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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จาก
สถิติขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2548 พบวาประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปละประมาณ 6 ลานคน เฉลี่ยเสียชีวิตนาทลีะ11 คน หรือประมาณรอยละ10 ของผูเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ และมีประชากรเสีย่งทีจ่ะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกประมาณ 10 ลานคน (มัยธัช สามเสน, 
2549) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบบอย
ที่สุดของโรคระบบประสาทที่รับไวในโรงพยาบาล เปนสาเหตุการปวยอันดับที่ 3 รองจากโรค 
ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน (มัยธัช สามเสน, 2549) อีกทั้งเปนสาเหตุการตายอันดับ 4  
รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การไดรับสารพิษ และโรคหวัใจ โดยมีอัตราตายเทากับ 29.2 ตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548 พบวามีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 242,023 ราย (มัยธัช  
สามเสน, 2549) รายงานสถิติป พ.ศ. 2550-2552 ของโรงพยาบาลพิจิตร พบวาโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกปจาก 275 คนในป พ.ศ. 2550 เปน 290 คนในป 
พ.ศ. 2552 ซ่ึงจัดอยูใน10 อันดับแรกของการเสียชีวิต และอยูใน 5 อันดับแรกของผูปวยที่เขารับการ
รักษาเพิ่มขึ้นในแผนกผูปวยใน (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลพิจิตร, 2552)  
 โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการทางคลินิกของโรคระบบประสาทซึ่งเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกนิกวา 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุที่หลอดเลือดสมองมีการอุดตัน ตบี
หรือแตก (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันแลว พบวา 
คนเหลานี้ไดรับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง มีเพียงรอยละ 1.96 เทานั้น จงึทําใหอัตราการเสียชีวิต
และความพกิารสูงมาก (สงวน นิตยารัมภพงค, 2549) สําหรับผูปวยที่รอดชีวิต รอยละ 30 มักจะมี
ความพิการซึ่งตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอดชีวิต และรอยละ 70 จะมีปญหาดานการพูด
และการสื่อสารกับผูอ่ืน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) จากการศึกษาของประเทศทางตะวนัตก 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการฟนหายอยางสมบูรณ คือไมมีความพิการหลงเหลืออยูเลยมี
เพียงรอยละ10 อีกรอยละ 90 พบวามีความพิการตั้งแตเล็กนอยจนถึงตองการการดูแลอยางใกลชิด
ในระยะยาว (Finn & Horgen, 2000) โดยพบวารอยละ 88 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีปญหา
รางกายออนแรงครึ่งซีก (Foulker, Wolf, Price, Moter, & Hler, 1988) พดูหรือส่ือสารไมได  
พูดไมชัด (Wade, Legh-Smith, & Hewer, 1986) รอยละ 85 กล้ันปสสาวะไมได (Gelber, Good,  
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Layven, & Vertrulst, 1993) และพบวารอยละ 30 ของผูปวยมีอาการกลั้นอุจจาระไมได 
(Marinkovic, Evan, & Poplawsky, 1998) นอกจากนี้ยังพบวามีสติปญญาบกพรอง (Ozdemir, 
Birtane, Tabatabaei, Ekuklu, & Kokino, 2001) มีภาวะซึมเศรา และมีความวิตกกังวล (Ghoge, 
Shama, Sonawalla, & Parlkh, 2003) รวมทั้งมีปญหาภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทับ และขอติดแขง็ (Potter & Perry, 1995) 
จากปญหาดังกลาว สงผลใหผูปวยตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  
จึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือและดแูลจากผูดูแล (Ragsdale, Yarbrough, & Lasher, 1993) 
 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองทําใหมีขอจํากัดทางดานรางกาย อารมณ ความคดิ 
และสติปญญา สงผลใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหผูปวยกลายเปนบคุคลที่ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน และมีการดําเนินชีวิตดวยความยากลําบาก ในขณะที่ผูปวยตองการการดูแลรักษา การ
ฟนฟูสภาพ การสังเกตติดตามชวยเหลือในระยะยาว ทั้งในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
การดูแลตอเนือ่งที่บาน (Pierce, Rodrigues, Buettner, Camp, & Bourguignon, 1995) ผูปวย
จําเปนตองมีญาติผูดูแลคอยดแูลอยางใกลชิดเพื่อชวยฟนฟูสภาพ ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั การปฏิบัติเกี่ยวกับแผนการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน และอุบัติเหตุ การ
ประคับประคองจิตใจ โดยผูที่มีบทบาทสําคัญในการดแูลผูปวยมักจะเปนสมาชิกในครอบครัว หรือ
ญาติผูดูแลผูปวย 
         ผูดูแลจัดวาเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุดในการดแูลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
(Ragsdal et al., 1993) ผูดูแลตองใชพลังความสามารถเพื่อดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 1991)  
และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การที่
ญาติผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและยาวนาน กอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกญาติผูดแูล
เปนอยางมาก เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยจะเปนไปดวยความซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป ดังการศึกษาของแอทคินสัน (Atkinson, 1992) นอรแลน และแกรนท (Nolan & Grant, 1993) 
พบวาผูปวยตองหายใจผานทอทางเดินหายใจ ญาติผูดแูลจําเปนตองมทีักษะในการดดูเสมหะ การ
ทําความสะอาดทอทางเดินหายใจ การทําแผลรอบคอ การเคาะปอด นอกจากนี้ ยังพบญาติผูดูแลใน
ครอบครัว จําเปนตองมีความรูในทักษะอืน่ ๆ อีกเชน ตองดูแลกิจวัตรประจําวนั การใหอาหาร 
ทางสายยาง การควบคุมการขับถาย การทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟสูภาพของผูปวย การสังเกต
และการประเมินทางระบบประสาท ดวยเหตุผลดังกลาวหากผูดูแลขาดความรูและทักษะที่เฉพาะจะ
ทําใหเกิดความกลัว ไมมั่นใจ สับสน ไมกลาตัดสินใจ ทาํใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย 
(Synder, 1991) และอาจทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา หรือเสียชีวิตกอนเวลา
อันสมควร สําหรับผลกระทบตอผูดูแลเอง อาจสงผลใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ ตลอดจน
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เศรษฐกิจและสังคม โดยในดานรางกายนัน้พบวาสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง 
ปวดเมื่อยแขนขา น้ําหนักลด (McLean, 1991) การพักผอนนอนหลับไมพอ ขาดการออกกําลังกาย 
ญาติผูดูแลบางรายจะพบอาการของโรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากความเครียดที่เกดิจากการดูแล 
(วิมลรัตน ภูวราพานิช, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ แมคเลนแนน (Mac Lennan1, 1998 cited 
in McLean, 1991) พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหญาติผูดูแลในครอบครัวรอยละ 
20 เกิดปญหาดานรางกาย และรอยละ 40 ของญาติผูดูแลเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณหงุดหงิด 
สําหรับดานเศรษฐกิจและสังคมนั้น ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา และกรณีที่
ผูปวยเปนผูหารายไดใหครอบครัวผูปวยตองหยุดพักรักษาตัว ทําใหรายไดของครอบครัวลดลง 
นอกจากนี ้ญาติผูดูแลบางรายตองลาออกจากงาน เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จงึสงผลให
รายไดของครอบครัวลดลงยิ่งขึ้น อีกทั้งเวลาสวนใหญจะถูกใชไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
ทําใหผูดูแลถูกจํากดัอยูเฉพาะในบาน เปนเหตใุหสูญเสียบทบาททางสังคมกับโลกภายนอก มีผลให
การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง (Robinson-Smith & Mohoney, 1995) 

 ในการดแูลรักษาผูปวย ญาตผูิดูแลจําเปนตองใชพลังความสามารถเพื่อดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา และปฏบิัติกิจกรรมเพือ่ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ถาญาติผูดูแลสามารถดูแลผูปวยในการควบคุมโรค 
และปองกันภาวะแทรกซอนได โดยการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย รวมทั้ง
ญาติผูดูแลสามารถดํารงบทบาทในครอบครัวไดตามปกติ ก็จะสงผลใหผูปวยคงไวซ่ึงชีวิตและ
สุขภาพที่ดี ตลอดจนทําใหผูดูแลเกิดความผาสุกในชีวิตได โดยแสดงความยนิดี ความพึงพอใจ และ
ความสุขที่เกิดขึ้นในจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน ดพูาย (Dupuy, 1977)  ไดกลาววา ความ
ผาสุกเปนการรับรูของบุคคล โดยแสดงความรูสึกนึกคดิที่สะทอนการรับรู ความรูสึกทั้งดานบวก
และดานลบ ซึง่จะแตกตางกนัไปแตละบุคคล ประกอบดวย ความวิตกกังวล ความซมึเศรา ภาวะ
สุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชวีา ความผาสุกในดานบวกและการควบคุมตนเอง บุคคลใดมีความรูสึก
ทางดานบวกมากก็จะบงบอกถึงความผาสุกในชีวิตมากตามมาดวย 

 เนื่องจากความสามารถของผูดูแล เปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแลเกิดความ
ผาสุกในชีวิต ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะบกพรองในการดแูลตนเอง จําเปนตองพึ่งพา
ความสามารถในการดแูลจากผูดูแล (Dependent Care Agency) เพื่อตอบสนองความตองการ 
การดูแลของผูปวย ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการ
ตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมนั้นขึ้นอยูกับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
ของผูดูแล พลังความสามารถและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผูปวย ซ่ึงเปน 
องคประกอบภายในของความสามารถการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Gast et al., 1989  
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อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2536) ความผาสุกของผูดูแลผูปวยสวนหนึ่งเกดิจากความสําเร็จใน
การตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู ทําใหความสามารถในการทํากจิกรรมตาง ๆ ของผูปวยลดลง  
ความแข็งแรงของรางกายลดลง หรือบางครั้งชวยเหลือตนเองไมไดเลย ผูปวยมกีารตอบสนอง 
ความเจ็บปวย โดยแสดงความวิตกกังวล รูสึกหมดหวังในชีวิต หงุดหงดิโมโหงาย รูสึกอายตอสภาพ
ตนเองไมยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น ปฏิเสธไมยอมรับสภาพการเจ็บปวย การเผชิญสิ่ง
คุกคามภายนอกลดลง สงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา เชน การเกดิแผลกดทบั ปอดอักเสบ 
เปนตน จึงเปนหนาที่ของญาติผูดูแลในการพยาบาลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน เพื่อตอบสนอง 
ความตองการสวนบุคคลและความตองการที่จําเปนในเรือ่งทั่วไปของผูปวย รวมทั้งญาติผูดูแลตอง
ใหการดแูลในกิจกรรมที่ซับซอนและยุงยาก  จึงเปนภาระที่คอนขางหนัก จําเปนตองใชพลังและ 
เวลาในการดูแลมาก สงผลกระทบตอสุขภาพกายและภาวะจิตใจของญาติผูดูแลมีผลตอความผาสุก
ของผูดูแลได อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จะชวยเสริมสรางใหผูดูแลเกิดขวัญและกําลังใจที่เขมแข็ง นอกจากนีก้ารไดรับบริการ
สุขภาพที่ดีและตอเนื่อง จะชวยสงเสริมความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงจะทําใหผูดแูลเกิดความมัน่ใจในการดแูลและสามารถดูแลไดอยางมคีุณภาพ ทําใหญาติผูดูแล 
ไมถือเปนภาระมากเกินไป (จารึก ธานีรัตน, 2545) ผูดูแลจะมีความรูสึกที่ดีตอการดแูลผูปวย  
ไมรูสึกวาการดูแลผูปวยกอใหเกิดความเครยีด ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเกิด
พลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยตอไป (ยุวราณี สุขวิญญาณ, วันเพ็ญ เอี่ยมจอย และฉวีวรรณ ธงชยั, 
2537) ซ่ึงจะสงผลตอความผาสุกของผูดูแลในที่สุด (Marieke & Rittmen, 2005) 
  จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับญาติผูดแูลผูปวยที่บาน 
สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับคณุลักษณะของญาติผูดูแล ภาวะเครยีด ความตองการการดูแล การเผชญิ
ปญหา การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ ตลอดจนการปรับตัวทางดานจิตสังคม และการ
แสดงบทบาทหนาที่ (ยุพาพนิ ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ในประเทศไทยการศึกษาเกีย่วกับผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนการศกึษาเพื่อหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอความเครียด 
ภาระการดแูล ความเหนื่อยลา และความตองการดแูล (นติยา สุทธยากร, 2531; สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศกัดิ์, 
2541; เพียงใจ ติรไพวงศ, 2540) จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ  ผลกระทบทางบวกนัน้ผูดูแลจะมีความสุขที่ไดดแูลผูปวย  
รูสึกพึงพอใจในตนเอง มีคุณคาในตนเองไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณและมีความภาคภูมิใจ  
สวนผลกระทบทางลบนั้น ทางดานรางกายพบวาผูดแูลรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนไมแข็งแรง 
เหนื่อยออนลา และนอนไมหลับ ดานจิตใจและอารมณ พบวาผูดูแลเกดิความวิตกกังวล หดหู  
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มีความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว ไมพึงพอใจ ทอแท หมดกําลังใจ และ เกิดความเครียด  (Wade et al., 
1986) ในสวนการศึกษาที่เกีย่วของกับความผาสุกนั้น ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) ไดศึกษาปจจยั
ดานความสอดคลองในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมดานความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจําวนั ระยะเวลาในการดูแล และจํานวนชัว่โมงในการดูแลผูปวยตอวัน มีผลตอ
ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ความสอดคลองในการมองโลก และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 54 จากแนวคิด ผลการวิจัย และปญหาเกี่ยวกับผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่กลาวมาขางตน ผูวจิัยเห็นวาแนวโนมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีเพิ่ม
มากขึ้น เปนภาระที่ผูดูแลผูปวยจะตองเพิม่ภาระในการดูแลผูปวย และกระทบถึงการทํางานและ
ชีวิตประจําวัน และอาจสงผลใหญาติผูดูแลผูปวยเกดิความเครียด และความเจ็บปวยได ประกอบกบั 
การวิจยัในเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ยังไมมีการศกึษามากอน ผูวจิัยจึงมีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษา โดยปจจัยที่ศกึษาประกอบดวย 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย  ความสามารถของญาติผูดูแล  การไดรับบริการสุขภาพ
ของญาติผูดูแล  ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  สัมพันธภาพในครอบครัว  และรายได
ของครอบครัว เพื่อนําผลที่ไดไปจัดบรกิารสุขภาพใหกับญาติผูดูแล  เพือ่สงเสริมบทบาทของญาติ
ผูดูแลใหมีศกัยภาพในการดแูลผูปวย และสงเสริมความผาสุกในญาตผูิดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของผูดูแล บริการสุขภาพที่
ไดรับของผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัวของผูดูแล
และความผาสกุของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอยางไร 
 2.  ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของผูดูแล บริการสุขภาพที่
ไดรับของผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย และสัมพนัธภาพในครอบครัวของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถ
ของผูดูแล บริการสุขภาพที่ไดรับ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 
ความสามารถของผูดูแล บริการสุขภาพที่ไดรับ  ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวย และ 
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูดูแล กับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับ
บริการสุขภาพ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของ
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1985; 1991; 
1995) ในสวนแนวคดิเกีย่วกบัการดูแลผูพึ่งพา (Dependent Care) 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ไดกลาวถึงความผาสุกวาบุคคลที่มคีวาม
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลจะมีความผาสุกไดแมวาจะอยูในภาวะที่เบี่ยงเบนทาง
สุขภาพมีโรค มีความพิการ หรือสูญเสียโครงสรางหนาที่บางอยางไป โอเร็ม (Orem, 1985) ได
กลาวถึงความผาสุกกับสุขภาพวา มีความหมายตางกันแตมีความเกีย่วของกันโดยสขุภาพ (Health) 
หมายถึงสภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณพรอมทั้งโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและ
จิตใจโดยมกีารแบงภาวะสุขภาพออกเปน 2 สวนคือสุขภาพดี (Wellness) และความเจ็บปวย (Illness) 
ความผาสุก มคีวามเกีย่วของกับสุขภาพ หากบุคคลมพีลังและรับรูความผาสุกอยางเพยีงพอ จะทําให
เกดิการริเร่ิม ในการดูแลตนเองและรักษาความพยายามในการดูแลตนเองใหคงอยูตลอดไป  
 โอเร็ม (Orem, 2001) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม
และกระทาํดวยตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชวีิต สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง เปนพฤตกิรรมการเรียนรู 
ภายใตขนบธรรมเนยีมประเพณี และวฒันธรรมของชมุชนแตละกลุม เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ 
จะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาที่ และพฒันาการดําเนนิไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล การดูแล
ตนเองมีลักษณะที่สําคัญคือเปนการกระทาํที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) เพื่อ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand) ผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองมีภาวะบกพรองในการดแูลตนเอง ซ่ึงเปนผลมาจากพยาธิสภาพของโรคจึง
จําเปนตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่น ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) เรียกวา 
ความสามารถในการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพาได  (Dependent Care Agency) ความสามารถนี้ทําให
ญาติผูดูแลตอบสนองความตองการการดแูลของผูพึ่งพาได  ดังนัน้ความตองการการดูแลที่จําเปน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมเพยีงใด
นั้น ขึ้นอยูกับความสามารถในการดแูลของผูใหการดแูล และปจจยัพืน้ฐานบางประการ (Basic 
Condition Factors) ของผูใหการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเขามาเกี่ยงของดวย ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1995) 
กลาววา การทีบุ่คคลจะดูแลตนเอง หรือบคุคลที่ตองพึ่งพาไดดนีั้นขึ้นอยูกับปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญ 
คืออายุ เพศ รายได ระยะพัฒนาการ ภาวะสขุภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว 
ระบบบรกิารสขุภาพ แบบแผนการดาํเนินชวีิต สภาพสิ่งแวดลอม แหลงประโยชนและประสบการณ  
ที่สําคัญในชวีติ  
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย เปนปจจัยดานภาวะสุขภาพในปจจัยพืน้ฐาน
บางประการ (Basic Condition Factors) ในทฤษฎีของโอเร็ม  ปญหาความพิการที่เหลืออยูของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผูปวยลดลง  ซ่ึงสงผลตอแรงจูงใจของญาตผูิดูแลในการดแูลผูปวย  ญาติผูดูแลตองรับภาระที่
คอนขางหนัก ตองใชพลัง เวลาในการดแูลมาก ผลก็คือเวลาสําหรับญาติผูดูแลในการที่จะประกอบ
อาชีพ เขาสังคมหรือทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรจะรับผิดชอบตอชีวิตตนเองก็จะนอยลง สูญเสีย
ความเปนสวนตัว รูสึกเหมือนถูกผูกติดกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม ขาดเพื่อนฝูงในสังคม เกิดภาวะ
เครียดและอารมณเปล่ียนแปลง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและภาวะจิตใจของญาติผูดูแลซึ่งจะมี
ผลตอความผาสุกของญาติผูดูแลได 
 ความสามารถของญาตผิูดูแล เปนความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูพึ่งพาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีขอจํากัดทางดานรางกาย อารมณ ความคิด 
และสติปญญา สงผลใหญาติผูดูแลมีบทบาทในการดแูลผูปวยโดยตรง เกี่ยวกับเรื่องกจิวัตร
ประจําวนัของผูปวย (Leske, 2002) การสนบัสนุนดานอารมณ (Bakas, Austin, Okonkwo, Lewis, & 
Chadwick, 2002) การประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวยเพือ่ชวยเหลือตามความเหมาะสม รวมทั้ง
ชวยเหลือการฟนฟูสภาพ (Folden, 1993) ซ่ึงการที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหความ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ นับวาเปนงานที่หนัก ถาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหการฟนฟูสภาพดานรางกายและจิตใจของผูปวยเปนไปอยางรวดเร็ว ลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น ผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น ผูดูแลเกิดความพึงพอใจ  เกดิความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะดูแลผูปวยได สงผลใหเกิดความผาสุกแกญาติผูดูแลได 
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 การไดรับบริการสุขภาพ เปนปจจยัทางดานระบบบริการสุขภาพ ในปจจัยพืน้ฐาน 
บางประการในทฤษฎีของโอเร็ม  การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือดานบริการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ทั้งดานความรูในการดแูลผูปวย การชวยเหลือฟนฟูสภาพรางกาย การ
ติดตามดูแลผูปวยเปนระยะ ๆ รวมทั้งกําลังใจที่ผูดูแลไดรับจากบุคลากรสุขภาพ จะชวยแบงเบา
ภาระการดูแล ทําใหผูดูแลสามารถใหการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และผูดูแลสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดแูลเพิม่ขึ้นดวย (จรยิา วิทยะศุภร, 2539)  สงผลใหผูดูแลสามารถดํารงบทบาท
ในการดแูลได ญาติผูดูแลจะรับรูการเปนภาระลดลง ไมเกิดความเบื่อหนายในการดแูลผูปวย ทําให
เกิดความพึงพอใจ สงผลตอความผาสุกในชีวิตของผูดูแลได           
 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนปจจยัทางดานระบบครอบครัวใน
ปจจัยพืน้ฐานบางประการในทฤษฎีของโอเร็ม  ปจจัยนี้เปนอีกปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวย ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวย จะกอใหเกิดความเขาใจ ความเห็นใจ และความ
สงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย ความรูสึกดังกลาวนีจ้ะเปนแรงจูงใจอยางหนึ่งที่จะทําใหญาตผูิดูแลม ี
ความตั้งใจและเต็มใจในการดูแลผูปวย (นภาภรณ  แกวกรรณ, 2533) ญาติผูดูแลที่มีความพึงพอใจใน
การดูแลจะคิดวาการดแูลเปนรางวัลที่ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Walker, Pratt, & Eddy, 
1995) ซ่ึงการรับรูคุณคาของตนเอง รวมทั้งการรับรูตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต กอใหเกดิ
ความผาสุก (Cantril, 1965 cited in McKeehan, Cowing, & Wykle, 1986) ความสัมพนัธไมดี
ระหวางญาติผูดูแลและกับผูปวยจะกอใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจตอบทบาทการเปนผูดูแล สงผล
ใหญาติผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม (Wilson, 1991) 
 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจยัทางดานระบบครอบครัวในปจจยัพืน้ฐานบางประการ
ในทฤษฎีของโอเร็ม  ซ่ึงระบบครอบครัวเปนปจจยัที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแล
ทั้งหมดของบคุคล (Therapeutic Self-care Demand) ครอบครัวจึงเปนแหลงประโยชนพื้นฐานที่
บงชี้ถึงคุณภาพการดูแลและระบบพึ่งพากนัระหวางสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานความตองการ
การดูแลทั้งหมด และความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนสิ่ง
ที่สะทอนถึงความผูกพันรกัใครของครอบครัว ซ่ึงจัดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของผูปวย การมี 
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน เปนสิ่งที่ชวยใหญาติผูดูแลเกิดแรงจูงใจในการดแูล มีความรับผิดชอบในการ
ดูแล มีความผกูพัน และดแูลเอาใจใสกนัอยางใกลชิด ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหญาติผูดแูลมีกําลังใจ 
ชวยในการปรบัตัว มีความมัน่ใจ มกีารพัฒนาความรูความสามารถ มีการตัดสินใจการหาวิธีที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะกอใหเกดิพฤติกรรมการดูแลที่ดี (เพยีงใจ ติรไพรวงศ, 2540)  
อันจะนํามาซึ่งความผาสุก ดงันั้นสัมพันธภาพในครอบครัวนาจะมีผลตอความผาสุกของญาติ 
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 รายไดของครอบครัว เปนปจจัยพืน้ฐานบางประการของผูใหการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ซ่ึงเปนปจจยัทีสํ่าคัญที่มีความเกี่ยวของกับ ความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล (Therapeutic 
Self-care Demand) รายไดของครอบครัวเปนเครื่องแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งที่ใชสําหรับ
แสวงหาการรักษาพยาบาล การใชจายคายา คาอุปกรณ คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่
โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่ใชในการดแูลผูปวย หากมีรายไดมาก กจ็ะม ี
โอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดแูล อีกทั้งยังมโีอกาสติดตอส่ือสารกับ 
กลุมสังคมอื่น ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหกับตนเอง ซ่ึงบุคคลที่มีรายไดสูงจะมี
ความสามารถในการจดัหาสิง่ชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบคุคลที่มีรายไดต่ํา รวมทั้งมีความสามารถใน
การจัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย และมีความปลอดภัย 
(Norbeck, 1982) อันจะนํามาซึ่งความสะดวกสบายของญาติผูดูแลในการใหการดแูลผูปวย ดงันั้น
รายไดของครอบครัวนาจะมีผลตอความผาสุกของญาติผูดแูลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความผาสุก หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลที่ตอบสนองตอเหตุการณที่เปนอยู 
ประกอบดวยความรูสึกดานบวกและดานลบ ที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกที่เกิดขึน้ภายในจิตใจ
ของญาติผูดูแล ซ่ึงแสดงออกในรูปของความรูสึกมีความสุข หรือความทุกขโศก 6 ดาน คือ ความ
วิตกกังวล ความซึมเศรา  ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ความมชีีวิตชีวา ความผาสุกในดานบวก และ การ
ควบคุมตนเอง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดเลือกศึกษาปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความผาสุก
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  
ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางผูดูแล
กับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของครอบครัว  มาศึกษาโดยสามารถเขียนเปนกรอบ
แนวคดิในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย  
 1. ไดขอมูลที่เปนพื้นฐานเกีย่วกับความสามารถของผูปวย ความสามารถของญาติผูดูแล 
การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาติผูดแูลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอเลอืดสมอง เพื่อใชในการวาง
แผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพ นําผลการศึกษาไป 
จักกิจกรรมสงเสริมความสามารถของญาติผูดูแลผูปวย รวมทั้งกิจกรรมที่สงเสริมความผาสุกของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Correlational Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนผูดูแลหลัก  ใหการดแูลผูปวยในระยะ
กลับไปฟนฟสูภาพที่บาน และมาติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร ระหวาง 
เดือนมิถุนายน- สิงหาคม พ.ศ. 2551 
 

ความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ความสามารถของญาติผูดูแล 

ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย 

การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล 

ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

รายไดของครอบครัว 

 
 
 



 11 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรตนไดแก ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติ
ผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพนัธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของครอบครัว 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทัง้ชายและหญิง ซ่ึงอาจเปนสามี 
ภรรยา บุตรหลาน หรือเครือญาติ อยูบานเดียวกันหรือคนละบานกไ็ด ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักให
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รับผิดชอบดูแลใหความชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  
และประกอบกิจกรรมการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องโดยไม
คิดคาตอบแทน 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายซึ่งไดรับการตรวจ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตจุากการแตก ตบี ตันและ/หรืออุดตัน  มี
ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองดวยสาเหตขุองการดอยสมรรถภาพทางรางกายอันเนือ่งมาจาก 
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังการจําหนายกลับไปอยูทีบ่านไมนอยกวา 1 เดือน ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผูปวย หลังจําหนายแลว 1 เดือนจะมีอาการคงที่ พนจากภาวะวกิฤต และสามารถฟนฟูสภาพได อยู
ในระหวางการมารับการตรวจรักษาตามแพทยนดั และญาติผูดูแลไดมีประสบการณการดแูลผูปวย
แลวขณะที่ผูปวยพกัอยูที่บาน 
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยประกอบดวย  การทํากจิวัตรประจําวนั ระดับความจํา และการเขาสูสังคม  
ซ่ึงวัดระดับความสามารถในการทํากิจกรรม โดยใชแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม 
(Functional Independent Measure: FIM) ของ เวด และแลงตัน (Wade & Langton, 1987) ซ่ึงนํามา
แปลและดดัแปลงโดย ฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศแพทย (2542) โดยประเมินจากคาคะแนน
มากหมายถึงผูปวยมีความสามารถมาก  
  ความสามารถของญาตผิูดูแล หมายถึง ความรู และทักษะของญาติผูดูแลหลัก ใน 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานทั้งในดานการดูแลสุขภาพรางกาย  จิตใจ และสังคม 
ประกอบดวย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป การรับประทานอาหาร การดูแลผูปวยคาสาย 
สวนปสสาวะ การเคลื่อนยายผูปวย การใชอุปกรณเสริมและปรับสภาพแวดลอม การฟนฟูสภาพ
ของผูปวย การสนับสนุนทางดานอารมณ ประเมินดวยแบบวัดความสามารถของญาติผูดูแล  
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โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินของศรีรัตน คุมสิน (2546) คาคะแนนมาก หมายถึงญาติผูดูแลมี
ความสามารถมาก 
 การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล หมายถึง การไดรับขอมูล ความรู และคําแนะนํา 
ที่ญาติผูดูแลผูปวยไดรับจากพยาบาล  เพื่อนําไปใชดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ไดแก 
การดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป การ
รับประทานอาหาร การดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ การเคลื่อนยายผูปวย การใชอุปกรณเสริม
และปรับสภาพแวดลอม การฟนฟูสภาพของผูปวย การสนับสนุนทางดานอารมณ รวมถึงการ
จัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้นกับตนเองซึ่งเปนผลมาจากการดแูลผูปวย ประเมินดวยแบบสอบถาม
การไดรับบริการสุขภาพ โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมนิของ ศรีรัตน คุมสิน (2546) คะแนนมาก 
หมายถึง ญาตผูิดูแลไดรับบริการสุขภาพมาก 
 ความสัมพนัธระหวางญาตผิูดูแลกับผูปวย หมายถึงการรับรูของญาติผูดแูลถึงความใกลชิด 
สนิทสนมระหวางผูดูแลกับผูปวย การใหและรับ รวมถึงการรับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นและ
ความไววางใจระหวางกันของตนเองกับผูปวย ซ่ึงประเมนิตามแบบสอบถามความสัมพันธระหวาง
บุคคลของซิลิแวน (Sullivan, 1993) แปลเปนภาษาไทยโดย วรรณรัตน ลาวัง, รัชนี สรรเสริญ, 
ยุวดี รอดจากภัย, นภิาวรรณ สามารถกิจ, วจิิตรพร หลอสุวรรณกุล และเวธกา กล่ินวิชติ (2547)  
คะแนนมากแสดงถึง ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวยอยูในระดับด ี
 สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การรับรูของญาติผูดูแลตอความสัมพันธของสมาชิก
ในครอบครัวในการชวยเหลือเกื้อกูลกัน การรวมรับรูความรูสึก และการชวยกนัแกปญหาใน
ครอบครัว รวมถึงการสรางเสริมความรัก ความอบอุนในครอบครัว  ซ่ึงประเมินจากแบบประเมนิ 
สัมพันธภาพในครอบครัวแบบปฐมภูมิของริชารด ซี แครนเดล (Crandall, 1980) แปลเปนภาษาไทย
โดยวรรณรัตน ลาวงั และคณะ (2547) คะแนนมากแสดงถึง สัมพนัธภาพของครอบครวัอยูในระดับด ี
 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินที่เปนรายรับทัง้หมดของสมาชิกครอบครัวของ
ญาติผูดูแลผูปวยตอเดือน (บาท) ซ่ึงยังไมหกัคาใชจาย 
 ความผาสุก หมายถึง ความรูสึกมีความสุข มีความพอใจในชีวิต วัดไดจากความสุขใน
การดํารงชีวิตประจําวนั ความรูสึกกระฉับกระเฉง ความสดชื่นแจมใสมีชีวิตชีวา มพีละกําลังมี
อารมณมั่นคง มีความสามารถในการควบคมุอารมณตนเอง รูสึกมั่นใจในตนเอง และมีความรูสึก
ผอนคลายมากกวามีความรูสึกเครียด หรือกงัวลใจ หรือวาวุนใจ หรือทอใจ หมดกําลังใจ  
หรือหมดหวัง หรือซึมเศรา หรือเปนทุกข โดยใชแบบวดัความผาสุกโดยทั่วไปในชวีติของดูพาย 
(Dupuy, 1977) แปลเปนภาษาไทยโดยสมจติ หนุเจริญกุล ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี  
พุธวัฒนะ (2532 อางถึงใน ธัญญภรณ ดาวนพเกา, 2547) คะแนนมาก หมายถึงผูดูแลมคีวามผาสกุมาก  

 
 
 


