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บทคดัย่อ 

 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกดิความรู้สึกสิ้นหวัง
และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ วิจัยเชิงกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและการให้ค าปรึกษาต่อความรู้สึกสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัด
สุรินทร์ จ านวน 64 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา และแบบสอบถามความรู้สกึสิ้นหวัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติ Independent t-test และ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า ความสิ้นหวังของญาติผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่มี
ความสิ้นหวังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 56.25 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า 
ญาติผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้สกึสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-9.86, p<.01) และ
ญาติผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษามีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลอง ต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=2.79, p<.01) ดังนั้น ผลการศึกษาในคร้ังนี้ จึงบ่งชี้ ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา
สามารถช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพลังและมีความหวังในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ 
 
ค าส าคญั: ความสิ้นหวัง; ญาติผู้ดูแล; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง; การเสริมสร้างพลังอ านาจ; การให้ค าปรึกษา 
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Abstract 

           Continuous care for stroke patients at home can cause burdensome to family caregivers, which 
may lead to feelings of hopelessness and depression. This quasi-experimental research aimed to study 
the effects of an empowerment and counseling program on the hopelessness of family caregivers 
taking care of stroke patients in the community.  The participants were composed of 64 family 
caregivers of stroke patients from various communities selected by a simple random sampling 
technique.  The research instruments included an empowerment and counseling program and a 
questionnaire assessing hopelessness. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-
test, and paired t-test. The results showed that the levels of hopelessness after receiving the program 
in both experimental and control groups of stroke caregivers were mostly moderate, with 50.00% 
and 56. 25 % ,  respectively.  In addition, it was found that family caregivers receiving the 
empowerment and counseling program had a significantly lower mean hopelessness score after the 
intervention compared to before receiving the program ( t=-9.86, p<.01) , and the group of family 
caregivers receiving the empowerment and counseling program had a significantly lower mean score 
of hopelessness after the intervention compared to the group receiving regular advice ( t=2.79, 
p<.01) .  The findings of this study indicate that the empowerment and counseling program helps 
stroke caregivers feel empowered and hopeful and enables them to continue caring for the patients. 
  
Keywords: hopelessness; family caregiver; stroke patient; empowerment; counseling 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนทั่่�วโลกป่่วย ตายและพิิการอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่ามีีประชาชนทั่่�วโลกถึึง 15 ล้านคน เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ 1 ใน 3 ของการเจ็บ็ป่่วย 

ส่่งผลให้้มีีความพิิการถาวรและเป็็นภาระของครอบครัว1 สำ ำ�หรัับประเทศไทย พบอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองในประชาชนที่่�มีอีายุุ 15 ปีขึ้้�นไป มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2565 จาก 

278.49 ต่อแสนประชากร เป็็น 330.72 ต่อแสนประชากร2 และการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีแนวทาง 

ในการดููแลหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างจากโรคเรื้้� อรัังอื่่�น คืือ ต้องมีีญาติิและครอบครัวในการรัับภาระ

ดููแลต่่อจากความพิิการทางกายที่่�หลงเหลืืออยู่่�จนไม่่สามารถปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นบุุคคลที่่�ครอบครัวมอบหมายให้้มีีหน้้าที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�บ้้าน หลัังกลัับจากโรงพยาบาล เป็็นบุุคคลที่่�คอยดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยตามความ

ต้้องการที่่�มีีอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวััน ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลกลายเป็็นบุุคคลที่่�มีีโอกาสเจ็บ็ป่่วยจากการดููแลผู้้�ป่วยได้้ ทั้้�งการเจ็บ็

ป่่วยทางกาย เช่่น เหน่ื่�อย เพลีีย ปวดเมื่่�อยร่่างกาย พักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เจ็บ็ป่่วยทางใจ เช่่น เครียด วิตกกังัวล รวมถึึง

การเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง (hopelessness)3 

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิิดขึ้้� นกัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นความรู้้�สึึ กด้้านลบที่่�ญาติิดููแลต้้อง

ประสบระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น เกิดิความรู้้�สึึกเหน่ื่�อยและท้้อใจ ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยเป็็นระยะเวลานาน เกิดิความ

รู้้�สึึกโทษตนเองหรืือผิดิหวัังจากการที่่�อาการผู้้�ป่วยไม่่ดีขีึ้้�น เกิดิความเครียดสะสมเป็็นเวลานาน มีีผลลััพธ์ก์ารดููแลที่่�ไม่่

เป็็นไปตามความต้้องการจนเกิดิความสิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง3-4 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า  

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิดิขึ้้�นกับัญาติิผู้้�ดูแลพบได้้ในหลายช่่วงเวลาของการดููแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ช่วง 1 ปีแรกที่่�กลัับมาดููแลต่่อ

ที่่�บ้้าน ช่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการแย่่ลง ช่วงที่่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับไปรักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�โรงพยาบาลอีกีครั้้�งและช่่วงที่่�ผู้้�ดูแล

เองเกิดิความเครียดสะสมส่่วนตัวั3 และจากการศึึกษาพบว่่า ปัจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดูแลเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง

จากการดููแลคืือ ความเครียดของญาติิผู้้�ดูแลเอง ระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยที่่�ยาวนาน การที่่�ญาติิผู้้�ดูแลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองลดลง และการไม่่ได้้รัับแรงสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครัว5 ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดูแลที่่�เกิิดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง

บ่่อยครั้้�ง จะส่่งผลอย่่างน้้อยที่่�สุดุคืือไม่่อยากดููแลผู้้�ป่วย และอาจส่่งผลกระทบที่่�รุนุแรงคืือทำำ�ให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้้าและ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายได้้3-4 

ความสิ้้�นหวัังที่่�เกิดิขึ้้�นกับัญาติผิู้้�ดูแลที่่�ต้้องเผชิญกับัความเครียดทางจิติใจอย่่างรุนุแรง นำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกหมดหวังั  

จึึงไม่่ควรถููกมองข้้าม มีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องค้้นหาวิิธีกีารในการสร้างความหวัังหรืือลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังให้้กับั

ญาติิผู้้�ดูแล เพ่ื่�อให้้ญาติิผู้้�ดูแลสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีความสุขุ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า วิธีกีารที่่�จะ

ช่่วยให้้ญาติผิู้้�ดูแลรู้้�สึึกมีีความหวัังขึ้้�น ตามมุุมมองประสบการณ์ข์องญาติผิู้้�ดูแลเอง ได้้แก่่ การให้้สมาชิิกคนอื่่�นในบ้้าน

ช่่วยแบ่่งเบาภาระการดููแล ให้้ได้้พัักผ่่อนและมีีเวลาส่่วนตััว การปรับวิิธีคีิิดสร้างแรงจููงใจของตนเอง การสร้างพลัังให้้

กับัตนเอง รวมถึึงการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินการของโรค เป็็นต้้น3 ส่วนผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา ที่่�ทำ ำ�การศึึกษา

วิิธีกีารต่่างๆ ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความหวัังหรืือลดความสิ้้�นหวััง ได้้แก่่ การนำำ�เอาหลัักพุุทธศาสนามาช่่วยในการลดความสิ้้�นหวััง

ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็ง็เต้้านม6 หรืือการนำำ�เอาการฝึึกความเห็น็อกเห็น็ใจตนเองมาเพิ่่�มความหวัังในผู้้�ดูแลเด็ก็ที่่�ป่่วย

เป็็นโรคมะเร็ง็7 อย่่างไรก็ต็าม ในปััจจุุบัันพบว่่า มีีงานวิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาถึึงวิิธีกีารลดความสิ้้�นหวัังหรืือบรรเทา

ภาวะจิิตใจทางอารมณ์เ์หล่่านี้้� ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

จากปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความสิ้้� นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง5 พบว่่าการลด

ความเครียดและเพิ่่�มความรู้้�สึึกมีคุีุณค่่าในตนเองให้้กับัญาติผิู้้�ดูแล5 ผู้้�วิจััยจึึงออกแบบโปรแกรมเพ่ื่�อลดความสิ้้�นหวัังให้้
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กับัญาติผิู้้�ดูแลโดยประยุุกต์ใ์ช้้ 2 ทฤษฎี ีได้้แก่่ ทฤษฎีกีารเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson8 มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด

ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ื่�อลดความสิ้้�นหวัังให้้กับัญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เน่ื่�องจากการเสริม

สร้างพลัังอำำ�นาจจะช่่วยให้้ผู้้�ดูแลเกิดิการตระหนัักถึึงคุุณค่่าของตนเองได้้9 และการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจยัังช่่วยให้้ญาติิ

ผู้้�ดูแลได้้พััฒนาศักัยภาพและขีดีความสามารถของตนเอง ในการควบคุุม ตัดัสินิใจ เลืือก หรืือจััดการกับัสถานการณ์ท์ี่่�

เกิดิขึ้้�นระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วยได้้ จนเกิดิความรู้้�สึึกในด้้านบวกให้้กับัตนเองเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงตนเองในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

สอดคล้องกับัวิิธีกีารสร้างความหวังัตามประสบการณ์ข์องญาติผิู้้�ดูแลที่่�พบว่่า การสร้างพลัังให้้กับัตนเองสามารถลดความ

สิ้้�นหวัังในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้3 และผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้การให้้คำำ�ปรึึกษา10 มาใช้้ในการออกแบบ

โปรแกรมในครั้้�งนี้้� ด้้วย เน่ื่�องจากการให้้คำำ�ปรึึกษานั้้�นเป็็นกระบวนการที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือญาติผิู้้�ดูแล ผ่านปฏิสิัมัพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจตนเอง เข้้าใจปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจและแก้้ไขปัญหา

ได้้ด้้วยตนเองในทางที่่�เหมาะสมได้้ ญาติิผู้้�ดูแลที่่�เกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�สึึกลบทางใจแล้้ว จำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาร่่วมด้้วย การได้้ประยุุกต์์ใช้้ทั้้�ง 2 ทฤษฎีีในการออกแบบโปรแกรมการวิิจััยครั้้�งนี้้�  จะช่่วยให้้ญาติ ิ

ผู้้�ดูแลเผชิญกัับเหตุุการณ์์ในด้้านลบที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วยได้้ สามารถจััดการกัับการรัับรู้้� เชิิงลบเกิิดขึ้้�นในตนเอง 

และลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังได้้ นำำ�ไปสู่่�การเกิดิความสุขุในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีคุุณภาพ และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับการดููแลที่่�ดีแีละมีีประสิทิธิภิาพต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
	 1. เพ่ื่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนและหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน หลัังการ

ทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษากับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�

ตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจัยั
	 1. ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และการให้้คำำ�ปรึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

2. ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในขุุมชน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และการให้้คำำ�ปรึึกษามีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึ กสิ้้�นหวัังหลัังการทดลอง ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ� 

ตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีกีารเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson8 ร่วมกับัการประยุุกต์ใ์ช้้กระบวนการ

ให้้คำำ�ปรึึกษา ดังัภาพที่่� 1
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ภาพทีี่� 1 กรอบแนวคิัด้การวิจัย

วิธีีดัำาเนนิการวิจัยั
	 งานวิจัยคัรั�งนี� เป็็นวิจัยเชิีงก้�งที่ด้ลอง	(quasi-experimental	research)	แบบ	two	groups	pre-test	post-test	

design	

ป็ระช้ากรและกลุ่มตวัอุย่าง

	 ป็ระชีากร	ค่ัอ	ญาตผู้ิัดู้แลหลักที่ี�ดู้แลผู้ัป่็วยโรคัหลอด้เล่อด้สูมองที่ี�อยู่ในกลุ่มที่ี�พ้�งตนเองไม่ได้้	ช่ีวยเหล่อตนเอง

ไม่ได้้	พิการ	หร่อทุี่พพลภาพ	(กลุ่มตดิ้เตยีง)	ในเขึ้ตอำาเภอเมอ่ง	จังหวัด้สูริุนที่ร์

กลุ่มตวัอย่าง	คั่อ	ญาตผู้ิัดู้แลหลักที่ี�ดู้แลผู้ัป่็วยโรคัหลอด้เล่อด้สูมองที่ี�อยู่ในกลุ่มที่ี�พ้�งตนเองไม่ได้้	ช่ีวยเหล่อ

ตนเองไม่ได้้	พิการ	หร่อทุี่พพลภาพ	(กลุ่มตดิ้เตยีง)	ในเขึ้ตอำาเภอเมอ่ง	จังหวัด้สูริุนที่ร์	จำานวน	64	คัน	แบ่งเป็็นกลุ่ม

ที่ด้ลองจำานวน	32	คัน	และกลุ่มคัวบคุัมจำานวน	32	คัน	

กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการวิจัยคร้ังนี้  ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson8 ร่วมกบัการประยุกต์ใช้

กระบวนการให้ค าปรึกษา ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความสิ้ นหวงัใน
ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง

ในชุมชน

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจและการใหค้ าปรึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสถานการณจ์ริง (discovering reality)  
- การจัดบรรยากาศและสถานที่ให้เหมาะสม
- การสร้างสมัพนัธภาพที่ดี
- การให้ความม่ันใจในการรักษาความลับ
- การให้การยอมรับในตัวญาติผู้ดูแล
- การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคดิทบทวนสถานการณ์จรงิที่เกดิข้ึน
- การสรุปประเดน็
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 
- การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคดิทบทวนแนวทางลดความรู้สกึสิ้นหวงั รวมถึง
การจัดการที่ผ่านมา
- การร่วมเสนอทางเลือก
-การสรุปประเดน็
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสม 
(taking charge)
-การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคิดทบทวน วเิคราะห์เปรียบเทยีบทางเลือกของ
กจิกรรม
-การยกตัวอย่างบุคคลต้นแบบ
-การให้ข้อมูลและความรู้
-การสนับสนุนด้านการปฏบัิติตามที่ตัดสนิใจเลือก
-การสรุปประเดน็
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างต่อเนือ่ง (holding on)
-การใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อคิดวิเคราะห์และประเมินผลการปฏบัิติ
-การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
-การสรุปประเดน็
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ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิิเคราะห์์จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G*Power สำำ�หรัับการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�   

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น (α) ที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ(power of test ) เท่่ากับั .95 และขนาดอิทิธิพิล  
(effect size) เท่า่กับั .60 ซ่ึ่�งเป็็นขนาดอิทิธิพิลที่่�มาจากงานวิิจััยผลของ วันเพ็ญ็ เชษฐรตานนท์์11 เร่ื่�องผลการใช้้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจต่่อภาระของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และเมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม G-Power ได้้ขนาดตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 32 คน คืือกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 32 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 32 คน 

รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 64 คน ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างนี้้�  ช่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าเป็็นจำำ�นวนที่่�เพีียงพอในการวััดความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มได้้

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ simple random sampling ตาม Inclusion Criteria คืือ เป็็นญาติิผู้้�ดูแลหลััก  

(primary caregiver) ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ช่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิการ 

หรืือทุุพพลภาพ (กลุ่่�มติดิเตียีง) โดยมีีผลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน ไม่่มีีปััญหาการพููด การฟัังและ

การติิดต่อสื่่�อสาร สามารถอ่่านและสื่่�อสารภาษาไทยได้้และเกณฑ์คั์ัดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถ 

เข้้าร่่วมกระบวนการวิิจััยได้้ครบทุุกระยะ

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่าง

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์ เลขที่่� P-EC 

02-07-66 วันที่่� 24 กรกฎาคม 2566 และดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมวิิจััย ได้้แก่่  

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์รวมถึึงกระบวนการขั้้�นตอนของการวิิจััย สิทิธิปิระโยชน์และผลที่่�อาจเกิดิจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย  

การสอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย การไม่่บัังคัับในการเข้้าร่่วมวิิจััย การเคารพในสิิทธิิส่่วนบุุคคล  

การเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก การซัักถามข้้อสงสัยั การยุุติกิารเข้้าร่่วมวิิจัยัเมื่่�อเกิดิความไม่่สบายใจ การไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ  

การเก็บ็รัักษาความลัับ การให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อเกิดิความรู้้�สึึกในด้้านลบขณะดำำ�เนิินการวิจัิัย และการจัดัโปรแกรมการเสริม

พลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาให้้กับักลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการเสร็จ็สิ้้�นการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือวิจัยั ประกอบด้้วย 2 ส่วน ดังันี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการดำำ�เนินิการวิิจัยั ได้้แก่่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา 

ซ่ึ่�งนัักวิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีรีายละเอียีดของโปรแกรม 4 ขั้้�นตอน (ระยะเวลา 4 

สัปัดาห์์) ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์จ์ริิง (discovering reality) ประกอบด้้วยกิจิกรรมการจััดบรรยากาศ

และสถานที่่�ให้้เหมาะสม การสร้างสัมัพัันธภาพที่่�ดีี การให้้ความมั่่�นใจในการรัักษาความลัับ การให้้การยอมรัับในตััว

ญาติผิู้้�ดูแล การใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิดเพ่ื่�อคิิดทบทวนสถานการณ์จ์ริิงที่่�เกิดิขึ้้�น และการสรุปุประเด็น็ ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการใน

สัปัดาห์์ที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีวิีิจารณญาณ (critical reflection) ประกอบด้้วยการใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิด

เพ่ื่�อคิิดทบทวนแนวทางลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง รวมถึึงการจััดการที่่�ผ่่านมา การร่่วมเสนอทางเลืือกและการสรุปุประเด็น็  

ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 3 การตัดัสินิใจเลืือกวิิธีปีฏิบิัตัิกิิจิกรรมที่่�เหมาะสม (taking charge) ประกอบ

ด้้วยการใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิดเพ่ื่�อคิดิทบทวน วิเคราะห์์เปรียบเทียีบทางเลืือกของกิจิกรรม การยกตัวัอย่่างบุุคคลต้้นแบบ 

การให้้ข้้อมููลและความรู้้�  การสนับสนุนด้้านการปฏิบิัตัิติามที่่�ตัดัสินิใจเลืือกและสรุปประเด็น็ ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์

ที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง (holding on) ประกอบด้้วยการใช้้คำำ�ถามสะท้้อนคิิด 

เพ่ื่�อคิิดวิเคราะห์์และประเมินิผลการปฏิบิัตัิ ิการให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับและสรุปุประเด็น็ ซ่ึ่�งจะดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 2-4

ส่่วนท่ี่� 2 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล ซ่ึ่�งมี ี3 ส่วนได้้แก่่ 

ส่่วนท่ี่� 1 แบบบันัทึึกข้อ้มูลทั่่ �วไปของญาติิผู้้�ดู แล ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา รายได้้ 
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ต่่อเดืือน อาชีีพปััจจุุบััน สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วย จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�เคยดููแล รายได้้ของครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่่�ต้้องดููแลนอกเหนืือจากผู้้�ป่วย จำำ�นวนผู้้�ช่วย

ดููแลผู้้�ป่วย (ญาติผิู้้�ดูแลรอง) กิจิกรรมการดููแลที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

ส่่วนท่ี่� 2 แบบบันัทึึกข้อ้มูลทั่่ �วไปของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับั 

การศึึกษา อาชีีพก่่อนการเจ็บ็ป่่วย สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ยาที่่�ได้้รัับ เป็็นต้้น 

ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามความสิ้้� นหวังัของญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน ซ่ึ่�งดััดแปลง

จากณวริิษฐ์์ พีระถาวรวิิทย์, ภาวิิณี ีแพงสุขุ, ชลดา กิ่่�งมาลา,และศุภุวรรณ ขิมิทอง5 แบบสอบถามมีี 30 ข้อ แบ่่งเป็็น

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 16 ข้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ จำำ�นวน 14 ข้อ ข้อคำำ�ถามเชิิงบวกถ้้าตอบ “ใช่่” ให้้คะแนน 0 

คะแนน ในการตอบข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ถ้าตอบ “ใช่่” ให้้คะแนน 1 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง ญาติผิู้้�ดูแลมีคีวาม

สิ้้�นหวัังมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง ญาติผิู้้�ดูแลมีคีวามสิ้้�นหวัังน้้อย คะแนนสูงูสุดุ 30 คะแนน คะแนนต่ำำ��สุดุ 0 คะแนน  

มีีเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน ตามเกณฑ์ก์ารแบ่่งคะแนนของอนุุวััติิ คูณแก้้ว12 ได้้แก่่ 19-30 คะแนน มีความสิ้้�นหวัังใน

ระดับัมาก 11-18 คะแนน มีีความสิ้้�นหวัังในระดับัปานกลาง และ 0-10 คะแนน มีคีวามสิ้้�นหวัังในระดับัน้้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือวิจัยั

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล โดยตรวจสอบ content validity เพ่ื่�อตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของการใช้้ภาษา โดยพยาบาลวิิชาชีีพและอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ค่่า Content Validity Index (CVI) เท่า่กับั 1 จากนั้้�น ตรวจสอบ Reliability โดยนำำ�

แบบสอบถามงานวิิจััยไปทดลองใช้้ กับัญาติผิู้้�ดูแลที่่�มีีความคล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง ปรับปรุงุแก้้ไขและตรวจสอบค่่า 

Reliability ของแบบสอบถามความสิ้้�นหวัังของญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนทั้้�งหมด ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .73 และตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโปรแกรมการวิิจััย โดยตรวจสอบ content validity 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพและอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการให้้คำำ�ปรึึกษาและเสริมพลัังอำำ�นาจ และได้้ดำำ�เนิินการ

ปรับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปใช้้

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�หนัังสืือและขอความร่่วมมืือในการ

แจ้้งรายช่ื่�อญาติผิู้้�ดูแลและช่ื่�อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยประชาสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อหาอาสาสมัคัรที่่�ประสงค์เ์ข้้าร่่วมการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ตรวจสอบคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์คั์ัดเข้้าและสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน ดำำ�เนิินการประสานงานกลุ่่�มตัวัอย่่างงานวิิจััยและดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการ 

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอีียดของงานวิิจััย โปรแกรมการวิิจััยและขั้้�นตอนการวิิจััย ทั้้�ง 4 สััปดาห์์และ 

เปิิดโอกาสให้้ทีีมวิิจััยซัักถามข้้อสงสััย ดำำ�เนิินการนััดหมายและประสานงานเร่ื่�องการจััดเตรีียมสถานที่่�ที่่�เหมาะสม 

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยตามรายละเอียีดของโปรแกรมล่่วงหน้้าก่่อนวัันดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกใช้้สถานที่่� 

ที่่�บ้้านของกลุ่่�มตัวัอย่่าง เมื่่�อถึึงวัันดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดังันี้้�

1. ในสััปดาห์์ที่่� 1 (วัันที่่� 1) ผู้้�วิจััยชี้้� แจงขั้้�นตอนการวิิจััยและชี้้� แจงจริิยธรรมในการวิิจััยแก่่ควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลองอีีกครั้้�ง จากนั้้�น เก็บ็ข้้อมููลวิิจััยโดยสอบถามตามแบบสอบถามการวิิจััยก่่อนการดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 วั นถััดไป ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามรายละเอีียดของโปรแกรมการวิิจััยในขั้้�นตอนที่่� 1-3  

ตามรายละเอียีดของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คึึกษากับักลุ่่�มตัวัอย่่างตามรายละเอียีดของโปรแกรม

ในขั้้�นตอนที่่� 1-3 ให้้กับักลุ่่�มทดลอง 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข38 

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

3. ในสัปัดาห์์ที่่� 2-3 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการติดิตามตามโปรแกรมการวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�องในขั้้�นตอนที่่� 4 ให้้กับักลุ่่�ม

ทดลอง 

4. ในสัปัดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการติิดตามตามโปรแกรมการวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�องในขั้้�นตอนที่่� 4 และดำำ�เนิิน

การเก็บ็ข้้อมููลตามแบบสอบถาม หลัังการดำำ�เนิินการวิิจััย ให้้กับักลุ่่�มทดลอง ตรวจสอบแบบสอบถามและกล่่าวขอบคุุณ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

5. การจััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม ในสัปัดาห์์ที่่� 1-4 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�แบบ

ปกติ ิและผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทำำ�แบบสอบถามวิิจััยหลัังการดำำ�เนิินการวิิจััยในสัปัดาห์์ที่่� 4 และเมื่่�อดำำ�เนิิน

การวิิจััยเสร็็จแล้้ว ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการเสริมพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาให้้กัับกลุ่่�มควบคุุม  

ภายหลัังการเสร็จ็สิ้้�นการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปูในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�

1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิพิรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วยความถี่่� 

ร้้อยละ พิสัยั ค่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์์ผลการวิิจััยตามสมมติิฐานการวิิจััยโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบระหว่่าง 

สองกลุ่่�ม และ paired t-test เพ่ื่�อตรวจสอบการเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเวลาผ่่านไป และทดสอบข้้อตกลง

เบื้้� องต้้นก่่อนใช้้สถิิติิ เพ่ื่�อหาลัักษณะของการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ ซ่ึ่�งพบว่่าตััวแปรที่่�ศึึกษาแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ 

และเป็็นไปตามข้้อตกลงในการใช้้สถิติิ ิ

ผลการวิิจัยั  
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มูลทั่่ �วไปของญาติิผู้้�ดู แล

	 ญาติิผู้้�ดูแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความคล้ายคลึึงกันั โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 81.25 

และ 65.62) มีอีายุุเฉลี่่�ย 51.44 ปี (SD=11.08) และ 55.28 ปี (SD=13.10) มีรีะดับัการศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 46.88 และ 71.88) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 68.75 และ 71.88) มีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในช่่วง 1 ปี (ร้้อยละ 40.63 และ ร้อยละ 15.63) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีปีระสบการณ์ใ์นการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน (ร้้อยละ 96.88 และ 96.88) 

	 ส่่วนท่ี่� 2 ระดับัความรู้้�สึ กสิ้้� นหวังัในญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชน 
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดับัความสิ้้�นหวัังของญาติผิู้้�ดูแลก่่อนการได้้รัับโปรแกรม ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่วนใหญ่่
มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อยละ 56.26 และในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความสิ้้�นหวััง
จากการดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกันั ร้อยละ 43.75 และระดัับความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดูแลหลัังการได้้รัับโปรแกรม 
ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อยละ 50.00 และในกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความสิ้้�นหวัังจากการดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลางเช่่นกันั ร้อยละ 56.25 ดังัตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมหลัังการได้้รัับโปรแกรม (n=64) 

	ส่ วนท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึ กสิ้้� นหวังัในญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุมุชนก่่อนและหลังัการทดลอง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา มีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึ กสิ้้� นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t= -9.86, p=.00) ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนของกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษาโดยใช้้สถิติิ ิ
Paired t -test

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดับความสิ้นหวังของญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการได้รับโปรแกรม (n=64)  
 

ระดบัความสิ้ นหวงั 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
มาก 7 21.87 1 3.12 10 31.25 4 12.50 

ปานกลาง 18 56.26 16 50.00 14 43.75 18 56.25 
น้อย 7 21.87 15 46.88 8 25.00 10 31.25 
 (Min=4,  

Max=26,  
Mean=15.06, 

SD=5.18) 

(Min=3,  
Max=19,  

Mean=10.31,  
SD=3.36) 

(Min=5,  
Max=29,  

Mean=15.38, 
SD=6.14) 

(Min=4,  
Max=25,  

Mean=13.28,  
SD=4.97) 

 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรูส้ึกสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -9.86, p=.00) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษาโดยใช้สถิติ 
Paired t -test 
 

ความสิ้ นหวงัของญาติผูดู้แล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Mean SD t p 

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 15.06 5.18 -9.86 .00 หลังการทดลอง 10.31 3.36 

 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรูส้ึกสิ้ นหวงัระหว่างญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลงัการไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจและการใหค้ าปรึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (t= 2.79, p=.007) ดัง
ตารางที่ 3 
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จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
มาก 7 21.87 1 3.12 10 31.25 4 12.50 
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 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรูส้ึกสิ้ นหวงัในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -9.86, p=.00) ดังตารางที่ 2 
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กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง 15.06 5.18 -9.86 .00 หลังการทดลอง 10.31 3.36 

 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรูส้ึกสิ้ นหวงัระหว่างญาติผูดู้แลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลงัการไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจและการใหค้ าปรึกษา 
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	ส่ วนท่ี่� 4 การเปรียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึ กสิ้้� นหวังัระหว่างญาติิผู้้�ดู แลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

หลังัการได้ร้ับัโปรแกรมการเสริมสร้า้งพลังัอำำ�นาจและการให้ค้ำำ�ปรึกษา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลััง

อำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา มีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�

ตามปกติอิย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t= 2.79, p=.007) ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังในญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนของ
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา โดยใช้้สถิิติ ิ 
Independent t-test

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกสิ้นหวังในญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษา โดยใช้สถิติ Independent 
t-test 
 

ตวัแปร Mean S.D. t p 
กลุ่มทดลอง 10.31 3.36 2.79 .007 กลุ่มควบคุม 13.28 4.97 

 
อภิปรายผล 

1. ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สกึสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 ทั้งนี้ เนื่องจาก ญาติผู้ดูแลได้รับเป็นโปรแกรมที่เสริมสร้างพลัง
อ านาจและให้ค าปรึกษากับญาติผู้ดูแลที่ก าลังเกิดความรู้ สึกสิ้ นหวัง โดยน าพาญาติผู้ดูแล 1) ค้นหา
สถานการณ์ที่เกิดขึ้ นจากการดูแลผู้ ป่วยจนท าให้เกิดความรู้ สึกสิ้ นหวังขึ้ น จนสามารถค้นหาประเด็น
สถานการณ์และสาเหตุที่ชัดเจน 2) พูดคุยสะท้อนคิดเกี่ยวกบัแนวทางหรือวิธกีารในการแก้ไขปัญหาในแต่
ละสาเหตุของทุกเหตุการณ์ รวมถึงวิธีการเชิงบวกที่จะช่วยลดความสิ้นหวังได้ 3) พูดคุยถึงข้อมูล ความรู้  
ยกตัวอย่าง และพูดคุยสะท้อนคิดทบทวน เปรียบเทยีบวิธกีารทั้งหมดและตัดสนิใจเลือกวิธีที่เหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้จริง 4) สนับสนุน ติดตามและให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก 
รวมถึงประเมินผลแนวทางที่เลือก ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการยอมรับและ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง จนเกิดการเปล่ียนแปลงในตนขึ้น8,13-14 เกิดความยืดหยุ่นในตนเอง ช่วยให้ญาติ
ผู้ดูแลรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและมีลดความรู้ สึกสิ้ นหวังลงได้ 9 และญาติผู้ดูแลยังได้รับการให้
ค าปรึกษาผ่านกระบวนการท าความเข้าใจปัญหา การตั้งเป้าหมาย การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา การลงมือ
การแก้ไขปัญหาและการสรุปผลการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ความช่วยเหลือบุคคล ผ่าน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ รับการปรึกษาเพื่อให้เข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหาและน าไปสู่การ
ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ลดความเครียดทางอารมณ์ เกิดความรู้ สึกทางบวกและลด
ความรู้สกึสิ้นหวังลงได้10 การบูรณาการโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการให้ค าปรึกษาจึงสามารถ
ช่วยลดความสิ้นหวังของญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้ งานวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ สามารถเพิ่มความหวังให้กับญาติผู้ดูแล ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลรับรู้ และยอมรับอารมณ์เชิงลบ ได้ส ารวจการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของตนเอง และลด
ความเครียดทางจิตใจได้ญาติผู้ดูแลได้15-16  

2. ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการให้ค าปรึกษา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังหลังการทดลองต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ให้ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01  ทั้งนี้ เนื่องจาก ญาติผู้ดูแลได้รับเป็น
โปรแกรมที่เสริมสร้างพลังอ านาจและให้ค าปรึกษากับญาติผู้ดูแลที่ก าลังเกิดความรู้ สึกสิ้นหวัง ผ่านการ    
1) ค้นหาสถานการณ์ที่เกิดขึ้ นจากการดูแลผู้ ป่วยจนท าให้เกิดความรู้ สึกสิ้นหวังขึ้ น จนสามารถค้นหา
ประเด็นสถานการณ์และสาเหตุที่ชัดเจน 2) พูดคุยสะท้อนคิดเกี่ยวกับแนวทางหรือวิธีการในการแก้ไข
ปัญหาในแต่ละสาเหตุของทุกเหตุการณ์ รวมถึงวิธีการเชิงบวกที่จะช่วยลดความสิ้นหวังได้ 3) พูดคุยถึง
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อภิปรายผล
1. ญาติิผู้้�ดู แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และการให้้คำำ�ปรึึกษา มีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั p<.01 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก ญาติผิู้้�ดูแลได้้รัับเป็็นโปรแกรมที่่�เสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและให้้คำำ�ปรึึกษากับัญาติิ

ผู้้�ดูแลที่่�กำำ�ลังเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง โดยนำำ�พาญาติิผู้้�ดูแล 1) ค้นหาสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่วยจนทำำ�ให้้เกิดิ

ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังขึ้้�น จนสามารถค้้นหาประเด็น็สถานการณ์แ์ละสาเหตุทุี่่�ชััดเจน 2) พูดคุยสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกับัแนวทาง

หรืือวิิธีีการในการแก้้ไขปัญหาในแต่่ละสาเหตุุของทุุกเหตุุการณ์์ รวมถึึงวิิธีีการเชิิงบวกที่่�จะช่่วยลดความสิ้้�นหวัังได้้  

3) พูดคุยถึึงข้้อมููล ความรู้้�  ยกตัวัอย่่าง และพููดคุยสะท้้อนคิิดทบทวน เปรียบเทียีบวิิธีกีารทั้้�งหมดและตัดัสินิใจเลืือก

วิิธีทีี่่�เหมาะสมและสามารถปฏิบิัตัิไิด้้จริิง 4) สนับสนุน ติดิตามและให้้ความช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิติามแนวทางที่่�เลืือก 

รวมถึึงประเมินิผลแนวทางที่่�เลืือก ซ่ึ่�งกิจิกรรมดังักล่่าวเป็็นการช่่วยเหลืือญาติผิู้้�ดูแลในการยอมรัับและแก้้ไขปัญหาด้้วย

ตนเอง จนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในตนขึ้้�น8,13-14 เกิดิความยืืดหยุ่่�นในตนเอง ช่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เพิ่่�มขึ้้� นและมีีลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังลงได้้9 และญาติิผู้้�ดูแลยัังได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านกระบวนการทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา การตั้้�งเป้้าหมาย การเลืือกวิิธีกีารแก้้ไขปัญหา การลงมืือการแก้้ไขปัญหาและการสรุปุผลการแก้้ไขปัญหา ซ่ึ่�งเป็็น 

กระบวนการที่่�ช่่วยให้้ความช่่วยเหลืือบุุคคล ผ่านปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจ

ตนเอง เข้้าใจปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจและแก้้ไขปัญหาได้้ด้้วยตนเอง ลดความเครียดทางอารมณ์์ เกิิดความ

รู้้�สึึกทางบวกและลดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังลงได้้10 การบููรณาการโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา 

จึึงสามารถช่่วยลดความสิ้้�นหวัังของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนได้้ งานวิิจััยนี้้� ยัังสอดคล้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ สามารถเพิ่่�มความหวัังให้้กับัญาติิผู้้�ดูแล ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลรัับ

รู้้�และยอมรัับอารมณ์์เชิิงลบ ได้้สำำ�รวจการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ของตนเอง และลดความเครียดทางจิิตใจได้้ญาติ ิ

ผู้้�ดูแลได้้15-16 

2. ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและ 

การให้้คำำ�ปรึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�สึึ กสิ้้�นหวัังหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�แนะนำำ�ตาม

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.01 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก ญาติิผู้้�ดูแลได้้รัับเป็็นโปรแกรมที่่�เสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ 

และให้้คำำ�ปรึึกษากับัญาติิผู้้�ดูแลที่่�กำำ�ลังเกิดิความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง ผ่านการ 1) ค้นหาสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่วย 

จนทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังขึ้้�น จนสามารถค้้นหาประเด็น็สถานการณ์์และสาเหตุุที่่�ชััดเจน 2) พูดคุยสะท้้อนคิิด 

เกี่่�ยวกัับแนวทางหรืือวิิธีีการในการแก้้ไขปัญหาในแต่่ละสาเหตุุของทุุกเหตุุการณ์์ รวมถึึงวิิธีีการเชิิงบวกที่่�จะช่่วยลด

ความสิ้้�นหวัังได้้ 3) พูดคุยถึึงข้้อมููล ความรู้้�  ยกตัวัอย่่าง และพููดคุยสะท้้อนคิิดทบทวน เปรียบเทียีบวิิธีกีารทั้้�งหมดและ

ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีทีี่่�เหมาะสมและสามารถปฏิบิัตัิไิด้้จริิง 4) สนับสนุน ติดิตามและให้้ความช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิติาม

แนวทางที่่�เลืือก รวมถึึงประเมินิผลแนวทางที่่�เลืือก เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้บุุคคลเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและความ

สามารถในการเผชิญปััญหาของบุุคคล ตระหนัักถึึงความสามารถและคุณุค่่าของตนเองนำำ�ไปสู่่�การลดความรู้้�สึึกหมดหวังั  

(hopelessness) ได้้17 และการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจช่่วยให้้ญาติผิู้้�ดูแลสามารถจััดการกับัสถานการณ์ต่์่างๆ ที่่�เข้้ามาใน

ชีีวิิตได้้18 และญาติิผู้้�ดูแลได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษา ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้ความช่่วยเหลืือบุุคคล ผ่านปฏิสิัมัพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและผู้้�รับการปรึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจตนเอง เข้้าใจปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจและแก้้ไขปัญหา

ได้้ด้้วยตนเอง10 กระบวนการให้้การปรึึกษาแบบสร้างศัักยภาพ (empowerment counseling) จะช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแล

มีีสติิปััญญา และมีีความสามารถที่่�จะแก้้ปััญหาของตนเองได้้13 ผลการวิิจััยนี้้� ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

ซ่ึ่�งพบว่่า การเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจ ทำำ�ให้้คะแนนเฉลี่่�ยความหวัังของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความหวััง 

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .00115
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ข้อ้เสนอแนะ
1. พยาบาลและผู้้�ให้้การบริิการด้้านสุขุภาพ ควรนำำ�เทคนิคการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและการให้้คำำ�ปรึึกษา  

มาผนวกเข้้ากับัโปรแกรมสนับสนุนญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วย โดยเน้้นการสร้างความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์แ์ละทักัษะการตัดัสินิใจ 

แก่่ผู้้�ดูแล

2. พัฒนาระบบสนับัสนุนญาติผิู้้�ดูแลในชุุมชน ให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษา ด้้านการเสริมสร้าง 

พลัังอำำ�นาจและการส่่งเสริมสุขุภาพจิิต

3. พัฒนาศักัยภาพเครืือข่่ายความร่่วมมืือในระดัับชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มขีดีความสามารถในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การเป็็นผู้้�เสริมสร้างพลัังอำำ�นาจและให้้คำำ�ปรึึกษา ญาติผิู้้�ดูแลโรคหลอดเลืือดสมองหรืือญาติผิู้้�ดูแลโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ

4. ผู้้�กำำ�หนดนโยบายควรพิิจารณาการใช้้เทคโนโลยีีสร้างโปรแกรมให้้คำำ�ปรึึกษาในชุุมชน เพ่ื่�อลดความสิ้้�นหวััง

จากการดููแลผู้้�ป่วยของญาติผิู้้�ดูแล

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 งานวิิจััยนี้้�  ได้้รัับทุุนสนับสนุนการดำำ�เนิินการวิิจััยจากสมาคมศิิษย์์เก่่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข  

ขอขอบพระคุุณทางสมาคมเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ได้้มอบโอกาสให้้กัับนัักวิิจััยในการดำำ�เนิินการวิิจััยเพ่ื่�อประโยชน์ต่่อญาติิ 

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน

References
	 1. 	World Health Organization. Stroke, Cerebrovascular accident [internet]. 2024 [cited 6 October 2024].  

	 	 Available from: http://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html. 

	 2. 	 Tiamkao S. Situation cerebrovascular disease. Thai journal of Neurology 2021;37(4):59-71. 

	 	 (in Thai)

	 3. 	 Pangsuk P, Kingmala C, Peerathawornwit N. Hopelessness experience of family caregivers of patients  

	 	 with stroke. Nursing Journal of the Ministry of Public Health 2024;34(1):160-73. (in Thai)

	 4. 	 Chayawatto C. Depression in the caregivers of stroke patients. Region 4-5 Medical Journal  

	 	 2016;35(1):14-27.(in Thai)

	 5. 	 Peerathawornwit N, Pangsuk P, Kingmala C, kimthong S. Factors related to hopelessness of family  

	 	 caregivers of patients with stroke in community. Nursing Journal of the Ministry of Public  

	 	 Health 2024;34(3):26-39.(in Thai)

	 6. 	 Bannaasan B, Pothiban L. Hopelessness of cancer survivors. The Journal of Psychiatric Nursing and  

	 	 Mental Health 2018;32(2):1-12.(in Thai)

	 7. 	 Khosrobeigi M, Hafezi F, Naderi F, Ehteshamzadeh P. Effectiveness of self-compassion training on  

	 	 hopelessness and resilience in parents of children with cancer. Explore 2022;18(3):357-61. 

	 8. 	 Udonsat S, Chananin Y, Bundasak T. Nursing care for empowerment of family caregivers of elderly  

	 	 with stroke. Royal Thai Navy Medical Journal 2020;48(2):458-72.(in Thai)

	 9. 	 Naewbood S. Effects of empowerment program on self-care ability of a family caregiver. Journal of  

	 	 Nursing and Education 2015;8(4):30-40.(in Thai)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข42 

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

	 10. 	 Vuttinunt P, Phophichit N. Counseling approach based on behavioral theory. Buddhist Psychology  

	 	 Journal 2021;6(1):9-18.(in Thai)

	 11. 	 Chetratanon W. Effective of empowerment program to care giving burden patient of cerebrovascular  

	 	 disease 2013;3(2):148-55.(in Thai)

	 12. 	 Khunkaew A. Statistics for research. Bangkok: Chulalongkorn University Press. 2019.

	 13. 	 Juntapim S. Mental health counseling for feminist empowerment: application. Journal of Nursing and  

	 	 Health Care 2021;30(3):14-23.(in Thai)

	 14. 	 Panthong P, Phatisena T. The empowerment of caregivers for rehabilitation of stroke patients at  

	 	 Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Journal of the office of disease prevention and control 9 Nakhon  

	 	 Ratchasima 2018;24(2):57-66.(in Thai)

	 15. 	 Jangsuntia P, Nabkasorn C. The effect of drawing program in fostering on hope with attempted suicide  

	 	 patients. Journal of The Royal Thai Army Nurses 2018;19(special):343-53.(in Thai)

	 16. 	 Liu T, Zhang R, Yao H, Que L, Bai W. Efficacy of an emotion and stress management program  

	 	 based on empowerment theory on family caregivers of stroke survivors. Pakistan Journal of Medical  

	 	 Sciences 2024;41(2):494-500.

	 17. 	 Dharma KK, Damhudi D, Yardes N, Haeriyanto S. Caregiver empowerment program based on the  

	 	 adaptation model increase stroke family caregiver outcome. Frontiers Nursing 2021;8(4):419–28. 

	 	 (in Thai)

	 18. 	 Jitprasert T, Pjornphibul P, Yothayai C. Empowering caregivers of persons with spinal cord injury:  

	 	 a case study. Nursing Journal CMU 2022;49(4):163-78.(in Thai)


