  0  1  1    
  (0.00)  (0.00)  (0.71)  (0.71)    
 ญาติ 9  2  0  11    
  (6.43)  (1.43)  (0.00)  (7.86)    
 2  6  6  14    
 

ผูดูแลท่ีไมไดเกี่ยวของ
ทางสายเลือด (1.43)  (4.29)  (4.29)  (10.01)    

8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย(ป)        12.90* 0.04 
 ต่ํากวา 1 ป 11  11  15  37    
  (7.86)  (7.86)  (10.71)  (26.43)    
 1-3 ป 16  23  13  52    
  (11.43)  (16.43)  (9.29)  (37.14)    
 4-5 ป 5  10  2  17    
  (3.57)  (7.14)  (1.43)  (12.14)    
 สูงกวา 5 ป  4  13  17  34    
  (2.86)  (9.29)  (12.14)  (24.29)    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
            ( n = 140) 

ระดับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยทางชวีสังคม สูง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 

รวม 
 

χ2 P-
value 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย        1.40 0.50 
 เคยดูแล 3  7  8  18    
  (2.14)  (5.00)  (5.71)  (12.86)    
 ไมเคยดูแล 33  50  39  122    
  (23.57)  (35.71)  (27.86)  (87.14)    
*p < 0.05 ***p < 0.001 
 
  จากตารางท่ี 10 พบวา ตวัแปร รายไดเฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001และ
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ0.05 สวน ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพ อาชีพ และ
ประสบการณในการดแูลผูปวยไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ทําใหยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เพียงบางสวน 
 
ตารางท่ี 11  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมในการดูแล 
        ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
                                          (n=140) 

พฤติกรรมในการดูแลผูปวย 
ปจจัยนํา 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 
  p-value 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง                     .200*  .002 
2. ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   .371*** .000 
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย 
    โรคหลอดเลือดสมอง 

  .276*** 
.000 

4. การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอด 
    เลือดสมอง 

  .609*** .000 
 

5. การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล 
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 .609*** .000 
 

*p < 0.05 ***p < 0.001 
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  จากตารางท่ี 11 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบวา
ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001 ซ่ึงเปน
การยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
 ตารางท่ี 12  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมในการดูแล 
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

            (n = 140) 
พฤติกรรมในการดูแลผูปวย 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 .453*** .000 

 ***p < 0.001 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
 ตารางท่ี 13  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมในการดแูล 
     ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

            (n = 140) 
พฤติกรรมในการดูแลผูปวย 

ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวย 
 โรคหลอดเลือดสมอง 

 .621*** .000 

***p < 0.001 
 
  จากตารางท่ี 13 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีประเด็นสําคัญท่ีไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณตามสมมติฐานโดย
มีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได 
ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดแูลผูปวย และประสบการณในการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 75.71 อายุ 55 ป ข้ึนไป 
รอยละ32.86 มีการศกึษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 33.57 อยูในสถานภาพสมรส คิดเปน
รอยละ 65.71 ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปน รอยละ32.86 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 9000 
บาทคิดเปนรอยละ 32.14 สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน บุตร คิดเปนรอยละ 42.14 มี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยอยูในชวง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 37.14 และสวนใหญไมเคยมีประสบการณ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากอนคิดเปนรอยละ 87.14 
 
 ความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา  
  
 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือ 
ญาติท่ีดูแลผูปวยไมวาเพศหญิงหรือเพศชายจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีไม
แตกตางกันอาจเปนเพราะเพศ หญิงและเพศชายสามารถท่ีจะมีการเรียนรูในเร่ืองของการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางไมแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รุงรัตน (2545) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีบริการโรงพยาบาล
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หลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผลการศกึษาพบวา เพศไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ สุพิชญา (2546) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฎิบัติงานใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชน สอดคลองกับ พัชรี (2549) ท่ีศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา
เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไมสอดคลองกับการศกึษาของ 
ลัดดาวัลย (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และไมสอดคลองกับ รวิภา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนหมูบานปนเจริญ 2 เขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานครพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยสวนใหญผูดูแลเปนเพศหญิง และมีพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับดีคิดเปนรอยละ 58.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 อาย ุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลาวคือ 
แมวาผูดแูลจะมีอายุท่ีแตกตางกันแตก็มีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยท่ีไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะ
ทุกระดับอายุมีโอกาสและความสามารถในการเรียนรูเพื่อท่ีจะทําการดูแลผูปวยไดอยางไมแตกตาง
กันสอดคลองกับการศึกษาของ รุงรัตน (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ วภิารัตน (2546) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดแูล 
และปจจัยดานผูดูแล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ พัชรี (2549) ศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา อาย ุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ แตไมสอดคลองกับ ลัดดาวลัย (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจพบวาอายมีุความสัมพันธ
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีระดับ p<0.001 
  
 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลาวคือ ญาติผูดูแลท่ีมีระดบัการศึกษาแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยที่ไมแตกตางกนั
อาจเปนเพราะการดูแลท่ีตองใชระยะเวลาท่ียาวนานทําใหเกิดประสบการณในการดูแลผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองรวมถึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากการไดรับคําแนะนําในการดูแล
ผูปวยทําใหมีพฤติกรรมในการดูแลที่ไมแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน (2545) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีบริการ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษา ไม
มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและครอบครัว และวัลภา (2545) ศึกษาอิทธิพลของความ 
สัมพันธตางเกือ้กูล ความสามารถในการทํานายการดูแล และปจจยั ดานญาติผูดูแลตอความเครียด
จากการดูแลของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
ความเครียดจากการดูแลในระดับตํ่า (r= .273, P<.05) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ 
เครียดจากการดูแลเพ่ิมข้ึนรอยละ 5.2 สอดคลองกับ วิภารัตน(2546) ศึกษาอิทธิพลของการขาด
แหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแล และปจจัยดานผูดูแล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกบัภาวะสุขภาพ ไมสอดคลอง
กับกาญจนา (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวังกับการปรับตัว
ในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาสามารถอธิบายความผันแปรของการ
ปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดรอยละ 61 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ไมสอดคลอง
กับPender (1987) พบวา การศึกษามีผลตอการพัฒนา ความรู ความเขาใจและทัศนคติ โดยท่ัวไป
บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูท่ีมี
ระดับการศึกษาตํ่าโดยผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน หรือเอ้ือตอ
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจากผูท่ีมีการศึกษานอย 
 
 สถานภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลาวคือ 
ญาติผูดูแลท่ีมีสถานภาพท่ีแตกตางกันจะ มีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยท่ีไมแตกตางกัน อาจเพราะ 
การไดรับความรูความเขาใจในการดแูลผูปวยจะมีผลทําใหการดแูลผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนมากกวา
ไมวาจะอยูในสถานภาพใดก็ตาม สอดคลองกับ รวิภา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุสุภาพรณ (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวดัพัทลุง 
ผลการศึกษาพบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน
ของผูมารับบริการ  
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 อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให
เห็นวา ผูดูแลทีมี่อาชีพแตกตางกันจะมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยที่ไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะวา
การไดรับทักษะความรูความเขาใจในการดูแลรวมถึงประสบการณของญาติจะมีผลตอการดูแล
ผูปวยมากกวาโดยไมเกี่ยวของกับอาชีพและ ทุกอาชีพมโีอกาสท่ีจะไดรับความรูในการดูแลท่ีไม
แตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน (2545) พบวา อาชีพท่ีแตกตางกันไมมีผลตอ
พฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ สอดคลองกับ สุภาพรณ (2546) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว ผลจากการศึกษา 
พบวาผูมารับบริการที่มีอาชีพแตกตางกันแตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวไมแตกตางกันเพราะวาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพเปนทักษะเฉพาะของบุคคลหน่ึง ๆ 
หรือครอบครัวหนึ่ง ๆ  ท่ีตัดสินใจกระทํา ส่ิงตางๆ เพื่อใหตนเองและครอบครัวมีสุขภาพดี ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของลัดดาวัลย (2545) เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมของญาติ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจแลวพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน จากกลุมตัวอยางพบวาญาติผูดูแลท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 9,000บาท 
รอยละ 32.14 มีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 17.86 อาจเปน
เพราะผูท่ีมีรายไดต่ําสวนมากประกอบอาชีพรับจางหรือเปนแมบานทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวย
ไดอยางเต็มท่ีมากกวาผูท่ีทํางานประจําอันทําใหเกิดความเหน่ือยลาจากการทํางานจงึไมสามารถให
การชวยเหลือและดูแลผูปวยไดอยางเต็มความสามารถเม่ือพิจารณาความสัมพันธของรายไดกับ
พฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยพบวารายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001 เนื่องจากผูดูแลท่ีมีรายไดดีจะมีโอกาส
แสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดดีกวาผูท่ีมีรายไดนอยเนื่องจากครอบครัวท่ีมีรายไดนอย 
มักตองทํางานเพ่ือหาเงินใชจายในการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหความสนใจความตองการแสวงหา
ส่ิงท่ีเปนประโยชนในการดแูลผูปวยนอยลง รวมถึงการดูแลตนเอง ก็นอยลงดวย สอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (1987) ท่ีกลาววา สภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพใน
การดูแลตนเองของบุคคล โดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง จะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ือประโยชนให
บุคคลสามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมท้ัง
จัดหาขาวของเคร่ืองใชตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมสุขภาพของตนเอง สอดคลอง
กับการศึกษาของลัดดาวัลย (2545) พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของญาติในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ รุงรัตน (2545) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
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ผูสูงอายุ จึงสรุปไดวารายไดเปนตัวบงช้ีถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเคร่ืองชี้ใหเห็นถึง
ความตองการชวยเหลือดานการเงิน รายไดของครอบครัว จึงเปนปจจยัสําคัญยิ่งในการดํารงไวซ่ึง
ครอบครัวท่ีสมดุลการมีปญหาการเงินอาจกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดท้ิงผูปวยตามมาได  
 
 ความสัมพันธกับผูปวย ผลจากการศึกษาพบวา ญาติผูปวยสวนใหญรอยละ 42.14 มีความ 
สัมพันธกับผูปวยในฐานะของบุตร รองลงมารอยละ30.71เปนสามี/ภรรยา มีพฤติกรรมในการดแูล
อยูในระดับปานกลางรอยละ20และ10.71ตามลําดับและเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความ 
สัมพันธกับผูปวยกบัพฤตกิรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีความ สัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001เนื่องมาจากลักษณะความสัมพันธท่ีใกลชิดของบุคคลใน
ครอบครัวจะสงผลใหบุคคลมีความรัก ความเขาใจ ตลอดจนมีความรับผิดชอบและรวมกันแกไข
ปญหาตางๆไดดี (ลัดดาวัลย, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวลัย (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา สวนใหญรอยละ 
45.25 มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะของ ภรรยาซ่ึงมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมในการดแูลผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 และสุภาพรณ (2546) ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธของ
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับ
บริการ กลาวคือ ผูมารับบริการท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวดีมี
แนวโนมวา จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของตนเองและครอบครัวดีดวยไมสอดคลอง
กับ รวิภา (2546) พบวาความสัมพันธกบัผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของครอบครัวใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายท้ัุงนี้อาจจะเปนเพราะอายุของครอบครัวใกลเคียงกับผูสูงอายุนั่นเอง 
  
 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผลจากการศึกษาพบวาสวนใหญรอยละ37.14มีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยอยูในชวงเวลา 1-3  ปและมีพฤติกรรมในการดูแลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ
16.43 และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธพบวาระยะเวลาในการดูแล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงวา ผูท่ีดูแล
ผูปวยเปนระยะเวลานานจะมีพฤติกรรมในการดูแลท่ีดกีวาผูดแูลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยนอย
ท้ังนี้เนื่องจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยจะทําใหเกิดประสบการณในการดูแลตามมาอันจะสามารถ
สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลท่ีจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได สอดคลองกับโอเรม (Orem, 
1985) กลาวถึงระยะเวลาในการดูแลไววา ความสามารถในการดแูลผูปวยท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบ 
จะแปรเปล่ียนไปตามประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต ผูดแูลท่ีมีประสบการณในการดูแล ในระยะเวลา
อันส้ัน จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัวและ ความชวยเหลือตางๆ เปนอยาง
มากในระยะแรกท่ีเร่ิมดูแล รวมทั้งความหวงัท่ีจะใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตเม่ือผูดูแลมีประสบการณ
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มากข้ึนในการดูแล ไดเคยแกปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนความตองการในส่ิงท่ีเคยตองทราบก็ไมจาํเปน
อีกตอไป หรือตองการนอยลง ผูดูแลอาจรูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวย
ไมดีข้ึน ประกอบกับถาตองดูและดวยระยะเวลาท่ียาวนาน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ นิภา
(2545) ศึกษาระยะเวลาในการดูแล เหตุการณชีวิตครอบครัว ความเขมแข็งของครอบครัวและความ
ผาสุก ของสมาชิกครอบครัวผูใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาระยะเวลาในการดูแลผูปวย
ไมมีความสัมพันธกับความเขมแข็ง ความผาสุกของครอบครัว และเหตุการณและการ เปล่ียนแปลง
ของชีวิตครอบครัว และธัญญาภรณ (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จังหวัดชลบุรีพบวาระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความผาสุก
ของผูดูแลผูปวยกลาวคือ ระยะเวลาการดแูลผูปวยท่ียาวนานจะมีผลตอปญหาสุขภาพของผูดูแลและ
อาจสงผลตอการดําเนินบทบาทอ่ืนๆในครอบครัวไดโดยภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําให
ผูดูแลเกิดความรูสึกทอแทเบ่ือหนาย และเกิดความเครียด ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอความผาสุกของ
ผูดูแลได 
 
 ประสบการณในการดแูลผูปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแสดงวาผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอนจะมีพฤตกิรรมการดูแล
ท่ีไมแตกตางจากผูท่ีไมเคยมีประสบการณในการดแูลมากอนเลยอาจกลาวไดวาการไดรับความรูใน
การดูแลผูปวยและความเอาใจใสจะมีผลตอการดูแลมากกวาการมีประสบการณในการดูแล ซ่ึงขัดแยง
กับOrem (1985) กลาววา ความสามารถในการดแูลผูปวยที่อยูภายใตความรับผิดชอบ จะแปรเปล่ียน
ไปตามประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแล ในระยะเวลาอันส้ัน จะมี
ความตองการความรูเกีย่วกับการดูแล การปรับตัวและ ความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกท่ี
เร่ิมดูแล รวมท้ังความหวังท่ีจะใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตเม่ือผูดูแลมีประสบการณมากข้ึนในการดูแล 
ไดเคยแกปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนความตองการในส่ิงท่ีเคยตองทราบกไ็มจาํเปนอีกตอไป หรือตองการ
นอยลง ผูดูแลอาจรูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวยไมดีข้ึน ประกอบกับถา
ตองดูแลดวยระยะเวลาท่ียาวนาน  
 
ปจจัยนํา 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองใน
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมี
ความรูระดับมากคิดเปนรอยละ 35.70 และ พบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05โดยมีความสัมพันธอยู
ในระดับนอย(r= .200) กลาวคือกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
และตนเองไดเปนอยางดกีวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูนอยท้ังนี้เนือ่งจากโรงพยาบาลให
ความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวโดยการปฏิบัติในเชิงรุกมากข้ึนจากการให
ความรูและคําแนะนําเพื่อท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและครอบครัวใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค สอดคลองกับ Bloom (1975)กลาวไววาการท่ีบุคคลมีความรูในเร่ืองสุขภาพ
อนามัยท่ีดแีละถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือสามารถนําไปสูการปฏิบัติ
ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเชนเดียวกับ Green et al. (1980) ไดกลาวถึง ความรู
วาเปนปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรูไมกอใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ี
กอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพยีงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวยและGreen and Kreuter (1991) กลาวถึง
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมวา ความรูบางอยางท่ีจะสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได จะตองเปนความรูท่ีเขมพอดจีึงจะเกิดแรงจงูใจใหแสดงหรือกระทําพฤตกิรรมนั้น ๆ 
ไดเชนเดียวกบัการศึกษาของจอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความสามารถโดยรวมของ
ญาติมีความสัมพันธกับการเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจากบุคลากรทีมสุขภาพอยางเปน
ระบบ สอดคลองกับ จินนะรัตน (2540) ศึกษาผลการสอนและฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูดแูล
ท่ีไดรับการสอนและการฝกทักษะตามแบบแผนท่ีกําหนดมีความสัมพนัธกับความสามารถในการ
ดูแลผูปวย ทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยดข้ึีน พวงทอง(2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สรางพลังตอความสามารถในการดูแลผูปวย ความเช่ือในความสามารถตนเองและความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา การสรางพลังตามแนวคิดของ 
กิบสัน มีผลทําใหความรูและความสามารถในการดแูลผูปวย ความเช่ือในความสามารถตนเองและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ0.001 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวัลย (2545) ท่ีพบวา ความรูเร่ืองโรค
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หลอดเลือดหวัใจ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสุพร(2549)พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.70
และพบวาทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001โดยมีความ 
สัมพันธอยูในระดับปานกลาง(r= .371) กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติดีจะสงผลตอพฤติกรรมใน
การดูแลไดดีกวากลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติท่ีไมดีท้ังนี้อาจเปนเพราะวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจะตองมีการยอมรับถึงสภาพของโรคท่ีผูปวยเปนอยูเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี
ตองใชระยะเวลาในการดแูลรักษาและฟนฟูสภาพ ถาผูดแูลไมเกิดความเขาใจหรือยอมรับสภาพท่ี
เกิดข้ึนก็อาจจะสงผลตอทัศนคติท่ีมีทําใหเกิดผลกระทบตอพฤติกรรมในการดแูลผูปวยตามมาได 
Green and Kreute r(1991) กลาววาทัศนคติ เปนความรูสึกที่คอนขางจะคงท่ีของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ 
เชน บุคคล วัตถุการกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดแีละผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน ( 2541 ) ศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ความตองการดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ
ในเร่ืองความตองการใหผูปวยรูวาญาติรักและเอาใจใสอยางเต็มความสามรถ กับระดับความสามารถ
ของผูปวยในการชวยเหลือตนเอง มีความสัมพันธกับความตองการของญาติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง รุงรัตน (2545) พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุลัดดาวัลย (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวาทัศนคติมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุภาพรณ (2546) พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001แตไมสอดคลองกับสุพร 
(2549) พบวาเจตคติตอการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสวนใหญมี
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับนอยและระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ35.00และ33.6 ตามลําดับและพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001โดยมีความสัมพันธอยูในระดับนอย(r= .276) กลาวคือกลุม
ตัวอยางท่ีมีการรับรูประโยชนของการ ปฏิบัติดีจะมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีดี ท้ังนี้เนื่องจากการรับรูประโยชนของการปฏิบัติจะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลของ
ญาติผูปวยใหเปนไปในทิศทางท่ีเหมาะสมซึ่งจากผลการวิเคราะหของกลุมตัวอยางพบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติอยูในระดับนอยและปานกลางท่ีใกลเคียงกันอาจเปนเพราะวา ผูท่ีปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมองตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษา และอาจมีความพิการหลงเหลืออยูทําให
ผูปวยไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติทําใหตองเปนภาระหนาท่ีรับผิดชอบของญาติท่ีตอง
ดูแลจึงทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกทอแท หรือเหน่ือยหนายจึงสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลได 
Becker(1974) ไดกลาววา แมบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเส่ียงของการเกดิโรค หรือภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคจะไมแสดงออกจนกวาจะมีความเชื่อวาโรคนัน้มีอันตราย
สามารถทําลายชีวิตหรืออาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกายและมีผล กระทบตอ
ครอบครัว สังคม ซ่ึงจะชวยใหมีการตดัสินใจทําใหมีพฤติกรรมท่ีดีเกดิข้ึนและ (Green and Kreuter, 
1991) กลาวา การรับรูเปนการท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูท่ีเปนตัวแปรทาง
จิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของอารมณ 
 (2540) พบวา หลังไดรับการเตรียมความพรอมผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัวและผูดแูลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากอนเตรียมความพรอม และเม่ือเยี่ยมบานผูปวยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติตวัและผูดแูลมีความสามรถในการดูแลผูปวยสูงกวาหลังเตรียมความพรอม และ ปยรัตน 
(2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรูและการสนับสนุน
จากพยาบาล กบัภาระการดแูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะ
ในการดแูลของผูดูแลมีความสัมพันธในทางลบกับภาระการดแูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
การรับรูสมรรถนะในการดูแลมีอิทธิพลโดยตรงตอภาระดูแล อยางมีนยัสําคัญท่ีระดบั0.01 คะนองนชิ 
( 2546 ) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความเครียดในบทบาทของญาติผูชายท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาพบวา ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยสวนใหญจะพาไปพบแพทย 
อาบน้าํเปล่ียนเส้ือผา สวนใหญมีความสัมพนัธตางเก้ือกูล รางวัลทีไ่ดรับจากการดูแล และความพรอม
ในการดแูลในระดับสูง ความวิตกกังวลและความเครียดในบทบาทระดับตํ่าและลัดดาวัลย (2545) 
พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สุพร (2549) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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  การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปานกลางคิดเปน
รอยละ 51.40และพบวาการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001โดยมีความสัมพันธอยูในระดบัปานกลาง(r= .609) กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูอุปสรรค
อยูในระดับดีจะมีพฤติกรรมในการดแูลท่ีดกีวากลุมท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการดแูลนอย เนื่องจาก
การรับรูอุปสรรคจะทําใหเกดิการเรียนรูและ ความเขาใจอันนําไปสูพฤตกิรรมในการปฏิบัติท่ีถูกตอง
เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ อารมณ (2540) ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมกอนกลับบาน
ตอความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแล
ผูปวยของผูดูแล ผลการศึกษาพบวาการรับรูปญหาของผูปวยมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การปฏิบัติตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการรับรูปญหาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดแูลผูปวย สอดคลองกับ วภิารัตน (2545) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความ 
เครียดจากการดูแล และปจจยัดานผูดแูล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาพบวาการขาดแหลงประโยชน และความเครียดจากการดูแลมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพ วัลภา (2545)  ศึกษาอิทธิพลของความสัมพนัธตางเก้ือกูล ความสามารถในการทํานายการดูแล 
และปจจยั ดานญาติผูดูแลตอความเครียดจากการดแูลของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษาพบวา การดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดจากการดูแลในระดับปานกลางผลการวิจัย
เสนอแนะวา พยาบาลควรสงเสริมใหญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงสภาพ ความบกพรองของผูปวยเขาใจ
ถึงความตองการของผูปวยและพัฒนาความสามารถในการดูแล ผูปวยอยางตอเนื่อง และสอดคลอง
กับ Phillips, et al. (1995) ศึกษาถึงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพา พบวาความเครียดการรับรู
ความแตกตางระหวางภาพลักษณของผูสูงอายุในอดีตและปจจุบันรวมกันทํานายภาระการดแูลได
รอยละ 32 ขณะเดียวกันภาระการดูแล การรับรูความแตกตางระหวางภาพลักษณของผูสูงอายุใน
อดีตและปจจบัุน การติดตามและประเมินผลการดูแลของผูดูแลรวมกนัทํานายคุณภาพการดูแลได
ถึงรอยละ 36 ช้ีใหเห็นวา ความเครียดเปนส่ิงท่ีบอกถึงภาระการดูแลขณะเดียวกนัภาระการดูแลท่ีสูง
จะบงบอกถึงคุณภาพการดแูลท่ีต่ําดวย 
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ญาติผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ51.4และการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r= .609) กลาวคือ 
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กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยดีจะมีพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยท่ีดี กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยในระดับนอยจะมี
พฤติกรรมในการดูแลท่ีไมดี เนื่องจาก การรับรู เปนการท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทาง
ประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึงแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึน
จากการผสมกนัระหวางประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวนาํความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู 
การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green and 
Kreuter, 1991) และ Bandura (1977) ไดศึกษาถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทํา
ส่ิงหนึง่ส่ิงใดดวยความสามารถตนเอง และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถตนเอง 
ดังนั้น ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยางได คือ 
ถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเองสูงและเม่ือทําแลวจะได ผลลัพธตามท่ี
คาดหวังไวบุคคลนั้นก็มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตาม สอดคลองกับ จอม (2540) ศึกษาความสามารถของ
ญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา ความสามารถโดยรวมของญาติมีความสัมพันธกับการเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจาก
บุคลากรทีมสุขภาพอยางเปนระบบโดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดแูล ไดแก แรงจูงใจ
ในการสังเกตและใชเหตุผลคิดวิเคราะหเช่ือมโยงขอมูลเพื่อเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภยั  
 สุดศิริ (2541) ศึกษา การรับรูความสามารถของผูดูแลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การสงเสริมความสามารถการดแูลประกอบดวย การเตรียม
ความพรอมผูดูแล พัฒนาความสามารถการดูแลและจดัการตัวเอง พัฒนาความสามารถการดูแลดวย
ตนเองและ ปรับบทบาท และพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางยัง่ยนืและปรับวถีิชีวิต กลยทุธการสงเสริม
ความสามารถการดูแลประกอบดวย สรางความไววางใจและเช่ือถือ สะทอนคิดพิจารณา การมีสวนรวม 
หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดูแล ผสมผสานความเช่ือ การ ดูแล สนับสนุนและ
ชมเชยในวิธีการดูแลของผูดูแล Nydevik and Eller (1994) ศึกษาการรับรูความสามารถของญาติใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลแสดงความตองการขอมูลในการดูแล
ผูปวย ผูดูแลตองดูแลผูปวยในการประกอบกิจวัตรประจําวันเนื่องจากผูปวยสวนมากชวยเหลือตนเอง
ไมได และผูดแูลสวนใหญไมมีความรูในการดแูลผูปวย จรีุรัตน (2545) ศึกษาอิทธิพลของความพรอม
ในการดูแล รางวัลท่ีไดรับจากการดูแล และปจจัยดาน ผูดูแลตอความเครียดในบทบาทของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาความพรอมในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด
ในบทบาท (r= -.361, p<.001) สอดคลองกับ ปยรัตน (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะในการดูแล การไดรับความรูและการสนับสนนุจากพยาบาล กับภาระการดแูลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธ
ในทางลบกับภาระการดแูลอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ( r=-0.266,p<.006 ) และ พวงทอง (2546) ศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลังตอความสามารถในการดูแลผูปวย ความเช่ือในความสามารถ
ตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา 
การสรางพลังตามแนวคิดของกิบสัน มีผลทําใหความรูและความสามารถในการดูแลผูปวย ความ
เช่ือในความสามารถตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001))  
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ ไดแกการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข และประสบการณและ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของ
ญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข และประสบการณและความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 40.00และพบวาปจจัยเอ้ือมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ0.001โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง(r= .453) แสดงวาการไดรับปจจัยเอ้ือ
ของญาติผูดูแล ซ่ึงไดแกการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข ประสบการณและความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอพฤติกรรมท่ีดีของญาติในการดูแลผูปวยสอดคลองกับ 
PRECEDE Frameworkกลาววา ปจจัยเอ้ือจะเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได และ (Green 
and Kreuter, 1991) กลาวาปจจัยเอ้ือจะเปนส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการ
แสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น หรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น โดยสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิภารัตน (2545) ศึกษาแหลงประโยชนการศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครียด
จากการดแูล และปจจัยดานผูดูแล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
กลุมตัวอยางขาด แหลงประโยชนคอนขางนอยมีความเครียด จากการดูแลในระดับตํ่าและภาวะสุขภาพ
ในระดับปานกลาง และพบวาการขาดแหลงประโยชน และความเครียดจากการดูแลมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ สอดคลองกับ สุภาพรณ(2546) พบวาการเขาถึงแหลงบริการ
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สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูมารับบริการ 
แสดงใหเห็นวา การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวของผูมารับบริการแตไมสอดคลองกับ ลัดดาวัลย (2545) พบวาประสบการณในการ
ดูแลผูปวยไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย และพัชรี(2549)พบวาการมีและ
เขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ปจจัยเสริม 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน 
บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้น ๆไดรับการสนับสนุนจากบุคคลที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
การไดรับคําแนะนําจากเพ่ือน บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ ใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีแรงสนับสนนุ
ทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปานกลางรอยละ 42.10 และพบวาปจจยั
เสริมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลาง(r= .621) แสดงวากลุมตัวอยางท่ีไดรับคําแนะนําสนับสนุนในเร่ืองการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากจะมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยท่ีดี  
  
 PRECEDE Framework กลาวถึง ปจจยัเสริม เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คํา 
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไมยอมรับการกระทาํ นั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตาง
กันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็ไดสอดคลองกับ การศึกษา ของ วีณา (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
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สนับสนุนของครอบครัวตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาการ
ปรับตัวของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัว
สูงกวากอนที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
ธัญญาภรณ (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพนัธทางบวกกบัความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
ความสอดคลองในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมโดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยั
ท่ีสามารถรวมทํานายความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับสุพร (2549) พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน
แนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนและการมีนโยบาย
ของกรมราชทัณฑ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ไมสอดคลองกับจรีุรัตน(2545 )พบวา รางวัลท่ี ไดรับจากการ
ดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาท (r= -.312, p<.01) และปยรัตน (2545) พบวา
การไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาลไมมีความสัมพันธกับภาระการดูแลท่ีระดับ
นัยสําคัญ .05 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
  
 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวธีิวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประเภทการสํารวจ (Survey Research Method) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมของญาติ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทาง
ระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และทราบถึงปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนํารูปแบบจําลอง PRECEDE Framework 
แนวคิดเกี่ยวกบัความรู เจตคติ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ( Social Support) มาประยกุตใน
การศกึษาวิจยั ซ่ึงการพิจารณาผลการวเิคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย 
อันจะนําไปสูการสรางเสริมหรือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองใหดียิ่งข้ึน รวมท้ังเปนแบบอยางใหกบัประชาชน ตลอดจนนําผลการศึกษาและขอมูลท่ีไดไป
ใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวย ญาติ บุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยนืตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบ
ประสาทวิทยา(OPD NEURO MED) โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โดยกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา
เปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมนอกหนวยโรคทางระบบ
ประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 140 คน ท่ีไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
โดยใชวิธีการเจาะจง ( Purposive Sampling )  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบ สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง สวนของแบบสอบถาม
ประกอบดวย สวนของขอมูลทางดานปจจยัชีวสังคม สวนของขอมูลทางดานปจจยันาํ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง และ การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนของขอมูลทางดานปจจัยเอ้ือไดแก การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข ประสบการณ และ
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ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสวนของขอมูลทางดานปจจัยเสริม
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การไดรับ
ความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากร
ทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพือ่นและบุคคลในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจากส่ือตางๆ 
 
 โดยเคร่ืองมือท่ีใชผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน
(รายช่ือในผนวก ก) และทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมองโดยวิธี Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.732 สวน
แบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีของ Cronbach ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.791 แบบสอบถามการรับรูประโยชน ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.805 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.838 แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเอง ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.960 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.790 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.858 และแบบสอบถามพฤติกรรม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.926โดยแบบสอบถาม
รวมท้ังฉบับ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.961 เร่ิมดําเนินการต้ังแต เดือน พฤศจิกายน 2551 ถึง 
เดือน มกราคม 2552 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจยัเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรม
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวย
โรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจยั ดังนี ้
 
 วัตถุประสงคหลักของการวจิัยในคร้ังนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวย
โรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยนีช้ี้ใหเห็นวา ญาติผูดูแลผูปวย
จะมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง และพึงประสงคตองประกอบดวยหลายปจจัย  
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(Multiple factor) ซ่ึงปจจยัแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
นั้นๆ ตามรูปแบบจําลอง PRECEDE model ท่ีไดกลาววาการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลเปน
ผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย เพื่อศึกษาประเด็น ดังตอไปนี ้
 
   1. พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในแผนก 
อายุรกรรม ผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  จากการศึกษาในภาพรวม พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ มีพฤติกรรม
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง รอยละ 40.70 รองลงมามีพฤติกรรมในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับดีคิดเปนรอยละ 33.6 และรอยละ 25.70 มีพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับท่ีไมด ี
 
  2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ท่ีมารับบริการ ในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ดังน้ี  
 
  2.1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดเฉล่ีย
ตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดแูล และประสบการณในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
   ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.71 มีอายุสูงกวา  
55 ป รอยละ 32.86 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 33.57 สถานภาพสมรส (คู) รอยละ 65.71 มี
อาชีพรับจาง รอยละ 32.86 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 9000 บาท รอยละ 32.14 ความสัมพันธกับ
ผูปวยเปนบุตร รอยละ 42.14 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1-3 ป รอยละ 37.14 
และไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 87.14 
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   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจยัทางชีวสังคม กับพฤติกรรมของญาติ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยสถิติ ไคสแควร (Chi-square test) พบวา ปจจัยทางชีวสังคม
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ตัวแปร รายได
เฉล่ียตอเดือน ความสัมพนัธกับผูปวย มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และระยะเวลาในการดแูลผูปวย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ0.05 สวน ตวัแปร 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ และประสบการณในการดแูลผูปวยไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1นั้นยอมรับสมมติฐานได
เพียงบางสวน 
 
 3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก ปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  
 
  3.1  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติตอการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   ผลการวิจัยพบวา 
   
   ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัมากคิดเปนรอยละ 35.70 รองลงมา มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 34.30 และ มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย คิดเปน รอยละ 30 
ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมี
ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.70 รองลงมา
มีทัศนคติอยูในระดับไมดี รอยละ 32.90 และมีทัศนคติตอการดูแลผูปวยอยูในระดับท่ีดี คิดเปน
รอยละ 26.40 
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   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ญาติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยูในระดับนอยคิดเปนรอยละ35.00 รองลงมามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง รอยละ 33.60 และ มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
31.40 
 
   การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ญาติผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดบั
ปานกลางคิดเปนรอยละ 51.40 รองลงมามีการรับรูอุปสรรคในระดับมาก รอยละ 27.10 และ มีการ
รับรูอุปสรรค อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 21.40  
 
   การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดบัปานกลางคิดเปนรอยละ51.40รองลงมา มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในระดับมากรอยละ 27.10 และมีการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดบันอย คิดเปน
รอยละ 21.40 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมของญาติในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวาปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
และพบวาทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ ในแผนกอายุรกรรมนอกหนวยโรคทางระบบ
ประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
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   3.2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การสนับสนนุส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง รวมถึงการมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข 
 
   ผลการวิจัย พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการไดรับการสนับสนุน
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
40.00 รองลงมา มีการไดรับการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในระดับมาก รอยละ 32.10 และมี
การไดรับการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 27.90 
    
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมของญาติในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมารับบริการ ในแผนกอายุรกรรมนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
 
  3.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทาง
การแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ 
 
   ผลการวิจัย พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 
42.10 รองลงมา มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย รอยละ 31.40 และ มีการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก คิดเปนรอยละ 26.40 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมของญาติในการ 
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยสถิตสัิมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดวย การไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว
ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน
ตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากส่ือตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของญาติ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001 
 
    สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 4 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และปจจยัท่ีมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการในแผนกอายุรกรรมนอกหนวยโรคทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา พฤตกิรรมการดแูลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง และมีความรูอยูในระดับสูงโดยท่ีความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ จงึควรดําเนนิการสงเสริมสนับสนุนใหญาติผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยูใน
ระดบัท่ีสูงข้ึนโดยจดัใหผูปวยและญาติไดเขามามีบทบาทหรือมีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการกําหนด
นโยบาย รวมกันหาแนวทางท่ีมีความเกีย่วของกับการดแูลและสงเสริมสุขภาพของตนเองซ่ึงจะทํา
ใหไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชนและสามารถนําไปใชปฏิบัติเพื่อใหประชาชนมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเปนไปในทางท่ีดีอยางยัง่ยืนได 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา ปจจยันาํ ดานความรู เจตคติ การรับรูประโยชน ปจจยัเอ้ือดานการ
ไดรับและเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ รวมถึงปจจยัเสริมดานแรงสนบัสนนุทางสังคม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมในการดแูลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหทราบวาปจจยัในการสงเสริม
และสนับสนนุพฤติกรรมสุขภาพนั้นมาจากองคประกอบหลายดานดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพทาง
สุขภาพจะตองเปนผูนําในการ คิด พิจารณา เพื่อจัดหาแนวทางใหผูรับบริการทางสุขภาพไดรับหรือ
ตอบสนองตามความตองการอยางครบถวนอันจะสงผลใหผูปวยและญาติมีความพรอมท่ีจะสามารถ
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ปฏิบติเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหดยีิ่งข้ึน และเปนรูปแบบสําหรับพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ
ใหเปนไปในแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
ขอเสนอแนะในระดับปฏบิัตกิาร 
 
 1. เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญเปนลําดับท่ี4 ในปจจบัุน
และมีแนวโนมวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคนี้มากข้ึน โดยพบวา สาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองท่ีสําคัญนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคซ่ึงเปนปจจยัท่ีสามารถควบคุมและ
ปองกันการเกิดโรคได จึงควรมีการดําเนินการอยางจริงจังในการปองกันและควบคุมการเกิดโรค
โดยใหประชาชนตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญของผลกระทบท่ีไดรับจากความเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนจากการดําเนินงานวางแผนจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเอง
พรอมวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค การจัดนิทรรศการ รวมถึงการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางตอเนื่อง และจัดหาแหลงบริการสุขภาพใหประชาชนไดรับอยาง
ท่ัวถึงโดยท่ีเนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของตนเอง พรอมท้ัง
มีการตดิตามและประเมินผลเปนระยะ (โดยเนนการปองกนัPrimary Preventionเปนสําคัญเพราะเปน
ข้ันตอนแรกท่ีจะสามารถปองกันและยับยั้งการเกิดโรคท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสภาวะสุขภาพได) 
 
 2.  จากการศึกษาพบวาระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญ ตองไดรับการดแูลอยางใกลชิดและมีระยะเวลา ในการดูแลท่ียาวนานอยาง
ตอเนื่องจนกวาอาการจะกลับมาใกลเคียง/ปกต ิท้ังนี้ข้ึนอยูกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยและพฤตกิรรมในการดแูลของญาติรวมดวย จึงควรมีการจัดฝกอบรมใหความรู พรอมคําแนะนํา
ในการปฏิบัตโิดยใหญาติเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยต้ังแตระยะเริ่มแรกท่ีไดรับการวินจิฉัย
จากแพทยวาปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อท่ีจะไดประเมินความตองการในการดูแลท่ีจําเปน
ของผูปวย ใหกับญาติไดมีทักษะในการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน ลดปญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการดูแล และมีการติดตามผล โดยการเยี่ยมบาน เปนระยะ คอยใหความชวยเหลือ สงเสริมสนับสนุน 
ใหกําลังใจ เพือ่ใหผูปวยและญาติมีแรงจูงใจในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปใน
แนวทางท่ีเหมาะสม สามารถชวยลดระยะเวลาในการดแูลรักษาใหนอยลงรวมถึงภาระคาใชจายใน
การรักษาท่ีอาจตามมาได 
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 3. จากการศึกษาพบวาความสัมพันธกับผูปวย ในฐานะของ สามี/ภรรยา บุตร หลาน ญาติ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดแูลผูปวยเนื่องจากบุคคลภายในครอบครัวมักมีความสัมพันธท่ี
ดี อันไดแก ความรัก ปรารถนาดี ความหวงใยท่ีมีตอกันจึงเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสมควร
ไดรับการดแูลจากบุคคลในครอบครัวเปนอยางยิ่ง จึงควรมีการสงเสริมความสัมพันธของครอบครัว
ใหเขาใจตรงกันวาการดูแลไมใชภาระหนาท่ีของบุคคลใดบุคคลหนึ่งแตเปนหนาท่ีของทุกคนใน
ครอบครัวท่ีจะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดข้ึีนจนหายหรือทุเลาจากอาการท่ีเปนอยูได 
โดยการสนับสนุนใหญาติเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยใหเร็วท่ีสุดเนื่องจากการมีสวนรวมจะ
กอใหเกิดการเรียนรู และมีความพรอมท่ีจะหาแนวทางในการดูผูปวยรวมกับสงเสริมใหรูจัก เขาใจ
เห็นประโยชน พรอมท่ีจะปฏิบัติเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเปนแบบแผนในการดํารงชีวิตได
อยางเหมาะสม 
 

  4.  จากผลการศึกษาพบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลของญาติผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนหนึ่งไมสามารถท่ีจะกลับมาใชชีวิต
ไดตามปกติทําใหมีความพิการหลงเหลืออยู อาจทําใหขาดรายไดท่ีจะนาํมาใชในชีวิตประจําวัน
รวมถึงรายจายที่ใชในการดูแลรักษาโรคท่ีคอนขางสูง หนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของใหความ
รวมมือโดยการจัดหาแหลงเงินทุนสนับสนุน ชวยเหลือ ดานคารักษาพยาบาล หรือมีการจัดหา
อุปกรณไวใช ในการดแูลที่จาํเปนเพื่อชวยเหลือและแบงเบาภาระของญาติท่ีมีตอการดแูลผูปวย 
 
 5.  จากผลการศึกษาวิจัยพบวาปจจัยนํา ดานความรู เจตคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของญาติในการดูแลผูปวย จงึควรจัดกจิกรรมเพื่อสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาเจตคติท่ีดีเนื่องจาก
ผลของการเรียนรูและการมีเจตคติท่ีดีจะนาํไปสูการปฏิบัติท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา
ไดโดยการจัดโปรแกรมการสอนใหความรู เนนการปรับเปล่ียนความรู เจตคติ การรับรูภาวะสุขภาพ
ท่ีไมถูกตองโดยคํานึงถึงระดับความสามารถในการเรียนรู ความพรอม แรงจูงใจและความตองการ
ของ การดูแลผูปวยในแตละราย พรอมท้ังใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลต้ังแตระยะเร่ิมแรก
ของการเจ็บปวย มีการวางแผนในการดแูลผูปวยรวมกัน ฝกใหปฏิบัติจนเกิดทกัษะ ในดานตางๆ ท่ี
จําเปน สําหรับการดูแลเชน การรับประทานอาหาร และ ยา การออกกําลังกาย การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกดิข้ึนโดยบุคลากรทางสุขภาพ คอยดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุน ใหกําลังใจกลาว
ชมเชยเม่ือผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามแนวทางไดอยางถูกตอง 
 
 ปจจัยเอ้ือ ดานการไดรับและเขาถึงแหลงบริการสุขภาพรวมถึง การสนับสนุนส่ิงอํานวย
ความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวย จึงควรใหการสนบัสนุนในดานตางๆท่ีมีความจําเปนสําหรับ
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การดูแล โดยแจงหนวยงานทีเ่กี่ยวของใหรับทราบเก่ียวกบัความสะดวกของการบริการ พรอมท้ังมี 
การจัดหาอุปกรณในการดแูล ผูปวย ขยายแหลงบริการสาธารณสุขตามชุมชนตางๆใหผูมารับบริการ
ไดรับอยางท่ัวถึง มีการจัดหนวยแพทยเคล่ือนท่ีใหบริการตรวจสุขภาพพรอมคําแนะนํา รวมท้ัง
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใหมากข้ึน และมีการเยี่ยมบานเพ่ือ
ติดตาม ประเมินผล และใหความชวยเหลือเปนระยะ 
 
 ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยนั่นคือการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมากข้ึนจะทําใหมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ดีได โดยการ
จัดใหมีกิจกรรมในการดแูลผูปวยของญาติฝกทักษะการเรียนรูจากกลุมผูดูแลผูปวย ดวยโรคเดยีวกนั 
( Self help group)เพื่อเปนการแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูปวยโดยตรงของญาติผูดูแลทํา
ใหไดรับคําแนะนํา มีการใหกาํลังใจ ติดตามและคอยใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยมีผูเช่ียวชาญ
ในทีมสุขภาพ คอยดูแลใหความรูพรอมคําแนะนําเสริมในบางสวนตามท่ีญาติผูดูแลตองการ ซ่ึงเปน
การเรียนรูจากประสบการณในการดแูลโดยตรงสงเสริมแรงจูงใจท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระยะยาว 
     
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมกีารศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของญาติท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. ควรมกีารศึกษารูปแบบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหกับญาติท่ีมารับบริการ
รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3. เปรียบเทียบระยะฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีญาตดิูแลเอาใจใสกบั
ญาติท่ีดแูลตามหนาท่ี 
 
 4. ควรทาํการติดตามศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของญาติผูดูแลเปนระยะอยาง
ตอเนือ่ง เพื่อใหทราบถึงความกาวหนารวมถึงปญหาท่ีเกดิข้ึนจากการดแูลซ่ึงสามารถใหความ
ชวยเหลือไดในทันทีอยางถูกตองตรงตามความตองการ  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

 
1.  พันตรีหญิง วภิารัตน นาวารัตน 
 พยาบาลและผูชํานาญการประจําหอผูปวยอายุรกรรม 
 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
2.  รอยเอกนายแพทย สุธี อินทรชาติ 
 อายุรแพทยประจํากองอุบัตเิหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 
 กองอุบัติเหตแุละเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
3.  รองศาสตราจารย ดร. สิริยา สัมมาวาจ 
  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
4.  อาจารย ดร. สิริรัตน ลีลาจรัส 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
5.  นาง นลินี พสุคันธภัค 
  พยาบาลวิชาชีพผูชํานาญการพิเศษ 
  หัวหนาแผนกวิชาการพยาบาล  
  สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 

   สมองท่ีมารับบริการใน แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวยโรคทาง 
ระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
คําชี้แจง  
 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของ
ญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการใน แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกหนวย
โรคทางระบบประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และตองการทราบความรู และความคิดเห็น
ของทาน ตามสภาพความเปนจริง คําตอบท่ีไดในสวนอ่ืนท่ีนอกจากขอความรู จึงเปนคําตอบท่ีไมมี
ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบดวยความรูสึกและความคิดท่ีแทจริงของทาน คําตอบท่ีไดจะเก็บเปน
ความลับไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตกลับจะเปนประโยชนกับทานและสวนรวมเพราะผูวิจยัจะนาํ
คําตอบจากทานไปวเิคราะห และหาแนวทาง เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมของผูปวยและญาติในการดแูล
เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงพัฒนาเพื่อปองกันการเกิดโรคอันไมพึงประสงค
อ่ืนๆท่ีสามารถควบคุมและปองกันการเกดิโรคท่ีเปนปญหาอันกอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนนิ
ชีวิตในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพและเกดิประโยชนสูงสุด 
 
 1. แบบสอบถามแบงเปน 5 สวนคือ 
 
  สวนท่ี 1  ขอมูลชีวสังคม     จํานวน 9 ขอ 
 
  สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันํา 
    ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 18 ขอ 
    ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 19 ขอ 
    การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย   
    โรคหลอดเลือดสมอง    จํานวน 15 ขอ  
    การรับรูอุปสรรคในการดแูลผูปวยโรค   
    หลอดเลือดสมอง     จํานวน 16 ขอ 
    การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูล   
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 16 ขอ 
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  สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
    ส่ิงอํานวยความสะดวกอุปกรณ การมีและเขาถึงสถานบริการ/ 
    แหลงบริการสาธารณสุข ประสบการณและความสามารถใน 
    การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 15 ขอ 
 
  สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม 
    แรงสนับสนุนทางสังคม    จํานวน 20 ขอ 
 
  สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมของญาติในการ   
            ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                จํานวน 22 ขอ 
 
 
 2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 
  
 ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถาม 
  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           นางสาว วรธิดา   มาศเกษม 
 นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา  คณะศึกษาศาสตร    
                         มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวางหนาขอความ 
   ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
1. เพศ 
 � (1) ชาย      � (2) หญิง 
 
2. อายุของทาน ……………. ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
 � (1) ประถมศึกษา     � (4) ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา 
 � (2) มัธยมศึกษาตอนตน   � (5) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 
 � (3) มัธยมศึกษาตอนปลาย   � (6) สูงกวาปริญญาตรี 
 
4. สถานภาพ 
 � (1) โสด      � (3) หมาย(คูสมรสเสียชีวิต) 
 � (2) สมรส     � (4) หยาราง / แยก 
 
5. อาชีพ  
 � (1) รับจาง    � (4) เกษตรกรรม  
 � (2) แมบาน/ พอบาน   � (5) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 � (3) คาขาย / ทําธุรกิจ   � (6) ไมไดประกอบอาชีพ  
 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน …………………….. บาท 
 
7. มีความเกีย่วของ/ความสัมพันธ กับผูปวย โดยเปน 
 � (1) สามี / ภรรยา    � (4) พี่ /นอง   
 � (2) บุตร      � (5) ลูกเขย/ ลูกสะใภ  
 � (3) หลาน     � (6) ญาติ 
 � (7) ผูดูแลท่ีไมไดเกี่ยวของกันทางสายโลหิต 
 
8. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง …………………. ( สัปดาห/เดือน/ป ) 
 
9. ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากบุคคลอ่ืนนอกเหนือจากคนท่ีกําลังดูแล 
 � (1) เคย      � (2) ไมเคย 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   2.1 ดานความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความรู  
     ความเขาใจ ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามและ 
     ขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
ลําดับ ขอคําถาม คําตอบ 

  ถูก ผิด ไมทราบ 
1. โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากการ ตบี แตก และ

ตันของหลอดเลือดบริเวณสมอง 
   

2. ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังสามารถทําใหเกิดหลอด
เลือดบริเวณสมองแตกได 

   

3. ผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองถาไดรับการรักษา
และดูแลอยางทันทวงทีจะสามารถลดอัตราการทุพล
ภาพรวมถึงหายจากโรคท่ีเปนอยูได 

   

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง
บริเวณซีกขวาจะพบวามีอาการออนแรงบริเวณของ
ลําตัวแขนขาทางดานขวา 

   

5. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได 

   

6.  ในผูท่ีปวยเปนโรคหัวใจ เชน กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันมีความเส่ียงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองได 

   

7. โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญพบในเพศหญิงท่ีมีอายุ
มากกวา 45 ป ข้ึนไป 

   

8. การควบคุมอาหารและนํ้าหนักจะสามารถชวยลดอัตรา
เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมองได 

   

9. อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญ คือ จะมีอาการ
ปวดศีรษะบริเวณทายทอย หลังต่ืนนอนตอนเชา 

   

10. ภาวะแทรกซอนที่ พบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง คือ ปอดอักเสบ/ปอดบวม และขอยดึติด 
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ลําดับ ขอคําถาม คําตอบ 

  ถูก ผิด ไมทราบ 
11. ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือด

สมองมากอนจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาผูท่ีไมมีบุคคลในครอบครัวเปน 

   

12. ส่ิงสําคัญท่ีเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองใหกลับมามีชีวิตใกลเคียงปกติมากท่ีสุด คือ 
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   

13. การฟนตัวของระบบประสาทในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตละรายจะมีความแตกตางกันท้ังในเร่ือง
ระยะเวลาและปริมาณ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาด ตําแหนง 
และความรุนแรงของรอยโรค 

   

14. อาการของโรคหลอดเลือดสมองแตก จะมีอาการปวด
ศีรษะและคล่ืนไสอาเจียนมากรวมกับอาการออนแรง 
ในบางรายอาจถึงกับหมดสต ิ

   

15. ไมจําเปนท่ีจะตองออกกําลังกายบริเวณกลามเนื้อแขน
ขาขางท่ีออนแรงใหกับผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือปองกันการบาดเจบ็ของขอ 

   

16. เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการซึมลง หายใจ
เร็ว รวมกับ มีไข/ ชีพจรเตนเร็ว อาจมีการติดเช้ือท่ีปอด 
ควรรีบนํามาพบแพทยทันที 

   

17. การจัดใหผูปวยลุกนั่ง หรือ เปล่ียนทานอนบอยๆจะชวย
ปองกันการเกดิภาวะปอดแฟปได 

   

18. โรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับมาเปนซํ้าไดการ
ควบคุมปจจยัเส่ียงเปนวิธีท่ีดท่ีีสุดเพื่อปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 
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 2.2  ดานทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง :  กรุณาเลือกทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
     เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถามและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถามโดยมีหลักเกณฑ 
     ดังนี ้
  เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
  เห็นดวย             หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวย              หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากท่ีสุด 
 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 

  เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

ไมเห็นดวย 
 

1. ผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

    

2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เปนเร่ืองท่ีมีความยากลําบาก
สําหรับทาน 

    

3. การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตองใชคาใชจายในการรักษา
ท่ีคอนขางสูง 

    

4. เม่ือไมพบอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึน
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็ไม
มีความจําเปนท่ีจะตองไปพบแพทย
ตามนัด 

    

5. การควบคุมปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคสามารถปองกันการกลับมา
เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได 

    

6. การออกกําลังกายไมใชส่ิงท่ีจําเปน
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็นดวย 

 
7. ผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ ผูท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเลย 

    

8. การไดรับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถชวยในการดูแลคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยใหดีข้ึน 

    

9. การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือใหไดผลดี
ควรเปนหนาท่ีของนักกายภาพ 
บําบัดเทานั้น 

    

10. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีตอง
ใชระยะเวลาในการดูแลรักษาท่ีนาน
จนกวาอาการจะกลับมาเปนปกติ 

    

11. ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองไม
สามารถที่จะกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ 

    

12. การดูแลใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเนื่องและปฏิบัติตามคําส่ัง
ของแพทยอยางเครงครัดจะชวยให
อาการของโรคดีข้ึนจนหายได 

    

13. การรักษาโดยการผาตัดในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจะสามารถ
ทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็วข้ึน 

    

14. บุคคลภายในครอบครัวมีสวนสําคัญ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองใหกลับมาใชชีวิตไดอยาง
ปกติสุขอีกคร้ัง 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 

  เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

ไมเห็นดวย 
 

15. การมีแพทยและพยาบาลดแูลผูปวย
อยางใกลชิดจะดีกวาการไดรับการ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

    

16. การมีประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากอนจะทํา
ใหการดแูลผูปวยมีความมั่นใจมาก
ยิ่งข้ึน 

    

17. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดรับการดแูลอยางครอบคลุม ท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจและ สังคม  

    

18. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี
รักษาใหหายไดไมรายแรง 

    

19. ทานมีความวิตกกังวลเม่ือญาติของ
ทานปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

    

 
 2.3 ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง :  กรุณาเลือกทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
     เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถามและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถามโดยมีหลักเกณฑ 
      ดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็นดวย 

 
1. การสงเสริมการออกกําลังกายของ

กลามเนื้อแขนและขาขางท่ีออน
แรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จะทําใหปองกนัการเกดิขอยดึติด 

    

2. การไดรับสารอาหารและนํ้าท่ี
เพียงพอกับความตองการของ
รางกายจะชวยสงเสริมในการ 
หายของโรค 

    

3. การเปล่ียนทานอนหรือการจัดทา
ใหผูปวยลุกนัง่ไมควรทําบอยเพราะ
จะทําใหผูปวยมีความดันในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มข้ึน 

    

4. ควรนําผูปวยไปพบแพทยตามนัด
อยางสมํ่าเสมอถึงแมวาจะไมพบ
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 

    

5. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยาง
ตอเนื่องเปนประจําจะทําใหผูปวย
ฟนตัวไดเร็วข้ึน 

    

6. การเลือกใหผูปวยบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคไมมีความจาํเปน
เนื่องจาก จะทําใหผูปวยไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 

    

7. การควบคุมปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคสามารถปองกนัการกลับมาเปน
ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได 

    

8. วัตถุประสงคของการฟนฟู
สมรรถภาพในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง คือ การทําใหผูปวย
กลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงปกต ิ
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็นดวย 

 
9. ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองจะพบใน
ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเทานัน้ 

    

10. การสังเกตอาการผิดปกติ มีความ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลด
ระดับความรุนแรงของโรค 

    

11. การสวนอุจจาระเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีอาการทองผูก 

    

12. ควรดูแลในเร่ืองการรับประทาน
อาหารใหกับผูปวยเนื่องจากผูปวย
จะเกิดอาการสําลักอาหารลงปอด
ไดงาย 

    

13. ผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
การหายของแผลกดทับจะชาและ
ลุกลามเร็วหากไมไดรับการดูแล
อยางถูกวิธี 

    

14. การปลอยใหเปนแผลกดทับเร้ือรัง
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะ
ทําใหเกิดการติดเช้ือในกระแส
เลือดอันเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตได 

    

15. การสงเสริมขวัญและกําลังใจใหกับ
ผูปวยเปนส่ิงสําคัญตอการหายของ
โรค 
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 2.4 แบบสอบถามดานการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง :  กรุณาเลือกทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
  เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถามและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถามโดยมีหลักเกณฑ
  ดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็น 
ดวย 

1. การนําผูปวยมาพบแพทยเพือ่มา
ตรวจตามนดัมีความยากลําบากใน
การเดินทาง 

    

2. การดูแลผูปวยรวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเพื่อลดระดับ
ความรุนแรงของโรคตองอาศัย
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองทําให
เกิดความวิตกกังวล 

    

3. การจัดเตรียมสถานท่ีและของใช
สําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนเร่ืองท่ียุงยากและ
ส้ินเปลือง 

    

4. ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทําใหไมมีเวลาเปนของตัวเอง 

    

5. การติดต้ังอุปกรณชวยพยุงและส่ิง
อํานวยความสะดวกภายในบานจะ
ทําใหผูปวยถูกมองวาเปนคนพิการ 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็น 
ดวย 

6. การทําอาหารปนใหผูปวย
รับประทานทางสายยางเพื่อใหได
สารอาหารท่ีเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายเปนส่ิงท่ี 
ยุงยากและเสียเวลา 

    

7. การใหอาหารทางสายยางสําหรับ
ผูปวยที่ไมสามารถรับประทาน
อาหารเองไดตองใชทักษะและ
ความชํานาญ 

    

8. การใชอุปกรณชวยพยุงในการเดิน
หรือ การนั่งรถเข็นเปนอุปสรรคตอ
การเดินทาง 

    

9. การดูแลทําความสะอาดรางกาย
ผูปวยตองดแูลใหสะอาดท่ัวทุกจุด
ของรางกายซ่ึงตองอาศัยเวลา 

    

10. การทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟู
สภาพใหกับผูปวยมีความยุงยาก
และเสียเวลา 

    

11. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อใหมีอาการที่ดีข้ึนจนสามารถ
กลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงกบัปกติ
ตองอาศัยเวลาและความอดทนใน
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

    

12. ผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ตองการความยอมรับและความ
เขาใจจากบุคคลในครอบครัวและ
สังคม 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็น 
ดวย 

13. การดูแลผูปวยตามคําแนะนําของ
แพทยทําใหมีความม่ันใจในการ
ดูแลผูปวยมากขึ้น 

    

14. คาใชจายสําหรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
ส้ินเปลือง 

    

15. ทานไมสามารถใหการดแูล
ชวยเหลือผูปวยไดตลอดเวลาจึง
ตองพึ่งพาใหบุคคลอ่ืนที่มีความรู
ความสามารถมาทําการดูแลแทน
ในบางเวลา 

    

16. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
สามารถรักษาจนหายหรือกลับมา
ใชชีวิตไดใกลเคียงปกติควรมีการ
ควบคุมปจจยัเส่ียงเพื่อปองกนัการ
กลับมาเปนซํ้าของโรค 

    

 
 2.5 แบบสอบถามดานการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจง : ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ  
  คือจากความรูสึกหรือความคิดเห็นที่ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวย 
  อยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือ ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด  
  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับขอ 
  คําตอบท่ีทานตองการ และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถามโดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
  เห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็น 
ดวย 

1. ทานมีความพรอมสําหรับการดูแลผู
ท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

    

2. ทานสามารถสังเกตความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดในทันทีเพื่อลดระดับความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน 

    

3. การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนส่ิงท่ีทาน
สามารถทําไดอยางถูกตองดวย
ตนเอง 

    

4. ทานสามารถหลีกเล่ียงปจจยัสงเสริม
ท่ีทําใหเกิดโรคได 

    

5. ทานสามารถใหการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยไดเปน
อยางด ี

    

6. เม่ือพบวามีอาการผิดปกติเกดิข้ึน
ทานสามารถนําผูปวยไปพบแพทย
ไดในทันทีและสามารถรายงาน
อาการผิดปกติและความเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนได 

    

7. ทานสามารถบอกถึงอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

    

8. ทานสามารถใหคําแนะนําแนวทาง
ในการปองกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองใหกับบุคคลอ่ืนไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น 
  เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
ไมเห็น 
ดวย 

9. ทานสามารถดูแลผูปวยไดเปนอยาง
ดีเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนได 

    

10. ทานสามารถดูแลใหผูปวยไดรับ
สารอาหารและนํ้าอยางเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 

    

11. ทานสามารถจัดลําดับความสําคัญ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางเหมะสม 

    

12. ทานสามารถจูงใจเพ่ือใหผูปวยให
ความรวมมือในการดูแลรักษา
ตนเองไดเปนอยางด ี

    

13. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี
ทานสามารถควบคุมและปองกัน
การเกิดโรคได 

    

14. ทานทําการดแูลผูปวยดวยความ
ม่ันใจวาส่ิงท่ีทํานั้นเปนส่ิงท่ีถูกตอง
เหมาะสมกอใหเกิดผลดกีับผูปวย 

    

15. เม่ือแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับ
บานทานสามารถท่ีจะดูแลผูปวยได
อยางตอเนื่องตามคําแนะนําของ
แพทยโดยไมมีปญหาหรืออุปสรรค
เกิดข้ึน 

    

16. ทานสามารถปองกันการกลับมา
เปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ 
คําชี้แจง :  ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับ การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอด 
  เลือดสมอง การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข ประสบการณและ 
  ความสามารถในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน 
  ชองท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ในแตละขอคําถามและขอใหตอบให 
  ครบทุกขอคําถามโดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
  มาก  หมายถึง  ทานมีการไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกและการเขาถึง แหลง 
     บริการตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด   
  คอนขางมาก หมายถึง  ทานมีการไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกและการเขาถึงแหลง 
     บริการตรงกับขอความนั้นมาก 
  คอนขางนอย หมายถึง  ทานมีการไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกและการเขาถึงแหลง 
     บริการตรงกับขอความนั้นนอย 
  นอย/ไมไดรับ หมายถึง  ทานมีการไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกและการเขาถึงแหลง 
     บริการตรงกับขอความนั้นนอยท่ีสุดหรือไมไดรับเลย 
 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับการไดรับ 
  มาก คอนขาง 

มาก 
คอนขาง
นอย 

นอย/ 
ไมไดรับ 

1. ท่ีพักของทานมีระยะหางไกลจาก
โรงพยาบาล 

    

2. ทานสามารถจัดหาอุปกรณสําหรับ
การดูแลผูปวยไดอยางสะดวก 

    

3. ทานตองเสียเวลาในการเดินทางไป 
โรงพยาบาล 

    

4. การใชเวลารอรับบริการเพื่อทําการ
ตรวจผูปวยท่ีโรงพยาบาล 

    

5. โรงพยาบาลมีการจัดเตรียมความ
พรอมสําหรับการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องท่ีบานใหกับทาน 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับการไดรับ 
  มาก คอนขาง 

มาก 
คอนขาง
นอย 

นอย/ 
ไมไดรับ 

6. มีการใหคําแนะนําในเร่ืองของการ
ดูแลผูปวยจากเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล 

    

7. ทานตองเสียคาใชจายในการเดินทาง
จากท่ีพักไปโรงพยาบาล 

    

8. ทานตองเสียคาใชจายเพ่ือหาซ้ือ
อุปกรณในการดูแลผูปวย 

    

9. ทานไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน
เม่ือพาผูปวยมาพบแพทย 

    

10. ทางโรงพยาบาลจัดหาอุปกรณท่ี
จําเปนในการดูแลผูปวยใหพรอม
คําแนะนําในการปฏิบัติ 

    

11. ทานสามารถนําผูปวยมาตรวจ
ตามท่ีแพทยนดัไดทุกคร้ัง 

    

12. ทานเคยดูแลผูท่ีปวยเปนโรคหลอด
เลือดสมองมากอน 

    

13. ทานไดรับความสะดวกเม่ือพา
ผูปวยมารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล 

    

14. ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมแพทย
พยาบาลอยางท่ัวถึงและเหมาะสม 

    

15. บริเวณท่ีอยูอาศัยของทานมีแหลง
บริการสาธารณสุข 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยสงเสริมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดแก แรงสนับสนุนทาง 
   สังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การไดรับความรูและ 
    คําแนะนําในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทาง 
    การแพทย จากเพ่ือนและบุคคลในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอด  
    เลือดสมองและการไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
    สมองจากส่ือตาง ๆ 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองทายขอความ ท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
    เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
  ไดรับมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานไดรับการแนะนํา หรือ สนับสนุนในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด 
  ไดรับมาก      หมายถึง  ทานไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเร่ืองนั้นมาก 
  ไดรับนอย      หมายถึง  ทานไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเร่ืองนั้นนอย 
  ไมไดรับ      หมายถึง  ทานไมไดรับการแนะนําหรือสนับสนุนในเร่ืองนั้นเลย 
 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับการไดรับ 
  ไดรับมาก

ท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

1. บุคคลในครอบครัวใหการ
สนับสนุนทานในการดูแลผูปวย
อยางถูกตอง 

    

2. สมาชิกในครอบครัวใหความสนใจ
ซักถามถึงอาการและการดแูลผูปวย
ท่ีถูกตองอยูเสมอ 

    

3. สมาชิกในครอบครัวใหขอมูล
ขาวสารที่เปนประโยชนกับทานใน
การดูแลผูปวย 

    

4. สมาชิกในครอบครัวพาผูปวยออก
กําลังกายหรือมีการทํา
กายภาพบําบัดใหผูปวยอยูเสมอ 

    

5. บุคคลในครอบครัวชวยกันสังเกต
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นอยูเสมอ 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับการไดรับ 
  ไดรับมาก

ท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

6. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยในการปองกนัโรค
และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน 

    

7. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและยา 

    

8. ผูปวยไดรับการดูแลเกี่ยวกับ
สุขภาพจากบุคคลใกลชิด 

    

9. ทานไดรับกําลังใจหรือการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบขางใน
การดูแลผูปวย 

    

10. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยในการดแูลใหผูปวย
ไดออกกําลังกาย 

    

11. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นและการมา
ตรวจตามนดั 

    

12. ทานไดพดูคุยเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับญาติ
ผูปวยอื่นๆ 

    

13. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 

    

14. ทานไดรับเอกสารแผนพับจากทาง
โรงพยาบาลเก่ียวกับการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับการไดรับ 
  ไดรับมาก

ท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

15. บุคคลในครอบครัวมีการจัด
สภาพแวดลอมในบานให
เอ้ืออํานวยตอการดูแลผูปวย 

    

16. ทานไดรับความไววางใจใหดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    

17. ทานไดรับส่ือวิทย/ุโทรทัศน 
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

    

18. ทานมีโอกาสไดเรียนรูแลกเปล่ียน
ประสบการณในการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกับบุคคลอ่ืน 

    

19. ทานไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน
เม่ือพาผูปวยมาพบแพทย 

    

20. ทานไดรับการอบรมใหความรูถึง
แนวทางการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองทายขอความ ท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
   เพียงขอเดยีวในแตละขอความ โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นทุกคร้ัง 
  ปฏิบัติมาก   หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ 
  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนัน้บางเปนบางเวลา (ทําบางไมทําบาง ) 
  ไมปฏิบัติ   หมายถึง  ทานไมไดทํากจิกรรมนั้นเลย 
 

ลําดับ ขอคําถาม ระดับการปฏิบัต ิ
  ปฏิบตัิเปน

ประจํา 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิเปน
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

1. ทานดูแลไมใหผูปวยรับประทาน
อาหารประเภทของทอดและมัน 

    

2. ทานดูแลใหผูปวยรับประทาน
อาหารครบท้ัง 5 หมู 

    

3. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานผัก
และผลไมเปนประจํา 

    

4. ทานมักปรุงอาหารใหผูปวยดวยวีธี
การทอดมากกวานึ่งหรือยาง 

    

5. ทานใสผงชูรส หรือ น้ําปลา ในการ
ปรุงอาหารเพ่ือใหผูปวย
รับประทานอาหารไดมากข้ึน 

    

6. ทานดูแลจดัทานั่งใหผูปวยอยาง
เหมาะสมกอนและหลังการ
รับประทานอาหาร 

    

7. ทานไดดแูลใหผูปวยรับประทานยา
ตามเวลา 

    

8. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเนื่องตามแผนการรักษาจน
หมดแมผูปวยไมมีอาการแลว 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับการปฏิบัต ิ
  ปฏิบตัิเปน

ประจํา 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิเปน
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

9. 
 

ทานไมคอยมีเวลาในการฝกปฏิบัติ
ใหผูปวยไดออกกําลังกาย 

    

10. ทานดูแลรักษาความสะอาดของ
ผูปวยหลังการขับถายอุจจาระและ
ปสสาวะทุกคร้ัง 

    

11. ทานดูแลและชวยเหลือผูปวยใน
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

    

12. เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติเล็กนอย
เกิดข้ึนทานใหการดูแลรักษาดวย
ตนเองไมไปพบแพทย 

    

13. ทานพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด
ทุกคร้ังแมจะไมมีอาการผิดปกติ
เกิดข้ึน 

    

14. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยอยาง
เครงครัด 

    

15. ทานติดตามขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผูปวย 

    

16. ทานพูดคุยใหกําลังใจโดยรับฟงอยู
เปนเพื่อนผูปวย 

    

17. ทานดูแลใหผูปวยไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอในเวลา
กลางคืน 6-8 ช่ัวโมง 

    

18. 
 
 
 

ทานดูแลใหผูปวยมกีารผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสมโดยให
ผูปวยฝกสมาธิ ฟงเพลง ดูโทรทัศน 
หรือหางานอดเิรกใหผูปวยทํา 
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ลําดับ ขอคําถาม ระดับการปฏิบัต ิ
  ปฏิบตัิเปน

ประจํา 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิเปน
บางคร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

19. ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบาน
ใหมีอากาศถายเทสะดวกและ
ปลอดภัย 

    

20. เม่ือยาหมดทานมักซ้ือยาใหผูปวย
รับประทานเองโดยไมปรึกษา
แพทย 

    

21. ทานคอยเตือนและใหคําแนะนํา
ผูปวยในการดแูลตนเองอยางเหมะ
สมอยูเสมอแมวาผูปวยจะมีอาการดี
ข้ึนแลว 

    

22. เม่ือผูปวยมีอาการท่ีดีข้ึนแลวทานก็
ยังปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
อยางเครงครัด 

    

 
**ขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางยิ่งท่ีไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจนครบทุกขอ ** 
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คาสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 
ตารางผนวกท่ี ข1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามความรูเกี่ยวกับโรค 
    หลอดเลือดสมอง 
    1.1 ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
    Min = 0 Max= 1 S.D. = .33 (1 – 0 /3 = 0.33) 
    ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 0.00- 0.33 คะแนน 
    ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 0.34- 0.67 คะแนน 
    ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 0.68- 1.00 คะแนน 

        (n = 140) 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ตอบถูก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 

(รอยละ) 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากการ 
ตีบ แตก และตันของหลอดเลือดบริเวณ
สมอง 

117 
(83.6 ) 

23 
( 16.4) 

0.84 0.372 ระดับมาก 

2. ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังสามารถทํา
ใหเกิดหลอดเลือดบริเวณสมองแตกได 

124 
(88.6) 

16 
(11.4) 

0.89 0.319 ระดับมาก 

3. ผูที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองถา
ไดรับการรักษาและดูแลอยางทันทวงที
จะสามารถลดอัตราการทุพลภาพ 
รวมถึงหายจากโรคที่เปนอยูได 

129 
(92.1) 

11 
(7.9) 

0.92 0.270 ระดับมาก 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิ
สภาพที่สมองบริเวณซีกขวาจะพบวามี
อาการออนแรงบริเวณของลําตัวแขนขา
ทางดานขวา 

51 
(36.4) 

89 
(63.6) 

0.36 0.483 ระดับปานกลาง 

5. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได 

52 
(3.7.1) 

88 
(62.9) 

0.37 0.485 ระดับปานกลาง 

6.  ในผูที่ปวยเปนโรคหัวใจ เชน กลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หรือตันมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได 

86 
(61.4) 

54 
(38.6) 

0.61 0.489 ระดับปานกลาง 

7. โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญพบใน
เพศหญิงที่มีอายุมากกวา 45 ป ขึ้นไป 

54 
(38.6) 

86 
(61.4) 

0.39 0.489 ระดับปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข1  (ตอ)  
        (n = 140) 

 
ขอ 

 
คําถาม 

ตอบถูก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 

(รอยละ) 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

8. การควบคุมอาหารและน้ําหนักจะ
สามารถชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได 

112 
(80.0) 

28 
(20.0) 

0.80 0.401 ระดับมาก 

9. อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญ 
คือ จะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย 
หลังต่ืนนอนตอนเชา 

38 
(27.1) 

102 
(72.9) 

0.27 0.446 ระดับนอย 

10. ภาวะแทรกซอนที่ พบไดบอยในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ปอดอักเสบ/
ปอดบวม และขอยึดติด 

72 
(51.4) 

98 
(48.6) 

0.51 0.502 ระดับปานกลาง 

11. ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรค
หลอดเลือดสมองมากอนจะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
ผูที่ไมมีบุคคลในครอบครัวเปน 

65 
(46.4) 

75  
(53.6) 

0.46 0.501 ระดับปานกลาง 

12. สิ่งสําคัญที่เปนแนวทางในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหกลับมามีชีวิต
ใกลเคียงปกติมากที่สุด คือ การฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

127 
(90.7) 

13 
(9.3) 

0.91 0.291 ระดับมาก 

13. การฟนตัวของระบบประสาทในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตละรายจะมีความ
แตกตางกันทั้งในเรื่องระยะเวลาและ
ปริมาณ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับขนาด ตําแหนง 
และความรุนแรงของรอยโรค 

118 
(84.3) 

22 
(15.7) 

0.84 0.365 ระดับมาก 

14. อาการของโรคหลอดเลือดสมองแตก จะ
มีอาการปวดศีรษะและคลื่นไสอาเจียน
มากรวมกับอาการออนแรง ในบางราย
อาจถึงกับหมดสติ 

104 
(74.3) 

36 
(25.7) 

0.74 0.439 ระดับมาก 
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ตารางผนวกท่ี ข1  (ตอ)  
        (n = 140) 

 
ขอ 

 
คําถาม 

ตอบถูก 
จํานวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 

(รอยละ) 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

15. ไมจําเปนที่จะตองออกกําลังกายบริเวณ
กลามเน้ือแขนขาขางที่ออนแรงใหกับผูที่
ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ปองกันการบาดเจ็บของขอ 

107 
(76.4) 

33 
(23.6) 

0.76 0.426 ระดับมาก 

16. เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการ
ซึมลง หายใจเร็ว รวมกับ มีไข/ ชีพจรเตน
เร็ว อาจมีการติดเช้ือที่ปอด ควรรีบนํามา
พบแพทยทันที 

99 
(70.7) 

41 
(29.3) 

0.71 0.457 ระดับมาก 

17. การจัดใหผูปวยลุกน่ัง หรือ เปลี่ยนทา
นอนบอยๆจะชวยปองกันการเกิดภาวะ
ปอดแฟปได 

70 
(50.0) 

70 
(50.0) 

0.50 0.502 ระดับปานกลาง 

18. โรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับมา
เปนซ้ําไดการควบคุมปจจัยเสี่ยงเปนวิธีที่
ดีที่สุดเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

129 
(92.1) 

11 
(7.9) 

0.92 0.270 ระดับมาก 
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ตารางผนวกท่ี ข2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามทัศนคติตอการดแูลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง 
   1.2 ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
   ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
   ระดับมาก   มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. ผูที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

111 
(79.3) 

29 
(20.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.79 0.407 ระดับ
มาก 

2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เปนเรื่องที่มีความยากลําบากสําหรับ
ทาน 

8 
(5.7) 

78 
(34.3) 

63 
(45.0) 

21 
(15.0) 

2.69  
 

0.795 ระดับ
ปานกลาง 

3. การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตองใชคาใชจายในการรักษาที่
คอนขางสูง 

22 
(15.7) 

77 
(55.0) 

34 
(24.3) 

7 
(5.0) 

2.19 0.755 ระดับ
ปานกลาง 

4. เมื่อไมพบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็ไมมี
ความจําเปนที่จะตองไปพบแพทย
ตามนัด 

12 
(8.6) 

6 
(4.3) 

51 
(36.4) 

71 
(50.7) 

3.29 0.902 ระดับ
มาก 

5. การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคสามารถปองกันการกลับมาเปน
ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

66 
(47.1) 

72 
(51.4) 

2 
(1.4) 

0 
(0.0) 

3.46 0.528 ระดับ
มาก 

6. การออกกําลังกายไมใชสิ่งที่จําเปน
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3 
(2.1) 

10 
(7.1) 

88 
(62.9) 

39 
(27.9) 

3.16 0.642 ระดับ
มาก 

7. ผูที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ ผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเลย 

9 
(6.4) 

23 
(16.4) 

90 
(64.3) 

18 
(12.9) 

2.84 0.726 ระดับ
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข2  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

8. การไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองสามารถชวย
ในการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวย
ใหดีขึ้น 

85 
(60.7) 

54 
(38.6ป 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

3.60 0.506 ระดับ
มาก 

9. การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อใหไดผลดีควร
เปนหนาที่ของนักกายภาพบําบัด
เทาน้ัน 

6 
(4.3) 

17 
(12.1) 

90 
(64.3) 

27 
(19.3) 

2.99 0.699 ระดับ
ปานกลาง 

10. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ตอง
ใชระยะเวลาในการดูแลรักษาที่นาน
จนกวาอาการจะกลับมาเปนปกติ 

39 
(27.9) 

88 
(62.9) 

11 
(7.9) 

2 
(1.4) 

1.83 0.623 ระดับ
ปานกลาง 

11. ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไม
สามารถที่จะกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ 

8 
(5.7) 

39 
(27.9) 

70 
(50.0) 

23 
(16.4) 

2.77 0.790 ระดับ
ปานกลาง 

12. การดูแลใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเน่ืองและปฏิบัติตามคําสั่ง
ของแพทยอยางเครงครัดจะชวยให
อาการของโรคดีขึ้นจนหายได 

79 
(54.3) 

56 
(40.0) 

8 
(5.7) 

0 
(0.0) 

3.49 0.606 ระดับ
มาก 

13. การรักษาโดยการผาตัดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะสามารถทําให
ผูปวยฟนตัวไดเร็วขึ้น 

7 
(5.0) 

37 
(26.4) 

82 
(58.6) 

14 
(10.0) 

2.74 0.706 ระดับ
ปานกลาง 

14. บุคคลภายในครอบครัวมีสวนสําคัญ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองใหกลับมาใชชีวิตไดอยาง
ปกติสุขอีกครั้ง 

103 
(73.6) 

36 
(25.7) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

3.73 0.462 ระดับ
มาก 

15. การมีแพทยและพยาบาลดูแลผูปวย
อยางใกลชิดจะดีกวาการไดรับการ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

15 
(10.7) 

25 
(17.9) 

80 
(57.1) 

20 
(14.3) 

2.75 0.832 ระดับ
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข2  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

16. การมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน
จะทําใหการดูแลผูปวยมีความมั่นใจ
มากยิ่งขึ้น 

56 
(40.0) 

79 
(56.4) 

5 
(3.6) 

0 
(0.0) 

3.36 0.552 ระดับ
มาก 

17. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดรับการดูแลอยางครอบคลุม ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจและ สังคม  

102 
(72.9) 

38 
(27.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.73 0.446 ระดับ
มาก 

18. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่
รักษาใหหายไดไมรายแรง 

21 
(15.0) 

82 
(58.6) 

31 
(22.1) 

6 
(4.3) 

2.84 0.722 ระดับ
ปานกลาง 

19. ทานมีความวิตกกังวลเมื่อญาติของ
ทานปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

30 
(21.4) 

91 
(65.0) 

11 
(7.9) 

8 
(5.7) 

1.98 0.724 ระดับ
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูประโยชนของการ 
   ปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
    1.3 การรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
   Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
   ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
   ระดับมาก   มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. การสงเสริมการออกกําลังกายของ
กลามเน้ือแขนและขาขางที่ออนแรง
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะทํา
ใหปองกันการเกิดขอยึดติด 

0 
(0.0) 

44 
(31.4) 

47 
(33.0) 

49 
(36.0) 

1.96 0.817 ระดับ
ปานกลาง 

2. การไดรับสารอาหารและนํ้าที่
เพียงพอกับความตองการของ
รางกายจะชวยสงเสริมในการหาย
ของโรค 

56 
(40.0) 

77 
(55.0) 

7 
(5.0) 

0 
(0.0) 

3.35 0.574 ระดับ
มาก 

3. การเปล่ียนทานอนหรือการจัดทาให
ผูปวยลุกน่ังไมควรทําบอยเพราะจะ
ทําใหผูปวยมีความดันในกะโหลก
ศีรษะเพ่ิมขึ้น 

13 
(9.3) 

18 
(12.9) 

84 
(60.0) 

25 
(17.9) 

2.86 0.815 ระดับ
ปานกลาง 

4. ควรนําผูปวยไปพบแพทยตามนัด
อยางสมํ่าเสมอถึงแมวาจะไมพบ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

108 
(77.1) 

32 
(22.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.77 0.421 ระดับ
มาก 

5. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยาง
ตอเน่ืองเปนประจําจะทําใหผูปวย
ฟนตัวไดเร็วขึ้น 

80 
(57.1) 

60 
(42.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.57 0.497 ระดับ
มาก 
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ตารางผนวกท่ี ข3  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

6. การเลือกใหผูปวยบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคไมมีความจําเปน
เน่ืองจาก จะทําใหผูปวยไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 

23 
(16.4) 

17 
(12.1) 

60 
(42.9) 

40 
(28.6) 

2.84 1.022 ระดับ
ปานกลาง 

7. การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคสามารถปองกันการกลับมาเปน
ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

71 
(50.7) 

66 
(47.1) 

2 
(1.4) 

1 
(0.7) 

3.48 0.569 ระดับ
มาก 

8. วัตถุประสงคของการฟนฟู
สมรรถภาพในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง คือ การทําใหผูปวย
กลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงปกติ 

63 
(45.0) 

77 
(55.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.45 0.499 ระดับ
มาก 

9. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจะพบใน
ผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเทาน้ัน 

9 
(6.4) 

29 
(20.7) 

88 
(62.9) 

14 
(10.0) 

2.76 0.716 ระดับ
ปานกลาง 

10. การสังเกตอาการผิดปกติ มีความ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดระดับ
ความรุนแรงของโรค 

75 
(53.6) 

62 
(44.3) 

3 
(2.1) 

0 
(0.0) 

3.51 0.543 ระดับ
มาก 

11. การสวนอุจจาระเปนวิธีที่ดีที่สุด
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีอาการทองผูก 

4 
(2.9) 

45 
(32.1) 

61 
(43.6) 

30 
(21.4) 

2.84 0.792 ระดับ
ปานกลาง 

12. ควรดูแลในเรื่องการรับประทาน
อาหารใหกับผูปวยเน่ืองจากผูปวย
จะเกิดอาการสําลักอาหารลงปอดได
งาย 

58 
(41.4) 

75 
(53.6) 

7 
(5.0) 

0 
(0.0) 

3.36 0.578 ระดับ
มาก 
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ตารางผนวกท่ี ข3  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

13. ผูที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
การหายของแผลกดทับจะชาและ
ลุกลามเร็วหากไมไดรับการดูแล
อยางถูกวิธี 

76 
(54.3) 

62 
(44.3) 

2 
(1.4) 

0 
(0.0) 

3.53 0.529 ระดับ
มาก 

 
14. 

การปลอยใหเปนแผลกดทับเรื้อรัง
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะทํา
ใหเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดอัน
เปนสาเหตุของการเสียชีวิตได 

76 
(54.3) 

60 
(42.9) 

4 
(2.9) 

0 
(0.0) 

3.51 0.556 ระดับ
มาก 

15. การสงเสริมขวัญและกําลังใจใหกับ
ผูปวยเปนสิ่งสําคัญตอการหายของ
โรค 

108 
(77.1) 

31 
(22.1) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

3.76 0.443 ระดับ
มาก 

 
ตารางผนวกท่ี ข4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามการรับรูอุปสรรคในการดูแล 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. การนําผูปวยมาพบแพทยเพ่ือมา
ตรวจตามนัดมีความยากลําบากใน
การเดินทาง 

20 
(14.3) 

49 
(35.0) 

54 
(38.6) 

17 
(12.1) 

2.49 0.885 ระดับ
ปานกลาง 

2. การดูแลผูปวยรวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเพ่ือลดระดับ
ความรุนแรงของโรคตองอาศัย
ความรูความเขาใจที่ถูกตองทําให
เกิดความวิตกกังวล 

19 
(13.6) 

76 
(54.3) 

38 
(27.1) 

7 
(5.0) 

2.24 0.745 ระดับ
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข4  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

3. การจัดเตรียมสถานที่และของใช
สําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนเรื่องที่ยุงยากและ
สิ้นเปลือง 

6 
(4.3) 

41 
(29.3) 

73 
(52.1) 

20 
(14.3) 

2.76 0.745 ระดับ
ปานกลาง 

4. ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทําใหไมมีเวลาเปนของตัวเอง 

9 
(6.4) 

55 
(39.3) 

62 
(44.3) 

14 
(10.0) 

2.58 0.759 ระดับ
ปานกลาง 

5. การติดต้ังอุปกรณชวยพยุงและสิ่ง
อํานวยความสะดวกภายในบานจะ
ทําใหผูปวยถูกมองวาเปนคนพิการ 

5 
(3.6) 

34 
(24.3) 

56 
(40.0) 

45 
(32.1) 

3.01 0.844 ระดับ
ปานกลาง 

6. การทําอาหารปนใหผูปวย
รับประทานทางสายยางเพ่ือใหได
สารอาหารที่เพียงพอกับความ
ตองการของรางกายเปนสิ่งที่ยุงยาก
และเสียเวลา 

5 
(3.6) 

34 
(24.3) 

74 
(52.9) 

27 
(19.3) 

2.88 0.754 ระดับ
ปานกลาง 

7. การใหอาหารทางสายยางสําหรับ
ผูปวยท่ีไมสามารถรับประทาน
อาหารเองไดตองใชทักษะและความ
ชํานาญ 

31 
(22.1) 

94 
(67.1) 

13 
(9.3) 

2 
(1.4) 

3.10 0.603 ระดับ
ปานกลาง 

8. การใชอุปกรณชวยพยุงในการเดิน
หรือ การน่ังรถเข็นเปนอุปสรรคตอ
การเดินทาง 

12 
(8.6) 

61 
(43.6) 

57 
(40.7) 

10 
(7.1) 

2.46 0.753 ระดับ
ปานกลาง 

9. การดูแลทําความสะอาดรางกาย
ผูปวยตองดูแลใหสะอาดทั่วทุกจุด
ของรางกายซึ่งตองอาศัยเวลา 

46 
(32.9) 

86 
(61.4) 

8 
(5.7) 

0 
(0.0) 

3.27 0.561 ระดับ
มาก 

10. การทํากายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟู
สภาพใหกับผูปวยมีความยุงยากและ
เสียเวลา 

5 
(3.6) 

36 
(25.7) 

70 
(50.0) 

29 
(20.7) 

2.88 0.772 ระดับ
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข4  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

11. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือใหมีอาการท่ีดีขึ้นจนสามารถ
กลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงกับปกติ
ตองอาศัยเวลาและความอดทนใน
การดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

77 
(55.0) 

58 
(41.4) 

4 
(2.9) 

1 
(0.7) 

3.51 0.594 ระดับ
มาก 

12. ผูที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ตองการความยอมรับและความ
เขาใจจากบุคคลในครอบครัวและ
สังคม 

100 
(71.4) 

40 
(28.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.71 0.453 ระดับ
มาก 

13. การดูแลผูปวยตามคําแนะนําของ
แพทยทําใหมีความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากขึ้น 

102 
(72.9) 

38 
(27.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.73 0.446 ระดับ
มาก 

14. คาใชจายสําหรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
สิ้นเปลือง 

15 
(10.7) 

54 
(38.6) 

49 
(35.0) 

22 
(15.7) 

2.56 0.884 ระดับ
ปานกลาง 

15. ทานไมสามารถใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยไดตลอดเวลาจึงตอง
พ่ึงพาใหบุคคลอื่นที่มีความรู
ความสามารถมาทําการดูแลแทนใน
บางเวลา 

18 
(12.9) 

77 
(55.0) 

38 
(27.1) 

7 
(5.0) 

2.24 0.738 ระดับ
ปานกลาง 

16. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
สามารถรักษาจนหายหรือกลับมาใช
ชีวิตไดใกลเคียงปกติควรมีการ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือปองกันการ
กลับมาเปนซ้ําของโรค 

85 
(60.7) 

53 
(37.9) 

2 
(1.4) 

0 
(0.0) 

3.59 0.521 ระดับ
มาก 
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ตารางผนวกท่ี ข5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูความสามารถของตนเอง 
      ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. ทานมีความพรอมสําหรับการดูแลผู
ที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

41 
(29.3) 

84 
(60.0) 

15 
(10.7) 

0 
(0.0) 

3.19 0.607 ระดับ
ปานกลาง 

2. ทานสามารถสังเกตความผิดปกติที่
เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดในทันทีเพ่ือลดระดับความ
รุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น 

34 
(24.3) 

98 
(70.0) 

8 
(5.7) 

0 
(0.0) 

3.19 0.517 ระดับ
ปานกลาง 

3. การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนสิ่งที่ทาน
สามารถทําไดอยางถูกตองดวย
ตนเอง 

25 
(17.9) 

77 
(55.0) 

35 
(25.0) 

3 
(2.1) 

2.89 0.711 ระดับ
ปานกลาง 

4. ทานสามารถหลีกเล่ียงปจจัยสงเสริม
ที่ทําใหเกิดโรคได 

31 
(22.1) 

98 
(70.0) 

11 
(7.9) 

0 
(0.0) 

3.14 0.531 ระดับ
ปานกลาง 

5. ทานสามารถใหการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยไดเปน
อยางดี 

50 
(35.7) 

78 
(55.7) 

12 
(8.6) 

0 
(0.0) 

3.27 0.610 ระดับ
มาก 

6. เมื่อพบวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
ทานสามารถนําผูปวยไปพบแพทย
ไดในทันทีและสามารถรายงาน
อาการผิดปกติและความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นได 

50 
(35.7) 

81 
(57.9) 

9 
(6.4) 

0 
(0.0) 

3.29 0.581 ระดับ
มาก 

7. ทานสามารถบอกถึงอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

20 
(14.3) 

100 
(71.4) 

13 
(9.3) 

7 
(5.0) 

2.95 0.661 ระดับ
ปานกลาง 

8. ทานสามารถใหคําแนะนําแนวทาง
ในการปองกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองใหกับบุคคลอื่นไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

18 
(12.9) 

94 
(67.1) 

22 
(15.7) 

6 
(4.3) 

2.89 0.669 ระดับ
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข5  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น 
ดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น 
ดวย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็น 
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

9. ทานสามารถดูแลผูปวยไดเปนอยาง
ดีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได 

28 
(20.0) 

93 
(66.4) 

16 
(11.4) 

3 
(2.1) 

3.04 0.633 ระดับ
ปานกลาง 

10. ทานสามารถดูแลใหผูปวยไดรับ
สารอาหารและนํ้าอยางเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 

40 
(28.6) 

85 
(60.7) 

15 
(10.7) 

0 
(0.0) 

3.18 0.603 ระดับ
ปานกลาง 

11. ทานสามารถจัดลําดับความสําคัญ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางเหมะสม 

16 
(11.4) 

104 
(74.3) 

20 
(14.3) 

0 
(0.0) 

2.97 0.508 ระดับ
ปานกลาง 

12. ทานสามารถจูงใจเพ่ือใหผูปวยให
ความรวมมือในการดูแลรักษา
ตนเองไดเปนอยางดี 

27 
(19.3) 

95 
(67.9) 

18 
(12.9) 

0 
(0.0) 

3.06 0.565 ระดับ
ปานกลาง 

13. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ทาน
สามารถควบคุมและปองกันการเกิด
โรคได 

27 
(19.3) 

58 
(41.4) 

52 
(37.1) 

3 
(2.1) 

2.78 0.778 ระดับ
ปานกลาง 

14. ทานทําการดูแลผูปวยดวยความ
มั่นใจวาสิ่งที่ทําน้ันเปนสิ่งที่ถูกตอง
เหมาะสมกอใหเกิดผลดีกับผูปวย 

38 
(27.1) 

88 
(62.9) 

14 
(10.0) 

0 
(0.0) 

3.17 0.587 ระดับ
ปานกลาง 

15. เมื่อแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ทานสามารถท่ีจะดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเน่ืองตามคําแนะนําของแพทย
โดยไมมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้น 

24 
(17.1) 

88 
(62.9) 

26 
(18.6) 

2 
(1.4) 

2.96 0.645 ระดับ
ปานกลาง 

16. ทานสามารถปองกันการกลับมาเปน
ซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองได 

23 
(16.4) 

81 
(57.9) 

34 
(24.3) 

2 
(1.4 

2.89 0.675 ระดับ
ปานกลาง 
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 ตารางผนวกท่ี ข6   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับปจจัยเอ้ือในการดแูล 
    ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   1.4 การไดรับปจจยัเอ้ือในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
    Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
   ระดับนอย   มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
   ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
   ระดับมาก   มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
มาก 

 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

คอน 
ขาง 
มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

คอน 
ขาง 
นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

นอย/ 
ไม 

ไดรับ 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. ที่พักของทานมีระยะหางไกลจาก
โรงพยาบาล 

27 
(19.3) 

60 
(42.9) 

48 
(34.3) 

5 
(3.6) 

2.22 0.796 ระดับ 
ปานกลาง 

2. ทานสามารถจัดหาอุปกรณ
สําหรับการดูแลผูปวยไดอยาง
สะดวก 

17 
(12.1) 

80 
(57.1) 

35 
(25.0) 

8 
(5.7) 

2.76 0.738 ระดับ 
ปานกลาง 

3. ทานตองเสียเวลาในการเดินทาง
ไป 
โรงพยาบาล 

24 
(17.1) 

65 
(46.4) 

44 
(31.4) 

7 
(5.0) 

2.24 0.795 ระดับ 
ปานกลาง 

4. การใชเวลารอรับบริการเพ่ือทํา
การตรวจผูปวยที่โรงพยาบาล 

18 
(12.9) 

87 
(32.1) 

31 
(22.1) 

4 
(2.9) 

2.15 0.667 ระดับ 
ปานกลาง 

5. โรงพยาบาลมีการจัดเตรียมความ
พรอมสําหรับการดูแลผูปวยอยาง
ตอเน่ืองที่บานใหกับทาน 

20 
(14.3) 

86 
(61.4) 

22 
(15.7) 

12 
(8.6) 

2.81 0.783 ระดับ 
ปานกลาง 

6. มีการใหคําแนะนําในเรื่องของ
การดูแลผูปวยจากเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล 

40 
(28.6) 

79 
(56.4) 

15 
(10.7) 

6 
(4.3) 

3.09 0.748 ระดับ 
ปานกลาง 

7. ทานตองเสียคาใชจายในการ
เดินทางจากที่พักไปโรงพยาบาล 

16 
(11.4) 

52 
(37.1) 

65 
(46.4) 

7 
(5.0) 

2.45 0.762 ระดับ 
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข6   (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

มาก 
 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

คอน 
ขาง 
มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

คอน 
ขาง 
นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

นอย/ 
ไม 

ไดรับ 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

8. ทานตองเสียคาใชจายเพ่ือหาซื้อ
อุปกรณในการดูแลผูปวย 

14 
(10.0) 

42 
(30.0) 

80 
(57.1) 

 

4 
(2.9) 

2.53 0.714 ระดับ 
ปานกลาง 

9. ทานไดรับขอมูลที่เปนประโยชน
เมื่อพาผูปวยมาพบแพทย 

44 
(31.4) 

90 
(64.3) 

6 
(4.3) 

0 
(0.0) 

3.27 0.534 ระดับมาก 

10. ทางโรงพยาบาลจัดหาอุปกรณที่
จําเปนในการดูแลผูปวยใหพรอม
คําแนะนําในการปฏิบัติ 

33 
(23.6) 

84 
(60.0) 

21 
(15.0) 

2 
(1.4) 

3.06 0.665 ระดับ 
ปานกลาง 

11. ทานสามารถนําผูปวยมาตรวจ
ตามท่ีแพทยนัดไดทุกครั้ง 

68 
(48.6) 

50 
(35.7) 

22 
(15.7) 

0 
(000) 

3.33 0.734 ระดับมาก 

12. ทานเคยดูแลผูที่ปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมองมากอน 

4 
(2.9) 

14 
(10.0) 

28 
(20.0) 

94 
(67.1) 

1.49 0.791 ระดับนอย 

13. ทานไดรับความสะดวกเม่ือพา
ผูปวยมารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล 

21 
(15.0) 

106 
(75.7) 

13 
(9.3) 

0 
(0.0) 

3.06 0.491 ระดับ 
ปานกลาง 

14. ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมแพทย
พยาบาลอยางทั่วถึงและเหมาะสม 

25 
(17.9) 

106 
(75.7) 

9 
(6.4) 

0 
(0.0) 

3.11 0.481 ระดับ 
ปานกลาง 

15. บริเวณที่อยูอาศัยของทานมีแหลง
บริการสาธารณสุข 

20 
(14.3) 

62 
(44.3) 

50 
(35.7) 

8 
(5.7) 

2.67 0.791 ระดับ 
ปานกลาง 
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 ตารางผนวกท่ี ข7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับปจจัยเสริมในการดูแล 
               ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   1.5 การไดรับปจจยัเสริมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     Min = 1 Max= 4 S.D.= .75 (4-1/4 = .75) 
    ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00- 1.75 คะแนน 
    ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.76- 3.25 คะแนน 
    ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.26- 4.00 คะแนน 

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
ไดรับ 
มาก 
ที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไดรับ 
มาก 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไดรับ 
นอย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมได 
รับเลย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. บุคคลในครอบครัวใหการ
สนับสนุนทานในการดูแลผูปวย
อยางถูกตอง 

32 
(22.9) 

70 
(50.0) 

35 
(25.0) 

3 
(2.1) 

2.94 0.751 ระดับ
ปาน
กลาง 

2. สมาชิกในครอบครัวใหความ
สนใจซักถามถึงอาการและการ
ดูแลผูปวยท่ีถูกตองอยูเสมอ 

38 
(27.1.) 

83 
(59.3) 

15 
(10.7) 

4 
(2.9) 

3.11 0.696 ระดับ
ปาน
กลาง 

3. สมาชิกในครอบครัวใหขอมูล
ขาวสารท่ีเปนประโยชนกับทาน
ในการดูแลผูปวย 

19 
(13.6) 

79 
(56.4) 

37 
(26.4) 

5 
(3.6) 

2.80 0.712 ระดับ
ปาน
กลาง 

4. สมาชิกในครอบครัวพาผูปวยออก
กําลังกายหรือมีการทํา
กายภาพบําบัดใหผูปวยอยูเสมอ 

8 
(5.7) 

77 
(55.0) 

50 
(35.7) 

5 
(3.6) 

2.63 0.650 ระดับ
ปาน
กลาง 

5. บุคคลในครอบครัวชวยกันสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอยูเสมอ 

25 
(17.9) 

83 
(59.3) 

31 
(22.1) 

1 
(0.7) 

2.94 0.654 ระดับ
ปาน
กลาง 

6. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยในการปองกันโรค
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

39 
(27.9) 

85 
(60.7) 

16 
(11.4) 

0 
(0.0) 

3.16 0.607 ระดับ
ปาน
กลาง 

7. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยเก่ียวกับการบริโภค
อาหารและยา 

36 
(25.7) 

90 
(64.3) 

11 
(7.9) 

3 
(2.1) 

3.14 0.637 ระดับ
ปาน
กลาง 



 211 

ตารางผนวกท่ี ข7  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ไดรับ 
มาก 
ที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไดรับ 
มาก 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไดรับ 
นอย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมได 
รับเลย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

8. ผูปวยไดรับการดูแลเก่ียวกับ
สุขภาพจากบุคคลใกลชิด 

40 
(28.6) 

80 
(57.1) 

19 
(13.6) 

1 
(0.7) 

3.14 0.659 ระดับ
ปาน
กลาง 

9. ทานไดรับกําลังใจหรือการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบขางใน
การดูแลผูปวย 

54 
(38.6) 

74 
(52.9) 

12 
(8.6) 

0 
(0.0) 

3.30 0.620 ระดับ
มาก 

10. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยในการดูแลให
ผูปวยไดออกกําลังกาย 

49 
(35.0) 

79 
(56.4) 

12 
(8.6) 

0 
(0.0) 

3.26 0.607 ระดับ
มาก 

11. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยเก่ียวกับการสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและการ
มาตรวจตามนัด 

52 
(37.1) 

69 
(49.3) 

17 
(12.1) 

2 
(1.4) 

3.22 0.710 ระดับ
ปาน
กลาง 

12. ทานไดพูดคุยเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับ
ญาติผูปวยอื่นๆ 

10 
(7.1) 

57 
(40.7) 

64 
(45.7) 

9 
(6.4) 

2.49 0.725 ระดับ
ปาน
กลาง 

13. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 

7 
(5.0) 

68 
(49.6) 

57 
(40.7) 

8 
(5.7) 

2.53 0.683 ระดับ
ปาน
กลาง 

14. ทานไดรับเอกสารแผนพับจาก
ทางโรงพยาบาลเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

8 
(5.7) 

39 
(27.9) 

78 
(55.7) 

15 
(10.7) 

2.29 0.732 ระดับ
ปาน
กลาง 

15. บุคคลในครอบครัวมีการจัด
สภาพแวดลอมในบานให
เอื้ออํานวยตอการดูแลผูปวย 

24 
(17.1) 

95 
(67.9) 

20 
(14.3) 

1 
(0.7) 

3.01 0.587 ระดับ
ปาน
กลาง 

16. ทานไดรับความไววางใจใหดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

52 
(37.1) 

82 
(58.6) 

6 
(4.3) 

0 
(0.0) 

3.33 0.555 ระดับ
มาก 

17. ทานไดรับสื่อวิทยุ/โทรทัศน 
เก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

9 
(6.4) 

   2.42 0.690 ระดับ
ปาน
กลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข7  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ไดรับ 
มาก 
ที่สุด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไดรับ 
มาก 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไดรับ 
นอย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมได 
รับเลย 

 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

18. ทานมีโอกาสไดเรียนรูแลกเปล่ียน
ประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองกับบุคคล
อื่น 

8 
(5.7) 

33 
(23.6) 

93 
(66.4) 

6 
(4.3) 

2.31 0.645 ระดับ
ปาน
กลาง 

19. ทานไดรับขอมูลที่เปนประโยชน
เมื่อพาผูปวยมาพบแพทย 

40 
(28.6) 

80 
(57.1) 

19 
(13.6) 

1 
(0.7) 

3.14 0.659 ระดับ
ปาน
กลาง 

20. ทานไดรับการอบรมใหความรูถึง
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

10 
(7.1) 

34 
(24.3) 

73 
(52.1) 

23 
(16.4) 

2.22 0.805 ระดับ
ปาน
กลาง 
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 ตารางผนวกท่ี ข8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมในการดูแลผูปวย 
    โรคหลอดเลือดสมอง 
     1.6  พฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
    Min = 0 Max= 3 S.D.= 1.00 (3-0/3 = 1.00) 
    ระดับไมดี  มีคะแนนระหวาง 0.00- 1.00 คะแนน 
    ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 1.01- 2.00 คะแนน 
    ระดับดี   มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00 คะแนน 

(n = 140) 
 

ขอ 
 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ 
ประจํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
ปฏิบัติ 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

1. ทานดูแลไมใหผูปวยรับประทาน
อาหารประเภทของทอดและมัน 

47 
(33.6) 

57 
(40.7) 

35 
(25.0) 

1 
(0.7) 

2.07 0.783 ระดับดี 

2. ทานดูแลใหผูปวยรับประทาน
อาหารครบทั้ง 5 หมู 

44 
(31.4) 

66 
(47.1) 

28 
(20.0) 

2 
(14.0) 

2.09 0.754 ระดับดี 

3. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานผัก
และผลไมเปนประจํา 

50 
(35.7) 

65 
(46.4) 

25 
(17.9) 

0 
(0.0) 

2.18  

 
0.712 ระดับดี 

4. ทานมักปรุงอาหารใหผูปวยดวย
วิธีการทอดมากกวาน่ึงหรือยาง 

0 
(0.0) 

27 
(19.3) 

87 
(62.1) 

26 
(19.6) 

1.99 0.617 ระดับ
ปานกลาง 

5. ทานใสผงชูรส หรือ นํ้าปลา ใน
การปรุงอาหารเพื่อใหผูปวย
รับประทานอาหารไดมากขึ้น 

3 
(2.1) 

17 
(12.1) 

70 
(50.0) 

50 
(35.7) 

2.19  
 

0.729 ระดับดี 

6. ทานดูแลจัดทาน่ังใหผูปวยอยาง
เหมาะสมกอนและหลังการ
รับประทานอาหาร 

44 
(31.4) 

63 
(45.0) 

28 
(20.0) 

5 
(3.6) 

2.04 0.812 ระดับดี 

7. ทานไดดูแลใหผูปวยรับประทาน
ยาตามเวลา 

99 
(70.7) 

30 
(21.4) 

11 
(7.9) 

0 
(0.0) 

2.63 0.627 ระดับดี 

8. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเน่ืองตามแผนการรักษา
จนหมดแมผูปวยไมมีอาการแลว 

101 
(72.1) 

29 
(20.7) 

7 
(5.0) 

3 
(2.1) 

2.63 0.682 ระดับดี 

9. 
 

ทานไมคอยมีเวลาในการฝก
ปฏิบัติใหผูปวยไดออกกําลังกาย 

4 
(2.9) 

17 
(12.1) 

99 
(70.7) 

20 
(14.3) 

1.96 0.619 ระดับ 
ปานกลาง 
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ตารางผนวกท่ี ข8  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
ประจํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
ปฏิบัติ 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

10. ทานดูแลรักษาความสะอาดของ
ผูปวยหลังการขับถายอุจจาระและ
ปสสาวะทุกครั้ง 

49 
(35.0) 

55 
(39.3) 

31 
(22.1) 

5 
(3.6) 

2.06 0.846 ระดับดี 

11. ทานดูแลและชวยเหลือผูปวยใน
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

29 
(20.7) 

61 
(43.6) 

46 
(32.9) 

4 
(2.9) 

1.82 0.789 ระดับ 
ปานกลาง 

12. เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติเล็กนอย
เกิดขึ้นทานใหการดูแลรักษาดวย
ตนเองไมไปพบแพทย 

6 
(4.3) 

21 
(15.0) 

81 
(57.9ป 

32 
(12.9) 

1.99 0.744 ระดับ 
ปานกลาง 

13. ทานพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด
ทุกครั้งแมจะไมมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น 

114 
(81.4) 

22 
(15.7) 

4 
(2.9) 

0 
(0.0) 

2.79 0.477 ระดับดี 

14. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยอยาง
เครงครัด 

90 
(60.3) 

44 
(31.4) 

6 
(4.3) 

0 
(0.0) 

2.60 0.573 ระดับดี 

15. ทานติดตามขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพของผูปวย 

38 
(27.1) 

78 
(55.7) 

24 
(17.1) 

0 
(0.0) 

2.10 0.660 ระดับดี 

16. ทานพูดคุยใหกําลังใจโดยรับฟง
อยูเปนเพ่ือนผูปวย 

73 
(52.1) 

50 
(35.7) 

17 
(12.1) 

0 
(0.0) 

2.40 0.697 ระดับดี 

17. ทานดูแลใหผูปวยไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอในเวลา
กลางคืน 6-8 ช่ัวโมง 

88 
(62.9) 

39 
(27.9) 

10 
(7.1) 

3 
(2.1) 

2.51 0.725 ระดับดี 

18. ทานดูแลใหผูปวยมีการผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสมโดยให
ผูปวยฝกสมาธิ ฟงเพลง ดู
โทรทัศน หรือหางานอดิเรกให
ผูปวยทํา 

63 
(45.0) 

52 
(37.1) 

22 
(15.7) 

3 
(2.1) 

2.25 0.797 ระดับดี 
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ตารางผนวกท่ี ข8  (ตอ)  
(n = 140) 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
ประจํา 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไม 
ปฏิบัติ 
จํานวน 
(รอยละ) 

 
X  

 
S.D. 

 
แปลผล 

19. ทานจัดสภาพแวดลอมภายใน
บานใหมีอากาศถายเทสะดวกและ
ปลอดภัย 

70 
(50.0) 

59 
(42.1) 

7 
(5.0) 

4 
(2.9) 

2.39 0.717 ระดับดี 

20. เมื่อยาหมดทานมักซื้อยาใหผูปวย
รับประทานเองโดยไมปรึกษา
แพทย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

14 
(10.0) 

126 
(90.0) 

2.90 0.301 ระดับดี 

21. ทานคอยเตือนและใหคําแนะนํา
ผูปวยในการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมอยูเสมอแมวาผูปวยจะมี
อาการดีขึ้นแลว 

78 
(55.7) 

55 
(39.3) 

6 
(4.3) 

1 
(0.7) 

2.50 0.617 ระดับดี 

22. เมื่อผูปวยมีอาการที่ดีขึ้นแลวทาน
ก็ยังปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยอยางเครงครัด 

93 
(66.4) 

39 
(27.9) 

8 
(5.7) 

0 
(0.0) 

2.61 0.596 ระดับดี 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาววรธิดา มาศเกษม 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด 28 กุมภาพนัธ 2524 
สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพ 
ประวัติการศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน ร.ร.สามเสนวิทยาลัย จ.กรุงเทพ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร.ร.สันติราษฏรวิทยาลัย จ.กรุงเทพ
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยมิชชัน 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2550 - 2552 

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 
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