
ปัจจัยท านายความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่เลือกสรร 
Factors Predicting Stress on Family Caregivers of Stroke Survivors  

in Selected Community 

นพรัตน์  สวนปาน  (Nopparat   Suanpan) 1 
แสงทอง   ธีระทองค า  (Sangthong   Terathongkum) 2 

สมนึก   สกุลหงส์โสภณ  (Somnuk   Sakunhongsophon) 3 

บทคัดย่อ 
การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความเครียดในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบนพ้ืนฐานแนวคิดระบบนิเวศวิทยา กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ถูกเลือกแบบการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 99 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเอง แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบ
ประเมินความเครียดของผู้ดูแล และแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
บรรยาย และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในญาติผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .30, p <.05) การรับรู้สมรรถนะตนเอง สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและ
ครอบครัว ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=-.48,   p<.01; r= -.37, p<.01; r = -.25, p<.05 ตามล าดับ) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยและการรับรู้
สมรรถนะตนเองสามารถร่วมท านายความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ได้เท่ากับร้อยละ 27.4 (R2 adj = .26, F = 5.35) สมการถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน คือ Z 

ความเครียดในญาติผู้ดูแล = -.44 การรับรู้สมรรถนะตนเอง +.21 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากร
สุขภาพควรจัดโปรแกรมท่ีเพ่ิมสมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านเพ่ือลดความเครียด
จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าส าคัญ:  ความเครียด, ญาติผู้ดูแล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
 This predicting correlational study aims at examining factors predicting stress on family 
caregivers of stroke survivors based on the Ecological System Theory. The study utilized a 
stratified random sampling and recruited 99 family caregivers of stroke patients following the 
inclusion criteria. Data were collected using questionnaires, including the demographic data 
questionnaire of family caregivers and stroke patients, self-efficacy questionnaire, Barthel 
Index of Daily Live Activities, questionnaire of relationships among patients, family caregivers 
and family, social support questionnaire, caregiver stress questionnaire and illness beliefs 
questionnaire. All data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear 
regression. 
 The result showed that duration of care was significantly positively correlated with 
stress of family caregivers  (r= .30, p<.05);  self-efficacy, relationships among patients, family 
caregivers and families, and illness beliefs were significantly negatively correlated with stress 
of family caregiver (r=-.48, p<.01; r= -.374, p<.01; r = -.25, p<.05, respectively). Care duration 
and self-efficacy could significantly predict stress of family caregivers (p < .05), equally 27.4 
percent (R2adj = .26, F = 5.35) using the prediction formula for standardized regression 
equation: Zstress of family caregivers = -.44self-efficacy +.21care duration. Findings suggest that an 
enhancement self-efficacy program be provided for family caregivers at home resulting in 
decreased stress for caring stroke survivors.  

Keywords:   Stress, Family Caregivers, Stroke Survivors 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของโลกและประเทศไทย องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 
ของประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุ
การตายอับดับที่ 5 ของประชากรช่วงอายุ 15-59 
ปี  โดยแต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตประมาณ 6.7 ล้านคน 
(World Health Organization: WHO, 2014) เช่นเดียว 
กับประเทศไทยพบการตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 31.70 ต่อแสนประชากร 
เพ่ิมเป็น 43.54 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2559 และ
พบอัตราความชุกโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 
2554 เท่ากับ 330.60 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 
425.24 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2558  (Bureau 
of Non-Communicable Diseases, Department 
of Disease Control, 2017) แม้ว่าจะรอดชีวิตแต่
มักหลงเหลือความพิการที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และครอบครัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการ
เปลี่ยนบทบาทสมาชิกในครอบครัวเพ่ือเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลที่เข้ามารับ
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บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้อง
ปรับเปลี่ยนบทบาท บางรายต้องออกจากงานท าให้
รายได้ลดลงแต่มคี่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น กิจกรรมทางสังคม
ลดลง (Pesantes, Brandt, Ipince & Diez-Canseco, 
2016) บางรายมีโรคเรื้อรัง  เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และไม่ได้ไปตรวจตามนัด 
(Thuenyang, 2011) ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าเป็น
ภาระและเกิดความเครียดที่ควรได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากบุคลากรทางการพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบการศึกษา
โปรแกรมทางการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดของ
ญาติผู้ดูแลจ านวนมาก ผลการศึกษาพบว่า ช่วย
พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระดับดี แต่
ช่วยลดความเครียดในระดับต่ า (Donnelly, Hickey, 
Burns, Murphy & Doyle, 2015) จึงน่าจะมีปัจจัยอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของญาติผู้ดูแลที่ควรศึกษา
ให้ครอบคลุม 

การประยุกต์แนวคิดทฤษฏีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological System Theory) (Bronfenbrenner, 
2005) ช่วยอธิบายปัจจัยซึ่งก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มี
ความสัมพันธ์แบบซับซ้อนระหว่างปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ
และทางสังคมวัฒนธรรม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับ
ชุมชนและสังคม ระดับวัฒนธรรมและระดับมิติ
เวลา จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า  ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในระดับ
บุคคลโดยพบว่า  ญาติผู้ ดู แลที่ อายุมากจะมี
ความเครียดในระดับต่ า เพศหญิงมีความเครียด
จากการดูแลมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <.05) อาจเนื่องจากถูกคาดหวังจากคน
รอบด้าน ท าให้เพ่ิมแรงกดดันในการดูแลผู้ป่วย 
(Kim, 2017; Salini, Conjeevaram & Munisusmitha, 

2017) ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 
67.50 ซึ่งไม่มีผลต่อความเครียด (Prombut, Piaseu & 
Sakulhongsopon, 2014) ในท านองเดียวกันการรับรู้
สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Prombut et al., 2014) 
อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ใน
ระดับต่ า (Gbiri, Olawale & Isaac, 2015; Junpanit, 
Lawang &  Toonsiri, 2018; Kim, 2017)  หรือผู้ป่วย
ที่พูดไม่ได้ (Aphasia) สื่อสารล าบากส่งผลให้
ความเครียดเพ่ิมขึ้นในญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Salini et al., 2017) นอกจากนี้ แรง
สนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นญาติผู้ดูแล พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Thuenyang, 2011) และมีการศึกษาจ านวนหนึ่งที่
เชื่อมโยงแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลทั้งจากญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย และ
เครือข่ายทางสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดจากการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Sakunhongsophon, Sirapo-ngam, Tripp-Reimer 
& Junda, 2011) 

ในท านองเดียวกันรายได้ครอบครัว พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Gray & Thapsuwan, 2014) 
เช่นเดียวกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล
และครอบครัวมีผลต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยสัมพันธภาพที่ไม่ดีจะมีผลให้ญาติมี
ความเครียดเพ่ิมขึ้น (Prombut et al., 2014) รวมทั้ง 
หากผู้ป่วยมีภาวะพ่ึงพิงที่สู งญาติผู้ดูแลมีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ า จะท าให้เกิดความเครียดสูง 
ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพจากการ
เจ็บป่วย ซึ่งเป็นการเสริมพลังทางจิตวิญญาณแก่
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ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่
ส าคัญ พบว่า ท าให้ความเครียดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Numdokmai, Wacharasin & 
Deoisres, 2016) แต่ระยะเวลาในการดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ญาติผู้ดูแลใช้
เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 8-16 ชั่วโมงต่อวัน 
(Junpanit et al., 2018; Gbiri et al., 2015; Kim, 
2017) และดูแลเป็นระยะเวลานานกว่า 5 ปี หรือมาก
ถึง 10 ปี อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจัยท านาย
ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีจ านวนจ ากัด โดยพบว่าอายุ ภาวะซึมเศร้า 
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแล ระยะเวลาดูแล (Kim, 
2017) การรับรู้สมรรถนะตนเอง (Junpanit et al., 
2018; Kim, 2017) สัมพันธภาพในครอบครัว การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ภาระการดูแล 
(Junpanit et al., 2018) สามารถร่วมกันท านาย
ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จังหวัดอุตรดิตถ์พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมากเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ มีอัตราตาย
สูงเป็นอันดับแรกของเขตสุขภาพที่ 2 และจ านวน
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 
1,633 ราย ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 1,795 ราย ในปี 
2559 (Health Data Center: HDC, 2018) ผู้ป่วยที่
รอดชีวิตมักจะพบความพิการ จ าเป็นต้องได้รับ
ความช่วยเหลือดูแลจากญาติผู้ดูแลและเครือข่าย 
ทั้งนี้พ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในเขตรอยต่อแห่ง

วัฒนธรรมล้านนา ล้านช้างและภาคกลาง เป็นผล
ให้ลักษณะวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ภาษาถิ่น ความเชื่อ 
และขนบธรรมเนียมประเพณี มีลักษณะแบบ
ผสมผสาน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
จึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายความเครียดในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยขยายปัจจัย
ท านายให้ครอบคลุม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วย ที่อาจมีผลต่อความเครียดของญาติ
ผู้ดูแล ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางการวางแผน
พยาบาลเพ่ือลดความเครียดของญาติผู้ดูแล ส่งผล
ให้เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งต่อญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความเครียดของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความเครียดใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยระดับบุคคลของญาติผู้ดูแล ปัจจัย

ระดับบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 
ปั จ จั ย ร ะดั บสั ง คมและชุ มชน  ปั จ จั ย ร ะดั บ
วัฒนธรรม และปัจจัยระดับมิติเวลาของญาติผู้ดูแล 
สามารถร่วมท านายความเครียดในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ปัจจัยระดบับุคคลของญาติผู้ดูแล 
- เพศ     - ระดับการศึกษา 
- อาย ุ    - การรับรู้สมรรถนะตนเองตนเอง 

ปัจจัยระดบับุคคลของผู้ป่วย 
- ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
- ความสามารถในการส่ือสาร  

ปัจจัยระดบัระหวา่งบุคคล 
- รายได้ของครอบครัว 
- สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว 

ปัจจัยระดบัสังคมและชมุชน 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยมติิระดบัเวลา 
- ระยะเวลาที่ดูแลผู้ปว่ย 

ปัจจัยระดบัวัฒนธรรม 
- ความเชื่อเกีย่วกับการเจ็บปว่ย 

ความเครียดของญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  (ID 08-60-19 ย) ผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งด าเนินการวิจัย
โดยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและการถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

ดูแล ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลจะเป็นความลับและผล
การศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงท านาย (predictive correlational study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) คือ ญาติผู้ดูแล

หลักที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด
อุตรดิตถ์ 
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กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ญาติผู้ดูแล
หลักท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ในระหว่างเดือนตุลาคม-
ธันวาคม พ.ศ. 2560 เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified random sampling) ในตัวอย่าง   
ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ถ้าอายุมากกว่า 60 ปี ต้องมี
คะแนนภาวะการรู้คิดฉบับสั้น (The Short Portable 
Mental Status Questionnaire: SPMSQ) ตั้งแต่ 8 
คะแนนขึ้นไป 2) ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 6 
สัปดาห์ขึ้ น ไป 3 )  สามารถ อ่านและสื่ อสาร
ภาษาไทยได้ และ 4) เต็มใจให้ความร่วมมือในการ
วิจัยโดยการลงนาม  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม G*Power Analysis (Mayr, Erdfelder, 
Buchner & Faul, 2007) ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ที่น้อยที่สุด เท่ากับ .22 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ระดับความ

เชื่อมั่น 95% ( α= .05) มีตัวแปรท านายจ านวน 
11 ตัว แทนค่าในโปรแกรมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 87 คน เพ่ิมจ านวนตัวอย่างร้อยละ 20 
เพ่ือทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงได้
ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 104 คน 
ซึ่ งได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) ตามสัดส่วน จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ 5 แห่งจาก 21 
แห่งของอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ และสุ่มอย่างง่าย
เลือกตัวอย่างตามสัดส่วนจนได้ครบจ านวน 104 
คน 

เครื่องมือด าเนินการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้  เป็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล
สร้างโดยผู้วิจัยประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 
ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง รายได้ของครอบครัว  บุคคลที่ เข้ ามา
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย ภาระหน้าที่ของผู้ดูแล
หลัก และภาระค่าใช้จ่าย 

2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สร้างโดยผู้วิจัยประกอบด้วย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด บทบาทของผู้ป่วย
ในครอบครัว อาชีพก่อนการเจ็บป่วย สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ความสามารถ
ในการสื่อสาร การด าเนินของการเจ็บป่วย ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(NIHSS) ปัญหาภาวะอารมณ์ และปัญหาพฤติกรรม 

3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง พัฒนาโดย วิไล สุรสาคร (Surasakhon, 
2006) ตามกรอบแนวคิดของ Bandura ในปี ค.ศ. 
1997  จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่มั่นใจ” ให้ 1 
คะแนน จนถึง “มั่นใจมาก” ให้ 4 คะแนน คะแนน
ที่เป็นไปได้ 4-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง การ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสูง

4) แบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน สร้างโดย Collin and 
colleague ในปี ค.ศ. 1988 แปลและดัดแปลงเป็น
ภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ 
(Jitapunkul et al., 1994) แบบสอบถามมีจ านวน 
10 ข้อ ประเมินความสามารถของผู้ป่วยตามความ
เป็นจริง ซึ่งแต่ละข้อให้คะแนนไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับ
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กิจกรรมที่ประเมิน คะแนนที่ เป็นไปได้  0-20 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สามารถช่วยตนเองได้
ในระดับด ี

5) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ ป่ วย  ญาติผู้ ดู แลและครอบครั ว  สร้ า ง โดย 
Crandall ในปี ค.ศ. 1980 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
วรรณรัตน์ ลาวัง, รัชนี สรรเสริญ และยุวดี รอดจากภัย 
จ านวน 18 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับตั้งแต่ “ไม่เคยเลย” ให้ 1 คะแนน จนถึง 
“ประจ า” ให้ 5 คะแนน  คะแนนที่เป็นไปได้ 18-
90 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัวสูง     

6) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
สร้างโดย Schaefer and colleague ในปี ค.ศ. 
1981 แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย สมจิต 
หนุเจริญกุล มีจ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือ
ด้านสิ่ งของและการให้บริการ และด้านการ
ช่ วย เหลือด้ านข้อมูลข่ าวสาร  ซึ่ งข้ อค าถาม
ครอบคลุมถึงการได้รับการช่วยเหลือจาก 3 กลุ่ม
คือ สมาชิกในครอบครัว (คู่สมรส บิดามารดา บุตร) 
บุคคลใกล้ชิด (เครือญาติ เพ่ือนบ้าน) และบุคลากร
ทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่) ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมเติมแบบสอบถามในส่วนของการสนับสนุน
จากเครือข่ายทางสังคมเ พ่ิมขึ้น ได้แก่  สั งคม
ออนไลน์ หรือองค์กรอิสระ แบบสอบถามมีจ านวน 
18 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ “ไม่ได้เลย” ให้ 0 คะแนน จนถึง 
“มากที่สุด” ให้ 4 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ 0-
72 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ญาติผู้ดูแลได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง   

7) แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล
สร้างโดย Zarit ในปี ค.ศ. 1990 แปลและดัดแปลง

โดย ศรีรัตน์ คุ้มสิน (Khumsin, 2003) มีจ านวน 20 
ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ “ไม่เคย” ให้ 0 คะแนน จนถึง “เป็นประจ า” 
ให้ 4 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ 0-80 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความเครียดสูง     

8) แบบสอบถามความเชื่ อเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย สร้างโดย อุ่นเรือน  ศรอากาศ, วรรณี  เดียวอิศ-
เรศ และจินตนา วัชรสินธุ์ (Sornarkas, Deoisres & 
Wacharasin, 2010) ตามแนวคิดความเชื่อการ
เจ็บป่วยของ Wright & Bell ในปี ค.ศ. 2009 มี
จ านวน 8 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ Rating Scale มี 4 
ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน จนถึง 
“เห็นด้วยมาก” ให้ 4 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ 
8-32 คะแนน  คะแนนสูง หมายถึง ญาติผู้ดูแลมี
ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

การตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ 

 แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผ่าน
การตรวจความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 2 ท่าน หาค่า
ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) ได้ค่าอยู่ในช่วง .90 - 1 และน าไปทดลองใช้
กับญาติผู้ดูแลผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  
ได้ค่ าความเที่ ย งของแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะตนเอง แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน แบบสอบถาม
สัม พันธภาพระหว่ างผู้ ป่ วย ญาติผู้ ดู แล และ
ครอบครัว แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
แบบ ประ เ มิ น ค ว า ม เ ค รี ย ด ขอ ง ผู้ ดู แ ล แล ะ
แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
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เท่ากับ .86 , .97, .88, .92, .92 และ .96 
ตามล าดับ และน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .85, .94, .86, .89, .93 และ 
.91 ตามล าดับ    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  (ID 08-60-19 ย) และ
ได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสาธารณสุข
อ า เภอเมื อ งจั งหวั ด อุตรดิ ตถ์  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพ.
สต.ม่อนดินแดง รพ.สต.วังกะพ้ี รพ.สต.บ้านเกาะ  
รพ.สต.ป่าเซ่า และ รพ.สต.คุ้งตะเภา ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน ค้นหารายชื่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม
เกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยแนะน า
ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของ
การวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และ
การถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
จ าเป็นต้องบอกเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการ
ดูแล รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับของผู้ให้
ข้อมูลโดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ การ
เผยแพร่ทางวิชาการจะเป็นภาพรวมและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์
ที่บ้าน โดยไม่เผชิญหน้ากับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูล (Information bias) ใช้
เวลา 40 นาทีต่อราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย  การรับรู้
สมรรถนะตนเอง สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติ
ผู้ดูแล และครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ระยะเวลาที่ดูแล
ผู้ป่วย และความเครียดของญาติผู้ดูแล ส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐานปัจจัยท านายความเครียดใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ
อ้างอิงวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) และใช้เทคนิค
การคัดเลือกตัวแปรแบบ Stepwise ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบลักษณะข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนี้  1) ตัวแปรที่มีระดับ
การวัดแบบ Nominal scale หรือ Ordinal scale 
ได้ก าหนดเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ที่มี
ค่า 0 กับ 1 ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 2) ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ (normality) ตรวจสอบโดย
ใช้สถิติ Komogorov Smirnov test 3) ข้อมูลมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ระหว่างตัว
แปรอิสระและตัวแปรตาม ตรวจสอบโดยการท า 
Scatter plot 4) ทดสอบความสัมพันธ์ของค่า
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล (Autocorrelation) 
5) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
(Multicollinearity) 6) วิเคราะห์ความแปรปรวน
ของตัวแปรความเครียดในญาติผู้ดูแล ส าหรับทุก
ค่าของผลรวมของตัวแปรอิสระ ซึ่งต้องเท่ากัน 
(homoscedasticity) 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เมือง จั งหวัดอุตรดิตถ์  จ านวน 104 คน แต่
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เนื่องจากพบข้อมูลที่มีความโด่งผิดปกติ (outlier) 
ของตัวอย่างจ านวน 5 คน จึงตัดออก เหลือกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 99 คน ผลการศึกษาดังตารางที่ 1, 
2 และ 3 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สถิติบรรยาย (n=99) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 71 71.72 
ชาย 28 28.28 

อาย ุ(ปี) M = 55.60 ปี SD = 12.46 Range = 22 - 80 ป ี
ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 3.03 
ประถมศึกษา 70 70.71 
มัธยมศึกษาตอนต้น 12 12.12 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 9.09 
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 5.05 

สถานภาพสมรส 
สมรส/คู่ 78 78.79 
โสด 11 11.11 
หม้าย/หย่า/แยก 10 10.10 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน M = 7,619.19 บาท SD = 5,470.02 บาท Range=1,200-25,000 บาท 

ความเพียงพอของรายได ้
พอใช้ 68 68.69 
เป็นหนี้ 30 30.30 
เหลือเก็บ 1 1.01 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย 
สามี/ภรรยา 52 52.53 
บุตรชาย/บุตรสาว 34 34.34 

 ญาติ/พี่น้อง 7 7.07 

บุตรเขย/บุตรสะใภ ้ 4 4.04 
บิดา/มารดา 2 2.02 

โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี 60 60.61 
ม ี 39 39.39 

ระยะเวลาดแูลผู้ป่วย M = 65.36 เดือน SD = 55.54 Range = 2-246 เดือน 

จ านวนชัว่โมงที่ดูแลผู้ป่วย  M=17.40 ชั่วโมง/วัน SD = 7.45 Range = 6-24 ชั่วโมง/วัน 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่ม ี 83 83.84 
ม ี 16 16.16 

ผู้ที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแลผู้ปว่ย (ตอบได้มากกว่า 1) 
อสม. 72 72.72 
บุตร 62 62.62 
ญาติ 53 53.54 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

บุคลากรทางการแพทย ์(พยาบาลวิชาชพี นักวิชาการ  
สาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุข) 

41 41.41 

กลุ่มองค์กรรัฐและเอกชน (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล) 30 30.30 
เพื่อนบ้าน 13 13.13 
คู่ครอง 11 11.11 
เพื่อนสนิทหรือบุคคลส าคัญ 5 5.05 
บิดา/มารดา 2 2.02 

ภาระหนา้ที่ของผู้ดูแลหลัก 
ดูแลเพียงคนเดียว 43 43.43 
ดูแลกัน 2 คน 44 44.45 
แบ่งหน้าที่กันดูแล 12 12.12 

ภาระค่าใช้จา่ย 
ออกค่าใช้จา่ยเองคนเดียว 40 40.40 
ช่วยกันออกค่าใชจ้่าย 40 40.40 
 แบ่งกันจ่ายอยา่งชัดเจน (เช่น ค่าอาหาร ค่าพาหนะไป พบแพทย์ ค่าของ
ใช ้จ าเป็น) 

19 19.20 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติบรรยาย (n=99) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 68 68.69 
หญิง 31 31.31 

อาย ุ(ปี) เฉลีย่ 68.32 ปี SD = 11.15  Range 41-93 ป ี
 ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 2.02 
ประถมศึกษา 84 84.85 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 4.04 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 5.05 
ปริญญาตรี 4 4.04 

บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว 
หัวหน้าครอบครัว 67 67.68 
สมาชิกในครอบครัว 32 32.32 

อาชีพกอ่นเจ็บปว่ย 
 เกษตรกรรม 45 45.46 
รับจ้าง 29 29.29 
ค้าขาย 9 9.09 
แม่บ้าน/วา่งงาน 9 9.09 
รับราชการ 7 7.07 

สถานภาพสมรส 
สมรส/คู่ 67 67.68 
หม้าย/หย่า/แยก 21 21.21 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
โสด 11 11.11 

ศาสนา 
พุทธ 99 100.00 

ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย  เฉลี่ย 67.21 เดือน SD = 56.16 Rang 2-246 เดือน 
ความสามารถในการส่ือสาร 

พูดได ้ 77 77.78 
พูดไม่ได้ 22 22.22 

การด าเนินของการเจ็บป่วย 
อาการดีขึ้น 56 56.57 
เท่าเดิม 36 36.36 
ทรุดลง 7 7.07 

ความรุนแรงของการเจ็บปว่ยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
Mild Impairment 57 57.58 
Mild to Moderately 31 31.31 
Severe Impairment 10 10.10 
Very Severe Impairment 1 1.01 

ปัญหาภาวะอารมณ์ 

ไม่ม ี 82 82.83 
ม ี 17 17.17 

ปัญหาพฤตกิรรม 
ไม่ม ี 89 89.90 
ม ี 10 10.10 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะตนเอง สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดสมอง (n = 99)   

ตัวแปร 
Range 

M (SD) ระดับคะแนน 
ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง 

ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย 

0-20 0-20 12.88 (6.23) ปานกลาง 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 10-40 25-40 33.57(3.80) สูง 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและครอบครัว 18-90 49-90 69.39(9.07) สูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0-72 17-63 39.29(10.47) ปานกลาง 
ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 8-32 13-32 25.98(4.65) สูง 
ความเครียด 0-80 0-60 21.29(13.64) ต่ า 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ระยะเวลา
ที่ดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดใน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .30, p<.05)  การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและ
ครอบครัว  ความเชื่ อ เกี่ ยวกับการเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (r=-.48, p<.01; r= -.37, p<.01; r = -.25, 
p<.05 ตามล าดับ) (ตารางที ่4 และ 5)    

3. ส าหรับการศึกษาปัจจัยท านาย พบว่า
การรับรู้สมรรถนะตนเองและระยะเวลาที่ดูแล
ผู้ป่วยเป็นปัจจัยท านายความเครียดในญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F=5.35, p < .05)  โดยร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้ ร้อยละ 27.4 (ตารางที่ 6) โดย
มีสมการท านายดังนี้ 

ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย ใ น รู ป แ บ บ ค ะ แ น น
มาตรฐาน (Standardized Regression Equation) 
คือ Zความเครียดในญาติผู้ดูแล = -.44การรับรู้สมรรถนะตนเอง +.21

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะตนเอง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่ดูแล

ผู้ป่วย กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ Pearson Correlation (n = 99) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. อายุ 1 

2. รายได้ของครอบครัว -.27** 1 

3. การรับรู้สมรรถนะตนเอง -.12 .06 1 

4. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย 

.02 -.03 -.12 1 

5. สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล  และ
ครอบครัว 

-.09 .00 .41** .09 1 

6. แรงสนับสนุนทางสังคม -.10 .16 .04 .14 .12 1 

7. ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วย .00 .00 .28** .17 .34** .15 1 

8. ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย .02 -.23* -.21* .02 -.33** -.17 -.29** 1 

9. ความเครียดในญาติผู้ดูแล .19 -.02 -.48** -.09 -.37** .10 -.25* .30* 1 

*p<.05,      **p<.01

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหวา่งเพศ ระดับการศึกษา ความสามารถในการส่ือสารของผู้ป่วย กบัความเครียดในญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

 สมองโดยใช้สถิติไคสแควร์ (n=99) 

ตัวแปร 
ระดับความเครียดในญาติผู้ดูแล 

X2 p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ 

 ชาย 13 11 4 
.59 .73 

 หญิง 39 23 9 
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ตัวแปร 
ระดับความเครียดในญาติผู้ดูแล 

X2 p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

 ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 34 28 11 
3.97 .14 

    มธัยมศึกษาขึ้นไป 18 6 2 

ความสามารถในการส่ือสาร 

    พูดได ้ 40 28 9 
.98 .61 

    พูดไม่ได ้ 12 6 4 

ตารางที ่6  ปัจจัยท านายความเครียดโดยใช้สถิติ Multiple Regression ด้วยวิธี Stepwise (n = 99 

ตัวแปร b SE β t p-value 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง -1.58 .31 -.44 -4.96 .00 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย .05 .02 .21 2.31 .02 
R = .52 R2adj=0.26 F = 5.35 
R2 = .27 Constant = 71.07 

อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย เป็นปัจจัย
ท านายความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=5.35, p < 
.0 5 )  โ ด ย ร่ ว ม กั น อ ธิ บ า ยค ว า ม แป ร ป ร ว น
ความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้
ร้อยละ 27.40 กล่าวคือ การรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติ
ผู้ดูแลมาก จะส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด
ลดลง ส่วนระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน จะ
ส่ งผลให้ญาติผู้ ดู แลเกิดความเครี ยด เ พ่ิมขึ้ น 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological System Theory) ของบรอนเฟน
เบรนเนอร์ ที่ระบุว่า พัฒนาการหรือพฤติกรรมไม่
สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยเดียวต้องอธิบายด้วย
ระบบที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยในตัวบุคคลและ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์

กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลมากที่สุด และ
ขยายออกรอบๆ ตัวบุคคลนั้น ตั้งแต่ครอบครัวถึง
ชุมชน หรือโครงสร้างทางสังคม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับระหว่างบุคคล 
3) ระดับชุมชนและสังคม 4) ระดับวัฒนธรรม  และ
5) ระดับมิติเวลา (Bronfenbrenner, 2005)

ในการศึกษานี้ ปัจจัยระดับบุคคล คือการ
รับรู้สมรรถนะตนเอง และปัจจัยระดับมิติเวลา คือ
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการ
ท านายความเครียดมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ เช่น เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครั ว 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ ป่วย ญาติผู้ดู แล และ
ครอบครัว  แรงสนับสนุนทางสั งคม แต่บาง
การศึกษาพบปัจจัยท านายความเครียด ได้แก่ การ
รั บรู้ ส มรรถนะตน เอง  สั ม พันธภาพภายใน
ครอบครัว อายุ ภาวะซึมเศร้า ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ
ดูแล ระยะเวลาดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
การรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล ได้ร้อยละ 
49.1-71 (Junpanit et al., 2018; Kim, 2017) 
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ซึ่งสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้  อาจเนื่องจากผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองในการศึกษานี้มีความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน และความสามารถ
ในการสื่อสารของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีรวมทั้งญาติ
ผู้ดูแลมีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งด้านค่าใช้จ่าย 
แรงกาย แรงใจ และข้อมูลในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยัง พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วย ญาติผู้ดู แล และครอบครัว ความเชื่ อ
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -.37, 
p<.01; r = -.25, p<.05 ตามล าดับ)

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่

ตอนปลายถึงวัยสูงอายุ ท าให้ความเข้าใจค าถามใน
แต่ละข้อไม่ชัดเจน ผู้วิจัยต้องอธิบายด้วยภาษา
ท้องถิ่นท่ีเข้าใจง่ายจึงท าให้ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ได้ค าตอบที่ตรงตามจริงมาก
ที่สุด   

2. ญาติผู้ดูแลบางรายมีกิจกรรมอ่ืนมา
แทรกขณะที่ก าลังเก็บข้อมูล เช่น มีเพ่ือนบ้านหรือ
คนรู้จักมาเยี่ยม หรือผู้ป่วยเรียกหา ท าให้ต้องรีบให้
ข้อมูลจึงอาจท าให้ได้ข้อมูลคลาดเคลื่อน 

3. ข้อมูลวิจัยสามารถน าไปใช้อ้างอิงกับ
กลุ่มประชากรที่มีความคล้ายคลึ งกันเท่านั้น 
เนื่องจากมีการเลือกสรรพื้นที ่

4 . กลุ่ มตัวอย่ างมีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ได้แก่ วัฒนธรรมล้านนาและวัฒนธรรม
ไทยกลางจึงอาจมีผลต่อการศึกษา

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้ านปฏิบัติ การพยาบาล จากผล

การศึกษาที่ พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองของ
ญาติผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล 
และครอบครัว ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาล
ควรเน้นการให้ความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง การเสริมสร้างสมรรถนะ
ตนเองของญาติผู้ดูแล การเสริมสร้างสัมพันธภาพ
ในครอบครัว และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดระยะเวลาในการ
ดูแลและภาระของญาติผู้ดูแล  

2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยท านายในกลุ่มที่ช่ วยตนเองได้น้อยและ
สื่อสารไม่ ได้ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยช่วยตนเอง
และสื่อสารได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีความ
หลากหลายวัฒนธรรม ได้แก่ วัฒนธรรมล้านนา 
และวัฒนธรรมไทยกลาง ที่อาจมีความแตกต่างใน
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผล
กา รศึ กษ าจะช่ ว ยท า ใ ห้ เ ห็ นปั จ จั ย ท า น า ย
ความเครียดของญาติผู้ดูแลที่มีความแตกต่าง
วัฒนธรรมได้ชัดเจน 
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