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บทคัดย่อ
ญาติผู้ดูแลเป็นทรัพยากรส�ำคัญในระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะยาว การวิจัย 

แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแลของญาติผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยในจังหวัดสระบุรี  
ซึ่งได้จากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน จ�ำนวน 120 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 
แบบสัมภาษณ์ ครอบคลุมสาระเครือข่ายทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระการ
ดูแล การรับรู้ความสามารถตนเอง กิจกรรมเพ่ิมสุขในชีวิตประจ�ำวัน และมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 
มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ .94, .94, .94, .94, .80, และ .91 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวม
อยู่ในระดับมาก โดยมีมุมมองเชิงบวก 3 อันดับแรก คือ รู้สึกดีกับตนเองที่ได้ตอบแทนบุญคุณบุคคล
อันเป็นท่ีรัก รู้สึกว่าตนเองมีความส�ำคัญ และรู้สึกว่ามีคนต้องการตนเองตามล�ำดับ โดยปัจจัยกิจกรรม 
เพิม่สขุในชวิีตประจ�ำวนั การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะสขุภาพ และการรับรู้ภาระการดแูล 
สามารถร่วมกันท�ำนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 
49.1 (R2 = .491, F = 27.700 p < .001) จึงมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควร
สนบัสนนุให้ญาตผิูด้แูลมีกจิกรรมเพิม่สขุในชวิีตประจ�ำวนัส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง เพิม่การรบัรู้ 
ภาวะสุขภาพ และลดภาระในการดูแล เพื่อน�ำไปสู่การเพิ่มมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คำ�สำ�คัญ : มุมมองเชิงบวกจากการดูแล  ญาติผู้ดูแล   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ABSTRACT
Family caregivers are essential resources in the long-term care system for stroke 

patients. This predictive correlational research aimed to determine factors influencing 
the positive aspect of caregiving among stroke family caregivers. A multi-stage cluster 
random sampling was used to recruit 120 participants of family caregivers of stroke 
patients in Saraburi province. Research instruments were interview questions including 
social networks, perceived social support, perceived caregiving burden, perceived  
self-efficacy, enrichment events in daily life, and positive aspects of caregiving. Their 
reliabilities were .94, .94, .94, .94, .80, and .91 respectively. Descriptive statistics and 
stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data.

The results revealed that the positive aspect of caregiving among stroke family 
caregivers was at a high level. The most three items of the positive aspects were feeling 
of good about myself to provide care for love one, feeling of more useful, and feeling 
of appreciated from others.  The predictor model with enrichment events in daily life, 
perceived self-efficacy, perceived health status, and perceived caregiving burden was 
able to count for 49.1 percent of variance  (R2 = .491, F = 27.700, p < .001) of the positive 
aspect of caregiving among stroke family caregivers.  These findings suggested that 
community nurse practitioners and related health care personnel should promote activities 
focusing on enrichment events in daily life, improving perceived self-efficacy, increasing 
perceived health status, and decreasing perceived caregiving burden, in order to enhance 
the positive aspects of caregiving.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาต เป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคัญที่น�ำมาซ่ึงความพิการทั้งแบบ
ชั่วคราวและแบบถาวร ประชากรไทยมีแนวโน้ม
เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้จาก 57.74 
ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2538 เป็น 148.88 
และ 429.86 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2548 
และปีพ.ศ. 25581 จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทย
มีนโยบายการดูแลเพื่อลดความพิการและการ 
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันควร
ผ่านระบบการดูแลระยะยาวท่ีเน้นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลกันและกันที่บ้าน ภายใต้
การสนับสนุนจากชมุชนและภาครฐั ซ่ึงบุคคลทีใ่กล้ชดิ 
ผู้ป่วยที่สุดท�ำหน้าที่ดูแลและช่วยให้ฟื้นคืนสภาพ
เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้คือ “ญาติผู้ดูแล” 
เสมือนศูนย์กลางของกระบวนการดูแลคนพิการใน
ระยะยาว2

เมื่อตัดสินใจรับบทบาทการดูแล ญาติผู้ดูแล
จะท�ำความเข้าใจกับความต้องการ และบริบท 
การดแูลของผูป้ว่ยที่มกีจิกรรมการดแูลจ�ำนวนมาก  
ยุง่ยากซบัซ้อน ใช้ระยะเวลานานและต่อเนือ่งยาวนาน
หลายปี3 ญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวต่อบทบาท และ
ค้นหาความหมายของการดูแลจนเกิดมุมมองทั้ง
เชงิลบและเชงิบวก4 ซึง่มุมมองทัง้สองล้วนมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน กล่าวคือ มุมมองเชิงลบ
จากการดแูล เช่น ความรูส้กึเป็นภาระ เครยีด เหนือ่ยล้า 
จากการดูแล จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางลบ ได้แก่  
ปัญหาสุขภาพกายจิต และสังคมท�ำให้ญาติผู้ดูแลมี
คุณภาพชวิีตแย่ลงและน�ำไปสูค่ณุภาพการดแูลท่ีลดลง 
อีกด้วย3 ในขณะท่ีมุมมองเชิงบวกจากการดูแล  
เช่น การได้ตอบแทนบุญคุณ การได้รับประโยชน์ 
หรอืความรูส้กึดจีากการดูแลเป็นประสบการณ์หรอื
ความรู้สึกทีด่ีที่เกิดขึน้จากการปฏิบตัิบทบาทผู้ดูแล
ช่วยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมให้

มีสุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ3 จึงมีความ
จ�ำเป็นอย่างย่ิงในการลดมุมมองเชิงลบ และเพ่ิม
มมุมองเชงิบวกควบคูก่นัไป จากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า มมุมองเชงิบวกจากการดูแลทีช่่วยเพิม่ผลลพัธ์
ทางสุขภาพด้านบวกนั้นถูกละเลย5 ซึ่งสะท้อนว่า 
องค์ความรูเ้กีย่วกบัมมุมองเชงิบวกจากการดแูล และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องยังต้องการการเติมเต็ม

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายในตัวของผู้ดูแล เป็นประสบการณ์หรือความ
รูส้กึด ีๆ  ทีเ่กดิขึน้จากการท�ำบทบาทผูด้แูล4 เสมอืน
ตัวคั่นกลางของการท�ำหน้าที่ผู้ดูแลกับผลลัพธ์ทาง
สขุภาพเชงิบวก6 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบั 
มุมมองเชิงบวกพบว่า เป็นการศึกษาในกลุ่มญาติ 
ผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มและผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
มะเรง็ และผูด้แูลผูป่้วยจติเภท7-9 ผลการศึกษาระบวุ่า 
ภายหลังญาติผู้ดูแลรับบทบาทผู้ดูแลแล้วจะรู้สึกดี 
เกดิมมุมองเชงิบวกจากการดแูลแตกต่างกนั และยงั
กล่าวถึง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมุมมองเชิงบวก
จากการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยคือ อายุ เพศ  
การรับรูภ้าวะสขุภาพ เครือข่ายทางสงัคม การได้รบั
การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูภ้าระการดแูล การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุข
ในชีวิตประจ�ำวัน6-12 แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม
ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและการศกึษา
เชิงท�ำนายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น การศึกษามุมมอง
เชิงบวกจากการดูแล และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
มมุมองดงักล่าวของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

จากสภาพปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึง
ความจ�ำเป็นในการเติมเต็มองค์ความรู้เรื่อง ปัจจัย
ทีม่อีทิธพิลต่อมมุมองเชงิบวกจากการดแูลของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยด�ำเนินการ
ศึกษากับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
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อาศยัในพืน้ทีจั่งหวัดสระบุร ีเพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐาน
ทีจ่ะน�ำไปพฒันากลวธิสีร้างมมุมองเชงิบวกจากการ
ดูแลท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อญาติผู้ดูแล 
และสามารถด�ำรงบทบาทการดูแลผู้ป่วยได้ น�ำมา
ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และยังเป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล
โดยการยกระดบัการปฏบิตักิารพยาบาลให้เป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกจากการดูแล

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแลของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของญาติผู้ดูแล (อายุ 

เพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจัยด้านการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม (เครือข่ายทางสังคม การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัยด้านการดูแล 
(การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และกจิกรรมเพิม่สุขในชวิีตประจ�ำวนั) สามารถ
ร่วมกนัท�ำนายมมุมองเชงิบวกจากการดแูลของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษานีไ้ด้บรูณาการแนวคิดมมุมองเชงิบวก 

จากการดูแลของญาติผู ้ดูแล12 ร่วมกับแนวคิด 
การสนับสนุนทางสังคม13 และทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่ก่ียวข้อง มาเป็นกรอบแนวคดิของการวจิยั โดยสรปุ 
ปัจจัยคัดสรรที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การเกดิมมุมองเชงิบวกจากการดแูลดงันี ้ปัจจยัด้าน
คุณลักษณะญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ได้แก่ เครือข่ายทางสังคม การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม และปัจจัยด้านการดูแล ได้แก่ การรับรู้
ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจ�ำวัน ดังภาพที่ 1

5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

ปัจจัยด้านการดูแล 
-  การรับรู้ภาระการดูแล  
-  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
-  กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจ าวัน 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะญาติผู้ดูแล 
-  อายุ 
-  เพศ 
-  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ปัจจัยด้านการสนับสนนุทางสังคม 
- เครือข่ายทางสังคม       
- การได้รับการสนับสนนุทางสังคม 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive correlational research)

พื้นที่ที่ศึกษา
ชมุชนในเขตพ้ืนทีจั่งหวดัสระบรุ ีซ่ึงเป็นจังหวดั

ที่มีโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ กล่าวคือ มีอัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูง เป็นอันดับที่ 4 ของ
ประเทศ และมอีตัราป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 - 2557  
คือ 484.5, 537.9 และ 535.5 ตามล�ำดับ1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เป็นญาตผิูดู้แลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตจงัหวัดสระบรุ ีซึง่ประมาณการจาก
จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในพืน้ทีม่จี�ำนวน 
2,018 ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้

1.	 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง

2.	 เป็นผูด้แูลหลกัของบดิา มารดา สามหีรือ
ภรรยา บุตรหรือญาติที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองที่ต้องการการพึ่งพิง โดยไม่ได้
รับค่าตอบแทน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

3.	 อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสระบรุีเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน

4.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจ 
และสื่อสารภาษาไทยได้ 

การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ�ำนาจ
การทดสอบ (Power of test) ที่ .80 และค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ที่ .13 ซึ่งเป็นอิทธิพล 
ขนาดกลาง จากการเปิดตาราง14 จ�ำนวนตวัแปรต้น  
8 ตัว ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 109 ราย  
ผู ้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  

เพือ่ป้องกนัการสญูหายหรอืการให้ข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์ 
ดังนั้น การวิจัยนี้จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
120 ราย

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
หลายขั้นตอน(Multi-stage cluster sampling) 
ได้แก่ 1) การสุ่มอ�ำเภอตัวอย่างจากกลุ่มอ�ำเภอ 
ตามเขตการปกครอง ได้แก่ อ�ำเภอในเขตเมือง  
อ�ำเภอในเขตอตุสาหกรรม และอ�ำเภอในเขตชนบท  
กลุ่มละ 1 อ�ำเภอ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบ 
ไม่ใส่คืน 2) การสุ่มต�ำบลตัวอย่าง จากแต่ละอ�ำเภอ
ตัวอย่างละ 3 ต�ำบล โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
แบบไม่ใส่คืน 3) การสุ่มหมู่บ้านตัวอย่างจากแต่ละ
ต�ำบลตัวอย่างละ 3 หมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสุ่ม 
อย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน และ 4) การสุ่มญาติผู้ดูแล
ตวัอย่าง ผูว้จิยัจดัท�ำทะเบยีนญาตผิูด้แูลจากรายชือ่
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระดบัพ่ึงพิงและค�ำนวณ
จ�ำนวนญาตผิูด้แูลตามสดัส่วนและสุม่อย่างง่ายแบบ
ไม่ใส่คืนจนได้ตามจ�ำนวนสัดส่วนที่ก�ำหนด

 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการ
ดูแล จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลและเครือข่าย 
ทางสงัคม และ 2) ข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ได้แก่ อาย ุเพศ และสถานภาพสมรส การวินจิฉยัโรค 
และระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อมุมมองเชิงบวก ประกอบด้วย

	 1)	แบบสมัภาษณ์การได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสังคม ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้แบบประเมิน 
การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผูป่้วย15 
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มคี�ำถาม 28 ข้อ ครอบคลมุ 4 ด้าน ได้แก่ การตอบสนอง 
ความต้องการด้านอารมณ์ การช่วยเหลือด้าน 
เงินทอง การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร และการ
ช่วยเหลือด้านการประเมินตนเองและเปรียบเทียบ
พฤตกิรรม ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 
5 ระดับคะแนน1-5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนสูง
แสดงว่า ญาติผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ในระดับสูง

	 2)	แบบสมัภาษณ์การรบัรูภ้าระการดแูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบวัดภาระในการดูแลของ 
ผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัฉบับภาษาไทย16 มคี�ำถาม 22 ข้อ 
ครอบคลุม 4 ด้าน คือ ความตึงเครียดส่วนบุคคล 
ความขัดแย้งในตนเอง ความรู้สึกผิด และเจตคติที่
ไม่แน่นอน ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 
5 ระดับ คะแนน 0-4 (ไม่เคยเลยนาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง ประจ�ำ) คะแนนสูงแสดงว่าญาติ 
ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลในระดับมาก 

	 3)	แบบสมัภาษณ์การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองของญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบวัด
รับรู้ความสามารถตนเองของญาติผู้ดูแล ฉบับ 
ภาษาไทย17 มีค�ำถาม 15 ข้อ ครอบคลุม3 ด้าน คือ 
การผ่อนคลายจากหน้าที่การดูแล การจัดการ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย และการจัดการ
ความคดิในแง่ลบของตนเองเกีย่วกับการดแูลลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นตวัเลข 0-100 คะแนน (ไม่สามารถท�ำได้
แน่นอน ถงึ มัน่ใจว่าสามารถท�ำได้แน่นอน) คะแนน
สงูแสดงว่า ญาติผูด้แูลมีรบัรูค้วามสามารถตนเองใน
ระดับสูง 

	 4)	แบบประเมินกิจกรรมเพ่ิมสุขในชีวิต
ประจ�ำวนั ผูว้จิยัขออนญุาตใช้แบบสมัภาษณ์กจิกรรม
เพิ่มสุขในชีวิตประจ�ำวันฉบับภาษาไทย18 มีค�ำถาม 
20 ข้อ ครอบคลมุ 2 ด้าน คอื กจิกรรมทีก่ระท�ำด้วย
ตนเอง และกิจกรรมที่กระท�ำร่วมกับผู้อื่น ลักษณะ

ค�ำตอบแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ความถี่ในการท�ำ
กิจกรรม และความรู้สึกสนุกสนาน/เพลินเพลิน 
ในการท�ำกจิกรรม คะแนน 0-2 (ไม่มีกจิกรรม บางคร้ัง 
บ่อยครั้ง) คะแนนสูงแสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีกิจกรรม
เพิ่มสุขในชีวิตประจ�ำวันในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจาก
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้วจิยัขออนญุาต
ใช้แบบสัมภาษณ์มุมมองด้านบวกในการดูแลฉบับ
ภาษาไทย19 มคี�ำถาม 9 ข้อ ครอบคลมุ 2 ด้าน ได้แก่ 
การยืนยันความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแล และ 
การมองชีวิตเชิงบวกลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1 – 5 (ไม่เห็นด้วย
อย่างมากไม่เห็นด้วยน้อย เฉยๆ เห็นด้วยน้อย  
เห็นด้วยอย่างมาก) คะแนนสูงแสดงว่า ญาติผู้ดูแล
มีมุมมองเชิงบวกจากการดูแลในระดับสูง 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือ
แบบสมัภาษณ์แรงสนบัสนนุทางสงัคมแบบประเมนิ
ภาระในการดูแลแบบสมัภาษณ์การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองแบบสมัภาษณ์กจิกรรมเพิม่สขุในชวีติประจ�ำวนั 
และแบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแล  
โดยไม่ได้มกีารปรับแก้ในสาระหรือประเดน็ใด จึงไม่
ได้น�ำเครื่องมือใดไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
แต่ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยน�ำ
ไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มีลักษณะเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสระบุรีจ�ำนวน 30 คน แล้ว
น�ำมาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .94 
.94 .94 .80 และ .91 ตามล�ำดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมนีาคม 

ถงึ เมษายน พ.ศ. 2560 โดยผู้วจิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดพร้อม อสม. ณ. ที่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่างตามเวลาที่ได้นัดหมาย แนะน�ำตนเอง 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่
ตวัอย่าง และอธิบายข้ันตอนการรวบรวมข้อมลูรวม
ทั้งตอบข้อสงสัยต่าง ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการ
สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณรายละ 30-45 นาที  
ในระหว่างท่ีญาติผู้ดูแลตอบแบบสัมภาษณ์ อสม. 
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแทนจนครบ 120 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัน�ำโครงการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยระดับบัณฑิตศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัสจริยธรรม 13-01-
2560) หลังจากการได้รับอนุญาตผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
ในการรวบรวมข้อมูล ในการตอบแบบสัมภาษณ ์
กลุ่มตัวอย่างใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริง  
การให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นไปตาม 
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิ์ที่จะถอนตัว
หรอืยกเลกิจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมลู
ทุกอย่างที่สัมภาษณ์ถูกเก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัย
น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมข้อมูลทั้งหมดจะ 
ถูกท�ำลายภายหลังการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ตาม
ระดับการวัดข้อมูล และใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ก�ำหนดนยัสําคัญทางสถติทิี ่ระดบั .05 เพือ่หาปัจจยั

ทีม่ผีลต่อมมุมองเชงิบวกจากการดแูลของญาตผิูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผลการทดสอบ 
ข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงของ 
การใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
1.	 ญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 

27-77 ปี เฉลีย่ 52.8 ปี (S.D. = 9.00) ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 84.2) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 100) ส่วนมากมสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 
60.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
61.7) และประกอบอาชีพที่มีรายได้ (ร้อยละ 65.9) 
ครึ่งหนึ่งมีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ญาติผู้ดูแล
ประมาณ 1 ใน 3 มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 35.0) 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 23.3) 
รองลงมาคอืภาวะไขมันในเส้นเลอืดสงู (ร้อยละ 12.5) 
และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 5.8) มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (= 7.2, S.D. 
= 1.52)

2.	 ญาตผิูด้แูลมากกว่าครึง่เป็นบตุรทีท่�ำหน้าที่
ดูแลบิดา/มารดาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 54.2) ทีม่อีายรุะหว่าง 44-99 ปี เฉล่ีย 72.0 ปี 
(S.D. = 12.2) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.0) มากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 45.0) ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดมี 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม (ร้อยละ 96.4) 
พึง่พาตนเองได้บ้าง (ร้อยละ 70.8) ทีเ่หลอืพึง่ตนเอง
ได้น้อยมาก (ร้อยละ 29.2) ท�ำหน้าท่ีดแูลผูป่้วยเฉลีย่
วันละ14.77 ชั่วโมง (S.D. = 5.06) เป็นระยะเวลา
เฉลี่ย 6.66 ปี (S.D. = 5.00) โดยบางส่วนยังต้อง
ดแูลบุคคลอืน่นอกเหนอืจากการดแูลผู้ป่วย (ร้อยละ 11.7) 

3.	 ญาติผู้ดูแลเกือบทั้งหมดมีเครือข่ายทาง
สังคมที่สามารถร้องขอความช่วยเหลือในการดูแล 
ผู้ป่วย (ร้อยละ 97.5) เฉลี่ย 4.45 เครือข่าย (S.D. 
= 1.89) มกีารรบัรูว่้าตนเองได้รบัการสนบัสนนุทาง
สังคมภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (= 3.93, S.D. = 0.52) 
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มกีารรบัรูภ้าระการดแูลภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(= 21.5, S.D. = 14.6)มคีวามมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (= 67.87, S.D. 
= 15.47) และมีกิจกรรมเพ่ิมสุขในชีวิตประจ�ำวัน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (= 23.6, S.D. = 7.1)

4.	 ญาตผิูด้แูลมมีมุมองเชงิบวกจากการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(= 4.15, S.D. = 0.49)โดยมมีมุมองเชงิบวกด้านการ
ยนืยันความรูสึ้กเชงิบวกจากการดแูล (= 4.34, S.D. 

= 0.64)มากกว่าด้านการมองชีวิตเชิงบวก (= 3.77, 
S.D. = 0.72) ทัง้น้ีความรูส้กึดกีบัตนเองทีไ่ด้ตอบแทน
บญุคณุบคุคลอนัเป็นทีร่กั(= 4.72, S.D.=0.51) เป็น
ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ รู้สึกว่าตนเอง
มีความส�ำคัญ (= 4.37, S.D. = 0.61) และรู้สึกว่า 
มีคนต้องการ (= 4.35, S.D. = 0.58) ตามล�ำดับ  
ในขณะที่ความรู้สึกว่า ตนเองได้พัฒนาทัศนคติ 
ด้านบวกที่มีต่อชีวิตมากขึ้น (= 3.68, S.D. = 0.73) 
เป็นข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผู้ป่วย (n = 120)

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล คะแนนเต็ม คะแนนจริง Mean S.D. แปลผล

ด้านการยืนยันความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแล 4.34 0.64 มาก

1.  ตนเองมีประโยชน์มากขึ้น 1-5 1-5 4.34 0.69 มาก

2.  ได้ตอบแทนบุญคุณบุคคลที่รัก 1-5 3-5 4.72 0.51 มาก

3.  มีคนต้องการ 1-5 3-5 4.35 058 มาก

4.  ได้รับการขอบคุณอย่างซาบซึ้ง 1-5 3-5 4.21 0.70 มาก

5.  มีความสำ�คัญ 1-5 3-5 4.37 0.61 มาก

6.  เข้มแข็งและเชื่อมั่น 1-5 2-5 4.03 0.77 มาก

ด้านการมองชีวิตเชิงบวก 3.77 0.72 มาก

7.  ชื่นชมกับชีวิตมากขึ้น 1-5 2-5 3.70 0.77 มาก

8.  พัฒนาทัศนคติด้านบวกต่อชีวิต 1-5 3-5 3.68 0.73 มาก

9.  มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 1-5 3-5 3.93 0.66 มาก

ภาพรวม 4.15 0.49 มาก

5.	 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ปัจจัยกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจ�ำวัน 
(b= .367, p< .001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (b= .194, p< .05) การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
(b= .177, p< .05) และการรับรู้ภาระการดูแล (b= -.195, p< .05) สามารถร่วมกันท�ำนายมุมมอง 
เชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 49.1 (R2 = .49, F = 27.70, 
p< .001) ดังตารางที่ 2 และสามารถเขียนสมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล = .367 (กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจ�ำวัน) + .194 (การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง) + .177 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) - .195 (การรับรู้ภาระการดูแล)



Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 2 April - June 2018 69

การอภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยแรกที่ศึกษา

เก่ียวกบัมมุมองเชงิบวกจากการดแูลของญาตผิูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยที่มีผลต่อ 
มมุมองเชงิบวกจากการดแูลในบรบิทของสงัคมไทย 
จึงเป็นการศึกษาที่ช่วยเติมเต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับ
มุมมองเชิงบวกควบคู่ไปกับ มุมมองเชิงลบจากการ
ดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ได้ดังนี้

1.	 มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาต ิ
ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศกึษาพบว่า 
ญาติผู้ดูแลมีมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
แสดงว่า ในพื้นท่ีของจังหวัดสระบุรีนั้นญาติผู้ดูแล
ให้ความหมายกบัการท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยในเชิงบวก
ผ่านการสะท้อนความรูส้กึดีๆ  ทีเ่กดิขึน้ในขณะดแูล
ผู้ป่วย ทั้งมิติด้านอารมณ์ความรู้สึกเป็นความรู้สึกดี
ที่เกิดขึ้นภายใน เช่น จากการดูแลท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึก
ปิติ อิม่เอมใจ หรอืพงึพอใจในการดแูล รวมไปถงึมติิ
ด้านการคิดรู้อย่างเป็นเหตุเป็นผลท่ีเกิดขึ้นภายใน
เช่น จากการดแูลท�ำให้ผูด้แูลได้เรยีนรูส้ิง่ใหม่ มคีวามรู้ 
หรือทักษะของการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น 

ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากบริบทสังคมไทย
ที่เป็นสังคมพุทธ โดยกลุ่มญาติผู้ดูแลที่ศึกษาทุกคน
นบัถอืศาสนาพทุธ และส่วนมากมคีวามสมัพนัธ์เป็น
บุตรของผู้ป่วย ศาสนาพุทธจะมีอิทธิพลต่อมุมมอง
ความคิดของพทุธศาสนกิชนชาวไทยทีช่่วยหล่อหลอม
ให้ทุกคนสร้างและสะสมกรรมดีผ่านการดูแล 
ช่วยเหลือผู้อื่น ร่วมกับการมีความกตัญญูกตเวที 
ต่อผู้มีพระคุณ กล่าวคือ สังคมไทยปลูกฝังให้บุตร
ต้องมหีน้าทีใ่นการดแูลบพุการเีมือ่ยามเจบ็ป่วยหรอื 
แก่ชรา เมื่อบุตรได้ท�ำหน้าที่เป็นอย่างดีในการดูแล
บุพการีก็จะเกิดความรู้สึกดีกับตนเอง รวมทั้งจะได้
รับค�ำชื่นชมจากคนในสังคม ผู้ที่ได้รับค�ำชื่นชมจะ
ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ และมีความส�ำคัญ
ในการท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแล ซึ่งชัดเจนจากผลการ
ศกึษาทีพ่บว่า ญาติผูดู้แลเกดิความรูส้กึทีดี่กบัตนเอง
ที่ได้ตอบแทนบุญคุณบุคคลอันที่รักที่มีคะแนนสูง
ทีส่ดุ รองลงมา คอื รู้สกึว่า เมือ่ได้ท�ำหน้าทีด่แูลแล้ว
ท�ำให้ตนเองมคีวามส�ำคญัต่อคนอ่ืน และเป็นท่ีต้องการ
ของคนอืน่มากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา6 
พบว่า การท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลนั้นต่างท�ำให้ญาต ิ
ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองได้ตอบแทนบุญคุณบุคคลที่รัก 
ได้แสดงความกตญัญตู่อผูมี้พระคุณ ส่งผลท�ำให้เกิด
ความรู้สึกดีท่ีเกิดข้ึนภายใน รู้สึกว่าตนเองมีความ
ส�ำคัญ เกิดความภาคภูมิใจ อิ่มเอมใจที่ได้ท�ำหน้าที่
เป็นผู้ดูแล 

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์การถดถอยระหว่างตัวท�ำนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแล

ตัวแปรที่เข้าสมการ
สัมประสิทธิ์การถดถอย

t p - value
b Beta

กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจำ�วัน .203 .367 4.63 .000*

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .004 .194 2.42 .017

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .512 .177 2.41 .017

การรับรู้ภาระการดูแล -.074 -.195 -2.32 .022

ค่าคงที่ 26.648 10.969 .000*

R = .701, R2 =.491, R2adj = .473 F = 27.700,  p < .001
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2.	 ปัจจัยทีร่่วมกนัท�ำนายมมุมองเชงิบวกจาก
การดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ผลการศกึษาพบว่า กจิกรรมเพ่ิมสุขในชวิีตประจ�ำวนั 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมกันท�ำนาย
มุมมองเชิงบวกจากการดูแลได้เกือบครึ่งหนึ่งของ
การท�ำนายทั้งหมด (ร้อยละ 49.1) ถือเป็นอ�ำนาจ
การท�ำนายค่อนข้างสูง แสดงว่า ปัจจัยเหล่านี้ 
เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะช่วยชี้น�ำให้ญาติผู้ดูแล
โรคหลอดเลือดสมองเกิดมุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแลผู้ป่วยได้

เม่ือญาติผู้ดูแลได้กระท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่
ตนเองรู้สึกว่ามีความสุขในชีวิตประจ�ำวันระหว่าง
การท�ำหน้าทีด่แูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่อาจ
เป็นกิจกรรมที่ญาติผู้ดูแลได้ท�ำด้วยตัวของตัวเอง 
เช่น กิจกรรมกลางแจ้ง ซื้อสิ่งของต่างๆ ดูโทรทัศน์ 
อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ท�ำอาหาร เป็นต้น หรอืกิจกรรม
ที่ญาติผู้ดูแลกระท�ำร่วมกับผู้อื่น เช่น ช่วยเหลือคน
รอบข้าง  พูดคุย ท่องเที่ยว หรือรับประทานอาหาร
ร่วมกับเพื่อนหรือสมาชิกครอบครัว เป็นต้น  
โดยกิจกรรมเหล่านั้นช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึก
สนุกสนาน รื่นเริงในการท�ำหน้าที่การดูแลผู้ป่วย 
ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมองว่า บทบาทที่ท�ำอยู่ไม่ได้เป็น
ปัญหาหรือเป็นอุปสรรคในการด�ำรงชีวิต สามารถ
ใช้ชวีติประจ�ำวนัของตนเองได้ตามปกติ อกีทัง้กิจกรรม
ยังท�ำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างญาติผู้ดูแลกับ
คนรอบข้าง รู้สึกประสบความส�ำเร็จในการดูแล  
จึงให้ความหมายของการท�ำหน้าท่ีเชิงบวก12,18  
จากการท�ำกจิกรรมเพิม่สขุ ญาตผิูด้แูลจะรูส้กึมัน่ใจ
ในศักยภาพและความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย อาทิ รู้สึกมั่นใจ
ว่าตนเองสามารถผ่อนคลายจากหน้าที่การดูแล 
ผู้ป่วย สามารถจัดการกับพฤติกรรมของผู้ป่วย 

รวมถึงสามารถก�ำจัดความคิดของตนเองในแง่ไม่ดี
ที่เกิดขึ้นขณะดูแลผู้ป่วยได้ เมื่อมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองแล้ว ถึงแม้กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองจะมีมากหรอืยากเพียงใดกต็าม 
ญาติผู้ดูแลก็จะมองข้ามอุปสรรคนี้ไปได้ จึงเกิดเป็น
ความรู้สึกท่ีดีต่อการท�ำหน้าท่ี และเกิดการรับรู้
ประโยชน์จากการท�ำหน้าที ่ซึง่จะน�ำพาไปสูก่ารเกดิ
มมุมองเชงิบวกจากการดูแลไดใ้นที่สดุ12 การที่ญาต ิ
ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะท�ำให้มีความ
พร้อมและเกิดแรงจูงใจในการท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแล
จะท�ำให้ญาตผิูด้แูลไม่เกิดการรบัรูปั้ญหาและอปุสรรค
ในการท�ำหน้าท่ีถึงแม้ท�ำหน้าที่บทบาทผู้ดูแลญาต ิ
ผู้ดูแลก็ยังมีการดูแลสุขภาพและรับรู้ว่าตนเองมี
สุขภาพดี ส่งผลท�ำให้เกิดมุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแลเพิ่มข้ึนตามมา7,12 ประเด็นสุดท้าย เม่ือญาติ 
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่า การดูแลนั้นไม่ได้เป็นความ
ล�ำบาก ไม่เป็นภาระหรือเป็นภาระที่น้อย ผู้ดูแลนั้น
ไม่ได้ให้ความหมายการดูแลเป็นปัญหาหรืออุปสรรค 
ไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระในการด�ำเนินชีวิต จะท�ำให้
ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกที่ดีและน�ำพาไปสู่การเกิด
มุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา6,9-10

ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลของการร่วมกันท�ำนาย
ของตัวแปรทั้ง 4 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การเกิดมุมมองเชิงบวกของผู้ดูแล12 ที่กล่าวไว้ว่า 
ปัจจัยที่ช่วยให้ญาติผู้ดูแลเกิดมุมมองเชิงบวกคือ 
กจิกรรมเพิม่สขุในชีวติประจ�ำวนั และการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเอง อีกทั้งการเพิ่มระดับการรับรู้
ภาวะสขุภาพให้อยูส่งูขึน้ และพยายามลดระดบัการ
รับรู้ถงึภาระการดูแล ก็จะเป็นแนวทางทีจ่ะสามารถ
ท�ำให้เกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล อันจะน�ำไปสู่
การเกิดผลลัพธ์ของมุมมองเชิงบวก คือ การที่ญาติ
ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
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3.	 ปัจจยัทีไ่ม่สามารถร่วมกนัท�ำนายมมุมอง
เชิงบวกจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ 1) อายุ อาจเนื่องมาจากการท�ำบทบาทเป็น
ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองบางคนได้รบับทบาท
ตั้งแต่อายุน้อย บางคนได้รับบทบาทเม่ืออายุมาก 
นั่นหมายถึง ญาติผู้ดูแลที่มีอายุมากก็ไม่ได้ยืนยันว่า
ผูด้แูลคนนีจ้ะผ่านประสบการณ์การดแูล เรยีนรู ้และ
ให้ความหมายการดูแลในเชิงบวกมากด้วยเช่นกัน 
2) เพศ อาจเนื่องมาจากบริบทของสังคมไทยใน
ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงท�ำให้บทบาทของผู้หญิงและ
ผู้ชายไม่ได้แตกต่างกัน อาทิผู้ชายดูแลสมาชิก 
มากขึน้ ในขณะทีผู่ห้ญิงท�ำงานนอกบ้านเพิม่มากขึน้  
ดังจะเห็นได้จาก 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างประกอบ
อาชีพ จึงส่งผลต่อการให้ความหมายเชิงบวก 
จากการดูแลผู้ป่วยของผู้หญิงไม่ต่างจากผู้ชาย  
3) เครือข่ายทางสังคม อาจเนื่องมาจากการเข้าถึง
เครือข่ายทางสังคมในปัจจุบันมีหลายช่องทางและ
พัฒนาช่องทางการเข้าถึงท�ำให้สามารถสืบค้นหา
ข้อมลูได้ตลอดเวลา ไม่เฉพาะจากสมาชกิในครอบครวั 
จากคนสนทิหรอืจากองค์กรต่างๆ จงึท�ำให้เครอืข่าย
ทางสงัคมไม่สามารถท�ำนายมมุมองมองเชงิบวกจาก
การดูแลผู้ป่วยได้ และ 4) การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมีสื่อเทคโนโลยี
ที่สามารถค้นหาด้วยตนเองมากกมายประกอบกับ
นโยบายมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยที่บ้านภาครัฐได้
สนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลได้มีการเตรียมความพร้อม
ที่ดีก่อนกลับไปท�ำหน้าที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน
ท�ำให้ญาติผู้ดูแลสามารถรบัรูถ้งึการได้รบัการสนบัสนนุ
ไม่แตกต่างกัน ส่งผลต่อมุมมองเชิงบวกที่ไม ่
แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขทีเ่กีย่วข้อง สามารถน�ำผลการศึกษาคร้ังนี้ 
ไปใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมมุมมองเชิงบวกจาก 
การดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรพัฒนาโปรแกรม
ที่ช่วยเพิ่มกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจ�ำวันให้ญาติ
ผูดู้แล เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พร้อมทั้งสนับสนุนการดูแล
ให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลให้ลดลง  
เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลโดยการยกระดับการ
ปฏบิตักิารพยาบาลให้เป็นการพยาบาลท่ีครอบคลมุ
การดแูลแบบองค์รวมและเพ่ือให้ญาตผิูด้แูลมสุีขภาพ
ที่ดีอย่างยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา

2.	 ด้านนโยบาย ผู้บริหารองค์กรต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำผลการศึกษาปัจจัยที่ม ี
อิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองไปเป็นข้อเสนอในการก�ำหนด
นโยบายเกี่ยวกับการเสริมสร้างมุมมองเชิงบวก 
จากการดูแลของญาติผู้ดูแลโดยเฉพาะในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง

การวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ในประเดน็การเกดิมมุมองเชงิบวกจากการดูแลจาก
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอื่นๆ 
โดยศกึษารายข้อของประเดน็การเกดิมมุองเชงิบวก
จากการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควบคูไ่ปกบั
การศกึษาเชงิปรมิาณ เช่น ด้านความรู้สกึได้ตอบแทน
บุญคณุบุคคลทีร่กั ความรูส้กึว่าตนเองมคีวามส�ำคญั 
ความรู้สึกว่ามีคนต้องการ และความรู้สึกด้านการ
พัฒนาทัศนคติด้านบวกต่อชีวิต เป็นต้น เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
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2.	 ควรมีการศึกษาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่ต้องการการพึ่งพิงในแต่ละ
ระดบั เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดแูล
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เหมาะสม
และตรงกับกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น

3.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมที่เกี่ยวกับ 
สร้างเสริมมุมมองเชิงบวกจากการดูแลจากญาต ิ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้องและ 
เหมาะสมต่อไป
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