
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดแก ปจจัยดานความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย ความสามารถของ
ญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ครอบคลุมหัวขอ ดังตอไปนี ้
 1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดูแล   
 4. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูดูแล   

 5. การดูแลผูพึ่งพาตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และความผาสุก 
 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease/ Stroke) เปนกลุมอาการทางระบบ
ประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองทําใหเซลลสมองสวนที่มีพยาธิสภาพไดรับ
เลือดและออกซิเจนลดลงจนอาจเกิดภาวะสมองตายได (Gillen & Burkhardt, 1998) องคการอนามัย
โลก (World Health Organization [WHO], 2001 อางถึงใน นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ไดให
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองไววา เปนกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาทที่เกิดขึ้น
อยางรวดเรว็และแสดงอาการอยูนานกวา 24 ชั่วโมง เปนผลมาจากการรบกวนการทําหนาที่ของ
สมองเฉพาะแหงหรือทั้งหมด กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดสมองที่มี 
พยาธิสภาพอยางใดอยางหนึง่ สามารถแบงโรคหลอดเลือดสมองไดเปนสองกลุม ดังนี้ (นิพนธ 
พวงวรนิทร, 2544; Black & Matassarin-Jacobs, 1993) 
 1. โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตันหรือตบี (Occlusive Stroke or Ischemic Stroke) 
ไดแก การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่เกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral Thrombosis) 
หรือการอุดตนัจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวยัวะอ่ืน (Cerebral Embolism)  
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 2.  โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) คือการแตก 
ของหลอดเลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเอง ทําใหเกิดเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) หรือ 
เกิดเลือดออกใตชั้นอะแรคนอยด (Subarachnoid Hemorrhage) 

 จากสาเหตดุังกลาว ทําใหเกดิกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาท จากกระบวนการ
ทําหนาที่ของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสยีหนาที่ ซ่ึงอาจเปนชัว่คราวและสามารถกลับคืนเปนปกติ
ภายใน 24 ช่ัวโมง (Transient Ischemic Attack) หรือมีอาการคงอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง แตหายอยาง
สมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible Ischemic Neurological Deficit) หรือมีอาการและ
อาการแสดงในลักษณะสมองเสียหนาที่ทีละนอยและคืบหนาไปเรื่อย ๆ อาจเปนเวลาชั่วโมงหรือ
หลายวนัจนกระทั่งเสียหนาที่โดยส้ินเชิง (Stroke in Evolution หรือ Progressive Stroke) โดยไมมี
อาการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ตั้งแต 48 ชั่วโมงขึ้นไป (Complete Stroke) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ถาเสียชีวิต มักเกิดในชวง 30 วันแรกของการเกิดโรค หลัง 30 วันจะมีผูรอดชีวิตประมาณรอยละ  
70-85 ซ่ึงในปจจุบันนี้อัตราตายในชวง 30 วันแรกลดลงเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยที่
ทันสมัยและมปีระสิทธิภาพ สามารถชวยใหผูปวยรอดชวีิตไดมากขึ้น แตปญหาที่ตามมา คือผูปวย 
มีความพิการหลงเหลืออยู ซ่ึงตองการการฟนฟูสภาพทีย่าวนานและตอเนื่อง (ฉัฐยา จติประไพ และ 
ภาริส วงษแพทย, 2542; Periaed & Ames, 1993) 

 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระยะ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544; Watson & 
Quinn, 1998) คือ ระยะเฉยีบพลัน (Acute Stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post Acute Stage) และระยะ
ฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  1.  ระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ระยะนี้ผูปวย
มักจะเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวยหรือยงัรูสึกตัวแตกลามเนื้อแขน
และขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก อาจใชเวลาตั้งแต 1-14 วัน สวนใหญมักใชเวลาประมาณ 
48 ช่ัวโมง ปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตในระยะนี้ คือ อาการหมดสติ มีภาวะความดันใน
กระโหลกศีรษะสูง การทํางานของหัวใจและระบบการหายใจผิดปกต ิในระยะนี้ ผูปวยที่มีระดับ
ความรูสึกตัวต่าํจะมีโอกาสในการรอดชีวิตต่ําดวย  

 2.  ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ ใชเวลาหลังการเจ็บปวย 
48 ช่ัวโมงหรอืนานกวา โดยระดับความรูสึกตัวไมเปล่ียนแปลงในทางเลวลง มีระดับคะแนนความ
รูสึกตัว (Glasgow Coma Score) ตั้งแต 7 คะแนนขึน้ไป มีความดนัโลหติปกติ หากความดันโลหิตสูง
ไมควรเกนิ 160/90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผูปวยมกัมีปญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหว  
การพูด และอาจเกิดปญหาปอดอักเสบ ขาดสารอาหารจากการมีปญหาเรื่องการกลืน (Phipps, 1991) 
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  3.  ระยะฟนฟูสภาพ หมายถึง ระยะที่ผูปวยมอีาการคงที่ มีความสามารถในการที่จะรับ
การฟนฟูสมรรถภาพเพื่อที่จะลดความพกิาร สามารถชวยตนเองใหไดมากที่สุด ระยะนี้ผูปวยจะ
ไดรับการดแูลอยูที่บาน ซ่ึงในระยะนีแ้บงออกเปน 2 ระยะ (Astrom, Asplund, & Astrom, 1992)  
ระยะฟนฟูสภาพระยะแรก (Early Recovery) เปนระยะทีม่ีการฟนฟูการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย 
ซ่ึงจะเกดิขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง (Later 
Recovery) เปนระยะที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องจากระยะฟนฟูสภาพระยะแรก ซ่ึงในระยะนี้
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจะพัฒนาไดดขีึ้น เชน การพดู การเคลื่อนไหวรางกาย  
การชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงถาไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเนือ่ง เพียงพอและ
ถูกตอง จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมาดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข หรือใกลเคียงสภาวะเดิมมากที่สุด
และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความหมายของผูดูแล 
 ผูดูแล (Caregiver) หมายถึง บุคคลที่ทํากิจกรรมในการดแูลใหผูรับการดูแล (Care           
Receiver) อาจแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2546) คือ กลุมผูดูแลที่มาจาก
สถานพยาบาลหรืออาสาสมัครที่เคยไดรับการฝกฝนมากอน และไดรับเงินเปนคาตอบแทนรวมถึง
บุคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งพนักงานหรือเจาหนาที่จากศูนยที่ใหบริการดแูลผูปวยที่
บาน (Health Care Assistant) เรียกกลุมนี้วา “Formal Carer” สวนอีกกลุมหนึ่งคือ ญาตผูิดูแล 
(Informal Carer, Famary Caregiver, Family Caretaker) เปนญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือ 
แกผูปวยที่บาน ซ่ึงไมไดรับการฝกฝนมากอน ญาติหรือกลุมบุคคลในที่นี้อาจเปนบดิา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อนหรือแมแตบคุคลสําคัญในชีวิตมักมีความสัมพันธเปนแบบหนึ่งตอ
หนึ่งและที่สําคัญจะไมไดรับเงินหรือรางวลัเปนการตอบแทนแตเปนการดูแลที่เกดิจากความรกั 
ความผูกพัน ความสํานึกในบุญคุณหรือหนาที่ (Davis, 1992; Walker et al., 1995; ศิริพันธุ สาสัตย, 
2546) ผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงจากโรค มีความพิการหรือความเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพรางกาย จิตใจหรืออารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนั หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะ (ยุพาพิน ศริโพธ์ิงาม, 2539) โดยความ
ตองการดังกลาวที่เกดิขึ้นนัน้ตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การดูแลอาจ
นานถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน มีการจําแนกประเภทของญาติผูดูแลตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล ดังนี้ (Horowitz, 1985 อางถึงใน จอม 
สุวรรณโณ, 2541) 
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 1. ญาติผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (Give Direct Care) มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานรางกาย เชน การอาบน้าํทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  
ชวยแตงตัว ปอนอาหาร หรือ การใหอาหารทางสายยาง การทําความสะอาดแผล การชวยในการ
ขับถาย การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องมากกวาคนอื่น ๆ 
 2. ญาติผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครอืขายของการ
ดูแล มีหนาทีจ่ดัการดานอืน่ ๆ ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง (Indirect Care) เชน 
เปนธุระแทนในการตดิตอกบัชุมชนหรืองานสังคม จดัการเกีย่วกบัการเดินทางในการตรวจรกัษา  
เปนตน หรืออาจปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถ  
กระทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดแูลผูปวย แตใหเวลาในการดแูลนอยกวา 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน เพื่อให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข โดยผูดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตร หลาน  อาจจะอยู
บานเดียวกันหรือคนละบานก็ได ทาํหนาทีเ่ปนผูดูแลหลัก รับผิดชอบดแูลผูปวยอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ โดยไมคิดคาตอบแทนใดๆ 
 ปจจัยท่ีนําไปสูการเปนผูดูแล 
 การที่บุคคลใดหรือใครจะเปนผูดูแลบุคคลที่รับผิดชอบในการดูแลนัน้ อาจขึ้นอยูกับ
สาเหตุ หรือปจจัยของการเปนผูดูแลหลายอยาง ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ศึกษาสาเหตุของการเปน
ผูดูแลวาขึ้นกบัปจจัยตาง ๆ ดงันี ้
 1.  บทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีทีสื่บทอดกันมา โดยสวนใหญ
ครอบครัวมีหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขและรวมกนัเผชิญ
กับสถานการณที่เปนความเครียด 
 2.  สัมพันธภาพ บุคคลที่มีความสัมพันธทีด่ีกับผูรับความชวยเหลือ จะมีความเหน็ใจ
สงสาร และหวงใย ซ่ึงมักเปนผูใหการดูแล 
 3.  ศักยภาพของผูดูแล หรือความสามารถของผูดูแล ผูที่มีความรู ความเขาใจในตัวผูรับ
การชวยเหลือ หรือเขาใจในโรคและการดูแลอยางดี รวมทั้งมีประสบการณและทกัษะในการดูแล
ผูปวย เชน มีบตุรเปนแพทย หรือพยาบาล บุคคลนั้นก็มีแนวโนมวาจะเปนผูรับผิดชอบในการดแูล
มากกวาบุคคลอื่น ๆ 
 4.  การยอมรับของผูรับความชวยเหลือ มีผูรับการดูแลบางรายที่เลือกทีจ่ะรับการดแูล
จากสมาชิกหรือบุคคลหนึ่งที่ตนเปนผูเลือกเทานั้น 
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 5.  เวลาและความสะดวกของผูดูแล ที่จะสามารถใหการดูแลไดอยางใกลชิด อาจขึ้นอยู
กับปจจยัภายในของแตละบคุคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส งานที่ทําประจําอยู เปนตน 
 6.  ความจําเปนทางเศรษฐกจิ บุคคลที่ไมมีรายไดจากงานประจํามักเปนผูที่ตองรับ
บทบาทในการดูแล เพื่อใหเกิดผลกระทบตอรายไดในครอบครัวนอยที่สุด 
 คุณลักษณะของผูดแูล 
 การดูแลผูปวย ผูดูแลตองอาศัยความพยายามและแรงงานอยางตอเนื่อง ตองปรับตัวและ
เปล่ียนแปลงในบทบาทหนาที่ของตนเอง และพัฒนาศักยภาพการดแูลของตนเอง จึงจะทําใหผูรับ
การดูแลมีภาวะสุขภาพที่ดี คณุลักษณะของผูดูแลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ความสัมพันธตอการดูแล
ผูปวยซ่ึงไดแก 
 1.  บุคคลหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล ผูดูแลที่มีบุคลิกสวนตัวที่เข็มแข็งอดทน มองการ
ดูแลในแงดี มัน่ใจวาตนเองสามารถดูแลผูปวยใหมีอาการดีขึ้นหรือหายได จะมีความพยายาม และ
อดทนตอปญหาตาง ๆ ที่เกดิขึ้นอยางถึงทีสุ่ด เชนเดยีวกบั การศึกษาของ ชูช่ืน ชีวพนูผล (2541)  
ที่พบวาผูดูแลที่มีความเข็มแข็งและอดทนสูง จะปรับตัวไดดีกวาผูดแูลที่มีความเข็มแข็งอดทนต่ํา 
และมีอิทธิพลในทางบวกตอการปรับตัวของผูดูแล สวนผูดูแลที่มีสภาพจิตใจทีไ่มเข็มแข็ง กลัว 
วิตกกังวล ไมกลาทํากิจกรรมการดูแล จะสงผลใหความมั่นใจในการดแูลลดลงเกิดความผิดพลาด
ในการดแูล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา สุทธยากร (2531) ที่พบวาผูดูแลทีไ่มมีความมั่นใจ
ในตนเอง จะไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาทาง
อารมณไดสูงไมมีความผาสุกในการดํารงบทบาทเปนผูดแูล 
 2.  ความรูและความสามารถของผูดูแล การที่ผูดูแลมีความรูและทักษะในการดแูลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาจากการดแูลผูปวย (Lazarus & Folkman, 
1984) เนื่องจากบุคคลจะเกดิความมั่นใจในความสามารถของตนเองวา สามารถทําใหผูปวยหาย 
หรืออาการดีขึน้ได และจากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาความรู ความสามารถ
และทักษะในการดูแลของผูดูแลแตละราย มีความแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ความรู 
ความสนใจในการแสวงหาวธีิการตาง ๆ เชน การอานหนงัสือ การซักถาม หรือความชั่งสังเกตของ
ผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวราณี สุขวิญญาณ และคณะ (2537)  เร่ืองผลของการเตรียม
ญาติเพื่อดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งลางที่บานตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ พบวาญาตทิี่ไดรับการ
เตรียมความพรอม จะมีความรูและทักษะในการดแูลเพิม่ขึ้น สามารถดูแลผูปวยในการปองกัน 
แผลกดทับไดถูกตองและมปีระสิทธิภาพ ทําใหเกิดพลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวย รวมทั้งทําให
ผูดูแลมีความเครียดและรับรูภาระการดูแลลดลง 
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 3.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล สภาพรางกายและจิตใจทีไ่มพรอมของผูดูแลจะเปนขอจาํกัด
ในเรื่องความสามารถสวนบุคคล ที่จะใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูปวยได ทําใหมีความยากลาํบากในการจดัการหรือเผชญิตอความเครียด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539; 
Lazarus & Folkman, 1984) โดยผูดูแลที่มสุีขภาพออนแอ หรือเจ็บปวยบอย มีโรคประจําตัว มีความ
วิตกกังวล หรือตองดูแลผูปวยดวยความจาํเปน เนื่องจากเปนหนาที่ ทาํใหผูดูแลไมมคีวามสุขที่ตอง
ใหการดแูล เปนปจจยัที่ทําใหเกดิความเครยีด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร  
(2539) ที่พบวา ผูดูแลที่มีการประเมินตนเองวา ตนเองมภีาวะสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว 
และไมมีการเจ็บปวยระหวางการดูแลผูปวย ผูดูแลจะมีความอดทนและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
โดยไมรูสึกเครียดหรือเหนื่อยลามากนัก 
 4.  ความผูกพนัและคณุธรรมประจําใจของผูดูแล การดแูลผูปวยเปนภาระที่หนกัและ
สรางความเครียดใหกับผูดแูล แตหากผูดแูลมีความรัก ความสงสาร และเคยผูกพันรวมทุกขรวมสุข
กันมา จะทําใหผูดูแลมีความมุงมั่น และมคีวามตั้งใจในการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
เพียงใจ ติรไพวงศ (2540) และชูช่ืน ชีวพนูผล (2541) ที่พบวาสัมพันธภาพหรือความรักใครผูกพัน
ระหวางผูดูแลและผูปวยมีความสัมพันธกบัการประเมินสถานการณวาคุกคามมากหรอืนอย ถา
ผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพหรือความรกัใครผูกพันกนัดี จะทําใหผูดูแลประเมินสถานการณ 
ตาง ๆ วาไมคกุคาม และจะทําใหไมรูสึกเครียดในการดแูลผูปวย 
 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดูแล 
 เมื่อสมาชิกคนใดในครอบครัวเกดิการเจ็บปวย มีความพิการหลงเหลือและมีขอจํากัดใน
การดูแลตนเอง ครอบครัวมักมีการตกลงกนัใหสมาชิกคนหนึ่งคนใดเปนผูดูแลผูปวย ดวยเหตุผลที่
แตกตางกันคือ เปนหนาที่ทีจ่ะตองดูแล มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ตอบแทนคณุความดีของ
ผูปวยหรือเพราะผูปวยเปนคนดี เปนบุคคลที่สามารถหยุดงานมาเปนผูดแูลได หรือมีความเหมาะสม
ทางเพศ เชน เพศชายควรเปนผูดูแลผูปวยไมรูสึกตัวเนื่องจากมีความแข็งแรงของรางกายเหมาะสม
มากกวาเพศหญิง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541, หนา 51) ซ่ึงไมวาจะตกลงใจมาเปนผูดแูลดวยเหตุผล
ใดก็ตาม ถาตกลงดวยพื้นฐานแหงความรักและหวงใยก็จะทําใหผูดูแลยนิดีเสียสละชวีติที่อิสระเพื่อ
มาทําหนาที่ดแูลผูปวย กจิกรรมการดูแลที่ผูดูแลตองทําใหผูปวย มดีังนี ้
 1.  ความสามารถในการดูแลดานรางกาย ประกอบดวยความสามารถใน 6 กิจกรรม คือ 
  1.1  ดูแลทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผา ผูดูแลจะตองเตรียมอุปกรณ
เครื่องใชในการทําความสะอาดรางกาย ซ่ึงการทําความสะอาดรางกายอาจใชวิธีการเชด็ตัวผูปวย 
บนเตียงหรืออาจใชวิธีการอื่น เชน ยกตวัผูปวยนั่งเกาอีห้รือเกาอี้เข็นพาไปอาบน้ําที่หองน้ํา และ 
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อาบน้ําผูปวยวธีิเดียวกับการอาบน้ําโดยทัว่ไป คือ การใชขันตักน้ําหรือใชสายยางฝกบัวรดตัวผูปวย 
วิธีอาบน้ํายอมขึ้นกับสภาพแวดลอมและการไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว สวน 
การสวมและถอดเสื้อผามีหลักการชวยเหลือ คือ ไมเคล่ือนไหวแขนขาเกนิขอบเขตที่ควรจะเปน 
ใหแขนขาขางที่ดีเคลื่อนไหวมากกวาขางที่ไมปกต ิใหสวมเสื้อผาแขนขาที่ไมปกติกอน แตเวลา 
ถอดออกจากรางกายใหถอดขางที่ไมปกตทิีหลัง เส้ือผาตองไมคับจนเกนิไป ควรเลือกเสื้อผา 
ที่สวมใสและถอดออกงายและไมเปดเผยรางกายผูปวยมากเกินไปขณะเปลี่ยนเสื้อผาใหผูปวย  
โดยปกติผูดแูลควรดูแลสิ่งแวดลอมภายหลังการทาํความสะอาดรางกายผูปวย ดูแลเปลีย่นผาปูที่นอน  
ทําความสะอาดบริเวณรอบเตียงนอน จัดสิง่แวดลอมโดยรอบ การดูแลทําความสะอาดรางกายและ
เปล่ียนเสื้อผาควรกระทําวันละ 2 เวลาคือ ชวงเชาและชวงเย็น สําหรับชวงเวลากลางวันหรือ
ชวงเวลาที่อากาศรอน ผูดูแลอาจเช็ดตวัใหผูปวยเพิ่มขึน้เพื่อใหผูปวยสุขสบาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2539) 
  1.2  ดูแลการขบัถายปสสาวะและอุจจาระ ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถบอกผูดูแลเมื่อ
ตองการขับถาย ผูปวยจะถายปสสาวะและถายอุจจาระรดที่นอน ผูดแูลตองคอยดูแลมิใหผูปวยถาย
ปสสาวะเปอนรางกายหรือผูปวยนอนแชปสสาวะ ซ่ึงจะทาํใหผูปวยเกดิแผลกดทับและเกิดการติดเชื้อ
ได ผูดูแลสามารถเลือกใชวิธีการใสถุงยางอนามัยพันรอบอวัยวะเพศชาย โดยใหถุงยางอนามัยตอกับ 
ถุงใสปสสาวะ (Urine Bag) ทําใหปสสาวะไมรดที่นอนหรือใสถุงพลาสติก ผูดูแลตองคอยเปลี่ยน
ถุงยางอนามัยอยางนอยวันละ 1 คร้ังและทาํความสะอาดอวัยวะเพศดวยน้ําสบู สําหรบัการถาย
อุจจาระผูดแูลเช็ดทําความสะอาดภายหลังการถายทุกครั้ง (พูนทรัพย โสภารัตน, 2548) ในกรณีที่
ผูปวยไมถายอุจจาระหลายวนัหรือทองผูก ผูดูแลตองใชวธีิการใหผูปวยถายอุจจาระโดยใชยากระตุน 
การขับถาย หรือใหยาเหน็บตามที่ปรึกษาแพทย หรืออาจจะตองใชวิธีการลวงอุจจาระออกมา      
(สมจิต หนเุจรญิกุล, 2538) 
  1.3  ดูแลการหายใจ ผูดแูลตองสามารถดูแลใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเคาะปอดอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพผูปวยรวมกับการกระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหการขับเสมหะของผูปวยเปนไปไดดวยดแีละปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
ปอดแฟบ ปอดอักเสบจากการมีเสมหะคั่ง นอกจากนี้ผูดแูลตองสังเกตและประเมนิสภาพผูปวยที่มี
ความผิดปกตใินการหายใจได เชน หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ชีพจรเตนเรว็ ผูปวยมีอาการ
กระสับกระสาย เหงื่อออก เปนตน รวมทั้งการสังเกตลักษณะและปริมาณของเสมหะภายหลังการ
ไอของผูปวยในแตละครั้งดวย ในรายที่ไมสามารถทําเองไดตองชวยโดยการจัดทาเพือ่ระบายเสมหะ
หรือน้ําลายออก รวมทั้งดแูลใหไดรับน้ําและความชื้นอยางเพียงพอ เพื่อชวยใหเสมหะออนตัวและ
ขจัดออกงายขึน้ (Scherer, 1991)  
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  1.4  ดูแลการรับประทานอาหารและน้ํา ผูดูแลควรดแูลผูปวยใหไดรับอาหารและ 
น้ําอยางเพยีงพอ โดยในแตละวนัผูปวยควรจะไดรับอาหารที่มีคุณคาประมาณวันละ 3,000-4,000 
แคลลอรี และไดรับน้ําวนัละประมาณ 2,000-3,000 มิลลิลิตร (อัจฉรา หลอวิจิตร, 2544) ซ่ึงผูดูแล
ผูปวยกลุมนี้ ตองสามารถใหอาหารและน้ําทางสายใหอาหารแกผูปวยไดทั้งเรื่องของชนิดและ
ปริมาณอาหารดวยความถี่และเวลาที่เหมาะสม ผูดูแลตองแนใจวาสวนนําของสายอยูในตําแหนงที่
ถูกตองทุกครั้ง ตองมีการประเมิน สังเกต ติดตามสภาพรางกาย จิตใจ และภาวะโภชนาการของ
ผูปวยที่ตอบสนองตอการใหอาหาร รวมท้ังการสงเสริมความสุขสบายของผูปวย ในรายที่มีปญหา 
การกลืน จะเกดิการไอ การขยอน สําลัก (Lugger, 1994) ผูดูแลตองเตรียมอาหารเหลวตามสูตรของ
โรงพยาบาลในปริมาณที่ตองใหภายใน 1 วัน และแบงใหแตละมื้อตามจํานวนที่แพทยกําหนด หรือ
อาจเตรียมอาหารเหลวแตละมื้อที่บาน โดยจัดเตรียมอาหารที่มีความเขมขน 1-1.2 แคลอรีตอ
มิลลิลิตร เก็บรักษาในอณุหภูมิที่เหมาะสม และใหอาหารอยางถูกวิธี ตลอดจนติดตามประเมินผล
ภาวะโภชนาการ และภาวะสมดุลอิเลคโตรลัยดอยางสม่ําเสมอ หากผูดูแลไมมีตูเย็นเกบ็อาหารเหลว 
หากตองการความสะดวกกวานั้นอาจชงอาหารสําเร็จรูปแทน นอกจากนี ้ผูดูแลอาจใหน้ําดื่มหรือน้ํา
ผลไมระหวางมื้อตามความตองการเพิ่มเติม (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 
  1.5  ดูแลเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย ผูดแูลคอยดูแลใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน ขอติด แผลกดทับ กลามเนื้อลีบ เปนตน โดยการพลกิตะแคงตัวทกุ 
1-2  ช่ัวโมง จดัใหผูปวยอยูในทานั่ง ใหนั่งรถเข็นหรือเกาอี้อยางนอยวันละ 1 คร้ัง บริหารกลามเนื้อ
และขอตอตามที่ไดรับการฝกจากนกักายภาพบําบัด โดยผูดูแลเปนผูกระทําให และพยายามใหผูปวย
ใชแขนขางดีชวยออกกําลังกายแขนขางที่ไมมีแรง เพื่อใหผูปวยไดพึ่งตนเองไดมากขึ้น ผูดูแลควร
ปฏิบัติใหผูปวยอยางสม่ําเสมอ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)  
  1.6  ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและปลอดภัย ผูดูแลควรวางแผนจดัสิ่งแวดลอมที่
บานใหสะอาด โลง อากาศถายเทไดสะดวก ลักษณะเตยีงสําหรับผูปวยควรจดัเปนเตียงสูงเพียงพอที่
ผูดูแลดูแลไดสะดวกขณะใหการดแูล เชน พลิกตะแคงตัวผูปวย  ทําความสะอาดรางกาย เปนตน 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) อาจดัดแปลงเตียงใหสามารถปรับระดับไดเพือ่ความสะดวกในการให
อาหาร  อาจสั่งซื้อเตียงเหมือนเตียงโรงพยาบาลในกรณีทีผู่ดูแลไมมีปญหาดานเศรษฐกิจ เพื่อชวย
อํานวยความสะดวกใหผูปวยไดดยีิ่งขึ้น และที่นอนตองเรียบตึงเพื่อลดแรงเสียดสี และตองดูแลให
ไดรับอาหารอยางเพยีงพอ (Bergman-Evans et al., 1994) 
 2.  ความสามารถในการดูแลดานจิตสังคม ประกอบดวยความสามารถใน 3 กิจกรรมคือ 
  2.1  การยอมรับและเขาใจสภาพจิตใจ อารมณของผูปวย ผูดูแลตองดูแลผูปวยดวย
ความรักและเอาใจใส สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล การพูดคุยกับผูปวยจะชวยกระตุนความรูสึก
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ของผูปวยอันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกตัวของผูปวย เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตวัผูดูแลตองให
การยอมรับ เขาใจความแปรปรวนของอารมณและจิตใจของผูปวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของสมอง การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยเกิดความ
พิการไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นคง เปนปมดอย ผูดแูลควรปฏิบัติตอผูปวย
เชนเดิม ไมแสดงทาทีรังเกียจ หรือปฏิบัติกิจกรรมแทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซ่ึงจะ
ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระ ควรสนับสนนุการฟนฟูสภาพและสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาของตน (ดารณี จามจุรี, 2545) 
  2.2  การสงเสริมความมั่นใจและใหกําลังใจผูปวย เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตวั และผูปวย
ตองการกําลังใจในขณะปฏิบตัิกิจกรรมตาง ๆ ผูดูแลควรดแูลอยางใกลชดิเมื่อผูปวยพอชวยเหลือ
ตนเองไดบาง และเริ่มทํากจิกรรมที่ไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง เพือ่ใหผูปวยเกดิความมั่นใจ 
นอกจากนี้ผูปวยมกัเกดิความเครียดและอารมณเสียไดงาย ควรหลีกเลี่ยงส่ิงที่ทําใหผูปวยเกิดอารมณ
เหลานั้น และควรมีการชมเชยเมื่อผูปวยทาํสิ่งตาง ๆ สําเร็จเพื่อเปนการสรางกําลังใจ (เพียงใจ        
ติรไพรวงศ, 2540) 
  2.3  การสงเสริมใหผูปวยมสีวนรวมกับครอบครัว เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตวัและอาการ 
ดีขึ้น ควรสงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยรูสึกไมถูก
ทอดทิ้ง นอกจากนี้ผูดูแลควรเปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายความรูสึก จะชวยใหผูดูแลเขาใจผูปวยไดดี
ขึ้น ผูดูแลควรทราบสาเหตุความแปรปรวนทางอารมณของผูปวย และชวยแกไขตามสาเหตุนั้น ๆ 
(รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
 จะเห็นไดวาความสามารถในการดูแลผูปวยทั้งสองดานที่กลาวขางตน ประกอบดวยกิจกรรม 
หลายกิจกรรม อีกทั้งยังมีความยุงยากซับซอน ผูดูแลตองมคีวามรูความเขาใจ เหน็ความสําคัญและมี
ความตั้งใจจริงที่จะใหการดแูลผูปวยจึงจะทาํใหการดูแลนัน้มีประสิทธิภาพ ทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล 
และเมื่อตองใหการดแูลตอเนื่องที่บาน เพือ่ใหการดแูลดงักลาวมีการพฒันาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวผูดูแลจะตองเอาใจใส เรียนรู และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
เพื่อที่จะกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองแทนผูปวยได ซ่ึงจะสงเสริมใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของผูปวยและในทางเดียวกนัก็เปนการสงเสริมความผาสุกของผูดูแลดวยเชนกัน 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูดูแล 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกบัปจจัยที่มีผลกระทบของการดูแลตอผูดูแลผูปวยโรคหลอเลือดสมอง 
พบวามีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  ผลกระทบดานรางกาย ขอจํากัดดานรางกายเปนปญหาโดยตรงที่ทาํใหผูใหการดแูล
ไมสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเพียงพอ โดยเฉพาะผูใหการดแูลที่อยูในวัยสูงอายแุละผูที่มี
ปญหาสุขภาพ ทั้งนี้เพราะการดูแลผูปวยจะตองอาศัยทั้งกาํลังกายและกําลังสติปญญา หากผูใหการ
ดูแลมีสุขภาพไมแข็งแรงจะยิ่งทําใหสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรม และจากการศึกษาของ สุดศิริ  
หิรัญชุณหะ (2541) พบวาการดูแลผูปวยเกอืบตลอดเวลา ทําใหผูดูแลพกัผอนไมเพยีงพอ เนื่องจากมี
กิจกรรมในชวงกลางคืน รับประทานอาหารไมเปนเวลา ปวดหลัง ปวดเอวเนื่องจากการชวยเหลือ
ผูปวยในการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง สงผลใหผูดูแลเกดิความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมสุขสบาย     
อิดโรย 
 2.  ผลกระทบดานจิตใจ ภาระงานที่ตองทําใหผูปวย ประกอบกับงานและชีวิตสวนตวั
ของผูดูแลที่มีอยูเดิม ทําใหเกิดความเครียดในการดูแลได ผูดูแลบางรายจะรูสึกวาถูกแยกออกจาก
สังคม มีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของผูปวย รูสึกไมพอใจ ขุนเคอืงที่ถูกใหดแูลผูปวยตามลําพัง 
บางรายอดทนไมได รูสึกเบือ่หนายและรําคาญ รูสึกโกรธและฉุนเฉียวไดงาย บางรายรูสึกวาตนเอง
มีคุณคานอย สูญเสียความเปนสวนตวั รูสึกเหมือนถูกผูกติดไวกับผูปวย ขาดความกระตือรือรนใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ เบื่อหนายในการดแูล ทอแทหมดกําลังใจ ถาผูดแูลไมไดรับการดูแลหรือ
ชวยเหลืออยางถูกตอง อาจทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ และมีผลกระทบตอคุณภาพ
ของผูดูแล (จนิตนา  สมนึก, 2540) 
 3.  ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ผูใหการดแูลสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจาก
เดิม เชน ภรรยาที่เปนผูใหการดูแลจะตองทาํหนาที่เปนผูนําครอบครัวแทนสามีที่เจ็บปวย ซ่ึงการ 
ทําหนาที่และความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นทาํใหผูดูแลมีปญหาในการแสดงบทบาท โดยเฉพาะผูดูแลที่
ไมไดเรียนรูเกีย่วกับวิธีการดแูลผูปวยมากอน จะทําใหไมมั่นใจในการดแูล ประกอบกบัความ
คาดหวังในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลาย ๆ คน ทําใหผูดูแลเกิดความสับสน ไมสามารถกระทํา
ส่ิงตาง ๆ ใหเปนไปตามความตองการหรอืความคาดหวงัของทุกฝายได เมื่อผูดูแลไมสามารถจัดการ
ตอปญหาที่เกดิขึ้นบอยคร้ัง ผูดูแลจะรูสึกถูกคุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนไีด       
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
 4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยมกัจะมากขึน้ตามสภาวะ
การดําเนนิของโรค ดังนั้นผูใหการดแูลที่มปีญหาดานเศรษฐกิจจึงเปนอปุสรรคอยางยิ่งในการให
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ความชวยเหลือแกผูปวย ไมวาจะเปนความชวยเหลือในดานคารักษาพยาบาล การเดนิทาง เสื้อผา 
หรืออาหาร จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ยังพบอีกวาผูดูแลจะมีปญหาดานการเงนิ 
เนื่องจากผูดแูลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ออกจากงานมาดูแลผูปวยอยูกับบาน ตลอดทั้ง 
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวยเร้ือรังทําใหตองรับภาระคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะ
เวลานาน เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ คาเดินทางไปโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลกระทบของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ผูดูแลพบวา ผลกระทบดังกลาวเปนผลในดานลบจากการดูแลเปนสวนใหญ แตจากการศึกษาของ 
ศิริมา มณีโรจน (2544) เร่ืองประสบการณของผูดูแล ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
โดยการสัมภาษณ การศกึษาของ ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) และวิภาวรรณ ชอุม (2537) พบวาการ
ดูแลผูปวยมีผลที่เกิดขึ้นทั้งทางบวกและลบดังนี ้
 1. ผลทางบวกไดแก ความรูสึกที่ดีตอการดูแลใน 5 ลักษณะคือ 
  1.1   ความภาคภูมใิจที่ไดทําหนาที่อันยิ่งใหญ รูสึกสุขใจที่ไดดูแลชวยเหลือมาตลอด
อยางเต็มที่ รูสึกเหมือนการไดทําความดีอยางหนึ่ง ใหผูปวยไดบรรเทาความทรมาน ไดทําเต็มทีแ่ละ
อยางดีที่สุดแลว ผลที่ไดคือความผาสุกดานจิตใจ มีความนับถือตนเอง ภูมิใจทีไ่ดทําหนาที่อยาง
สมบูรณ 
  1.2   ไดบทเรียนสอนตนเอง ไดเห็นความเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ความทุกขทรมานถือ
เปนประสบการณที่ใชเปนแนวทางในการดูแลตนเองใหหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง 
  1.3   ไดบทเรียนสอนคนอื่น จากการไดทราบเกี่ยวกับโรค 
  1.4   ไดแลกเปลีย่นประสบการณ และเรียนรูส่ิงใหม ๆ ในชีวิต ไดแลกเปลี่ยน 
ความคิดเหน็ ชวยเหลือกัน ตลอดจนไดทาํหลาย ๆ ส่ิงที่ไมไดทํามากอน 
  1.5   มีโอกาสไดแทนคุณ ถือเปนการตอบแทนคุณงามความดี ที่ผูปวยเคยชวยเหลือ
เมื่อในอดีต 
 2. ผลที่เกิดขึ้นในทางลบมี 4 ลักษณะคือ 
  2.1  ความเดือดรอนทางอารมณของผูดูแล เมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤตทางอารมณ
ของผูปวยจากการเจ็บปวย และเหตุการณตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เกิดความกดดัน 
ทุกดาน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณเขามารบกวนความรูสึกตอเนื่องไมส้ินสุด 
  2.2   ครอบครัวขาดรายได คาใชจายเพิ่มขึน้ คาใชจายสูงเกินกวาฐานะของครอบครัว
จะรับภาระได หรือตองหยดุงาน ออกจากงาน ครอบครัวสูญเสียรายได ตองประหยดั อดออม  
ตัดรายจายที่จาํเปนมาใชจายในการดแูลผูปวย ตองขายไร ขายนา กูหนีย้มืสิน หรือยืมจากคนอื่น 
ตองขายทรัพยสินที่มีอยู 
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  2.3   สุขภาพทรุดโทรม จากการทุมเทแรงกาย แรงใจ ใหการดูแลที่ยาวนาน เหนื่อย 
พักผอนไมเพยีงพอ ออนเพลีย รับประทานไดนอย ปวดศีรษะ 
  2.4  วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงจากความอิสระสูความจําเจ การดแูลเปนภาระอนัหนกัหนวง
จนแทบไมมีเวลาทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ กิจกรรมที่เคยทําปกติ เวลาวางนอยลง ไมมีเวลาพักผอน  
ตองยกเลิกสิ่งที่เคยปฏิบัติ การกระทําใดทีจ่ําเปนตองวางแผนไวลวงหนา ไมสามารถไปไหนไดนาน  
  

การดูแลผูพึ่งพาตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และความผาสุก            
 โอเร็ม (Orem, 1985; 1991; 1995) เสนอแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ 
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา แนวคิดดังกลาวมีมิติโครงสรางเชิงทฤษฎีเหมือนกัน และมีความ
เกี่ยวของสัมพนัธกัน กลาวคอื ในการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา ผูดูแลตองมีความสามารถเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนใหแกผูที่อยูภายใตความรับผิดชอบ ในขณะเดยีวกัน 
การดูแลเพื่อ ตอบสนองความตองการดูแลตนเองที่จําเปนของผูดูแลยังตองดําเนินตอไป ซ่ึง
ความสามารถในการดแูลทั้ง 2 มิตินั้นเกดิขึน้ควบคูกัน เมือ่สามารถพัฒนาใหคงอยูไดในระดบัที่
เพียงพอ จะทําใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง รวมทั้งดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาไดอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม อยางไรก็ตาม โอเร็ม (Orem, 1985; 1991; 1995) เชื่อวาบุคคลมีโอกาสเกิดความพรองใน
การดูแลตนเองและการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา ระบบการพยาบาลจึงมคีวามสําคัญในการชวยเหลือ
บุคคลเพื่อใหคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองรวมทั้งความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา 
 โอเร็ม (Orem, 1985 อางถึงใน สมจิต หนเุจริญกุล, 2536) ใหความหมายของการดูแล
ตนเองวา เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของ
ตนเอง เปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของชนแตละกลุม 
และเมื่อกระทาํอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการ ดําเนินไปได
ถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล การดูแลตนเองมีลักษณะสําคัญ คือ เปนพฤติกรรมที่จงใจ และมี
เปาหมายซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ (Orem, 1985) คือ ระยะที่ 1 เปนระยะของการพิจารณาและ
ตัดสินใจ ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทาํ ซ่ึงการกระทาํนั้นตองมีการกําหนด
เปาหมาย เพราะเปนตวักําหนดการเลือกกจิกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑในการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 ดังนั้น ในครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกแตละคนทีเ่ปนระบบยอย
ของครอบครัว จึงมีบทบาทที่แตกตางกัน อาจเปนผูใหการดูแล ผูรับการชวยเหลือ หรือดําเนิน
บทบาทอื่น ๆ เพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณทัง้ทางดานโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว  
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การรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่ตองพึ่งพาดังกลาว จึงเปนบทบาทที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1985) เรียกบุคคลที่ใหการดูแลสมาชิกที่อยูภายใตความรับผิดชอบนี้วา 
“Dependent Care Agent” การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
ดูแลทั้งหมดของบุคคลในความรับผิดชอบ นั่นคือ ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองให 
การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองนั้น มกีารเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว การรับรู ประสาทสัมผัส  
การเคลื่อนไหว การสื่อความหมาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและพฤติกรรม จึงเกิด 
ความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้น มีความจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว
หรือญาติผูดูแล การเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีอาการของโรคแลวมักจะรักษาใหหายขาด
ไมได  ผูปวยจะมีความพกิารเหลืออยู จึงตองดูแลชวยเหลือและฟนฟูสภาพตลอดไป การดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาระที่ซับซอน สําหรับผูปวยและครอบครัวที่ตองดูแลกันเองตามหนาที่
ที่ไมอาจหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบได ผูปวยและครอบครวัตองเรียนรูและปรับตัวเขาหากันกับ
บทบาทใหมทีแ่ตละฝายประสบ เพื่อใหการดูแลตนเองของผูปวยเปนไปอยางราบรื่น มีความสุข 
ตามอัตภาพและมีคุณภาพชวีติที่ดี ขณะเดยีวกันญาติผูดแูลผูปวยก็ควรไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว ใหมีความสุขและคุณภาพชวีิตที่ดีตามสภาพเชนเดียวกนั 
 ตามความคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามีหลายระดับ
เชนเดยีวกับการดูแลตนเองตัง้แตระดับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพโดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อตอบสนองความตองการการดแูลทั้งหมดของบุคคลที่อยู
ภายใตความรบัผิดชอบ ประกอบดวยการดแูลที่จําเปน 3 ดาน คือ การดแูลที่จําเปนโดยทั่วไป การ
ดูแลตามระยะการพัฒนาการ การดูแลเมื่อบคุคลที่ตองพึ่งพามีปญหาดานสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงชีวติ  
สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง และบุคคลที่ตองพึ่งพา                 
 ความผาสุก 
 โอเร็ม (Orem, 1995) ไดกลาวถึง แนวคิดเกีย่วกับความผาสุกวาเปนสภาวะที่บุคคลรับรู
สภาพที่เปนอยูของตนเอง ซ่ึงจะแสดงในลกัษณะของความชื่นชม ยินด ีความพึงพอใจในชวีิต การมี
ความสุขทั้งทางดานจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติหรือบูรณาการแหงตนทีค่าดหวังไว การคงไวและ
พัฒนาบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง  
 ดูพาย (Dupuy, 1977) ใหความหมายของความผาสุกวาเปนความรูสึกของแตละบุคคลตอ
เหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยู และความรูสึกของบุคคลตอชีวิตประจําวันและหนาที่การงาน 
ซ่ึงมีทั้งความรูสึกดานบวกและดานลบ ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความวติกกังวล ความซึมเศรา  
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป ความมีชีวิตชีวา ความผาสุกในดานบวก และ การควบคุมตนเอง  
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โดยความรูสึกทั้ง 6 ดานสรุปไดดังนี ้
 1. ความวิตกกังวล เปนผลจากการคิดประเมนิตัดสินสถานการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นวาทําให
เกิดอันตรายกบับุคคลมากนอยเพียงใด ความแตกตางในการประเมินขึน้กับการรับรูกระบวนการคดิ
ตัดสินของแตละบุคคลในสถานการณหนึง่ โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของ 
ความรูสึกวาเครียด หงุดหงดิ กลัว หวั่นวติกและระบบประสาทอัตโนมัติทํางานเพิม่ขึ้น ซ่ึงจาก
ลักษณะการประเมินความวติกกังวลของดูพายประเมนิเกี่ยวกับอาการกระสับกระสาย ความตึง
เครียด ความเครียด แรงกดดัน วาวุนใจ ความกังวลใจ  
 2. ความซึมเศรา เปนภาวะทีจ่ิตใจหมนหมอง หดหู เศรา ความรูสึกทอแท หมดหวัง  
มองโลกในแงรอย ตําหนิตวัเอง รูสึกตนเองวาไรคา ซ่ึงมักเกี่ยวของกับความสูญเสีย โดยแบงระดับ
ความซึมเศราเปน 3 ระดับคอื 1) ความซึมเศราในระดับต่าํ จะมีลักษณะของอารมณที่ไมสดชื่น 
จิตใจหมนหมอง ซ่ึงอาจเกิดเปนครั้งคราว เชน การสูญเสียส่ิงของหรือบุคคลที่มีคา เมื่อพนระยะนี้
แลวสามารถดําเนินชวีิตตามปกติ 2) ความซึมเศราระดับปานกลาง เปนภาวะที่รุนแรงกวาระดับต่ํา 
สามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 3) ความซึมเศราระดับรุนแรง เปนภาวะอารมณที่มคีวามเศรา 
อยางมาก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วไปอยางเหน็ไดชัดเจน เชน ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัได หลงผิด ประสาทหลอน 
 3. ภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health) ดูพายจัดภาวะสุขภาพเปนดานหนึ่งของ 
ความผาสุก เนือ่งจากการทํางานของรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยความเจ็บปวย หรือ
ความผิดปกตขิองรางกายที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจโดยตรงหรือทาํใหจิตใจมีความกังวลกับ
ความเจ็บปวยที่ประสบอยู ทําใหมีสุขภาพจิตที่ไมดีตามไปดวย 
 4. ความมีชีวิตชวีา (Vitality) เปนความรูสึกทีม่ีพลังกระชุมกระชวย มีขวญัและกําลังใจ 
สนใจการทํากจิกรรมตาง ๆ ไมรูสึกวาเหนด็เหนื่อย หรือหมดแรงหมดพลัง กลางคืนนอนหลับ 
พักผอนไดเพียงพอกับความตองการของรางกายและตื่นนอนดวยความรูสึกที่สดชื่น 
 5. ความผาสุกในดานบวก (Positive Well-being) เปนความรูสึกวาชีวิตมีความสุข มี
ความพึงพอใจกับชีวิต ซ่ึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความรูสึกดานบวก เชน การประสบผลสําเร็จในชีวติ 
การมีครอบครัวที่อบอุน บุคคลในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน ผลกระทบในทางบวกจาก
การใหการดูแลผูปวย ซ่ึงไดแก รูสึกมีความสุขที่ไดดูแลผูอ่ืน รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพของ
ตนเองและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปนโอกาสในการตอบแทนบญุคุณ รูสึกวาตนเองมีความ 
สามารถ เปนที่ตองการ ไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขางในสังคม (ยพุาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539)  
 6. การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนการควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณและ 
ความรูสึกของตนเองใหมีความมั่นคง ทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สงผลใหความเครียด ความวติกกังวลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค ในการดําเนินชวีิตลดลง 
 จากแนวคิดความผาสุกที่กลาวมาแลวนั้นสรุปไดวามแีนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกแบงเปน 
2 กลุมใหญ ๆ คือกลุมที่มองความผาสุกเปนภาพรวม และกลุมที่มองความผาสุกประกอบดวย
องคประกอบตาง ๆ โดยบุคคลจะมีความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ ความรูสึกดานบวกและดานลบ โดย
ความรูสึกดานบวกเปนความรูสึกที่มีความสุข มีพลัง กระตือรือรน สวนความรูสึกดานลบเปน
ความรูสึกวิตกกังวล โกรธ กระสับกระสาย และผูที่มีความผาสุกจะเปนผูที่มีความรูสึกดานบวกสูง
และดานลบต่ํา สําหรับการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยใชแนวคิดของดูพายที่มองความผาสุกเปนภาพรวมและ
สะทอนความรูสึกดานบวก และดานลบออกมาเปนความรูสึก 6 ดาน คือ ความวติกกังวล ความซึมเศรา 
ภาวะสุขภาพทั่วไป ความมชีีวิตชีวา ความผาสุกในดานบวก และการควบคุมตนเอง ซ่ึงเปนการ
ประเมินสภาพจิตใจที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ที่สงผลตอความผาสุกของผูดูแล 
 ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาวิจยัเกีย่วกับความผาสุกของกลุมผูปวยและผูดูแล สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดเปน 3 กลุม  ดังนี้ 
 1.  กลุมที่มีความผาสุกนอย  ดังเชนการศึกษาของบุหงา ภูชะคราม (2533) ศึกษาแบบ
แผนการเผชิญปญหากับการรับรูถึงความผาสุกในครอบครัวของมารดาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส จํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวามารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส มีความผาสุกในครอบครัวดานการดําเนินบทบาทนอยที่สุด 
ซ่ึงพบวาเรื่องที่เครียดมากทีสุ่ด คือ ความขัดแยงในบทบาทซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศากุล   
คงพันธ (2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญความเครียดกับความผาสุกโดยทั่วไปใน
มารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 70 ราย ผลการศึกษา พบวา มารดามีความ
ผาสุกโดยทั่วไปอยูในระดับต่ํา คือทุกขโศกรุนแรงมากถงึรอยละ 68.57 
 2.  กลุมที่มีความผาสุกปานกลาง ดังเชนการศกึษาของ ปญญภัทร ภัทรกณัทากุล (2544) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรมทางสงัคม กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 
จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความผาสุกทางใจอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของ ธนิญา นอยเปยง (2545) ที่ศกึษา ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย การสนับสนุนทางสงัคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 120 
ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) และสุพัฒศริิ บุญยะวัตร (2546) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความผาสุกในชีวติของผูดูแล  พบวาภาพรวมของความผาสุกในชวีิตอยูใน 
ระดับปานกลางคอนไปทางมาก 

 
 
 



 28 

 3.  กลุมที่มีความผาสุกมาก ดังเชนการศกึษาของ รุงทิพย  แปงใจ (2542) ที่ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกของผูสูงอายุ จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีคู
สมรสมีความผาสุกทางใจอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน 
(2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ จํานวน 382 ราย ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมคีวามผาสุก
ทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง 
 ผลการวิจัยดังกลาวพบวาแตละกลุมมีระดบัความผาสุกที่แตกตางกัน ดังนั้นในการศกึษา
เร่ืองปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบวดัความผาสุกของ
ดูพาย (Dupuy, 1977) วัดความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวคดิของดูพาย มี
ความสอดคลองกับความผาสุกในชีวติของโอเร็ม (Orem, 1991) 
  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความผาสุกในชีวิตมีความเปนนามธรรมสูง มีความหมายไปในทางเดยีวกับคุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1995) กลาววา การที่บุคคลจะดแูลตนเอง หรือบุคคลที่ตอง
พึ่งพาไดดีนั้นขึ้นอยูกับปจจยัพื้นฐานที่สําคัญ และ เฮอรแมน,โชฟลด, เมอรฟ และไซน (Herrman, 
Schofield, Murphy, & Singh, 1994) ไดศึกษาความสําคัญของการสงเสริมคุณภาพชวีิตผูดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังที่ปวยดวยโรคทางกาย โรคจิต และคนพกิาร ในประเด็นปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชวีติ
ของผูดูแล โดยใหทรรศนะวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดแูลนั้นมีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของไดแก 
 1. ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล (Caregiver Characteristics) ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา รายได  
  1.1  เพศของผูดูแล เพศที่ตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานยิมทีต่างกัน 
กลาวคือ ผูดูแลเพศหญิงมักจะถูกอบรมเลีย้งดูใหเปนผูดแูลงานบานและชวยดแูลสมาชิกในบาน 
เชน เดก็เล็กหรือผูสูงอายุ ในขณะที่เพศชายสวนใหญมักจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหารายไดมา
สนับสนุนครอบครัวเทานั้น (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538, หนา 23) ดังนั้นการเขารับบทบาท
ผูดูแลของเพศหญิงจึงสามารถพัฒนาไดเร็วและงายกวา และเกิดความผาสุกจากการดแูลไดงายกวา
เพศชาย แตจากการศึกษาของ คอสตา, ซอนเดอรแมน,  แมค แคลร, คอรโมนี-ฮอนทเลย, ล็อค, &  
บารโบโน (Costa, Zonderman,  McCrae,  Cormoni-Hontley, Locke, & Barbono, 1987) กลับพบวา
เพศหญิงจะมคีวามผาสุกในชีวิตต่ํากวาเพศชาย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการที่เพศหญิงมกัประสบปญหา 
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ทางดานสุขภาพมากขึ้นภายหลังจากการทีร่างกายของเพศหญิงหยดุการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
  1.2  อายุ จะมผีลตอความผาสุก โดยอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหมปีระสบการณเพิ่มขึ้นจะชวย
ใหมีความรอบคอบในการพจิารณาทางเลือกมากขึ้น จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ แซหวุน (2537) 
เร่ืองปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ผูดูแลที่มีอายมุาก จะภาคภมูิใจในความสามารถของตน และจะมีความรูสึกประสบความสําเร็จใน
การดแูลผูปวย แตจากการศึกษาของ ไรฟฟ (Ryft, 1995) พบวา เมื่อบุคคลมีอายุสูงขึ้นมีแนวโนมที่
จะมีความผาสกุลดลง โดยไดอธิบายวาบุคคลที่มีอายุสูงขึ้นจะมีระดับของเปาหมายในชีวิตลดลงใน
ขณะที่ความเสือ่มของรางกายเพิ่ม ส่ิงเหลานีม้ีผลทําใหความผาสุกในชีวติลดลงได 
  1.3   การศึกษา โอเร็ม (Orem, 1985) กลาววา การศึกษาชวยสงเสริมใหบุคคลมี
ความสามารถในการดแูล คนหาความรู แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ มีความ
เขาใจในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวย เขาใจในเหตกุารณและขอมูลตาง ๆ ไดดี สามารถนําความรู 
และทักษะมาใชในการแกปญหาและปรับบทบาทของตนไดดกีวาผูทีด่อยการศึกษา จากการศึกษา
ของ วิภาวรรณ  ชอุม (2537) พบวา ระยะเวลาในการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
โดยทั่วไป และภาระในการดูแล และระยะเวลาในการศกึษาสามารถทํานายความผาสุกโดยทั่วไปได 
รอยละ 21  
  1.4  อาชพีของผูดูแล อาชีพอาจเปนปจจยัทีส่นับสนนุใหบุคคลมีการดแูลที่แตกตางกัน 
ลักษณะอาชีพที่มีการปฏิบัติงานไมมีกําหนดเวลาแนนอน เชน อาชีพอิสระ แมบาน อาจจะสามารถ
จัดเวลาในการทํากิจกรรมดแูลผูปวยที่บาน และการพกัผอนไดอยางไมรีบเรง สวนอาชพีที่มีเวลา
การปฏิบัติงานแนนอน เชน อาชีพรับจาง ทํางานบริษัท อาจมีเวลาจํากดัในการดูแลผูปวย หรือเวลา
จํากัดในการพกัผอน การรับหนาที่ในการดูแลผูปวย ผูดแูลตองปรับบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบ บางรายตองหางานทําเพิ่มหรือเปล่ียนแปลงอาชีพ เพื่อหารายไดใหเพียงพอกับคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลและการเลี้ยงดูครอบครัว บางรายตองหยุดงานหรอืทํางานไดไมเต็มที่ ทําให
ผูดูแลประสบปญหาดานการเงิน จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาผูดูแลสวน
ใหญมีปญหาดานการเงนิ เนื่องจากตองแบกรับภาระคาใชจายภายในครอบครัวและคารักษา 
พยาบาล รวมทั้งตองหยุดการประกอบอาชีพ หรือออกจากงานประจํา เพื่อมาดูแลผูปวย และ 
สวนใหญมีปญหาดานการเงนิ เนื่องจากตองแบกรับภาระคาใชจายภายในครอบครวัและคา
รักษาพยาบาล 
  1.5  รายได ซ่ึงเปนเครื่องแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งที่ใชในการแสวงหา  
การรักษาพยาบาล ใชจายคายา คาอุปกรณ คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย แสดงถึงปญหาและความตองการ 
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ความชวยเหลือดานการเงิน ซ่ึงครอบครัวที่มีรายไดสูงจะไดรับความเดือดรอนในดานคาใชจาย 
นอยกวาครอบครัวที่มีรายไดต่ํา  เพราะมีโอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการ
ดูแล อีกทั้งยังมีโอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมอื่น ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหกบั
ตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรเบค (Norbeck, 1982) ที่พบวาบุคคลที่มีรายไดสูงจะมี
ความสามารถในการจดัหาสิง่ชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบคุคลที่มีรายไดต่ํา เมื่อสมาชิกในครอบครัว
ปวย ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการรักษาหรือจัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย และมีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว จากการศึกษาของ จินตนา 
สมนึก (2540) และสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา ผูดแูลจะมีปญหาดานการเงิน เนือ่งจากผูดูแล
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ และออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวยอยูกับบาน ทั้งจากการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหตองรบัภาระคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน 
ผูดูแลตองรับภาระคาใชจายของผูปวยรวมดวย และจากการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) ที่พบวา เศรษฐานะทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการประเมินสถานการณของการดแูล
วาคุกคาม เปนความเครียด ส่ิงที่ตามมายอมสงผลกระทบตอคุณภาพของการดูแลของผูดูแลได
เชนกัน 
 การศึกษาของ มอนทโกเมอรี, กอนเยยี และ โฮยแมน (Montgomery, Gonyea, & 
Hooyman, 1985) ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัว กับการรับรูความเปนภาระใน
การดูแลผูสูงอายุ พบวา รายไดมีความสัมพนัธทางลบกับการรับรูความเปนภาระของผูดูแล ผูดูแลที่
มีรายไดครอบครัวมาก จะรับรูความเปนภาระนอย สอดคลองกับ การศึกษาของบูล (Bull, 1990) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการรับรูความเปนภาระในการดูแล จากการเปนสมาชิกครอบครัว ที่ดูแลผูปวย
เร้ือรัง พบวา รายไดเปนปจจยัหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเปนภาระในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแล 
 2. ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูปวยหรือผูพิการที่ตองการการดูแล (Care Recipient 
Characteristics) ไดแก เพศ อายุ ลักษณะของความสัมพันธกับผูดูแล รายได ลักษณะของสิ่งที่
ตองการความชวยเหลือจากผูดูแล และสภาพของการเจบ็ปวย 
  2.1  ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญตอการดูแลและคุณภาพการ
ดูแล จากการศกึษาของ วภิาวรรณ  ชอุม (2537) เร่ืองภาระในการดแูลและความผาสุกโดยทัว่ไปของ
ญาติผูดูแล ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา พบวาผูดแูลสวนใหญเปนบุตรสาวของผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีความตั้งใจ
ในการใหการดูแล มีความพยายามพัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรู ความเขาใจ และสัมพันธภาพทีด่ี 
หวงใย มีความรักใครผูกพันผูสูงอายุ ประกอบกับไดมกีารประเมินวาการดูแลบิดามารดาในยามชรา 
หรือเมื่อเจ็บปวย มีผลในทางที่ดีตอตนเอง ทําใหไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณ ไดบุญกุศล จึงเกิดการ
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ผอนคลาย สงเสริมใหผูดูแลเกิดความผาสุกจากการที่ใหการดูแล นอกจากนี้ความสัมพันธที่ดี
ระหวางผูปวยและผูดูแลจะกอใหเกดิความเขาใจ ความเหน็ใจ และความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย 
ความรูสึกดังกลาวนี้จะเปนแรงจูงใจอยางหนึ่ง ที่จะทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแล
ผูปวย (ยุพาพนิ ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
  2.2  สภาพการเจ็บปวย การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน กอใหเกิดปญหา
และความยุงยากแกผูดแูลเปนอยางมาก เนือ่งจากผูปวยมกัอยูในสภาพที่มีรอยโรคหลงเหลืออยู ยิ่ง
ผูปวยมีความพิการมาก ยิ่งทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง ทําใหผูปวย
ตองพึ่งพาผูดูแลในการชวยเหลือดานกจิวตัรประจําวนั ผูดูแลจะตองทาํกิจกรรมใหการดูแลแทน
ผูปวยที่มีขอจาํกัดในการดแูลตนเอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลแตละกจิกรรมก็แตกตางกันออกไปตาม
ลักษณะผูปวย และความตองการการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิภาวรรณ  ชอุม (2537)  
ที่พบวา ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนัและ
จะสงผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแล และจากการศกึษาของ แรนซนีีโก, แครนาโต และ 
อินโซลี (Ranzenigo, Caregnat, & Inzoli, 1990) ไดศึกษาผลกระทบดานจิตสังคมในผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกภายหลงัเปนโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ป พบวาผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยภาวะ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดานความคิด ระดับความสามารถในการทํางาน 
และความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัวและสังคม 
 3. สถานการณการดูแล (Caregiving Situation) ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่ทํา 
ระยะเวลาของการดูแล คาใชจายในการดแูล ความถี่ของปญหาในการดูแล ลักษณะของพฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้นและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
 คาใชจายในการดูแล ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กลาววาฐานะ
ทางเศรษฐกิจของบุคคล เปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชญิกับความเครยีด ชวยใหบุคคล
มีทางเลือก วิธีการแกปญหามากขึน้ และเปนสิ่งสําคัญในการกําหนดความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั 
และจากการศกึษาของวภิาวรรณ  ชอุม (2537) พบวาปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล มี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ หรืออาจกลาวไดวา คาใชจายใน
การรักษาพยาบาลยิ่งมากขึ้นความผาสุกของผูดูแลยิ่งลดลง 
 4. การรับรูที่มีตอบทบาทการเปนผูดูแล (Conitive/ Affective Response to Caregiveing 
Role) ไดแก ทศันคติ หรือความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคนั้น การรับรูภาวะที่ไมชวยเหลือตนเองได
ของผูปวยหรือผูพิการ ลักษณะของพฤติกรรมควบคุมตนเอง การใหคุณคาของบทบาทที่เปนผู
สามารถดูแลและประสบการณการเปนผูดแูล 
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  4.1   ความรูและทกัษะในการดูแลผูปวย การทีผู่ดูแลมีความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวย จะเปนปจจัยเกื้อหนนุใหผูดแูลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาของ วิราวรรณ  คลายหิรัญ (2546) พบวา ญาติทีไ่ดรับการสอนแนะ จะมี
ความสามารถในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการไดรับการสอนแนะ และมี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดพลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวย  
  4.2  ประสบการณการเปนผูดูแล บุคคลมักจะนาํเอาวิธีการเผชิญปญหาที่เคยใชในอดีต
มาใชในการจดัการกับปญหา และหากไมประสบความสําเร็จก็จะคนหาวิธีใหม (Ignatavicius & 
Bayine, 1991 อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) นิตยา สุทธยากร (2531) พบวาประสบการณในการ
ดูแลผูปวยไมมีผลตอการเผชิญปญหาของผูดูแล อาจเปนเพราะผูปวยที่ตองดูแลนั้น เปนคนละคน
กัน ทําใหมีการตอบสนองตอการเจ็บปวยแตกตางกัน และการดูแลผูปวยเปนกระบวนการที่มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหเหมาะสมกบัสถานการณ แมวาผูดแูลจะมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยมาแลว ก็เหมือนกับตองเผชิญกับปญหาใหม 
 5. ตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ (Possible Mediating Variables) ไดแก ความสัมพันธกับ
ผูดูแล เมื่อกอนการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูและการใชบริการสุขภาพ การไดรับ
ความชวยเหลือจากแหลงอื่น ๆ แหลงประโยชนและกลยทุธการจัดการกับปญหา 
  5.1  แหลงประโยชนทางดานวัตถุ ทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอ
ความผาสุกของบุคคล ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการจดัการกับปญหามากขึ้น และจากการศึกษา
ของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาดานการเงิน ก็จะ
สงผลตอการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยผูดแูลไมสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟอูยางตอเนื่อง
และการดแูลผูปวยในระยะยาว สงผลกระทบตอการหารายได ผูดแูลไมสามารถประกอบอาชีพเปน
ระยะเวลานาน และไมไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว จึงทําใหผูดแูลเกิดความเครยีด ความวิตก
กังวล และกอใหเกิดการขาดความเอาใจใสตอการดูแลอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลตอคุณภาพการดแูล
ผูปวยของผูดูแล 
  5.2   การใชระบบบริการสุขภาพ การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือดานบริการพยาบาล
จากโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ทั้งดานความรูในดานการดูแลผูปวย การชวยเหลือในการฟนฟู
สภาพรางกาย การติดตามดแูลสุขภาพผูปวยเปนระยะ ๆ รวมทั้งกําลังใจที่ผูดูแลไดรับจากบุคลากร
สุขภาพ ซ่ึงความชวยเหลือดานบริการดังกลาว จะชวยแบงเบาภาระการดูแล ทําใหผูดูแลสามารถให
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ จริยา วิทยะศภุร (2539) พบวา 
คุณภาพการพยาบาล ระบบสนับสนุนและใหความรู จะชวยทําใหผูดแูลมีการพัฒนาความสามารถ
ในการดแูลเพิม่ขึ้น ในขณะเดียวกันชวยทําใหสมาชิกภายในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการดูแล มีการ
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พัฒนาความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้นดวยเชนกนั สงผลใหผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูให
การดูแลได และพัฒนาความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น ผูดูแลจะรบัรูภาระในการดูแลลดลง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดตวัแปรที่นา จะมีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ดังนี ้
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย เปนปจจัยพืน้ฐานบางประการ ทางดานภาวะ
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 1991) การที่ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีปญหาความพิการดานรางกาย จิตใจ และสังคม  มีผลทําใหความสามารถในการทาํ
กิจกรรมของผูปวยลดลง ผูปวยตองการการดูแลจากผูดแูลไมวาจะเปนแบบทดแทนทั้งหมดหรือ
ทดแทนบางสวน รวมทั้งการตอบสนองความตองการทีจ่ําเปนในเรื่องทั่วไป ซ่ึงทําใหเพิ่มระดับ
ความยุงยากของกิจกรรมการดูแล ความตองการเวลา และพลังงานที่เพิ่มขึ้น ญาติผูดูแลตองรับ
บทบาทและภาระการดูแลทีค่อนขางหนัก ซ่ึงจําเปนตองเรียนรูในบทบาทของผูดูแล ทําใหตองใช
เวลาและพลังงานในการดูแลมาก อาจรบกวนตอกจิกรรมในบทบาทอืน่ ๆ ในชีวิตประจําวนัของ
ญาติผูดูแล สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของญาติผูดูแลได (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539; Orem, 
1985) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา การศึกษาของ ธัญญาภรณ ดาวนพเกา (2547) 
พบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัของผูปวยไมมีความสัมพันธกับความผาสุก
ของญาติผูดูแล การศึกษาของจินตนา สมนึก (2540) พบวาความสามารถในการประกอบกจิวัตร
ประจําวนัของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีความสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแล แสดงใหเห็น
วายิ่งผูปวยมีความพิการมากทําใหผูดูแลรูสึกเปนภาระมาก การที่ผูดูแลตองรับภาระเพิ่มขึ้นจาก
หนาที่เดิมที่มอียูแลว ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่ใหมีประสิทธิภาพได บทบาทใน
การเขาสังคมลดลงสงผลตอความผาสุกและการดําเนนิชีวิตของผูดูแล (ชนิดา มณีวรณ, 2535) และ
จากการศึกษาของธนิญา นอยเปยง (2545) พบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงสอดคลอง กับ
การศึกษาของสุพัฒศิริ บุญยะวัตร (2546) พบวาระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบ
กับความผาสุกในชีวิตของผูดแูลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
อีเกอรสัน (Egertson, 1994) พบวาความพกิารที่เกิดขึ้นกบัผูปวย หรือการที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองได
นอยนัน้ กลับเปนแรงกระตุนใหผูดแูลอยากใหผูปวยหายและอยากใหผูปวยอาการดีขึน้ โดยผูดแูล
จะแสวงหาวิธีการแกปญหา ตลอดจนหาแหลงชวยเหลือที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อมี
ปญหาในการดูแลผูปวย ผูดแูลที่มีความพงึพอใจในการดูแล จะคดิวาเปนรางวัลที่ดทีําใหเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง สงผลใหเกิดความผาสุก  
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 ความสามารถของญาตผิูดูแล  เปนปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญกับความผาสุกของญาติ
ผูดูแล เนื่องจากผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีขอจํากัดทางดานรางกาย กําลังกลามเนื้อออนแรง และ
ผูปวยบางรายยังมีอาการทางระบบประสาทรวมดวยเชน มีการสูญเสียดานประสาทสัมผัส มีความ
พรองในการรบัความรูสึก รวมทั้งความบกพรองทางดานความคิด ความจํา สติปญญา การเคี้ยวและ
การกลืนอาหารผิดปกติ มีปญหาการขับถายปสสาวะ เชน ทองผูก กล้ันปสสาวะไมได (Grant & 
Davis, 1996: Hayn & Fisher, 1997) และยงัพบปญหาสุขภาพจิตรวมดวย โดยปญหาทีพ่บได 
มากที่สุดคือ ภาวะซึมเศรา และความวิตกกงัวล (พวงนอย อรุณ, 2536) จากสภาพรางกาย จิตใจและ
อารมณดังกลาว สงผลใหผูปวยตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการที่ผูดูแล
ตองดูแลผูปวยใหครอบคลุมนั้น ผูดูแลจะตองมีการเรียนรูและพัฒนาความสามารถตลอดเวลา
เพื่อที่จะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองแทนผูปวยได ซ่ึงจะสงเสริมใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกทั้งของผูปวย และเมื่อผูปวยมีภาวะสุขภาพทีด่ีและมีความผาสุกก็จะสงผลใหผูดูแลมี
ความผาสุกในชีวิตดวยเชนเดียวกัน 
  วิราวรณ คลายหิรัญ (2546) ศกึษาผลของการสอนแนะตอความพึงพอใจและความสามารถ 
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ญาติที่ไดรับการสอนแนะมีความพึงพอใจและมี
ความสามารถเพิ่มขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเกดิความพึงพอใจ 
 จารึก ธานีรัตน (2545) ศึกษาผลของการวางแผนการจําหนายตอความสามารถของผูดูแล
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาญาติที่ไดรับการวางแผนการจําหนาย จะมีความรูและ
ทักษะในการดแูลเพิ่มขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดพลังใจที่จะ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรธนา จงหวงกลาง (2549) ศกึษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมศักยภาพผูดูแลตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลที่
ไดรับการสงเสริมศักยภาพในการดูแลผูปวย จะมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ทําให
ความเปนภาระในการดูแลผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ จุไร เกลี้ยงเกลา และคณะ 
(2548) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุหลอดเลือดสมอง 
พบวาผูสูงอายหุลอดเลือดสมองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเพิม่ขึ้น กิจกรรมในการดแูล
ผูปวยลดลง ความรูสึกเปนภาระลดลง สงผลใหเกดิความผาสุกในชีวิตของผูดูแลผูปวย  
 เกรียลิส (Grealish, 2000)  ศึกษาผลของการสอนแนะตอความสามารถดานทักษะและ
ความรูของผูดูแล พบวาความสามารถดานทักษะปฏิบัตแิละความรู เมื่อไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องจะทําใหเกิดความชาํนาญและเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติหรือปญหาของตนเอง สงเสริม
กระบวนการคดิอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาในชวงการดูแลไดเปนอยางดี  
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ลดความเครียดจากการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Stewart, Doble, Hart, Langille, & 
MacPherson (2002) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลดภาระการดูแลและความเครียดใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลมีความรูสึกภาระและความเครียดลดลงและเพิ่ม
ความผาสุกในชีวิตของผูดูแล 
 จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาความสามารถของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ การไดรับการ
พัฒนาและสงเสริมความสามารถทําใหผูดูแลเกิดพลังใจ สามารถเผชิญปญหาในระหวางการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และการมีคณุภาพการดแูลที่ดี สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ถูกตองผูดูแลเกิดความมัน่ใจในการดแูล ความรูสึกเปนภาระและความเครียดจากการดูแลลดลง 
ผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูดูแลผูปวยไดอยางมีความสุข ผูดูแลรูสึกมีความสุข เกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูงขึ้น สงผลใหผูดูแลเกิดความผาสุก  
 การไดรับบริการสุขภาพ เปนปจจยัพื้นฐานบางประการของระบบบริการสุขภาพ  
การชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตภายใตสภาพทีเ่ปล่ียนแปลง
อันเปนผลมาจากการเจ็บปวย (Black & Matassarin-Jacob, 1993) เปนบรกิารหนึ่งที่จะสนับสนุน 
และชวยเหลือใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการดแูลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย  เนื่องจาก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพรองในการดแูลตนเอง จําเปนตองพึ่งพาผูดูแลในการทํา
กิจวัตรประจําวัน การออกกาํลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ การเคลื่อนยายผูปวย และผูดูแลตองเผชิญการ
เปล่ียนแปลงดานอารมณของผูปวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) โดยพยาบาลมุงหวังใหผูดแูลสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและดูแลผูปวยไดอยางผาสุกเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ สวัสดภิาพของตน 
ตลอดจนการทําหนาที่ไดตามศักยภาพ การพยาบาลซึ่งถือเปนการกระทําอยางตั้งใจและจงใจ โดย
พยาบาลมีจุดมุงหมาย เพื่อชวยเหลือบุคคลผูรับบริการที่ไมสามารถดูแลตนเองไดตามปกติหรือมี
ความพรองในการดูแลตนเอง และเพื่อสรางระบบการดูแล การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจึงเนน 
การชวยเหลือผูที่มีความพรองและเนนที่การพัฒนาศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความสามารถของผูดูแล (Orem, 1991) ระบบบรกิารสุขภาพจัดเปนปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญปจจัย
หนึ่งที่จะเอื้ออํานวย และเกื้อหนุนใหผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
และพึ่งพาตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ซ่ึงผูดูแลจําเปนตองมีความรูในการดแูลผูปวย
รวมถึงขอมูลที่เกี่ยวกับกลวธีิเผชิญปญหาสําหรับการจัดการการดูแลผูปวย ขอมูลเหลานี้เปน
ประโยชนสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลเกดิความมั่นใจในตัวเอง ผูดแูลสามารถคิด
และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง ทําใหผูดูแล เกิดความรูสึกถึงความมีคุณคา และเกิดความพึงพอใจ
ในตนเองและสงผลใหเกิดความผาสุกได  (Dupuy, 1977)  
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 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทีบ่านของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวาผูดูแลสวนหนึง่สามารถดูแลผูปวยจนกระทั่งผูปวย
สามารถดูแลตนเองได ผูดแูลหมดภาระหนาที่การดูแลผูปวย และผูดูแลสามารถกลับไปดําเนินชวีิต
เชนเดิม ซ่ึงจากการศึกษาพบวาปจจยัที่สงเสริมการดูแลมากที่สุด คือ ครอบครัวและแหลงปรึกษา
ดานสุขภาพ ผูดูแลที่มีแหลงปรึกษาที่ดีจะสามารถปรึกษาปญหาไดเมื่อตองเผชิญกับปญหาการดูแล
ผูปวย จะทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว หรือถูกทอดทิ้ง ทําใหความเครียดจากการดูแลลดลง และยังลด
ภาระการดูแล (Dring, 1989) สงผลตอความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สุพัฒศิริ บุญยะวัตร (2546) ศึกษาปจจัยทมีีอิทธิพลตอความผาสุกในชวีิตของผูดูแลของ
เด็กโรคธาลัสซีเมียที่บานในเขตภาคตะวันออกจํานวน 170 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกในชวีิตของผูดูแลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย และสามารถรวม
ทํานายความผาสุกในชีวติไดรอยละ 25.8 โดยการสนับสนุนที่สําคัญคือ การไดรับคําแนะนําจาก
พยาบาล การบริการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแล ดังนัน้
ผูดูแลจึงตองมคีวามรู ทักษะ และความสามารถที่ดีพอ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดของผูปวย การไดรับคําปรึกษาแนะนําทีด่จีะชวยใหผูดูแลเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีความรูสึกมั่นใจ มีคณุคาในตนเอง สามารถควบคุมตนเองเมื่อเกิดปญหา เกิดพลังใจ
แรงจูงใจในการแกปญหา และตอสูอุปสรรคตาง ๆ อันเนือ่งมาจากการเจ็บปวยของผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง สงผลใหผูดูแลมีความผาสุกในชีวติ 
 เกเนอร (Gaynor, 1990) พบวาภรรยาทีดู่แลสามีที่เจ็บปวยทางระบบประสาทเรื้อรังที่
บานเปนเวลานานจะประเมนิความรูสึกเปนภาระมากเนือ่งจากสาเหตุ 3 ประการคือ 1) การไดรับ
บริการจากสถานบริการทางสุขภาพนอยลง 2) การไดรับการชวยเหลือและสนับสนนุจากครอบครัว
นอยลง และ 3) การเกดิความเหนื่อยลา การที่ตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะมี
ความพิการแลวยังมีโรคประตัวอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหติสูง ปากเบี้ยว ลานสายตาเสีย พูดไมชดั 
หรือพูดไมได การเจ็บปวยดงักลาว ตองใชระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน และมีกิจกรรมการดูแลที่
หลากหลาย การที่ตองดูแลผูปวยเพียงลําพงัที่บานโดยไมมีผูชวยดแูล หรือการบริการดานสุขภาพที่
ไมทั่วถึง สงผลใหผูดูแลเกดิความคับของใจ วิตกกังวลวาจะไมสามารถตอบสนองตอความตองการ
การดูแลทั้งหมดของผูปวยได ทําใหผูดแูลรูสึกเปนภาระในการดแูล ซ่ึงจะสงผลใหความผาสุกใน
ชีวิตของผูดูแลลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ ไบเกล, มิลลิเกนต, พชุนั่ม และซอง (Biegel, 
Milligan, Putnam & Song, 1994) พบวา ญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมีความรูสึกเปนภาระใน 
การดูแลมาก เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนจากสถานบริการและครอบครัวนอย 
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 แมคลีน (McLean, 1991) ศึกษาความตองการการบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากความตองการขอมูลและความรูเกี่ยวกับอาการแลวผูดแูลตองการความรูเกี่ยวกับ 
โรค การดูแลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษาและขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น เพื่อเตรียมความพรอม
ในการเผชิญกบัสภาวะวิกฤต เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการดูแลที่
ซับซอน ตองใชทักษะและความชํานาญในการดูแล จึงตองแสวงหาความรูในการดแูลผูปวย 
เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหสามารถปรับตัวตอการดูแลผูปวยไดดี มี
ความสามารถแกปญหา และมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น ทําใหผูดแูลมีเวลาพักผอน นอนหลับ 
รับประทานอาหาร และเขาสงัคม หรือทํางานไดตามปกติ  
  จริยา วิทยะศภุภร (2539) พบวาคุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  
จะชวยทําใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลเพิ่มมากขึ้นและยังชวยทําใหสมาชิกภายใน
ครอบครัวที่เกีย่วของในการดูแล มีการพัฒนาความสามารถในดานการดูแลเพิ่มขึ้นดวย สงผลให
ผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูใหการดแูลได และพัฒนาความสามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น 
ผูดูแลจะรับรูภาระในการดูแลลดลง 
 จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการบริการสุขภาพที่ดีโดยไดรับการบริการดาน
คําแนะนําและการบริการการดูแลผูปวยจากพยาบาล สงผลใหผูดูแลมคีวามรูและทักษะในการดแูล
ทําใหมีการพฒันาความสามารถของผูดูแลใหสามารถเผชิญปญหา และแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแล รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูดูแลเกดิ
พลังใจและแรงจูงใจในการดแูลผูปวย ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยลดลง ผูดแูลมีเวลา
พักผอน และทํางานไดตามปกติ เกิดความพึงพอใจ สงผลใหมีความผาสุกในชีวติ ในทางกลับกัน
การไดรับบริการจากสถานบริการที่ไมทั่วถึง สงผลใหผูดูแลเกิดความคบัของใจ วิตกกังวล เกดิ
ความเหนื่อยลา สงผลใหไมมีความผาสุกในชีวิต ดังนั้นระบบบริการสุขภาพนาจะเปนปจจยัหนึ่งทีม่ี
ความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนปจจยัพื้นฐานบางประการของระบบ
ครอบครัว  ความสัมพันธระหวางผูดแูลกับผูปวยเปนความผูกพันระหวางผูดูแลกับผูปวย ซ่ึงเปน
ปจจัยพืน้ฐานของการพึ่งพากันระหวางสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวย
ขึ้น (Orem, 1991) และวอลเกอรและทอมสัน (Walker & Tomson, 1983 อางถึงใน เพียงใจ             
ติรไพวงศ, 2540) กลาววาความใกลชดิสนิทสนม เปนความผูกพันระหวางบุคคลหนึ่งกับอกีบุคคล
หนึ่งประกอบดวยองคประกอบของความรัก ความไมเหน็แกตวั ความพึงพอใจ ความรูสึกวา
สัมพันธภาพเปนสิ่งที่สําคัญ ความซื่อสัตยและเปดเผย การนับถือ และยอมรับความคดิและคํา
วิจารณตาง ๆ ของกันและกนั ความกลมเกลียว และความรูสึกที่มั่นคง 
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 ฟรายแมน (Friedman, 1986) ไดกลาวถึงความสัมพันธ หรือสัมพันธภาพ เพื่อใชเปน
แนวทางในการประเมินความสัมพันธระหวางคูสมรส หรือความสัมพันธระหวางคูอ่ืน ๆ ไว ดังนี ้
 1.  ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่เสริมกนั (Complementary Relationships) เปน
สัมพันธภาพทีบุ่คคลทั้งสองมีพฤติกรรมที่ตรงกันขาม โดยเมื่อบุคคลหนึ่งมีพฤติกรรมเปนผูนํา  
อีกบุคคลหนึ่งจะเปนผูตาม บุคคลทั้งสองจะยอมรับและมีความสุขในความแตกตางของกันและกนั 
สัมพันธภาพนี ้จะเกิดผลบวกเมื่อบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคลหนึ่งเปนผูรับ แตมขีอเสียคือ  
อาจทําใหเพิ่มความเครงเครียด มีระเบยีบ และความเขมงวดมาก ดังนัน้บุคคลทั้งสองตองแสดง
บทบาทใหเหมาะสม 
 2.  ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่สมดุลกัน (Symmetrical Relationships) เปน
สัมพันธภาพทีเ่กิดจากความสมดุลระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนขาวสาร พฤติกรรม และรวมกันใน
การตัดสินใจ ความสัมพันธแบบนี้ทําใหเกดิการยอมรับนบัถือ เกิดอิสระในการตัดสนิใจ แตอาจเกดิ
การแขงขนั เกดิความขัดแยงขึ้นได ดงันัน้บคุคลทั้งสองตองพยายามเพิ่มความใกลชดิและความรักใคร 
ใหแกกนัและกัน 
 3.  ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่ขนานกัน (Parallel  Relationships) เปนสัมพันธภาพ
ที่ผสมผสานทั้ง 2 แบบ เปนความสัมพันธที่มีความยืดหยุน ปรับใหเขากับสถานการณและ
ความสามารถของแตละบุคคล 
 จากแนวคิดขางตน เมื่อนํามาประยุกตใชกบัความสัมพันธระหวางผูดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จึงเปนความใกลชิดสนิทสนม การให และการรับ รวมถึงการรับฟง
ขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และความไววางใจ ระหวางกนัของผูดูแลกับผูปวย ซ่ึงจะดาํเนินการ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณการเจ็บปวยของผูปวยตลอดเวลา เร่ิมตั้งแตระยะที่มกีารวนิิจฉัย 
จนกระทั่งการติดตามดูแลในขณะที่มกีารดําเนินของโรค ซ่ึงในชวงแรกมีการวินจิฉยัถึงความ
เจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยข้ึนอยูกับความยืดหยุน
ทนทานของแตละครอบครัว การไดรับการดูแลเอาใจใสจากทีมสุขภาพใหการดแูลครอบคลุมตอ
การปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยและครอบครัว และการรักษาทําใหครอบครัวสามารถปรับตัวให
การดูแลไดเปนอยางดี (Le Blanc, Goldsmith, & Patel, 2003) เมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน 
โรคหลอดเลือดสมอง ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือการดูแลอยางตอเนื่องและตลอดเวลา เนื่องจากการ
ดําเนินของโรคนั้นบางครั้งไมสามารถคาดเดาอนาคตไดวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง การดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง สงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว กิจวัตรประจําวัน
ของครอบครัวจะถูกรบกวนตางไปจากเดิม ผูดูแลตองปรับใหสมดุลระหวางเวลาในการดูแลผูปวย
กับเวลาสําหรบัการจัดการชวีิตประจําวันของตนเองและครอบครัว ซ่ึงเปนสิ่งที่ 
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เหนื่อยยากลําบาก ทําใหเกิดภาวะเหนื่อยหนายตอการดูแล (Hinzer, 1998; Sisk, 2000; Melnyk, 
Fenstein, Moldenhouer, & Small 2001) อีกทั้งการดูแลผูปวยนัน้ตองขึ้นกับปจจยัหลายอยางภายใน
ครอบครัว เชน ความเสียสละของผูดูแล การจัดสรรเวลา ความสามารถในการดแูลผูปวย เปนตน 
เมื่อเกิดความไมสมดุลระหวางปจจัยตาง ๆ เหลานี้ กอใหเกิดความเครียดตอผูดูแล และกระทบไปถึง
ผูปวย ตลอดจนความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย 
 อยางไรก็ตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คงตองการมีการพัฒนาการตามวัยเชนเดยีวกับ
คนปกติทั่วไป แตภาวะเจ็บปวยนัน้สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ อารมณ ส่ิงเหลานี้สงผลให
ผูดูแลรูสึกทุกขใจที่เหน็วาผูปวยไมสามารถมีพัฒนาการไดตามวยัหรือแสดงพัฒนาการตามวัย
เหมือนผูใหญคนอื่นได  ซ่ึงจะรบกวนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลกบัผูปวย ซ่ึงบางครั้งพบวา
ผูดูแลจะแสดงความหงุดหงิด หรือเสียใจ นาํมาซึ่งความผาสุกที่ลดลงได                                      

 จากการศึกษาของวอลเกอรและคณะ (Walker et al., 1995) ซ่ึงศึกษาผลลัพธจากการดแูล
ของบุตรสาวที่ดูแลมารดาผูสูงอายุจํานวน 141 คู พบวาสิ่งสําคัญในการที่บุตรสาวรับบทบาทการ
ดูแล คือ การรับรูถึงสัมพันธภาพที่ดกีับมารดาและภาวะสุขภาพของมารดาเปนผลมาจากการไดรับ
การดูแลจากบตุร โดยมารดาที่ไดรับการดแูลและไดรับความรักจะมีสุขภาพดีกวามารดาที่ไดรับการ
ดูแลและความรักนอย สวนการศึกษาของ ครามเมอร (Kramer, 1997) ที่ศึกษาถึงการเผชิญปญหา
ของภรรยาผูดแูลสามีปวยดวยโรคอัลไซเมอร จํานวน 72 ราย พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ดี
ความพึงพอใจในแหลงประโยชนทางสังคมเปนสิ่งบงชี้และทํานายการดแูลผูปวย ผูดแูลที่มีความ 
พึงพอใจในการดูแลจะคิดวาการดูแลเปนรางวัลที่ดี ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น 
รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีคุณคา 
                    จากการศึกษาของเบลสซเนอรและชิฟเฟลท (Blieszer & Shifflett, 1990) ที่ศึกษา 
เชิงคุณภาพถึงสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวยอัลไซเมอรในผูดูแลที่เปนคูสมรสจํานวน 5 คู
และผูดูแลที่เปนบุตรจํานวน 4 ราย พบวาเมือ่ระยะเวลาในการดูแลนานขึน้ สัมพันธภาพระหวางคู
สมรสและสัมพันธภาพระหวางบุตรผูดูแลกับบิดามารดามีคาลดลงเรื่อย ๆ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
ของอาคอลและเอเบล (Archol, 1983; Abel, 1986 as cited in Walker et al., 1995) พบวา
สัมพันธภาพสามารถพัฒนาได โดยที่บุตรสาวผูดูแลมารดาผูสูงอายุมีสัมพันธภาพกับมารดาดีขึ้น
ภายหลังการดแูล นั่นหมายความวาการดูแลจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูที่ไดรับการ
ดูแลดีขึ้น ทั้งนีอ้าจขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูปวยดวยทีม่ีผลตอสัมพันธภาพที่เพิ่มขึน้หรือลดลง 
                กาญจนา ศิริวราศัย (2536) ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวัง กบัการปรับตัวใน
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัวของ
ผูปวยอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =0.72) และสัมพันธในครอบครัวสามารถทํานายการ
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ปรับตัวของผูปวยไดรอยละ 51.70 แสดงวา ครอบครัวเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในชีวิตผูปวย 
หากสมาชิกในครอบครัวใหความรัก ความหวงใย ดแูลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดจะชวยใหผูปวย
รูสึกวาตนมีคณุคา มีศักดิ์ศรี มีกําลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
                 เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระการดูแล
ของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย
มีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัว แสดงวาหากผูดูแลมสัีมพันธภาพทีด่ี
กับผูปวยจะชวยใหผูดแูลรับรูถึงภาระการดูแลนอยลง 
  วรรณรัตน ลาวัง และคณะ (2547) ศึกษาสถานการณ ความตองการ และพลังอํานาจของ
ญาติดูแลผูใหญปวยเรื้อรังทีบ่าน ในเขตภาคตะวันออก พบวาความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับ
ผูปวยเรื้อรังมคีวามสัมพันธทางบวกกับพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรัง แสดงวาความใกลชิด
สนิทสนม ความรัก การให และรับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และความไววางใจระหวางผูปวย
และญาติผูดูแล จะทําใหญาติผูดูแลรูสึกอยากใหความชวยเหลือ ปกปองดูแลผูปวยอยางดี ตั้งใจและ
จริงใจในการดูแลมากขึ้น พรอมที่จะเผชิญปญหา วิเคราะหปญหา มีพลังในการแสวงหาแนวทาง
และแหลงประโยชน และตดัสินใจกระทํากจิกรรมการดูแลใหตรงกับสภาพการเจบ็ปวยของผูปวย 
ตลอดจนมุงมัน่ที่จะดําเนนิกจิกรรมตาง ๆ ใหผูปวยมากขึน้ 
 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจยัพื้นฐานบางประการของระบบครอบครัว ที่มี
ความสําคัญในการเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเนือ่งจากครอบครัวเปนระบบที่
สําคัญในการชวยสงเสริม และสนับสนุนใหบุคคลนั้นมคีวามสามารถในการปรับตวัเผชิญปญหาที่
ผานเขามาในชีวิต (Orem, 1995) เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัว
ตองมีการตกลงกันวาใครจะรับบทบาทเปนผูดูแล ส่ิงที่สําคัญก็คือผูดูแล และสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวตองมีการประสานความสัมพันธกันทั้งระบบโครงสราง บทบาทและกระบวนการดูแล 
(Keith, 1995) ในขณะเดยีวกนั สัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหกระบวนการดูแลประสบผลสําเร็จหาก
สัมพันธภาพไมดีจะกอใหเกดิความรูสึกไมพึงพอใจตอบทบาทการเปนผูดูแลสงผลใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม การศึกษาของวิลซัน (Wilson, 1991) ศึกษาผลการจูงใจญาติตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยัพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวย
เกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจาํวัน การปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ และการประคับประคอง
จิตใจ ของกลุมที่ไดรับการจงูใจสูงกวากลุมที่ไมไดรับการจูงใจอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05
 สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความเกี่ยวดอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
สัมพันธภาพมมีโนทัศนพื้นฐานมาจาก ความรัก ความเอาใจใส ความมนี้ําใจ ความเหน็อกเหน็ใจ 
ความเชื่อถือใหเกยีรติซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและกนั (พิไลรัตน ทองอุไร, 2529)     
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               อัญชลี ฐิตะปุระ  (2536) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนความสัมพันธและความ
ผูกพันซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจ และการปฏิบัติตอกันของสมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ เพื่อให
สมาชิกแตละบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดี จะสงผลดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข  
 แครนแดล (Crandall, 1980, pp. 410-411) กลาววาสัมพนัธภาพในครอบครัวเปน 
ความสัมพันธแบบปฐมภูมิ (Primary Relationship) ซ่ึงมีองคประกอบดังตอไปนี ้
 1.  การแสดงบทบาทของสมาชิก (Number of Roles)  

        2.  การสื่อสารของสมาชิก (Communication) 
                 3.  การแสดงออกทางอารมณของสมาชิก (Emotion) 
                 4.  การถายทอดความรูสึกของสมาชิก (Transferability) เปนความสามารถในการ
ถายทอดความรูสึก เปนความสัมพันธของบุคคลเปนคน ๆ ที่มีความรูสึกผูกพัน 

แนวคดิสัมพันธภาพในครอบครัว (Circomplex Model) ที่ โอลสัน (Olson, 2000) ได
กลาวถึงสัมพันธภาพในครอบครัวในรูปแบบของความผูกพันทางอารมณของสมาชิกในครอบครัว
และการสื่อสารของสมาชิก โดยแบงรูปแบบความผูกพนัออกเปน 5 รูปแบบ คือ ไมมีความผูกพัน
เลย มีความผูกพันบางสวน ความผูกพันระดับปานกลาง ความผูกพันปานกลางคอนไปทางสูง และ
ความผูกพันมาก 
 สรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกมีความผูกพัน รักใคร   
ปรองดองกัน และสามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในการวิจัยคร้ังนี้ สัมพันธภาพในครอบครัว   
หมายถึง ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวที่เนนการชวยเหลือ รวมรับรูถึงความรูสึก สราง
เสริมความรักความอบอุน และชวยกันแกไขปญหาในครอบครัว 
                  จากองคประกอบและแนวคิดดังกลาวเมื่อนาํมาวิเคราะหกรณี เมื่อสมาชิกในครอบครัว
นั้นเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมรับผิดชอบตอสุขภาพของสมาชิก และจะตองแกไข
ปญหาตาง ๆ ใหคืนสูสภาพเดิมใหเร็วที่สุดโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่ตองดูแลที่บานเปน
สวนใหญ และระยะเวลานาน การเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจสงผลตอสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไดในหลายรูปแบบ หากสมาชิกในครอบครัวสามารถคงสัมพันธภาพภายในครอบครัวไว
ได จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันมากขึ้น มีการสื่อสารอยางเปดเผย มีการ
แสดงออกทางอารมณ และถายทอดความรูสึกอยางเหมาะสม (Crandall, 1980) ที่จะชวยใหญาติรูสึก
วาตนเองไมโดดเดีย่วมีคนรอบขาง มีส่ิงผูกพันยึดมั่นซึ่งกันแลกนั ชวยเหลือในการแกไขปญหา เปน
กําลังใจ กจ็ะทาํใหผูดูแลมีความสามารถในการปรับตัวเขากับบทบาทภาระหนาทีห่รือส่ิงตาง ๆ ที่
เขามาในชวีิตได  
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  การสนับสนุนและการดูแลจากครอบครัวอยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา   
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และ 
ยังสามารถทํานายการปรบัตวัของผูปวยไดถึงรอยละ 51.70 (กาญจนา  ศริิวราศยั, 2536) และ Landolt, 
Grubenmann, & Meuli (2002) พบวาสัมพนัธภาพในครอบครัวที่ดีจะทําใหเกิดความมั่นคงทาง
อารมณ ในทางกลับกันหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีก็จะสงผลใหสมาชิกขาดความรัก  
ขาดการดูแลเอาใจใส  ซ่ึงจะนํามาซึ่งปญหาในการดูแลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวรรณรัตน  
ลาวัง และคณะ (2547) ที่ศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่เขามามีปฏิสัมพันธกับผูปวยเบาหวานที่ดูแลตนเองที่
บาน พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับปญหาการดูแลตนเองที่บาน และ 
พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง แสดงใหเห็นวาการมีสัมพันธภาพทีด่ีในครอบครัวจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมี 
ความผูกพันกนัมากขึ้น ชวยใหญาติผูดูแลรูสึกวาตนเองไมโดดเดีย่ว มส่ิีงผูกพันซึ่งกนัและกนั 
ชวยเหลือในการแกไขปญหา เปนกําลังใจ ทําใหผูดูแลมคีวามสามารถในการปรับตวัเขากับบทบาท
ภาระ  หนาที่ หรือส่ิงตาง ๆ ที่เขามาในชวีติได 
 สรุปไดวาครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการสนับสนุนญาตผูิดูแลในการดแูลผูปวย ถา
สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ใหความรกั ความหวงใย ดูแลเอาใจใสกันอยางใกลชดิ
จะชวยสนับสนุนใหผูดูแลมกีําลังใจ ชวยในการปรับตัว มีความมั่นใจ มีการพัฒนาความรู
ความสามารถ การตัดสินใจในการหาวิธีที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย อันจะนํามาซึ่งความผาสุก
ของญาติผูดูแล ดังนั้นสัมพนัธภาพในครอบครัวนาจะมผีลตอความผาสุกของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมเพียงแตสงผลกระทบตอผูปวย ยังสงผลกระทบตอญาติ
ผูดูแลและครอบครัว เนื่องจากการดูแลผูปวยตองใชเวลาการดูแลยาวนาน จากการที่ผูปวยมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง ในดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น ญาติผูดูแลจึงมีบทบาทที่สําคัญ
ในการดแูลผูปวย ซ่ึงการรับหนาที่มาดแูลผูปวยนัน้มีผลใหผูดูแลตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต เปล่ียนแปลงบทบาทของตน และอาจประสบกับปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 
ทําใหผูดูแลเกดิความเหนื่อยลา  เบื่อหนาย สุขภาพทรุดโทรม เกิดความเครียด สงผลกับความผาสุก
ของญาติผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการศึกษาถึงปจจัยที่มผีลตอความผาสุก
ของผูดูแลผูปวยในกลุมโรคตาง ๆ โดยศึกษาถึงปจจัยภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม  
ความสอดคลองในการมองโลก ความเขมแข็งของครอบครัวซ่ึงมีผลตอความผาสุกของผูดูแล และมี
การศึกษาถึงปจจัยพืน้ฐานบางประการที่มีผลตอความผาสุกของผูดูแล ปจจัยพืน้ฐานทีศ่ึกษาคือ 
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ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล ระดบัความรุนแรงของโรค จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษา ซ่ึงผลการศึกษามีทั้งทีม่ีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแล  
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่ความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดแก ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย 
ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว  และรายไดของครอบครัว เพื่อนํามาเปนขอมูลในการหาแนวทาง
ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอความตองการของญาติผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองไดมากที่สุด ซ่ึงเปนการชวยใหญาตผูิดูแลมีความสุขในชีวิต และชวยผูปวยให
มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่สมบูรณยิ่งขึน้ตอไป 

 
 
 


