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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวนับเป็นภาระที่หนักซึ่งอาจสร้างความเหนื่อยล้า
และความเครียดให้กบัผู้ดูแลได้อย่างมาก งานวิจัยคร้ังนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพ่ืออธบิาย
ประสบการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  จ านวน 10 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 
ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 ถงึเดือน เมษายน พ.ศ. 2565 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกบัความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 5 ประเดน็หลัก ได้แก่ 1) รับรู้ ว่าความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ
ความรู้สกึเหนื่อย ท้อใจ โทษตนเองและผดิหวังจากการที่ดูแลผู้ป่วยแล้วอาการไม่ดีข้ึน จนเกดิความรู้สกึไม่
อยากดูแลผู้ป่วยต่อไป  2) ญาติผู้ดูแลทุกคนมีประสบการณใ์นการเกดิความสิ้นหวังจากการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในช่วงที่ผู้ป่วยเจบ็ป่วยในช่วงปีแรก มีอาการแย่ลง ต้องกลับเข้าไปรักษาที่โรงพยาบาล
และญาติผู้ดูแลมีความเครียดส่วนตัว 3) สาเหตุที่ท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีทั้งจากญาติ ผู้ดูแลเอง จากผู้ป่วยและครอบครัว 4) ความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโดยตรง และ 5) วิธกีารสร้างความหวัง
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อกีคร้ังคือการมองหาผู้ช่วยในการดูแล การสร้างแรงจูงใจและพลังในตนเอง และ
เข้าใจการด าเนินของโรค  ผลการศึกษาในคร้ังนี้ ช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบและวิธีการลดความสิ้นหวังได้ ซึ่งอาจเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการท าความเข้าใจ และให้ความช่วยเหลือได้อย่างสอดคล้องกับ
ความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 
ค าส าคญั: ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; โรคหลอดเลือดสมอง 
  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 161

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

Hopelessness Experience of Family Caregivers of Patients with Stroke1 

 
Pavinee Pangsuk2 Chonlada Kingmala2 Nawarit Peerathawornwit2 

1Research granted by The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health 

2Boromarajonani College of Nursing Surin, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
Corresponding author: Pavinee Pangsuk; Email: pavinee@bcnsurin.ac.th 

Received: May 12, 2023 Revised: January 5, 2024 Accepted: February 16, 2024 
 

Abstract 
            Caring for a stroke patient for a long time is burdensome, which can cause caregivers fatigue 
and stress.  The aim of this descriptive qualitative study was to describe hopelessness experiences of 
family caregivers of the stroke patients in community.   The participants were 10 family caregivers 
providing direct care for the stroke patients in community.  Data were collected by in-depth interviews 
between September 2021 and April 2022.   Data were analyzed by content analysis method.   Five 
themes emerged from data analysis were as follows:  1 )  Perceptions of hopelessness for caring the 
stroke patients were tried, discouraged, self- blaming, and disappointed when the patients were not 
recovered, resulting in desperateness to continue caring for the patients.  2 )All of caregivers had 
experiences to encounter hopelessness for caring the stroke patients at first year when the patients had 
worsen a symptom and readmission to a hospital, which caused more stress for caregivers. 3) Causes 
of hopelessness for caring the stroke patients were from the caregiver themselves, patients and family. 
4) Hopelessness for caring the stroke patients had direct effects on the patients and caregivers.  5) 
Reconstruction of hope and ability to care for the patients rebounded by looking for assistance, 
motivation, empowerment, and learning disease progression.   The results of this study disclose the 
hopelessness phenomenon, causes, effects, and how to deal with hopelessness of the family caregivers 
of the stroke patients.   These findings may be useful for health personnel to understand and provide 
relevant support to the family caregivers of the stroke patients in community. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็นโรคที่ส่งผลให้ประชาชนเสียชีวิตและมีภาวะทุภพลภาพได้ 

โดยพบว่า ผูท้ีร่อดชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมองถงึร้อยละ 50 ไม่สามารถดูแลช่วยเหลอืตนเองได้1 ท�ำให้ผูป่้วยบางส่วน

ต้องกลับมารับการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน เพราะมีความพิการหลงเหลืออยู่ โดยความพิการนั้น มีความจ�ำเป็นต้องกลับไป

รับการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน การเจ็บป่วยที่เรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้ว 

ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยตรง2 โดยครอบครัวจะมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คนเป็นผู้ดูแล

หลัก (primary caregiver) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ท�ำหน้าที่ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยรอบด้าน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ ส่งผลให้มีภาระงานและกิจกรรมการดูแลที่มากและต้องดูแล 

อย่างต่อเนื่องทุกวัน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแลในหลายๆ ด้าน ได้แก่ พักผ่อนไม่เพียงพอ  

นอนไม่หลับค่อนข้างบ่อย อ่อนล้าและรู้สึกร่างกายทรุดโทรม3 เกิดความเครียด4 ซึ่งเกิดจากการที่ญาติผู้ดูแลต้อง 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยปริมาณงานที่มากและยุ่งยากซับซ้อน ที่วนเวียนให้ญาติผู้ดูแลต้องได้รับผลกระทบ 

เป็นวงจรทุกๆ วัน จึงส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวัง (hopelessness) ในการดูแลผู้ป่วยขึ้น5-7

 	 ความส้ินหวัง (hopelessness) คือการที่บุคคลต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมและ หลีกเลี่ยงได ้ 

จนเกิดความรู้สึกหมดหนทางในสถานการณ์นั้น8 ส่งผลให้เกิดการรบกวนความคิดในด้านบวก หากเกิดข้ึนนานจะส่ง

ผลให้บุคคลมีความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย9-10 ความสิ้นหวังจึงเป็นผลกระทบส�ำคัญของญาติผู้ดูแล

ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เน่ืองด้วยญาติผู้ดูแล ต้องพบเจอกับการแก้ไขปัญหาต่างๆ  

ในสถานการณ์แต่ละวัน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมและหลีกเลี่ยงได้ จนเกิด 

ความรู้สึกหมดหนทางในสถานการณ์ต่างๆ เกิดการรับรู้สถานการณ์ที่พบในด้านลบ ท�ำให้เกิดการรับรู้เชิงลบในตนเอง  

จนเกิดเป็นความสิ้นหวังขึ้น ซึ่งอาจแสดงอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ใน 11 อาการน้ี ได้แก่ โศกเศร้า การตอบสนอง 

ต่อบางอย่างล่าช้า มคีวามคดิหรอืพฤตกิรรมอยากฆ่าตวัตาย นอนไม่หลบั เหนือ่ยเพลยี ต�ำหนิตนเอง มปัีญหาด้านสมาธิ 

ปัญญาอ่อน กังวล ความนับถือตนเองลดลง การพึ่งพาผู้อื่น และอาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าได้8 สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าถึง ร้อยละ 

26.8311 ดังนั้นการลดความสิ้นหวังโดยการเพิ่มความหวัง จึงเป็นวิธีการที่จะช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งวิธีการ

ลดความสิ้นหวังที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการปรับความคิดให้ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นและใช้ศาสนาเป็นที่พึ่ง ยังไม่พบ 

รูปแบบการลดความสิ้นหวังที่เป็นรูปธรรม12

	 จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นอีกจังหวัดหนึ่ง ที่พบว่ามีประชาชนในจังหวัดมีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูง

ขึน้ ซึง่พบถงึ 48.05 ต่อประชากรแสนคน13 และพบว่ามญีาตผิูด้แูลมคีวามเครยีดเมือ่ต้องดแูลผูป่้วยทีบ้่าน6 ซึง่อาจท�ำให้ 

ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลได้6-7 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ความสิ้นหวังที่เกิดขึ้นกับญาติ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในจังหวัดสุรินทร์ขึ้น เพื่อให้ทราบถึงความหมายของความสิ้นหวังที่เกิด 

กับญาติผู้ดูแล ประสบการณ์ที่เกิดความส้ินหวัง สาเหตุต่างๆที่ท�ำให้เกิดความสิ้นหวัง และผลกระทบต่างๆที่เกิดจาก

การที่ญาติผู้ดูแลมีความสิ้นหวังจากการดูแลผู้ป่วย รวมถึงวิธีการต่างๆที่จะช่วยในการสร้างความหวังให้กับญาติผู้ดูแล

ได้ ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการวิจัยมาออกแบบพัฒนารูปแบบที่ช่วยลดความสิ้นหวังให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) 

	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์

คัดเข้า และเกณฑ์คัดออกที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 

6 สัปดาห์ 3) เคยมีหรือมีประสบการณ์ส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมอง 4) ยินดีให้ข้อมูลและเต็มใจเข้า

ร่วมการวิจัย และ 5) ต้องไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีทั้งหมด 10 คน  

โดยเป็นเพศหญงิ 9 คนและเพศชาย 1 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 25-67 ปี มรีะดบัศกึษาชัน้ประถมศกึษาทกุคน มรีายได้อยูใ่น

ช่วง 1,500–10,000 บาทต่อเดอืน มสีถานภาพสมรสคูแ่ละโสด ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทัง้หมดและมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วง 1- 4 ปี 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามหลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 01-05-63 วันที่ 14 ตุลาคม 2563 และได้ด�ำเนินการกับผู้ให้ข้อมูล 

โดยค�ำนึงถึงหลักผลประโยชน์ หลักการเคารพความเป็นบุคคล และหลักความยุติธรรม ได้แก่ การขอค�ำยินยอม 

จากผู้ให้ข้อมูลก่อนด�ำเนินงานวิจัยและสามารถยุติการสัมภาษณ์ทันทีที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจจากการสัมภาษณ ์ 

การด�ำเนินการสัมภาษณ์เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมตน การไม่บีบบังคับ ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และ 

เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย ให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์หากพบว่า

ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะหยุดสัมภาษณ์และและดูแลด้านจิตใจผู้ให้ข้อมูลก่อน หากกลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความไม่สบายใจสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ และด�ำเนินการสัมภาษณ์ต่อหากผู้ให้ข้อมูลพร้อมและรู้สึก

ดีขึ้น การแจ้งความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจจะเกิดจากการเข้าร่วมการวิจัย การปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 

การใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล และการเก็บรักษาข้อมูลทุกอย่างอย่างเป็นความลับ

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพและ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ สถานภาพสมรส และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2.2) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตัวอย่างค�ำถาม 

ที่ใช้สัมภาษณ์ ได้แก่ “ท่านคิดว่า ความสิ้นหวังในการดูแล น้ันเป็นอย่างไร” “ท่านให้ความหมายของ ความสิ้นหวัง 

ในการดูแล อย่างไร” “ท่านเคยรู้สึกส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่างไร” “อะไรบ้างที่

ท�ำให้ท่านรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพราะเหตุใด” “ท่านคิดว่า การสิ้นหวังในการดูแล 
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ท�ำให้ท่านดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นหรือแย่ลง เพราะเหตุใด” “ท่านคิดว่า ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยมีอะไร

บ้าง” “ท่านมคีวามหวงัในการดูแลผูป่้วยหรอืไม่ อย่างไร” และ “ท่านมวีธิกีารในการสร้างความหวงัให้กบัตนเองอย่างไร

บ้าง” 2.3) เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก ส�ำหรับจดข้อมูลขณะสัมภาษณ์ และ 2.4) แบบบันทึกช่วยจ�ำในภาค

สนาม (field note) 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ด้วยเครื่องบันทึกเสียง ด�ำเนินการสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให ้

แสดงความคิดเห็นและตอบค�ำถามได้อย่างอิสระ สร้างโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้พูดแสดงความคิดเห็นต่อปรากฎการณ์

หรือประสบการณ์ได้อย่างเต็มที่ ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สังเกตอากัปกิริยา อารมณ์ สีหน้าท่าทาง และจดบันทึก

ในสิ่งที่สังเกตเห็นด้วย ผู้วิจัยกล่าวทบทวนข้อมูลส�ำคัญหรือประเด็นส�ำคัญเพื่อตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันกับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ใช้เวลาสนทนากลุ่ม ประมาณ 40 – 60 นาที และกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท�ำการถอดข้อมูลจากบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดค�ำต่อค�ำ ประโยคต่อประโยค และ

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ Van Manen14 โดยมีขั้นตอนที่ส�ำคัญ ได้แก่ ท�ำความเข้าใจ

ธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ต้องการศึกษา อ่านและท�ำความเข้าใจข้อมูล และดึงค�ำหลักส�ำคัญของประสบการณ์

ที่ศึกษา ตีความและจัดหมวดหมู่ของข้อความหรือค�ำหลัก จัดล�ำดับเช่ือมโยงยองหมวดหมู่ วิเคราะห์เปรียบเทียบ

หาความสมัพนัธ์ แล้วน�ำมาจดัเป็นข้อสรปุของข้อมลูทีอ่ภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัทมีวจิยั เขยีนพรรณนาปราก

ฎการณ์ท่ีศกึษา ตรวจสอบความสอดคล้องของปรากฎการณ์ทีศึ่กษา โดยน�ำข้อมลูให้ทมีวจิยัและผูใ้ห้ข้อมลูบางส่วนร่วม 

ตรวจสอบ และตรวจสอบความสมดุลของประเด็นหลักและรองที่น�ำเสนอ เพื่อให้สะท้อนปรากฎการณ์ที่ก�ำหนด

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการได้มาของข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์การศึกษาว่า มีความเป็นจริงและม ี

ความถูกต้องมากที่สุด โดยด�ำเนินการดังนี้ 15 1) ผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ใช้เวลาอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดการสร้างความไว้วางใจในการพร้อมแบ่งปัน

ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่ผู้วิจัยก่อนการสัมภาษณ์ อย่างน้อย 2 ครั้งๆ ละ 20 นาที และก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและยินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 

และการให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล  

2) ผู้วิจัยอธิบายบริบทที่ศึกษา รายละเอียดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง

ละเอียด เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับบริบทที่มีความเหมาะสมและคล้ายคลึง

กับบริบทที่ศึกษา 3) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัยอีก จ�ำนวน 2 ท่าน มีการตรวจสอบ

กระบวนการของการท�ำวิจยั โดยทีผู่ร่้วมวจิยัทัง้ 2 ท่านสามารถตดิตามการตดัสนิใจต่างๆ และเหน็ด้วยกบัผลการศกึษา

โดยไม่มข้ีอโต้แย้ง และ 4) ทกุขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัรวบรวมเอกสารทีส่�ำคญัเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทุกราย ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นหลักฐานส�ำหรับการตรวจสอบโดยผู้วิจัยจัดเก็บ 

บทสัมภาษณ์ แยกเป็นแฟ้มข้อมูลแต่ละคนอย่างเป็นระเบียบ 
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ผลการวิจัย
	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการวจัิยคร้ังนี ้คอื ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชมุชน จ�ำนวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 90) มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และ 41-50 ปี (ร้อยละ 30) (Min = 25, Max= 67, Mean = 42.70, 

SD= 12.21) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 50) มีรายได้ต่อเดือน ≤ 5,000 บาท (ร้อยละ 60) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 70) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100 และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2 ปี (ร้อยละ 40) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=10)

	 ข้อมูลทั่วไป 	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

	 เพศ	 	

 	 	 หญิง	 9	 90.00

 	 	 ชาย	 1	 10.00

	 อายุ (ปี)	 	

 	 	 20-30	 1	 10.00

 	 	 31-40	 3	 30.00

 	 	 41-50	 3	 30.00

 	 	 51-60	 2	 20.00

 	 	 61-70	 1	 10.00

	 (Min = 25, Max= 67, Mean = 42.70, SD=12.21)	 	

	 ระดับการศึกษา	 	

	 	 ประถมศึกษา	 5	 50.00

	 	 มัธยมศึกษา	 2	 20.00

	 	 ปริญญาตรี	 3	 30.00

	 รายได้ต่อเดือน(บาท)	 	

	 	 ≤ 5,000 	 6	 60.00

	 	 5,001 -10,000 	 4	 40.00

	 สถานภาพสมรส	 	

	 	 โสด	 3	 30.00

	 	 สมรส/คู่	 7	 70.00

	 อาชีพ		

	 	 เกษตรกรรม	 10	 100.00

	 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ปี)	

 	 	 1 	 2	 20.00

 	 	 2 	 4	 40.00

 	 	 3 	 3	 30.00

 	 	 4 	 1	 10.00

	 (Min = 1, Max= 4, Mean = 2.30, SD = .94)	 	
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	 ผลการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึผูใ้ห้ข้อมลูรายบคุคล พบว่า ประสบการณ์ความสิน้หวงัในญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความหมายของความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 2) ประสบการณ์การเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล 3) สาเหตุ

ที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 5) วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1. ความหมายของความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

รบัรูว่้า ความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืความรูส้กึเหนือ่ย ท้อใจ โทษตนเองและผดิหวงัจากการที่

ดแูลผูป่้วยแล้วอาการไม่ดขีึน้ จนเกดิความรูสึ้กไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อไป ดงัค�ำพดูของภรรยารายหนึง่ว่า “สิน้หวงัในการ

ดแูลเขา มนัเหน่ือย ท�ำไปแล้วแทนทีจ่ะด ีมแีต่แผลเยอะขึน้ ไปโรงพยาบาลบ่อย มนักไ็ม่อยากดแูลต่อ ” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที่ 

1) เช่นเดยีวกบัภรรยาอกี 2 รายว่า “ตามท่ีเคยเป็นกบัตัวเองนะ มนัคอือารมณ์ทีไ่ม่ดเีลย รูส้กึไม่ด ีท้อใจมาก คดิว่าท�ำไม

เราท�ำอะไรผดิอาการถงึไม่ดขีึน้ เดนิไม่ได้ คดิไปคดิมากท้็อใจตวัเอง ท�ำไปท�ำไม” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่3) และ“เคยสิน้หวงั

นะ ตอนน้ันมนัมาจากทีเ่ราคดิเอง ว่าต้องหาย ต้องดีขึน้นะ แต่พอนานๆ ไป มนัไม่ดขีึน้ มนัเลยสิน้หวงั ไม่อยากดแูลต่อ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) รวมถึงค�ำพูดของลูก 2 รายว่า “มันเป็นเหมือนอารมณ์ที่เราเหนื่อยบ่อยๆ ท้อแท้บ่อยๆ มันสะสม

ตอนทีเ่ราดแูลเขามานานค่ะ เรากต้็องคดิว่าอยากให้โรคมนัหาย แต่เราท�ำไปทกุๆ วนั มนัก็ไม่เหน็มอีะไรดีขึน้ มนัเลยสิน้

หวงัแล้ว ” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่5) และ“คดิว่ามนัคอืความผดิหวงัซ�ำ้ๆ ทีต้่องดแูลแล้วอาการไม่ดขึีน้” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่7) 

	 2. ประสบการณ์การเกดิความสิน้หวงัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล ญาตผิูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทกุคน มปีระสบการณ์การเกิดความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยความรูส้กึ

สิ้นหวังนี้ อาจเกิดขึ้นใน 4 ช่วงของการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

		  	 2.1) ช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่แย่ลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ช่วงเวลาที่

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลสิ้นหวังทุกคน คือช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการที่แย่ลง เช่น มีแผลกดทับที่ใหญ่ขึ้น มีข้อติดเพิ่มขึ้น และรวมถึง

มีภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น ผู้ป่วยร่างกายผอมลง ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ ซึ่งท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความท้อแท้ใจในการ

ดูแล ที่สวนทางกับความคาดหวังว่าผู้ป่วยควรมีอาการที่ดีขึ้นและหายจากโรคได้ ดังค�ำพูดของลูก 2 รายว่า “ตอนที่เขา

แย่ลง แผลเขามันมีหนอง ใหญ่ขึ้น ตอนนั้นคือเราก็แย่เลย คิดสิ้นหวัง ท�ำไมหนอ ถึงเป็นเยอะขึ้น ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

และ“ช่วงที่เราดูแลเขาดีมาก แต่ยิ่งดูแลยิ่งผอมเหลือแต่กระดูก เราก็ท้อแท้น่ะ ท�ำไมไม่ดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

		  2.2) ช่วงที่ผู้ป่วยต้องกลับไปนอนโรงพยาบาล โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ความสิ้นหวังจะมีมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาพยาบาล ซึ่งญาติผู้ดูแลต้องพบเจอกับเหตุการณ์วิกฤติอีกครั้ง ปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลตาม

สถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ อกีทัง้ต้องดแูลเฝ้าไข้ผูป่้วยเพยีงคนเดยีว จนเกดิความรูส้กึสิน้หวงัในการดแูลอกีครัง้ ดงัค�ำพดูของ

ภรรยา 3 รายว่า “ช่วงนอนโรงพยาบาล ความคิดมันเยอะแยะไปหมด สิ้นหวังไปหมด ไม่อยากดูแลต่อเลย ท�ำไมยิ่งดูแล

ยิ่งแย่ต้องไปนอนโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “นอนโรงพยาบาลก็ต้องไปเฝ้าอีก เฝ้าคนเดียว ได้แต่คิดนะ อะไร

นักหนา ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) และ “ยิ่งตอนนอนโรงพยาบาลนะ ยิ่งสิ้นหวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

		  2.3) ช่วงที่ผู้ป่วยกลับมารักษาในช่วง 1 ปีแรก โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ความสิ้นหวังเกิดได้บ่อยครั้งในช่วง 

1 ปีแรกที่ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่งเป็นช่วงที่ญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวกับบทบาทใหม่ โดยต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยแบบไม่มีบุคลากรทางการแพทย์คอยให้การช่วยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งญาติผู้ดูแลต้องท�ำกิจกรรมการดูแล

ด้วยตนเองท้ังหมด อีกท้ังกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ความรู้และทักษะ 

ร่วมด้วย และต้องท�ำกิจกรรมการดูแลเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง จึงเกิดความกังวลใจ ความเครียดสะสม ความผิดหวัง  
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และสิ้นหวังในการดูแล ดังค�ำพูดของภรรยา 2 รายว่า “ช่วงแรกๆนะ กลับมาบ้านใหม่ๆ ...ก็ยังไม่มีอะไร ไม่คิดอะไร 

แต่พอเริ่มเป็นปี ช่วงนั้นสุดๆ ก็เริ่มไม่ไหว ท�ำตลอดเลย ท�ำเยอะ...ท�ำทุกวัน เครียดนะ ถามตัวเองว่าท�ำไปท�ำไม” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 3) และ “ช่วงปีแรก ท�ำคนเดียวตลอดเลย ท�ำทุกอย่าง เครียด ไม่มีคนช่วย...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) และค�ำ

พูดของสามีท่านหนึ่งว่า “ช่วงที่สิ้นหวังที่สุดนะ คือตอนกลับมาจากโรงพยาบาลได้ซักพักแล้ว น่าจะเกือบปี มันเริ่มเบื่อ 

ท�ำเท่าไหร่ก็ไม่ดีขึ้นเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) และ 

		  	 2.4) ช่วงที่ญาติผู้ดูแลมีความเครียดส่วนตัว โดยญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ในช่วงการดูแลผู้ป่วย หากญาติผู้ดูแลมี

ความเครยีดส่วนตวัจากปัจจยัต่างๆ ทีไ่ม่สามารถจดัการกบัความเครยีดนัน้ได้ จะส่งผลให้เกดิความสิน้หวงัในการดแูล

ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า“ตอนที่เราเครียดเรื่องของเราด้วยนะ ...ช่วงนั้นนะ สิ้นหวังมาก” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 2) และค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “จะสิ้นหวังเยอะขึ้น ช่วงเราต้องคิดเครียดเรื่องของเรา... ” (ผู้ให้ข้อมูลคน

ที ่3) ประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ญาตผู้ิดแูลมคีวามรูส้กึเกดิขึน้ในด้านลบ ได้แก่ รูส้กึเครยีด เบือ่ ไม่อยากดแูลผูป่้วยต่อ 

ในบางครั้งเครียดจนเกิดผลกระทบต่อตนเอง เช่น นอนไม่หลับ ท�ำให้ร่างกายเหนื่อย เพลียจนต้องขอความช่วยเหลือ

จากญาติพี่น้องให้มาช่วยดูแลผู้ป่วยแทนตน

	 3. สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรับรู้ว่า สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 3 สาเหตุ 

ดังนี้

		  	 3.1) สาเหตุจากญาติผู้ดูแล ได้แก่ 3.1.1) ญาติผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ไม่รู้

วิธีการในการดูแลผู้ป่วยและขาดทักษะในดูแลผู้ป่วยตามกิจกรรมการดูแล เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เหมาะ

สมและแบบคาดเดา จนอาการของผู้ป่วยแย่ลง เกิดความรู้สึกท้อแท้ในการดูแล จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแล 

ผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ท�ำไม่เป็น แล้วก็เกิดปัญหา ข้อติด เข่าติด แขนติด ท�ำไปแบบไม่ถูก แต่

อยากให้หาย พอไม่หายก็มาคิดสิ้นหวังเอง...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 3.1.2) ญาติผู้ดูแลเหนื่อยล้าสะสมจากการดูแล

ผู้ป่วย ไม่มีแรงในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ มีความคิดไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อ เกิดความรู้สึกด้านลบต่อการดูแล และรู้สึก

สิ้นหวังในการดูแลเกิดขึ้น ดังค�ำพูดขงภรรยา 2 ท่านว่า “....เหนื่อยทุกวัน มันก็ต้องเก็บสะสม ไม่อยากดูแล สิ้นหวัง คิด

วนเวียนในหัว...ถอนหายใจและพูดว่า เฮ้อ..” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) และ “ถ้าเราเหนื่อยบ่อยๆ จะไม่อยากป้อนข้าว ป้อน

น�้ำ ไม่อยากจับช้อนป้อน...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 3.1.3) ญาติผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับความคิดของตนเองได้ 

จากการขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เกิดความรู้สึกหมกมุ่นแต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เมื่อเกิดปัญหาจาก

การดูแลผู้ป่วย จะไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของลูก 

2 ท่านว่า “สิ้นหวังหรือไม่สิ้นหวัง เราเองที่เป็นคนคิด ...ถ้าเรามีปัญหาแก้ปัญหาไม่ได้ เราก็สิ้นหวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

6) และ“...อีกอย่าง สิ้นหวังเพราะความคิดตัวเอง เราคิดดี เราคิดบวก เราดูแลความคิดเราได้ เราจะไม่สิ้นหวัง ถ้าเรา

คิดไม่ดี ยังไงเราก็สิ้นหวัง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 3.1.4) ญาติผู้ดูแลขาดแรงจูงใจและพลังใจในการดูแล จากการที่

ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างยาวนานและต่อเนื่องในทุกวัน ท�ำให้เกิดความเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจและพลังใจด้านบวกในการ

ดแูลผูป่้วย จนเกดิความรูสึ้กสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยเกดิข้ึน ดงัค�ำพดูของลกูท่านหน่ึงว่า “จะมกีารขาดแรงจงูใจในการ

ดูแล เลยสิ้นหวัง.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) แลค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ไม่ไหว ไม่มีแรง ไม่มีแรงใจ....พลังใจนะ

ส�ำคัญ ถ้าไม่มีก็ไม่มีแรงดูต่อในแต่ละวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 3.1.5) ญาติผู้ดูแลถูกต�ำหนิจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

เกีย่วกบักจิกรรมการดแูลผูป่้วยและผลลัพธ์ทีเ่กดิข้ึน จนเกดิการต�ำหนตินเอง นบัถอืตนเองลดลงและเกดิความสิน้หวงั 

ในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “จริงๆนะ ถ้าเราท�ำดี แล้วโดนว่า มันหนักมากนะ โดนบ่อยๆ 

เครียด ไม่อยากดูแล ส้ินหวัง ...ท�ำไมต้องโดนว่า...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) และค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “สิ้นหวัง 
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เพราะค�ำพูดคน ที่มาว่าเรา ต่อให้เราท�ำดี แต่ก็หาค�ำมาว่าเรา....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) และ 3.1.6) ญาติผู้ดูแลต้องการ

อสิรภาพส่วนตวั จากท่ีเคยเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ สามารถออกจากบ้านเพือ่ไปสถานทีต่่างๆในการท�ำภารกิจส่วน

ตวัได้ แต่เม่ือต้องมาดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งทกุวนั ท�ำให้รูส้กึอดึอดั หงดุหงดิและโมโห จนเกดิความรูส้กึในแง่ลบต่อการดแูล

ผูป่้วยเกดิขึน้ จนเกดิความรูส้กึสิน้หวงัในการดแูลเกดิขึน้ ดงัค�ำพดูของภรรยาท่านหนึง่ว่า “แต่ก่อนอยากไปไหนกไ็ด้ไป 

ได้ท�ำในสิ่งที่อยากท�ำ ตอนนี้ไปไหนก็ไม่ได้ อยู่แต่บ้านดูแลคนป่วย ไม่อิสระ ...ก็โมโหนะบางครั้ง มันมีธุระจ�ำเป็น ต้อง

เป็นแบบน้ีนานไหม...” (ผูใ้ห้ข้อมูลคนที ่4) สาเหตุทีเ่กดิขึน้เป็นสาเหตทุีเ่กดิจากผูป่้วยและญาตผิูด้แูลเป็นหลกั จงึเป็น

สาเหตุของการเกิดความสิ้นหวังจากการดูแล ที่ญาติผู้ดูแลต้องพบเจออย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

			   3.2) สาเหตุจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 3.2.1) ผู้ป่วยมีกิจกรรมการดูแลที่มากและต่อเนื่อง 

ซึง่เป็นกจิกรรมการดแูลผูป่้วยต้ังแต่เช้าถงึเข้านอน และต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองทกุวนั ส่งผลให้ร่างกายและจติใจเกิดความ

เหนื่อยล้าและเครียดสะสม น�ำไปสู่ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ต้องการให้ผู้ป่วยดีข้ึน จากความทุ่มเทในการดูแลผู้ป่วย 

และเมื่อพบว่ากิจกรรมการดูแลที่ทุ่มเทดูแล ท�ำให้อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นจึงเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วย ดังค�ำพูด

ของภรรยาท่านหนึ่งว่า “สิ้นหวังเพราะพยายามท�ำดูแลแล้ว ทุ่มเทท�ำทุกอย่างให้ดีขึ้น อดหลับอดนอน...แต่ละวันท�ำ

เยอะแยะไปหมด ไม่ได้พักผ่อน ท�ำแล้วมันไม่หาย มันก็สิ้นหวัง สงสัยท�ำไม...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) และลูกท่านหนึ่ง

ว่า “อาการไม่ดีขึ้น เลยสิ้นหวัง ยิ่งเป็นมากขึ้น ยิ่งสิ้นหวังเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) และ 3.2.2) ผู้ป่วยมีการด�ำเนิน

ของโรคที่แย่ลง ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของญาติผู้ดูแล จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยเกิดขึ้น ดังค�ำ

พูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “เราไม่รู้ว่าโรคมันต้องดีข้ึนแบบไหน แบบไหนที่ดีขึ้น พอเราคาดหวังสูงให้หาย แต่ไม่หาย  

มันแย่ ต้องนอนโรงพยาบาล มันไม่ได้ดั่งใจ ก็สิ้นหวัง...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

	 	 	 3.3) สาเหตุจากครอบครัว ได้แก่ 3.3.1) การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมพีลงัและแรงกายในการดแูลผูป่้วยต่อ เกดิความรูส้กึมทีีพ่ึง่พาพึง่พงิได้ แต่หากไม่ได้รบัการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว จะเกิดความรู้สึกน้อยใจจนเกิดความคิดไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อ หมดแรงใจในการ

ดูแลและสิ้นหวังเกิดขึ้น ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหนึ่งว่า “ช่วงปีแรก ท�ำคนเดียวตลอดเลย ท�ำทุกอย่าง เครียด ไม่มี

คนช่วย...ตัวคนเดียว ท�ำทั้งวันเลย ยิ่งคิดยิ่งน้อยใจ เหนื่อยด้วย... มีลูกนะ แต่ไม่มีใครมาช่วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

และค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “พอไม่มีคนช่วย หมดแรงใจ สิ้นหวังที่ต้องดูแล เป็นหลักในการดูแล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่  

5) และ 3.3.2) การขาดงบประมาณในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ผู้ป่วย เกิดความเครียดสะสม จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยเกิดข้ึน ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหน่ึงว่า  

“มีเงิน ก็มีแรงท�ำ มีแรงใจท�ำ ท�ำได้ อยากได้อะไรมาดูแลก็หาซ้ือได้...ถ้าไม่มีเงินซ้ือแพมเพิสบ่อยๆ มันจะคิดลบ  

ไม่อยากดูแล อยากทิ้งให้ตายๆไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

	 4. 	ผลกระทบจากการส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคนรับรู้ว่า การเกิดความส้ินหวังในระหว่างการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและต่อ

ตนเอง ได้แก่ 4.1) ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการดูแล 

จากการที่ญาติผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้จากความรู้สึกสิ้นหวังที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคแย่ลง 

มีภาวะแทรกซ้อนของโรค และเสียชีวิตได้ ดังค�ำพูดของลูก 3 ท่านว่า “ถ้าเราสิ้นหวัง เขาก็แย่ลง เพราะไม่มีคนดู” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 5) “ไม่ได้หรอก ถ้าเราสิ้นหวัง เราจะมัวคิดแต่เรื่องของเรา จนไม่ได้ดูแล ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) และ “เรา

สิ้นหวัง จะท�ำให้ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ที่จะไม่ได้รับการดูแล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 4.2) ผลกระทบที่เกิดกับตนเอง  

คือการเจ็บป่วยทางใจซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้ จากการที่ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวัง มีความคิด

และความรู้สึกในแง่ลบจากการดูแล และน�ำไปส่การคิดฆ่าตัวตายได้ ดังค�ำพูดของภรรยาท่านหน่ึงว่า “เราคงต้องเป็น 
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คนซึมเศร้า ...ท�ำอะไรไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) ค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “ผลกระทบอีกอีกทางคือเราเอง เราจะเป็น

ซึมเศร้าได้นะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) และสามีท่านหนึ่งว่า “คงท�ำให้เราไปต่อไม่ได้ คงฆ่าตัวตายได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

10) ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีส่วนให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพและส่งผลให้อาการของผู้ป่วยมีความรุนแรงมากขึ้น 

และญาติผู้ดูแลจะต้องพบกับการวนเวียนมาพบกับเหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิดความสิ้นหวังอีกครั้ง 

	 5. วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

รบัรูว่้าเมือ่มคีวามสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จะมคีวามหวงัในการดแูลใหม่ หากญาตผิูด้แูลมคีวาม

หวังใหม่เกิดขึ้น ซึ่งต้องสร้างความหวังด้วยตนเองรวมถึงการมองหาความหวังจากผู้อ่ืนรอบกาย โดยญาติผู้ดูแลเสนอ

แนะมีวิธีการสร้างความหวังเพื่อลดความสิ้นหวังให้กับตนเองหรือรวมถึงการสร้างความหวังให้กับตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 5.1) การมองหาผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้มีโอกาสในการพัก

กายและใจ มีเวลาส่วนตัวในการจัดการกับภารกิจส่วนตัว ซึ่งจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลได้ผ่อนคลายและมีความรู้สึกที่ดี

ขึ้น ดังค�ำพูดของลูก 3 ท่านนี้ว่า “ถ้ามีคนช่วยนะ จะมีเวลาพักผ่อน ได้ไปท�ำอะไรบ้าง จะดีขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)  

“เราต้องมีหวัง เราต้องรู้สึกดีขึ้น... ไม่มีสิ้นหวัง มันไม่ดีหรอก ....อย่างแรกต้องหาคนมาช่วยก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

และ “ต้องหาคนมาช่วย แบ่งเบาเวลาดูแลกัน ไม่ใช่ให้เราท�ำเองคนเดียวทั้งหมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 5.2) การสร้าง

แรงจูงใจให้ตนเองและสร้างพลังให้ตนเอง เพื่อเป็นการปรับวิธีคิดของญาติผู้ดูแลให้สามารถแก้ไขปัญหาจากการดูแล 

ผูป่้วยได้ ผ่านการคดิสร้างแรงจงูใจด้วยตนเอง การคดิบวกเพือ่สร้างพลงัให้ตนเอง และการมองเหน็ข้อดีมากกว่าข้อเสยี

จากการที่ต้องดูแลผู้ป่วย ดังค�ำพูดของลูกท่านหนึ่งว่า “...ท�ำได้นะ ต้องรู้สึกดีกับตัวเอง... หาอะไรให้ตัวเองคิดดี มีพลัง 

” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) และค�ำพูดของภรรยา 2 ท่านว่า “คิดบวก คิดดี ท�ำดี คิดว่ามันเป็นหน้าที่...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่  

8) และ“ถือว่าท�ำให้ในฐานะภรรยา หาอะไรท�ำให้เราสบายใจ ....อย่างน้อยเขาก็เคยท�ำให้เราตอนเขายังไม่เป็นแบบ

นี้...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) และ 5.3) การท�ำความเข้าใจถึงการด�ำเนินของโรค เพื่อให้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจ

จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในอนาคต และเพื่อให้สร้างความคาดหวังถึงการฟื้นหายของผู้ป่วยได้ตามความเป็นจริง ดังค�ำพูด

ของลูกท่านหนึ่งว่า “ถ้าเรารู้ว่าโรคเป็นอย่างไร เราจะเข้าใจ ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) และค�ำพูดของภรรยา 2 ท่านว่า  

“อย่าไปคาดหวงัอะไรมาก โรคมนัเป็นยงัไง กต้็องรู.้..” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่3) และ “พอดูแลมาซักพกัแล้ว จะชินแล้ว ดูออกว่า 

ถ้าแผลเป็นแบบนี ้มนัจะดขีึน้หรอืไม่ด ีกช็นิและดแูลกนัไป” (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่4) โดยวธิกีารดงักล่าว ญาตผู้ิดแูลเสนอแนะ

ว่าเป็นวธิทีีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิความสิน้หวงัในการดแูลได้ และรวมถึงหากเกิดความสิน้หวงัแล้ว วธิกีารดังกล่าวจะช่วย

ให้ญาตผู้ิดแูลเกดิความหวงัขึน้มาใหม่ได้ ในระหว่างทีต้่องรบัหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านต่อไป

อภิปรายผล
 	 ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกับความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความหมายของความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ประสบการณ์การ

เกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล 3) สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้น

หวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  

5) วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. 	ความหมายของความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ญาตผิูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

รับรู้ว่า ความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือความรู้สึกเหนื่อย ท้อใจ โทษตนเองและผิดหวังจากการ 

ที่ดูแลผู้ป่วยแล้วอาการไม่ดีข้ึน จนเกิดความรู้สึกไม่อยากดูแลผู้ป่วยต่อไป ซ่ึงการท่ีญาติผู้ดูแลรับรู้เช่นน้ัน เน่ืองจาก 

ความสิ้นหวัง (Hopelessness) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการมีประสบการณ์เชิงลบที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้16  
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ท�ำให้เกิดความรู้สึกในแง่ลบ เช่น นอนไม่หลับ เหนื่อยเพลีย ต�ำหนิตนเอง โศกเศร้า วิตกกังวลได้8 ซึ่งเป็นความรู้สึก 

ทีม่าจากการมผีลลพัธ์การดแูลผูป่้วยทีไ่ม่เป็นไปตามทีญ่าตผิูด้แูลคาดหวงัไว้ จนเกดิเป็นความสิน้หวงัในการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังขึ้น5,7-8,12 

	 2.	ประสบการณ์การเกิดความส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล ญาติผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทกุคน มปีระสบการณ์การเกิดความสิน้หวงัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจาก

ญาติผู้ดูแลทุกคนมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยท่ียาวนาน มีภาระในการดูแลผู้ป่วยท่ีมากและต่อเน่ืองทุกวัน จนท�ำให้พบ

กับประสบการณ์เชิงลบที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้และเกิดความสิ้นหวังขึ้น16 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่า การมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยปริมาณมากและต่อเนื่องจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วย

ได้7 และพบว่า ความสิ้นหวังที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเกิดขึ้นได้ใน 4 ช่วงเวลา ได้แก่  

1) ช่วงทีผู่ป่้วยกลบัมารกัษาทีบ้่านในช่วง 1 ปีแรก 2) ช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการของโรคทีแ่ย่ลงหรือมภีาวะแทรกซ้อนของโรค  

3) ช่วงที่ผู้ป่วยต้องกลับไปนอนโรงพยาบาล และ 4) ช่วงที่ญาติผู้ดูแลมีความเครียดส่วนตัว โดย 4 ช่วงเวลานี้เป็นช่วง

เวลาที่ส�ำคัญต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแล โดยในช่วง 1 ปีแรก ญาติผู้ดูแลจะต้องพบกับภาระงานในการดูแลที่มาก  

ภาระงานที่ยิ่งมากจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังได้17 ส่วนในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหรือต้องนอน 

โรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับรูปแบบการรักษา อาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยรวมถึงการมีภาระค่าใช้

จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ ท�ำให้เกดิความสิน้หวงัได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การมอีาการทีแ่ย่ลงของผูป่้วยและการ 

มีค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการเกิดความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลได้5 และการที่ญาติผู้ดูแลมีความเครียด

ส่วนตวัในช่วงการดแูลผูป่้วย จะส่งผลให้เกดิความกงัวลใจในการดแูลผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ด้วย การมคีวามกงัวลใจในหลายๆ 

ทางทั้งจากตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเองจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังขึ้น7-8

	 3. สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความส้ินหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองรับรู้ว่า สาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

มี 3 สาเหตุ ได้แก่ 3.1) สาเหตุจากญาติผู้ดูแล ได้แก่ การขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย การมีความเหนื่อย

ล้าสะสมจากการดูแลผู้ป่วย การไม่สามารถจัดการกับความคิดของตนเองได้ การขาดแรงจูงใจและพลังใจในการดูแล 

ผู้ป่วย การรู้สึกไม่ดีจากการถูกต�ำหนิจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง และการต้องการอิสรภาพส่วนตัวในบางเวลา เป็นสาเหตุ

หลกัทีเ่กดิขึน้กบัญาตผู้ิดแูลทีท่�ำให้ส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นสาเหตทุีส่�ำคญัภายในตวับคุคล

ของญาตผิูด้แูลเอง ทีส่่งผลกระทบให้เกดิความสิน้หวงัข้ึน กลายเป็น “ผูป่้วยมอืสอง” ทีม่คีวามคดิเชงิเหตผุลในอนาคต 

ด้านลบ มีมุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ มีความสามารถในการแก้ปัญหาที่ไม่ดีและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จนเกิด 

ความสิ้นหวังเกิดขึ้น10,18-19 3.2) สาเหตุจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีกิจกรรมการดูแลที่มาก

และต่อเนื่อง และมีการด�ำเนินของโรคที่แย่ลง เนื่องจากญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลหลักในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน ที่

ต้องคอยช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถมีกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างปกติ จึงท�ำให้มีภาระงานและกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่

มากและต้องท�ำอย่างต่อเนื่องในทุกวัน และยิ่งมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรคที่แย่ลง ก็จะมีกิจกรรมการดูแลที่เพิ่ม

ขึ้นด้วย จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความสิ้นหวังขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ภาระงานใน 

การดูผู้ป่วยที่ยาวนานและผู้ป่วยมีอาการของโรคที่แย่ลงสัมพันธ์กับการเกิดความสิ้นหวังได้5,7-8,17,20 3.3) สาเหตุจาก

ครอบครวั ได้แก่ การขาดการสนบัสนนุจากครอบครวั และการขาดงบประมาณในการดแูลผูป่้วย เนือ่งจากแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวัทัง้การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร หรอืด้านอารมณ์จากสมาชกิในครอบครวั เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะ

ช่วยลดความรูส้กึไม่แน่นอน (uncertainty) และลดความสิน้หวงั (hopelessness)ได้21 การทีญ่าตผู้ิดแูลขาดการสนบัสนนุ
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จากครอบครวัจงึเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความสิน้หวงัจากการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความสิน้หวงัโดยตรง5,10 และการทีญ่าติผูดู้แลขาดงบประมาณในการ

ดแูลผูป่้วย จะส่งผลให้การบรหิารจดัการค่าใช้จ่ายต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยพบปัญหาขึน้ ส่งผลให้ญาตผิูด้แูล

เกิดความวิตกกังวลถึงภาระค่าใช้จ่าย น�ำไปสู่ความสิ้นหวังในการดูแลได้อีกเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dang, 

Zhang&Nunez22 ที่พบว่า การมีรายได้น้อยจะส่งผลให้เกิดความสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยได้

	 4. ผลกระทบจากการสิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคนรับรู้ว่า การเกิดความสิ้นหวังในระหว่างการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลกระทบต่อตนเองและ 

ผู้ป่วย เนื่องจากญาติผู้ดูแลที่มีความสิ้นหวัง จะมีอาการทางกายและใจเกิดขึ้น ที่ท�ำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยอย่าง

มีคุณภาพ จนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคแย่ลง เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ เช่น มีอาการนอนไม่หลับ  

เหนื่อยเพลียจนไม่มีแรงในการดูแลผู้ป่วย มีความจ�ำลดลงจนไม่สามารถจดจ�ำสิ่งที่ต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยได้ มีความ

วิตกกังวลง่ายจนเกิดความเครียดและหมกมุ่นในความคิดตนเองจนหลงลืมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลงและคิดโทษตนเองอยู่เสมอ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เมื่อพบปัญหาจากการดูแล 

ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอาการเหล่านี้ที่เกิดขากญาติผู้ดูแลมีความสิ้นหวังเกิดขึ้น มีโอกาสท�ำให ้

ญาติผูด้แูลเกดิภาวะซมึเศร้า8 และมคีวามคดิหรอืพฤตกิรรมอยากฆ่าตวัตายได้8-10,23 ซึง่เป็นผลกระทบทีม่คีวามรนุแรง 

อย่างมาก 

	 5. วิธีการสร้างความหวังในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้

ว่าเมื่อมีความสิ้นหวังจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น จะต้องหาวิธีเพื่อลดความความส้ินหวังที่เกิดข้ึน 

และสร้างความหวังใหม่ข้ึนมา โดยมีวิธีการสร้างความหวังให้กับตนเอง ได้แก่ 1) การมองหาผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย  

2) การสร้างแรงจูงใจให้ตนเองและสร้างพลังให้ตนเอง และ 3) การท�ำความเข้าใจถึงการด�ำเนินของโรค ซ่ึงทั้ง 3 วิธี

เป็นวิธีการสร้างความหวังของญาติผู้ดูแล โดยใช้การปรับความคิดให้ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น12 ซึ่งจะช่วยให้เกิดการ 

ปรับเปลี่ยนความคิดในแง่ลบ ทดแทนด้วยความคิดทางเลือกที่สมเหตุผล เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถปรับตัว 

ต่อความสิ้นหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การปรับความคิดและพฤติกรรมช่วยเพิ่มความหวังให้บุคคลได้24
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