
บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ 
(Correlational Descriptive Research) ระหวางความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 
ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล  ความสัมพันธระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวยและ สัมพนัธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล รายไดของครอบครัว กับความผาสุก
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลหลักที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานที่พาผูปวยมารับการตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพิจิตร ระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 100 คน เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 8 ชุดไดแก ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความสามารถของญาติผูดูแล  
การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดแูล ความสัมพันธระหวางญาติผูดแูลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว รายไดของครอบครัวและความผาสุกของญาติผูดูแล วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation) ซ่ึงจะไดนําเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ขอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้
   

สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 100  คน สวนใหญเปน

เพศหญิง 73 ราย  เพศชาย 27 ราย  มีอายุระหวาง 20-51 ป อยูในวัยผูใหญตอนกลาง 58 ราย มีอายุ
เฉลี่ย 40.19 ป (SD = 10.25) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31 รอยละ 25 มีอาชพี
รับจาง  รองลงมารับราชการ รัฐวิสาหกจิ รอยละ 19 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท 
มีรายไดเพยีงพอกับรายจายรอยละ 84 ญาติผูดูแลสวนมากเปนบุตรถึง 68 ราย รองลงมาเปนคูสมรส 
23 ราย ญาติผูดูแลรอยละ 77 ไมมีโรคประจําตัว มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 13-24 เดือน (SD = 
31.40) และมีจาํนวนชัว่โมงในการดูแลใน 1 วัน เฉลี่ย 15.24 ชั่วโมง (SD = 6.30) และญาติผูดูแล 
ไมมีประสบการณการดแูลผูปวยอ่ืนมากอนรอยละ 71  
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนเพศหญิงรอยละ 73 เพศชาย 27  มีอายุเฉลี่ย  62.70 ป 
(SD = 8.87 ) ทั้งหมดมีอายุ 40 ปขึ้นไป การศึกษาสวนมากอยูระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 36 
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รองลงมา ไมไดเรียนหนังสือรอยละ 35 รอยละ 71ไมไดประกอบอาชพี มีรายไดตอเดือนนอยกวา 
3,000 บาท รองลงมาอยูระหวาง 3,000- 6,000 บาท รอยละ 11 ระยะเวลาในการเจ็บปวยสวนใหญ
นอยกวา 12 เดอืน รอยละ 60  รองลงมา 36 เดือนขึ้นไป  รอยละ19 เฉลี่ยระยะเวลาในการเจ็บปวย 
16.69 เดือน (SD = 8.88) 

   ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพ
ของญาติผูดูแล และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .33, p < .01; r = .32, p < .01; r = .22, p < .01; r = .20, p < .05 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว สวนความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของญาติผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาและวเิคราะหขอมูล สามารถนําผลการศึกษามาอภิปรายดังตอไปนี ้
ลักษณะกลุมตวัอยาง 
                 การศึกษาครั้งนี้  พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73 และมคีวามสัมพันธ
กับผูปวยโดยเปนบุตรของผูปวยรอยละ 68 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทีผ่านมาที่พบวา การดูแล
ผูปวยเรื้อรังและสูงอายุสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทาง
สายเลือดกับผูที่ไดรับการดแูล มักมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร เพศหญิง (จอม สุวรรณโณ, 
2541; ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, 2539) ครอบครัวมีหนาทีใ่นการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยู
อยางมีความสขุและรวมกนัเผชิญกับสถานการณที่เปนความเครียด และยังพบวา เพศของญาติผูดูแล 
ที่ตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่ตางกนั กลาวคือ ญาติผูดูแลเพศหญงิมักจะถูกอบรม
เล้ียงดใูหเปนผูดูแลงานบานและชวยดแูลสมาชิกในบาน เชน เดก็เล็กหรือผูสูงอายุ ในขณะที่เพศชาย 
สวนใหญมักจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 
2538) ดังนั้นการเขารับบทบาทผูดูแลของเพศหญิงจึงสามารถพัฒนาไดเร็วและงายกวา และเกิด
ความผาสุกจากการดูแลไดงายกวาเพศชาย  และสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวรรณ ชอุม (2537) 
เร่ืองภาระในการดูแลและความผาสุกโดยทัว่ไปของญาตผูิดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา พบวาญาติ
ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรสาวของผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา  มคีวามตั้งใจในการใหการดูแล มีความ
พยายามพัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรู ความเขาใจ และสัมพันธภาพทีด่ ีหวงใย มีความรักใครผูกพนั
ผูสูงอายุ ประกอบกับประเมนิวาการดูแลบดิามารดาในยามชราหรือเมื่อเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีตอ 
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ตนเองทําใหไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณ จึงสงเสริมใหผูดูแลเกิดความผาสุก  
 ญาติผูดูแลมีอายุ  20-40 ป มากที่สุด รอยละ 58 การศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาขึ้นไป
จนถึงปริญญาตรีรอยละ 82 ญาติผูดูแลไมไดประกอบอาชีพและทํางานบานรอยละ 29 มีรายได
เพียงพอกับรายจาย รอยละ 84 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ญาติผูดแูลกลุมนี้สวนใหญคอนขางมีความพรอม
ที่จะดแูลผูปวย ซ่ึง โอเร็ม (Orem, 1985) กลาววา การศกึษาชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถใน
การดูแล คนหาความรู แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ มีความเขาใจในเรื่อง
สุขภาพและความเจ็บปวย เขาใจในเหตกุารณและขอมูลตาง ๆ ไดดี สามารถนําความรู และทักษะมา
ใชในการแกปญหา และปรับบทบาทของตนไดดกีวาผูทีด่อยการศึกษา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา ญาตผูิดูแลสวนใหญมีปญหาดานการเงิน เนื่องจากตองแบก
รับภาระคาใชจายภายในครอบครัว และคารักษาพยาบาล รวมทั้งตองหยุดการประกอบอาชีพ หรือ
ออกจากงานประจํา เพื่อมาดแูลผูปวย สาเหตุที่ในการศกึษานี้กลุมตวัอยางไมมีปญหาดานการเงนิ
เปนสวนใหญ เนื่องจากญาตผูิดูแลสวนหนึง่ยังคงประกอบอาชีพ และไดรับเงินชวยเหลือจาก
ครอบครัว ทําใหมีสถานะการเงินเพียงพอ  ญาติผูดูแลจึงไมรูสึกเปนภาระดานการเงิน  
 ผูดูแลรอยละ 64 มีผูชวยเหลือในการดแูลผูปวยซ่ึงทําใหไดรับการแบงเบาภาระในการ
ดูแลผูปวย การที่ญาติผูแลไดรับความชวยเหลือ เอาใจใสจากครอบครัว สามารถชวยเสริมสรางให
ญาติผูดูแลเกิดขวัญ และกําลังใจที่เขมแข็ง มีความมุงมั่นที่จะดแูลผูปวยใหสามารถดาํรงชีวิตอยู
อยางปกติสุขในสังคมได และการที่ญาติผูดแูลมีผูชวยในการผลัดเปลี่ยนมาดูแลผูปวย จะทําใหญาติ
ผูดูแลรูสึกวาบคุคลในครอบครัวใหความสนใจ เอาใจใส สามารถที่จะพูดคุยปรึกษาปญหาตางๆ 
และเขาใจปญหาที่เกิดขึน้จากการดูแลไดด ีนอกจากนี้ยังเปนการชวยใหผูดูแลมีเวลาพกัผอน หรือมี
เวลาเปนของตนเองบาง ผลการศึกษายังพบวาญาติผูดูแลเกินครึ่งหนึ่งไมมีโรคประจําตัวรอยละ 77 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2539) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองมีการประเมินตนเองวา ตนเองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว และ
ไมมีการเจ็บปวยระหวางการดูแลผูปวย ทาํใหญาติผูดูแลมีความอดทนและสามารถทํากิจกรรม 
ตาง ๆ โดยไมรูสึกเครียดหรือเหนื่อยลามากนัก 
 ในการศึกษาในครั้งนี้ ญาติผูดูแลมีระยะเวลาการดูแลตั้งแต 13 เดือนขึ้นไป รอยละ 74 
และนอยกวา 12 เดือนรอยละ 26 จํานวนชัว่โมงการดแูลใน 1 วนัตั้งแต 10 ชั่วโมงขึ้นไป รอยละ 69 
ซ่ึงนับวาเปนการใชเวลาในการดแูลมาก ทัง้นี้เกดิจากปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงพบวาความสามารถ 
ในการทํากจิกรรมของผูปวยโดยรวมอยูในระดับต่ํา (M= 33.59 คะแนน, SD = 12.30) ทั้งนี้เพราะ
ผูปวยมีความผดิปกติดานการเคลื่อนไหว มแีขนขาออนแรง มีความผิดปกติดานการคิด ระดับ
ความจําและการเขาสูสังคม จากความพิการที่เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได
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เหมือนเดิม ญาติผูดูแลตองใชเวลาในการดแูลยาวนานและตอเนื่อง (ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส 
วงษแพทย, 2542; Periaed & Ames, 1993) 
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในครั้งนี้  พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (M= 33.59, SD = 12.30) นอยกวาครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม 72 คะแนนโดยมี
ความสามารถในการทํากจิกรรมดานรางกาย (Mean% = 49.3) และดานการคิด ระดับความจําและ
การเขาสูสังคม (Mean% = 38.5) แสดงวาผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคที่ตองพึ่งพาญาติในการ
ทํากิจกรรมมาก ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มกีารสูญเสียหนาที่ในการเคลื่อนไหว ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเกิดผลกระทบอื่น ๆ ตามมา เชน ภาวะขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ 
แผลกดทับ และปอดอักเสบ เปนตน ทําใหเกิดความยากลาํบากไมสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากปญหาดานรางกายแลวยังมีผลกระทบตอจิตใจ อารมณและการเขาสูสังคม
ของผูปวย เพราะความบกพรองหรือความพกิารของรางกายที่หลงเหลืออยูทําใหผูปวยตองมีการ
เปล่ียนแปลงในวิถีการดําเนนิชีวิต จึงพบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาทางสุขภาพจิต ที่พบบอยที่สุด
คือภาวะซึมเศรา (พวงนอย อรุณ, 2536; Kotila, Numminen, Waltimo, & Kaste, 1998) สงผลตอ
ความสามารถในดานความคดิ ระดับความจําและการเขาสูสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ
แซนตัสและคณะ (Santas, et al., 1990) ที่พบวาผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยความซึมเศราที่
เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดานความคิด และความสามารถในการปรับตวักับ
ครอบครัวและสังคม 
 ความสามารถและการไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสูงกวาจุดกึ่งกลางของ (M= 91.02 , SD = 17.17) คะแนนเตม็ 145 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายดานของญาติผูดูแล พบวา ญาติผูดูแลประเมินตนเองวามคีวามสามารถมากที่สุด คือ 
การใชอุปกรณเสริมและปรบัสภาพแวดลอม (Mean% = 73.85) ทั้งนี้เปนเพราะผูดแูลไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สุขภาพ ในเรื่องของการจัดเตรยีมอุปกรณ การเลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม
รวมถึงการดูแลรักษาอุปกรณตาง ๆ และในดานของการปรับสภาพแวดลอมของบานเพื่อใหสะดวก
แกผูปวย เชน การจัดเตรยีมเตียงนอน หองสุขา และอุปกรณในการออกกําลังกาย จึงทําใหญาติ
ผูดูแลประเมินการไดรับดานนี้มาก ญาติผูดแูลประเมินความสามารถตนเองดานการสนับสนุน
ทางดานอารมณนอยที่สุด (Mean% = 55.37) ซ่ึงสอดคลองกับการไดรับบริการสุขภาพของญาติ
ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณนอยที่สุด (Mean% = 47.25) ทั้งนี้เปนเพราะ พยาบาล
ใชเวลาสวนใหญ และใหความสําคัญในการใหคําแนะนําการดูแลทางดานรางกาย 
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    ญาติผูดูแลประเมินการไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล เร่ืองการดแูลเกี่ยวกับการดูแล
กิจวัตรประจําวันของผูปวยมากที่สุด (Mean% = 67.26) รองลงมาการดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร (Mean% = 66.9) ทั้งนี้เปนเพราะเจาหนาที่สุขภาพใหความสําคัญกับคําแนะนาํในเรื่องของ
การดูแลกิจวัตรประจําวัน และการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวย 
และญาติผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน จึงทําใหญาติผูดูแลปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ญาติผูดูแลจึงประเมินการไดรับบริการจากเจาหนาที่ใน 2 เร่ืองนี้มาก 
 การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแลดานการสนับสนนุทางดานอารมณนอยที่สุด               
(Mean% = 47.25) เนื่องมาจากพยาบาลใชเวลาสวนใหญ และใหความสาํคัญในการใหคําแนะนํา
การดูแลทางดานรางกายซึ่งเปนการใหการดูแลเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับกลุมตัวอยาง
ที่ผูดูแลประเมนิตนเองวามีความสามารถดานนี้นอยที่สุด (Mean% = 55.37) และถัดไป คือการดูแล
ผูปวยเกีย่วกับการขับถาย (Mean% = 62.95) อาจเนื่องมาจากญาติไมทราบถึงความสําคัญและ
เปาหมายของการดูแลนี้ และพยาบาลไมไดใหคําแนะนําในการฝกการขับถายใหเปนเวลา  
ฝกการนั่งกระโถน เนื่องจากพยาบาลจะเนนการสอนเรื่องการดูแลทําความสะอาดหลังการขับถาย
เปนหลัก จึงทาํใหการดูแลในดานนี้ถูกละเลย (ยวุมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์, แสงเดือน เทพรักษ, 
ถนอม อาทรศรี และรัตนา เอกจริยาวัฒน, 2549) ซ่ึงสอดคลอง กับกลุมตัวอยางที่ญาตผูิดูแลประเมิน
การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแลเรื่องขับถายนอย (Mean% = 57.65) 
 ญาติผูดูแลประเมินวาไดรับบริการสุขภาพดานการดแูลตนเองของญาติผูดูแลทางดาน
รางกายมากทีสุ่ด (Mean% = 50.4) อธิบายวา การดแูลดานรางกาย เปนการดูแลที่ชัดเจน และถือเปน
การตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของญาติผูดูแล และเปนผลกระทบตอญาติผูดูแลโดยตรง 
ทําใหญาติผูดแูลเขาใจและยนิดีปฏิบัติตามคําแนะนํา สงผลใหญาติผูดูแลลดปญหาดานรางกายของ
ตนเองไดดี จึงทําใหผูดูแลประเมินการไดรับบริการในดานนี้มาก ซ่ึงแตกตางจากการดูแลดานจิตใจ 
ซ่ึงญาติผูดูแลประเมินการไดรับบริการทางดานจิตใจนอยที่สุด (Mean% = 46.2) เนื่องจากคําแนะนาํ
จากพยาบาลสวนใหญมุงเนนที่ดานรางกาย เนื่องจากเปนการประเมนิสภาพที่เหน็เปนรูปธรรมที่
ชัดเจน ใหความชวยเหลือเพือ่ลดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยไดตรงตามความตองการของ
ญาติผูดูแล  อีกทั้งญาติผูดูแล และพยาบาลใหการดแูล มุงเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลาง จึงทําใหการ 
ดูแลตนเองของญาติผูดูแล และไดรับการบริการของญาติผูดูแลดานนี้ถูกละเลยไป 
 อยางไรก็ตามจะเห็นไดวา คะแนนความเฉลี่ยรอยละของการไดรับการดูแลของญาติ
ผูดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อยูในระดับ รอยละ 46.2-50.4 ซ่ึงแสดงวาโดยรวมแลวญาติ
ผูดูแลไดรับการดูแลจากพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง  ดงันั้นพยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
ดูแลสุขภาพของญาติผูดูแล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจเพิ่มมากขึน้ 
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 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คะแนนเฉลี่ยของความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง เทากบั 63.87 (SD = 12.26) จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน ซ่ึงอธิบายไดวา 
ญาติผูดูแลสวนใหญเปนบุตรของผูปวยถึงรอยละ 68 ทําใหมีความรกั ความใกลชิดสนิทสนมกัน 
ความเขาใจในนิสัยบุคลิกกันและกัน กอใหเกิดความเขาใจเห็นใจ ความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย 
ความรูสึกดังกลาว จะเปนแรงจูงใจทีจ่ะทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเตม็ใจที่จะดแูลผูปวย (ยุพาพิน 
ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ประกอบกับมากกวาครึง่หนึ่งของญาติผูดูแลมีผูชวยเหลือรวมรับผิดชอบดูแล
ผูปวย นัน่หมายถึงญาติผูดูแลไมตองเผชิญกับการดูแลผูปวยเพียงคนเดียว ภาระการดแูลนอยลง  
ความเครียดลดลง นอกจากนี้ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ถือเปน
ปญหาที่ตองเผชิญของครอบครัว ประกอบกับบริบทสังคมไทยที่ประเพณี วฒันธรรมไทย มักจะมี
ความเชื่อในความกตัญู การทดแทนบุญคุณ การใหความเคารพตอบุพการีผูมีพระคุณ หรือแมแต
การถือเปนหนาที่ของสามี- ภรรยา ที่ตองคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (นนัทพร ศรีนิ่ม, 2545) 
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญที่ชวยเหลือกันและกัน เวลามปีญหาครอบครัวมักพูดคยุปรึกษาหารือ
กันโดยเฉพาะในเรื่องของความเจ็บปวยของสมาชิก การรักษาตลอดจนการใหการดแูลอยาง
สม่ําเสมอ สงผลใหความสัมพันธกับผูปวยด ี สอดคลองกับการศึกษาของวรรณรัตน ลาวังและคณะ 
(2547) ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคเรื้อรังอยูในระดับคอนขางด ี
 สัมพันธภาพในครอบครัวของญาตผิูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เทากบั 53.14 (SD = 9.86)  จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน อธิบายไดวา ญาติ
ผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัวทั้งหมด โดยเปนบุตร รอยละ 68 รองลงมาเปนสามี/ ภรรยา รอยละ 23 
หลานรอยละ 7 และนองสะใภรอยละ 2 ทําใหมีความผกูพัน รักใคร ปรองดองกัน และสามารถ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั รวมรับรูถึงความรูสึก สรางเสริมความรักความอบอุน และชวยกันแกไข
ปญหาในครอบครัว (อัญชลี ฐิตะปุระ, 2536) ประกอบกบัญาติผูดูแลมีผูชวยเหลือรวมรับผิดชอบ
ดูแลผูปวย รอยละ 36 ชวยใหญาติรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยวมีคนรอบขาง มีส่ิงผูกพันยึดมัน่ซึ่งกัน
และกัน ชวยเหลือในการแกไขปญหา เปนกําลังใจ กจ็ะทาํใหญาติผูดูแลมีความสามารถในการ
ปรับตัวเขากับบทบาทภาระหนาที่หรือส่ิงตาง ๆ ที่เขามาในชีวิตได สมาชิกในครอบครัวมีความ
ผูกพันกันมากขึ้น มีการสื่อสารอยางเปดเผย มีการแสดงออกทางอารมณ และถายทอดความรูสึก
อยางเหมาะสม สงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
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 ความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 ผลการศึกษาพบพบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 54.07 คะแนน (SD = 10.35) จากคะแนนเต็ม 110 คะแนน 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากญาติผูดแูลสวนใหญมอีายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงเปนวยัที่กําลังเริ่มตน
ประกอบอาชพี หาความกาวหนาใหกับตนเอง การที่ญาติผูดูแลตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีระดับความสามารถในการทํากจิกรรมต่ํา และมีอายุมากโดยมอีายุเฉลี่ย 62.70 
ป (SD = 8.87) สภาพรางกาย ความคิด และความจําของผูปวยจงึมีความเสื่อมถอย ทําใหตองพึ่งพา
ญาติผูดูแลสูงและญาติผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวย ในแตละวนั1 เฉลี่ย 15.24 ช่ัวโมง (SD = 
6.30) ประกอบกับการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ไมไดพักผอน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
เบื่อหนายในการดูแลผูปวย (สุภาณี ออนชืน่จิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) ออนเพลยี ไมสุขสบาย 
และความเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจ ทําใหมีสุขภาพจิตที่
ไมดี สงผลใหความผาสุกอยูในระดบัต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของของบุหงา ภูชะคราม (2533) 
ศึกษาแบบแผนการเผชิญปญหากับการรบัรูถึงความผาสุกในครอบครวัของมารดาผูปวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส จํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวามารดาผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส มีความผาสุกในครอบครัวดานการดําเนิน
บทบาทนอยทีสุ่ด ซ่ึงพบวาเรือ่งที่เครียดมากที่สุด คือ ความขัดแยงในบทบาทซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศากุล คงพันธ (2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญความเครียดกับความ
ผาสุกโดยทั่วไปในมารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 70 ราย ผลการศึกษา 
พบวา มารดามีความผาสุกโดยทัว่ไปอยูในระดับต่ํา คือทุกขโศกรุนแรงมากถึงรอยละ 68.57 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสกุของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
(r = .33) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม และเปนไปตามสมมุติฐาน 
ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมสูง ญาติผูดูแลกจ็ะมีความผาสกุมาก สวนผูปวยที่มี
ความสามารถในการทํากจิกรรมต่ําความผาสุกของญาติผูดูแลนอย อภิปรายไดวาผูปวยที่มี
ความสามารถในการทํากจิกรรมอยูในระดบัต่ํา จะตองพึง่พาญาติในการดูแลมาก เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย ทําใหญาติผูดแูลตองใชเวลา แรงกายและแรงใจมากในการ
ดูแลผูปวย สงผลใหญาติผูดูแลเกิดภาวะตงึเครียดจากการที่ตองดูแลผูปวย (Marchi-Jones, Murphy, 
& Rcusseau, 1966) มีภาวะซมึเศรา และทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระมากขึ้น (Draper et al., 
1992 cited in Han & Haley, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของฮานและฮาเลย  (Han & Haley, 

 
 
 



 69 

1999) พบวา ระดับความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและ
ความเครียดของผูดูแล กลาวคือในผูปวยที่มีความเจ็บปวยมาก ยิ่งตองการการดูแลชวยเหลือมากขึน้ 
ทําใหผูดูแลมภีาวะเครียดมากขึ้น และมกีิจกรรมในสังคมลดลง และการดูแลที่ตองใชเวลายาวนาน
มากกวา 1 ป โดยการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรือดีขึ้น  ผูปวยยังคงไม
สามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลจึงหมดกําลังใจ และประเมินวาอาจไมไดผล จึงหยดุการดูแล
บางอยาง (เพยีงใจ  ติรไพรวงศ, 2540; วิมลรัตน ภูวราวฒุิพานิชย, 2538; Schott-Bear, Fisher, & 
Gregory, 1995) อีกประการหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยที่เจ็บปวยนานมากกวา 1 ป ถึง 
รอยละ 32 การเจ็บปวยเปนเวลานาน จะทาํใหคาใชจายในการดูแลผูปวยสูงตามไปดวย ซ่ึงญาติตอง
ออกจากงานเพื่อมาใหการดแูลผูปวยทําใหขาดรายได ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดปญหาทางดานการเงนิได 
(ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) สงผลใหผูดูแลเกดิความรูสึกเครียด ซ่ึงทําใหความผาสุกของผูดูแลลดลง 
 ความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = .32) ซ่ึง
เปนไปตามทฤษฎีการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 1991) และเปนไปตามสมมุติฐาน 
ญาติผูดูแลมีความสามารถในการดูแลมาก ความผาสุกในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองก็จะมากขึ้น เมื่อญาติผูดูแลมีความสามารถมาก ก็จะสามารถตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูปวยที่มขีอจํากัดทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคมไดมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เกรียลิส (Grealish, 2000)  พบวาความสามารถดานทักษะปฏิบัตแิละความรู เมื่อไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความชํานาญและเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติ สงเสริมกระบวนการ
คิดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญปญหาในชวงการดูแลไดเปนอยางดี  เมื่อ
ญาติผูดูแลมีความสามารถในการดูแล สงผลใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย
ไดทั้งหมด ลดความเครียดจากการดูแลของญาติผูดูแล สงผลใหเกิดความผาสุก และสอดคลองกับ
การศึกษาของสจวต และคณะ (Stewart et al., 2002) ที่ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลด
ภาระการดูแลและความเครยีดในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลมคีวามรูสึกเปน
ภาระและความเครียดลดลง เพิ่มความผาสุกในชวีิตของผูดูแล ทั้งนี้เพราะกลุมชวยเหลือตนเองชวย
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรูในการดแูล จงึเปนการเพิ่มความสามารถของญาติผูดูแล และยังชวย
บรรเทาความเครียดในการดแูลอีกทางหนึง่ดวย 
 การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .22) ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎี
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม เพราะการไดรับบรกิารสุขภาพ จดัอยูในระบบบริการสุขภาพ 
ซ่ึงเปนปจจยัพืน้ฐานบางประการในทฤษฎขีองโอเร็ม ดั้งนั้น การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ซ่ึงจัดเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง และตองการการดูแลอยางใกลชิดจากญาติผูดูแล ญาติผูดูแลจึงตองมี
ความรู ทักษะและแรงจูงใจที่ดีพอ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย
ได และในขณะเดยีวกันญาตผูิดูแลยังตองปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆของตนในชีวิตประจําวนัดวย การ
ไดรับความชวยเหลือทางดานความรูในการดูแลผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย การติดตามดแูล
สุขภาพผูปวยเปนระยะ ๆ รวมทั้งกําลังใจทีญ่าติผูดูแลไดรับจากบุคลากรทางสุขภาพ จะทําใหญาติ
ผูดูแลสามารถใหการดแูล และมีความมั่นใจในการดูแล (ยุวราณี สุขวิญญาณ และคณะ, 2537)  และ
ยังเปนปจจัยทีเ่อื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Orem ,1991) นําไปสูความผาสุกของญาติ
ผูดูแล สอดคลองกับ การศึกษาของ แมคลีน (McLean, 1991) ศึกษาความตองการการบริการของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากความตองการขอมูลและความรูเกี่ยวกบัอาการแลว
ญาติผูดูแลตองการความรูเกีย่วกบัโรค การดแูลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษาและขอเสนอแนะ เวลาเกิด
ปญหาขึ้น เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญกับสภาวะวิกฤต และจรยิา วิทยะศภุกร (2539) พบวา
คุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยทําใหผูดูแลมกีารพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเพิ่มมากขึ้นและยังชวยทําใหสมาชกิภายในครอบครัวที่เกี่ยวของในการดแูล มีการพัฒนา
ความสามารถในดานการดแูลเพิ่มขึ้นดวย สงผลใหญาติผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูใหการ
ดูแลได และพฒันาความสามารถในการดแูลมากยิ่งขึ้น ญาติผูดูแลจะรบัรูภาระในการดูแลลดลง 
และมีการรับรูความผาสุกเพิม่ขึ้น 
 รายไดของครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .20) ซ่ึง
สนับสนุนทฤษฎีการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม เพราะรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแล
ผูปวย จัดอยูในระบบเศรษฐกิจ ของปจจยัพื้นฐานบางประการซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มคีวามสําคัญ ใน
การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีรายไดเพยีงพอรอยละ 84 ซ่ึงเปนเครื่องแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ 
ที่ดี จึงทําใหมคีาใชจายเพียงพอในเรื่อง การรักษาพยาบาล คายา คาอุปกรณ คาเดนิทางในการนํา
ผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่ใชในการดแูลผูปวย จงึมี
โอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน สอดคลองกับการศึกษาของนอรเบค (Norbeck, 
1982) ที่พบวาบุคคลที่มีรายไดสูงจะมีความสามารถในการจัดหาสิ่งชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบุคคล
ที่มีรายไดต่ํา เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวย ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึน้ เพื่อใชในการรักษาหรือ
จัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และมีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว 
ซ่ึงไมเหมือนกบัการศึกษาของ จินตนา สมนึก (2540) และสุดศิริ หรัิญชุณหะ (2541) ที่พบวา  
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ญาติผูดูแลจะมีปญหาดานการเงิน เนื่องจากญาติผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชพี และออกจาก
งานเพื่อมาดแูลผูปวยอยูกับบาน ทั้งจากการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหตอง
รับภาระคาใชจายในการดแูลรักษาเปนระยะเวลานาน ญาติผูดูแลตองรับภาระคาใชจายของผูปวย
รวมดวย และจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกจิวัฒนา (2536) ที่พบวา เศรษฐานะทางสังคมเปน
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอ การประเมินสถานการณของการดูแลวา คุกคามเปนความเครียด การศึกษา
ของบูล (Bull, 1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูความเปนภาระในการดูแล จากการเปนสมาชิก
ครอบครัว ที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา รายไดเปนปจจัยหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเปนภาระใน
การดูแลผูปวยของญาติผูดูแล หากผูดูแลมคีวามรูสึกเปนภาระและความเครียดลดลง ก็จะ เพิ่มความ
ผาสุกในชีวิตของผูดูแลได 
 ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกบั
ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้เพราะ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถอยูในระดับต่ํา เทากับ  33.59 (SD = 12.30) จากคะแนน
เต็ม 72  คะแนน ผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคที่ตองพึ่งพาญาติในการทํากิจกรรมมาก และมี
อายุเฉลี่ย 62.70 ป (SD = 8.87) สภาพรางกาย ความคิด และความจําของผูปวยจึงมีความเสื่อมถอย  
ทําใหญาติผูดแูลตองใชเวลาในการดแูลผูปวยในแตละวนั1 วันโดยเฉลี่ย 15.24 ชั่วโมง (SD = 6.30) 
รวมทั้งญาติผูดูแลไมมีประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนถึงรอยละ 71 ทําใหญาติผูดูแลเกิด
ความเครียดจากการใหการดแูลผูปวย เปนระยะเวลานาน ไมไดพกัผอน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
เบื่อหนายในการดูแลผูปวย (สุภาณี ออนชืน่จิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) สงผลใหญาติผูดูแลไม
มีความผาสุกถึงแมวาความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวยจะคอนขางดีก็ตาม 
 สัมพันธภาพในครอบครัวของญาตผิูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธ
กับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้
เพราะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถอยูในระดับต่ํา เทากบั  33.59 (SD = 12.30) จาก
คะแนนเต็ม 72  คะแนน  เนือ่งจากสภาพรางกาย ความคิด และความจําของผูปวยที่มคีวามเสื่อมถอย 
และมีระดับความรุนแรงของโรคที่ตองพึ่งพาญาติในการทํากิจกรรมมาก ถึงแมวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวจะคอยขางดี  ทําใหญาติผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางดานวัตถุหรือจิตใจก็ตาม แตส่ิงที่
ญาติผูดูแลตองปฏิบัติตอผูปวยเปนภาระงานที่หนกั และตองทําตอเนื่องยาวนาน ซ่ึงอาจมีผลกระทบ
ตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และการรับรูความผาสุกของญาติผูดูแลได  จงึพบวาสัมพันธภาพใน
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ครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังที่ญาติผูดูแลไดสะทอนวา 

 “เขาเปนแม เมือ่แมเจ็บปวยเปนอัมพาตเดนิไมได ฉันก็ตองดูแลใหแมฉันไดกนิขาว 
อาบน้ํา ทุกวนัถึงแมวา ฉันจะปวดเขามากจนบางวนัแทบจะเดนิไมได ฉันก็ตองลุกขึน้มาทําใหได 
เพื่อแมฉันจะไดอ่ิมและเนื้อตวัจะไดสะอาด นอนหลับสบาย” 

 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้
 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  
 1.  สรางกิจกรรมการพยาบาลสําหรับญาติผูดูแล ในดานการมีสวนรวมกิจกรรมของ
สังคม และการสนับสนุนดานจิตใจเชน การผอนคลายความเครียด   
 2.  สรางกิจกรรมการพยาบาลสําหรับญาติผูดูแล เพื่อเรียนรูกิจกรรมตาง ๆ ในการดแูล
ผูปวยอยางเปนระบบ 
 3.  สรางนวัตกรรมดานอุปกรณเสริมในการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง   
 4.  จัดหาแหลงบริการใหยืมอุปกรณเสริมเพื่อการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง  

5. พัฒนารูปแบบกิจกรรมที่จะชวยเพิ่มความสมัพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวย และ
สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล 

6. สรางกิจกรรมการพยาบาลทีส่งเสริมความผาสุกของญาติผูดูแลในทุก ๆ ดาน  
โดยเฉพาะการลดความวิตกกงัวล  การลดความซึมเศรา  การเพิ่มความมชีีวิตชีวา การเพิ่ม 
ความผาสุกดานบวก และการดูแลภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของญาติผูดูแล 
 ดานวิจัย 
 1.  ควรมีการศกึษาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถและความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพที่เกี่ยวของกบัความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

 
 
 


