
บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ 
(Correlational Descriptive Research) ระหวางความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 
ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล  ความสัมพันธระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวยและ สัมพนัธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล รายไดของครอบครัว กับความผาสุก
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลหลักที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานที่พาผูปวยมารับการตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพิจิตร ระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 100 คน เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 8 ชุดไดแก ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความสามารถของญาติผูดูแล  
การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดแูล ความสัมพันธระหวางญาติผูดแูลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว รายไดของครอบครัวและความผาสุกของญาติผูดูแล วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation) ซ่ึงจะไดนําเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ขอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้
   

สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 100  คน สวนใหญเปน

เพศหญิง 73 ราย  เพศชาย 27 ราย  มีอายุระหวาง 20-51 ป อยูในวัยผูใหญตอนกลาง 58 ราย มีอายุ
เฉลี่ย 40.19 ป (SD = 10.25) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31 รอยละ 25 มีอาชพี
รับจาง  รองลงมารับราชการ รัฐวิสาหกจิ รอยละ 19 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท 
มีรายไดเพยีงพอกับรายจายรอยละ 84 ญาติผูดูแลสวนมากเปนบุตรถึง 68 ราย รองลงมาเปนคูสมรส 
23 ราย ญาติผูดูแลรอยละ 77 ไมมีโรคประจําตัว มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 13-24 เดือน (SD = 
31.40) และมีจาํนวนชัว่โมงในการดูแลใน 1 วัน เฉลี่ย 15.24 ชั่วโมง (SD = 6.30) และญาติผูดูแล 
ไมมีประสบการณการดแูลผูปวยอ่ืนมากอนรอยละ 71  
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนเพศหญิงรอยละ 73 เพศชาย 27  มีอายุเฉลี่ย  62.70 ป 
(SD = 8.87 ) ทั้งหมดมีอายุ 40 ปขึ้นไป การศึกษาสวนมากอยูระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 36 
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รองลงมา ไมไดเรียนหนังสือรอยละ 35 รอยละ 71ไมไดประกอบอาชพี มีรายไดตอเดือนนอยกวา 
3,000 บาท รองลงมาอยูระหวาง 3,000- 6,000 บาท รอยละ 11 ระยะเวลาในการเจ็บปวยสวนใหญ
นอยกวา 12 เดอืน รอยละ 60  รองลงมา 36 เดือนขึ้นไป  รอยละ19 เฉลี่ยระยะเวลาในการเจ็บปวย 
16.69 เดือน (SD = 8.88) 

   ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพ
ของญาติผูดูแล และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัความผาสุกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .33, p < .01; r = .32, p < .01; r = .22, p < .01; r = .20, p < .05 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว สวนความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของญาติผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาและวเิคราะหขอมูล สามารถนําผลการศึกษามาอภิปรายดังตอไปนี ้
ลักษณะกลุมตวัอยาง 
                 การศึกษาครั้งนี้  พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73 และมคีวามสัมพันธ
กับผูปวยโดยเปนบุตรของผูปวยรอยละ 68 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทีผ่านมาที่พบวา การดูแล
ผูปวยเรื้อรังและสูงอายุสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทาง
สายเลือดกับผูที่ไดรับการดแูล มักมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร เพศหญิง (จอม สุวรรณโณ, 
2541; ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, 2539) ครอบครัวมีหนาทีใ่นการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยู
อยางมีความสขุและรวมกนัเผชิญกับสถานการณที่เปนความเครียด และยังพบวา เพศของญาติผูดูแล 
ที่ตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่ตางกนั กลาวคือ ญาติผูดูแลเพศหญงิมักจะถูกอบรม
เล้ียงดใูหเปนผูดูแลงานบานและชวยดแูลสมาชิกในบาน เชน เดก็เล็กหรือผูสูงอายุ ในขณะที่เพศชาย 
สวนใหญมักจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 
2538) ดังนั้นการเขารับบทบาทผูดูแลของเพศหญิงจึงสามารถพัฒนาไดเร็วและงายกวา และเกิด
ความผาสุกจากการดูแลไดงายกวาเพศชาย  และสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวรรณ ชอุม (2537) 
เร่ืองภาระในการดูแลและความผาสุกโดยทัว่ไปของญาตผูิดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา พบวาญาติ
ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรสาวของผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา  มคีวามตั้งใจในการใหการดูแล มีความ
พยายามพัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรู ความเขาใจ และสัมพันธภาพทีด่ ีหวงใย มีความรักใครผูกพนั
ผูสูงอายุ ประกอบกับประเมนิวาการดูแลบดิามารดาในยามชราหรือเมื่อเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีตอ 
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ตนเองทําใหไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณ จึงสงเสริมใหผูดูแลเกิดความผาสุก  
 ญาติผูดูแลมีอายุ  20-40 ป มากที่สุด รอยละ 58 การศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาขึ้นไป
จนถึงปริญญาตรีรอยละ 82 ญาติผูดูแลไมไดประกอบอาชีพและทํางานบานรอยละ 29 มีรายได
เพียงพอกับรายจาย รอยละ 84 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ญาติผูดแูลกลุมนี้สวนใหญคอนขางมีความพรอม
ที่จะดแูลผูปวย ซ่ึง โอเร็ม (Orem, 1985) กลาววา การศกึษาชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถใน
การดูแล คนหาความรู แสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ มีความเขาใจในเรื่อง
สุขภาพและความเจ็บปวย เขาใจในเหตกุารณและขอมูลตาง ๆ ไดดี สามารถนําความรู และทักษะมา
ใชในการแกปญหา และปรับบทบาทของตนไดดกีวาผูทีด่อยการศึกษา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา ญาตผูิดูแลสวนใหญมีปญหาดานการเงิน เนื่องจากตองแบก
รับภาระคาใชจายภายในครอบครัว และคารักษาพยาบาล รวมทั้งตองหยุดการประกอบอาชีพ หรือ
ออกจากงานประจํา เพื่อมาดแูลผูปวย สาเหตุที่ในการศกึษานี้กลุมตวัอยางไมมีปญหาดานการเงนิ
เปนสวนใหญ เนื่องจากญาตผูิดูแลสวนหนึง่ยังคงประกอบอาชีพ และไดรับเงินชวยเหลือจาก
ครอบครัว ทําใหมีสถานะการเงินเพียงพอ  ญาติผูดูแลจึงไมรูสึกเปนภาระดานการเงิน  
 ผูดูแลรอยละ 64 มีผูชวยเหลือในการดแูลผูปวยซ่ึงทําใหไดรับการแบงเบาภาระในการ
ดูแลผูปวย การที่ญาติผูแลไดรับความชวยเหลือ เอาใจใสจากครอบครัว สามารถชวยเสริมสรางให
ญาติผูดูแลเกิดขวัญ และกําลังใจที่เขมแข็ง มีความมุงมั่นที่จะดแูลผูปวยใหสามารถดาํรงชีวิตอยู
อยางปกติสุขในสังคมได และการที่ญาติผูดแูลมีผูชวยในการผลัดเปลี่ยนมาดูแลผูปวย จะทําใหญาติ
ผูดูแลรูสึกวาบคุคลในครอบครัวใหความสนใจ เอาใจใส สามารถที่จะพูดคุยปรึกษาปญหาตางๆ 
และเขาใจปญหาที่เกิดขึน้จากการดูแลไดด ีนอกจากนี้ยังเปนการชวยใหผูดูแลมีเวลาพกัผอน หรือมี
เวลาเปนของตนเองบาง ผลการศึกษายังพบวาญาติผูดูแลเกินครึ่งหนึ่งไมมีโรคประจําตัวรอยละ 77 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2539) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองมีการประเมินตนเองวา ตนเองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว และ
ไมมีการเจ็บปวยระหวางการดูแลผูปวย ทาํใหญาติผูดูแลมีความอดทนและสามารถทํากิจกรรม 
ตาง ๆ โดยไมรูสึกเครียดหรือเหนื่อยลามากนัก 
 ในการศึกษาในครั้งนี้ ญาติผูดูแลมีระยะเวลาการดูแลตั้งแต 13 เดือนขึ้นไป รอยละ 74 
และนอยกวา 12 เดือนรอยละ 26 จํานวนชัว่โมงการดแูลใน 1 วนัตั้งแต 10 ชั่วโมงขึ้นไป รอยละ 69 
ซ่ึงนับวาเปนการใชเวลาในการดแูลมาก ทัง้นี้เกดิจากปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงพบวาความสามารถ 
ในการทํากจิกรรมของผูปวยโดยรวมอยูในระดับต่ํา (M= 33.59 คะแนน, SD = 12.30) ทั้งนี้เพราะ
ผูปวยมีความผดิปกติดานการเคลื่อนไหว มแีขนขาออนแรง มีความผิดปกติดานการคิด ระดับ
ความจําและการเขาสูสังคม จากความพิการที่เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได
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เหมือนเดิม ญาติผูดูแลตองใชเวลาในการดแูลยาวนานและตอเนื่อง (ฉัฐยา จิตประไพ และ ภาริส 
วงษแพทย, 2542; Periaed & Ames, 1993) 
 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาในครั้งนี้  พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (M= 33.59, SD = 12.30) นอยกวาครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม 72 คะแนนโดยมี
ความสามารถในการทํากจิกรรมดานรางกาย (Mean% = 49.3) และดานการคิด ระดับความจําและ
การเขาสูสังคม (Mean% = 38.5) แสดงวาผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคที่ตองพึ่งพาญาติในการ
ทํากิจกรรมมาก ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มกีารสูญเสียหนาที่ในการเคลื่อนไหว ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเกิดผลกระทบอื่น ๆ ตามมา เชน ภาวะขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ 
แผลกดทับ และปอดอักเสบ เปนตน ทําใหเกิดความยากลาํบากไมสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากปญหาดานรางกายแลวยังมีผลกระทบตอจิตใจ อารมณและการเขาสูสังคม
ของผูปวย เพราะความบกพรองหรือความพกิารของรางกายที่หลงเหลืออยูทําใหผูปวยตองมีการ
เปล่ียนแปลงในวิถีการดําเนนิชีวิต จึงพบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาทางสุขภาพจิต ที่พบบอยที่สุด
คือภาวะซึมเศรา (พวงนอย อรุณ, 2536; Kotila, Numminen, Waltimo, & Kaste, 1998) สงผลตอ
ความสามารถในดานความคดิ ระดับความจําและการเขาสูสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ
แซนตัสและคณะ (Santas, et al., 1990) ที่พบวาผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยความซึมเศราที่
เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับการสูญเสียดานความคิด และความสามารถในการปรับตวักับ
ครอบครัวและสังคม 
 ความสามารถและการไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสูงกวาจุดกึ่งกลางของ (M= 91.02 , SD = 17.17) คะแนนเตม็ 145 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายดานของญาติผูดูแล พบวา ญาติผูดูแลประเมินตนเองวามคีวามสามารถมากที่สุด คือ 
การใชอุปกรณเสริมและปรบัสภาพแวดลอม (Mean% = 73.85) ทั้งนี้เปนเพราะผูดแูลไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สุขภาพ ในเรื่องของการจัดเตรยีมอุปกรณ การเลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม
รวมถึงการดูแลรักษาอุปกรณตาง ๆ และในดานของการปรับสภาพแวดลอมของบานเพื่อใหสะดวก
แกผูปวย เชน การจัดเตรยีมเตียงนอน หองสุขา และอุปกรณในการออกกําลังกาย จึงทําใหญาติ
ผูดูแลประเมินการไดรับดานนี้มาก ญาติผูดแูลประเมินความสามารถตนเองดานการสนับสนุน
ทางดานอารมณนอยที่สุด (Mean% = 55.37) ซ่ึงสอดคลองกับการไดรับบริการสุขภาพของญาติ
ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณนอยที่สุด (Mean% = 47.25) ทั้งนี้เปนเพราะ พยาบาล
ใชเวลาสวนใหญ และใหความสําคัญในการใหคําแนะนําการดูแลทางดานรางกาย 
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    ญาติผูดูแลประเมินการไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล เร่ืองการดแูลเกี่ยวกับการดูแล
กิจวัตรประจําวันของผูปวยมากที่สุด (Mean% = 67.26) รองลงมาการดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร (Mean% = 66.9) ทั้งนี้เปนเพราะเจาหนาที่สุขภาพใหความสําคัญกับคําแนะนาํในเรื่องของ
การดูแลกิจวัตรประจําวัน และการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวย 
และญาติผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน จึงทําใหญาติผูดูแลปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ญาติผูดูแลจึงประเมินการไดรับบริการจากเจาหนาที่ใน 2 เร่ืองนี้มาก 
 การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแลดานการสนับสนนุทางดานอารมณนอยที่สุด               
(Mean% = 47.25) เนื่องมาจากพยาบาลใชเวลาสวนใหญ และใหความสาํคัญในการใหคําแนะนํา
การดูแลทางดานรางกายซึ่งเปนการใหการดูแลเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับกลุมตัวอยาง
ที่ผูดูแลประเมนิตนเองวามีความสามารถดานนี้นอยที่สุด (Mean% = 55.37) และถัดไป คือการดูแล
ผูปวยเกีย่วกับการขับถาย (Mean% = 62.95) อาจเนื่องมาจากญาติไมทราบถึงความสําคัญและ
เปาหมายของการดูแลนี้ และพยาบาลไมไดใหคําแนะนําในการฝกการขับถายใหเปนเวลา  
ฝกการนั่งกระโถน เนื่องจากพยาบาลจะเนนการสอนเรื่องการดูแลทําความสะอาดหลังการขับถาย
เปนหลัก จึงทาํใหการดูแลในดานนี้ถูกละเลย (ยวุมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์, แสงเดือน เทพรักษ, 
ถนอม อาทรศรี และรัตนา เอกจริยาวัฒน, 2549) ซ่ึงสอดคลอง กับกลุมตัวอยางที่ญาตผูิดูแลประเมิน
การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแลเรื่องขับถายนอย (Mean% = 57.65) 
 ญาติผูดูแลประเมินวาไดรับบริการสุขภาพดานการดแูลตนเองของญาติผูดูแลทางดาน
รางกายมากทีสุ่ด (Mean% = 50.4) อธิบายวา การดแูลดานรางกาย เปนการดูแลที่ชัดเจน และถือเปน
การตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของญาติผูดูแล และเปนผลกระทบตอญาติผูดูแลโดยตรง 
ทําใหญาติผูดแูลเขาใจและยนิดีปฏิบัติตามคําแนะนํา สงผลใหญาติผูดูแลลดปญหาดานรางกายของ
ตนเองไดดี จึงทําใหผูดูแลประเมินการไดรับบริการในดานนี้มาก ซ่ึงแตกตางจากการดูแลดานจิตใจ 
ซ่ึงญาติผูดูแลประเมินการไดรับบริการทางดานจิตใจนอยที่สุด (Mean% = 46.2) เนื่องจากคําแนะนาํ
จากพยาบาลสวนใหญมุงเนนที่ดานรางกาย เนื่องจากเปนการประเมนิสภาพที่เหน็เปนรูปธรรมที่
ชัดเจน ใหความชวยเหลือเพือ่ลดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยไดตรงตามความตองการของ
ญาติผูดูแล  อีกทั้งญาติผูดูแล และพยาบาลใหการดแูล มุงเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลาง จึงทําใหการ 
ดูแลตนเองของญาติผูดูแล และไดรับการบริการของญาติผูดูแลดานนี้ถูกละเลยไป 
 อยางไรก็ตามจะเห็นไดวา คะแนนความเฉลี่ยรอยละของการไดรับการดูแลของญาติ
ผูดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อยูในระดับ รอยละ 46.2-50.4 ซ่ึงแสดงวาโดยรวมแลวญาติ
ผูดูแลไดรับการดูแลจากพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง  ดงันั้นพยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
ดูแลสุขภาพของญาติผูดูแล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจเพิ่มมากขึน้ 
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 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คะแนนเฉลี่ยของความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง เทากบั 63.87 (SD = 12.26) จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน ซ่ึงอธิบายไดวา 
ญาติผูดูแลสวนใหญเปนบุตรของผูปวยถึงรอยละ 68 ทําใหมีความรกั ความใกลชิดสนิทสนมกัน 
ความเขาใจในนิสัยบุคลิกกันและกัน กอใหเกิดความเขาใจเห็นใจ ความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย 
ความรูสึกดังกลาว จะเปนแรงจูงใจทีจ่ะทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเตม็ใจที่จะดแูลผูปวย (ยุพาพิน 
ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ประกอบกับมากกวาครึง่หนึ่งของญาติผูดูแลมีผูชวยเหลือรวมรับผิดชอบดูแล
ผูปวย นัน่หมายถึงญาติผูดูแลไมตองเผชิญกับการดูแลผูปวยเพียงคนเดียว ภาระการดแูลนอยลง  
ความเครียดลดลง นอกจากนี้ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ถือเปน
ปญหาที่ตองเผชิญของครอบครัว ประกอบกับบริบทสังคมไทยที่ประเพณี วฒันธรรมไทย มักจะมี
ความเชื่อในความกตัญู การทดแทนบุญคุณ การใหความเคารพตอบุพการีผูมีพระคุณ หรือแมแต
การถือเปนหนาที่ของสามี- ภรรยา ที่ตองคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (นนัทพร ศรีนิ่ม, 2545) 
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญที่ชวยเหลือกันและกัน เวลามปีญหาครอบครัวมักพูดคยุปรึกษาหารือ
กันโดยเฉพาะในเรื่องของความเจ็บปวยของสมาชิก การรักษาตลอดจนการใหการดแูลอยาง
สม่ําเสมอ สงผลใหความสัมพันธกับผูปวยด ี สอดคลองกับการศึกษาของวรรณรัตน ลาวังและคณะ 
(2547) ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคเรื้อรังอยูในระดับคอนขางด ี
 สัมพันธภาพในครอบครัวของญาตผิูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เทากบั 53.14 (SD = 9.86)  จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน อธิบายไดวา ญาติ
ผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัวทั้งหมด โดยเปนบุตร รอยละ 68 รองลงมาเปนสามี/ ภรรยา รอยละ 23 
หลานรอยละ 7 และนองสะใภรอยละ 2 ทําใหมีความผกูพัน รักใคร ปรองดองกัน และสามารถ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั รวมรับรูถึงความรูสึก สรางเสริมความรักความอบอุน และชวยกันแกไข
ปญหาในครอบครัว (อัญชลี ฐิตะปุระ, 2536) ประกอบกบัญาติผูดูแลมีผูชวยเหลือรวมรับผิดชอบ
ดูแลผูปวย รอยละ 36 ชวยใหญาติรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยวมีคนรอบขาง มีส่ิงผูกพันยึดมัน่ซึ่งกัน
และกัน ชวยเหลือในการแกไขปญหา เปนกําลังใจ กจ็ะทาํใหญาติผูดูแลมีความสามารถในการ
ปรับตัวเขากับบทบาทภาระหนาที่หรือส่ิงตาง ๆ ที่เขามาในชีวิตได สมาชิกในครอบครัวมีความ
ผูกพันกันมากขึ้น มีการสื่อสารอยางเปดเผย มีการแสดงออกทางอารมณ และถายทอดความรูสึก
อยางเหมาะสม สงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
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 ความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 ผลการศึกษาพบพบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 54.07 คะแนน (SD = 10.35) จากคะแนนเต็ม 110 คะแนน 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากญาติผูดแูลสวนใหญมอีายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงเปนวยัที่กําลังเริ่มตน
ประกอบอาชพี หาความกาวหนาใหกับตนเอง การที่ญาติผูดูแลตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีระดับความสามารถในการทํากจิกรรมต่ํา และมีอายุมากโดยมอีายุเฉลี่ย 62.70 
ป (SD = 8.87) สภาพรางกาย ความคิด และความจําของผูปวยจงึมีความเสื่อมถอย ทําใหตองพึ่งพา
ญาติผูดูแลสูงและญาติผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูปวย ในแตละวนั1 เฉลี่ย 15.24 ช่ัวโมง (SD = 
6.30) ประกอบกับการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ไมไดพักผอน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
เบื่อหนายในการดูแลผูปวย (สุภาณี ออนชืน่จิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) ออนเพลยี ไมสุขสบาย 
และความเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจ ทําใหมีสุขภาพจิตที่
ไมดี สงผลใหความผาสุกอยูในระดบัต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของของบุหงา ภูชะคราม (2533) 
ศึกษาแบบแผนการเผชิญปญหากับการรบัรูถึงความผาสุกในครอบครวัของมารดาผูปวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส จํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวามารดาผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส มีความผาสุกในครอบครัวดานการดําเนิน
บทบาทนอยทีสุ่ด ซ่ึงพบวาเรือ่งที่เครียดมากที่สุด คือ ความขัดแยงในบทบาทซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศากุล คงพันธ (2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญความเครียดกับความ
ผาสุกโดยทั่วไปในมารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 70 ราย ผลการศึกษา 
พบวา มารดามีความผาสุกโดยทัว่ไปอยูในระดับต่ํา คือทุกขโศกรุนแรงมากถึงรอยละ 68.57 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสกุของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
(r = .33) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม และเปนไปตามสมมุติฐาน 
ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมสูง ญาติผูดูแลกจ็ะมีความผาสกุมาก สวนผูปวยที่มี
ความสามารถในการทํากจิกรรมต่ําความผาสุกของญาติผูดูแลนอย อภิปรายไดวาผูปวยที่มี
ความสามารถในการทํากจิกรรมอยูในระดบัต่ํา จะตองพึง่พาญาติในการดูแลมาก เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย ทําใหญาติผูดแูลตองใชเวลา แรงกายและแรงใจมากในการ
ดูแลผูปวย สงผลใหญาติผูดูแลเกิดภาวะตงึเครียดจากการที่ตองดูแลผูปวย (Marchi-Jones, Murphy, 
& Rcusseau, 1966) มีภาวะซมึเศรา และทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระมากขึ้น (Draper et al., 
1992 cited in Han & Haley, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของฮานและฮาเลย  (Han & Haley, 
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1999) พบวา ระดับความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและ
ความเครียดของผูดูแล กลาวคือในผูปวยที่มีความเจ็บปวยมาก ยิ่งตองการการดูแลชวยเหลือมากขึน้ 
ทําใหผูดูแลมภีาวะเครียดมากขึ้น และมกีิจกรรมในสังคมลดลง และการดูแลที่ตองใชเวลายาวนาน
มากกวา 1 ป โดยการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรือดีขึ้น  ผูปวยยังคงไม
สามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลจึงหมดกําลังใจ และประเมินวาอาจไมไดผล จึงหยดุการดูแล
บางอยาง (เพยีงใจ  ติรไพรวงศ, 2540; วิมลรัตน ภูวราวฒุิพานิชย, 2538; Schott-Bear, Fisher, & 
Gregory, 1995) อีกประการหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยที่เจ็บปวยนานมากกวา 1 ป ถึง 
รอยละ 32 การเจ็บปวยเปนเวลานาน จะทาํใหคาใชจายในการดูแลผูปวยสูงตามไปดวย ซ่ึงญาติตอง
ออกจากงานเพื่อมาใหการดแูลผูปวยทําใหขาดรายได ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดปญหาทางดานการเงนิได 
(ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) สงผลใหผูดูแลเกดิความรูสึกเครียด ซ่ึงทําใหความผาสุกของผูดูแลลดลง 
 ความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = .32) ซ่ึง
เปนไปตามทฤษฎีการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 1991) และเปนไปตามสมมุติฐาน 
ญาติผูดูแลมีความสามารถในการดูแลมาก ความผาสุกในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองก็จะมากขึ้น เมื่อญาติผูดูแลมีความสามารถมาก ก็จะสามารถตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูปวยที่มขีอจํากัดทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคมไดมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เกรียลิส (Grealish, 2000)  พบวาความสามารถดานทักษะปฏิบัตแิละความรู เมื่อไดรับการ
พัฒนาอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความชํานาญและเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติ สงเสริมกระบวนการ
คิดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญปญหาในชวงการดูแลไดเปนอยางดี  เมื่อ
ญาติผูดูแลมีความสามารถในการดูแล สงผลใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย
ไดทั้งหมด ลดความเครียดจากการดูแลของญาติผูดูแล สงผลใหเกิดความผาสุก และสอดคลองกับ
การศึกษาของสจวต และคณะ (Stewart et al., 2002) ที่ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลด
ภาระการดูแลและความเครยีดในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลมคีวามรูสึกเปน
ภาระและความเครียดลดลง เพิ่มความผาสุกในชวีิตของผูดูแล ทั้งนี้เพราะกลุมชวยเหลือตนเองชวย
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรูในการดแูล จงึเปนการเพิ่มความสามารถของญาติผูดูแล และยังชวย
บรรเทาความเครียดในการดแูลอีกทางหนึง่ดวย 
 การไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .22) ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎี
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม เพราะการไดรับบรกิารสุขภาพ จดัอยูในระบบบริการสุขภาพ 
ซ่ึงเปนปจจยัพืน้ฐานบางประการในทฤษฎขีองโอเร็ม ดั้งนั้น การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ซ่ึงจัดเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง และตองการการดูแลอยางใกลชิดจากญาติผูดูแล ญาติผูดูแลจึงตองมี
ความรู ทักษะและแรงจูงใจที่ดีพอ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย
ได และในขณะเดยีวกันญาตผูิดูแลยังตองปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆของตนในชีวิตประจําวนัดวย การ
ไดรับความชวยเหลือทางดานความรูในการดูแลผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย การติดตามดแูล
สุขภาพผูปวยเปนระยะ ๆ รวมทั้งกําลังใจทีญ่าติผูดูแลไดรับจากบุคลากรทางสุขภาพ จะทําใหญาติ
ผูดูแลสามารถใหการดแูล และมีความมั่นใจในการดูแล (ยุวราณี สุขวิญญาณ และคณะ, 2537)  และ
ยังเปนปจจัยทีเ่อื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Orem ,1991) นําไปสูความผาสุกของญาติ
ผูดูแล สอดคลองกับ การศึกษาของ แมคลีน (McLean, 1991) ศึกษาความตองการการบริการของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากความตองการขอมูลและความรูเกี่ยวกบัอาการแลว
ญาติผูดูแลตองการความรูเกีย่วกบัโรค การดแูลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษาและขอเสนอแนะ เวลาเกิด
ปญหาขึ้น เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญกับสภาวะวิกฤต และจรยิา วิทยะศภุกร (2539) พบวา
คุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยทําใหผูดูแลมกีารพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเพิ่มมากขึ้นและยังชวยทําใหสมาชกิภายในครอบครัวที่เกี่ยวของในการดแูล มีการพัฒนา
ความสามารถในดานการดแูลเพิ่มขึ้นดวย สงผลใหญาติผูดูแลสามารถดํารงบทบาทเปนผูใหการ
ดูแลได และพฒันาความสามารถในการดแูลมากยิ่งขึ้น ญาติผูดูแลจะรบัรูภาระในการดูแลลดลง 
และมีการรับรูความผาสุกเพิม่ขึ้น 
 รายไดของครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .20) ซ่ึง
สนับสนุนทฤษฎีการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม เพราะรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแล
ผูปวย จัดอยูในระบบเศรษฐกิจ ของปจจยัพื้นฐานบางประการซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มคีวามสําคัญ ใน
การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีรายไดเพยีงพอรอยละ 84 ซ่ึงเปนเครื่องแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ 
ที่ดี จึงทําใหมคีาใชจายเพียงพอในเรื่อง การรักษาพยาบาล คายา คาอุปกรณ คาเดนิทางในการนํา
ผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่ใชในการดแูลผูปวย จงึมี
โอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน สอดคลองกับการศึกษาของนอรเบค (Norbeck, 
1982) ที่พบวาบุคคลที่มีรายไดสูงจะมีความสามารถในการจัดหาสิ่งชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบุคคล
ที่มีรายไดต่ํา เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวย ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึน้ เพื่อใชในการรักษาหรือ
จัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และมีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว 
ซ่ึงไมเหมือนกบัการศึกษาของ จินตนา สมนึก (2540) และสุดศิริ หรัิญชุณหะ (2541) ที่พบวา  
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ญาติผูดูแลจะมีปญหาดานการเงิน เนื่องจากญาติผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชพี และออกจาก
งานเพื่อมาดแูลผูปวยอยูกับบาน ทั้งจากการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหตอง
รับภาระคาใชจายในการดแูลรักษาเปนระยะเวลานาน ญาติผูดูแลตองรับภาระคาใชจายของผูปวย
รวมดวย และจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกจิวัฒนา (2536) ที่พบวา เศรษฐานะทางสังคมเปน
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอ การประเมินสถานการณของการดูแลวา คุกคามเปนความเครียด การศึกษา
ของบูล (Bull, 1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูความเปนภาระในการดูแล จากการเปนสมาชิก
ครอบครัว ที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา รายไดเปนปจจัยหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความเปนภาระใน
การดูแลผูปวยของญาติผูดูแล หากผูดูแลมคีวามรูสึกเปนภาระและความเครียดลดลง ก็จะ เพิ่มความ
ผาสุกในชีวิตของผูดูแลได 
 ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกบั
ความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้เพราะ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถอยูในระดับต่ํา เทากับ  33.59 (SD = 12.30) จากคะแนน
เต็ม 72  คะแนน ผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคที่ตองพึ่งพาญาติในการทํากิจกรรมมาก และมี
อายุเฉลี่ย 62.70 ป (SD = 8.87) สภาพรางกาย ความคิด และความจําของผูปวยจึงมีความเสื่อมถอย  
ทําใหญาติผูดแูลตองใชเวลาในการดแูลผูปวยในแตละวนั1 วันโดยเฉลี่ย 15.24 ชั่วโมง (SD = 6.30) 
รวมทั้งญาติผูดูแลไมมีประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนถึงรอยละ 71 ทําใหญาติผูดูแลเกิด
ความเครียดจากการใหการดแูลผูปวย เปนระยะเวลานาน ไมไดพกัผอน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
เบื่อหนายในการดูแลผูปวย (สุภาณี ออนชืน่จิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) สงผลใหญาติผูดูแลไม
มีความผาสุกถึงแมวาความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวยจะคอนขางดีก็ตาม 
 สัมพันธภาพในครอบครัวของญาตผิูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธ
กับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้
เพราะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถอยูในระดับต่ํา เทากบั  33.59 (SD = 12.30) จาก
คะแนนเต็ม 72  คะแนน  เนือ่งจากสภาพรางกาย ความคิด และความจําของผูปวยที่มคีวามเสื่อมถอย 
และมีระดับความรุนแรงของโรคที่ตองพึ่งพาญาติในการทํากิจกรรมมาก ถึงแมวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวจะคอยขางดี  ทําใหญาติผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางดานวัตถุหรือจิตใจก็ตาม แตส่ิงที่
ญาติผูดูแลตองปฏิบัติตอผูปวยเปนภาระงานที่หนกั และตองทําตอเนื่องยาวนาน ซ่ึงอาจมีผลกระทบ
ตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และการรับรูความผาสุกของญาติผูดูแลได  จงึพบวาสัมพันธภาพใน

 
 
 



 72 

ครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับความผาสุกของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังที่ญาติผูดูแลไดสะทอนวา 

 “เขาเปนแม เมือ่แมเจ็บปวยเปนอัมพาตเดนิไมได ฉันก็ตองดูแลใหแมฉันไดกนิขาว 
อาบน้ํา ทุกวนัถึงแมวา ฉันจะปวดเขามากจนบางวนัแทบจะเดนิไมได ฉันก็ตองลุกขึน้มาทําใหได 
เพื่อแมฉันจะไดอ่ิมและเนื้อตวัจะไดสะอาด นอนหลับสบาย” 

 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้
 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  
 1.  สรางกิจกรรมการพยาบาลสําหรับญาติผูดูแล ในดานการมีสวนรวมกิจกรรมของ
สังคม และการสนับสนุนดานจิตใจเชน การผอนคลายความเครียด   
 2.  สรางกิจกรรมการพยาบาลสําหรับญาติผูดูแล เพื่อเรียนรูกิจกรรมตาง ๆ ในการดแูล
ผูปวยอยางเปนระบบ 
 3.  สรางนวัตกรรมดานอุปกรณเสริมในการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง   
 4.  จัดหาแหลงบริการใหยืมอุปกรณเสริมเพื่อการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง  

5. พัฒนารูปแบบกิจกรรมที่จะชวยเพิ่มความสมัพันธระหวางญาติผูดูแลกบัผูปวย และ
สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล 

6. สรางกิจกรรมการพยาบาลทีส่งเสริมความผาสุกของญาติผูดูแลในทุก ๆ ดาน  
โดยเฉพาะการลดความวิตกกงัวล  การลดความซึมเศรา  การเพิ่มความมชีีวิตชีวา การเพิ่ม 
ความผาสุกดานบวก และการดูแลภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของญาติผูดูแล 
 ดานวิจัย 
 1.  ควรมีการศกึษาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถและความผาสุกของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพที่เกี่ยวของกบัความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

 
 
 


