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Abstract
	 Purpose: To study the influences of anxiety, perceived health status and social support on self-care  
behaviors of stroke caregivers.
	 Design: A correlational predictive design.
	 Methods: The sample comprised seventy-eight primary family caregivers of stroke patients who had 
provided care for patients at least one month after discharge. Data were collected at the outpatient department 
of Siriraj hospital by using questionnaires about personal information, anxiety, perceived health status, perceived 
social support and self-care behaviors of stroke caregivers. The data were analyzed by using descriptive statistics 
and multiple regression analysis.
	 Main findings: Most of the subjects were females (85.9%) with a mean age of 51.69 years old. Most of the 
sample (89.7%) had good self-care behaviors and 71.8% had good perceived health status. More than half of the 
sample (60.3%) had moderate social support and mild anxiety (57.7%). Multiple regression showed that  
anxiety, perceived health status, perceived social support jointly explained 40.7%  of variance in self-care  
behaviors of stroke caregivers (R2 = .41, p < .001). Predictive factors of self-care behaviors of stroke caregivers 
were perceived health status (β = .39, p < .01), anxiety (β = - .23, p < .05) and social support (β = .21, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses and health care team should assess perceived health status, 
anxiety of caregiver and social support. These information will help nurse to promote perceived health status, 
reducing anxiety, and providing informational social support in order to increase self-care behaviors of stroke 
caregivers.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 1 

เดือน ภายหลังผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จำ�นวน 78 ราย เก็บข้อมูลท่ีตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้แบบสอบถาม

เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.9 มีอายุเฉล่ีย 51.69 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับดีร้อยละ 89.7 และการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 71.8 มากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ในระดับน้อยร้อยละ 57.7 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางร้อยละ 60.3 และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .39, p < .01) ความวิตกกังวล (β = - .23, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .21, p < .05) สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยตัวแปรทุกตัวสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ดูแลได้ร้อยละ 40.7 (R2 = .41, p < .001).

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดูแล เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล  

และให้การสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับผู้ดูแล ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ิมข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 หลอดเลือดสมอง (stroke หรือ cerebrovascular disease) 

เป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย จากรายงานสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2555 พบว่าอัตราผู้ป่วยในด้วย

โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 255.85 ต่อ

ประชากร 100,00 คน ในพ.ศ. 2550 เป็น 354.54 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยก่อให้

เกิดความพิการกับผู้ป่วย ร้อยละ 60 ของความพิการท่ีเกิดข้ึน

ต้องการการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองจึงจะช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ป่วยอีก

ร้อยละ 20 ต้องการคนดูแลให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา1 ทำ�ให้

ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดูแลเป็นอย่างมาก ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ได้แก่ คู่สมรส 

บุตร บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง

	 การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นงานหนักและ

ยุ่งยากซับซ้อน อีกท้ังต้องให้การดูแลท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  

ทำ�ให้บทบาทหน้าท่ีและแบบแผนในการดำ�เนินชีวิตของผู้ดูแล

เปล่ียนแปลงไป2 มีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง การบริหารเวลา 

หน้าท่ีการงาน การเข้าสังคม การมีเวลาส่วนตัว ทำ�ให้ผู้ดูแลมีเวลา

พักผ่อนน้อยลง มีภาวะสุขภาพท่ีทรุดโทรมมากข้ึน รวมท้ัง

สัมพันธภาพทางสังคมและกิจกรรมเดิมท่ีเคยปฏิบัติลดลง1-3  

ผู้ดูแลมากกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาสุขภาพร่างกาย4 และร้อยละ 

49.1 มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต5 จากภาระและบทบาทหน้าท่ีความ

รับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีสภาพเป็น hidden 

patient6 และส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ซ่ึงภาวะสุขภาพของ

ผู้ดูแลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำ�คัญต่อการดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลท่ีมีปัญหา

สุขภาพทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการดูแลผู้ป่วย และผู้ดูแลท่ีมีสุขภาพดี

จะสามารถทำ�กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้ดี7 ท้ังน้ีการท่ีต้องรับรู้

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ 

ผู้ดูแลมีเวลาในการดูแลตนเองน้อยลงในแต่ละวัน หรือลืมท่ีจะ

สนใจตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและผู้ป่วยในกลุ่มโรคเร้ือรัง รับประทานอาหาร

ไม่ครบ 3 ม้ือ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ไม่ออกกำ�ลังกาย 

นอนไม่หลับเกิดการเจ็บป่วยในระหว่างดูแล มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมลดลงและไม่ไปพบแพทย์เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย1,2  

ท้ังน้ีการท่ีผู้ดูแลจะมีสุขภาพท่ีดีมากน้อยเพียงใด ปัจจัยสำ�คัญ

ประการหน่ึงคือผู้ดูแลจำ�เป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

และถูกต้อง

	 Orem8 ได้กล่าวถึงการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรม

ท่ีบุคคลกระทำ�ด้วยตนเองอย่างมีเป้าหมายและจงใจ เพ่ือรักษาไว้

ซ่ึงภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงความสามารถในการดูแล

ตนเองน้ันเป็นของเฉพาะบุคคล เป็นความสามารถในการ 

คาดการณ์ (estimative) ปรับเปล่ียน (transitional) และลงมือปฏิบัติ 

(productive operation) เพ่ือท่ีจะรับรู้และตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด รวมท้ังพลังความสามารถท่ีเฉพาะ 

ซ่ึงท้ังหมดข้ึนอยู่กับความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐานรวมท้ัง

ปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนฐานของผู้ดูแลซ่ึงประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะ

พัฒนาการสังคม ประเพณี สภาพท่ีอยู่อาศัย ระบบครอบครัว 

แบบแผนการดำ�เนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการ

สุขภาพ แหล่งประโยชน์และประสบการณ์ชีวิต9,10 ดังน้ันเม่ือบุคคล

เข้ามารับบทบาทผู้ดูแลทำ�ให้จำ�เป็นต้องดูแลตนเองมากข้ึน  

เพ่ือตอบสนองความต้องการท้ังของตนเองและของผู้ป่วยในเวลา

เดียวกันให้เพียงพอ โดยผู้ดูแลต้องมีการรับรู้ มีความสามารถ 

ในการคาดการณ์ปรับเปล่ียนการดูแลและปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ คงระบบการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสามารถ

ดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติสุข  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือม และ

โรคอัลไซเมอร์ พบว่า มีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องการดูแลตนเอง 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

ภาระการดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริบทของต่างประเทศ11,12 ซ่ึงมี

ลักษณะสังคม ความเช่ือ วัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพท่ีต่าง

จากสังคมไทย ส่วนงานวิจัยเก่ียวกับผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทย พบว่าประเด็นท่ีศึกษา ได้แก่ ปัญหาความต้องการ

และผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลและความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง รวมท้ังปัจจัยท่ีทำ�นายผลกระทบท่ีเกิดข้ึน4 ส่วนการศึกษา

เชิงทดลองเป็นไปเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแล 

เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลท่ีดี10,13

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย พารุณี เกตุกราย3 ศึกษาความ

ต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแลท่ีทำ�งานนอกบ้านในครอบครัวท่ี

มีผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงรวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย พบว่าการ

ดูแลตนเองของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย แต่งานวิจัยของทิวาวรรณ เถ่ือนยัง14 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความต้องการของ 

ผู้ดูแลสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ โดยการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้มากท่ีสุด นอกจากน้ี มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
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ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได้แก่ ตวงรัตน์ แซ่เตียว15 ศึกษาเก่ียว

กับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทเร้ือรัง พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง จัดเป็นความสามารถและ

คุณสมบัติพ้ืนฐานของบุคคล การท่ีผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ี

ดีจะช่วยให้คาดการณ์เก่ียวกับสุขภาพได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 

ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและต่อเน่ือง Tang และ Chen16 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และ McDonald, Brennan และ Wykle17 ได้ศึกษาพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของ 

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลำ�ดับ) 

	 นอกจากน้ี ปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนฐานบางประการของผู้ดูแลจะมี

ส่วนส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดีย่ิงข้ึน  

จากงานวิจัยท่ีผ่านมา ความวิตกกังวลเป็นภาวะสุขภาพทางด้าน

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยในผู้ดูแล9,18 ทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลง 

ท้ังร่างกายและจิตใจ มีผลต่อการรับรู้ การคิด การเรียนรู้ การจดจำ� 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง19 ซ่ึงยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความ

สัมพันธ์ของความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยตรง 

แต่ ดวงกมลและคณะ13 ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพพบว่า ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลลดลงเม่ือมีความ

รู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน (p < .01) และมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึก

มีกำ�ลังใจ ได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุน และอำ�นวยความสะดวก

ในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง การศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ ทิวาวรรณ  

เถ่ือนยัง14 และ Tang และ Chen16 พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) ตามแนวคิดของ Orem8 การสนับสนุนทางสังคม  

จัดเป็นแหล่งประโยชน์ ส่วนความวิตกกังวลพออ้างอิงได้ว่าเป็น

ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ ซ่ึงถือเป็นปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนฐานของ 

ผู้ดูแลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล9

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความวิตกกังวล การรับรู้

ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นแนวทางใน

การวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม 

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความวิตกกังวล การรับ

รู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย
	 ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคมสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติของ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ท้ังจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันและแตก ท่ีพาผู้ป่วยมาติดตาม

การรักษาท่ีคลินิกระบบประสาท คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง และ

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการระบบประสาทและสมองผู้ใหญ่  

ตึกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ดูแลหลักท่ีเป็น

ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ 18 ปีข้ึนไป  ให้การ

ดูแลผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 1 เดือนภายหลังผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมาก่อน และมีการรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยมีค่า Thai 

Mental State Examination (TMSE) ≥ 23 คะแนนขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างคำ�นวณจากสูตรของ power analysis20 โดยกำ�หนดระดับ

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .05 อำ�นาจการทำ�นาย (level of power) 

เท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร effect 
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size เป็นขนาดกลางเท่ากับ .1321 และเปิดตารางของ Polit และ 

Beck20 คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 78 คน  

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วยเคร่ืองมือคัด

กรองกลุ่มตัวอย่างและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีคัดกรองระดับ

การรับรู้และสติสัมปชัญญะของผู้ดูแลโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE) แบบทดสอบประกอบด้วยหัวข้อหลัก 6 ข้อ คิดเป็น

คะแนนรวม 30 คะแนน ได้แก่ การรับรู้ 6 คะแนน การจดจำ� 3 

คะแนน ความใส่ใจ 5 คะแนน การคำ�นวณ 3 คะแนน ด้านภาษา 

10 คะแนน และการระลึกได้ 3 คะแนน โดยกำ�หนดค่าปกติคือ

ต้องได้คะแนนสูงกว่า 23 คะแนน กลุ่มตัวอย่างทุกรายผ่านเกณฑ์

คัดกรองท้ังหมด

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย 

    		  1.1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองประกอบด้วย อายุ เพศระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

เจ็บป่วย สถานภาพสมรส โรคร่วม สภาพของร่างกายท่ีอ่อนแรง 

สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย  

		  1.2	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษาอาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ีย

ของครอบครัว ส่ิงท่ีได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย เหตุผลในการเป็นผู้ดูแล 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย จำ�นวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 

ผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย สุขภาพของผู้ดูแล โรคประจำ�ตัว อาการ

เจ็บป่วยภายหลังทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแล  

	 2.	แบบสอบถามความวิตกกังวล ผู้วิจัยใช้แบบวัดความวิตก

กังวลขณะเผชิญ (state anxiety: form Y-I) ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม

ส่วนท่ีหน่ึงของ State - Trait Anxiety Inventory (STAI) สร้างข้ึน

และปรับปรุงโดย Spielberger และคณะ ในปี ค.ศ. 1983 เป็นการ

วัดความวิตกกังวลซ่ึงเกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะ

อย่างท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดในขณะน้ัน มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย

ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) โดย สุทิศา 

เรืองรัศมี22 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำ�ถามท่ีแสดงความ

รู้สึกทางบวกและทางลบรวม 20 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน มีการ

แปลค่าคะแนนดังน้ี คะแนน 20 หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล 

คะแนน 21-40 หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อย คะแนน 41-60 

หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง คะแนน 61-80 หมายถึง  

มีความวิตกกังวลมาก

	 3. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ กุลวดี  

โรจน์ไพศาลกิจ23 ซ่ึงพัฒนามาจากเคร่ืองมือวัดภาวะสุขภาพของ

คนอเมริกา Health Perception Battery ของ Brook และคณะ  

ท่ีสร้างและปรับปรุงในปี ค.ศ. 1979 มีข้อคำ�ถาม 27 ข้อ ประกอบ

ด้วยการรับรู้ภาวะสุขภาพใน 7 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ในอดีต ในปัจจุบัน ในปัจจุบันเม่ือเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนในอนาคต

ความสนใจสุขภาพ ความตระหนักในเร่ืองสุขภาพ ความต้านทาน

โรคหรือโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยและความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย คำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 27-135 คะแนน มีการแปลค่าคะแนนดังน้ี คะแนน 27-53 

หมายถึง รับรู้ว่าสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คะแนน 54-80 หมายถึง 

รับรู้ว่าสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คะแนน 81-107 หมายถึง รับรู้ว่า

สุขภาพอยู่ในระดับดี คะแนน 108-135 หมายถึง รับรู้ว่าสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก     

	 4.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยดัดแปลงมา

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีเป็น 

โรคมะเร็งของอารีย์ ม่ังเกียรติสกุล24 ท่ีสร้างข้ึนโดยอาศัยแนวคิด

ของ House ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ เป็นการประเมิน

ความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลและด้าน

ทรัพยากร คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปล

ค่าคะแนนมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน คะแนนเฉล่ีย ≤ 2.33 

หมายถึง รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนเฉล่ีย 

2.34-3.67 หมายถึง รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย > 3.68 หมายถึง รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม

มาก และสอบถามแหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม คิดคะแนน

เป็นร้อยละของผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านเป็นราย

ข้อ โดยคะแนนร้อยละย่ิงมากแสดงว่าผู้ดูแลได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากแหล่งสนับสนุนกลุ่มน้ันมาก

	 5.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของญาติ 

ผู้ดูแลท่ีทำ�งานนอกบ้านของพารุณี เกตุกราย3 ท่ีสร้างข้ึนตาม

แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem8 มีจำ�นวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลตนเองโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ี

จำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นเม่ือมี

ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 26-104 คะแนน มีการแปล

ค่าคะแนนดังน้ี คะแนน 26-52 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับไม่ค่อยดี คะแนน 53-72 หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในระดับปานกลาง คะแนน 73-104 หมายถึง  
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มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี

	 เคร่ืองมือท้ัง 5 ชุดได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษาและความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 

คนและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันนำ�ไปใช้กับ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ดังน้ี แบบสอบถามความวิตกกังวลเท่ากับ .91 แบบสอบถามการ

รับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ .89 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมเท่ากับ .86  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เท่ากับ .87

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (รหัส 

566/2555(EC4))

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอให้พยาบาล

ประจำ�หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก แผนกอายุรศาสตร์ และคลินิก

พิเศษนอกเวลาราชการ ช่วยในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด หลังจากน้ันพยาบาลจึงแนะนำ�ให้พบผู้วิจัย ผู้วิจัย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงขอให้

ลงลายมือช่ือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบเร่ิมจากแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถาม

การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองตามลำ�ดับ ใช้เวลาท้ังหมด

ประมาณ 30 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปทางสถิติ 

โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficients) จากน้ันหาอำ�นาจในการทำ�นายของ

ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 

โดยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ของการใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 78 ราย ส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 85.9) เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.69 ปี (SD = 

11.06) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60.3 ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

55.1) มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย และจบการศึกษาระดับ

อนุปริญญาข้ึนไปร้อยละ 50.3 มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 60.3) 

ประกอบอาชีพนอกบ้าน และมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 25,000 บาท (ร้อยละ 67.9) โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.0) 

ประเมินว่ามีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย และได้รับการช่วยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นเงินและ/หรือส่ิงของร้อยละ 

60.3 มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉล่ีย 3.87 ปี (SD = 4.41) 

จำ�นวนช่ัวโมงท่ีให้การดูแลเฉล่ีย 8.19 ช่ัวโมงต่อวัน (SD = 5.3) มี

ผู้ช่วยในการดูแลร้อยละ 66.7 กลุ่มตัวอย่างประเมินภาวะสุขภาพ

โดยรวมก่อนทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดีข้ึนไปร้อยละ 69.1 

มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 52.6 โรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความ

ดันโลหิตสูง และมีการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนภายหลังดูแลผู้ป่วยร้อยละ 

47.4 อาการเจ็บป่วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวดตามร่างกาย  

	 1.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

57.7) เป็นเพศชายมีอายุเฉล่ีย 70.63 ปี (SD = 14.50) ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 87.2) เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 4.18 ปี (SD = 4.61) ส่วนใหญ่มีการพ่ึงพา

ในระดับน้อยร้อยละ 82.0 มีร่างกายท่ีอ่อนแรงคร่ึงซีกร้อยละ  

94.9 และมีโรคร่วมร้อยละ 97.4 โดยพบมากท่ีสุดคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง  

	 2.	ตัวแปรท่ีศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลเท่ากับ 38.36 

(SD = 8.91) โดยร้อยละ 57.7 มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ 

ในระดับน้อย รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 46.2 และ

ไม่พบว่ามีคะแนนความวิตกกังวลในระดับสูง

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 

93.80 (SD = 11.90) โดยร้อยละ 71.8 มีคะแนนการรับรู้ภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับดี รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 17.9 

และอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 10.3   

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 

3.50 (SD = 0.59) โดยร้อยละ 60.3 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 มีเพียง

ร้อยละ 1.3 ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย โดยได้

รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด  

ร้อยละ 73.97 รองลงมาคือเพ่ือน ร้อยละ 27.05 และจากพยาบาล

น้อยท่ีสุด ร้อยละ 3.85
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	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 

85.69 (SD = 10.94) โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.7) มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 10.3  

	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันของ

ตัวแปรท่ีศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = - .48, p < .01) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .58, p < .01 และ r = .35, p < 

.01 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

ตัวแปร

ความวิตกกังวล

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความวิตกกังวล

1.00

  - .57**

- .12

  - .48**

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

1.00

  .29*

   .58**

การสนับสนุนทางสังคม

1.00

   .35**

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1.00

* p < .05, ** p < .01

	 4. ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

	 เม่ือวิเคราะห์การกระจายและความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของ

ข้อมูล พบว่าข้อมูลท่ีได้เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ

ถดถอยพหุคูณ  และได้ตรวจสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยทำ�นาย

ท้ังหมด (multicollinearity) พบว่าทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับต่ำ� ดังน้ันทุกตัวแปรจึงมีคุณสมสมบัติเพียงพอท่ีจะนำ�เข้าใน

สมการ

	 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบข้ันตอนเดียว (multiple 

regression analysis) พบว่า ความวิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อย

ละ 40.7 (R2 = .41, F = 16.95, p < .001)  

	 เม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย (β coefficient)  

ของตัวแปรแต่ละตัวในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง พบว่าตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดคือ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยเท่ากับ .39 (p < .01)  

รองลงมาคือ ความวิตกกังวล มีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย เท่ากับ 

- .23 (p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธ์ิ 

ความถดถอย เท่ากับ .21 (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความถดถอยของสมการของตัวแปรแต่ละตัวในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

		  ตัวอย่าง (n = 78)

ตัวแปรทำ�นาย

Constant

ความวิตกกังวล

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

b

48.00

-  .30

   .37

   .20

β

- .23

  .39

  .21

SE

13.77

   .14

   .11

   .09

t

3.49**

-2.155*

  3.412**

 2.213*

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล
	 คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

น้อย (X = 38.36, SD = 8.91) แสดงว่าผู้ดูแลมีความวิตกกังวลใน

ระดับท่ีปรับตัวจัดการกับการดูแลผู้ป่วยได้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ให้การดูแลผู้ป่วยมานานเฉล่ียประมาณ 3.87 ปี ทำ�ให้มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ประกอบกับผู้ป่วยท่ีดูแลมี

ระดับการพ่ึงพาอยู่ในระดับน้อย จำ�นวนช่ัวโมงท่ีให้การดูแลใน

แต่ละวันไม่รบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันมากนัก อีกท้ังยังมีผู้

ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยและตนเองได้เหมาะสม

	 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับดี (X = 93.80, SD = 10.94) ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรค

ประจำ�ตัวถึงร้อยละ 52.6 แต่โรคไม่ได้รุนแรงและส่วนใหญ่ยังคง

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันรวมท้ังทำ�งานได้ตามปกติ จึงอาจทำ�ให้
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กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพในระดับดี อีกท้ังยังสามารถ

ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยได้ นอกจากน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการศึกษาในระดับต้ังแต่อนุปริญญาข้ึนไป ซ่ึงจะมีโอกาส

รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ และทำ�ให้เกิดความเข้าใจในสุขภาพของ

ตนเอง นำ�ไปสู่ความตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการ

ประเมินภาวะสุขภาพได้ถูกต้องตามความเป็นจริง เกิดแรงจูงใจท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง

	 คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับดี (X = 3.50, SD = 10.94) อาจเน่ืองมาจากร้อยละ 67.9 

ของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 25,000 

บาท ทำ�ให้ไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ท้ังน้ีการสนับสนุนทางสังคม

ส่วนใหญ่ได้รับจากครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ ญาติพ่ีน้อง 

เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ ทำ�ให้รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุน

ในด้านต่างๆ เพียงพอจากคู่สมรสและบุตร รวมท้ังสมาชิกใน

ครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดท่ีให้กำ�ลังใจ ให้คำ�ปรึกษา ช่วยแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมินว่าได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลค่อนข้างน้อย อาจ

เน่ืองจากสถานท่ีเก็บข้อมูลเป็นเพียงหน่วยตรวจ ทำ�ให้ช่วงเวลา

ในการให้บริการค่อนข้างเร่งรีบ อีกท้ังในการให้บริการแพทย์และ

พยาบาลมักมุ่งเน้นท่ีตัวโรคและอาการของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับดี (X = 85.69, SD = 10.94) อาจเน่ืองมาจากประมาณ

คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญา 

ข้ึนไป และทราบว่าตนเองมีโรคประจำ�ตัวเป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง

ทำ�ให้มีการดูแลตนเองมากข้ึน มีการไปพบแพทย์และรับยาอย่าง

สม่ำ�เสมอ มีการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ือใช้ในการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม อีกท้ังยังมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย รวมท้ัง

ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแลตนเอง 

และมีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาพักผ่อน  

หรือมีเวลาเป็นของตนเองมากข้ึน ได้ออกกำ�ลังกาย ได้ร่วม

กิจกรรมกับกลุ่มเพ่ือนมากข้ึน ได้ปรึกษาแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

มีการหาข้อมูลในการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถจัดหาส่ิงท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีดีในขณะท่ีต้องดูแลผู้ป่วยด้วย  

	 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = - .48, p < .01) และมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ากับ - .23 

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าเม่ือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีความวิตกกังวลสูงข้ึน จะทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองลดลง เน่ืองจากความวิตกกังวลซ่ึงพออ้างอิงได้ว่าเป็นปัจจัย

เง่ือนไขพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการและความสามารถใน

การดูแลตนเอง9 ถ้าผู้ดูแลมีความวิตกกังวลในระดับสูงจะส่งผล 

ต่อการรับรู้ การคิด การเรียนรู้ และการจดจำ� ทำ�ให้มีผลกระทบ

ต่อโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองและส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง8,19 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ดวงกมลและคณะ13 ท่ีพบว่าผู้ดูแลมีความวิตกกังวลลดลง เม่ือมี

ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน (p < .01) และมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง	

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .58, p < .01) และมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย

เท่ากับ .39 สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 แสดงว่า เม่ือผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี จะส่งผล

ให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน Orem8 เช่ือว่าการรับรู้

ภาวะสุขภาพท่ีถูกต้องจะทำ�ให้บุคคลมีความคิด ความเข้าใจใน

เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง หากประเมิน

ภาวะสุขภาพได้ถูกต้องตามความเป็นจริง ก็จะทำ�ให้บุคคลเกิดแรง

จูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อ

เน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Tang และ Chen16  ในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของ McDonald,  

Brennan และ Wykle17 ในผู้ดูแลสูงอายุพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตามลำ�ดับ) 

	 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .35, p < .01) และมีค่าสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยเท่ากับ .21 สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 แสดงว่า ถ้าผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน 

จะทำ�ให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนตามไปด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับ Orem8 ท่ีมองว่า การสนับสนุนทางสังคมถือเป็น

แหล่งประโยชน์ซ่ึงเป็นปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลต่อท้ังความ

ต้องการและความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้

ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพ่ึงพาตนเอง

ได้ โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมอาจได้รับมาจากสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติและบุคคลใกล้ชิด รวมท้ังบุคลากรทางทีมสุขภาพ 

ซ่ึงการได้รับความรัก การยกย่อง ความห่วงใย การช่วยเหลือด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ด้านส่ิงของเงินทองตลอดจนการให้เวลาเพ่ือช่วย

เหลือแบ่งเบาภาระต่างๆ ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกได้รับการยอมรับ  
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เห็นคุณค่าของตัวเอง ช่วยให้มีกำ�ลังใจท่ีจะปฏิบัติตนในการดูแล

ตนเองให้ดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tang และ 

Chen16 และทิวาวรรณ เถ่ือนยัง14 เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 เม่ือพิจารณาตามแนวคิดของ Orem ปัจจัยท่ีศึกษาท้ังความ

วิตกกังวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมล้วน

แต่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท้ังส้ิน จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช่วยให้พยาบาลเห็น

แนวทางในการจัดการปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ดูแล การลดความวิตกกังวล ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพอย่างถูกต้อง และการให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือคำ�แนะนำ�ต่างๆ ท่ีจำ�เป็น

และมีประโยชน์ จะช่วยให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลศิริราช

เพียงแห่งเดียว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากคลินิกพิเศษนอก

เวลาราชการทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในลักษณะของประชากร คือ เป็น 

ผู้ท่ีมีรายได้สูงและเป็นข้าราชการท่ีใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง อาจไม่

สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด

ได้ และเน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ cross sectional study   

ในการศึกษาปัจจัยทำ�นาย ทำ�ให้ไม่สามารถระบุได้ว่าปัจจัยใดเกิด

ก่อนซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ และปัจจัยใดเกิดข้ึนภายหลังซ่ึงอาจเป็น

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลควรมีการประเมินระดับความวิตกกังวล การรับ

รู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

	 2.	พยาบาลควรหาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

จัดการลดความวิตกกังวล และเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม อาจ

เป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือคำ�แนะนำ�ต่างๆ ท่ี

จำ�เป็นและมีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองของผู้ดูแล

	 3.	ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึน โดยเก็บข้อมูล

จากโรงพยาบาลหลายแห่ง เพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถนำ�ไป

อ้างอิงกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  และควรทำ�การ

ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีลักษณะแตกต่างกันในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย ระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ดูแลได้มากย่ิงข้ึน
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