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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จาก
สถิติขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2548 พบวาประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปละประมาณ 6 ลานคน เฉลี่ยเสียชีวิตนาทลีะ11 คน หรือประมาณรอยละ10 ของผูเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ และมีประชากรเสีย่งทีจ่ะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกประมาณ 10 ลานคน (มัยธัช สามเสน, 
2549) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบบอย
ที่สุดของโรคระบบประสาทที่รับไวในโรงพยาบาล เปนสาเหตุการปวยอันดับที่ 3 รองจากโรค 
ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน (มัยธัช สามเสน, 2549) อีกทั้งเปนสาเหตุการตายอันดับ 4  
รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การไดรับสารพิษ และโรคหวัใจ โดยมีอัตราตายเทากับ 29.2 ตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548 พบวามีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 242,023 ราย (มัยธัช  
สามเสน, 2549) รายงานสถิติป พ.ศ. 2550-2552 ของโรงพยาบาลพิจิตร พบวาโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกปจาก 275 คนในป พ.ศ. 2550 เปน 290 คนในป 
พ.ศ. 2552 ซ่ึงจัดอยูใน10 อันดับแรกของการเสียชีวิต และอยูใน 5 อันดับแรกของผูปวยที่เขารับการ
รักษาเพิ่มขึ้นในแผนกผูปวยใน (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลพิจิตร, 2552)  
 โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการทางคลินิกของโรคระบบประสาทซึ่งเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกนิกวา 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุที่หลอดเลือดสมองมีการอุดตัน ตบี
หรือแตก (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันแลว พบวา 
คนเหลานี้ไดรับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง มีเพียงรอยละ 1.96 เทานั้น จงึทําใหอัตราการเสียชีวิต
และความพกิารสูงมาก (สงวน นิตยารัมภพงค, 2549) สําหรับผูปวยที่รอดชีวิต รอยละ 30 มักจะมี
ความพิการซึ่งตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอดชีวิต และรอยละ 70 จะมีปญหาดานการพูด
และการสื่อสารกับผูอ่ืน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) จากการศึกษาของประเทศทางตะวนัตก 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการฟนหายอยางสมบูรณ คือไมมีความพิการหลงเหลืออยูเลยมี
เพียงรอยละ10 อีกรอยละ 90 พบวามีความพิการตั้งแตเล็กนอยจนถึงตองการการดูแลอยางใกลชิด
ในระยะยาว (Finn & Horgen, 2000) โดยพบวารอยละ 88 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีปญหา
รางกายออนแรงครึ่งซีก (Foulker, Wolf, Price, Moter, & Hler, 1988) พดูหรือส่ือสารไมได  
พูดไมชัด (Wade, Legh-Smith, & Hewer, 1986) รอยละ 85 กล้ันปสสาวะไมได (Gelber, Good,  
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Layven, & Vertrulst, 1993) และพบวารอยละ 30 ของผูปวยมีอาการกลั้นอุจจาระไมได 
(Marinkovic, Evan, & Poplawsky, 1998) นอกจากนี้ยังพบวามีสติปญญาบกพรอง (Ozdemir, 
Birtane, Tabatabaei, Ekuklu, & Kokino, 2001) มีภาวะซึมเศรา และมีความวิตกกังวล (Ghoge, 
Shama, Sonawalla, & Parlkh, 2003) รวมทั้งมีปญหาภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทับ และขอติดแขง็ (Potter & Perry, 1995) 
จากปญหาดังกลาว สงผลใหผูปวยตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  
จึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือและดแูลจากผูดูแล (Ragsdale, Yarbrough, & Lasher, 1993) 
 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองทําใหมีขอจํากัดทางดานรางกาย อารมณ ความคดิ 
และสติปญญา สงผลใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหผูปวยกลายเปนบคุคลที่ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน และมีการดําเนินชีวิตดวยความยากลําบาก ในขณะที่ผูปวยตองการการดูแลรักษา การ
ฟนฟูสภาพ การสังเกตติดตามชวยเหลือในระยะยาว ทั้งในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
การดูแลตอเนือ่งที่บาน (Pierce, Rodrigues, Buettner, Camp, & Bourguignon, 1995) ผูปวย
จําเปนตองมีญาติผูดูแลคอยดแูลอยางใกลชิดเพื่อชวยฟนฟูสภาพ ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั การปฏิบัติเกี่ยวกับแผนการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน และอุบัติเหตุ การ
ประคับประคองจิตใจ โดยผูที่มีบทบาทสําคัญในการดแูลผูปวยมักจะเปนสมาชิกในครอบครัว หรือ
ญาติผูดูแลผูปวย 
         ผูดูแลจัดวาเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุดในการดแูลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
(Ragsdal et al., 1993) ผูดูแลตองใชพลังความสามารถเพื่อดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 1991)  
และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การที่
ญาติผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและยาวนาน กอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกญาติผูดแูล
เปนอยางมาก เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยจะเปนไปดวยความซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป ดังการศึกษาของแอทคินสัน (Atkinson, 1992) นอรแลน และแกรนท (Nolan & Grant, 1993) 
พบวาผูปวยตองหายใจผานทอทางเดินหายใจ ญาติผูดแูลจําเปนตองมทีักษะในการดดูเสมหะ การ
ทําความสะอาดทอทางเดินหายใจ การทําแผลรอบคอ การเคาะปอด นอกจากนี้ ยังพบญาติผูดูแลใน
ครอบครัว จําเปนตองมีความรูในทักษะอืน่ ๆ อีกเชน ตองดูแลกิจวัตรประจําวนั การใหอาหาร 
ทางสายยาง การควบคุมการขับถาย การทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟสูภาพของผูปวย การสังเกต
และการประเมินทางระบบประสาท ดวยเหตุผลดังกลาวหากผูดูแลขาดความรูและทักษะที่เฉพาะจะ
ทําใหเกิดความกลัว ไมมั่นใจ สับสน ไมกลาตัดสินใจ ทาํใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย 
(Synder, 1991) และอาจทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา หรือเสียชีวิตกอนเวลา
อันสมควร สําหรับผลกระทบตอผูดูแลเอง อาจสงผลใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ ตลอดจน
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เศรษฐกิจและสังคม โดยในดานรางกายนัน้พบวาสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง 
ปวดเมื่อยแขนขา น้ําหนักลด (McLean, 1991) การพักผอนนอนหลับไมพอ ขาดการออกกําลังกาย 
ญาติผูดูแลบางรายจะพบอาการของโรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากความเครียดที่เกดิจากการดูแล 
(วิมลรัตน ภูวราพานิช, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ แมคเลนแนน (Mac Lennan1, 1998 cited 
in McLean, 1991) พบวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหญาติผูดูแลในครอบครัวรอยละ 
20 เกิดปญหาดานรางกาย และรอยละ 40 ของญาติผูดูแลเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณหงุดหงิด 
สําหรับดานเศรษฐกิจและสังคมนั้น ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา และกรณีที่
ผูปวยเปนผูหารายไดใหครอบครัวผูปวยตองหยุดพักรักษาตัว ทําใหรายไดของครอบครัวลดลง 
นอกจากนี ้ญาติผูดูแลบางรายตองลาออกจากงาน เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จงึสงผลให
รายไดของครอบครัวลดลงยิ่งขึ้น อีกทั้งเวลาสวนใหญจะถูกใชไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
ทําใหผูดูแลถูกจํากดัอยูเฉพาะในบาน เปนเหตใุหสูญเสียบทบาททางสังคมกับโลกภายนอก มีผลให
การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง (Robinson-Smith & Mohoney, 1995) 

 ในการดแูลรักษาผูปวย ญาตผูิดูแลจําเปนตองใชพลังความสามารถเพื่อดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา และปฏบิัติกิจกรรมเพือ่ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ถาญาติผูดูแลสามารถดูแลผูปวยในการควบคุมโรค 
และปองกันภาวะแทรกซอนได โดยการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย รวมทั้ง
ญาติผูดูแลสามารถดํารงบทบาทในครอบครัวไดตามปกติ ก็จะสงผลใหผูปวยคงไวซ่ึงชีวิตและ
สุขภาพที่ดี ตลอดจนทําใหผูดูแลเกิดความผาสุกในชีวิตได โดยแสดงความยนิดี ความพึงพอใจ และ
ความสุขที่เกิดขึ้นในจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน ดพูาย (Dupuy, 1977)  ไดกลาววา ความ
ผาสุกเปนการรับรูของบุคคล โดยแสดงความรูสึกนึกคดิที่สะทอนการรับรู ความรูสึกทั้งดานบวก
และดานลบ ซึง่จะแตกตางกนัไปแตละบุคคล ประกอบดวย ความวิตกกังวล ความซมึเศรา ภาวะ
สุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชวีา ความผาสุกในดานบวกและการควบคุมตนเอง บุคคลใดมีความรูสึก
ทางดานบวกมากก็จะบงบอกถึงความผาสุกในชีวิตมากตามมาดวย 

 เนื่องจากความสามารถของผูดูแล เปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแลเกิดความ
ผาสุกในชีวิต ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะบกพรองในการดแูลตนเอง จําเปนตองพึ่งพา
ความสามารถในการดแูลจากผูดูแล (Dependent Care Agency) เพื่อตอบสนองความตองการ 
การดูแลของผูปวย ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการ
ตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมนั้นขึ้นอยูกับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
ของผูดูแล พลังความสามารถและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผูปวย ซ่ึงเปน 
องคประกอบภายในของความสามารถการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Gast et al., 1989  

 
 
 



 4 

อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2536) ความผาสุกของผูดูแลผูปวยสวนหนึ่งเกดิจากความสําเร็จใน
การตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู ทําใหความสามารถในการทํากจิกรรมตาง ๆ ของผูปวยลดลง  
ความแข็งแรงของรางกายลดลง หรือบางครั้งชวยเหลือตนเองไมไดเลย ผูปวยมกีารตอบสนอง 
ความเจ็บปวย โดยแสดงความวิตกกังวล รูสึกหมดหวังในชีวิต หงุดหงดิโมโหงาย รูสึกอายตอสภาพ
ตนเองไมยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น ปฏิเสธไมยอมรับสภาพการเจ็บปวย การเผชิญสิ่ง
คุกคามภายนอกลดลง สงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา เชน การเกดิแผลกดทบั ปอดอักเสบ 
เปนตน จึงเปนหนาที่ของญาติผูดูแลในการพยาบาลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน เพื่อตอบสนอง 
ความตองการสวนบุคคลและความตองการที่จําเปนในเรือ่งทั่วไปของผูปวย รวมทั้งญาติผูดูแลตอง
ใหการดแูลในกิจกรรมที่ซับซอนและยุงยาก  จึงเปนภาระที่คอนขางหนัก จําเปนตองใชพลังและ 
เวลาในการดูแลมาก สงผลกระทบตอสุขภาพกายและภาวะจิตใจของญาติผูดูแลมีผลตอความผาสุก
ของผูดูแลได อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว จะชวยเสริมสรางใหผูดูแลเกิดขวัญและกําลังใจที่เขมแข็ง นอกจากนีก้ารไดรับบริการ
สุขภาพที่ดีและตอเนื่อง จะชวยสงเสริมความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงจะทําใหผูดแูลเกิดความมัน่ใจในการดแูลและสามารถดูแลไดอยางมคีุณภาพ ทําใหญาติผูดูแล 
ไมถือเปนภาระมากเกินไป (จารึก ธานีรัตน, 2545) ผูดูแลจะมีความรูสึกที่ดีตอการดแูลผูปวย  
ไมรูสึกวาการดูแลผูปวยกอใหเกิดความเครยีด ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเกิด
พลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยตอไป (ยุวราณี สุขวิญญาณ, วันเพ็ญ เอี่ยมจอย และฉวีวรรณ ธงชยั, 
2537) ซ่ึงจะสงผลตอความผาสุกของผูดูแลในที่สุด (Marieke & Rittmen, 2005) 
  จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับญาติผูดแูลผูปวยที่บาน 
สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับคณุลักษณะของญาติผูดูแล ภาวะเครยีด ความตองการการดูแล การเผชญิ
ปญหา การสนบัสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ ตลอดจนการปรับตัวทางดานจิตสังคม และการ
แสดงบทบาทหนาที่ (ยุพาพนิ ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ในประเทศไทยการศึกษาเกีย่วกับผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนการศกึษาเพื่อหาความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอความเครียด 
ภาระการดแูล ความเหนื่อยลา และความตองการดแูล (นติยา สุทธยากร, 2531; สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศกัดิ์, 
2541; เพียงใจ ติรไพวงศ, 2540) จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ  ผลกระทบทางบวกนัน้ผูดูแลจะมีความสุขที่ไดดแูลผูปวย  
รูสึกพึงพอใจในตนเอง มีคุณคาในตนเองไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณและมีความภาคภูมิใจ  
สวนผลกระทบทางลบนั้น ทางดานรางกายพบวาผูดแูลรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนไมแข็งแรง 
เหนื่อยออนลา และนอนไมหลับ ดานจิตใจและอารมณ พบวาผูดูแลเกดิความวิตกกังวล หดหู  
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มีความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว ไมพึงพอใจ ทอแท หมดกําลังใจ และ เกิดความเครียด  (Wade et al., 
1986) ในสวนการศึกษาที่เกีย่วของกับความผาสุกนั้น ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) ไดศึกษาปจจยั
ดานความสอดคลองในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคมดานความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจําวนั ระยะเวลาในการดูแล และจํานวนชัว่โมงในการดูแลผูปวยตอวัน มีผลตอ
ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ความสอดคลองในการมองโลก และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 54 จากแนวคิด ผลการวิจัย และปญหาเกี่ยวกับผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่กลาวมาขางตน ผูวจิัยเห็นวาแนวโนมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีเพิ่ม
มากขึ้น เปนภาระที่ผูดูแลผูปวยจะตองเพิม่ภาระในการดูแลผูปวย และกระทบถึงการทํางานและ
ชีวิตประจําวัน และอาจสงผลใหญาติผูดูแลผูปวยเกดิความเครียด และความเจ็บปวยได ประกอบกบั 
การวิจยัในเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ยังไมมีการศกึษามากอน ผูวจิัยจึงมีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษา โดยปจจัยที่ศกึษาประกอบดวย 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย  ความสามารถของญาติผูดูแล  การไดรับบริการสุขภาพ
ของญาติผูดูแล  ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  สัมพันธภาพในครอบครัว  และรายได
ของครอบครัว เพื่อนําผลที่ไดไปจัดบรกิารสุขภาพใหกับญาติผูดูแล  เพือ่สงเสริมบทบาทของญาติ
ผูดูแลใหมีศกัยภาพในการดแูลผูปวย และสงเสริมความผาสุกในญาตผูิดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของผูดูแล บริการสุขภาพที่
ไดรับของผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัวของผูดูแล
และความผาสกุของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอยางไร 
 2.  ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของผูดูแล บริการสุขภาพที่
ไดรับของผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย และสัมพนัธภาพในครอบครัวของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถ
ของผูดูแล บริการสุขภาพที่ไดรับ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 
ความสามารถของผูดูแล บริการสุขภาพที่ไดรับ  ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวย และ 
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูดูแล กับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับ
บริการสุขภาพ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของ
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1985; 1991; 
1995) ในสวนแนวคดิเกีย่วกบัการดูแลผูพึ่งพา (Dependent Care) 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ไดกลาวถึงความผาสุกวาบุคคลที่มคีวาม
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลจะมีความผาสุกไดแมวาจะอยูในภาวะที่เบี่ยงเบนทาง
สุขภาพมีโรค มีความพิการ หรือสูญเสียโครงสรางหนาที่บางอยางไป โอเร็ม (Orem, 1985) ได
กลาวถึงความผาสุกกับสุขภาพวา มีความหมายตางกันแตมีความเกีย่วของกันโดยสขุภาพ (Health) 
หมายถึงสภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณพรอมทั้งโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและ
จิตใจโดยมกีารแบงภาวะสุขภาพออกเปน 2 สวนคือสุขภาพดี (Wellness) และความเจ็บปวย (Illness) 
ความผาสุก มคีวามเกีย่วของกับสุขภาพ หากบุคคลมพีลังและรับรูความผาสุกอยางเพยีงพอ จะทําให
เกดิการริเร่ิม ในการดูแลตนเองและรักษาความพยายามในการดูแลตนเองใหคงอยูตลอดไป  
 โอเร็ม (Orem, 2001) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม
และกระทาํดวยตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชวีิต สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง เปนพฤตกิรรมการเรียนรู 
ภายใตขนบธรรมเนยีมประเพณี และวฒันธรรมของชมุชนแตละกลุม เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ 
จะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาที่ และพฒันาการดําเนนิไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล การดูแล
ตนเองมีลักษณะที่สําคัญคือเปนการกระทาํที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) เพื่อ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand) ผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองมีภาวะบกพรองในการดแูลตนเอง ซ่ึงเปนผลมาจากพยาธิสภาพของโรคจึง
จําเปนตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่น ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) เรียกวา 
ความสามารถในการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพาได  (Dependent Care Agency) ความสามารถนี้ทําให
ญาติผูดูแลตอบสนองความตองการการดแูลของผูพึ่งพาได  ดังนัน้ความตองการการดูแลที่จําเปน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมเพยีงใด
นั้น ขึ้นอยูกับความสามารถในการดแูลของผูใหการดแูล และปจจยัพืน้ฐานบางประการ (Basic 
Condition Factors) ของผูใหการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเขามาเกี่ยงของดวย ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1995) 
กลาววา การทีบุ่คคลจะดูแลตนเอง หรือบคุคลที่ตองพึ่งพาไดดนีั้นขึ้นอยูกับปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญ 
คืออายุ เพศ รายได ระยะพัฒนาการ ภาวะสขุภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว 
ระบบบรกิารสขุภาพ แบบแผนการดาํเนินชวีิต สภาพสิ่งแวดลอม แหลงประโยชนและประสบการณ  
ที่สําคัญในชวีติ  
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย เปนปจจัยดานภาวะสุขภาพในปจจัยพืน้ฐาน
บางประการ (Basic Condition Factors) ในทฤษฎีของโอเร็ม  ปญหาความพิการที่เหลืออยูของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผูปวยลดลง  ซ่ึงสงผลตอแรงจูงใจของญาตผูิดูแลในการดแูลผูปวย  ญาติผูดูแลตองรับภาระที่
คอนขางหนัก ตองใชพลัง เวลาในการดแูลมาก ผลก็คือเวลาสําหรับญาติผูดูแลในการที่จะประกอบ
อาชีพ เขาสังคมหรือทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรจะรับผิดชอบตอชีวิตตนเองก็จะนอยลง สูญเสีย
ความเปนสวนตัว รูสึกเหมือนถูกผูกติดกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม ขาดเพื่อนฝูงในสังคม เกิดภาวะ
เครียดและอารมณเปล่ียนแปลง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและภาวะจิตใจของญาติผูดูแลซึ่งจะมี
ผลตอความผาสุกของญาติผูดูแลได 
 ความสามารถของญาตผิูดูแล เปนความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูพึ่งพาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีขอจํากัดทางดานรางกาย อารมณ ความคิด 
และสติปญญา สงผลใหญาติผูดูแลมีบทบาทในการดแูลผูปวยโดยตรง เกี่ยวกับเรื่องกจิวัตร
ประจําวนัของผูปวย (Leske, 2002) การสนบัสนุนดานอารมณ (Bakas, Austin, Okonkwo, Lewis, & 
Chadwick, 2002) การประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวยเพือ่ชวยเหลือตามความเหมาะสม รวมทั้ง
ชวยเหลือการฟนฟูสภาพ (Folden, 1993) ซ่ึงการที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหความ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ นับวาเปนงานที่หนัก ถาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหการฟนฟูสภาพดานรางกายและจิตใจของผูปวยเปนไปอยางรวดเร็ว ลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น ผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น ผูดูแลเกิดความพึงพอใจ  เกดิความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะดูแลผูปวยได สงผลใหเกิดความผาสุกแกญาติผูดูแลได 
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 การไดรับบริการสุขภาพ เปนปจจยัทางดานระบบบริการสุขภาพ ในปจจัยพืน้ฐาน 
บางประการในทฤษฎีของโอเร็ม  การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือดานบริการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ทั้งดานความรูในการดแูลผูปวย การชวยเหลือฟนฟูสภาพรางกาย การ
ติดตามดูแลผูปวยเปนระยะ ๆ รวมทั้งกําลังใจที่ผูดูแลไดรับจากบุคลากรสุขภาพ จะชวยแบงเบา
ภาระการดูแล ทําใหผูดูแลสามารถใหการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และผูดูแลสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดแูลเพิม่ขึ้นดวย (จรยิา วิทยะศุภร, 2539)  สงผลใหผูดูแลสามารถดํารงบทบาท
ในการดแูลได ญาติผูดูแลจะรับรูการเปนภาระลดลง ไมเกิดความเบื่อหนายในการดแูลผูปวย ทําให
เกิดความพึงพอใจ สงผลตอความผาสุกในชีวิตของผูดูแลได           
 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนปจจยัทางดานระบบครอบครัวใน
ปจจัยพืน้ฐานบางประการในทฤษฎีของโอเร็ม  ปจจัยนี้เปนอีกปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวย ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวย จะกอใหเกิดความเขาใจ ความเห็นใจ และความ
สงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย ความรูสึกดังกลาวนีจ้ะเปนแรงจูงใจอยางหนึ่งที่จะทําใหญาตผูิดูแลม ี
ความตั้งใจและเต็มใจในการดูแลผูปวย (นภาภรณ  แกวกรรณ, 2533) ญาติผูดูแลที่มีความพึงพอใจใน
การดูแลจะคิดวาการดแูลเปนรางวัลที่ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Walker, Pratt, & Eddy, 
1995) ซ่ึงการรับรูคุณคาของตนเอง รวมทั้งการรับรูตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต กอใหเกดิ
ความผาสุก (Cantril, 1965 cited in McKeehan, Cowing, & Wykle, 1986) ความสัมพนัธไมดี
ระหวางญาติผูดูแลและกับผูปวยจะกอใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจตอบทบาทการเปนผูดูแล สงผล
ใหญาติผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม (Wilson, 1991) 
 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจยัทางดานระบบครอบครัวในปจจยัพืน้ฐานบางประการ
ในทฤษฎีของโอเร็ม  ซ่ึงระบบครอบครัวเปนปจจยัที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแล
ทั้งหมดของบคุคล (Therapeutic Self-care Demand) ครอบครัวจึงเปนแหลงประโยชนพื้นฐานที่
บงชี้ถึงคุณภาพการดูแลและระบบพึ่งพากนัระหวางสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานความตองการ
การดูแลทั้งหมด และความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนสิ่ง
ที่สะทอนถึงความผูกพันรกัใครของครอบครัว ซ่ึงจัดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของผูปวย การมี 
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน เปนสิ่งที่ชวยใหญาติผูดูแลเกิดแรงจูงใจในการดแูล มีความรับผิดชอบในการ
ดูแล มีความผกูพัน และดแูลเอาใจใสกนัอยางใกลชิด ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหญาติผูดแูลมีกําลังใจ 
ชวยในการปรบัตัว มีความมัน่ใจ มกีารพัฒนาความรูความสามารถ มีการตัดสินใจการหาวิธีที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะกอใหเกดิพฤติกรรมการดูแลที่ดี (เพยีงใจ ติรไพรวงศ, 2540)  
อันจะนํามาซึ่งความผาสุก ดงันั้นสัมพันธภาพในครอบครัวนาจะมีผลตอความผาสุกของญาติ 
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 รายไดของครอบครัว เปนปจจัยพืน้ฐานบางประการของผูใหการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ซ่ึงเปนปจจยัทีสํ่าคัญที่มีความเกี่ยวของกับ ความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล (Therapeutic 
Self-care Demand) รายไดของครอบครัวเปนเครื่องแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งที่ใชสําหรับ
แสวงหาการรักษาพยาบาล การใชจายคายา คาอุปกรณ คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่
โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่ใชในการดแูลผูปวย หากมีรายไดมาก กจ็ะม ี
โอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดแูล อีกทั้งยังมโีอกาสติดตอส่ือสารกับ 
กลุมสังคมอื่น ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหกับตนเอง ซ่ึงบุคคลที่มีรายไดสูงจะมี
ความสามารถในการจดัหาสิง่ชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบคุคลที่มีรายไดต่ํา รวมทั้งมีความสามารถใน
การจัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย และมีความปลอดภัย 
(Norbeck, 1982) อันจะนํามาซึ่งความสะดวกสบายของญาติผูดูแลในการใหการดแูลผูปวย ดงันั้น
รายไดของครอบครัวนาจะมีผลตอความผาสุกของญาติผูดแูลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความผาสุก หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลที่ตอบสนองตอเหตุการณที่เปนอยู 
ประกอบดวยความรูสึกดานบวกและดานลบ ที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกที่เกิดขึน้ภายในจิตใจ
ของญาติผูดูแล ซ่ึงแสดงออกในรูปของความรูสึกมีความสุข หรือความทุกขโศก 6 ดาน คือ ความ
วิตกกังวล ความซึมเศรา  ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ความมชีีวิตชีวา ความผาสุกในดานบวก และ การ
ควบคุมตนเอง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดเลือกศึกษาปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความผาสุก
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  
ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางผูดูแล
กับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของครอบครัว  มาศึกษาโดยสามารถเขียนเปนกรอบ
แนวคดิในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย  
 1. ไดขอมูลที่เปนพื้นฐานเกีย่วกับความสามารถของผูปวย ความสามารถของญาติผูดูแล 
การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาติผูดแูลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอเลอืดสมอง เพื่อใชในการวาง
แผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพ นําผลการศึกษาไป 
จักกิจกรรมสงเสริมความสามารถของญาติผูดูแลผูปวย รวมทั้งกิจกรรมที่สงเสริมความผาสุกของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ (Correlational Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนผูดูแลหลัก  ใหการดแูลผูปวยในระยะ
กลับไปฟนฟสูภาพที่บาน และมาติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร ระหวาง 
เดือนมิถุนายน- สิงหาคม พ.ศ. 2551 
 

ความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ความสามารถของญาติผูดูแล 

ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย 

การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล 

ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

รายไดของครอบครัว 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรตนไดแก ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติ
ผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพนัธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของครอบครัว 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทัง้ชายและหญิง ซ่ึงอาจเปนสามี 
ภรรยา บุตรหลาน หรือเครือญาติ อยูบานเดียวกันหรือคนละบานกไ็ด ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักให
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รับผิดชอบดูแลใหความชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  
และประกอบกิจกรรมการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องโดยไม
คิดคาตอบแทน 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายซึ่งไดรับการตรวจ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตจุากการแตก ตบี ตันและ/หรืออุดตัน  มี
ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองดวยสาเหตขุองการดอยสมรรถภาพทางรางกายอันเนือ่งมาจาก 
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังการจําหนายกลับไปอยูทีบ่านไมนอยกวา 1 เดือน ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผูปวย หลังจําหนายแลว 1 เดือนจะมีอาการคงที่ พนจากภาวะวกิฤต และสามารถฟนฟูสภาพได อยู
ในระหวางการมารับการตรวจรักษาตามแพทยนดั และญาติผูดูแลไดมีประสบการณการดแูลผูปวย
แลวขณะที่ผูปวยพกัอยูที่บาน 
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยประกอบดวย  การทํากจิวัตรประจําวนั ระดับความจํา และการเขาสูสังคม  
ซ่ึงวัดระดับความสามารถในการทํากิจกรรม โดยใชแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม 
(Functional Independent Measure: FIM) ของ เวด และแลงตัน (Wade & Langton, 1987) ซ่ึงนํามา
แปลและดดัแปลงโดย ฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศแพทย (2542) โดยประเมินจากคาคะแนน
มากหมายถึงผูปวยมีความสามารถมาก  
  ความสามารถของญาตผิูดูแล หมายถึง ความรู และทักษะของญาติผูดูแลหลัก ใน 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานทั้งในดานการดูแลสุขภาพรางกาย  จิตใจ และสังคม 
ประกอบดวย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป การรับประทานอาหาร การดูแลผูปวยคาสาย 
สวนปสสาวะ การเคลื่อนยายผูปวย การใชอุปกรณเสริมและปรับสภาพแวดลอม การฟนฟูสภาพ
ของผูปวย การสนับสนุนทางดานอารมณ ประเมินดวยแบบวัดความสามารถของญาติผูดูแล  
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โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินของศรีรัตน คุมสิน (2546) คาคะแนนมาก หมายถึงญาติผูดูแลมี
ความสามารถมาก 
 การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล หมายถึง การไดรับขอมูล ความรู และคําแนะนํา 
ที่ญาติผูดูแลผูปวยไดรับจากพยาบาล  เพื่อนําไปใชดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ไดแก 
การดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป การ
รับประทานอาหาร การดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ การเคลื่อนยายผูปวย การใชอุปกรณเสริม
และปรับสภาพแวดลอม การฟนฟูสภาพของผูปวย การสนับสนุนทางดานอารมณ รวมถึงการ
จัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้นกับตนเองซึ่งเปนผลมาจากการดแูลผูปวย ประเมินดวยแบบสอบถาม
การไดรับบริการสุขภาพ โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมนิของ ศรีรัตน คุมสิน (2546) คะแนนมาก 
หมายถึง ญาตผูิดูแลไดรับบริการสุขภาพมาก 
 ความสัมพนัธระหวางญาตผิูดูแลกับผูปวย หมายถึงการรับรูของญาติผูดแูลถึงความใกลชิด 
สนิทสนมระหวางผูดูแลกับผูปวย การใหและรับ รวมถึงการรับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นและ
ความไววางใจระหวางกันของตนเองกับผูปวย ซ่ึงประเมนิตามแบบสอบถามความสัมพันธระหวาง
บุคคลของซิลิแวน (Sullivan, 1993) แปลเปนภาษาไทยโดย วรรณรัตน ลาวัง, รัชนี สรรเสริญ, 
ยุวดี รอดจากภัย, นภิาวรรณ สามารถกิจ, วจิิตรพร หลอสุวรรณกุล และเวธกา กล่ินวิชติ (2547)  
คะแนนมากแสดงถึง ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวยอยูในระดับด ี
 สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การรับรูของญาติผูดูแลตอความสัมพันธของสมาชิก
ในครอบครัวในการชวยเหลือเกื้อกูลกัน การรวมรับรูความรูสึก และการชวยกนัแกปญหาใน
ครอบครัว รวมถึงการสรางเสริมความรัก ความอบอุนในครอบครัว  ซ่ึงประเมินจากแบบประเมนิ 
สัมพันธภาพในครอบครัวแบบปฐมภูมิของริชารด ซี แครนเดล (Crandall, 1980) แปลเปนภาษาไทย
โดยวรรณรัตน ลาวงั และคณะ (2547) คะแนนมากแสดงถึง สัมพนัธภาพของครอบครวัอยูในระดับด ี
 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินที่เปนรายรับทัง้หมดของสมาชิกครอบครัวของ
ญาติผูดูแลผูปวยตอเดือน (บาท) ซ่ึงยังไมหกัคาใชจาย 
 ความผาสุก หมายถึง ความรูสึกมีความสุข มีความพอใจในชีวิต วัดไดจากความสุขใน
การดํารงชีวิตประจําวนั ความรูสึกกระฉับกระเฉง ความสดชื่นแจมใสมีชีวิตชีวา มพีละกําลังมี
อารมณมั่นคง มีความสามารถในการควบคมุอารมณตนเอง รูสึกมั่นใจในตนเอง และมีความรูสึก
ผอนคลายมากกวามีความรูสึกเครียด หรือกงัวลใจ หรือวาวุนใจ หรือทอใจ หมดกําลังใจ  
หรือหมดหวัง หรือซึมเศรา หรือเปนทุกข โดยใชแบบวดัความผาสุกโดยทั่วไปในชวีติของดูพาย 
(Dupuy, 1977) แปลเปนภาษาไทยโดยสมจติ หนุเจริญกุล ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี  
พุธวัฒนะ (2532 อางถึงใน ธัญญภรณ ดาวนพเกา, 2547) คะแนนมาก หมายถึงผูดูแลมคีวามผาสกุมาก  

 
 
 


