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Abstract
Thailand has entered an aging society. The elderly often suffers from a stroke that causes death

and disability. After discharge, they need continuous complex care. There is stress for caregiver. This action

research (qualitative & quantitative study) aimed to develop a stress management model for caregivers'

elderly among stroke patients in Faktha District, Uttaradit Province between November, 2019-July, 2020.

The data were analyzed and presented as frequency, percentage, mean and standard deviation. The stress

levels were compared before and after using the stress management model with paired t-test. Which

were as follows: Step 1 situational assessment, Step 2 alternative sources of benefit's assessment and

situation management, Step 3 review of knowledge and stress management method, and Step 4 model

evaluation. The result revealed the mean score of caregivers' stress levels after using the stress management

model was statistically significantly reduced from 8.08 to 5.93 with high level of influence (ES = 1.4,

p < 0.001). The caregivers were satisfied with the overall use of the model, suitability and can following

were at a high level. Therefore, this study showed the significant of the model for assisting caregivers

to release the stress and also the healthcare providers can apply the model based on their context and

problem areas.
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บทคดัยอ
ประเทศไทยเขาสสูงัคมผสูงูอายแุลวซึง่ผสูงูอายมุกัเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ทำใหเสยีชวีติและ

ทพุพลภาพ หลงัออกจากโรงพยาบาลตองไดรบัการดแูลตอเนือ่งอยางซบัซอน ผดูแูลอาจเครยีดจากการดแูลผปูวย

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนีป้ระกอบดวยการวจิยัเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการจดัการ

ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในอำเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ ระหวางเดือนพฤศจิกายน

พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 นำเสนอขอมลูเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบระดบัความเครยีดกอนและหลงัใชรปูแบบฯ ดวยสถติ ิpaired t ซึง่ขัน้ตอนที ่1 คอืการประเมนิสถานการณ,

ขั้นตอนที่ 2 คือการประเมินแหลงประโยชนที่สามารถกระทำไดและการจัดการสถานการณ, ขั้นตอนที่ 3 คือ

การทบทวนความรูและวิธีจัดการความเครียด และขั้นตอนที่ 4 คือการประเมินผลรูปแบบฯ ผลการศึกษาพบวา

คะแนนเฉลีย่ของระดบัความเครยีดของผดูแูลฯ หลงัใชรปูแบบฯ ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติโิดยมขีนาดอทิธพิล

ระดบัสงู [จาก 8.08 เปน 5.93 คะแนน (ES = 1.4, p < 0.001)] ผดูแูลฯ พงึพอใจตอการใชรปูแบบฯ ในภาพรวม

ในประเดน็ความเหมาะสมตอการนำไปใชและสามารถปฏบิตัติามไดงายในระดบัมาก ดงันัน้หนวยงานทีเ่กีย่วของกบั

การจดัการสขุภาพจติของผดูแูลผปูวยทีม่ภีาวะพึง่พงิควรนำรปูแบบฯ นีไ้ปประยกุตใชตามบรบิทปญหาของแตละพืน้ที่

ตอไป

คำสำคญั: การพฒันา, รปูแบบการจดัการความเครยีด, ผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):335-46.
บทนำ

ปจจบุนัประเทศไทยเปนสงัคมผสูงูอายคุอืมปีระชากร

อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 101 โดยมี

จำนวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง พบวาในป พ.ศ. 2557

มผีสูงูอายมุากกวา 10 ลานคนหรอืรอยละ 14.9 ของ

ประชากรทัง้หมดและคาดวาในป พ.ศ. 2564 ประเทศ

ไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete

Age Society: เกณฑรอยละ 20 ของประชากร)

สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและ

เศรษฐกิจของประเทศ2 ซึ่งทำใหโรคเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ทีเ่ปนโรคเรือ้รงัมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ องคการ

อนามัยโลกรายงานสถานการณโรคเรื้อรังที่พบมาก

ในผสูงูอายคุอืโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี ้สถติกิระทรวง

สาธารณสขุพบวาแนวโนมของภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง

ในคนไทยสูงตอเนื่องโดยในป พ.ศ.2558-2560

มอีตัราปวย 425.24, 399.88, 423.27 ตอแสนประชากร2-3

ทั้งยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอ

ผูสูงอายุแมไดรับการรักษาแลวยังตองดูแลตอที่บาน

การดแูลของครอบครวั คาใชจายในการรกัษา และผทูี่

ไดรับผลกระทบโดยตรงคือครอบครัว4 ซึ่งการดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเปนการดูแลที่ซับซอน

ตองใชเวลาในการดแูลสม่ำเสมอและตอเนือ่งยาวนาน

ดงันัน้จงึสงผลกระทบตอผดูแูลทัง้ในดานรางกาย จติใจ

อารมณ และสังคมเพราะนอกจากการดูแลชวยเหลือ

ดานการทำกจิวตัรประจำวนัแลวในบางรายยงัมปีญหา

ความทอแทและซึมเศราทำใหเกิดผลกระทบดานลบ

ตอจิตใจผูดูแล เกิดความขัดแยงในบทบาทที่ไดรับ

กอเกิดเปนความเครียดภายในจิตใจได4-5 จากขอมูล

ของศูนยสารสนเทศดานการแพทยโรงพยาบาล

ฟากทา จงัหวดัอตุรดติถพบวาอตัราการเขารบับรกิาร

รักษาและรับคำปรึกษาดวยอาการเครียดและกลุม

อาการที่เกี่ยวของกับความเครียดในผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามจำนวน

ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองดังขอมูลระหวาง

ป พ.ศ. 2557-2561 ดงันี ้37.50, 29.41, 50.00, 51.56

และ 59.49 ตามลำดบั

ในประเทศไทยผดูแูลสวนใหญเปนผดูแูลทีไ่มเปน

ทางการ หรอืคนในครอบครวั ไดแก ลกูสาว หรอืภรรยา

ที่อยูในครัวเรือนเดียวกับผูสูงอายุ ซึ่งผูดูแลที่ไมเปน

ทางการนั้นทำงานโดยไมไดรับคาตอบแทน ตองใช

เวลาและแรงงานในการดูแลผูสูงอายุ6 สงผลใหตอง
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เปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดำเนินชีวิตและบทบาท

หนาทีข่องผดูแูลทำใหเกดิความเหนือ่ยลา7 โดยแนวคดิ

การเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman

ระบวุาการเผชญิความเครยีดผานกระบวนการประเมนิ

ความคดิของบคุคลนัน้ (cognitive appraisal) สามารถ

พิจารณาตัดสินใจถึงความสำคัญของสถานการณที่

เกดิขึน้ ซึง่ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิ

ขั้นปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมิน

สถานการณโดยใชความรแูละประสบการณของบคุคล

วาสถานการณนั้นอาจเกิดอันตรายหรือไม ควบคุม

สถานการณไดหรอืไม ถาประเมนิวาอาจเกดิอนัตราย

หรอืควบคมุสถานการณไมไดกจ็ะตคีาสถานการณนัน้

เปนภาวะที่เครียดตอตนเองทำใหบุคคลนั้นตัดสินใจ

จัดการกับสถานการณนั้นทันที 2) การประเมินขั้น

ทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมิน

แหลงประโยชนหรือทางเลือกที่สามารถกระทำไดและ

จัดการกับความเครียดตามที่รับรู 3) การประเมินซ้ำ

(reappraisal) เปนการประเมนิสถานการณเดมิจากการ

รับขอมูลใหมโดยประเมินวาสถานการณนั้นยังคงมี

อนัตรายอยหูรอืลดลงแลวเพยีงใด5

อนึ่ง การที่ตองเผชิญกับปญหาที่ยุงยากซับซอน

ทีเ่กดิขึน้ระหวางการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ไมสามารถแกไขปญหาไดจะกอใหเกิดความเครียด

ในการดแูลตามมา โดยปจจยัทีก่อใหเกดิความเครยีด

ในการดูแลคือไมสามารถแกปญหาที่ เกิดขึ้นได

ซึง่ความเครยีดทีเ่กดิขึน้หากปลอยไวนานโดยไมไดรบั

การแกไขหรือชวยเหลือทำใหสะสมเปนความเครียด

เรือ้รงัของผดูแูล เชน ความผดิปกตใินการนอน การกนิ

ความเบื่อหนาย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา4

ดังนั้นจากแนวคิดการฝกการแกปญหาของ Houts

และคณะซึ่งเปนเทคนิคที่เรียกโดยยอวา COPE คือ

1) การมคีวามคดิสรางสรรค (creativity) 2) การมอง

เชิงบวก (optimism) 3) การวางแผน (planning)

4) การไดรบัขอมลูจากผเูชีย่วชาญและจากแหลงขอมลู

(expert information) เพื่อใหผูดูแลมีทักษะเกี่ยวกับ

การดแูล การแกปญหา และสามารถจดัการภาวะวกิฤต

ที่เกิดขึ้นได โดยการไดรับความรูและขอมูลตางๆ ที่

เกี่ยวของตองไดรับอยางตอเนื่องในการชวยใหผูดูแล

สามารถแกไขปญหาจึงเปนขั้นตอนที่สำคัญที่จะ

ชวยใหผูดูแลในครอบครัวสามารถแกไขปญหาได

และเมือ่ปญหาไดรบัการแกไขอยางถกูตองกจ็ะชวยให

ลดความเครียดจากการดูแลได4 งานวิจัยครั้งนี้จึงมี

วตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการจดัการความเครยีดของ
ผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ลดความเครยีด

ของผูดูแลฯ ตลอดจนสรางความพึงพอใจของผูดูแลฯ

หลังใชรูปแบบการจัดการความเครียดของผูดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นเปนการ

เพิม่ความมัน่ใจใหผดูแูลฯ ในการดแูลทีบ่าน ซึง่จะสงผล

ใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม และมงุหวงัวาผลวจิยันีจ้ะเปนขอมลูประกอบ

การขับเคลื่อนนโยบายดานการจัดการความเครียด

ในผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง หรอืผดูแูลผปูวย

ทีม่ภีาวะพึง่พิงโรคอืน่ๆ ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ครัง้นี้

ประกอบดวยการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

ศึกษาที่โรงพยาบาลฟากทาและโรงพยาบาลบานโคก

จงัหวดัอตุรดติถระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562

ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 รวม 9 เดอืน คำนวณ

ขนาดตวัอยางโดยประมาณคาคะแนนการเปลีย่นแปลง

มีคาขนาดอิทธิพล (effect size: ES) อยางนอยเปน

ระดับปานกลาง (medium effect size เทากับ 0.5)

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 และอำนาจการทดสอบ

รอยละ 80 ไดตวัอยาง 34 ราย สำรองความไมครบถวน

ขอมลูรอยละ 15 จงึใชตวัอยางในการศกึษา 40 ราย

โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการความเครียดของ

Lazarus & Folkman5 และแนวคิดดานการฝกการ

แกปญหาดวยรปูแบบ COPE ตามแนวคดิของ Houts

และคณะ4 ซึง่การวจิยัแบงเปน 3 ระยะ ดงันี้

ระยะที ่1 (เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562) ศกึษา

สถานการณความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของ

ผูดูแลหลักในครอบครัวที่รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองที่มาตรวจตามนัดที่แผนก

ผปูวยนอกโรงพยาบาลฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ เปนระยะ

เวลาไมนอยกวา 3 เดือนทั้งเพศชายและเพศหญิง
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12 คนดวยวิธีสนทนากลุมและศึกษาในผูดูแลหลัก

ในครอบครวัทีร่บัผดิชอบดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

เปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือนทั้งเพศชายและ

เพศหญงิ 40 คนทีม่าตรวจตามนดัทีแ่ผนกผปูวยนอก

โรงพยาบาลบานโคก จงัหวดัอตุรดติถ ดวยแบบสอบถาม

ประเมนิความเครยีดในผดูแูล (Caregiver Strain Index:

CSI) ของโรบนิสนั8-9 เพือ่ประเมนิความเครยีดและปจจยั

คัดสรรที่เกี่ยวของ จากนั้นสรุปประเด็นและวิเคราะห

ขอมลูเชงิเนือ้หาจากการสนทนากลมุเรือ่งความเครยีด

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยที่

เกีย่วของ

ระยะที ่ 2 (เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562-เดอืนมกราคม

พ.ศ. 2563) พัฒนารูปแบบการจัดการความเครียด

โดยผวูจิยัประยกุตใชแนวคดิการเผชญิความเครยีดของ

Lazarus & Folkman5 กบัแนวคดิของ Houts และคณะ4

ในการฝกการแกปญหาดวยรูปแบบ COPE มาปรับ

เขากับผลการศึกษาในระยะที่ 1 เพื่อใหเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายและบริบทของทองถิ่น ตอบสนองตอ

ความตองการของชมุชน จากนัน้ไดใหผทูรงคณุวฒุ ิ6 คน

ตรวจทานความตรงเชิงเนื้อหาและความเปนไปไดใน

ทางปฏิบัติเพื่อใหไดรูปแบบการจัดการความเครียด

ที่สามารถจัดการความเครียดจากการดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองไดจรงิ

ระยะที ่3 (เดอืนกมุภาพนัธ-เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2563) ใชรูปแบบการจัดการความเครียดของผูดูแล

ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีพ่ฒันาขึน้ในผดูแูลหลกั

ในครอบครวัทีร่บัผดิชอบดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

มาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดอืนทัง้เพศชายและ

เพศหญงิ 40 คนทีม่าตรวจตามนดัทีแ่ผนกผปูวยนอก

โรงพยาบาลฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ เปรยีบเทยีบระดบั

ความเครยีดของผดูแูลฯ กอนและหลงัใชรปูแบบการจดัการ

ความเครยีดและประเมนิความพงึพอใจของผดูแูลฯ ตอการ

ใชรูปแบบการจัดการความเครียดโดยประเมินระดับ

ความเครยีดกอนการใชรปูแบบ 3 วนั และเมือ่ดำเนนิ

กจิกรรมตามรูปแบบที่สรางขึ้นครบถวนแลวใหผูดูแล

ทดลองกลบัไปดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีบ่าน

โดยใชกระบวนการที่ไดทำกิจกรรมไปเปนระยะเวลา

2 สัปดาห จากนั้นประเมินระดับความเครียดอีกครั้ง

และประเมนิความพงึพอใจตอรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบบันทึก

การสนทนากลมุเรือ่งสถานการณความเครยีดของผดูแูล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยที่เกี่ยวของ

2) แบบประเมนิความเครยีดในผดูแูล (Caregiver  Strain

Index: CSI) ของโรบนิสนัประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด

13 ขอ แบงเปน 4 ดาน คอื ดานรางกายและอารมณ

ความรูสึก (physical and emotional strain) 7 ขอ,

ดานสงัคม (social strain) 2 ขอ, ดานเศรษฐกจิ (financial

strain)  1 ขอ, และดานการประกอบอาชพี (occupational

strain) 3 ขอ ซึง่ไดแปลเปนภาษาไทยและแปลยอนกลบั

แลวไดผานการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content

validity) จากนั้นไดทดลองใชและหาคาความเชื่อมั่น

(reliability) ดวยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากบั 0.81 โดยการ

ใหคะแนนถาตอบวา “ใช” หมายถึง 1 คะแนน และ

ถาตอบวา “ไม” หมายถงึ 0 คะแนน ซึง่คะแนนมากกวา

หรือเทากับ 7 ถือวามีภาวะเครียดสูงกวาปกติ8-9

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลฯ ที่ผูวิจัย

ไดพัฒนาขึ้น ซึ่งประเมินเกี่ยวกับความเหมาะสมของ

รูปแบบการจัดการความเครียดฯ ตอการนำไปใช,

รูปแบบการจัดการความเครียดฯ สามารถปฏิบัติตาม

ไดงาย และความพึงพอใจในภาพรวมตอรูปแบบการ

จดัการความเครยีดฯ โดยระดบัความพงึพอใจแบงเปน

5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอย

ทีส่ดุ 4) คมูอืการใชรปูแบบการจดัการความเครยีดของ

ผดูแูลฯ ทีผ่วูจิยัไดพฒันาขึน้ หลงัจากตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมูลเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบระดบัความเครยีด

กอนและหลังใชรูปแบบการจัดการความเครียดฯ

ดวยการทดสอบ paired t กำหนดระดบันยัสำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 สวนขอมูลจากการสนทนากลุมใชการ

วเิคราะหเนือ้หา (content analysis) อนึง่ การวจิยันี้

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
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เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ตามหนังสือรับรองเลขที่ 003/63

ลงวนัที ่11  พฤศจกิายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ระยะที ่  1 การวเิคราะหสถานการณความเครยีด

และปจจัยที่ เกี่ยวของของผูดูแลผูสูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมอง

การวิเคราะหสถานการณความเครียดและปจจัย

ที่เกี่ยวของของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ทีม่าตรวจตามนดัทีแ่ผนกผปูวยนอกโรงพยาบาลฟากทา

จังหวัดอุตรดิตถ เปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน

ทัง้เพศชายและเพศหญงิจากการสนทนากลมุ 12 คน

และการศึกษาเชิงปริมาณในผูดูแลหลักในครอบครัว

ที่รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเปน

ระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดอืนทัง้เพศชายและเพศหญงิ

40 คนทีม่าตรวจตามนดัทีแ่ผนกผปูวยนอกโรงพยาบาล

บานโคก จังหวัดอุตรดิตถดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความเครยีดจากการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

และปจจยัคดัสรรทีเ่กีย่วของ พบวาผรูวมวจิยัทัง้ 52 คน

มอีายเุฉลีย่ 52 ป อายตุ่ำสดุ 34 ป อายสุงูสดุ 69 ป

มีความเครียดจากการดูแลอยูในระดับสูงผิดปกติ

(CSI > 7) โดยประเด็นคำถามประกอบดวยปจจัยที่

เกีย่วของกบัความเครยีดจากการดแูลฯ จากการวเิคราะห

ขอมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิเนือ้หาจากการสนทนากลมุ

พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจากการดูแล

ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก ผดูแูลขาดความรู

เกี่ยวกับอาการปวยและการรักษา ขาดความรูเรื่อง

แหลงประโยชนในการดแูล ขาดความรแูละทกัษะในการ

แกไขปญหาจากการดแูล ขาดความรแูละทกัษะในการ

จดัการความเครยีดจากการดแูล

ระยะที ่ 2  การพฒันารปูแบบการจดัการความเครยีด
ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอ
ฟากทา จังหวดัอตุรดติถ

จากผลการศึกษาขอมูลที่วิเคราะหเชิงคุณภาพ

จากระยะที่ 1 รวมกับการประยุกตกรอบแนวคิด

การเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman5

กบัแนวคดิของ Houts และคณะ4 ตามแนวคดิการฝก

การแกปญหาดวยรปูแบบ COPE รวมกบัการใหสขุภาพ

จิตศึกษาแบบรายกลุม ผูวิจัยไดพัฒนาเปนรูปแบบ

การจัดการความเครียดซึ่งไดผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน ไดคา

content validity Index (CVI) เทากบั 0.90 หลงัจาก

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อความ

ถกูตองชดัเจน ความครอบคลมุของเนือ้หากจิกรรมและ

ความสมบรูณกอนนำไปใชจรงิ ไดเปนรปูแบบการจดัการ

ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

อำเภอฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ ดงัรปูที ่1
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ระยะที ่3 การใชรปูแบบการจดัการความเครยีด
ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอ
ฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ

จากการศกึษาในผทูีด่แูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

มาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดอืนทัง้เพศชายและ

เพศหญิง 40 คน พบวาผูรวมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 55 ป

อายตุ่ำสดุ 32 ป อายสุงูสดุ 73 ป รายละเอยีดขอมลู

สวนบคุคลของผรูวมวจิยัแสดงในตารางที ่1 คาเฉลีย่ของ

คะแนนความเครยีดของผดูแูลกอนและหลงัใชรปูแบบ

การจดัการความเครยีดเทากบั 8.08 คะแนนและ 5.93

คะแนนตามลำดับโดยมีขนาดอิทธิพล (effect size)

เทากบั 1.4 (p < 0.001) (ตารางที ่2) สวนการประเมนิ

ระดบัความพงึพอใจของผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืด

สมอง 40 คนตอการใชรปูแบบการจดัการความเครยีดฯ

ในภาพรวมของกิจกรรมอยูในระดับมาก 31 คน

ความเหมาะสมกบัการนำไปใชอยใูนระดบัมาก 31 คน

และสามารถปฏบิตัติามไดงายอยใูนระดบัมาก 30 คน

(ตารางที่ 3) โดยผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

พงึพอใจมากในเรือ่งแหลงประโยชน ไดแก 1) การไดรบั

การชวยเหลอืเรือ่งการตรวจเพือ่ออกใบรบัรองความพกิาร

ตามกฎหมายทำใหมีรายไดประจำเดือนสม่ำเสมอ

2) เรือ่งการชวยเหลอืของใชจำเปนสำหรบัผปูวย ไดแก

ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน ราวจับในหองน้ำ

แผนรองซบัสำหรบัผปูวย เปนตน โดยผวูจิยัไดนำขอมลู

จากกลุมวิจัยไปปรับแผนการดำเนินงานในโครงการ

ธนาคารกายอุปกรณและโครงการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง

ของโรงพยาบาลและกองทนุตำบลขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ทำใหผูดูแลสามารถลดรายจายประจำ

ในการดูแลผูปวยได 3) การไดรับความรูเกี่ยวกับ

การจัดการปญหาตางๆ จากการดูแลทำใหรูสึกมั่นใจ

และมีที่พึ่งเวลาเกิดปญหา เนื่องจากเวลาเกิดปญหา

จากการดูแลผูดูแลรูสึกสับสนมึนงง ลำดับขั้นตอน

การแกปญหาไมถกู วาวนุใจ เหมอืนอยคูนเดยีว แตหลงั

เขารวมกจิกรรมรสูกึลำดบัวธิแีกปญหาไดดขีึน้ ไมรสูกึ

โดดเดีย่ว รสูกึวาปญหามทีางแกไขทำใหความเครยีด

จากปญหาลดลง 4) การทำใหมคีวามรคูวามเขาใจในโรค

และอาการทางกายและพฤติกรรมของผูปวยมากขึ้น

เชน อารมณหงดุหงดิ การขบัถายไมเปนเวลา พร่ำบน

ผูดูแล เมื่อเขาใจก็ลดความเครียดจากความสับสน

ในบทบาทของผดูแูลลงได
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เพศ
หญิง 31 (77.5)

ชาย 9 (22.5)

อายุ (ป) 55 (32-73)

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 25 (62.5)

มธัยมศกึษา 13 (32.5)

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 2 (5.0)

สถานภาพสมรส
โสด 2 (5.0)

คอูยดูวยกนั 31 (77.5)

หมาย/หยา 7 (17.5)

รายไดตอเดอืน(บาท)

≤      9,000 31 (77.5)

9,001-15,000 2 (5.0)

> 15,000 7 (17.5)

อาชีพ
ไมมอีาชพี/วางงาน 5 (12.5)

รับจาง 17 (42.5)

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 1 (2.5)

เกษตรกร 17 (42.5)

โรคประจำตวั
ไมมโีรคประจำตวั 30 (75.0)

โรคความดนัโลหติสงู 6 (15.0)

โรคเบาหวาน 1 (2.5)

โรคทางจติเวช 1 (2.5)

โรคอืน่ๆ (โรคหวัใจและหอบหดื) 2 (5.0)

*อำเภอฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง* (n = 40)

ขอมลูสวนบคุคล                                               จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

ตารางที ่2 คะแนนความเครยีดของผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง* กอนและหลงัใชรปูแบบการจดัการความเครยีด (n = 40)

คะแนนความเครยีดของผดูแูลฯ 8.08 ± 1.59 5.93 ± 1.14 2.15 ± 0.45 2.15/1.59 < 0.001

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (5-12) (3-8) = 1.4

*อำเภอฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ,  a Paired t-test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน),

ES: effect size = mean difference/SD กอนใชรปูแบบฯ

(ES = 0.2-< 0.5: ขนาดอทิธพิลนอย. ES = 0.5-< 0.8: ขนาดอทิธพิลปานกลาง, ES ≥ 0.8: ขนาดอทิธพิลสงู)17

ES          p-valueaคะแนนความเครยีดของผดูแูลฯ
คาเฉลีย่ ± SD

กอนใชรปูแบบฯ หลงัใชรปูแบบฯ กอน-หลงัใชรปูแบบฯ
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ตารางที ่3 ความพงึพอใจของผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง* ทีใ่ชรปูแบบการจดัการความเครยีด (n = 40)

ประเดน็ทีป่ระเมนิ
ระดบัความพงึพอใจ [จำนวน (รอยละ)]

รปูแบบฯ เหมาะสมตอการนำไปใช 5 (12.5) 31 (77.5) 4 (10.0) 0 0

รปูแบบฯ สามารถปฏบิตัติามไดงาย 8 (20.0) 30 (75.0) 2 (5.0) 0 0

ความพงึพอใจตอภาพรวมของกจิกรรม 8 (20.0) 31 (77.5) 1 (2.5) 0 0

*อำเภอฟากทา จงัหวดัอตุรดติถ

มากทีส่ดุ             มาก               ปานกลาง           นอย              นอยทีส่ดุ

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการจัดการความเครียดของ

ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวยการ

ผสมผสานกระบวนการทำความเขาใจเรือ่งความเครยีด

ประเมนิแหลงประโยชนหรอืทางเลอืกทีต่นเองสามารถ

กระทำไดและจดัการกบัสถานการณ ฝกทกัษะในการ

สื่อสาร การฝกการเผชิญความเครียด ฝกทักษะการ

แกไขปญหาอยางเปนขั้นตอน ไดแก การวางแผน

การคิดบวก การไดรับการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ

และการฝกการคดิสรางสรรคในการแกไขปญหา เมือ่นำ

ไปปฏิบัติสามารถชวยลดความเครียดจากการดูแล

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดจริง ทั้งนี้

สาเหตุหรือปจจัยของความเครียดจากการดูแลผูปวย

หรอืผมูภีาวะพึง่พงินัน้ ไดแก ผดูแูลขาดความรเูกีย่วกบั

อาการปวยและการรกัษา ขาดความรเูรือ่งแหลงประโยชน

ในการดูแล ขาดความรูและทักษะในการแกไขปญหา

จากการดูแล ขาดความรูและทักษะในการจัดการ

ความเครียดจากการดูแล3,5-9 การจัดการความเครียด

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ

ทำไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเพราะสาเหตุหรือปจจัยของ

ความเครยีดจากการดแูลผปูวยหรอืผมูภีาวะพึง่พงินัน้

เกิดจากหลายสาเหตุ9 ดังนั้นการจัดการความเครียด

ของผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองจงึจำเปนตองใช

กิจกรรมหลายอยางรวมกันโดยจัดเปนชุดกิจกรรมที่

เหมาะสมตามบรบิทของพืน้ที่

จากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ไดพัฒนา

รูปแบบการจัดการความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองโดยประยกุตใชแนวคดิการจดัการ

ความเครียดของ Lazarus & Folkman5 รวมกับ

แนวคิดดานการฝกการแกปญหาดวยรูปแบบ COPE

ตามแนวคดิของ Houts และคณะ4 ซึง่กระบวนการวจิยั

ไดดำเนินการแบบมีสวนรวมโดยผานการรวมคิด

วิเคราะห รวมวางแผน ลงมือปฏิบัติจริง และติดตาม

ประเมนิผลรวมกบัผรูวมวจิยั จดักระบวนการแลกเปลีย่น

ประสบการณการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ทำให

เกดิการเรยีนรรูวมกนั เกดิการพฒันารปูแบบการจดัการ

ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

แบบองครวมและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ทั้งดาน

ประชากร ภาษา สงัคม วฒันธรรม โดยผลการศกึษานี้

พบวาผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองเปนเพศหญงิ

มากกวาเพศชาย เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

สดุารตัน เรยีบเลศิหริญัและคณะ4 พาสนิ ีแจมจาและ

คณะ5 กานดา วรคณุพเิศษ8 ขวญัตา บญุวาส9 มลัลกิา

จันทรเพ็ญและคณะ18 และกีรติญา ไทยอู19 ที่พบวา

ผูดูแลในครอบครัวเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ซึง่อาจเปนเพราะเพศชายมอีาชพีนอกบานตามขอมลู

ดานการประกอบอาชีพที่พบวามีอาชีพรับจางและ

อาชีพเกษตรกรรม จึงมอบใหเพศหญิงทำหนาที่เปน

ผูดูแลฯ ซึ่งผูดูแลฯ ในการศึกษานี้มีระดับการศึกษา

อยใูนระดบัประถมศกึษามากกวาระดบัอืน่ๆ เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาของสุดารัตน เรียบเลิศหิรัญและคณะ4

และของมลัลกิา จนัทรเพญ็และคณะ18 ซึง่การทีผ่ดูแูล

มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษามากกวาระดบัอืน่เพราะ

ผูดูแลเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิง

ในชนบทเขาถงึการศกึษานอยกวาเพศชาย อนัเปนผล

จากคานิยมของคนชนบทและเศรษฐฐานะที่ยากจน

ไมสามารถสนบัสนนุใหไดรบัการศกึษาอยางเทาเทยีม

กนัได
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ผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในการศกึษานี้

มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยในการดูแลกอนใชรูปแบบ

8.08 คะแนน ซึ่งเปนระดับความเครียดที่สูงกวาปกติ

แตหลังใชรูปแบบฯ พบวาคะแนนความเครียดลดลง

เปน 5.93 คะแนน ซึ่งเปนระดับความเครียดปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีขนาดอิทธิพลระดบัสูง

(ES = 1.4) เชนเดียวกับผลการศึกษาของสุดารัตน

เรียบเลิศหิรัญและคณะ4 ที่พบวาความเครียดของ

ผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัการทำกจิกรรม

ตามรปูแบบฯ นอยกวากอนทำกจิกรรมฯอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิทัง้นีเ้ปนผลจากรปูแบบการจดัการความเครยีด

ที่พัฒนาขึ้นรวมกับกลุมผูรวมวิจัยโดยการประยุกตใช

แนวคดิการเผชญิและจดัการความเครยีดของ Lazarus

& Folkman5 และแนวคิดดานการฝกการแกปญหา

ดวยรปูแบบ COPE ตามแนวคดิของ Houts และคณะ4

นั้นประกอบดวยกระบวนการทำความเขาใจเรื่อง

ความเครียด ประเมินแหลงประโยชนหรือทางเลือก

ที่ตนเองสามารถกระทำไดและจัดการกับสถานการณ

ฝกทักษะในการสื่อสาร ฝกการเผชิญความเครียด

ฝกทักษะการแกไขปญหาอยางเปนขั้นตอน ไดแก

การวางแผน การคดิบวก การไดรบัการชวยเหลอืจาก

ผเูชีย่วชาญ และการฝกการคดิสรางสรรคในการแกไขปญหา

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของสดุารตัน เรยีบเลศิหริญั

และคณะ4 และของพาสนิ ีแจมจาและคณะ5

นอกจากนี้ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

พงึพอใจมากในเรือ่งแหลงประโยชนทัง้ 4 เรือ่ง ไดแก

1) การไดรับการชวยเหลือเรื่องการตรวจเพื่อออก

ใบรับรองความพิการตามกฎหมาย 2) การชวยเหลือ

ของใชจำเปนสำหรบัผปูวย 3) การไดรบัความรเูกีย่วกบั

การจัดการปญหาจากการดูแล 4) การทำใหมีความรู

ความเขาใจในโรคและอาการทางกายและพฤตกิรรมของ

ผปูวยมากขึน้ ซึง่ทำใหผดูแูลมรีายไดประจำ มขีองใชจำเปน

สำหรบัผปูวย มคีวามมัน่ใจและรสูกึวามทีีพ่ึง่เวลาเกดิปญหา

รวมทั้งลดความเครียดความสับสนในบทบาทของ

ผดูแูลฯ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของสดุารตัน เรยีบเลศิ

หริญัและคณะ4 พาสนิ ีแจมจาและคณะ5 มลัลกิา จนัทน

เพญ็และคณะ18 Pearlin และคณะ20 และดวงใจ พนัธภาค

และคณะ21

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวารูปแบบการจัดการ

ความเครียดในผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่

พฒันาขึน้สามารถใชในผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ไดจรงิ นอกจากนีค้วรศกึษาเพิม่เตมิโดยการทดลองใช

ในผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงอื่นๆ เชน ผูปวยโรคจิตเภท

ผูปวยเด็กออทิสติกและสมาธิสั้น ผูปวยโรคอารมณ

สองขัว้ ผปูวยโรคไตเรือ้รงั และผปูวยมะเรง็ระยะทาย

โดยการนำรปูแบบทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้นีไ้ปใชในกลมุผดูแูล

ผมูภีาวะพึง่พงิอืน่ ๆ  รวมทัง้ควรศกึษาบรบิทและสภาพ

ปญหาในการดแูลเฉพาะกลมุผปูวยและนำไปประยกุต

ใชตอไป
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