
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดแก ปจจัยดานความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย ความสามารถของ
ญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ครอบคลุมหัวขอ ดังตอไปนี ้
 1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดูแล   
 4. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูดูแล   

 5. การดูแลผูพึ่งพาตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และความผาสุก 
 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease/ Stroke) เปนกลุมอาการทางระบบ
ประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองทําใหเซลลสมองสวนที่มีพยาธิสภาพไดรับ
เลือดและออกซิเจนลดลงจนอาจเกิดภาวะสมองตายได (Gillen & Burkhardt, 1998) องคการอนามัย
โลก (World Health Organization [WHO], 2001 อางถึงใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ไดให
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองไววา เปนกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาทที่เกิดขึ้น
อยางรวดเรว็และแสดงอาการอยูนานกวา 24 ชั่วโมง เปนผลมาจากการรบกวนการทําหนาที่ของ
สมองเฉพาะแหงหรือทั้งหมด กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดสมองที่มี 
พยาธิสภาพอยางใดอยางหนึง่ สามารถแบงโรคหลอดเลือดสมองไดเปนสองกลุม ดังนี้ (นิพนธ 
พวงวรนิทร, 2544; Black & Matassarin-Jacobs, 1993) 
 1. โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตันหรือตบี (Occlusive Stroke or Ischemic Stroke) 
ไดแก การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral Thrombosis) 
หรือการอุดตนัจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวยัวะอ่ืน (Cerebral Embolism)  
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 2.  โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) คือการแตก 
ของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิดเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) หรือ 
เกิดเลือดออกใตชั้นอะแรคนอยด (Subarachnoid Hemorrhage) 

 จากสาเหตดุังกลาว ทําใหเกดิกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาท จากกระบวนการ
ทําหนาที่ของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสยีหนาที่ ซ่ึงอาจเปนชัว่คราวและสามารถกลับคืนเปนปกติ
ภายใน 24 ช่ัวโมง (Transient Ischemic Attack) หรือมีอาการคงอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง แตหายอยาง
สมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible Ischemic Neurological Deficit) หรือมีอาการและ
อาการแสดงในลักษณะสมองเสียหนาที่ทีละนอยและคืบหนาไปเรื่อย ๆ อาจเปนเวลาชั่วโมงหรือ
หลายวนัจนกระทั่งเสียหนาที่โดยส้ินเชิง (Stroke in Evolution หรือ Progressive Stroke) โดยไมมี
อาการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ตั้งแต 48 ชั่วโมงขึ้นไป (Complete Stroke) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ถาเสียชีวิต มักเกิดในชวง 30 วันแรกของการเกิดโรค หลัง 30 วันจะมีผูรอดชีวิตประมาณรอยละ  
70-85 ซ่ึงในปจจุบันนี้อัตราตายในชวง 30 วันแรกลดลงเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยที่
ทันสมัยและมปีระสิทธิภาพ สามารถชวยใหผูปวยรอดชวีิตไดมากขึ้น แตปญหาที่ตามมา คือผูปวย 
มีความพิการหลงเหลืออยู ซ่ึงตองการการฟนฟูสภาพทีย่าวนานและตอเนื่อง (ฉัฐยา จติประไพ และ 
ภาริส วงษแพทย, 2542; Periaed & Ames, 1993) 

 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระยะ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544; Watson & 
Quinn, 1998) คือ ระยะเฉยีบพลัน (Acute Stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post Acute Stage) และระยะ
ฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  1.  ระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ระยะนี้ผูปวย
มักจะเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวยหรือยงัรูสึกตัวแตกลามเนื้อแขน
และขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก อาจใชเวลาตั้งแต 1-14 วัน สวนใหญมักใชเวลาประมาณ 
48 ช่ัวโมง ปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตในระยะนี้ คือ อาการหมดสติ มีภาวะความดันใน
กระโหลกศีรษะสูง การทํางานของหัวใจและระบบการหายใจผิดปกต ิในระยะนี้ ผูปวยที่มีระดับ
ความรูสึกตัวต่าํจะมีโอกาสในการรอดชีวิตต่ําดวย  

 2.  ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ ใชเวลาหลังการเจ็บปวย 
48 ช่ัวโมงหรอืนานกวา โดยระดับความรูสึกตัวไมเปล่ียนแปลงในทางเลวลง มีระดับคะแนนความ
รูสึกตัว (Glasgow Coma Score) ตั้งแต 7 คะแนนขึน้ไป มีความดนัโลหติปกติ หากความดันโลหิตสูง
ไมควรเกนิ 160/90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผูปวยมกัมีปญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหว  
การพูด และอาจเกิดปญหาปอดอักเสบ ขาดสารอาหารจากการมีปญหาเรื่องการกลืน (Phipps, 1991) 
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  3.  ระยะฟนฟูสภาพ หมายถึง ระยะที่ผูปวยมอีาการคงที่ มีความสามารถในการที่จะรับ
การฟนฟูสมรรถภาพเพื่อที่จะลดความพกิาร สามารถชวยตนเองใหไดมากที่สุด ระยะนี้ผูปวยจะ
ไดรับการดแูลอยูที่บาน ซ่ึงในระยะนีแ้บงออกเปน 2 ระยะ (Astrom, Asplund, & Astrom, 1992)  
ระยะฟนฟูสภาพระยะแรก (Early Recovery) เปนระยะทีม่ีการฟนฟูการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย 
ซ่ึงจะเกดิขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (Later 
Recovery) เปนระยะที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องจากระยะฟนฟูสภาพระยะแรก ซ่ึงในระยะนี้
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจะพัฒนาไดดขีึ้น เชน การพดู การเคลื่อนไหวรางกาย  
การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงถาไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเนือ่ง เพียงพอและ
ถูกตอง จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมาดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข หรือใกลเคียงสภาวะเดิมมากที่สุด
และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความหมายของผูดูแล 
 ผูดูแล (Caregiver) หมายถึง บุคคลที่ทํากิจกรรมในการดแูลใหผูรับการดูแล (Care           
Receiver) อาจแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2546) คือ กลุมผูดูแลที่มาจาก
สถานพยาบาลหรืออาสาสมัครที่เคยไดรับการฝกฝนมากอน และไดรับเงินเปนคาตอบแทนรวมถึง
บุคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งพนักงานหรือเจาหนาที่จากศูนยที่ใหบริการดแูลผูปวยที่
บาน (Health Care Assistant) เรียกกลุมนี้วา “Formal Carer” สวนอีกกลุมหนึ่งคือ ญาตผูิดูแล 
(Informal Carer, Famary Caregiver, Family Caretaker) เปนญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือ 
แกผูปวยที่บาน ซ่ึงไมไดรับการฝกฝนมากอน ญาติหรือกลุมบุคคลในที่นี้อาจเปนบดิา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อนหรือแมแตบคุคลสําคัญในชีวิตมักมีความสัมพันธเปนแบบหนึ่งตอ
หนึ่งและที่สําคัญจะไมไดรับเงินหรือรางวลัเปนการตอบแทนแตเปนการดูแลที่เกดิจากความรกั 
ความผูกพัน ความสํานึกในบุญคุณหรือหนาที่ (Davis, 1992; Walker et al., 1995; ศิริพันธุ สาสัตย, 
2546) ผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงจากโรค มีความพิการหรือความเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพรางกาย จิตใจหรืออารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนั หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะ (ยุพาพิน ศริโพธ์ิงาม, 2539) โดยความ
ตองการดังกลาวที่เกดิขึ้นนัน้ตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การดูแลอาจ
นานถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน มีการจําแนกประเภทของญาติผูดูแลตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล ดังนี้ (Horowitz, 1985 อางถึงใน จอม 
สุวรรณโณ, 2541) 
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 1. ญาติผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (Give Direct Care) มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานรางกาย เชน การอาบน้าํทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  
ชวยแตงตัว ปอนอาหาร หรือ การใหอาหารทางสายยาง การทําความสะอาดแผล การชวยในการ
ขับถาย การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องมากกวาคนอื่น ๆ 
 2. ญาติผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครอืขายของการ
ดูแล มีหนาทีจ่ดัการดานอืน่ ๆ ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง (Indirect Care) เชน 
เปนธุระแทนในการตดิตอกบัชุมชนหรืองานสังคม จดัการเกีย่วกบัการเดินทางในการตรวจรกัษา  
เปนตน หรืออาจปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถ  
กระทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดแูลผูปวย แตใหเวลาในการดแูลนอยกวา 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน เพื่อให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข โดยผูดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตร หลาน  อาจจะอยู
บานเดียวกันหรือคนละบานก็ได ทาํหนาทีเ่ปนผูดูแลหลัก รับผิดชอบดแูลผูปวยอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ โดยไมคิดคาตอบแทนใดๆ 
 ปจจัยท่ีนําไปสูการเปนผูดูแล 
 การที่บุคคลใดหรือใครจะเปนผูดูแลบุคคลที่รับผิดชอบในการดูแลนัน้ อาจขึ้นอยูกับ
สาเหตุ หรือปจจัยของการเปนผูดูแลหลายอยาง ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ศึกษาสาเหตุของการเปน
ผูดูแลวาขึ้นกบัปจจัยตาง ๆ ดงันี ้
 1.  บทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีทีสื่บทอดกันมา โดยสวนใหญ
ครอบครัวมีหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขและรวมกนัเผชิญ
กับสถานการณที่เปนความเครียด 
 2.  สัมพันธภาพ บุคคลที่มีความสัมพันธทีด่ีกับผูรับความชวยเหลือ จะมีความเหน็ใจ
สงสาร และหวงใย ซ่ึงมักเปนผูใหการดูแล 
 3.  ศักยภาพของผูดูแล หรือความสามารถของผูดูแล ผูที่มีความรู ความเขาใจในตัวผูรับ
การชวยเหลือ หรือเขาใจในโรคและการดูแลอยางดี รวมทั้งมีประสบการณและทกัษะในการดูแล
ผูปวย เชน มีบตุรเปนแพทย หรือพยาบาล บุคคลนั้นก็มีแนวโนมวาจะเปนผูรับผิดชอบในการดแูล
มากกวาบุคคลอื่น ๆ 
 4.  การยอมรับของผูรับความชวยเหลือ มีผูรับการดูแลบางรายที่เลือกทีจ่ะรับการดแูล
จากสมาชิกหรือบุคคลหนึ่งที่ตนเปนผูเลือกเทานั้น 
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 5.  เวลาและความสะดวกของผูดูแล ที่จะสามารถใหการดูแลไดอยางใกลชิด อาจขึ้นอยู
กับปจจยัภายในของแตละบคุคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส งานที่ทําประจําอยู เปนตน 
 6.  ความจําเปนทางเศรษฐกจิ บุคคลที่ไมมีรายไดจากงานประจํามักเปนผูที่ตองรับ
บทบาทในการดูแล เพื่อใหเกิดผลกระทบตอรายไดในครอบครัวนอยที่สุด 
 คุณลักษณะของผูดแูล 
 การดูแลผูปวย ผูดูแลตองอาศัยความพยายามและแรงงานอยางตอเนื่อง ตองปรับตัวและ
เปล่ียนแปลงในบทบาทหนาที่ของตนเอง และพัฒนาศักยภาพการดแูลของตนเอง จึงจะทําใหผูรับ
การดูแลมีภาวะสุขภาพที่ดี คณุลักษณะของผูดูแลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ความสัมพันธตอการดูแล
ผูปวยซ่ึงไดแก 
 1.  บุคคลหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล ผูดูแลที่มีบุคลิกสวนตัวที่เข็มแข็งอดทน มองการ
ดูแลในแงดี มัน่ใจวาตนเองสามารถดูแลผูปวยใหมีอาการดีขึ้นหรือหายได จะมีความพยายาม และ
อดทนตอปญหาตาง ๆ ที่เกดิขึ้นอยางถึงทีสุ่ด เชนเดยีวกบั การศึกษาของ ชูช่ืน ชีวพนูผล (2541)  
ที่พบวาผูดูแลที่มีความเข็มแข็งและอดทนสูง จะปรับตัวไดดีกวาผูดแูลที่มีความเข็มแข็งอดทนต่ํา 
และมีอิทธิพลในทางบวกตอการปรับตัวของผูดูแล สวนผูดูแลที่มีสภาพจิตใจทีไ่มเข็มแข็ง กลัว 
วิตกกังวล ไมกลาทํากิจกรรมการดูแล จะสงผลใหความมั่นใจในการดแูลลดลงเกิดความผิดพลาด
ในการดแูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา สุทธยากร (2531) ที่พบวาผูดูแลทีไ่มมีความมั่นใจ
ในตนเอง จะไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาทาง
อารมณไดสูงไมมีความผาสุกในการดํารงบทบาทเปนผูดแูล 
 2.  ความรูและความสามารถของผูดูแล การที่ผูดูแลมีความรูและทักษะในการดแูลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาจากการดแูลผูปวย (Lazarus & Folkman, 
1984) เนื่องจากบุคคลจะเกดิความมั่นใจในความสามารถของตนเองวา สามารถทําใหผูปวยหาย 
หรืออาการดีขึน้ได และจากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาความรู ความสามารถ
และทักษะในการดูแลของผูดูแลแตละราย มีความแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ความรู 
ความสนใจในการแสวงหาวธีิการตาง ๆ เชน การอานหนงัสือ การซักถาม หรือความชั่งสังเกตของ
ผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวราณี สุขวิญญาณ และคณะ (2537)  เร่ืองผลของการเตรียม
ญาติเพื่อดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่บานตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ พบวาญาตทิี่ไดรับการ
เตรียมความพรอม จะมีความรูและทักษะในการดแูลเพิม่ขึ้น สามารถดูแลผูปวยในการปองกัน 
แผลกดทับไดถูกตองและมปีระสิทธิภาพ ทําใหเกิดพลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวย รวมทั้งทําให
ผูดูแลมีความเครียดและรับรูภาระการดูแลลดลง 
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 3.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล สภาพรางกายและจิตใจทีไ่มพรอมของผูดูแลจะเปนขอจาํกัด
ในเรื่องความสามารถสวนบุคคล ที่จะใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูปวยได ทําใหมีความยากลาํบากในการจดัการหรือเผชญิตอความเครียด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539; 
Lazarus & Folkman, 1984) โดยผูดูแลที่มสุีขภาพออนแอ หรือเจ็บปวยบอย มีโรคประจําตัว มีความ
วิตกกังวล หรือตองดูแลผูปวยดวยความจาํเปน เนื่องจากเปนหนาที่ ทาํใหผูดูแลไมมคีวามสุขที่ตอง
ใหการดแูล เปนปจจยัที่ทําใหเกดิความเครยีด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร  
(2539) ที่พบวา ผูดูแลที่มีการประเมินตนเองวา ตนเองมภีาวะสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว 
และไมมีการเจ็บปวยระหวางการดูแลผูปวย ผูดูแลจะมีความอดทนและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
โดยไมรูสึกเครียดหรือเหนื่อยลามากนัก 
 4.  ความผูกพนัและคณุธรรมประจําใจของผูดูแล การดแูลผูปวยเปนภาระที่หนกัและ
สรางความเครียดใหกับผูดแูล แตหากผูดแูลมีความรัก ความสงสาร และเคยผูกพันรวมทุกขรวมสุข
กันมา จะทําใหผูดูแลมีความมุงมั่น และมคีวามตั้งใจในการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
เพียงใจ ติรไพวงศ (2540) และชูช่ืน ชีวพนูผล (2541) ที่พบวาสัมพันธภาพหรือความรักใครผูกพัน
ระหวางผูดูแลและผูปวยมีความสัมพันธกบัการประเมินสถานการณวาคุกคามมากหรอืนอย ถา
ผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพหรือความรกัใครผูกพันกนัดี จะทําใหผูดูแลประเมินสถานการณ 
ตาง ๆ วาไมคกุคาม และจะทําใหไมรูสึกเครียดในการดแูลผูปวย 
 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดูแล 
 เมื่อสมาชิกคนใดในครอบครัวเกดิการเจ็บปวย มีความพิการหลงเหลือและมีขอจํากัดใน
การดูแลตนเอง ครอบครัวมักมีการตกลงกนัใหสมาชิกคนหนึ่งคนใดเปนผูดูแลผูปวย ดวยเหตุผลที่
แตกตางกันคือ เปนหนาที่ทีจ่ะตองดูแล มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ตอบแทนคณุความดีของ
ผูปวยหรือเพราะผูปวยเปนคนดี เปนบุคคลที่สามารถหยุดงานมาเปนผูดแูลได หรือมีความเหมาะสม
ทางเพศ เชน เพศชายควรเปนผูดูแลผูปวยไมรูสึกตัวเนื่องจากมีความแข็งแรงของรางกายเหมาะสม
มากกวาเพศหญิง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541, หนา 51) ซ่ึงไมวาจะตกลงใจมาเปนผูดแูลดวยเหตุผล
ใดก็ตาม ถาตกลงดวยพื้นฐานแหงความรักและหวงใยก็จะทําใหผูดูแลยนิดีเสียสละชวีติที่อิสระเพื่อ
มาทําหนาที่ดแูลผูปวย กจิกรรมการดูแลที่ผูดูแลตองทําใหผูปวย มดีังนี ้
 1.  ความสามารถในการดูแลดานรางกาย ประกอบดวยความสามารถใน 6 กิจกรรม คือ 
  1.1  ดูแลทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผา ผูดูแลจะตองเตรียมอุปกรณ
เครื่องใชในการทําความสะอาดรางกาย ซ่ึงการทําความสะอาดรางกายอาจใชวิธีการเชด็ตัวผูปวย 
บนเตียงหรืออาจใชวิธีการอื่น เชน ยกตวัผูปวยนั่งเกาอีห้รือเกาอี้เข็นพาไปอาบน้ําที่หองน้ํา และ 

 
 
 



 19 

อาบน้ําผูปวยวธีิเดียวกับการอาบน้ําโดยทัว่ไป คือ การใชขันตักน้ําหรือใชสายยางฝกบัวรดตัวผูปวย 
วิธีอาบน้ํายอมขึ้นกับสภาพแวดลอมและการไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว สวน 
การสวมและถอดเสื้อผามีหลักการชวยเหลือ คือ ไมเคล่ือนไหวแขนขาเกนิขอบเขตที่ควรจะเปน 
ใหแขนขาขางที่ดีเคลื่อนไหวมากกวาขางที่ไมปกต ิใหสวมเสื้อผาแขนขาที่ไมปกติกอน แตเวลา 
ถอดออกจากรางกายใหถอดขางที่ไมปกตทิีหลัง เส้ือผาตองไมคับจนเกนิไป ควรเลือกเสื้อผา 
ที่สวมใสและถอดออกงายและไมเปดเผยรางกายผูปวยมากเกินไปขณะเปลี่ยนเสื้อผาใหผูปวย  
โดยปกติผูดแูลควรดูแลสิ่งแวดลอมภายหลังการทาํความสะอาดรางกายผูปวย ดูแลเปลีย่นผาปูที่นอน  
ทําความสะอาดบริเวณรอบเตียงนอน จัดสิง่แวดลอมโดยรอบ การดูแลทําความสะอาดรางกายและ
เปล่ียนเสื้อผาควรกระทําวันละ 2 เวลาคือ ชวงเชาและชวงเย็น สําหรับชวงเวลากลางวันหรือ
ชวงเวลาที่อากาศรอน ผูดูแลอาจเช็ดตวัใหผูปวยเพิ่มขึน้เพื่อใหผูปวยสุขสบาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2539) 
  1.2  ดูแลการขบัถายปสสาวะและอุจจาระ ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถบอกผูดูแลเมื่อ
ตองการขับถาย ผูปวยจะถายปสสาวะและถายอุจจาระรดที่นอน ผูดแูลตองคอยดูแลมิใหผูปวยถาย
ปสสาวะเปอนรางกายหรือผูปวยนอนแชปสสาวะ ซ่ึงจะทาํใหผูปวยเกดิแผลกดทับและเกิดการติดเชื้อ
ได ผูดูแลสามารถเลือกใชวิธีการใสถุงยางอนามัยพันรอบอวัยวะเพศชาย โดยใหถุงยางอนามัยตอกับ 
ถุงใสปสสาวะ (Urine Bag) ทําใหปสสาวะไมรดที่นอนหรือใสถุงพลาสติก ผูดูแลตองคอยเปลี่ยน
ถุงยางอนามัยอยางนอยวันละ 1 คร้ังและทาํความสะอาดอวัยวะเพศดวยน้ําสบู สําหรบัการถาย
อุจจาระผูดแูลเช็ดทําความสะอาดภายหลังการถายทุกครั้ง (พูนทรัพย โสภารัตน, 2548) ในกรณีที่
ผูปวยไมถายอุจจาระหลายวนัหรือทองผูก ผูดูแลตองใชวธีิการใหผูปวยถายอุจจาระโดยใชยากระตุน 
การขับถาย หรือใหยาเหน็บตามที่ปรึกษาแพทย หรืออาจจะตองใชวิธีการลวงอุจจาระออกมา      
(สมจิต หนเุจรญิกุล, 2538) 
  1.3  ดูแลการหายใจ ผูดแูลตองสามารถดูแลใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเคาะปอดอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพผูปวยรวมกับการกระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหการขับเสมหะของผูปวยเปนไปไดดวยดแีละปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
ปอดแฟบ ปอดอักเสบจากการมีเสมหะคั่ง นอกจากนี้ผูดแูลตองสังเกตและประเมนิสภาพผูปวยที่มี
ความผิดปกตใินการหายใจได เชน หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ชีพจรเตนเรว็ ผูปวยมีอาการ
กระสับกระสาย เหงื่อออก เปนตน รวมทั้งการสังเกตลักษณะและปริมาณของเสมหะภายหลังการ
ไอของผูปวยในแตละครั้งดวย ในรายที่ไมสามารถทําเองไดตองชวยโดยการจัดทาเพือ่ระบายเสมหะ
หรือน้ําลายออก รวมทั้งดแูลใหไดรับน้ําและความชื้นอยางเพียงพอ เพื่อชวยใหเสมหะออนตัวและ
ขจัดออกงายขึน้ (Scherer, 1991)  
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  1.4  ดูแลการรับประทานอาหารและน้ํา ผูดูแลควรดแูลผูปวยใหไดรับอาหารและ 
น้ําอยางเพยีงพอ โดยในแตละวนัผูปวยควรจะไดรับอาหารที่มีคุณคาประมาณวันละ 3,000-4,000 
แคลลอรี และไดรับน้ําวนัละประมาณ 2,000-3,000 มิลลิลิตร (อัจฉรา หลอวิจิตร, 2544) ซ่ึงผูดูแล
ผูปวยกลุมนี้ ตองสามารถใหอาหารและน้ําทางสายใหอาหารแกผูปวยไดทั้งเรื่องของชนิดและ
ปริมาณอาหารดวยความถี่และเวลาที่เหมาะสม ผูดูแลตองแนใจวาสวนนําของสายอยูในตําแหนงที่
ถูกตองทุกครั้ง ตองมีการประเมิน สังเกต ติดตามสภาพรางกาย จิตใจ และภาวะโภชนาการของ
ผูปวยที่ตอบสนองตอการใหอาหาร รวมท้ังการสงเสริมความสุขสบายของผูปวย ในรายที่มีปญหา 
การกลืน จะเกดิการไอ การขยอน สําลัก (Lugger, 1994) ผูดูแลตองเตรียมอาหารเหลวตามสูตรของ
โรงพยาบาลในปริมาณที่ตองใหภายใน 1 วัน และแบงใหแตละมื้อตามจํานวนที่แพทยกําหนด หรือ
อาจเตรียมอาหารเหลวแตละมื้อที่บาน โดยจัดเตรียมอาหารที่มีความเขมขน 1-1.2 แคลอรีตอ
มิลลิลิตร เก็บรักษาในอณุหภูมิที่เหมาะสม และใหอาหารอยางถูกวิธี ตลอดจนติดตามประเมินผล
ภาวะโภชนาการ และภาวะสมดุลอิเลคโตรลัยดอยางสม่ําเสมอ หากผูดูแลไมมีตูเย็นเกบ็อาหารเหลว 
หากตองการความสะดวกกวานั้นอาจชงอาหารสําเร็จรูปแทน นอกจากนี ้ผูดูแลอาจใหน้ําดื่มหรือน้ํา
ผลไมระหวางมื้อตามความตองการเพิ่มเติม (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 
  1.5  ดูแลเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย ผูดแูลคอยดูแลใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน ขอติด แผลกดทับ กลามเนื้อลีบ เปนตน โดยการพลกิตะแคงตัวทกุ 
1-2  ช่ัวโมง จดัใหผูปวยอยูในทานั่ง ใหนั่งรถเข็นหรือเกาอี้อยางนอยวันละ 1 คร้ัง บริหารกลามเนื้อ
และขอตอตามที่ไดรับการฝกจากนกักายภาพบําบัด โดยผูดูแลเปนผูกระทําให และพยายามใหผูปวย
ใชแขนขางดีชวยออกกําลังกายแขนขางที่ไมมีแรง เพื่อใหผูปวยไดพึ่งตนเองไดมากขึ้น ผูดูแลควร
ปฏิบัติใหผูปวยอยางสม่ําเสมอ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)  
  1.6  ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและปลอดภัย ผูดูแลควรวางแผนจดัสิ่งแวดลอมที่
บานใหสะอาด โลง อากาศถายเทไดสะดวก ลักษณะเตยีงสําหรับผูปวยควรจดัเปนเตียงสูงเพียงพอที่
ผูดูแลดูแลไดสะดวกขณะใหการดแูล เชน พลิกตะแคงตัวผูปวย  ทําความสะอาดรางกาย เปนตน 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) อาจดัดแปลงเตียงใหสามารถปรับระดับไดเพือ่ความสะดวกในการให
อาหาร  อาจสั่งซื้อเตียงเหมือนเตียงโรงพยาบาลในกรณีทีผู่ดูแลไมมีปญหาดานเศรษฐกิจ เพื่อชวย
อํานวยความสะดวกใหผูปวยไดดยีิ่งขึ้น และที่นอนตองเรียบตึงเพื่อลดแรงเสียดสี และตองดูแลให
ไดรับอาหารอยางเพยีงพอ (Bergman-Evans et al., 1994) 
 2.  ความสามารถในการดูแลดานจิตสังคม ประกอบดวยความสามารถใน 3 กิจกรรมคือ 
  2.1  การยอมรับและเขาใจสภาพจิตใจ อารมณของผูปวย ผูดูแลตองดูแลผูปวยดวย
ความรักและเอาใจใส สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล การพูดคุยกับผูปวยจะชวยกระตุนความรูสึก
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ของผูปวยอันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกตัวของผูปวย เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตวัผูดูแลตองให
การยอมรับ เขาใจความแปรปรวนของอารมณและจิตใจของผูปวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของสมอง การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเกิดความ
พิการไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นคง เปนปมดอย ผูดแูลควรปฏิบัติตอผูปวย
เชนเดิม ไมแสดงทาทีรังเกียจ หรือปฏิบัติกิจกรรมแทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซ่ึงจะ
ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระ ควรสนับสนนุการฟนฟูสภาพและสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาของตน (ดารณี จามจุรี, 2545) 
  2.2  การสงเสริมความมั่นใจและใหกําลังใจผูปวย เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตวั และผูปวย
ตองการกําลังใจในขณะปฏิบตัิกิจกรรมตาง ๆ ผูดูแลควรดแูลอยางใกลชดิเมื่อผูปวยพอชวยเหลือ
ตนเองไดบาง และเริ่มทํากจิกรรมที่ไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง เพือ่ใหผูปวยเกดิความมั่นใจ 
นอกจากนี้ผูปวยมกัเกดิความเครียดและอารมณเสียไดงาย ควรหลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดอารมณ
เหลานั้น และควรมีการชมเชยเมื่อผูปวยทาํสิ่งตาง ๆ สําเร็จเพื่อเปนการสรางกําลังใจ (เพียงใจ        
ติรไพรวงศ, 2540) 
  2.3  การสงเสริมใหผูปวยมสีวนรวมกับครอบครัว เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตวัและอาการ 
ดีขึ้น ควรสงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยรูสึกไมถูก
ทอดทิ้ง นอกจากนี้ผูดูแลควรเปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายความรูสึก จะชวยใหผูดูแลเขาใจผูปวยไดดี
ขึ้น ผูดูแลควรทราบสาเหตุความแปรปรวนทางอารมณของผูปวย และชวยแกไขตามสาเหตุนั้น ๆ 
(รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
 จะเห็นไดวาความสามารถในการดูแลผูปวยทั้งสองดานที่กลาวขางตน ประกอบดวยกิจกรรม 
หลายกิจกรรม อีกทั้งยังมีความยุงยากซับซอน ผูดูแลตองมคีวามรูความเขาใจ เหน็ความสําคัญและมี
ความตั้งใจจริงที่จะใหการดแูลผูปวยจึงจะทาํใหการดูแลนัน้มีประสิทธิภาพ ทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล 
และเมื่อตองใหการดแูลตอเนื่องที่บาน เพือ่ใหการดแูลดงักลาวมีการพฒันาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวผูดูแลจะตองเอาใจใส เรียนรู และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
เพื่อที่จะกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองแทนผูปวยได ซ่ึงจะสงเสริมใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของผูปวยและในทางเดียวกนัก็เปนการสงเสริมความผาสุกของผูดูแลดวยเชนกัน 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูดูแล 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกบัปจจัยที่มีผลกระทบของการดูแลตอผูดูแลผูปวยโรคหลอเลือดสมอง 
พบวามีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  ผลกระทบดานรางกาย ขอจํากัดดานรางกายเปนปญหาโดยตรงที่ทาํใหผูใหการดแูล
ไมสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเพียงพอ โดยเฉพาะผูใหการดแูลที่อยูในวัยสูงอายแุละผูที่มี
ปญหาสุขภาพ ทั้งนี้เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัยทั้งกาํลังกายและกําลังสติปญญา หากผูใหการ
ดูแลมีสุขภาพไมแข็งแรงจะยิ่งทําใหสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรม และจากการศึกษาของ สุดศิริ  
หิรัญชุณหะ (2541) พบวาการดูแลผูปวยเกอืบตลอดเวลา ทําใหผูดูแลพกัผอนไมเพยีงพอ เนื่องจากมี
กิจกรรมในชวงกลางคืน รับประทานอาหารไมเปนเวลา ปวดหลัง ปวดเอวเนื่องจากการชวยเหลือ
ผูปวยในการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง สงผลใหผูดูแลเกดิความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมสุขสบาย     
อิดโรย 
 2.  ผลกระทบดานจิตใจ ภาระงานที่ตองทําใหผูปวย ประกอบกับงานและชีวิตสวนตวั
ของผูดูแลที่มีอยูเดิม ทําใหเกิดความเครียดในการดูแลได ผูดูแลบางรายจะรูสึกวาถูกแยกออกจาก
สังคม มีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของผูปวย รูสึกไมพอใจ ขุนเคอืงที่ถูกใหดแูลผูปวยตามลําพัง 
บางรายอดทนไมได รูสึกเบือ่หนายและรําคาญ รูสึกโกรธและฉุนเฉียวไดงาย บางรายรูสึกวาตนเอง
มีคุณคานอย สูญเสียความเปนสวนตวั รูสึกเหมือนถูกผูกติดไวกับผูปวย ขาดความกระตือรือรนใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ เบื่อหนายในการดแูล ทอแทหมดกําลังใจ ถาผูดแูลไมไดรับการดูแลหรือ
ชวยเหลืออยางถูกตอง อาจทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ และมีผลกระทบตอคุณภาพ
ของผูดูแล (จนิตนา  สมนึก, 2540) 
 3.  ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ผูใหการดแูลสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจาก
เดิม เชน ภรรยาที่เปนผูใหการดูแลจะตองทาํหนาที่เปนผูนําครอบครัวแทนสามีที่เจ็บปวย ซ่ึงการ 
ทําหนาที่และความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นทาํใหผูดูแลมีปญหาในการแสดงบทบาท โดยเฉพาะผูดูแลที่
ไมไดเรียนรูเกีย่วกับวิธีการดแูลผูปวยมากอน จะทําใหไมมั่นใจในการดแูล ประกอบกบัความ
คาดหวังในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลาย ๆ คน ทําใหผูดูแลเกิดความสับสน ไมสามารถกระทํา
ส่ิงตาง ๆ ใหเปนไปตามความตองการหรอืความคาดหวงัของทุกฝายได เมื่อผูดูแลไมสามารถจัดการ
ตอปญหาที่เกดิขึ้นบอยคร้ัง ผูดูแลจะรูสึกถูกคุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนไีด       
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
 4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยมกัจะมากขึน้ตามสภาวะ
การดําเนนิของโรค ดังนั้นผูใหการดแูลที่มปีญหาดานเศรษฐกิจจึงเปนอปุสรรคอยางยิ่งในการให
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ความชวยเหลือแกผูปวย ไมวาจะเปนความชวยเหลือในดานคารักษาพยาบาล การเดนิทาง เสื้อผา 
หรืออาหาร จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ยังพบอีกวาผูดูแลจะมีปญหาดานการเงนิ 
เนื่องจากผูดแูลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ออกจากงานมาดูแลผูปวยอยูกับบาน ตลอดทั้ง 
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวยเร้ือรังทําใหตองรับภาระคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะ
เวลานาน เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ คาเดินทางไปโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลกระทบของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ผูดูแลพบวา ผลกระทบดังกลาวเปนผลในดานลบจากการดูแลเปนสวนใหญ แตจากการศึกษาของ 
ศิริมา มณีโรจน (2544) เร่ืองประสบการณของผูดูแล ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
โดยการสัมภาษณ การศกึษาของ ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) และวิภาวรรณ ชอุม (2537) พบวาการ
ดูแลผูปวยมีผลที่เกิดขึ้นทั้งทางบวกและลบดังนี ้
 1. ผลทางบวกไดแก ความรูสึกที่ดีตอการดูแลใน 5 ลักษณะคือ 
  1.1   ความภาคภูมใิจที่ไดทําหนาที่อันยิ่งใหญ รูสึกสุขใจที่ไดดูแลชวยเหลือมาตลอด
อยางเต็มที่ รูสึกเหมือนการไดทําความดีอยางหนึ่ง ใหผูปวยไดบรรเทาความทรมาน ไดทําเต็มทีแ่ละ
อยางดีที่สุดแลว ผลที่ไดคือความผาสุกดานจิตใจ มีความนับถือตนเอง ภูมิใจทีไ่ดทําหนาที่อยาง
สมบูรณ 
  1.2   ไดบทเรียนสอนตนเอง ไดเห็นความเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ความทุกขทรมานถือ
เปนประสบการณที่ใชเปนแนวทางในการดูแลตนเองใหหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง 
  1.3   ไดบทเรียนสอนคนอื่น จากการไดทราบเกี่ยวกับโรค 
  1.4   ไดแลกเปลีย่นประสบการณ และเรียนรูส่ิงใหม ๆ ในชีวิต ไดแลกเปลี่ยน 
ความคิดเหน็ ชวยเหลือกัน ตลอดจนไดทาํหลาย ๆ ส่ิงที่ไมไดทํามากอน 
  1.5   มีโอกาสไดแทนคุณ ถือเปนการตอบแทนคุณงามความดี ที่ผูปวยเคยชวยเหลือ
เมื่อในอดีต 
 2. ผลที่เกิดขึ้นในทางลบมี 4 ลักษณะคือ 
  2.1  ความเดือดรอนทางอารมณของผูดูแล เมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤตทางอารมณ
ของผูปวยจากการเจ็บปวย และเหตุการณตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เกิดความกดดัน 
ทุกดาน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณเขามารบกวนความรูสึกตอเนื่องไมส้ินสุด 
  2.2   ครอบครัวขาดรายได คาใชจายเพิ่มขึน้ คาใชจายสูงเกินกวาฐานะของครอบครัว
จะรับภาระได หรือตองหยดุงาน ออกจากงาน ครอบครัวสูญเสียรายได ตองประหยดั อดออม  
ตัดรายจายที่จาํเปนมาใชจายในการดแูลผูปวย ตองขายไร ขายนา กูหนีย้มืสิน หรือยืมจากคนอื่น 
ตองขายทรัพยสินที่มีอยู 
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  2.3   สุขภาพทรุดโทรม จากการทุมเทแรงกาย แรงใจ ใหการดูแลที่ยาวนาน เหนื่อย 
พักผอนไมเพยีงพอ ออนเพลีย รับประทานไดนอย ปวดศีรษะ 
  2.4  วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงจากความอิสระสูความจําเจ การดแูลเปนภาระอนัหนกัหนวง
จนแทบไมมีเวลาทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ กิจกรรมที่เคยทําปกติ เวลาวางนอยลง ไมมีเวลาพักผอน  
ตองยกเลิกสิ่งที่เคยปฏิบัติ การกระทําใดทีจ่ําเปนตองวางแผนไวลวงหนา ไมสามารถไปไหนไดนาน  
  

การดูแลผูพึ่งพาตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และความผาสุก            
 โอเร็ม (Orem, 1985; 1991; 1995) เสนอแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ 
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา แนวคิดดังกลาวมีมิติโครงสรางเชิงทฤษฎีเหมือนกัน และมีความ
เกี่ยวของสัมพนัธกัน กลาวคอื ในการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา ผูดูแลตองมีความสามารถเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนใหแกผูที่อยูภายใตความรับผิดชอบ ในขณะเดยีวกัน 
การดูแลเพื่อ ตอบสนองความตองการดูแลตนเองที่จําเปนของผูดูแลยังตองดําเนินตอไป ซ่ึง
ความสามารถในการดแูลทั้ง 2 มิตินั้นเกดิขึน้ควบคูกัน เมือ่สามารถพัฒนาใหคงอยูไดในระดบัที่
เพียงพอ จะทําใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง รวมทั้งดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาไดอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม อยางไรก็ตาม โอเร็ม (Orem, 1985; 1991; 1995) เชื่อวาบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองใน
การดูแลตนเองและการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา ระบบการพยาบาลจึงมคีวามสําคัญในการชวยเหลือ
บุคคลเพื่อใหคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองรวมทั้งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา 
 โอเร็ม (Orem, 1985 อางถึงใน สมจิต หนเุจริญกุล, 2536) ใหความหมายของการดูแล
ตนเองวา เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของ
ตนเอง เปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของชนแตละกลุม 
และเมื่อกระทาํอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการ ดําเนินไปได
ถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล การดูแลตนเองมีลักษณะสําคัญ คือ เปนพฤติกรรมที่จงใจ และมี
เปาหมายซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ (Orem, 1985) คือ ระยะที่ 1 เปนระยะของการพิจารณาและ
ตัดสินใจ ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทาํ ซ่ึงการกระทาํนั้นตองมีการกําหนด
เปาหมาย เพราะเปนตวักําหนดการเลือกกจิกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑในการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 ดังนั้น ในครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกแตละคนทีเ่ปนระบบยอย
ของครอบครัว จึงมีบทบาทที่แตกตางกัน อาจเปนผูใหการดูแล ผูรับการชวยเหลือ หรือดําเนิน
บทบาทอื่น ๆ เพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณทัง้ทางดานโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว  
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การรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่ตองพึ่งพาดังกลาว จึงเปนบทบาทที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1985) เรียกบุคคลที่ใหการดูแลสมาชิกที่อยูภายใตความรับผิดชอบนี้วา 
“Dependent Care Agent” การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
ดูแลทั้งหมดของบุคคลในความรับผิดชอบ นั่นคือ ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองให 
การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองนั้น มกีารเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว การรับรู ประสาทสัมผัส  
การเคลื่อนไหว การสื่อความหมาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและพฤติกรรม จึงเกิด 
ความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้น มีความจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว
หรือญาติผูดูแล การเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีอาการของโรคแลวมักจะรักษาใหหายขาด
ไมได  ผูปวยจะมีความพกิารเหลืออยู จึงตองดูแลชวยเหลือและฟนฟูสภาพตลอดไป การดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาระที่ซับซอน สําหรับผูปวยและครอบครัวที่ตองดูแลกันเองตามหนาที่
ที่ไมอาจหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบได ผูปวยและครอบครวัตองเรียนรูและปรับตัวเขาหากันกับ
บทบาทใหมทีแ่ตละฝายประสบ เพื่อใหการดูแลตนเองของผูปวยเปนไปอยางราบรื่น มีความสุข 
ตามอัตภาพและมีคุณภาพชวีติที่ดี ขณะเดยีวกันญาติผูดแูลผูปวยก็ควรไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว ใหมีความสุขและคุณภาพชวีิตที่ดีตามสภาพเชนเดียวกนั 
 ตามความคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามีหลายระดับ
เชนเดยีวกับการดูแลตนเองตัง้แตระดับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพโดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อตอบสนองความตองการการดแูลทั้งหมดของบุคคลที่อยู
ภายใตความรบัผิดชอบ ประกอบดวยการดแูลที่จําเปน 3 ดาน คือ การดแูลที่จําเปนโดยทั่วไป การ
ดูแลตามระยะการพัฒนาการ การดูแลเมื่อบคุคลที่ตองพึ่งพามีปญหาดานสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงชีวติ  
สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง และบุคคลที่ตองพึ่งพา                 
 ความผาสุก 
 โอเร็ม (Orem, 1995) ไดกลาวถึง แนวคิดเกีย่วกับความผาสุกวาเปนสภาวะที่บุคคลรับรู
สภาพที่เปนอยูของตนเอง ซ่ึงจะแสดงในลกัษณะของความชื่นชม ยินด ีความพึงพอใจในชวีิต การมี
ความสุขทั้งทางดานจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติหรือบูรณาการแหงตนทีค่าดหวังไว การคงไวและ
พัฒนาบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง  
 ดูพาย (Dupuy, 1977) ใหความหมายของความผาสุกวาเปนความรูสึกของแตละบุคคลตอ
เหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยู และความรูสึกของบุคคลตอชีวิตประจําวันและหนาที่การงาน 
ซ่ึงมีทั้งความรูสึกดานบวกและดานลบ ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความวติกกังวล ความซึมเศรา  
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป ความมีชีวิตชีวา ความผาสุกในดานบวก และ การควบคุมตนเอง  
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โดยความรูสึกทั้ง 6 ดานสรุปไดดังนี ้
 1. ความวิตกกังวล เปนผลจากการคิดประเมนิตัดสินสถานการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นวาทําให
เกิดอันตรายกบับุคคลมากนอยเพียงใด ความแตกตางในการประเมินขึน้กับการรับรูกระบวนการคดิ
ตัดสินของแตละบุคคลในสถานการณหนึง่ โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของ 
ความรูสึกวาเครียด หงุดหงดิ กลัว หวั่นวติกและระบบประสาทอัตโนมัติทํางานเพิม่ขึ้น ซ่ึงจาก
ลักษณะการประเมินความวติกกังวลของดูพายประเมนิเกี่ยวกับอาการกระสับกระสาย ความตึง
เครียด ความเครียด แรงกดดัน วาวุนใจ ความกังวลใจ  
 2. ความซึมเศรา เปนภาวะทีจ่ิตใจหมนหมอง หดหู เศรา ความรูสึกทอแท หมดหวัง  
มองโลกในแงรอย ตําหนิตวัเอง รูสึกตนเองวาไรคา ซ่ึงมักเกี่ยวของกับความสูญเสีย โดยแบงระดับ
ความซึมเศราเปน 3 ระดับคอื 1) ความซึมเศราในระดับต่าํ จะมีลักษณะของอารมณที่ไมสดชื่น 
จิตใจหมนหมอง ซ่ึงอาจเกิดเปนครั้งคราว เชน การสูญเสียส่ิงของหรือบุคคลที่มีคา เมื่อพนระยะนี้
แลวสามารถดําเนินชวีิตตามปกติ 2) ความซึมเศราระดับปานกลาง เปนภาวะที่รุนแรงกวาระดับต่ํา 
สามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 3) ความซึมเศราระดับรุนแรง เปนภาวะอารมณที่มคีวามเศรา 
อยางมาก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วไปอยางเหน็ไดชัดเจน เชน ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัได หลงผิด ประสาทหลอน 
 3. ภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health) ดูพายจัดภาวะสุขภาพเปนดานหนึ่งของ 
ความผาสุก เนือ่งจากการทํางานของรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยความเจ็บปวย หรือ
ความผิดปกตขิองรางกายที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจโดยตรงหรือทาํใหจิตใจมีความกังวลกับ
ความเจ็บปวยที่ประสบอยู ทําใหมีสุขภาพจิตที่ไมดีตามไปดวย 
 4. ความมีชีวิตชวีา (Vitality) เปนความรูสึกทีม่ีพลังกระชุมกระชวย มีขวญัและกําลังใจ 
สนใจการทํากจิกรรมตาง ๆ ไมรูสึกวาเหนด็เหนื่อย หรือหมดแรงหมดพลัง กลางคืนนอนหลับ 
พักผอนไดเพียงพอกับความตองการของรางกายและตื่นนอนดวยความรูสึกที่สดชื่น 
 5. ความผาสุกในดานบวก (Positive Well-being) เปนความรูสึกวาชีวิตมีความสุข มี
ความพึงพอใจกับชีวิต ซ่ึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความรูสึกดานบวก เชน การประสบผลสําเร็จในชีวติ 
การมีครอบครัวที่อบอุน บุคคลในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน ผลกระทบในทางบวกจาก
การใหการดูแลผูปวย ซ่ึงไดแก รูสึกมีความสุขที่ไดดูแลผูอ่ืน รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพของ
ตนเองและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปนโอกาสในการตอบแทนบญุคุณ รูสึกวาตนเองมีความ 
สามารถ เปนที่ตองการ ไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขางในสังคม (ยพุาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539)  
 6. การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนการควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณและ 
ความรูสึกของตนเองใหมีความมั่นคง ทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สงผลใหความเครียด ความวติกกังวลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค ในการดําเนินชวีิตลดลง 
 จากแนวคิดความผาสุกที่กลาวมาแลวนั้นสรุปไดวามแีนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกแบงเปน 
2 กลุมใหญ ๆ คือกลุมที่มองความผาสุกเปนภาพรวม และกลุมที่มองความผาสุกประกอบดวย
องคประกอบตาง ๆ โดยบุคคลจะมีความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ ความรูสึกดานบวกและดานลบ โดย
ความรูสึกดานบวกเปนความรูสึกที่มีความสุข มีพลัง กระตือรือรน สวนความรูสึกดานลบเปน
ความรูสึกวิตกกังวล โกรธ กระสับกระสาย และผูที่มีความผาสุกจะเปนผูที่มีความรูสึกดานบวกสูง
และดานลบต่ํา สําหรับการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยใชแนวคิดของดูพายที่มองความผาสุกเปนภาพรวมและ
สะทอนความรูสึกดานบวก และดานลบออกมาเปนความรูสึก 6 ดาน คือ ความวติกกังวล ความซึมเศรา 
ภาวะสุขภาพทั่วไป ความมชีีวิตชีวา ความผาสุกในดานบวก และการควบคุมตนเอง ซ่ึงเปนการ
ประเมินสภาพจิตใจที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ที่สงผลตอความผาสุกของผูดูแล 
 ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาวิจยัเกีย่วกับความผาสุกของกลุมผูปวยและผูดูแล สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดเปน 3 กลุม  ดังนี้ 
 1.  กลุมที่มีความผาสุกนอย  ดังเชนการศึกษาของบุหงา ภูชะคราม (2533) ศึกษาแบบ
แผนการเผชิญปญหากับการรับรูถึงความผาสุกในครอบครัวของมารดาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส จํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวามารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส มีความผาสุกในครอบครัวดานการดําเนินบทบาทนอยที่สุด 
ซ่ึงพบวาเรื่องที่เครียดมากทีสุ่ด คือ ความขัดแยงในบทบาทซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศากุล   
คงพันธ (2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญความเครียดกับความผาสุกโดยทั่วไปใน
มารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 70 ราย ผลการศึกษา พบวา มารดามีความ
ผาสุกโดยทั่วไปอยูในระดับต่ํา คือทุกขโศกรุนแรงมากถงึรอยละ 68.57 
 2.  กลุมที่มีความผาสุกปานกลาง ดังเชนการศกึษาของ ปญญภัทร ภัทรกณัทากุล (2544) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรมทางสงัคม กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของ ธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศกึษา ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย การสนับสนุนทางสงัคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 120 
ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) และสุพัฒศริิ บุญยะวัตร (2546) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความผาสุกในชีวติของผูดูแล  พบวาภาพรวมของความผาสุกในชวีิตอยูใน 
ระดับปานกลางคอนไปทางมาก 
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 3.  กลุมที่มีความผาสุกมาก ดังเชนการศกึษาของ รุงทิพย  แปงใจ (2542) ที่ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกของผูสูงอายุ จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีคู
สมรสมีความผาสุกทางใจอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน 
(2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ จํานวน 382 ราย ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมคีวามผาสุก
ทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง 
 ผลการวิจัยดังกลาวพบวาแตละกลุมมีระดบัความผาสุกที่แตกตางกัน ดังนั้นในการศกึษา
เร่ืองปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบวดัความผาสุกของ
ดูพาย (Dupuy, 1977) วัดความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวคดิของดูพาย มี
ความสอดคลองกับความผาสุกในชีวติของโอเร็ม (Orem, 1991) 
  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความผาสุกในชีวิตมีความเปนนามธรรมสูง มีความหมายไปในทางเดยีวกับคุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1995) กลาววา การที่บุคคลจะดแูลตนเอง หรือบุคคลที่ตอง
พึ่งพาไดดีนั้นขึ้นอยูกับปจจยัพื้นฐานที่สําคัญ และ เฮอรแมน,โชฟลด, เมอรฟ และไซน (Herrman, 
Schofield, Murphy, & Singh, 1994) ไดศึกษาความสําคัญของการสงเสริมคุณภาพชวีิตผูดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังที่ปวยดวยโรคทางกาย โรคจิต และคนพกิาร ในประเด็นปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีติ
ของผูดูแล โดยใหทรรศนะวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดแูลนั้นมีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของไดแก 
 1. ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล (Caregiver Characteristics) ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา รายได  
  1.1  เพศของผูดูแล เพศที่ตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานยิมทีต่างกัน 
กลาวคือ ผูดูแลเพศหญิงมักจะถูกอบรมเลีย้งดูใหเปนผูดแูลงานบานและชวยดแูลสมาชิกในบาน 
เชน เดก็เล็กหรือผูสูงอายุ ในขณะที่เพศชายสวนใหญมักจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหารายไดมา
สนับสนุนครอบครัวเทานั้น (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538, หนา 23) ดังนั้นการเขารับบทบาท
ผูดูแลของเพศหญิงจึงสามารถพัฒนาไดเร็วและงายกวา และเกิดความผาสุกจากการดแูลไดงายกวา
เพศชาย แตจากการศึกษาของ คอสตา, ซอนเดอรแมน,  แมค แคลร, คอรโมนี-ฮอนทเลย, ล็อค, &  
บารโบโน (Costa, Zonderman,  McCrae,  Cormoni-Hontley, Locke, & Barbono, 1987) กลับพบวา
เพศหญิงจะมคีวามผาสุกในชีวิตต่ํากวาเพศชาย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการที่เพศหญิงมกัประสบปญหา 
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ทางดานสุขภาพมากขึ้นภายหลังจากการทีร่างกายของเพศหญิงหยดุการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
  1.2  อายุ จะมผีลตอความผาสุก โดยอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหมปีระสบการณเพิ่มขึ้นจะชวย
ใหมีความรอบคอบในการพจิารณาทางเลือกมากขึ้น จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ แซหวุน (2537) 
เร่ืองปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ผูดูแลที่มีอายมุาก จะภาคภมูิใจในความสามารถของตน และจะมีความรูสึกประสบความสําเร็จใน
การดแูลผูปวย แตจากการศึกษาของ ไรฟฟ (Ryft, 1995) พบวา เมื่อบุคคลมีอายุสูงขึ้นมีแนวโนมที่
จะมีความผาสกุลดลง โดยไดอธิบายวาบุคคลที่มีอายุสูงขึ้นจะมีระดับของเปาหมายในชีวิตลดลงใน
ขณะที่ความเสือ่มของรางกายเพิ่ม ส่ิงเหลานีม้ีผลทําใหความผาสุกในชีวติลดลงได 
  1.3   การศึกษา โอเร็ม (Orem, 1985) กลาววา การศึกษาชวยสงเสริมใหบุคคลมี
ความสามารถในการดแูล คนหาความรู แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ มีความ
เขาใจในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวย เขาใจในเหตกุารณและขอมูลตาง ๆ ไดดี สามารถนําความรู 
และทักษะมาใชในการแกปญหาและปรับบทบาทของตนไดดกีวาผูทีด่อยการศึกษา จากการศึกษา
ของ วิภาวรรณ  ชอุม (2537) พบวา ระยะเวลาในการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
โดยทั่วไป และภาระในการดูแล และระยะเวลาในการศกึษาสามารถทํานายความผาสุกโดยทั่วไปได 
รอยละ 21  
  1.4  อาชพีของผูดูแล อาชีพอาจเปนปจจยัทีส่นับสนนุใหบุคคลมีการดแูลที่แตกตางกัน 
ลักษณะอาชีพที่มีการปฏิบัติงานไมมีกําหนดเวลาแนนอน เชน อาชีพอิสระ แมบาน อาจจะสามารถ
จัดเวลาในการทํากิจกรรมดแูลผูปวยที่บาน และการพกัผอนไดอยางไมรีบเรง สวนอาชพีที่มีเวลา
การปฏิบัติงานแนนอน เชน อาชีพรับจาง ทํางานบริษัท อาจมีเวลาจํากดัในการดูแลผูปวย หรือเวลา
จํากัดในการพกัผอน การรับหนาที่ในการดูแลผูปวย ผูดแูลตองปรับบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบ บางรายตองหางานทําเพิ่มหรือเปล่ียนแปลงอาชีพ เพื่อหารายไดใหเพียงพอกับคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลและการเลี้ยงดูครอบครัว บางรายตองหยุดงานหรอืทํางานไดไมเต็มที่ ทําให
ผูดูแลประสบปญหาดานการเงิน จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาผูดูแลสวน
ใหญมีปญหาดานการเงนิ เนื่องจากตองแบกรับภาระคาใชจายภายในครอบครัวและคารักษา 
พยาบาล รวมทั้งตองหยุดการประกอบอาชีพ หรือออกจากงานประจํา เพื่อมาดูแลผูปวย และ 
สวนใหญมีปญหาดานการเงนิ เนื่องจากตองแบกรับภาระคาใชจายภายในครอบครวัและคา
รักษาพยาบาล 
  1.5  รายได ซ่ึงเปนเครื่องแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งที่ใชในการแสวงหา  
การรักษาพยาบาล ใชจายคายา คาอุปกรณ คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย แสดงถึงปญหาและความตองการ 
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ความชวยเหลือดานการเงิน ซ่ึงครอบครัวที่มีรายไดสูงจะไดรับความเดือดรอนในดานคาใชจาย 
นอยกวาครอบครัวที่มีรายไดต่ํา  เพราะมีโอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการ
ดูแล อีกทั้งยังมีโอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมอื่น ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหกบั
ตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรเบค (Norbeck, 1982) ที่พบวาบุคคลที่มีรายไดสูงจะมี
ความสามารถในการจดัหาสิง่ชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบคุคลที่มีรายไดต่ํา เมื่อสมาชิกในครอบครัว
ปวย ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการรักษาหรือจัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย และมีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว จากการศึกษาของ จินตนา 
สมนึก (2540) และสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา ผูดแูลจะมีปญหาดานการเงิน เนือ่งจากผูดูแล
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ และออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวยอยูกับบาน ทั้งจากการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหตองรบัภาระคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน 
ผูดูแลตองรับภาระคาใชจายของผูปวยรวมดวย และจากการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) ที่พบวา เศรษฐานะทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการประเมินสถานการณของการดแูล
วาคุกคาม เปนความเครียด ส่ิงที่ตามมายอมสงผลกระทบตอคุณภาพของการดูแลของผูดูแลได
เชนกัน 
 การศึกษาของ มอนทโกเมอรี, กอนเยยี และ โฮยแมน (Montgomery, Gonyea, & 
Hooyman, 1985) ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัว กับการรับรูความเปนภาระใน
การดูแลผูสูงอายุ พบวา รายไดมีความสัมพนัธทางลบกับการรับรูความเปนภาระของผูดูแล ผูดูแลที่
มีรายไดครอบครัวมาก จะรับรูความเปนภาระนอย สอดคลองกับ การศึกษาของบูล (Bull, 1990) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการรับรูความเปนภาระในการดูแล จากการเปนสมาชิกครอบครัว ที่ดูแลผูปวย
เร้ือรัง พบวา รายไดเปนปจจยัหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเปนภาระในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 
 2. ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูปวยหรือผูพิการที่ตองการการดูแล (Care Recipient 
Characteristics) ไดแก เพศ อายุ ลักษณะของความสัมพันธกับผูดูแล รายได ลักษณะของสิ่งที่
ตองการความชวยเหลือจากผูดูแล และสภาพของการเจบ็ปวย 
  2.1  ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญตอการดูแลและคุณภาพการ
ดูแล จากการศกึษาของ วภิาวรรณ  ชอุม (2537) เร่ืองภาระในการดแูลและความผาสุกโดยทัว่ไปของ
ญาติผูดูแล ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา พบวาผูดแูลสวนใหญเปนบุตรสาวของผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีความตั้งใจ
ในการใหการดูแล มีความพยายามพัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรู ความเขาใจ และสัมพันธภาพทีด่ี 
หวงใย มีความรักใครผูกพันผูสูงอายุ ประกอบกับไดมกีารประเมินวาการดูแลบิดามารดาในยามชรา 
หรือเมื่อเจ็บปวย มีผลในทางที่ดีตอตนเอง ทําใหไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณ ไดบุญกุศล จึงเกิดการ
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ผอนคลาย สงเสริมใหผูดูแลเกิดความผาสุกจากการที่ใหการดูแล นอกจากนี้ความสัมพันธที่ดี
ระหวางผูปวยและผูดูแลจะกอใหเกดิความเขาใจ ความเหน็ใจ และความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย 
ความรูสึกดังกลาวนี้จะเปนแรงจูงใจอยางหนึ่ง ที่จะทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแล
ผูปวย (ยุพาพนิ ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
  2.2  สภาพการเจ็บปวย การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน กอใหเกิดปญหา
และความยุงยากแกผูดแูลเปนอยางมาก เนือ่งจากผูปวยมกัอยูในสภาพที่มีรอยโรคหลงเหลืออยู ยิ่ง
ผูปวยมีความพิการมาก ยิ่งทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง ทําใหผูปวย
ตองพึ่งพาผูดูแลในการชวยเหลือดานกจิวตัรประจําวนั ผูดูแลจะตองทาํกิจกรรมใหการดูแลแทน
ผูปวยที่มีขอจาํกัดในการดแูลตนเอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลแตละกจิกรรมก็แตกตางกันออกไปตาม
ลักษณะผูปวย และความตองการการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิภาวรรณ  ชอุม (2537)  
ที่พบวา ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนัและ
จะสงผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแล และจากการศกึษาของ แรนซนีีโก, แครนาโต และ 
อินโซลี (Ranzenigo, Caregnat, & Inzoli, 1990) ไดศึกษาผลกระทบดานจิตสังคมในผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกภายหลงัเปนโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ป พบวาผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยภาวะ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดานความคิด ระดับความสามารถในการทํางาน 
และความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัวและสังคม 
 3. สถานการณการดูแล (Caregiving Situation) ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่ทํา 
ระยะเวลาของการดูแล คาใชจายในการดแูล ความถี่ของปญหาในการดูแล ลักษณะของพฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้นและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
 คาใชจายในการดูแล ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววาฐานะ
ทางเศรษฐกิจของบุคคล เปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชญิกับความเครยีด ชวยใหบุคคล
มีทางเลือก วิธีการแกปญหามากขึน้ และเปนสิ่งสําคัญในการกําหนดความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 
และจากการศกึษาของวภิาวรรณ  ชอุม (2537) พบวาปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล มี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ หรืออาจกลาวไดวา คาใชจายใน
การรักษาพยาบาลยิ่งมากขึ้นความผาสุกของผูดูแลยิ่งลดลง 
 4. การรับรูที่มีตอบทบาทการเปนผูดูแล (Conitive/ Affective Response to Caregiveing 
Role) ไดแก ทศันคติ หรือความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคนั้น การรับรูภาวะที่ไมชวยเหลือตนเองได
ของผูปวยหรือผูพิการ ลักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การใหคุณคาของบทบาทที่เปนผู
สามารถดูแลและประสบการณการเปนผูดแูล 
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  4.1   ความรูและทกัษะในการดูแลผูปวย การทีผู่ดูแลมีความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวย จะเปนปจจัยเกื้อหนนุใหผูดแูลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาของ วิราวรรณ  คลายหิรัญ (2546) พบวา ญาติทีไ่ดรับการสอนแนะ จะมี
ความสามารถในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการไดรับการสอนแนะ และมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดพลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวย  
  4.2  ประสบการณการเปนผูดูแล บุคคลมักจะนาํเอาวิธีการเผชิญปญหาที่เคยใชในอดีต
มาใชในการจดัการกับปญหา และหากไมประสบความสําเร็จก็จะคนหาวิธีใหม (Ignatavicius & 
Bayine, 1991 อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) นิตยา สุทธยากร (2531) พบวาประสบการณในการ
ดูแลผูปวยไมมีผลตอการเผชิญปญหาของผูดูแล อาจเปนเพราะผูปวยที่ตองดูแลนั้น เปนคนละคน
กัน ทําใหมีการตอบสนองตอการเจ็บปวยแตกตางกัน และการดูแลผูปวยเปนกระบวนการที่มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหเหมาะสมกบัสถานการณ แมวาผูดแูลจะมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยมาแลว ก็เหมือนกับตองเผชิญกับปญหาใหม 
 5. ตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ (Possible Mediating Variables) ไดแก ความสัมพันธกับ
ผูดูแล เมื่อกอนการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูและการใชบริการสุขภาพ การไดรับ
ความชวยเหลือจากแหลงอื่น ๆ แหลงประโยชนและกลยทุธการจัดการกับปญหา 
  5.1  แหลงประโยชนทางดานวัตถุ ทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอ
ความผาสุกของบุคคล ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการจดัการกับปญหามากขึ้น และจากการศึกษา
ของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาดานการเงิน ก็จะ
สงผลตอการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยผูดแูลไมสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟอูยางตอเนื่อง
และการดแูลผูปวยในระยะยาว สงผลกระทบตอการหารายได ผูดแูลไมสามารถประกอบอาชีพเปน
ระยะเวลานาน และไมไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว จึงทําใหผูดแูลเกิดความเครยีด ความวิตก
กังวล และกอใหเกิดการขาดความเอาใจใสตอการดูแลอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลตอคุณภาพการดแูล
ผูปวยของผูดูแล 
  5.2   การใชระบบบริการสุขภาพ การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือดานบริการพยาบาล
จากโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ทั้งดานความรูในดานการดูแลผูปวย การชวยเหลือในการฟนฟู
สภาพรางกาย การติดตามดแูลสุขภาพผูปวยเปนระยะ ๆ รวมทั้งกําลังใจที่ผูดูแลไดรับจากบุคลากร
สุขภาพ ซ่ึงความชวยเหลือดานบริการดังกลาว จะชวยแบงเบาภาระการดูแล ทําใหผูดูแลสามารถให
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ จริยา วิทยะศภุร (2539) พบวา 
คุณภาพการพยาบาล ระบบสนับสนุนและใหความรู จะชวยทําใหผูดแูลมีการพัฒนาความสามารถ
ในการดแูลเพิม่ขึ้น ในขณะเดียวกันชวยทําใหสมาชิกภายในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการดูแล มีการ
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พัฒนาความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้นดวยเชนกนั สงผลใหผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูให
การดูแลได และพัฒนาความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น ผูดูแลจะรบัรูภาระในการดูแลลดลง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตวัแปรที่นา จะมีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ดังนี ้
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย เปนปจจัยพืน้ฐานบางประการ ทางดานภาวะ
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 1991) การที่ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีปญหาความพิการดานรางกาย จิตใจ และสังคม  มีผลทําใหความสามารถในการทาํ
กิจกรรมของผูปวยลดลง ผูปวยตองการการดูแลจากผูดแูลไมวาจะเปนแบบทดแทนทั้งหมดหรือ
ทดแทนบางสวน รวมทั้งการตอบสนองความตองการทีจ่ําเปนในเรื่องทั่วไป ซ่ึงทําใหเพิ่มระดับ
ความยุงยากของกิจกรรมการดูแล ความตองการเวลา และพลังงานที่เพิ่มขึ้น ญาติผูดูแลตองรับ
บทบาทและภาระการดูแลทีค่อนขางหนัก ซ่ึงจําเปนตองเรียนรูในบทบาทของผูดูแล ทําใหตองใช
เวลาและพลังงานในการดูแลมาก อาจรบกวนตอกจิกรรมในบทบาทอืน่ ๆ ในชีวิตประจําวนัของ
ญาติผูดูแล สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของญาติผูดูแลได (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539; Orem, 
1985) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา การศึกษาของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) 
พบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัของผูปวยไมมีความสัมพันธกับความผาสุก
ของญาติผูดูแล การศึกษาของจินตนา สมนึก (2540) พบวาความสามารถในการประกอบกจิวัตร
ประจําวนัของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีความสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแล แสดงใหเห็น
วายิ่งผูปวยมีความพิการมากทําใหผูดูแลรูสึกเปนภาระมาก การที่ผูดูแลตองรับภาระเพิ่มขึ้นจาก
หนาที่เดิมที่มอียูแลว ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่ใหมีประสิทธิภาพได บทบาทใน
การเขาสังคมลดลงสงผลตอความผาสุกและการดําเนนิชีวิตของผูดูแล (ชนิดา มณีวรณ, 2535) และ
จากการศึกษาของธนิญา นอยเปยง (2545) พบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงสอดคลอง กับ
การศึกษาของสุพัฒศิริ บุญยะวัตร (2546) พบวาระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบ
กับความผาสุกในชีวิตของผูดแูลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
อีเกอรสัน (Egertson, 1994) พบวาความพกิารที่เกิดขึ้นกบัผูปวย หรือการที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองได
นอยนัน้ กลับเปนแรงกระตุนใหผูดแูลอยากใหผูปวยหายและอยากใหผูปวยอาการดีขึน้ โดยผูดแูล
จะแสวงหาวิธีการแกปญหา ตลอดจนหาแหลงชวยเหลือที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อมี
ปญหาในการดูแลผูปวย ผูดแูลที่มีความพงึพอใจในการดูแล จะคดิวาเปนรางวัลที่ดทีําใหเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง สงผลใหเกิดความผาสุก  
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 ความสามารถของญาตผิูดูแล  เปนปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญกับความผาสุกของญาติ
ผูดูแล เนื่องจากผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีขอจํากัดทางดานรางกาย กําลังกลามเนื้อออนแรง และ
ผูปวยบางรายยังมีอาการทางระบบประสาทรวมดวยเชน มีการสูญเสียดานประสาทสัมผัส มีความ
พรองในการรบัความรูสึก รวมทั้งความบกพรองทางดานความคิด ความจํา สติปญญา การเคี้ยวและ
การกลืนอาหารผิดปกติ มีปญหาการขับถายปสสาวะ เชน ทองผูก กล้ันปสสาวะไมได (Grant & 
Davis, 1996: Hayn & Fisher, 1997) และยงัพบปญหาสุขภาพจิตรวมดวย โดยปญหาทีพ่บได 
มากที่สุดคือ ภาวะซึมเศรา และความวิตกกงัวล (พวงนอย อรุณ, 2536) จากสภาพรางกาย จิตใจและ
อารมณดังกลาว สงผลใหผูปวยตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการที่ผูดูแล
ตองดูแลผูปวยใหครอบคลุมนั้น ผูดูแลจะตองมีการเรียนรูและพัฒนาความสามารถตลอดเวลา
เพื่อที่จะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองแทนผูปวยได ซ่ึงจะสงเสริมใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกทั้งของผูปวย และเมื่อผูปวยมีภาวะสุขภาพทีด่ีและมีความผาสุกก็จะสงผลใหผูดูแลมี
ความผาสุกในชีวิตดวยเชนเดียวกัน 
  วิราวรณ คลายหิรัญ (2546) ศกึษาผลของการสอนแนะตอความพึงพอใจและความสามารถ 
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ญาติที่ไดรับการสอนแนะมีความพึงพอใจและมี
ความสามารถเพิ่มขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเกดิความพึงพอใจ 
 จารึก ธานีรัตน (2545) ศึกษาผลของการวางแผนการจําหนายตอความสามารถของผูดูแล
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาญาติที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย จะมีความรูและ
ทักษะในการดแูลเพิ่มขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดพลังใจที่จะ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรธนา จงหวงกลาง (2549) ศกึษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมศักยภาพผูดูแลตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลที่
ไดรับการสงเสริมศักยภาพในการดูแลผูปวย จะมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ทําให
ความเปนภาระในการดูแลผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ จุไร เกลี้ยงเกลา และคณะ 
(2548) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุหลอดเลือดสมอง 
พบวาผูสูงอายหุลอดเลือดสมองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเพิม่ขึ้น กิจกรรมในการดแูล
ผูปวยลดลง ความรูสึกเปนภาระลดลง สงผลใหเกดิความผาสุกในชีวิตของผูดูแลผูปวย  
 เกรียลิส (Grealish, 2000)  ศึกษาผลของการสอนแนะตอความสามารถดานทักษะและ
ความรูของผูดูแล พบวาความสามารถดานทักษะปฏิบัตแิละความรู เมื่อไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องจะทําใหเกิดความชาํนาญและเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติหรือปญหาของตนเอง สงเสริม
กระบวนการคดิอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาในชวงการดูแลไดเปนอยางดี  
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ลดความเครียดจากการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Stewart, Doble, Hart, Langille, & 
MacPherson (2002) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลดภาระการดูแลและความเครียดใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลมีความรูสึกภาระและความเครียดลดลงและเพิ่ม
ความผาสุกในชีวิตของผูดูแล 
 จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาความสามารถของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ การไดรับการ
พัฒนาและสงเสริมความสามารถทําใหผูดูแลเกิดพลังใจ สามารถเผชิญปญหาในระหวางการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และการมีคณุภาพการดแูลที่ดี สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ถูกตองผูดูแลเกิดความมัน่ใจในการดแูล ความรูสึกเปนภาระและความเครียดจากการดูแลลดลง 
ผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูดูแลผูปวยไดอยางมีความสุข ผูดูแลรูสึกมีความสุข เกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูงขึ้น สงผลใหผูดูแลเกิดความผาสุก  
 การไดรับบริการสุขภาพ เปนปจจยัพื้นฐานบางประการของระบบบริการสุขภาพ  
การชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตภายใตสภาพทีเ่ปล่ียนแปลง
อันเปนผลมาจากการเจ็บปวย (Black & Matassarin-Jacob, 1993) เปนบรกิารหนึ่งที่จะสนับสนุน 
และชวยเหลือใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการดแูลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย  เนื่องจาก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพรองในการดแูลตนเอง จําเปนตองพึ่งพาผูดูแลในการทํา
กิจวัตรประจําวัน การออกกาํลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ การเคลื่อนยายผูปวย และผูดูแลตองเผชิญการ
เปล่ียนแปลงดานอารมณของผูปวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) โดยพยาบาลมุงหวังใหผูดแูลสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและดูแลผูปวยไดอยางผาสุกเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ สวัสดภิาพของตน 
ตลอดจนการทําหนาที่ไดตามศักยภาพ การพยาบาลซึ่งถือเปนการกระทําอยางตั้งใจและจงใจ โดย
พยาบาลมีจุดมุงหมาย เพื่อชวยเหลือบุคคลผูรับบริการที่ไมสามารถดูแลตนเองไดตามปกติหรือมี
ความพรองในการดูแลตนเอง และเพื่อสรางระบบการดูแล การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจึงเนน 
การชวยเหลือผูที่มีความพรองและเนนที่การพัฒนาศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความสามารถของผูดูแล (Orem, 1991) ระบบบรกิารสุขภาพจัดเปนปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญปจจัย
หนึ่งที่จะเอื้ออํานวย และเกื้อหนุนใหผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
และพึ่งพาตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ซ่ึงผูดูแลจําเปนตองมีความรูในการดแูลผูปวย
รวมถึงขอมูลที่เกี่ยวกับกลวธีิเผชิญปญหาสําหรับการจัดการการดูแลผูปวย ขอมูลเหลานี้เปน
ประโยชนสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลเกดิความมั่นใจในตัวเอง ผูดแูลสามารถคิด
และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง ทําใหผูดูแล เกิดความรูสึกถึงความมีคุณคา และเกิดความพึงพอใจ
ในตนเองและสงผลใหเกิดความผาสุกได  (Dupuy, 1977)  
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 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทีบ่านของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวาผูดูแลสวนหนึง่สามารถดูแลผูปวยจนกระทั่งผูปวย
สามารถดูแลตนเองได ผูดแูลหมดภาระหนาที่การดูแลผูปวย และผูดูแลสามารถกลับไปดําเนินชวีิต
เชนเดิม ซ่ึงจากการศึกษาพบวาปจจยัที่สงเสริมการดูแลมากที่สุด คือ ครอบครัวและแหลงปรึกษา
ดานสุขภาพ ผูดูแลที่มีแหลงปรึกษาที่ดีจะสามารถปรึกษาปญหาไดเมื่อตองเผชิญกับปญหาการดูแล
ผูปวย จะทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว หรือถูกทอดทิ้ง ทําใหความเครียดจากการดูแลลดลง และยังลด
ภาระการดูแล (Dring, 1989) สงผลตอความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สุพัฒศิริ บุญยะวัตร (2546) ศึกษาปจจัยทมีีอิทธิพลตอความผาสุกในชวีิตของผูดูแลของ
เด็กโรคธาลัสซีเมียที่บานในเขตภาคตะวันออกจํานวน 170 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกในชวีิตของผูดูแลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย และสามารถรวม
ทํานายความผาสุกในชีวติไดรอยละ 25.8 โดยการสนับสนุนที่สําคัญคือ การไดรับคําแนะนําจาก
พยาบาล การบริการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแล ดังนัน้
ผูดูแลจึงตองมคีวามรู ทักษะ และความสามารถที่ดีพอ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดของผูปวย การไดรับคําปรึกษาแนะนําทีด่จีะชวยใหผูดูแลเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีความรูสึกมั่นใจ มีคณุคาในตนเอง สามารถควบคุมตนเองเมื่อเกิดปญหา เกิดพลังใจ
แรงจูงใจในการแกปญหา และตอสูอุปสรรคตาง ๆ อันเนือ่งมาจากการเจ็บปวยของผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง สงผลใหผูดูแลมีความผาสุกในชีวติ 
 เกเนอร (Gaynor, 1990) พบวาภรรยาทีดู่แลสามีที่เจ็บปวยทางระบบประสาทเรื้อรังที่
บานเปนเวลานานจะประเมนิความรูสึกเปนภาระมากเนือ่งจากสาเหตุ 3 ประการคือ 1) การไดรับ
บริการจากสถานบริการทางสุขภาพนอยลง 2) การไดรับการชวยเหลือและสนับสนนุจากครอบครัว
นอยลง และ 3) การเกดิความเหนื่อยลา การที่ตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะมี
ความพิการแลวยังมีโรคประตัวอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหติสูง ปากเบี้ยว ลานสายตาเสีย พูดไมชดั 
หรือพูดไมได การเจ็บปวยดงักลาว ตองใชระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน และมีกิจกรรมการดูแลที่
หลากหลาย การที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพงัที่บานโดยไมมีผูชวยดแูล หรือการบริการดานสุขภาพที่
ไมทั่วถึง สงผลใหผูดูแลเกดิความคับของใจ วิตกกังวลวาจะไมสามารถตอบสนองตอความตองการ
การดูแลทั้งหมดของผูปวยได ทําใหผูดแูลรูสึกเปนภาระในการดแูล ซ่ึงจะสงผลใหความผาสุกใน
ชีวิตของผูดูแลลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ ไบเกล, มิลลิเกนต, พชุนั่ม และซอง (Biegel, 
Milligan, Putnam & Song, 1994) พบวา ญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมีความรูสึกเปนภาระใน 
การดูแลมาก เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนจากสถานบริการและครอบครัวนอย 
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 แมคลีน (McLean, 1991) ศึกษาความตองการการบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากความตองการขอมูลและความรูเกี่ยวกับอาการแลวผูดแูลตองการความรูเกี่ยวกับ 
โรค การดูแลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษาและขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น เพื่อเตรียมความพรอม
ในการเผชิญกบัสภาวะวิกฤต เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการดูแลที่
ซับซอน ตองใชทักษะและความชํานาญในการดูแล จึงตองแสวงหาความรูในการดแูลผูปวย 
เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหสามารถปรับตัวตอการดูแลผูปวยไดดี มี
ความสามารถแกปญหา และมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น ทําใหผูดแูลมีเวลาพักผอน นอนหลับ 
รับประทานอาหาร และเขาสงัคม หรือทํางานไดตามปกติ  
  จริยา วิทยะศภุภร (2539) พบวาคุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
จะชวยทําใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลเพิ่มมากขึ้นและยังชวยทําใหสมาชิกภายใน
ครอบครัวที่เกีย่วของในการดูแล มีการพัฒนาความสามารถในดานการดูแลเพิ่มขึ้นดวย สงผลให
ผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูใหการดแูลได และพัฒนาความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น 
ผูดูแลจะรับรูภาระในการดูแลลดลง 
 จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการบริการสุขภาพที่ดีโดยไดรับการบริการดาน
คําแนะนําและการบริการการดูแลผูปวยจากพยาบาล สงผลใหผูดูแลมคีวามรูและทักษะในการดแูล
ทําใหมีการพฒันาความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญปญหา และแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแล รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูดูแลเกดิ
พลังใจและแรงจูงใจในการดแูลผูปวย ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยลดลง ผูดแูลมีเวลา
พักผอน และทํางานไดตามปกติ เกิดความพึงพอใจ สงผลใหมีความผาสุกในชีวติ ในทางกลับกัน
การไดรับบริการจากสถานบริการที่ไมทั่วถึง สงผลใหผูดูแลเกิดความคบัของใจ วิตกกังวล เกดิ
ความเหนื่อยลา สงผลใหไมมีความผาสุกในชีวิต ดังนั้นระบบบริการสุขภาพนาจะเปนปจจยัหนึ่งทีม่ี
ความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนปจจยัพื้นฐานบางประการของระบบ
ครอบครัว  ความสัมพันธระหวางผูดแูลกับผูปวยเปนความผูกพันระหวางผูดูแลกับผูปวย ซ่ึงเปน
ปจจัยพืน้ฐานของการพึ่งพากันระหวางสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวย
ขึ้น (Orem, 1991) และวอลเกอรและทอมสัน (Walker & Tomson, 1983 อางถึงใน เพียงใจ             
ติรไพวงศ, 2540) กลาววาความใกลชดิสนิทสนม เปนความผูกพันระหวางบุคคลหนึ่งกับอกีบุคคล
หนึ่งประกอบดวยองคประกอบของความรัก ความไมเหน็แกตวั ความพึงพอใจ ความรูสึกวา
สัมพันธภาพเปนสิ่งที่สําคัญ ความซื่อสัตยและเปดเผย การนับถือ และยอมรับความคดิและคํา
วิจารณตาง ๆ ของกันและกนั ความกลมเกลียว และความรูสึกที่มั่นคง 
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 ฟรายแมน (Friedman, 1986) ไดกลาวถึงความสัมพันธ หรือสัมพันธภาพ เพื่อใชเปน
แนวทางในการประเมินความสัมพันธระหวางคูสมรส หรือความสัมพันธระหวางคูอ่ืน ๆ ไว ดังนี ้
 1.  ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่เสริมกนั (Complementary Relationships) เปน
สัมพันธภาพทีบุ่คคลทั้งสองมีพฤติกรรมที่ตรงกันขาม โดยเมื่อบุคคลหนึ่งมีพฤติกรรมเปนผูนํา  
อีกบุคคลหนึ่งจะเปนผูตาม บุคคลทั้งสองจะยอมรับและมีความสุขในความแตกตางของกันและกนั 
สัมพันธภาพนี ้จะเกิดผลบวกเมื่อบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคลหนึ่งเปนผูรับ แตมขีอเสียคือ  
อาจทําใหเพิ่มความเครงเครียด มีระเบยีบ และความเขมงวดมาก ดังนัน้บุคคลทั้งสองตองแสดง
บทบาทใหเหมาะสม 
 2.  ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่สมดุลกัน (Symmetrical Relationships) เปน
สัมพันธภาพทีเ่กิดจากความสมดุลระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนขาวสาร พฤติกรรม และรวมกันใน
การตัดสินใจ ความสัมพันธแบบนี้ทําใหเกดิการยอมรับนบัถือ เกิดอิสระในการตัดสนิใจ แตอาจเกดิ
การแขงขนั เกดิความขัดแยงขึ้นได ดงันัน้บคุคลทั้งสองตองพยายามเพิ่มความใกลชดิและความรักใคร 
ใหแกกนัและกัน 
 3.  ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ขนานกัน (Parallel  Relationships) เปนสัมพันธภาพ
ที่ผสมผสานทั้ง 2 แบบ เปนความสัมพันธที่มีความยืดหยุน ปรับใหเขากับสถานการณและ
ความสามารถของแตละบุคคล 
 จากแนวคิดขางตน เมื่อนํามาประยุกตใชกบัความสัมพันธระหวางผูดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จึงเปนความใกลชิดสนิทสนม การให และการรับ รวมถึงการรับฟง
ขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และความไววางใจ ระหวางกนัของผูดูแลกับผูปวย ซ่ึงจะดาํเนินการ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณการเจ็บปวยของผูปวยตลอดเวลา เร่ิมตั้งแตระยะที่มกีารวนิิจฉัย 
จนกระทั่งการติดตามดูแลในขณะที่มกีารดําเนินของโรค ซ่ึงในชวงแรกมีการวินจิฉยัถึงความ
เจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยข้ึนอยูกับความยืดหยุน
ทนทานของแตละครอบครัว การไดรับการดูแลเอาใจใสจากทีมสุขภาพใหการดแูลครอบคลุมตอ
การปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยและครอบครัว และการรักษาทําใหครอบครัวสามารถปรับตัวให
การดูแลไดเปนอยางดี (Le Blanc, Goldsmith, & Patel, 2003) เมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน 
โรคหลอดเลือดสมอง ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือการดูแลอยางตอเนื่องและตลอดเวลา เนื่องจากการ
ดําเนินของโรคนั้นบางครั้งไมสามารถคาดเดาอนาคตไดวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง การดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง สงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว กิจวัตรประจําวัน
ของครอบครัวจะถูกรบกวนตางไปจากเดิม ผูดูแลตองปรับใหสมดุลระหวางเวลาในการดูแลผูปวย
กับเวลาสําหรบัการจัดการชวีิตประจําวันของตนเองและครอบครัว ซ่ึงเปนสิ่งที่ 
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เหนื่อยยากลําบาก ทําใหเกิดภาวะเหนื่อยหนายตอการดูแล (Hinzer, 1998; Sisk, 2000; Melnyk, 
Fenstein, Moldenhouer, & Small 2001) อีกทั้งการดูแลผูปวยนัน้ตองขึ้นกับปจจยัหลายอยางภายใน
ครอบครัว เชน ความเสียสละของผูดูแล การจัดสรรเวลา ความสามารถในการดแูลผูปวย เปนตน 
เมื่อเกิดความไมสมดุลระหวางปจจัยตาง ๆ เหลานี้ กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล และกระทบไปถึง
ผูปวย ตลอดจนความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย 
 อยางไรก็ตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คงตองการมีการพัฒนาการตามวัยเชนเดยีวกับ
คนปกติทั่วไป แตภาวะเจ็บปวยนัน้สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ อารมณ ส่ิงเหลานี้สงผลให
ผูดูแลรูสึกทุกขใจที่เหน็วาผูปวยไมสามารถมีพัฒนาการไดตามวยัหรือแสดงพัฒนาการตามวัย
เหมือนผูใหญคนอื่นได  ซ่ึงจะรบกวนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลกบัผูปวย ซ่ึงบางครั้งพบวา
ผูดูแลจะแสดงความหงุดหงิด หรือเสียใจ นาํมาซึ่งความผาสุกที่ลดลงได                                      

 จากการศึกษาของวอลเกอรและคณะ (Walker et al., 1995) ซ่ึงศึกษาผลลัพธจากการดแูล
ของบุตรสาวที่ดูแลมารดาผูสูงอายุจํานวน 141 คู พบวาสิ่งสําคัญในการที่บุตรสาวรับบทบาทการ
ดูแล คือ การรับรูถึงสัมพันธภาพที่ดกีับมารดาและภาวะสุขภาพของมารดาเปนผลมาจากการไดรับ
การดูแลจากบตุร โดยมารดาที่ไดรับการดแูลและไดรับความรักจะมีสุขภาพดีกวามารดาที่ไดรับการ
ดูแลและความรักนอย สวนการศึกษาของ ครามเมอร (Kramer, 1997) ที่ศึกษาถึงการเผชิญปญหา
ของภรรยาผูดแูลสามีปวยดวยโรคอัลไซเมอร จํานวน 72 ราย พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ดี
ความพึงพอใจในแหลงประโยชนทางสังคมเปนสิ่งบงชี้และทํานายการดแูลผูปวย ผูดแูลที่มีความ 
พึงพอใจในการดูแลจะคิดวาการดูแลเปนรางวัลที่ดี ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น 
รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคา 
                    จากการศึกษาของเบลสซเนอรและชิฟเฟลท (Blieszer & Shifflett, 1990) ที่ศึกษา 
เชิงคุณภาพถึงสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวยอัลไซเมอรในผูดูแลที่เปนคูสมรสจํานวน 5 คู
และผูดูแลที่เปนบุตรจํานวน 4 ราย พบวาเมือ่ระยะเวลาในการดูแลนานขึน้ สัมพันธภาพระหวางคู
สมรสและสัมพันธภาพระหวางบุตรผูดูแลกับบิดามารดามีคาลดลงเรื่อย ๆ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
ของอาคอลและเอเบล (Archol, 1983; Abel, 1986 as cited in Walker et al., 1995) พบวา
สัมพันธภาพสามารถพัฒนาได โดยที่บุตรสาวผูดูแลมารดาผูสูงอายุมีสัมพันธภาพกับมารดาดีขึ้น
ภายหลังการดแูล นั่นหมายความวาการดูแลจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูที่ไดรับการ
ดูแลดีขึ้น ทั้งนีอ้าจขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูปวยดวยทีม่ีผลตอสัมพันธภาพที่เพิ่มขึน้หรือลดลง 
                กาญจนา ศิริวราศัย (2536) ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวัง กบัการปรับตัวใน
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัวของ
ผูปวยอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =0.72) และสัมพันธในครอบครัวสามารถทํานายการ
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ปรับตัวของผูปวยไดรอยละ 51.70 แสดงวา ครอบครัวเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในชีวิตผูปวย 
หากสมาชิกในครอบครัวใหความรัก ความหวงใย ดแูลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดจะชวยใหผูปวย
รูสึกวาตนมีคณุคา มีศักดิ์ศรี มีกําลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
                 เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระการดูแล
ของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย
มีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัว แสดงวาหากผูดูแลมสัีมพันธภาพทีด่ี
กับผูปวยจะชวยใหผูดแูลรับรูถึงภาระการดูแลนอยลง 
  วรรณรัตน ลาวัง และคณะ (2547) ศึกษาสถานการณ ความตองการ และพลังอํานาจของ
ญาติดูแลผูใหญปวยเรื้อรังทีบ่าน ในเขตภาคตะวันออก พบวาความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับ
ผูปวยเรื้อรังมคีวามสัมพันธทางบวกกับพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรัง แสดงวาความใกลชิด
สนิทสนม ความรัก การให และรับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และความไววางใจระหวางผูปวย
และญาติผูดูแล จะทําใหญาติผูดูแลรูสึกอยากใหความชวยเหลือ ปกปองดูแลผูปวยอยางดี ตั้งใจและ
จริงใจในการดูแลมากขึ้น พรอมที่จะเผชิญปญหา วิเคราะหปญหา มีพลังในการแสวงหาแนวทาง
และแหลงประโยชน และตดัสินใจกระทํากจิกรรมการดูแลใหตรงกับสภาพการเจบ็ปวยของผูปวย 
ตลอดจนมุงมัน่ที่จะดําเนนิกจิกรรมตาง ๆ ใหผูปวยมากขึน้ 
 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจยัพื้นฐานบางประการของระบบครอบครัว ที่มี
ความสําคัญในการเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเนือ่งจากครอบครัวเปนระบบที่
สําคัญในการชวยสงเสริม และสนับสนุนใหบุคคลนั้นมคีวามสามารถในการปรับตวัเผชิญปญหาที่
ผานเขามาในชีวิต (Orem, 1995) เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัว
ตองมีการตกลงกันวาใครจะรับบทบาทเปนผูดูแล ส่ิงที่สําคัญก็คือผูดูแล และสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวตองมีการประสานความสัมพันธกันทั้งระบบโครงสราง บทบาทและกระบวนการดูแล 
(Keith, 1995) ในขณะเดยีวกนั สัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหกระบวนการดูแลประสบผลสําเร็จหาก
สัมพันธภาพไมดีจะกอใหเกดิความรูสึกไมพึงพอใจตอบทบาทการเปนผูดูแลสงผลใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม การศึกษาของวิลซัน (Wilson, 1991) ศึกษาผลการจูงใจญาติตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยัพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวย
เกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจาํวัน การปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ และการประคับประคอง
จิตใจ ของกลุมที่ไดรับการจงูใจสูงกวากลุมที่ไมไดรับการจูงใจอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05
 สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความเกี่ยวดอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
สัมพันธภาพมมีโนทัศนพื้นฐานมาจาก ความรัก ความเอาใจใส ความมนี้ําใจ ความเหน็อกเหน็ใจ 
ความเชื่อถือใหเกยีรติซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและกนั (พิไลรัตน ทองอุไร, 2529)     
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               อัญชลี ฐิตะปุระ  (2536) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนความสัมพันธและความ
ผูกพันซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจ และการปฏิบัติตอกันของสมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ เพื่อให
สมาชิกแตละบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดี จะสงผลดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข  
 แครนแดล (Crandall, 1980, pp. 410-411) กลาววาสัมพนัธภาพในครอบครัวเปน 
ความสัมพันธแบบปฐมภูมิ (Primary Relationship) ซ่ึงมีองคประกอบดังตอไปนี ้
 1.  การแสดงบทบาทของสมาชิก (Number of Roles)  

        2.  การสื่อสารของสมาชิก (Communication) 
                 3.  การแสดงออกทางอารมณของสมาชิก (Emotion) 
                 4.  การถายทอดความรูสึกของสมาชิก (Transferability) เปนความสามารถในการ
ถายทอดความรูสึก เปนความสัมพันธของบุคคลเปนคน ๆ ที่มีความรูสึกผูกพัน 

แนวคดิสัมพันธภาพในครอบครัว (Circomplex Model) ที่ โอลสัน (Olson, 2000) ได
กลาวถึงสัมพันธภาพในครอบครัวในรูปแบบของความผูกพันทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว
และการสื่อสารของสมาชิก โดยแบงรูปแบบความผูกพนัออกเปน 5 รูปแบบ คือ ไมมีความผูกพัน
เลย มีความผูกพันบางสวน ความผูกพันระดับปานกลาง ความผูกพันปานกลางคอนไปทางสูง และ
ความผูกพันมาก 
 สรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกมีความผูกพัน รักใคร   
ปรองดองกัน และสามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในการวิจัยคร้ังนี้ สัมพันธภาพในครอบครัว   
หมายถึง ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวที่เนนการชวยเหลือ รวมรับรูถึงความรูสึก สราง
เสริมความรักความอบอุน และชวยกันแกไขปญหาในครอบครัว 
                  จากองคประกอบและแนวคิดดังกลาวเมื่อนาํมาวิเคราะหกรณี เมื่อสมาชิกในครอบครัว
นั้นเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมรับผิดชอบตอสุขภาพของสมาชิก และจะตองแกไข
ปญหาตาง ๆ ใหคืนสูสภาพเดิมใหเร็วที่สุดโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่ตองดูแลที่บานเปน
สวนใหญ และระยะเวลานาน การเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจสงผลตอสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไดในหลายรูปแบบ หากสมาชิกในครอบครัวสามารถคงสัมพันธภาพภายในครอบครัวไว
ได จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันมากขึ้น มีการสื่อสารอยางเปดเผย มีการ
แสดงออกทางอารมณ และถายทอดความรูสึกอยางเหมาะสม (Crandall, 1980) ที่จะชวยใหญาติรูสึก
วาตนเองไมโดดเดีย่วมีคนรอบขาง มีส่ิงผูกพันยึดมั่นซึ่งกันแลกนั ชวยเหลือในการแกไขปญหา เปน
กําลังใจ กจ็ะทาํใหผูดูแลมีความสามารถในการปรับตัวเขากับบทบาทภาระหนาทีห่รือส่ิงตาง ๆ ที่
เขามาในชวีิตได  
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  การสนับสนุนและการดูแลจากครอบครัวอยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา   
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และ 
ยังสามารถทํานายการปรบัตวัของผูปวยไดถึงรอยละ 51.70 (กาญจนา  ศริิวราศยั, 2536) และ Landolt, 
Grubenmann, & Meuli (2002) พบวาสัมพนัธภาพในครอบครัวที่ดีจะทําใหเกิดความมั่นคงทาง
อารมณ ในทางกลับกันหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีก็จะสงผลใหสมาชิกขาดความรัก  
ขาดการดูแลเอาใจใส  ซ่ึงจะนํามาซึ่งปญหาในการดูแลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวรรณรัตน  
ลาวัง และคณะ (2547) ที่ศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่เขามามีปฏิสัมพันธกับผูปวยเบาหวานที่ดูแลตนเองที่
บาน พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับปญหาการดูแลตนเองที่บาน และ 
พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง แสดงใหเห็นวาการมีสัมพันธภาพทีด่ีในครอบครัวจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมี 
ความผูกพันกนัมากขึ้น ชวยใหญาติผูดูแลรูสึกวาตนเองไมโดดเดีย่ว มส่ิีงผูกพันซึ่งกนัและกนั 
ชวยเหลือในการแกไขปญหา เปนกําลังใจ ทําใหผูดูแลมคีวามสามารถในการปรับตวัเขากับบทบาท
ภาระ  หนาที่ หรือส่ิงตาง ๆ ที่เขามาในชวีติได 
 สรุปไดวาครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการสนับสนุนญาตผูิดูแลในการดแูลผูปวย ถา
สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ใหความรกั ความหวงใย ดูแลเอาใจใสกันอยางใกลชดิ
จะชวยสนับสนุนใหผูดูแลมกีําลังใจ ชวยในการปรับตัว มีความมั่นใจ มีการพัฒนาความรู
ความสามารถ การตัดสินใจในการหาวิธีที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย อันจะนํามาซึ่งความผาสุก
ของญาติผูดูแล ดังนั้นสัมพนัธภาพในครอบครัวนาจะมผีลตอความผาสุกของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมเพียงแตสงผลกระทบตอผูปวย ยังสงผลกระทบตอญาติ
ผูดูแลและครอบครัว เนื่องจากการดูแลผูปวยตองใชเวลาการดูแลยาวนาน จากการที่ผูปวยมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง ในดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น ญาติผูดูแลจึงมีบทบาทที่สําคัญ
ในการดแูลผูปวย ซ่ึงการรับหนาที่มาดแูลผูปวยนัน้มีผลใหผูดูแลตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต เปล่ียนแปลงบทบาทของตน และอาจประสบกับปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 
ทําใหผูดูแลเกดิความเหนื่อยลา  เบื่อหนาย สุขภาพทรุดโทรม เกิดความเครียด สงผลกับความผาสุก
ของญาติผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการศึกษาถึงปจจัยที่มผีลตอความผาสุก
ของผูดูแลผูปวยในกลุมโรคตาง ๆ โดยศึกษาถึงปจจัยภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม  
ความสอดคลองในการมองโลก ความเขมแข็งของครอบครัวซ่ึงมีผลตอความผาสุกของผูดูแล และมี
การศึกษาถึงปจจัยพืน้ฐานบางประการที่มีผลตอความผาสุกของผูดูแล ปจจัยพืน้ฐานทีศ่ึกษาคือ 
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ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล ระดบัความรุนแรงของโรค จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษา ซ่ึงผลการศึกษามีทั้งทีม่ีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแล  
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่ความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดแก ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย 
ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว  และรายไดของครอบครัว เพื่อนํามาเปนขอมูลในการหาแนวทาง
ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอความตองการของญาติผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองไดมากที่สุด ซ่ึงเปนการชวยใหญาตผูิดูแลมีความสุขในชีวิต และชวยผูปวยให
มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่สมบูรณยิ่งขึน้ตอไป 

 
 
 


