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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) 

หรอือมัพาต อมัพฤกษ์ (stroke) เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

1 ใน 5 ของโรควิถีชีวิต (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2554) ทีค่ร่าชวีติ

ประชากรทัว่โลกอย่างต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2554 มกีาร

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับสอง 

รองจากโรคหวัใจ เป็นจ�ำนวน 6.15 ล้านคนหรอืคดิเป็น

ร้อยละ 10.8 ของการเสียชีวิตทั้งหมด (World Health 

Organization [WHO], 2011) ส�ำหรับประเทศไทย ใน

ปี พ.ศ. 2553 สาเหตกุารตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงู

เป็นอนัดบั 4 รองจากโรคมะเรง็ อบุตัเิหต ุและโรคหวัใจ

ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการรักษา

คอื ความพกิาร ซึง่ต้องการการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ส่งผล

ต่อสุขภาพของผู้ป่วย การดูแลของครอบครัว ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาและเป็นการสูญเสียเชิงเศรษฐกิจในระดับ

ประเทศ โดยผู้ได้รับผลกระทบที่ส�ำคัญคือ ครอบครัว 

(อมัพรพรรณ ธรีานตุร, นงลกัษณ์ เมธากาญจน์, วาสนา 

รวยสงูเนิน, และดลววิฒัน์ แสนโสม, 2554) ภาระหลกั

ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่านจงึเป็นของครอบครวั ดงันัน้เพือ่

คุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการเจ็บป่วย ครอบครัวจ�ำเป็น

ต้องให้การดแูลผูป่้วยท่ีบ้านอย่างต่อเนือ่ง โดยมผีูด้แูลหลกั 

(primary caregiver) เป็นผูร้บัผดิชอบ (ดสุติ จนัทยานนท์ 

และคณะ, 2554) ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่บ้านนั้น ญาติผู้ดูแลต้องรับผิดชอบดูแลกิจกรรมของ

ผู้ป่วย เป็นประจ�ำทุกวันอย่างต่อเนื่องและมีความยาก

ล�ำบากส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยทีไ่ม่มปีระสบการณ์ (ธรีภทัร์ 

นาชิต, 2547; ลักขณา บึงมุม, 2552) การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง จงึส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลทัง้

ในด้านร่างกาย สังคม อารมณ์และจิตใจ ปัญหาที่ส�ำคัญ

ของญาติผู้ดูแลคือ ความเครียดในการดูแล (ศิริลักษณ์ 

แก้วศรีวงค์, 2549) จากปริมาณงานที่มากและยุ่งยาก

ซบัซ้อน รวมทัง้สิง่แวดล้อมการดแูลผูป่้วยทีบ้่านของญาติ

ผู้ดูแล (บุญมาศ จันศิริมงคล, 2550)

ความเครยีดเป็นปัญหาส�ำคญัของญาตผิูด้แูล (ดสุติ 

จันทยานนท์ และคณะ, 2554) ส่วนใหญ่เกดิขึน้ในสปัดาห์

ที่ 6, 9, และ 12 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

กลับมาอยู่ที่บ้าน (Stuart & Laraia, 2005) ถึงแม้จะ

ได้รับการสอนและฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยก่อนการ

จ�ำหน่าย แต่บรบิทในการดแูลผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนั 

ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในเรือ่งประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้า การขาดอปุกรณ์สนบัสนนุ และความไม่มัน่ใจ

ในการดแูลผูป่้วย ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ทีบ้่านจึงมมีากกว่า

ที่โรงพยาบาล (Fonareva, Amen, Ellingson, & Oken, 

2012) โดยความเครียดที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลเป็นไป

อย่างต่อเนือ่ง การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ญาตผิูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีความเครียดอยู่ในระดับตํ่าถึง

ปานกลาง (วไิล สรุสาคร, 2547) ซึง่มคีวามเกีย่วข้องกบั

หลายปัจจยั ทัง้ในด้านผูป่้วย ญาตผิูด้แูล ด้านครอบครวั 

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง (พราวงาม สวนจนัทร์, 2550; Ostwald, 

Bernal, Cron, & Godwin, 2009)

ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological System 

Theory) เป็นทฤษฎทีีส่ามารถใช้ในการอธบิายปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแล ทั้งปัจจัย

ระดับบคุคล ระดับระหว่างบคุคล ระดับสงัคมและชุมชน 

ระดบัวฒันธรรมและสิง่แวดล้อม และระดบัมติขิองเวลา 

ซึง่ทกุระดบัมปีฏสิมัพนัธ์กนัและมอีทิธพิลซึง่กนัและกนั 

(Bronfenbrenner, 2005) มมุมองเชงิระบบนเิวศวิทยา

ช่วยในการพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดใน

ญาตผิูด้แูลได้อย่างครอบคลมุเป็นระบบ จากการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีผ่่านมา พบว่ามกีารศกึษา

ความสัมพันธ์ในระดับบุคคล และระดับระหว่างบุคคล

เท่านัน้ ไม่พบการศกึษาปัจจยัในระดบัสงัคม ชมุชน วฒันธรรม

และสิง่แวดล้อม อกีทัง้การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ส่วนใหญ่
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เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล (ประกอบพร ทิมทอง, 
2550; วราภรณ์ จธิานนท์, 2547; วไิล สรุสาคร, 2547; 
ศริลิกัษณ์ แก้วศรวีงค์, 2549; McDonald, Poertner, & 
Pierpont, 1999; Okoye & Asa, 2011) การศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของญาติผู้ดูแลที่บ้าน
ยงัมจี�ำกดั (สมนึก สกลุหงส์โสภณ, 2540) ประกอบกบั 
จงัหวดัสรุนิทร์ มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงู
เป็นอนัดบัที ่10 จากสาเหตกุารเจบ็ป่วย 16 อนัดบัแรก 
โดยพบอตัราป่วยเพิม่ขึน้ทกุปี (สถาบนัประสาทวทิยา, 
2552) อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ เป็นอ�ำเภอที่มีอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุดในจังหวัดสุรินทร์ 
(โรงพยาบาลสรุนิทร์, 2555) การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยส่งผล
ให้จ�ำนวนญาติผู้ดูแลที่บ้านเพิ่มขึ้น (Keller, 2008) 
อาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความเครียดเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลที่บ้าน 
เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางส่งเสริม 
สุขภาพเพื่อลดความเครียดของญาติผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ส่งผลต่อคณุภาพชีวติทีด่ ีการศกึษาครัง้นี้
จะเป็นแนวทางในการดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีบ้่าน โดยเฉพาะในบรบิททางภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยระดบับคุคลของผูป่้วย (ความ
สามารถในการประกอบกจิวตัร) ญาตผิูด้แูล (เพศ อาย ุ
การศกึษา การรบัรูส้มรรถนะตนเอง) ปัจจยัระดบัระหว่าง
บคุคล (รายได้ของครอบครวั สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 
ญาตผิูด้แูล และครอบครวั) ปัจจัยระดบัสังคมและชุมชน 
(แรงสนบัสนนุทางสงัคม) ปัจจยัระดบัวฒันธรรม (ความ
เชื่อเกี่ยวกับบาปบุญ) และความเครียดในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับความเครยีด
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

นิเวศวิทยา (Ecological System Theory) ของบรอน

เฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 2005) ที่กล่าวถึง

บุคคลและสิ่งแวดล้อมว่ามีความสัมพันธ์และมีอิทธิพล

ซึง่กนัและกนัทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยให้ความส�ำคญั

กบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและสิง่แวดล้อม 

5 ระดับ ได้แก่ 1) ปัจจัยระดับบุคคล (microsystem) 

เป็นปัจจัยภายในตัวของบุคคล (intrapersonal) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา และการ

รบัรูส้มรรถนะตนเองของญาตผิูด้แูล และความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 2) ปัจจัย

ระดบัระหว่างบคุคล (mesosystem) เป็นปัจจยัทีเ่กดิขึน้

ระหว่างบคุคล (interpersonal) ได้แก่ รายได้ของครอบครวั

และสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ญาตผิูด้แูล และครอบครวั 

3) ปัจจยัระดบัสงัคมและชมุชน (exosystem) เป็นปัจจยั

ที่เก่ียวกับสังคมหรือชุมชนที่ญาติผู้ดูแลอาศัยอยู่ คือ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 4) ปัจจัยระดับวัฒนธรรม 

(macrosystem) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายนอกสุดของบุคคล 

เช่น ความเชื่อ วัฒนธรรม ค่านิยม กฎหมาย ศีลธรรม 

หลักศาสนา เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้คือ ความเชื่อ

เก่ียวกับบาปบุญ และ 5) ปัจจัยระดับมิติของเวลา 

(chronosystem) เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบันโยบาย หรอื

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบต่อบุคคลและ

สิง่แวดล้อมทีผ่่านมา เช่น การมนีโยบาย การเปลีย่นแปลง

ไปของบุคคลหรือจุดพลิกผันในชีวิต ซึ่งไม่ได้ศึกษาใน

คร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการศึกษาภาคตัดขวางในบริบท      

ที่ไม่มีความแตกต่างเชิงนโยบาย กรอบแนวคิดในการ

ศึกษาครั้งนี้ อธิบายปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์

กบัความเครยีดในญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่บ้าน (แผนภาพที่ 1)
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วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

(correlational research)

การคัดเลือกตัวอย่าง

ตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ ้านที่อาศัยอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร ์

จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 199 ราย ผู้วิจัยน�ำรายชื่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพสต.) 24 แห่ง มาคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion 

criteria) คือ เป็นญาติผู้ดูแลหลักและดูแลผู้ป่วยมา

ไม่น้อยกว่า 6 สปัดาห์ ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ญาตผิูด้แูลต้องไม่มปัีญหา

การพูด การฟังและการติดต่อสื่อสาร สามารถอ่านและ

สือ่สารภาษาไทยได้ มสีตสิมัปชัญญะด ีสามารถให้ข้อมลู

ได้ด้วยตนเอง และยินดีเข้าร่วมการศึกษา กรณีที่ญาติ

ผู้ดูแลมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปต้องได้รับการประเมิน

ภาวะการรู้คิด โดยมีผลการประเมิน ไม่ตํ่ากว่า 6 คะแนน

จาก 10 คะแนน และต้องนับถือศาสนาพุทธ และ

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลที่ได้รับ

ค่าจ้างหรอืค่าตอบแทนในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญ (α) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of 

the test) เท่ากับ 0.8 และขนาดอิทธิพล (effect size ) 

เท่ากับ 0.2 โดยค�ำนวณจากค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล

สหสัมพันธ์จากการศึกษาของ วิไลพร ศรีธเรศ (2546) 

และการศึกษาของคนองนิช ไชยวุฒิ (2546) น�ำมา

เปิดตารางตามหลักการ power analysis ของ Cohen 

(1977) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 194 ราย ผู้วิจัย

ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 3 โดยประมาณ ในกรณี

ที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

199 ราย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยระดับบุคคลของญาติผู้ดูแล (microsystem)

-	 เพศ อายุ การศึกษา และการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วย (microsystem)

-	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน (exosystem) 

-	 แรงสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยระดับวัฒนธรรม (macrosystem) 

-	 ความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญ

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (mesosystem)

-	 รายได้ของครอบครัว

-	 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว

ความเครยีดในญาติ 

ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

ทีบ้่าน
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เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่ง

มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว

1.	 เครื่องมือประเมินภาวะการรู้คิด (The Short 

Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) ใช้

ประเมนิภาวะการรูค้ดิในญาตผิูด้แูลทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ซึ่งสร้างขึ้นโดย พรีฟเฟอร์ (Pfeiffer, 1975) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ประคอง อินทรสมบัติ (2539) และน�ำ

ไปใช้ในผูส้งูอายโุรคหดื มค่ีาความเทีย่งทีด่ ีแบบสอบถาม

มีจ�ำนวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน โดยต้องได้คะแนนไม่ตํ่ากว่า 6 จาก10 คะแนน 

จึงถือว่ามีภาวะการรู้คิดดี การตรวจสอบความเที่ยงใน

การศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .82

2.	 เคร่ืองมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 8 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพปัจจุบัน สถานภาพสมรส 

ศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 

จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่คยดแูล รายได้ของ

ครอบครวั บคุคลในครอบครวัทีต้่องดแูลนอกเหนอืจาก

ผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย (ญาติผู้ดูแลรอง) และ

ระดับความดันโลหิต

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา อาชพีก่อนการเจบ็ป่วย สถานภาพสมรส ศาสนา 

และระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

สร้างขึน้โดย วไิล สรุสาคร (2547) แบบสอบถามมจี�ำนวน 

10 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 3 หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจ

มาก ถงึ 0 หมายถงึ ญาตผิูด้แูลไม่มคีวามมัน่ใจเลย คะแนน

ทีเ่ป็นไปได้คอื 0-30 การแปลผลคะแนนโดยน�ำคะแนน

รวมหารจ�ำนวนข้อ แบ่งเป็น 4 ระดบัคอื 0–0.75 คะแนน 

หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะตนเองน้อยทีส่ดุ 0.76–1.50 

คะแนน หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะตนเองน้อย 1.51–

2.25 คะแนน หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะตนเองปานกลาง 

และ 2.26–3.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองมาก การตรวจสอบความเทีย่งในการศกึษาครัง้นี้ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

ส่วนที ่4 แบบประเมนิความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนั สร้างขึน้โดย คอลลนิและคณะ (Collin, 

Wade, Davies, & Horne, 1988) แปลและดดัแปลงเป็น

ภาษาไทยโดย สทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ (2537) แบบสอบถาม

มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-20 การแปล

ผลคะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับคือ 0-4 คะแนน หมายถึง 

ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัน้อยทีส่ดุ 

5-8 คะแนน หมายถงึ ความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวันน้อย 9-11 คะแนน หมายถึง ความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัปานกลาง และ 12-20 

คะแนน หมายถึง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนัมาก การตรวจสอบความเทีย่งในการศกึษาครัง้นี้ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94

ส่วนที ่5 แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 

ญาตผิูด้แูลและครอบครวั สร้างขึน้โดย ซลัลแิวน (Sullivan, 

1993) แปลโดย วรรณรตัน์ ลาวงั (2547) แบบสอบถาม

มีจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 4 หมายถึง สัมพันธภาพ

ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจรงิตลอดเวลา ถงึ 0 หมายถงึ

ไม่เคยมีสัมพันธภาพ คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-80 

การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบัคอื 0–26.67 คะแนน 

หมายถึง สัมพันธภาพไม่ดี 26.68–53.34 คะแนน 

หมายถงึ สมัพนัธภาพปานกลาง และ 53.35–80 คะแนน 

หมายถึง สัมพันธภาพดี การตรวจสอบความเที่ยงใน
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การศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .90 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
สร้างขึ้นโดย เชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer, Coyne, 
& Lazarus, 1981) แปลและดัดแปลงโดย สมจิต 
หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) แบบสอบถาม
มีจ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ด้านคือ การ
สนบัสนนุด้านอารมณ์ การช่วยเหลอืด้านสิง่ของและการ
ให้บริการ และการช่วยเหลอืด้านข้อมลูข่าวสาร ซึง่ข้อค�ำถาม
ครอบคลมุการได้รบัการช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั 
(คู่สมรส บิดามารดา บุตร) บุคคลใกล้ชิด (เครือญาติ 
เพือ่นบ้าน) และบคุลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที)่ ลกัษณะการตอบเป็นแบบลเิคร์ิท (Likert Scale) 
5 ระดบั ตัง้แต่ ได้รบัความช่วยเหลอืมากทีส่ดุ (4 คะแนน) 
ถึงไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย (0 คะแนน) คะแนนที่
เป็นไปได้คอื 0-60 การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั
คอื 0–20 คะแนน หมายถงึ แรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 
21–40 คะแนน หมายถึง แรงสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง 
และ 41–60 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนนุทางสงัคมมาก 
การตรวจสอบความเที่ยงในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 

ส่วนที ่7 แบบสอบถามความเครยีดของญาตผิูด้แูล 
สร้างขึน้โดย ศริลิกัษณ์ แก้วศรวีงค์ (2549) แบบสอบถาม
มีจ�ำนวน 34 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ ด้านความคิดความจ�ำ ด้านการ
เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และด้านการจดัหา
และจัดการค่าใช้จ่ายในการดูแล ลักษณะการตอบเป็น
แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ เครียดมาก
ทีส่ดุ (4 คะแนน) ถงึ ไม่เครยีดเลย (0 คะแนน) คะแนน
ที่เป็นไปได้คือ 0-136 การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดบัคอื 0–45.33 คะแนน หมายถงึ ความเครยีดน้อย 
45.34–90.66 คะแนน หมายถงึ ความเครยีดปานกลาง 
และ 90.67–136 คะแนน หมายถึง ความเครียดใน
ระดับมาก การตรวจสอบความเที่ยงในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93

ส่วนที ่8 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบับาปบญุ 

สร้างขึ้นโดย กิตติมา ริ้วแดง (2553) แบบสอบถามมี

จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 4 (ตรงกับความเป็นจริง

มากทีส่ดุ) ถงึ 0 (ตรงกบัความเป็นจรงิน้อยทีส่ดุ) คะแนน

ที่เป็นไปได้คือ 0-52 การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 

3 ระดบัคอื 0–17.33 คะแนน หมายถงึ ความเชือ่เกีย่วกบั

บาปบญุน้อย 17.34–34.66 คะแนน หมายถงึ ความเชือ่

เกี่ยวกับบาปบุญปานกลาง และ 34.67–52 คะแนน 

หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญมาก การตรวจสอบ

ความเทีย่งในการศกึษาครัง้นี ้ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่2555/369 ผูว้จิยั

ขอความร่วมมอืจากกลุม่ตวัอย่าง แจ้งให้ทราบเกีย่วกบั

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ละเอียด กลุ่มตัวอย่างยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัย

โดยการลงชื่อ การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่

เปิดเผยช่ือ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเลือกสถานที่ที่

สะดวกในการให้ข้อมลูและไม่เป็นการเผชญิหน้ากบัผูป่้วย 

และเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างได้ระบายความรูส้กึและ

ซักถามข้อสงสัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ช่วยวิจัยคือ 

อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 24 คน ที่ผ่านการ

อบรมชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแบ่ง

เขตและรายชื่อผู้รับผิดชอบร่วมกับผูช่้วยวจิยั จากนัน้

ด�ำเนนิการนดัหมายญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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ล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตัวกับญาติผู้ดูแล 

สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

พร้อมสอบถามความยนิยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้

รับการยินยอม จึงให้ลงชื่อในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

แล้วจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

จากแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 40 นาทีต่อราย 

การเก็บข้อมูลด�ำเนินการในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2555 ณ บ้านของญาตผิูด้แูล หรอืสถานที่

ที่ญาติผู้ดูแลสะดวกให้ข้อมูล เป็นสถานที่เงียบสงบ       

ไม่เผชิญหน้ากับผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย 

โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบ

ด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีศ่กึษาตามวตัถปุระสงค์

ทีก่�ำหนดโดยใช้สถิตอ้ิางอิง (inferential statistics) เนือ่งจาก

ข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank 

Correlation) (Munro, 2001) 

ผลการวิจัย

ตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.41) และมีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเกี่ยวข้องเป็นบุตรสาวมากที่สุด 

(ร้อยละ 39.70) มีอายุเฉลี่ย 51.61 ปี (SD = 14.43) 

ครึง่หนึง่มอีายรุะหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 50.25) สอง

ในสามจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 67.50) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 62.81) มากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

67.89) รายได้ครอบครวัมากทีส่ดุ ในช่วงตํา่กว่า 5,000 

บาทต่อเดือน (ร้อยละ 40.63) รองลงมาคือ 5,001– 

10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 39.06) และน้อยที่สุด

คือ มีรายได้อยู่ในช่วง 15,001–20,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 4.69) ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100) 

การรับรู ้สมรรถนะตนเองของตัวอย่างญาติผู ้ดูแล     

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 61.42) รองลงมาคอื 

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 34.01) และระดบัน้อย (ร้อยละ 

4.57) สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ญาตผิูด้แูล  และครอบครวั

ของตัวอย่างญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

52.26) รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 44.72) 

และระดับน้อย (ร้อยละ 3.02)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ตัวอย่างญาติผู้ดูแล

ให้การดแูล พบว่า มากกว่าครึง่หนึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

52.26) ส่วนใหญ่มอีาย ุ 60 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 85.43) 

(Min = 36, Max = 95, Mean = 71.86, SD = 11.26) 

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากที่สุดอยู่ในช่วง 2–24 เดือน 

(ร้อยละ 38.69) (Min = 2, Max = 672, Mean = 59.13, 

SD = 74.37, Median = 36) ความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 37.19) มีการพึ่งพาระดับน้อย รองลงมาคือ 

มีการพึ่งพาระดับสูงมาก (ร้อยละ 33.67) 

แรงสนับสนุนทางสังคมของตัวอย ่างญาต ิ            

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.36) 

รองลงมาคือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 

(ร้อยละ 19.60) เมื่อวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม

ที่ตัวอย่างญาตผิู้ดูแลได้รับขณะอยู่ที่บ้าน เป็นรายด้าน 

พบว่า ตัวอย่างญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากกลุ่มครอบครัวสูงสุด (Mean = 13.76, 

SD = 4.49) รองลงมาคือ จากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน 

(Mean = 9.66, SD = 4.40) และได้รบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมน้อยทีส่ดุจากกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ (Mean 

= 9.30, SD = 4.49) และมีค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุน

ทางสังคมในภาพรวมเท่ากับ 32.73 (SD = 10.36) 

ความเชื่อเก่ียวกับบาปบุญของตัวอย่างญาติ        

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 91.96) 
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รองลงมาคอื มคีวามเชือ่เกีย่วกบับาปบญุอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 8.04) และไม่พบตัวอย่างที่มีความ

เชื่อเกี่ยวกับบาปบุญอยู่ในระดับน้อย

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีบ้่านของตวัอย่างญาตผิูด้แูล ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 84.92) รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 15.08) และไม่พบตวัอย่างญาตผิูด้แูล

ทีม่คีวามเครยีดอยูใ่นระดบัมาก โดยค่าเฉลีย่ความเครยีด

ของตวัอย่างญาตผิูด้แูล เท่ากบั 25.46 (SD = 18.87) 

เมื่อแบ่งความเครียดออกเป็นรายด้าน พบว่า ตวัอย่าง

ญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยของความเครียดมากที่สุดในด้าน

การจดัหาและจดัการค่าใช้จ่ายในการดแูล รองลงมาคือ 

ด้านร่างกาย ด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ ด้านการเฝ้าระวงั

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และน้อยทีส่ดุคอื ด้านความคดิ

ความจ�ำ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน (N = 199)

ความเครียด ค่าที่เป็นไปได้ Min-Max Mean (SD) Median
โดยรวม 0-136 0-89 25.46 (18.87) 21

ด้านร่างกาย 0–28 0-21 5.53 (5.09) 5

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 0–32 0-28 5.33 (6.32) 3

ด้านความคิดความจ�ำ  0–20 0-20 3.27 (4.70)  1

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 0–36 0-9 4.30 (4.78)  3

ด้านการจดัหาและจดัการค่าใช้จ่ายในการดแูล 0–20 0-11 7.03 (5.17)  5

ตวัอย่างญาตผิูด้แูลจ�ำนวน 199 ราย ม ี 5 ล�ำดบั

ของสถานการณ์การให้การดแูลมากทีส่ดุคอื  สถานการณ์

การดูแลเรื่องค่าอาหารของผู้ป่วย (ร้อยละ 92.96) 

รองลงมาคือ การดูแลการจัดการให้ได้ไปตรวจตามนัด 

(รวมทัง้ค่าจ้างรถ ค่าเดนิทาง) (ร้อยละ 89.95) การดแูล

ค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่าตรวจ ค่ายา ค่ากายภาพบ�ำบัด 

(ร้อยละ 88.44) การดูแลการปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ในบ้านเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น ทางเดิน 

เตียงนอน ห้องนํ้า (ร้อยละ 84.42) และการดูแลการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การแปรงฟัน ล้างหน้า อาบนํ้า 

แต่งตวั หวผีม (ร้อยละ 75.88) ตามล�ำดบั นอกจากนัน้

ยังมีสถานการณ์การดูแลที่ดูแลน้อยที่สุด 5 อันดับแรก

คอื การดแูลการท�ำความสะอาดแผลรอบสายยางให้อาหาร

ทางหน้าท้อง (ร้อยละ 6.53) รองลงมาคือ การดูแลการ

ท�ำความสะอาดท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 7.04) การดแูล

การท�ำความสะอาดแผลรอบท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 7.54) 

การดแูลการให้อาหารทางสายยาง (สายยางทีใ่ส่ทางจมกู

หรือหน้าท้อง) (ร้อยละ 8.04) และการดูแลการระบาย

เสมหะ เช่น การเคาะปอด ดูดเสมหะ จัดท่าผู้ป่วยเพื่อ

ระบายเสมหะ (ร้อยละ 15.08) ตามล�ำดับ

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์

แบบสเปียร์แมน (ตารางที่ 2) พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

(r
s
 = -.400, p < .001) ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (r
s
 = -.471, p < .001) 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว 

(r
s
= -.466, p < .001) และแรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว (r
s
= -.161, p = .023) 
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การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยพบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นจาก

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่า อธิบายได้จากปัจจัยของ

ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยด้านญาติผู้ดูแลมี 3 ประเด็น

คอื ประการแรก ญาตผิูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองสงู 

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (Lui, Lee, Greenwood, 

& Ross, 2011) ท�ำให้เกิดทักษะในการดูแลและเกิด

ผลลพัธ์ทีด่จีากการดแูล ประการทีส่อง การมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว ท�ำให้เกิด

ก�ำลงัใจในการดแูลผูป่้วย การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวดี ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในการลดความเครียด (ปัญญรัตน์ ลาภวงค์วัฒนา, 

2552) และประการสุดท้าย การมีความเชื่อเกี่ยวกับ

บาปบุญท่ีมากท�ำให้การดแูลผูป่้วยเป็นไปตามความเชือ่ 

ค่านิยมและวัฒนธรรม ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

ความกตัญญู กตเวที การทดแทนบุญคุณผู้มีพระคุณ 

(Kespichayawattana, 1999) 

นอกจากนีปั้จจยัด้านผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่คีวามสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัมาก มี

การพึง่พาญาตผิูด้แูลน้อย การดแูลกจิกรรมบางกจิกรรม

จึงลดลง เห็นได้จากสถานการณ์การให้การดูแลที่บ้าน

ของญาตผิูด้แูลใน 5 ล�ำดบัแรก ทีม่กีารดแูลมากทีส่ดุคอื 

สถานการณ์การดูแลเรื่องค่าอาหารของผู้ป่วย (ร้อยละ 

92.96) รองลงมาคือ การดูแลการจัดการให้ได้ไปตรวจ

ตามนดั (รวมทัง้ค่าจ้างรถ ค่าเดนิทาง) (ร้อยละ 89.95) 

การดูแลค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่าตรวจ ค่ายา ค่ากายภาพ 

บ�ำบดั (ร้อยละ 88.44) การดแูลการปรบัปรงุสภาพแวดล้อม

ในบ้านเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น ทางเดิน 

เตียงนอน ห้องนํ้า (ร้อยละ 84.42) และการดูแลการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การแปรงฟัน ล้างหน้า อาบนํ้า 

แต่งตัว หวีผม (ร้อยละ 75.88) ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรม

การดูแลที่ไม่วิกฤติและต้องท�ำเป็นประจ�ำทุกวันจน

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับคุคลของญาตผิูด้แูล ปัจจยัระดบับคุคลของผูป่้วย ปัจจยัระดบัระหว่าง

บุคคล ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน และปัจจัยระดับวัฒนธรรมกับความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน (N = 199)

ปัจจัย ค่าความสัมพันธ์ p-value
เพศ -.053 .454

อายุ -.124 .081

การศึกษา .064 .381

การรับรู้สมรรถนะตนเอง -.400 <.001

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย -.471 <.001

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว -.466 <.001

รายได้ครอบครัว -.024 .742

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว -.161 .023

แรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ/เพื่อนบ้าน .088 .219

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ .070 .326

แรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวม .020 .778

ความเชื่อเกี่ยวกับบาปบุญ -.052 .467
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เกิดทักษะในการดูแล ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครวัรวมถงึการท�ำเพือ่ตอบแทนบญุคุณผู้มพีระคณุ 

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลทีต้่องดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่บ้านมีความเครียดอยู่ในระดับตํ่า สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัตํา่เช่นกนั (วไิล สรุสาคร, 

2547)

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความเครยีดในญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีบ้่าน ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง ความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย สมัพันธภาพ

ระหว่างผูป่้วย ญาตผิูด้แูล และครอบครวั และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัว โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ในขนาดสงูทีส่ดุคอื ความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวนัของผูป่้วย ซึง่เป็นปัจจยัในระดับบุคคลของผูป่้วย 

ตามแนวคดิทฤษฎีระบบนเิวศวทิยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 

(Bronfenbrenner, 2005) สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยใน

ระดบับุคคลของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดแูลของญาตผิูด้แูล โดยผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัมาก มกีาร

พึง่พาญาตผิูด้แูลน้อย พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจึง

น้อยลงด้วย (ภรภัทร อิ่มโอฐ, 2552) ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

มีความเครยีดจากการดแูลน้อย สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ครัง้นีท้ีพ่บว่า หนึง่ในสามของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

มคีวามสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันโดยมี

การพึ่งพาอยู่ในระดบัเลก็น้อย ซึง่แตกต่างจากผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นหอผูป่้วยหนกัทีพ่บว่า ผูป่้วยมี

การพึ่งพาอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาทีพ่บว่า การสญูเสยีความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐานมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด

ในผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (อศิรพงษ์ ยรรยง, 

2546) และมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับความเครยีดในผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Ostwald et al., 2009) 

สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ญาตผิูด้แูล และครอบครวั 

ซึ่งเป็นปัจจัยในระดับระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์

รองลงมากับความเครียดในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีบ้่าน หมายความว่า สมัพนัธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว ท�ำให้ญาติ      

ผู้ดแูลมีความเครยีดน้อย ท้ังนีเ้นือ่งจากการรบัรูป้ฏสิมัพนัธ์

ท้ังทางร่างกายและจติใจท่ีเกดิข้ึนระหว่างกนั จากเหตกุารณ์

หรอืสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ทีบ้่าน สมัพนัธภาพทีด่ที�ำให้ญาติ

ผู้ดแูลมคีวามสามารถในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ดี (ประกอบพร ทิมทอง, 2550) สอดคล้องกับผล

การศกึษาทีพ่บว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ญาตผิูด้แูล

และครอบครัวที่เกิดขึ้นที่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

มคีวามใกล้ชดิสนทิสนมกนัมากทีส่ดุ และญาตผิูด้แูลสอง

ในสามมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเกี่ยวข้องเป็นบุตร

และภรรยาซึง่เป็นบคุคลในครอบครวั จงึส่งเสรมิให้เกดิ

บรรยากาศแห่งความเอือ้อาทร และเกดิสมัพนัธภาพทีด่ี

ภายในครอบครัว ให้ค�ำปรึกษาและเป็นแรงสนับสนุน

ที่ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาต่างๆ จากการดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน (ปัญญรตัน์ ลาภวงค์วฒันา, 2552) และวฒันธรรม

ของครอบครวัไทยในชนบทส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย 

(พรทิพย์ เกยุรานนท์, 2552) ท�ำให้มีความรักใคร่ซึ่ง

กันและกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด

สมองทีด่แูลผูป่้วยทีบ้่าน ซึง่พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั

อยู่ในระดับปานกลาง (อรอนงค์ กูลณรงค์, เพลินพิศ 

ฐานวิฒันานนท์, และลพัณา กจิรุง่โรจน์, 2555) สอดคล้อง

กบังานวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่า สมัพนัธภาพและความสมัพนัธ์

ของผู้ดแูลและผู้ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับสขุภาพจติ

ของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (วราภรณ์ จิธานนท์, 

2547) และสมัพนัธภาพของญาตผิูด้แูลทีม่ต่ีอผูป่้วยและ

ครอบครวัทีแ่สดงออกมาด้วยความยนิดแีละเตม็ใจ ท�ำให้

เกดิการปรบัตวัและลดความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านได้ (กรรณกิา คงหอม, 

สุรีพร ธนศิลป์, และศิริพันธ์ สาสัตย์, 2548)
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การรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็นปัจจยัในระดบับคุคล

ของญาติผู้ดูแล ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ 

โดยเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลของญาติผู้ดูแลโดยตรง 

ญาติผู้ดูแลที่รับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านมาก มคีวามเครยีดน้อย ทัง้นี้

เน่ืองจากญาติผูดู้แลสามารถเผชญิกับสถานการณ์การดแูล

ทีเ่กดิขึน้ทีบ้่านได้ด ี เกดิความรูส้กึทีด่จีากการดแูลผูป่้วย 

รูส้กึว่าการดแูลผูป่้วยไม่ก่อให้เกดิภาระหรอืความเครยีด 

สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1978) 

ที่ว่า หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาก

และมีความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นมาก ย่อมส่งผลให้มี

แนวโน้มทีจ่ะดแูลผูป่้วย สอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้นี้

ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

มีการรับรู้สมรรถนะตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

ญาตผิูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองในเรือ่งการเตรยีม

อาหาร การให้อาหารและยามากทีส่ดุ

ครอบครัวเชื่อว่าญาติผู้ดูแลเป็นผู้ที่ให้การดูแล   

ผู้ป่วยได้ดีที่สุด จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองมาก สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของแบนดรูา ทีว่่าการมีประสบการณ์การดูแลโดยตรง

และความส�ำเร็จที่ญาติผูด้แูลได้รับ ช่วยเพิม่สมรรถนะใน

ตนเองได้และคาดหวงัว่าญาติผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

รวมไปถงึการได้รบัค�ำพดูชกัจงู การกระตุน้ทางอารมณ์

จากบคุคลในครอบครวัยิ่งท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดการรับรู้

สมรรถนะตนเองเพ่ิมขึน้ (Bandura, 1978) ซึง่การรบัรู้

สมรรถนะตนเองของญาตผิู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

นั้นมีความแตกต่างจากการศึกษาการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในเขตชุมชนเมือง ซึ่งพบว่า ญาติผู้ดูแลรับรู้

สมรรถนะตนเองในระดบัปานกลางเท่าน้ัน จากการศึกษา   

ทีผ่่านมาในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยอัมพาต พบว่า ญาติผู้ดูแลที่

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย มีความเครยีดมากจาก

การดูแลผู้ป่วยอัมพาต (วิไล สุรสาคร, 2547)

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เป็นปัจจยั

ในระดบัสงัคมและชมุชน ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด

ในญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน ผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผู้ดูแล

ได้รบัมากทีส่ดุมาจากครอบครวั สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ที่ผ่านมาที่พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดมาจากบุคคลใน

ครอบครัว/ญาติ รองลงมาคอื เพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน 

และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ตามล�ำดับ (ธัญญาภรณ์ 

ดาวนพเก้า, 2547) ทั้งนี้ ญาติผู้ดูแลที่มีแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวัมาก มคีวามเครยีดน้อย เนือ่งจาก

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผู้ดูแลได้รับโดยตรงจาก

สมาชกิในครอบครวั ทัง้ในเรือ่งการช่วยเหลอืด้านข้อมลู 

ค�ำแนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจ ด้านการเงินและความช่วยเหลือ

ในกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นแรงผลกัดนัให้ญาตผิูด้แูลสามารถ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านได้อย่างมั่นใจ  

รวมทั้งการได้รับค�ำแนะน�ำ  ก�ำลังใจ การแสดงออกถึง

ความห่วงใย พึ่งพาซึ่งกันและกัน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมี

ความรู้สึกมั่นคงในอารมณ์ สามารถแก้ไขปัญหาและมี

ก�ำลงัใจในการต่อสูก้บัอปุสรรคทีเ่กดิขึน้และลดความเครยีด

ที่เกิดขึ้นในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้านได้ (กรรณกิา คงหอม และคณะ, 2548) 

ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดในญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษาของญาติผู้ดูแล รายได้ของครอบครัว และ

ความเชือ่เกีย่วกบับาปบญุ หมายความว่า ปัจจยัดงักล่าว

ไม่มคีวามเกีย่วข้องโดยตรงกบัความเครยีดในญาตผิูด้แูล 

อาจเป็นไปได้ว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง           

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ จึงสามารถเผชิญกับความเครียดได้ (วารี 

ระกิติ, 2552; สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551) นอกจากนี ้

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาภาคบังคับและมี

ความเชือ่เกีย่วกบับาปบญุอยูใ่นระดบัมาก ทัง้หมดนบัถอื
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ศาสนาพุทธ ยึดถือหลักค�ำสอนทางพระพุทธศาสนา 

(ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) เมื่อมีสมาชิกในครอบครัว

เจ็บป่วย จึงรับรู้หน้าที่ในการดูแล ตามบทบาทในฐานะ

ญาติผู้ดูแลและมีค่านิยมความเช่ือในเร่ืองการทดแทน

บญุคณุ และการปฏบิตัต่ิอผูม้พีระคณุ (Kespichayawattana, 

1999) โดยให้การดแูลอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�ำ จงึไม่พบ

ความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลที่บ้าน

ข้อเสนอแนะ 

1.	ด้านการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลควรให้การ

ดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนัน้อย โดยประเมนิความเครยีด การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองของญาตผิูด้แูล สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ญาติ

ผู้ดูแล และครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว 

2.	ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเครยีดของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่บ้าน และพัฒนาโปรแกรมเพื่อช่วยลดความเครียดใน

ญาตผิูด้แูลท่ีต้องดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน

ให้สอดคล้องกับบริบทของญาติผู้ดูแล ศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพเพื่อให้เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ความ 

เครยีดของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน

และศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบัความรนุแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke scale) กับความเครียดที่

เกดิขึน้กบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน

กิตติกรรมประกาศ

การศกึษานีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากโครงการพฒันา

ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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Factors Related to Stress of Family Caregiver of Patients with 
Stroke at Home

Pavinee Prombut* M.N.S. (Community Nurse Practitioner)
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Abstract:	 This study aimed to examine relationships of the personal, interpersonal, 
social, and cultural factors and stress in family caregivers of patients with stroke at 
home. Through purposive sampling, the sample included 199 family caregivers of 
patients with stroke residing in communities of a province in northeastern Thailand. 
Data were collected by interview from the questionnaire, and were then analyzed using 
descriptive statistics and Spearman Rank Correlation. Results revealed that the majority 
of the sample were female (82.4%) with mean age of 51.61 ± 14.43 years, ranging 
from 15-83 years. Most of them were married (78.89%), obtained primary education 
(67.89%), had low income (59.3%), and were farmers (62.81%). All were 
Buddhist. The sample had perception of self efficacy, family relationship, belief in 
Buddhist doctrine, and ability for daily living of patients at a high level, while social 
support was at moderate level. Most of the caregivers had a low level of stress 
(84.92%). Correlational analysis revealed that factors negatively associated with 
stress were self efficacy, ability for daily living of patients, family relationship, and 
social support from family. The results suggest that community nurse practitioners who 
provide care for family caregivers, particularly those who take care of patients with low 
ability for daily living should assess caregivers’ stress and self efficacy and enhance 
family relationships and family support for them.
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