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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เป็นหน้าที่ของญาติผู้ดูแลหลักที่ต้องดูแลผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน จนเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแก่ญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก วิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสิ้นหวังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 – เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ไคสแควร์และ
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มีความ
สิ้นหวังระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้แก่ ความเครียด (r=.28, p<.01) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (r=-.23, p<.05) ความรู้สกึ
มีคุณค่าในตนเอง (r=-.27,p<.05) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (r=-.27, p<.
05) ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะควรดูแลญาติผู้ดูแลโดยการให้ค าปรึกษาและเสริมสร้างการมีคุณค่า
ในตนเองและการมีพลังอ านาจแห่งตน เพื่อช่วยป้องกันความสิ้นหวังที่จะเกิดในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในอนาคตต่อไป 
 
ค าส าคญั : ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; ระบบนิเวศวิทยา; โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
         Caring for stroke patients at home is the duty of family caregivers to care for the patient 
continuously every day.  Caring for a stroke patient affects the physical and mental of family 
caregivers.  This descriptive correlation research aimed to examine level of hopelessness and factors 
related to hopelessness in family caregivers of patients with stroke at community.  The participants 
were 85 family caregivers of patients with stroke residing in communities by purposive sampling. 
Data were collected by interview between May 2023 to April 2024 and were then analyzed using 
descriptive statistics, chi- square test and Pearson Correlation.  The results showed most family 
caregiver of stroke patients had a moderate level of hopelessness 58.8% and factors associated with 
hopelessness were stress (r=.28, p<.01) length of time caring for the patient (r=-.23, p<.05) self 
- esteem (r=-.27, p<.05) and social support from family (r =-.27, p<.05). The results of this 
study suggest that caretaker relatives should be taken care of by counseling and promoting self-worth 
and self-empowerment. To help prevent hopelessness that will occur in relatives who care for stroke 
patients in the future. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) หรืือโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต  เป็็นโรคที่่�มีีประชาชนเสีียชีีวิต 

ทั่่�วโลกอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีโดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่า่ อััตราอุบุััติกิารณ์ข์องผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากปีี 2560 เท่่ากัับ 278.49 ต่่อแสนประชากรอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป  เพิ่่�มเป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรอายุุ  

15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี 25651 ด้้วยพยาธิิสภาพของโรคนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อเนื้้�อสมอง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีร่่องรอยความ

เสีียหายหลงเหลืืออยู่่�และต้้องใช้้เวลาในการรัักษาที่่�ยาวนานต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููสภาพ ทำให้้การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�มีีผลกระทบ 

ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยตรง2-3 หน้้าที่่�การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านจึึงตกเป็็นของครอบครััว4 และ

ครอบครััวจะมอบหมายให้้สมาชิิกคนใดคนหนึ่่�งหรืือมากกว่่าหนึ่่�ง มาทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย เรีียกว่่า ญาติิผู้้�ดููแล (family  

caregiver) โดยในแต่่ละครอบครััวนั้้�น อาจมีีญาติิผู้้�ดููแลหลายคน แต่่ในทุุกครอบครััวจะมีีญาติิผู้้�ดููแลหลััก  

(primary caregiver) ที่่�มีีกิิจกรรมการดููแลมากที่่�สุุดในครอบครััว5 เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต่่อเนื่่�อง 

ทุุกวัันและมีีภาระงานท่ี่�มาก ส่ งผลกระทบในหลายๆ ด้้านกัับญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย เช่่น  

ปวดศีีรษะ ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ4 พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ นอนไม่่หลัับค่่อนข้้างบ่่อย อ่่อนล้้าและรู้้�สึึกร่่างกายทรุุดโทรม6  

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ คืือ วิิตกกัังวล รู้้�สึึกเป็็นภาระ เบื่่�อหน่่าย7 เครีียด4-5 และมีีภาวะซึึมเศร้้า4 เป็็นต้้น 

ผลกระทบทางด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�พบ เกิิดขึ้้�นตลอดระยะเวลาที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องดููแลผู้้�ป่วย เป็็นสถานการณ์์สำคััญ

ที่่�พบได้้ที่่�บ้้านในทุุกช่่วงของการดููแล ว นเวีียนให้้ญาติิผู้้�ดููแลต้้องพบเจอเป็็นวงจรทุุกๆ วัั น จึ ึงส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแล 

เกิิดความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้8-9

 	 ความสิ้้�นหวััง (hopelessness) เป็็นอารมณ์์ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มบุุคคลที่่�ต้้องแบกรัับภาระในการดููผู้�ป่วยเรื้้�อรััง  

เป็็นความรู้้�สึึกการหมดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังไว้้สููง10 และเป็็นการที่่�บุุคคลต้้องสััมผััสกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ซ้้ำๆ และหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ จนเกิิดความรู้้�สึึกหมดหนทางและทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้11 ซึ่่ �งบุุคคลที่่�มีี 

ความสิ้้�นหวััง อาจแสดงอาการโศกเศร้้า ตอบสนองล่่าช้้า มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย นอนไม่่หลัับ เหนื่่�อยเพลีีย ตำหนิิ

ตนเอง ไม่่มีีสมาธิิ มีีความวิิตกกัังวล และความนัับถืือตนเองลดลง11 และเมื่่�อมีีความสิ้้�นหวัังเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลกระทบ

ต่่อบุุคคลได้้ โดยเฉพาะญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน มีีประสบการณ์์ในการเกิิด 

ความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ และเกิิดผลกระทบโดยตรงทั้้�งต่อ่ตนเองและผู้้�ป่ว่ยตามมา12 การศึึกษาในต่า่งประเทศ 

พบว่า่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความเหน่ื่�อยล้้าทางกาย ความครุ่่�นคิิดต่อ่สถานการณ์์ 

คุณุภาพการนอน9 อายุุ ความคิิดในการฆ่า่ตััวตาย ระยะเวลาที่่�ดููแลในแต่ล่ะวััน ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล ภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วย ภาระในการดููแล13 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง พบว่่า มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง14 ศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า15-16 ส่ ่วนการ

ศึกึษาเกี่่�ยวกัับความสิ้้�นหวัังที่่�เกิดิขึ้้�นกัับญาติผิู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่า่ มีีการศึกึษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ 

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน12

	 การศึึกษาความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผ่่านมา พบว่่า ความสิ้้�นหวััง เป็็นความรู้้�สึึกที่่�

เกิิดขึ้้�นหลัังการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น เหนื่่�อยล้้า ท้้อแท้้ใจ รู้้�สึึกผิิดและโทษตนเอง รู้้�สึึกผิิดหวัังที่่�ดููแลแล้้วอาการแย่่ลง จนไม่่

อยากดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่ไป ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพการดููแลเปลี่่�ยนแปลงไปและเกิดิผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลเอง สาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังมีีทั้้�งจากญาติิผู้้�ดููแลเอง ผู้�ป่่วยและจากครอบครััวท่ี่�ทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังเกิิดขึ้้�น12 ดัั งนั้้�น 

ผู้้�วิิจััย จึ งสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังที่่�เกิิดขึ้้�นกัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

เพื่่�อนำมาออกแบบรููปแบบการลดความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนขึ้้�น โดยใช้้ 

กรอบแนวคิดทฤษฎีีของระบบนิิเวศวิิทยา (ecological system theory)17 ซึ่่�งมีีแนวคิดที่่�สำคััญคืือ การที่่�บุุคคลมีีปฏิสิััมพัันธ์์
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กัับสิ่่�งแวดล้้อมจะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมขึ้้�น โดยปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมนี้้�มีีถึึง 5 ระดัับ ได้้แก่่  

ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับสัังคมและชุุมชน ระดัับวััฒนธรรม และระดัับมิิติิของเวลา โดยกรอบแนวคิิดนี้้�  

สามารถนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลได้้กว้้างขึ้้�น โดยเฉพาะการมองปััจจััยที่่�

ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความสิ้้�นหวัังที่่�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า สาเหตุุของการเกิิดความสิ้้�นหวัังมีี 

ทั้้�งระดัับบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแล ระดัับระหว่่างบุุคคลคืือผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลและระดัับสัังคมและชุุมชนคืือครอบครััว12  

และพบว่่าที่่�ผ่่านมาได้้มีีการนำทฤษฎีีระบบนิิเวศวิิทยานี้้� มาใช้้ในการศึึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทยเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอีีกด้้วย5,18 โดยทำการศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์ ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดที่่�พบว่่ามีีประชาชนในจัังหวััดมีีอััตราตายด้้วย 

โรคหลอดเลืือดสมองถึึง 48.05 ต่่อประชากรแสนคนและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ19 และพบว่่าญาติิผู้้�ดููแล 

มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมด้ว้ย12 ดัังนั้้�น การศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวััง 

ในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในครั้้�งนี้้� จะสามารถทราบปััจจััยป้้องกัันการเกิิดความสิ้้�นหวัังที่่�กว้้างขวาง 

มากขึ้้�น นำไปสู่่�การออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึกึษาระดัับความสิ้้�นหวัังและปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้� ใช้้แนวคิิด ecological system theory ของ Bronfenbrenner18 มาเป็็นกรอบในการวิิจััย เป็็นแนวคิิด 

ที่่�กล่่าวถึึงพฤติิกรรมของบุุคคลว่่ามาจากความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม โดยความสััมพัันธ์์นั้้�น มีี 5 ระดัับ 

ได้แ้ก่ ่ความสััมพัันธ์์ในระดัับตััวบุคคล ระดัับระหว่า่งบุุคคล ระดัับสัังคมและชุุมชน ระดัับวััฒนธรรม และระดัับเชิิงเวลา ฃ

ทำให้้มุุมมองในด้้านปััจจััยที่่�สามารถส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ทั้้�ง 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ 1. ปััจจััยระดัับตััวบุุคคล (microsystem) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยส่่วนตััวของญาติิผู้้�ดููแล 2. ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล  

(mesosystem) เป็็นปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับบุุคคลอื่่�น (interpersonal) 3. ปััจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน  

(exosystem) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับสัังคมหรืือชุุมชนที่่�บุุคคลอาศััยอยู่่�  4. ปััจจััยระดัับ

วััฒนธรรม (macrosystem) เป็็นปััจจััยภายนอก เช่่น ความเช่ื่�อ วัั ฒนธรรม ค่านิิยม กฎหมาย ศีีลธรรม หลัักศาสนา 

เป็น็ต้้น ผู้�วิจิััยจึึงได้้ศึกึษาวรรณกรรมที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฎีีดัังกล่่าว ได้ป้ัจัจััยที่่�สััมพัันธ์์ในแต่ล่ะระดัับดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
 	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlation research) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัั งหวััดสุุริินทร์์  

จำนวน 85 คน 

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ เคราะห์์จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power สำหรัับการทดสอบ 

ความสััมพัันธ์ด์้ว้ยสถิติิ ิPearson’s correlation โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� .05 อำนาจการทดสอบ (power of test)  
เท่่ากัับ .95 และขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .37 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลที่่�มาจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�13 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 68 คน ผู้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 25% เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 85 คน 

	 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเริ่่�มจากคััดเลืือกพื้้�นที่่�ในจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบบจัับฉลาก (simple  

random sampling) จากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ค์ััดเข้า้ (inclusion criteria) 

เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวรรณกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว ได้ปัจจัยที่สัมพันธ์ในแต่ละ
ระดับดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         งานวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธ ์(descriptive correlation research)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสริุนทร์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสริุนทร์ 
จังหวัดสริุนทร์ จ านวน 85 คน  
 
 

ความสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 

 ปัจจัยระดบัตวับุคคล (microsystem) 
- เพศ            
- อายุ          
- ระดับการศึกษา     
- รายได้ต่อเดือน  
-ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  
- ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง             
-การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
-ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนัของผู้ป่วย 
-ความเครียดของญาติผู้ดูแล 
-ความสามารถในการแก้ปัญหา 
-ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 
 
ปัจจัยระดบัระหว่างบุคคล (mesosystem) 
- รายได้ของครอบครัว 
- สมัพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว 
 
ปัจจัยระดบัสงัคมและชุมชน (exosystem)  
- แรงสนับสนุนทางสงัคม 
 

ปัจจัยระดบัวฒันธรรม (macrosystem)  
- ความเชื่อเกี่ยวกบับาปบุญ 
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ได้้แก่่ เป็็นญาติิผู้้�ดููแลหลััก (primary caregiver) ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ไม่่จำกััดระยะเวลา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีปััญหาในการสื่่�อสารและเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับค่่าจ้้างหรืือ 

ค่่าตอบแทนในการดููแล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ เลขที่่� P-EC 02-01-

66 วัันที่่� 18 เมษายน 2567 และนัักวิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมวิิจััย ได้้แก่่ การแจ้้ง 

รายละเอีียดของงานวิิจััย สิทธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง ประโยชน์์และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การสอบถามความยิินยอม การไม่่

บัังคัับและไม่่ละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคล การเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก การให้้ซัักถามข้้อสงสััย การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

เมื่่�อเกิดิความรู้้�สึกึในแง่ล่บต่อ่การเข้า้ร่ว่มวิจิััย การไม่เ่ปิดิเผยชื่่�อ การเก็็บรัักษาความลัับของข้อ้มููล และการให้ค้ำปรึกึษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความรู้้�สึึกในด้้านลบขณะดำเนิินการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 11 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแล ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา  

รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพ ศาสนา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ป ระสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพก่่อนเจ็็บป่่วย สถานภาพ ศาสนา ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�กลัับมารัักษาที่่�บ้้าน 

	ส่ ว่นที่่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง ที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของ 

ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 มีีจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบ Rating Scale มีี 4 ระดัับ คืือ 

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในระดัับมาก ปานกลาง น้้อยและไม่่มีีความมั่่�นใจเลย คะแนนสููงสุุด 40 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 

10 คะแนน มีีเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนได้้แก่่ 31–40 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง

ในระดัับมาก 21–30 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในระดัับปานกลาง และ 10–20 

คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแบบประเมิินความ

สามารถในการทำกิจิวััตรประจำวัันของ ภาวิณิีี พรหมบุตุร นพวรรณ เปียีซื่่�อและสมนึกึ สกุลุหงษ์โ์สภณ5 มีีจำนวน 10 ข้อ้ 

ประเมินิความสามารถของผู้้�ป่ว่ยตามความเป็น็จริงิ ซึ่่�งแต่ล่ะข้อ้ให้ค้ะแนนไม่เ่ท่า่กัันขึ้้�นอยู่่�กัับกิจิกรรมที่่�ประเมินิ คะแนน

สููงสุุด 20 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน คะแนนรวม 20 คะแนน มีีเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนได้้แก่่ 12-20 คะแนน  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการพึ่่�งพาระดัับเล็็กน้้อย 9 - 11 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการพึ่่�งพาระดัับปานกลาง 5-8 คะแนน 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีการพึ่่�งพาระดัับสููง 0 - 4 คะแนน หมายถึึง การพึ่่�งพาระดัับสููงมากซึ่่�งต้้องการการช่่วยเหลืือทั้้�งหมด

	 ส่ว่นท่ี่� 5 แบบสอบถามสััมพันัธภาพระหว่างญาติิผู้้�ดูแูล ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว ที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาจากแบบสอบถาม

สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััวของ ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซ่ื่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์

โสภณ5 มีีจำนวน 20 ข้้อ เป็็นแบบ Rating Scale มีี 5 ระดัับคืือ สััมพัันธภาพดัังกล่่าวตรงกัับความเป็็นจริิงตลอดเวลา 

บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง น้้อยครั้้�งและไม่่เคยมีีสััมพัันธภาพดัังกล่่าวเลย คะแนนสููงสุุด 100 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 20 คะแนน 

คะแนนรวม 100 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 73.35–100 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพระหว่่าง

ญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอยู่่�ในระดัับมาก 46.68–73.34 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล  
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ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 20.00–46.67 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล  

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ  

ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 มีีจำนวน 15 ข้้อ 3 ด้าน ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว จากญาติิ/เพื่่�อนบ้้านและจากบุุคลากรสาธารณสุุข เป็็นแบบ Likert Scale มีี 5 ระดัับคืือ  

ได้้รัับการสนัับสนุุนมากท่ี่�สุุด ค่่อนข้้างมาก ปานกลาง เล็็กน้้อย และไม่่ได้้เลย คะแนนรวม 75 คะแนน มีีคะแนน 

อยู่่�ในช่่วง 75-15 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 56–75 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมมาก 36–55 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง และ 15–35 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแล 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย

	 ส่่วนท่ี่� 7 แบบสอบถามความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแล ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามความเครีียดของญาติิ

ผู้้�ดููแลของ ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 แบบสอบถามมีี 34 ข้้อ เป็็นแบบ Likert 

Scale มีี 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง เล็็กน้้อยและไม่่เลย คะแนนสููงสุุด 170 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 34 คะแนน 

คะแนนรวม 170 คะแนน มีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 124.67–170 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียด

ในระดัับมาก 79.34–124.66 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียดในระดัับปานกลาง และ 34–79.33 คะแนน  

หมายถึึง ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียดในระดัับน้้อย

	 ส่ว่นท่ี่� 8 แบบสอบถามความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับับาปบุญุ ที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาจากแบบสอบถามความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับบาปบุญของ  

ภาวิิณีี พรหมบุุตร นพวรณ เปีียซื่่�อและสมนึึก สกุุลหงษ์์โสภณ5 มีีจำนวน 13 ข้้อ เป็็นแบบ Rating Scale มีี 5 ระดัับ คืือ 

ตรงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อยและน้้อยที่่�สุุด คะแนนสููงสุุด 65 คะแนนคะแนนต่่ำสุุด 13 คะแนน 

คะแนนรวม 65 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน ได้้แก่่ 47.67–65 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

บาปบุุญมาก 30.34–47.66 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญปานกลาง และ 13–30.33 คะแนน  

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญน้้อย

	 ส่่วนที่่� 9 แบบสอบถามความสามารถในการแก้้ปััญหา ที่่�พััฒนาและแปลขึ้้�นโดยนิิษา สมานทรััพย์์และรัังสิิมัันต์์  

สุุนทรไชยา16 มีีจำนวน 35 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวกจำนวน 20 ข้้อ และข้้อคำถาม เชิิงลบจำนวน 15 ข้้อ  

เป็น็แบบ Rating scale มีี 6 ระดัับ คืือ เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง เห็น็ด้ว้ยเห็น็ด้ว้ยบ้า้ง ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยบางส่ว่น ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย

อย่า่งยิ่่�ง คะแนนสููงสุุด 210 คะแนน คะแนนน้้อยสุดุ 35 คะแนน คะแนนรวม 210 คะแนน โดยมีีเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน 

ได้้แก่่ 151.67–210 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีทัักษะการแก้้ไขปััญหาในระดัับมาก 93.34 – 151.66 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีี

ทัักษะการแก้้ไขปััญหาในระดัับปานกลาง และ 35–93.33 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีทัักษะในการแก้้ไขปััญหาในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 10 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ที่่�พััฒนาและแปลขึ้้�นโดยนิิษา สมานทรััพย์์และรัังสิิมัันต์์ 

สุุนทรไชยา16 มีีจำนวน 10 ข้้อ แบ่่งเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 5 ข้้อ และข้้อคำถามเชิิงลบ 5 ข้้อ เป็็นแบบ Rating scale มีี 4 

ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนนสููงสุุด 40 คะแนน คะแนนน้้อยสุุด 10 

คะแนน คะแนนรวม 40 คะแนน โดยมีีเกณฑ์ใ์นการให้ค้ะแนน ได้้แก่ ่31–40 คะแนน ญาติผิู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ใน

ตนเองในระดัับมาก 21–30 คะแนน ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับปานกลางและ 10–20 คะแนน 

ญาติิผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับน้้อย

	 ส่่วนที่่� 11 แบบสอบถามความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ที่่�พััฒนาและแปล

ขึ้้�นโดยนิิษา สมานทรััพย์์และรัังสิิมัันต์์ สุ ุนทรไชยา16 แบบสอบถามมีีจำนวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวก  

(16 ข้ ้อ) และข้้อคำถามเชิิงลบ (14 ข้ ้อ) คะแนนมากหมายถึึงมีีความสิ้้�นหวัังมาก คะแนนน้้อยหมายถึึงมีีความ 

สิ้้�นหวัังน้้อย คะแนนสููงสุดุ 30 คะแนน คะแนนต่ำ่สุดุ 0 คะแนน คะแนนรวม 30 คะแนน มีีเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน ได้แ้ก่่ 

19-30 มีีความสิ้้�นหวัังในระดัับมาก 11-18 มีีความสิ้้�นหวัังในระดัับปานกลาง และ 0-10 มีีความสิ้้�นหวัังในระดัับน้้อย
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยทั้้�ง 11 ส่วนได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของการใช้้ภาษาได้้ค่า่ content validity index (CVI) เท่า่กัับ 1 และตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) 

โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในญาติิผู้้�ดููแลที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 15 ราย ปรัับปรุุงและทำการตรวจ

สอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามทั้้�งหมดได้ค้่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้แก่ ่แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

ตนเอง เท่่ากัับ .85 แบบสอบถามความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวััน เท่า่กัับ .94 แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่า่ง

ญาติผิู้้�ดููแล ผู้้�ป่วยและครอบครััวเท่า่กัับ .83 แบบประเมินิแรงสนัับสนุนุทางสัังคม เท่า่กัับ .91 แบบสอบถามความเครีียด

ของญาติิผู้้�ดููแล เท่่ากัับ .96 แบบสอบถามความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับบาปบุญ เท่่ากัับ .93 แบบสอบถามความสามารถในการ

แก้้ปััญหา เท่่ากัับ .87 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เท่่ากัับ .79 และแบบสอบถามความสิ้้�นหวัังของญาติิ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เท่่ากัับ .82

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังจากได้้รัับคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยอนุุมััติ จากนั้้�นดำเนิินการ

แจ้้งพื้้�นที่่�วิิจััย ขอรายชื่่�อผู้้�ป่่วย ตรวจสอบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า-ออก วางแผนเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย นััดหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1. 	แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้ง้วััตถุประสงค์์และสอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่ว่มการวิิจััย ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

เซ็็นชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

 	 2. 	สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับสถานท่ี่�ที่่�สะดวกและสบายใจในการตอบแบบสอบถาม และไม่่เป็็นการเผชิิญ

หน้้ากัับผู้้�ป่่วย

 	 3. 	ผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากแบบสอบถาม เวลาที่่�ใช้้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาทีีต่่อราย 

 	 4. 	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการประมวลข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไปและระดัับของตััวแปร โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้้วย

ความถี่่� ร้้อยละ พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�ดููแล ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง กัั บความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์  

(Chi – square test)20 และทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนใช้้สถิิติิ ผลการทดสอบเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

	 3. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ รายได้้ของครอบครััว  ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง  

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย ความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแล ความสามารถในการแก้้ปััญหา  

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง รายได้้ครอบครััว สัั มพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่วยและครอบครััว  แรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคม และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ กัั บความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน  

โดยใช้ส้ถิติิสิหสััมพัันธ์แ์บบเพีียร์ส์ััน (Pearson Correlation)20 และทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ก่อ่นใช้ส้ถิติิ ิผลการทดสอบ

เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
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ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ญาติิผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง (ร้อ้ยละ 75.3) มีีอายุอุยู่่�ระหว่า่ง 41-60 ปี ี(ร้อ้ยละ 63.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.89 ปีี  

(Min=19, Max=89, Mean=51.89, SD=13.97) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 51.8) มีีรายได้้

ต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 48.2) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 60) สถานภาพสมรส/คู่่� (ร้้อยละ 

65.9) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุทุธ (ร้อ้ยละ 100) และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ป่ว่ยโดยเก่ี่�ยวข้อ้งเป็น็บุตุรชาย/บุตุรสาวมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.1) มีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดในช่่วง 1–12 เดืือน (ร้้อยละ 44.7)  

ส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยมีีประสบการณ์ด์ููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก่อ่น (ร้อ้ยละ 97.6) และครึ่่�งหนึ่่�งมีีรายได้ค้รอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 5,001 -10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 45.9) 

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องดููแล ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 50.6) มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป  

(ร้อ้ยละ 81.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 72.18 ปี (Min=24, Max=96, Mean=72.18, SD=15.19) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถม

ศึกึษา (ร้้อยละ 74.1) อาชีีพก่่อนการเจ็บ็ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ป่ระกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้อ้ยละ 63.5) สถานภาพสมรส/คู่่� 

(ร้้อยละ 54.1) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 100) มีีระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดใน

ช่่วง 1–12 เดืือน (ร้้อยละ 44.7) และมีีระยะเวลาที่่�กลัับมารัักษาที่่�บ้้านอยู่่�ในช่่วง 1-12 เดืือน (ร้้อยละ 45.9) 

	ส่ ่วนท่ี่� 2 ค่่าพิิสััย ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของปััจจััยท่ี่�ศึึกษากัับความสิ้้�นหวังของญาติิ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ญาติิผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในระดัับมาก มีีความเครีียดในระดัับน้้อย  

มีีความสามารถในการแก้้ไขปััญหาในระดัับปานกลาง มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับมาก สััมพัันธภาพระหว่่าง

ญาติิผู้้�ดููแล ผู้�ป่่วยและครอบครััวในระดัับมาก มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก มีีความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ

อยู่่�ในระดัับมาก มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปานกลาง และผู้้�ป่วยมีีความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันส่่วนใหญ่่ในระดัับการพึ่่�งพาเล็็กน้้อย ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของปััจจััยที่่�ศึึกษา (n=85)

	ปั ัจจััย	พิ ิสััย	 Mean	 SD	 ระดัับ

	ปั ัจจััยระดัับตััวบุุคคล 

	 	 การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง	 21-40	 34.65	 4.70	 มาก

	 	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 	 0-20	 9.09	 6.74	 เล็็กน้้อย

	 	 ความเครีียด 	 34-118	 53.46	 22.99	 น้้อย

	 	 ความสามารถในการแก้้ไขปััญหา 	 113-183	 144.15	 18.33	 ปานกลาง

	 	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 	 23-40	 32.72	 4.73	 มาก

	ปั ัจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล 

	 	 สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 	 51-95	 77.96	 10.57	 มาก

	ปั ัจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน 

	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 	 38-75	 57.01	 10.45	 มาก

	ปั ัจจััยระดัับวััฒนธรรม

	 	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ 	 36-65	 57.53	 7.54	 มาก

	 ความสิ้้�นหวััง 	 4-30	 16.23	 5.83	 ปานกลาง
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	ส่ ว่นที่่� 3 ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัระดับัต่่างๆ กับัความสิ้้�นหวังของญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุุมชน โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและสถิิติิไคสแควร์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางบวก

ได้้แก่่ ความเครีียด และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และ

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว และผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ ได้้แก่่ตััวแปร  

เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนและประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ไม่่พบปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแล (n=85)

	ปั ัจจััย	 r/χ2	 p-value

	ปั ัจจััยระดัับตััวบุุคคล 

 	 	 เพศ	 .03	 .84

 	 	 อายุุ	 -.19	 .07

 	 	 ระดัับการศึึกษา	 7.21	 .06

 	 	 รายได้้ต่่อเดืือน	 2.22	 .69

 	 	 ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย	 -.23	 .03*

 	 	 ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 .43	 .50

 	 	 การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง	 -.16	 .14

 	 	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย	 .20	 .06

 	 	 ความเครีียด	 .28	 .008**

 	 	 ความสามารถในการแก้้ไขปััญหา	 -.17	 .10

 	 	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง	 -.27	 .012*

	ปั ัจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล 

 	 	 รายได้้ของครอบครััว	 -.12	 .24

 	 	 สััมพัันธภาพระหว่่างญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยและครอบครััว	 -.10	 .33

	ปั ัจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน 

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในภาพรวม	 -.19	 .08

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกครอบครััว	 -.27	 .012*

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิพี่่�น้้อง/เพื่่�อนบ้้าน	 -.16	 .12

 	 	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคลากรสาธารณสุุข 	 -.06	 .56

	ปั ัจจััยระดัับวััฒนธรรม

 	 	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับบาปบุุญ	 -.06	 .56

*p<.05, **p<.01
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อภิิปรายผล
 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยระดัับตััวบุคคล (microsystem) ของญาติิผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวััง 

ในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแล ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ดัังนี้้�

	 ความเครีียดของญาติิผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยญาติผิู้้�ดููแลที่่�มีีความเครีียดมากจะทำให้้ญาติผิู้้�ดููแลมีีความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองมาก ทั้้�งนี้้�

เน่ื่�องจากความเครีียดเป็็นปััจจััยภายในของญาติิผู้้�ดููแลที่่�บ่ั่�นทอนความหวัังมากที่่�สุุด21 และความเครีียดที่่�เกิิดจากการ

มีีภาระงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในปริิมาณมากและต่่อเนื่่�องรวมถึึงการดููแลท่ี่�ไม่่ประสบความสำเร็็จ

หลายๆ ครั้้�ง จะทำให้เ้กิดิความล้ม้เหลวในการดููแลจนเกิดิเป็น็ความเครีียดเกิดิขึ้้�นและส่ง่ผลให้เ้กิดิความรู้้�สึกึในด้า้นลบ

บ่่อยครั้้�งอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้จนทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังขึ้้�นได้้22 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความเครีียด

ของญาติิผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น23 และความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�สููงอายุุ16

	 ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วงไม่่ถึึง 1 ปี  ซึ่่ �งยัังเป็็นช่่วงเวลา 

ที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งบทบาทและหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยที่่�ไม่่มีีพยาบาลและ 

ทีีมสุุขภาพช่่วยเหลืือ24 ญาติิผู้้�ดููแลที่่�มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่ว่ยน้้อย จึงมีีความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 1 ปีีหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจะเป็็นช่่วงที่่�ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีภาระการดููแลอยู่่� 

ในระดัับปานกลางถึึงมาก25 เป็็นระยะเวลาที่่�ญาติิผู้้�ดููแลเริ่่�มเผชิิญกัับบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่่วยในระยะ

แรกของการกลัับมารัักษาที่่�บ้้าน ต้องเผชิิญกัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มากและหลากหลาย รวมถึึงต้้องพบเจอกัับ

ประสบการณ์์ใหม่ใ่นการแก้้ไขปัญัหาเฉพาะหน้้า จึงยัังมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองน้้อย ทำให้้

เกิิดการรัับรู้้�ภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก26 เกิิดความเครีียดจากการดููแล18 เกิิดประสบการณ์์เชิิงลบในชีีวิิต และนำไป 

สู่่�การเกิิดความสิ้้�นหวัังเกิิดขึ้้�น15

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยญาติิผู้้�ดููแลที่่�รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองน้้อยจะทำให้้มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพราะ 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นปััจจััยภายในบุุคคล ที่่�มีีผลต่่อความคิิดความรู้้�สึึกภายในญาติิผู้้�ดููแลได้้ หากบุุคคลนั้้�น

มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง จะทำให้้เกิิดความสิ้้�นหวัังได้้10 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�สููงอายุุ16

	 และพบว่่า ปั ัจจััยระดัับสัังคมและชุุมชน (exosystem) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 1 ปัจจััยคืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััวโดยญาติิ 

ผู้้�ดููแลที่่� ไ ด้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวที่่� น้้อย จะทำให้้มีีความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมาก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก แรงสนัับสนุุนทางสัังคมถืือเป็็นการสนัับสนุุนที่่�มอบให้้กัับบุุคคลใดบุุคคล

หนึ่่�งในสถานการณ์์ที่่�ลำบากหรืือเป็็นภาระของญาติิผู้้�ดููแลที่่�ทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลรู้้�สึึกดีีและส่่งเสริิมสุุขภาพกายได้้4  

และการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยโดยอ้้อมที่่�มีีส่่วนในการทำให้้บุุคคลเป็็นแปลงความคิิด เกิิดความรู้้�สึึกด้้านลบ 

จนเกิิดความสิ้้�นหวัังได้้10 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะต้้องมีีการเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลที่่�บ้้าน การได้้รัับการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือกััน แบ่่ง

เบาความรู้้�สึึกและภาระหน้้าที่่�ซึ่่�งกัันและกัันจะทำให้้เกิิดความหวัังและมีีความคาดหวัังในผลลััพธ์์จากการดููแลผู้้�ป่วย 
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ในทางที่่�ดีีขึ้้�น27 การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวเป็็นแหล่่งสำคััญของการสนัับสนุุนทางจิิตใจและความหวััง 

ของญาติิผู้้�ดููแล28 ดัั งนั้้�น ผู้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวน้อยจะทำให้้ 

มีีความหวัังในการหายและผู้้�ดููแลจะเกิดิความสิ้้�นหวัังขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่การสนัับสนุนุทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวัังในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�สููงอายุุ16

ข้้อเสนอแนะ
ด้้านการวิิจััย

	 ควรมีีการออกแบบโปรแกรมเพ่ื่�อช่่วยลดความเครีียด ส่งเสริิมการมีีคุุณค่่าในตนเองให้้กัับญาติิผู้้�ดููแลที่่�เกิิดจาก 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เช่่น การให้้คำปรึกษา การจััดการกัับความเครีียด การเสริิมสร้้าง 

พลัังอำนาจ เป็็นต้้น

ด้้านการนำไปใช้้

	 1. 	บุุคลากรด้้านสุุขภาพควรส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััวทุกคนมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยและช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนทางสัังคมให้้กัับญาติิผู้้�ดููแล ในขณะที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน

	 2. 	บุุคลากรทางสุุขภาพควรออกเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เจ็็บป่่วยในช่่วงแรกอย่่างเป็็นระบบ  

โดยเฉพาะในช่่วงปีีแรก เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้คำปรึึกษา และช่่วยเหลืือญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย
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