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Abstract
Stroke is a common neurological health problem and a global public health problem. The objective of

the study was to study the relationships between the severity of the disease, social support, stress and coping
among family members of stroke patients. This study used quantitative research methods. The samples by
G*POWER program were 128 family members of stroke patients admitted to Buddhachinnaraj Phitsanulok
Hospital during 24 to 72 hours. The study included all visitors to hospitalized patients in the first 24-72 hours
on the Neurosurgery Ward, Male Medical Ward 1 and Female Medical Ward 2. Constructed questionnaire
tool for data collection in study included the demographic questionnaire, the stress questionnaire, the coping
questionnaire, the social support questionnaire and Glasgow coma score. Frequency and percentage were used
to analyze. Spearman Rank Correlation Coefficient was used to analyze data for the relationships. The results
revealed that the severity of the disease had no correlation with stress or coping. In addition, social support
had no correlation with coping. However, social support had a significant negative correlation with stress.
The findings of the study can be used by nurses to improve social support for family members of stroke patients
to reduce stress.
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บทคดัยอ
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสุขภาพทางระบบประสาทที่พบไดบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุข

ระดบัโลก การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของโรคและ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีเ่ขารบัการรกัษาใน 24-72 ชัว่โมงแรก ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก กำหนดขนาดตวัอยางดวยโปรแกรม

G*POWER จำนวน 128 คน โดยศกึษาในผทูีม่าเยีย่มผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 24-72 ชัว่โมงแรกทกุราย

ทีห่อผปูวยศลัยกรรมประสาท หอผปูวยอายรุกรรมชาย 1 และหอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 2  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษานี้

ประกอบดวยแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบวดัความเครยีด แบบวดัการเผชญิความเครยีด แบบวดัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และการประเมนิทางระบบประสาท นำเสนอขอมลูดวยคาความถีแ่ละคารอยละ ศกึษาความสมัพนัธดวยสถติิ

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของสเปยรแมน ผลการศกึษาพบวาความรนุแรงของโรคไมมคีวามสมัพนัธกบัความเครยีด

และการเผชญิความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง แรงสนบัสนนุทางสงัคมกไ็มมคีวามสมัพนัธ

กบัการเผชญิความเครยีด แตพบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดของสมาชกิครอบครวั

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถนำไปประกอบการจดัทำแนวทางสำหรบั

พยาบาลในการสงเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมแกสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ลดความเครยีดได

คำสำคญั : ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง, ความเครยีด, การเผชญิความเครยีด, แรงสนบัสนนุทางสงัคม
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):116-26.

บทนำ
โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease

or stroke) เปนปญหาสขุภาพทางระบบประสาททีพ่บ

ไดบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลก

โดยพบจำนวนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลกกวา

80 ลานคนและมอีบุตักิารณ (incidence) รายใหมทัว่โลก

มากกวา 12.2 ลานคนตอป และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

เปนอนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจขาดเลอืด1  ในประเทศ

ไทยพบวาโรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

สงูเปนอนัดบั 3 รองจากโรงมะเรง็และโรคตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจ โดยมผีปูวยเสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในป พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 34,728; 34,545

และ 36,214 ราย ตามลำดบั โดยมแีนวโนมทีส่งูขึน้2

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดในสมอง สามารถแบงสาเหตุตามลักษณะ

ของพยาธสิรรีวทิยาได ดงันี ้1) จากภาวะหลอดเลอืดสมอง
ตบีตนั คือ การที่หลอดเลือดในสมองถูกขัดขวางจาก

เกล็ดเลือดทำใหขาดเลือดไปเลี้ยงสมองสงผลตอ

การทำหนาทีข่องสมองอยางเฉยีบพลนั 2) จากภาวะ
หลอดเลอืดสมองแตก ซึ่งเปนความผิดปกติที่เกิดจาก

การเสือ่มของหลอดเลอืดในสมอง โดยมกัมสีาเหตจุาก

การมีโรคเรื้อรัง อายุที่มากขึ้น หรือจากการกินยาลด

การแขง็ตวัของเลอืด สงผลใหหลอดเลอืดสมองเปราะบาง

และแตกในทีส่ดุ สงผลกระทบตอผปูวยหลายลกัษณะ

อาการตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้จะมากหรอืนอยขึน้กบัตำแหนง

และระดับความรุนแรงของการไดรับความเสียหายที่

สมอง3 อาการผดิปกตติาง ๆ  สามารถคงอยเูกนิ 24 ชัว่โมง

และทุเลาลงหรืออาจเกิดความสูญเสียการทำหนาที่

ของอวัยวะอยางถาวร ซึ่งใน 24-72 ชั่วโมงแรกนั้น

ถอืเปนระยะเฉยีบพลนัและเปนชวงเวลาทีอ่าจคกุคาม

และสงผลกระทบตอชวีติผปูวยได โดยอาจเกดิความดนั

ในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้นและนำไปสูภาวะสมอง

เคลือ่น เชลลสมองถกูทำลายเพิม่มากขึน้ ทำใหผปูวย

อยูในภาวะวิกฤต มีความพิการและ/หรือนำไปสูการ

เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว1,4 โดยทั่วไปจะประเมิน

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองในระยะเฉยีบพลนั

ดวยแบบประเมนิทีเ่รยีกวา Glasgow Coma Scale (GCS)

ซึง่แบงระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองเปน

3 ระดบั : คะแนน 3-8 คะแนน หมายถงึ สมองบาดเจบ็
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แบบรุนแรงมาก (severe) คะแนน 9 -12 คะแนน
หมายถึง สมองบาดเจ็บแบบรุนแรงระดับปานกลาง

(moderate) และระดบัคะแนน 13-15 คะแนน หมายถงึ

สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็นอย (mild)5-7

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากจะสงผลกระทบตอชวีติของผปูวยทำใหผปูวย

มีสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปแลวยังสงผลกระทบ

ตอสมาชกิภายในครอบครวัของผปูวย8 ตามผลการศกึษา

ที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ป พ.ศ. 2560 ที่พบวา

เนื่องจากสังคมไทยนั้นสถาบันครอบครัวเปนสถาบัน

พื้นฐานและมีบทบาทสำคัญตอสมาชิกทุกคนใน

ครอบครวั หากมบีคุคลใดบคุคลหนึง่ในครอบครวัเจบ็ปวย

มักสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว

ไดอยางมากโดยทำใหสมาชกิครอบครวัเกดิความวติก

กังวล กลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก และนำไปสู

การเกิดความเครียด7,9 ตามที่มีผลการศึกษาพบวา

ความเครยีดเปนผลจากความสมัพนัธระหวางบคุคลกบั

สิ่งแวดลอม โดยบุคคลผูนั้นจะประเมินดวยตนเองวา

สถานการณนัน้ๆ เปนสิง่คกุคามหรอืเปนอนัตราย และ

สามารถจดัการไดหรอืไม ถาบคุคลนัน้ประเมนิวาเปนสิง่

คุกคามหรืออันตรายและจัดการไมไดก็จะเกิดความ

เครยีดขึน้10 นอกจากนีย้งัมผีลการศกึษาทีพ่บวาความ

เครยีดของสมาชกิในครอบครวัสามารถเกดิขึน้ไดทนัที

หลงัจากทีผ่ปูวยไดรบัอนัตรายทีส่มอง เนือ่งจากอาการ

ผูปวยที่ไมคงที่ มีอุปกรณการชวยชีวิตที่ไมคุนเคย11

รวมทัง้เชนเดยีวกบัผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั Florida Atlantic

ป ค.ศ. 2008 นอกจากนีก้ารรบัรวูาเปนโรคทีไ่มสามารถ

รักษาใหหายหรือไมสามารถทำใหผูปวยกลับมาเปน

ปกติเหมือนเดิมได และกลัววาผูปวยอาจเสียชีวิต11-12

ดังนั้นความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอาจ

สัมพันธกับความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองได

นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่พบวาเมื่อบุคคล

ประเมนิสถานการณวาเปนสิง่คกุคามกจ็ะประเมนิแหลง

ประโยชนหรือแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อเผชิญกับ

เหตกุารณหรอืความเครยีดนัน้ ทัง้นีก้ารเจบ็ปวยดวยโรค

หลอดเลอืดสมองเปนเหตกุารณทีเ่กดิขึน้อยางฉบัพลนั

และไมคาดคิด สงผลตอสมาชิกครอบครัวทำใหเกิด

ความรูสึกวิตกกังวล เครียด ถาสมาชิกครอบครัว

มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงพอซึ่งอาจเปนขอมูล/

คำแนะนำ กำลงัใจ ความรกั ความเอาใจใส การชวยเหลอื

จากบุคคลอื่น และวัตถุสิ่งของอาจทำใหความเครียด

ลดลงได10 จากผลการศกึษาในอดตีพบวาแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเกี่ยวของทางลบกับระดับความเครียดของ

ญาตผิปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง13-14 แตบางการศกึษาพบวา

ความเครยีดของผดูแูล/ญาตผิปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ไมสัมพันธกับความตองการการสนับสนุนทางสังคม

ของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง15-17

อยางไรกต็าม เมือ่บคุคลเกดิความเครยีดจะเผชญิ

กบัความเครยีดเพือ่จดัการความเครยีดทีก่ำลงัเผชญิอยู

เพือ่ใหสามารถกลบัสภูาวะสมดลุไดมากทีส่ดุ ถาบคุคล

เกดิความเครยีดอยางตอเนือ่งและไมสามารถเผชญิกบั

ความเครียดไดอยางเหมาะสมจะสงผลใหบุคคลนั้น

เสียสมดุลของรางกายและอาจเกิดความเจ็บปวยดาน

รางกายหรอืจติใจตามมา18 การเผชญิความเครยีดม ี 2

ลกัษณะ คอื การมงุแกปญหา (problem-focused coping)

และการจดัการกบัอารมณ (emotional-focused coping)10

ผูที่ เผชิญความเครียดไดดีจะสามารถปรับตัวกับ

สถานการณทีเ่ผชญิไดอยางมปีระสทิธผิล (effectiveness

หรอื efficacy) ซึง่มผีลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา ป พ.ศ. 2565

พบวาระดบัความรนุแรงของโรคและแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมสมัพนัธกบัการเผชญิความเครยีดอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางการแพทยสมัพนัธทางบวกกบัการเผชญิความเครยีด

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตระดบัความรนุแรงของโรค

ไมสมัพนัธกบัการเผชญิความเครยีด19

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา

ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

และแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองยงัขดัแยงกนั การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางความรุนแรงของ

โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดและ
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การเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนขอมูลประกอบการ

พจิารณาวางแผนใหการพยาบาลสมาชกิครอบครวัผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรค

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีแ่ตกตางกนั เพือ่ปองกนั

หรือลดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมอง รวมทัง้เพือ่วางแผนการชวยเหลอื

สมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองใหสามารถ

เผชญิความเครยีดไดอยางมปีระสทิธผิลตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบพรรณนาครั้งนี้ศึกษาความรุนแรง

ของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืน

กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 ซึ่งโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลกเปนโรงพยาบาลศนูยทีอ่ยใูนเขตสขุภาพที ่ 2

มีจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น20 รับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในทุกระดับ

ความรนุแรง กำหนดขนาดกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปู G*POWER โดยใชคาขนาดอทิธพิล (effect

size) ของ Cohen21 เทากับ 0.3 กำหนดอำนาจการ

ทดสอบเทากบั 0.95 กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 ไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 116 คน และเพือ่ปองกนั

การสญูหายของตวัอยางผวูจิยัจงึเพิม่จำนวนกลมุตวัอยาง

อีกรอยละ 10 ของจำนวนกลุมตัวอยาง ไดจำนวน

กลมุตวัอยางทัง้สิน้ 128 คน ศกึษาในผทูีม่าเยีย่มผปูวย

ทีไ่ดรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 24-72 ชัว่โมงแรกทกุราย

ทีห่อผปูวยศลัยกรรมประสาท หอผปูวยอายรุกรรมชาย 1

และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โดยมีเกณฑคัดเขา
คือ เปนสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ซึง่เปนบคุคลทีเ่กีย่วของกนัทางสายเลอืดหรอืไมเกีย่วของ

ทางสายเลอืดกบัผปูวยกไ็ด แตอาศยัอยรูวมบานเดยีวกนั

และเปนผูที่มาเยี่ยมผูปวยใน 24-72 ชั่วโมงแรกของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย มีสติ

สมัปชญัญะครบถวน อาย ุ20-60 ป สามารถพดู ฟง อาน

เขียนภาษาไทยได และยินดีรวมมือในการวิจัย

สวนเกณฑคดัออก คอื มภีาวะเจบ็ปวย ไดแก ปวดศรีษะ

มไีข ขณะดำเนนิการวจิยั และตอบแบบสอบถามไมครบ

ตามเกณฑ โดยกลมุตวัอยางจะไดรบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค

และประโยชนของการวจิยั รวมทัง้สทิธิใ์นการตอบรบั

หรอืปฏเิสธการเขารวมการวจิยั และสามารถออกจาก

การรวมวิจัยไดตลอดเวลาที่ดำเนินการอยูโดยไมมีผล

ใด ๆ มีอิสระและสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นในการตอบตรงตามความเปนจริง

ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ

การนำเสนอขอมูลของกลุมตัวอยางในภาพรวม และ

จะทำลายเมือ่สิน้สดุการวจิยั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถามมี

4 สวน คอื สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก

อาย ุสถานภาพสมรส ความสมัพนัธกบัผปูวย ศาสนา

การศกึษา และอาชพี โดยจะใหกลมุตวัอยางเปนผตูอบ

ดวยตนเอง สวนขอมูลของผูปวย ไดแก  หอผูปวย

การวินิจฉัยโรค จำนวนชั่วโมงที่รับการรักษาในโรง

พยาบาล และระดับความรูสึกตัวของผูปวยนั้นผูวิจัย

เปนผบูนัทกึดวยตนเอง สวนที ่2 แบบวดัความเครยีด

ของสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ใช

ของ Suanpan และคณะ22 โดยไมไดดดัแปลงขอคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ

คอื ไมเคย (0 คะแนน) เกอืบไมเคย (1 คะแนน) บางครัง้

(2 คะแนน) คอนขางบอย (3 คะแนน) และเปนประจำ

(4 คะแนน) มจีำนวน 20 ขอ รวมคะแนนอยรูะหวาง

0-80  โดยแปลผลคะแนนดงันี้

คาคะแนนเฉลีย่  0-26.67 หมายถงึ มคีวามเครยีด

ในระดบัต่ำ

คาคะแนนเฉลีย่  26.68-53.34 หมายถงึ มคีวามเครยีด

ในระดบัปานกลาง

คาคะแนนเฉลีย่ 53.35-80.00 หมายถงึ มคีวามเครยีด

ในระดบัสงู

สวนที ่3 แบบวดัการเผชญิความเครยีดของสมาชกิ

ครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่นำมาจากผล

การศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยั Florida Atlantic ป ค.ศ. 2014 โดยไมได

ดดัแปลงขอคำถาม มจีำนวน 66 ขอ เปนมาตราสวน
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ประมาณคาแบบลเิคริท (Likert Scale) ตัง้แตไมเคยใช

(1 คะแนน) ใชบาง (2 คะแนน) ใชบอย (3 คะแนน)

และใชบอยมาก (4 คะแนน) แปลผลคาความสามารถ

ในการเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมอง ดงันี้

คาคะแนนเฉลีย่ 66.00-132.00 หมายถงึ สามารถ

เผชญิความเครยีดไดนอย

คาคะแนนเฉลีย่ 132.01-198.01หมายถงึ สามารถ

เผชญิความเครยีดไดปานกลาง

คาคะแนนเฉลีย่ 198.02-264.00 หมายถงึ สามารถ

เผชญิ ความเครยีดไดมาก

สวนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ

สมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ใชของ

Suanpan และคณะ22 โดยไมไดดัดแปลงขอคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั “ไมไดเลย” ให 0

คะแนน จนถงึ “มากทีส่ดุ” ให 4 คะแนน มขีอคำถาม

จำนวน 18 ขอ รวมคะแนนอยรูะหวาง 0-72 คะแนน

โดยแปลผล ดงันี้

คาคะแนนเฉลีย่ 0-24 หมายถงึ ไดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมระดบัต่ำ

คาคะแนนเฉลีย่ 25-48 หมายถงึ ไดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมระดบัปานกลาง

คาคะแนนเฉลีย่ 49-72 หมายถงึ ไดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมระดบัสงู

ผูวิจัยนำแบบสอบถามสวนที่ 2 สวนที่ 3 และ

สวนที่ 4 ไปทดลองใชในสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกนักบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 ราย นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหหาความเทีย่ง

(reliability) ของแบบสอบถามแตละชุด โดยใชสูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความเครยีดเทากบั 0.80, ของแบบสอบถามการเผชญิ

ความเครียดเทากับ 0.80 และของแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.86 หลังจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความสมัพนัธระหวาง

ความรนุแรงและแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเครยีด

และการเผชญิความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองดวยสถติคิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของสเปยรแมน (Spearman’s product moment

correlation coefficient) อนึ่ง การวิจัยนี้ไดรับการ

พิจารณาและไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร ตามเอกสารหมายเลข P2-0299/

2566 วนัที ่24 ตลุาคม พ.ศ. 2566 และคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารหมายเลข 187/2566)

วนัที ่8 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน

เพศหญงิ 81 คน (รอยละ 63.3) อายรุะหวาง 31-40 ป

46 คน (รอยละ 35.9) มีสถานภาพสมรสคู 87 คน

(รอยละ 69) จบการศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกวา 48 คน

(รอยละ 37.5) และมคีวามสมัพนัธกบัผปูวยโดยเปนบตุร

58 คน (รอยละ 45.3) (ตารางที่ 1) ผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

57 คน (รอยละ 44.5) ระดบัความรนุแรงของโรคอยใูน

ระดับปานกลางและระดับรุนแรงอยางละ 44 คน

(รอยละ 34.4) (ตารางที ่2)
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เพศ
ชาย 47 (36.7)

หญิง 81 (63.3)

อาย ุ(ป) (คาเฉลีย่ = 40.86, คาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 9.07)

20-30 ป 22 (17.2)

31-40 ป 46 (35.9)

41-50 ป 44 (34.4)

51-60 ป 16 (12.5)

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 25 (19.5)

มธัยมศกึษา 26 (20.3)

อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 29 (22.7)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 48 (37.5)

สถานภาพสมรส
โสด 34 (26.6)

คู 87 (68.0)

แยกกนัอยู 4 (3.1)

หมาย 3 (2.3)

ความสมัพนัธ
บตุร ธดิา 58 (45.3)

หลาน 9 (7.0)

สาม ีภรรยา 17 (13.3)

พี ่นอง 9 (7.0)

ลงุ ปา นา อา 6 (4.7)

บดิา มารดา 15 (19.6)

ป ูยา ตา ยาย 4 (3.1)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 128)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                        จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 128)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                        จำนวน (รอยละ)

การวนิจิฉยัโรค
หลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั 57 (44.5)

หลอดเลอืดสมองชนดิแตก 54 (42.2)

หลอดเลอืดสมองทีม่หีลอดเลอืดผดิปกติ 17 (13.3)

สถานทีผ่ปูวยเขารกัษา
หอผปูวยศลัยกรรมประสาท 71 (55.5)

หอผปูวยอายรุกรรมชาย 1 35 (27.3)

หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 2 22 (17.2)

จำนวนชัว่โมงทีเ่ขารกัษา
24 ช่ัวโมง 39 (30.5)

48 ชัว่โมง 70 (54.7)

72 ชัว่โมง 19 (14.87)

ระดบัความรนุแรง*
Mild (13-15 คะแนน) 40 (31.2)

Moderate (9-12 คะแนน) 44 (34.4)

Severe (3-8 คะแนน) 44 (34.4)

*ประเมนิดวย Glasgow Coma Scale5-7

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในงานวิจัยนี้มีคะแนน

ความรนุแรงในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ =10.2,

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.62) โดยสมาชกิครอบครวั

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความเครียด

โดยรวมในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 32.4,

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 12.03) มคีะแนนการเผชญิ

ความเครยีดในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ = 156.6,

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 18.83) และมีคะแนนแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ =

45.6, คาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 8.69)

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง

ของโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเครยีดของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา

ความรนุแรงของโรคไมมคีวามสมัพนัธกบัความเครยีด

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(r = -0.04, p = 0.640) แตพบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำกับความเครียด

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.21, p = 0.021)

นอกจากนี้ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รุนแรงของโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ

เผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองพบวาความรุนแรงของโรคไมมี

ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของสมาชิก

ครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (r = 0.09, p = 0.310)

และแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ

การเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมอง (r = 0.05, p = 0.602) (ตารางที ่3)
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของสมาชกิ

ครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 128)

ความรุนแรงของโรค -0.04 0.640

แรงสนับสนุนทางสังคม -0.21 0.021

ตวัแปรตน                               การเผชญิความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

                                                                                                           คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)  p–valuea

ความรุนแรงของโรค 0.09 0.310

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.05 0.602

aSpearman’s product moment correlation coefficient

ตวัแปรตน
ความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)     p–valuea

วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวาความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับความเครียด

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเมือ่พจิารณาจากทฤษฎคีวามเครยีดของ Lazarus

และ Folkman10 ที่วาความเครียดเปนผลจากการมี

ปฏสิมัพนัธระหวางบคุคลกบัสิง่แวดลอมหรอืสถานการณ

ซึ่งในที่นี้คือความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะของ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง อยางไรกต็าม Lazarus และ

Folkman10 ยงัระบวุาความเครยีดของบคุคลไมไดขึน้กบั

ระดบัความรนุแรงของโรคเพยีงอยางเดยีวยงัมปีจจยัอืน่

เชน หอผปูวยทีผ่ปูวยเขารบัการรกัษา อปุกรณชวยชวีติ

ที่ติดตัวผูปวย และประสบการณเดิม จึงทำใหความ

เครียดของสมาชิกครอบครัวเกี่ยวของหรือสัมพันธกับ

สถานการณที่หลากหลายไมใชระดับความรุนแรงของ

ผปูวยเพยีงอยางเดยีว จงึทำใหระดบัความรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองไมสัมพันธกับระดับความเครียด

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง20

สอดคลองกับงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัรงัสติ ป พ.ศ. 2556

ที่พบวาสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหมทุกรายในระยะเฉียบพลันไมวาจะมีความ

รุนแรงระดับใดก็ตาม สมาชิกครอบครัวจะมีความ

วิตกกังวล สับสน เครียด เนื่องจากความไมแนนอน

ของโรค อาการของผปูวย สภาพสิง่แวดลอมทีไ่มคนุเคย

กบัผปูวยเมือ่รกัษาตวัในหอผปูวย ไมคนุเคยกบับคุลากร

ทางการแพทย การมองเหน็และการไดยนิเสยีงสญัญาณ

จากอุปกรณการชวยชีวิต รวมถึงกลัววาผูปวยจะ

พิการหรือเสียชีวิต สงผลใหสมาชิกครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลอืดเกดิความเครยีด ผลศกึษาครัง้นีจ้ะเปน

ขอมูลสำคัญที่จะเนนใหพยาบาลเห็นความสำคัญ

ของความเครียดของสมาชิกครอบครัวของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกเพื่อ

วางแผนการการพยาบาลเพื่อลดหรือปองกันการเกิด

ความเครยีดของสมาชกิครอบครวัไมวาผปูวยจะมรีะดบั

ความรนุแรงอยางไรกต็าม

นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังพบวาความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับการ

เผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจเปนเพราะความเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (24-72

ชัว่โมงแรก) เปนระยะทีผ่ปูวยอาจมอีาการเปลีย่นแปลง

ไดตลอดเวลาทำใหสมาชกิครอบครวักลวัหรอืกงัวลวา

ผปูวยจะมอีาการแยลงหรอืเสยีชวีติได สงผลใหสมาชกิ

ครอบครัวเกิดความเครียดและพยายามจัดการกับ

ความเครียดที่กำลังเผชิญซึ่งมี 2 ลักษณะคือการมุง

แกปญหาและการจัดการกับอารมณ แตความรุนแรง

ของโรคของผปูวยในการศกึษานีอ้ยใูนระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรง (รอยละ 34.4 และ 34.4) ทำใหสมาชิก

ครอบครวัไมสามารถแกปญหาไดโดยตรง อาการของ

โรคยังคงอยูและยังไมแนนอน ประกอบกับความ
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สามารถในการเผชิญความเครียดของบุคคลยังขึ้นกับ

ปจจยัหลายประการ เชน ประสบการณเดมิ ความเชือ่มัน่

หรือความมั่นคงทางอารมณตามผลงานวิจัยที่ไมได

ตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

รังสิต ป พ.ศ. 2556 ซึ่งสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองในการศกึษานีไ้มเคยมปีระสบการณ

มสีมาชกิในครอบครวัเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากอน

จึงอาจทำใหความสามารถในการเผชิญความเครียด

ไมมปีระสทิธภิาพ สงผลใหระดบัความรนุแรงของโรคที่

ผูปวยเปนไมสัมพันธกับการเผชิญความเครียดของ

สมาชกิครอบครวั

นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้พบวาแรงสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ินัน่คอืเมือ่สมาชกิครอบครวัผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก

ระดับความเครียดจะลดลง สอดคลองกับผลงานวิจัย

ที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ป พ.ศ. 2560 ที่พบวา

สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

จะชวยใหสมาชิกครอบครัวมีความเครียดลดลง และ

สอดคลองกับผลงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัรงัสติ ป พ.ศ. 2556

ที่พบวาการที่สมาชิกครอบครัวไดรับแรงสนับสนุน

ขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ หรือแหลงขอมูลอื่นๆ

เชน จากเพื่อนบาน หนังสือ ชวยลดความเครียดที่

เกดิขึน้ได เชนเดยีวกบัผลงานวจิยัของ Sawasdinaruenart

และคณะ11 ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถชวยลดความเครียดของผูดูแลได อีกทั้ง

ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัทฤษฎขีอง Lazarus และ

Folkman10 ที่วาแรงสนับสนุนทางสังคมถือเปน

แหลงประโยชนทีจ่ะใชจดัการกบัเหตกุารณ สถานการณ

หรือสิ่งที่คุกคามบุคคล หากมีแหลงประโยชนหรือ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะลดหรือปองกัน

ความเครยีด ซึง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมอาจเปนขอมลู

ขาวสาร ความร ูบคุคล กำลงัใจ สิง่ของ หรอืการบรกิาร

ตางๆ23 ทีจ่ะชวยลดความเครยีดของสมาชกิครอบครวั

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษานี้นาจะเปน

ประโยชนตอพยาบาลในการใหแรงสนบัสนนุทางสงัคม

แกสมาชกิครอบครวัเพือ่ปองกนัหรอืลดการความเครยีด

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะเฉยีบพลนัได

อยางไรกต็าม ผลการศกึษานีพ้บวาแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมไมมคีวามสมัพนัธกบัการเผชญิความเครยีด

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ซึ่งอาจเปนไปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมที่สมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับทั้งดาน

ขอมลู สิง่ของ หรอืดานจติใจชวยใหสมาชกิครอบครวั

สามารถเผชิญความเครียดโดยการรับมือกับอารมณ

เทานัน้ โดยทำใหสมาชกิครอบครวัรสูกึดขีึน้ แตแรงสนบั

สนุนที่สมาชิกครอบครัวไดรับนั้นไมสามารถนำไป

จดัการกบัการเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองไดโดย

ตรง ผปูวยยงัมอีาการไมดขีึน้ หรอืความรนุแรงไมลดลง

ทำใหสมาชกิครอบครวัไมสามารถเผชญิความเครยีดได

ซึ่งผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับผลงานวิจัยที่ไมได

ตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร ป พ.ศ. 2556 ที่พบวาแรงสนับสนุน

ทางสงัคมมผีลตอการเผชญิความเครยีด

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธกับความเครียดของสมาชิกครอบครัว

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย

ทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ควรใหความรแูละคำแนะนำเกีย่วกบัอาการ การรกัษา

แนวทางการชวยเหลอื ชองทางการชวยเหลอื ตลอดจน

ใหความชวยเหลอืดานจติใจ เชน การปลอบใจ การให

กำลังใจ และการพูดคุยอยางเปนมิตรแกสมาชิก

ครอบครวัผปูวยในขณะทีม่าเยีย่มใหมากขึน้ ควรจดัหา

แหลงทรัพยากรและแหลงใหการชวยเหลือสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หรืออาจ

ทำโครงการหรือกิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรู

ประสบการณของสมาชิกครอบครัวที่เผชิญปญหา

เดียวกันเพื่อเปนการเพิ่มพลัง (empowerment)

ใหแกสมาชกิครอบครวัทีก่ำลงัเผชญิปญหารายใหม
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กติตกิรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบคณุผรูวมวจิยัทกุคนทีใ่หความรวมมอื

ในการดำเนินการวิจัยจนเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาของ

ผูวิจัยที่ใหกำลังใจและใหการสนับสนุนในทุก ๆ ดาน

อยางดทีีส่ดุเสมอมา คณุคาและคณุประโยชนอนัพงึจะมี

จากผลงานวจิยันีผ้วูจิยัขอมอบและอทุศิแดผมูพีระคณุ

ทกุคน ผวูจิยัหวงัเปนอยางยิง่วางานวจิยันีจ้ะเปนขอมลู

ประกอบการจัดทำแนวทางในการใหการพยาบาล

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลด

ความเครยีดและสามารถเผชญิกบัความเครยีดได
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