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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิบรรยายนีเ้พือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดของญาติ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลสมทุรสาคร กลมุตวัอยาง คอื ญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมทุรสาคร ตัง้แต 1 กมุภาพนัธ ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 161 คน

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลไดแก (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) แบบวัดความตองการในการ

ดแูลผปูวย ประกอบดวย แบบวดัความตองการเวลาในการทำกจิกรรมการดแูลผปูวยของญาตผิดูแูล ตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ไดคา CVI เทากบั 0.95 และแบบวดัความเครยีดของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

มคีา CVI เทากบั 1.00 และ (3) แบบวดัวธิกีารเผชญิความเครยีดของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืด มคีา CVI เทากบั

0.88 ขอมลูถกูวเิคราะหความสมัพนัธระหวางความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีด โดยวเิคราะหคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการวจิยั พบวา (1) ญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตองการเวลาในการทำกจิกรรมดแูลผปูวย โดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ 59.6)  และมคีวามเครยีดโดยรวมอยใูนระดบัต่ำ (รอยละ 68.9)  (2) กลมุตวัอยาง

มกีารใชวธิกีารเผชญิความเครยีดรวมกนัทัง้ 3 ดาน ไดแก ดานการเผชญิหนากบัปญหา ดานการจดัการกบัอารมณ

และดานการบรรเทาความรสูกึเครยีด และ (3) ความเครยีดมคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำกบัวธิกีารเผชญิความ

ความสมัพนัธระหวางความเครยีด และการเผชญิความเครยีด

ของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลสมทุรสาคร
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เครยีดโดยรวม อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  (r  = .350, p < .01) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ความเครยีด

ของกลมุตวัอยาง มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำกบัวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการจดัการกบัอารมณ และ

ดานการบรรเทาความรสูกึเครยีดอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .376, p < .01 และ r = .269, p < .01

ตามลำดบั) ขอเสนอแนะจากงานวจิยัพยาบาลควรสอนวธิกีารดแูลผปูวยใหกบัญาตติามบรบิทและสิง่แวดลอม

ทีผ่ปูวยและญาตติองเผชญิ  เมือ่จำหนายออกจากโรงพยาบาลและพยาบาลควรใหญาตผิดูแูลไดมสีวนรวมในการ

ดูแลผูปวยจนสามารถปฏิบัติ ดวยตนเองได เพื่อใหญาติเกิดความชำนาญในการดูแลผูปวย ไมมีภาวะเครียด

เมื่อตองดูแลผูปวยเพียงลำพังที่บาน  นอกจากนี้ พยาบาลตองสรางความเขาใจกับญาติผูดูแลผูปวยถึงการ

เปลีย่นแปลงทางรางกายและสภาพจติใจของผปูวย ทีอ่าจเกดิขึน้ได เพือ่ญาตจิะไดเตรยีมพรอมกบัสถานการณ

ที่จะเกิดขึ้น
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Abstract

This descriptive research is a study of the relationship between stress and coping methods in family

caregivers of the patients with stroke in Samut Sakhon Hospital. The sample in this study were 161 family

caregivers of the patients with stroke who received treatment at Samutsakhon Hospital from February 1 to

December 31, 2020. The research instruments included : (1) Personal Information Questionnaire (2) The

Caregiving Demand Scale are including: the caring required- time scales which the caregivers spend on their

stroke patients (CVI = 0.95) ; and the caregiver's stress scales (CVI = 1.0) ; and (3) the stress coping methods

of stroke patient's caregiver scales (CVI = 0.88) The data were analyzed the relationship between the stress

and the stress coping methods with Pearson's correlation coefficient statistic test.

The research results showed that: (1) Family caregivers of the patients with stroke require the

caring time for overall their patients in the moderate level (59.6%) and the overall caregiver's stress level was

low (68.9%); (2) The sample used a stress coping method in 3 aspects : problem confrontation, emotions

management and alleviating feelings of stress. And (3) the stress of the samples statistically significant showed

positive relationships with the overall stress coping methods in low levels (r = .350, p < .01) In terms of aspects,

the managing the emotion and compensating the stress feeling statistically significant showed positive

correlation in low level, respectively (r = .376, p < .01 and r = .269, p < .01, respectively). Recommendations

from research, nurses should guide the family caregivers of the patients with stroke based on the contexts

and the environments that they will encounter after discharged from the hospital. Meanwhile, nurses can relief

the caregiver's stress by promote the caregiver's participation until theyare skillful for caringtheir relatives

at hospital, the caregivers cancaringwithout stress by themselves for their relatives at homes. In addition,

nurses should instruct the caregivers for understanding the alterations of the patient's physical and the mental

status. So, the caregivers can anticipate the possible patient's situation change.

Keywords: Family caregivers, Stroke, Stress, Stress coping methods
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณโรคหลอดเลอืดสมองถอืเปนปญหาสำคญั

องคการอมัพาตโลก (World Stroke Organization [WSO])

รายงานวา ปจจบุนัมผีปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเกดิใหม

ทัว่โลกราว 17 ลานคนตอป ในจำนวนนีเ้สยีชวีติประมาณ

6.5 ลานคน มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวน

26 ลานคน ซึง่ผทูีพ่กิารทีม่ชีวีติรอดจากโรคหลอดเลอืดสมอง

จำนวนมากไดรับผลกระทบทั้งทางดานสภาพรางกาย

จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจเปน

สวนใหญ ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคนี้เกิดขึ้นใน

ประเทศกำลังพัฒนาหรือดอยพัฒนารวมถึงประเทศไทย

สำหรับสถานการณของโรคนี้ในประเทศไทยพบผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 คนตอแสนคน

หรือรอยละ 2.0 โดยประมาณผปูวยเพศหญงิเสยีชวีติจาก

โคหลอดเลือดสมองอันดับหนึ่ง รองจากอุบัติเหตุและ

มะเร็ง ดังนั้นจะเห็นวาปจจุบัน โรคหลอดเลือดสมอง

จึงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย (Division of Non-

Communicable Diseases, Department of Disease

Control, 2017)

จากการใชเครือ่งมอืปสขุภาวะทีส่ญูเสยี คนไทยทีอ่ายุ

60 ปขึ้นไปมีการสูญเสียปสุขภาวะสูงถึง 4.3 ลานป

แบงเปนผชูาย 2.1 ลานป และผหูญงิ 2.2 ลานป โดยสาเหตุ

อนัดบั 1 ทัง้ในผชูายและผหูญงิ คอืโรคหลอดเลอืดสมอง

หมายความวาแทนที่ผูสูงอายุไทยจะเขาสูวัยชราอยางมี

คณุภาพ กลบัตองเสยีชวีติหรอืพกิารจากโรคนี ้และสญูเสยี

เวลาดีๆ ในวัยเกษียณไปมากถึง 4.3 ลานป นอกจากนี้

ขอมลูจากเวบ็ไซตของสมาคมหลอดเลอืดระบวุา องคการ

อนามัยโลก หรือ World Health Organization (World

Health Organization [WHO], 2015) ประมาณการวา

ในแตละป ทัว่โลกจะมผีปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา

15 ลานคน 1 ใน 3 พกิาร และอกี 1 ใน 3 เสยีชวีติ ทีน่าวติก

แทนประเทศไทยกค็อื 2 ใน 3 ของผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองอยูในประเทศกำลังพัฒนา โดยในป 2563 คาดวา

จำนวนผูปวยจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา(International Health

Policy Development Agency, 2015)

ขอมลูจากรายงานของสำนกันโยบายและยทุธศาสตร

สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2563) ประเทศไทย

พบวา พ.ศ. 2561-2563 อตัราตายดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตอประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศ เทากบั 47.8,

47.10 และ 53.00 ตามลำดับจะเห็นไดวาอัตราการตาย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกป นอกจากนี้อัตรา

ผูปวยในที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร

แสนคน ในภาพรวมของประเทศ พ.ศ. 2561เทากบั 506.20

เพิม่ขึน้จาก ป พ.ศ. 2560 เทากบั 467.46 และเมือ่พจิารณา

จำแนกรายจงัหวดัเขตบรกิารสขุภาพ พบวาในเขตบรกิาร

สขุภาพที ่5 จำนวน 8 จงัหวดั อตัราผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองสูงสุด3 อันดับแรก คือ จังหวัดนครปฐม จังหวัด

สมุทรสงคราม และจังหวัดสมุทรสาคร คิดเปนรอยละ

0.63, 0.62 และ 0.61 ตามลำดบั (International Health Policy

Development Agency, 2019) และจากจำนวนผปูวยโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่เขารับ

การรกัษาในแผนกผปูวยในของโรงพยาบาลปงบประมาณ

2560 ขอมูลผูปวยทุกชวงอายุ จำนวน 651 คน มีผูปวย

อายตุัง้แต 15-59 ป จำนวน 197 คน คดิเปนรอยละ 30.26

ซึ่งเปน 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด  ผูปวยกลุมดังกลาว

เปนกลุมวัยทำงานซึ่งถือวาเปนกำลังสำคัญของประเทศ

และในปเดียวกันมีผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปเสียชีวิต

186 คน คิดเปนรอยละ 28.57 ดังนั้นยังคงมีผูปวยที่ตอง

รักษาตัวอยางตอเนื่องอีก 465 คน คิดเปนรอยละ 71.43

(Samutsakhon Provincial Public Health Office, 2017)

จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองของโลก

และของประเทศไทย แสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนภัยที่กำลังคุกคามประชากรทั่วโลก โดย พ.ศ.

2559 องคการอมัพาตโลก (World Stroke Organization:

[WSO]) ไดใหความสำคญัและมงุเนนการปองกนั การควบคมุ

โรคหลอดเลอืดสมองใน 3 ประเดน็หลกั คอื (1) สรางความ

ตระหนักตอโรค (Awareness) (2) สงเสริมการเขาถึง

บรกิารสาธารณสขุ (Access) และ (3) การลงมอืปฏบิตัเิพือ่

ควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (Action) อยางไร
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กต็ามกย็งัพบวา อตัราการปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ยงัมอีตัราการปวยตายเปนอนัดบั 1 ของประเทศ (Interna-

tional Health Policy Development Agency, 2015) และ

หากผูปวยรอดชีวิตก็จะทิ้งรองรอยของการเปนอัมพฤต

หรืออัมพาต ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จนอาจ

เกดิภาวะแทรกซอนตามมา เปนภาระตอญาตผิดูแูลผปูวย

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งบางรายอาจเปนภาระตอผูดูแล

ตลอดชวีติ (Chunhaborde, Supanunt, Oupara , & Thongsai,

2013) จงึตองใชพลงัและทมุเทเวลาใหอยางตอเนือ่ง และ

ยาวนานเพราะภาระกิจในการดูแลผูปวยนั้น ตองทำดวย

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค รวมทั้ง

ตองใชทกัษะความชำนาญหลายดาน เชน การดดูเสมหะ

การทำแผล ที่เกิดจากการกดทับ การสื่อสารกับผูปวย

สงผลใหผดูแูลเกดิความเหนือ่ยลา คบัของใจ และความเครยีด

ตามมาได ความเครยีดนัน้ เปนผลกระทบดานลบ จากการ

ดูแล จะทำใหผูดูแล เสียสมดุลทั้งรางกายและจิตใจ

เกดิภาวะเครยีด ญาตผิดูแูลผปูวยทีม่คีวามเครยีดสงูขึน้และ

มวีธิกีารเผชญิความเครยีดทีไ่มเหมาะสม อาจสงผลกระทบ

ตอญาติผูดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมถึง

อาจทำใหผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดรบัการดแูลทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร และนำมาซึ่งการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำหลังจำหนายกลับบานของผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองได (Keawcha-am, 2009)

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียดและวิธีการ

เผชิญความเครียดของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมอง เพือ่เปนแนวทางในการชวยเหลอืผดูแูล

ใหสามารถดแูลผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษา

1. ความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดของญาติ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลสมทุรสาคร

2. ความสมัพนัธระหวางปจจยัดานบคุคลทีก่อใหเกดิ

ความเครียด ความตองการเวลาในการทำกิจกรรมการ

ดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ความเครียดของญาติผูดูแล

และการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลสมทุรสาคร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแล ความเครียด

ของผดูแูลตามแนวคดิของ โอเบรส (Oberst, 1991) ซึง่แบง

ความเครยีดออกเปน 2  ดาน คอื 1) ดานความตองการเวลา

ในการดแูล และ 2) ดานความเครยีดจากการดแูล และการ

เผชญิความเครยีดตามแนวคดิของลาซารสั และโฟลคแมน

(Lazarus & Flokman, 1984) ซึง่แบงการเผชญิความเครยีด

ออกเปน 3 ดาน ไดแก 1) ดานการมงุแกปญหา 2) ดานการ

มุงจัดการกับอารมณ และ 3) ดานการบรรเทาความรูสึก

เครยีด สรปุเปนกรอบแนวคดิในการวจิยั ดงัภาพที ่1

ปจจยัสวนบคุคล

ความเครยีดของผดูแูล

      - ความตองการเวลาในการดแูล

      - ความเครยีดจากการดแูล

การเผชญิความเครยีด

     - ดานการมงุแกปญหา

     - ดานการมงุจดัการกบัอารมณ

     - ดานการบรรเทาความรสูกึเครยีด

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด ในการดูแล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ประชากรทีศ่กึษา คอื ญาตผิดูแูลทีใ่หการดแูลผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร โดยมี

อายุ 15-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (Samutsakhon

Provincial Public Health Office, 2017) จำนวน 197 คน

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยการใชสตูรของทารา ยามาเน

(Yamane,1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % ไดขนาด

กลมุตวัอยาง 132.21 คน และเพือ่ปองกนัการสญูหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางตามสูตรของ

กปุตาและคณะ (Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur,2016)

โดยคิดคาโอกาสการสูญหายของขอมูล (Dropout rate )

ทีร่อยละ 20 ดงันัน้ กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นี ้เทากบั

165 คน ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลเลือกแบบจำเพาะเจาะจง

จากญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีเ่ขารบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลสมทุรสาคร ตัง้แต 1 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2563

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563ไดกลมุตวัอยาง จำนวน 161 คน

คดิเปนรอยละ 97.58

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้เปนสอบถาม โดยแบง

ออกเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา

ฐานะทางเศรษฐกจิ ประสบการณในการไดรบัการอบรม

หรอืเรยีนรดูานการดแูลผปูวย ระยะเวลาในการดแูลผปูวย

และความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย จำนวน7 ขอ

มลีกัษณะคำถามเปนแบบเลอืกตอบและแบบเตมิคำ

สวนที ่2 แบบประเมนิความเครยีดของผดูแูล ตามแนวคดิ

ของโอเบรสแปลเปนภาษาไทยโดยสายพิณ เกษมกิจ

วัฒนา (Oberst, 1994, cited in Rattadilok Na Phuket,

2006) ประกอบดวยขอคำถาม 14 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน

คือ 1) ดานความตองการเวลาในการดูแล 14 ขอ และ

2) ดานความเครยีดจากการดแูล 14 ขอ มลีกัษณะคำตอบ

เปนมาตรประมาณคา 1-5 ระดบัแบบประเมนิความเครยีด

ของผูดูแลดานความตองการเวลาในการดูแลและดาน

ความเครียดจากการดูแลมีคะแนนรวมเทากับ70 คะแนน

สำหรบัเกณฑการแบงคะแนนแบงออกเปน 3 ระดบั ไดแก

คะแนน 14-32 ระดบันอย คะแนน 33-51 ระดบัปานกลาง

และ 52-70 ระดบัมาก

สวนที่ 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของ

ผดูแูลตามแนวคดิของจาโลวชิ (Jalowiec,1988) แปลเปน

ภาษาไทยโดยจิตรา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (Rattadilok Na

Phuket, 2006) ประกอบดวยขอคำถาม 30 ขอ แบงเปน

3 ดาน คือ 1) ดานการมุงแกปญหา 10 ขอ 2) ดานการ

มุงจัดการกับอารมณ 8 ขอ  และ 3) ดานการบรรเทา

ความรูสึกเครียด 12 ขอ มีลักษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา5 ระดับแบบประเมินการเผชิญความเครียด

มีคะแนนรวมเทากับ 150 คะแนน สำหรับเกณฑการ

แบงคะแนนแบงออกเปน 3ระดับไดแก คะแนน 1-2.30

ระดบัต่ำ  คะแนน 2.31-3.60ระดบัปานกลาง และ 3.61-5.00

ระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

แบบประเมินความเครียดของผูดูแลแบง เปน

1) ดานความตองการเวลาในการดแูล และ 2) ดานความเครยีด

จากการดแูล และแบบประเมนิการเผชญิความเครยีดของ

ผูดูแล ทดสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content

validity index: CVI) (Pilot & Beck, 2012)โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลผปูวยจติเวช อาจารย

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญดานโรคหลอด

เลอืดสมอง และหาความเชือ่มัน่โดยใชสตูรคาสมัประสทิธ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

(De Vellis, 1991)  ไดผลดงันี ้1) แบบประเมนิความเครยีด

ของผดูแูลดานความตองการเวลาในการดแูล : CVI เทากบั

0.95, Cronbach's alpha เทากับ 0.83 2) แบบประเมิน

ความเครียดของผูดูแลดานความเครียดจากการดูแล :

CVI เทากับ 1.00,  Cronbach's alpha เทากับ 0.80 และ

3) แบบประเมินการเผชิญความเครียดของผูดูแล: CVI

เทากบั 0.88, Cronbach's alpha เทากบั 0.80
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียนและโรงพยาบาลสมุทรสาคร

เมือ่พบกลมุตวัอยางผวูจิยัไดแนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ของการวจิยั และเปดโอกาสใหผวูจิยัไดถามขอสงสยั และ

เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหลงลายมือชื่อ

ในเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมวจิยั ใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ี เกบ็รวบรวมขอมลู

ตัง้แตวนัที ่1 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

เก็บรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมลูในแบบสอบถาม นาํมาวเิคราะห และ

แปลผลขอมลูทางสถติติอไป

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS for

windows version 26  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก

เพศ อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณ

ในการดแูลระยะเวลาในการดแูล และความสมัพนัธระหวาง

ผดูแูลกบัผปูวย โดยใชคาความถี ่( f- frequencies) คาเฉลีย่

(Mean) รอยละ (Percentage) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(Standarddeviation) วิเคราะหความเครียดของผูดูแล

1) ดานความตองการเวลาในการดแูล และ 2) ดานความเครยีด

จากการดูแล โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และวเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางปจจยัดานบคุคล ความความเครยีดของญาตผิดูแูล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองและการเผชญิปญหาโดยวเิคราะห

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั (Pearson's Corre-

lation)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การศกึษาวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

สมทุรสาคร เลขที ่สค. 0132/1419 ลงวนัที ่ 28 มกราคม

พ.ศ. 2563ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการ

เกบ็ขอมลู ซึง่ขอมลูทัง้หมดจะเกบ็เปนความลบั กลมุตวัอยาง

สามารถถอนตวัจากการวจิยัไดตลอดเวลาโดยไมมผีลใดๆ

ตอการรักษาพยาบาล และหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย

ประการใดเกีย่วกบัการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัยนิดตีอบขอสงสยั

ตลอดเวลา

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของผตูอบแบบสอบถาม

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง

41-60 ป (รอยละ 50.9)  ระดบัการศกึษาสงูสดุมธัยมศกึษา

(รอยละ 39.8) ฐานะทางเศรฐกจิตามการรบัรขูองญาตผิดูแูล

สวนใหญมีรายรับเพียงพอกับคาใชจาย (รอยละ 57.1)

ญาติผูดูแลสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมหรือเรียนรู

ดานการดแูล (รอยละ 87.0)มรีะยะเวลาในการดแูลผปูวย

1-60 เดือน (รอยละ 76.4) และผูดูแลสวนใหญเปนบุตร

(รอยละ 45.3) รองลงมาคอืสาม/ีภรรยา (รอยละ37.9)

2. ความเครยีดของผดูแูล

2.1 ความตองการเวลาในการดแูล พบวา กลมุตวัอยาง

มคีวามตองการเวลาในการดแูลผปูวยโดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (     = 2.47, S.D. = 0.52) เวลาทีใ่ชมากทีส่ดุคอื

การใหกำลังใจปลอบใจ และอยูเปนเพื่อนผูปวยอยูใน

ระดับปานกลาง (   = 3.60, S.D. = 1.00) รองลงมาคือ

การเฝาดูอาการและเฝาระวังอุบัติเหตุตางๆ ในขณะที่

ผปูวยมกีจิกรรม เชน การรบัประทานอาหารอยใูนระดบั

ปานกลาง (     = 3.42, S.D. = 1.02)

2.2 ความเครยีดจากการดแูล พบวา กลมุตวัอยางมี

ความเครยีดจากการดแูลโดยรวม อยใูนระดบัต่ำ (     = 2.11,

S.D. = 0.56) ความเครียดจากการดูแลมากที่สุด คือ การ

เฝาดูอาการและเฝาระวังอุบัติเหตุตางๆ ในขณะที่ผูปวยมี

กจิกรรม เชน การรบัประทานอาหารอยใูนระดบัปานกลาง

(      = 3.35, S.D. = 1.14) รองลงมาคอื การจดัการกบัพฤตกิรรม

ทีเ่ปนปญหาของผปูวยเชน อารมณทีแ่ปรปรวน การเอะอะ

โวยวายอยูในระดับปานกลาง (   = 2.65, S.D. = 1.32)

ดงัตารางที ่1

x

x

x

x

x

x
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ตารางที ่1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความตองการเวลาในการดแูลและความเครยีดจากการดแูลผปูวยของ

ญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร (n = 161)

1. การดแูลเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลกบัผปูวย 2.58 0.99 ปานกลาง 2.33 1.19 ปานกลาง

(การฉดียา ทำแผล ใหอาหารทางสายยาง

ดดูเสมหะ ทำกายภาพ

2. ดแูลในเรือ่งสวนตวัของผปูวย (เชน การอาบน้ำ 2.92 1.26 ปานกลาง 2.34 1.18 ปานกลาง

แตงตวั การขบัถาย การรบัประทานอาหาร)

3. การชวยเหลอืในเคลือ่นยายผปูวย พยงุผปูวย 3.03 1.13 ปานกลาง 2.43 1.19 ปานกลาง

ขึ้นและลงจากเตียง/รถเข็น/พยุงเดิน

4. การใหกำลงัใจปลอบใจ และอยเูปนเพือ่นผปูวย 3.60 1.00 ปานกลาง 2.22 1.24 ต่ำ

5. การเฝาดอูาการและเฝาระวงัอบุตัเิหตใุนขณะที่ 3.42 1.02 ปานกลาง 3.35 1.14 ปานกลาง

ผปูวยมกีจิกรรม เชน การรบัประทานอาหาร

6. การจดัการเรือ่งการเดนิทางหรอืรวมเดนิทาง 2.53 1.00 ปานกลาง 1.96 1.03 ต่ำ

ไปกบัผปูวย

7. การชวยเหลอืผปูวยเขยีน หรอือานหนงัสอื 1.47 0.82 นอย 1.31 0.64 ต่ำ

หรอืโทรศพัท

8. การตดิตอแหลงชวยเหลอือืน่ๆ (การทำพธิกีรรม 1.41 0.83 นอย 1.37 0.74 ต่ำ

ทางศาสนาหรอืขอความชวยเหลอืจากมลูนธิิ

หรอืสมาคมสงเคราะห)

9. ตดิตอแพทย/พยาบาลเพือ่ขอคำแนะนำ 3.02 1.06 ปานกลาง 2.41 1.10 ปานกลาง

ในการดแูลผปูวย

10. รบัภาระคารกัษาและคาใชจายภายในครอบครวั 2.44 1.21 ปานกลาง 2.42 1.29 ปานกลาง

11. การรบัผดิชอบทำงานบานจากทีเ่คยทำ 2.35 1.20 ปานกลาง 1.57 0.95 ต่ำ

12. การรบัภาระทำงานนอกเพือ่หาเงนิ 1.58 1.03 นอย 1.73 1.12   ต่ำ

มาใชจายในครอบครวั

13. การจดัการกบัพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาของผปูวย 2.52 1.14 ปานกลาง 2.65 1.32 ปานกลาง

เชน อารมณทีแ่ปรปรวน การเอะอะโวยวาย

14. การเตรยีมกจิกรรมสำหรบัผปูวยและ 1.65 0.82 นอย 1.48 0.85 ต่ำ

คนในครอบครวั

        คาเฉลีย่โดยรวม 2.47 0.52 ปานกลาง 2.11 0.56 ต่ำ

การ

แปลผล

กิจกรรม              ปรมิาณเวลาทีใ่ช                           ความเครยีด

S.D.x
การ

แปลผล
S.D.x
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กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามตองการเวลาในการดแูล

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 59.60)  และสวนใหญ

มคีวามเครยีดจากการดแูลอยใูนระดบัต่ำ (รอยละ 68.90)

ดงัแสดงในตารางที ่2

      คะแนน
                    ปรมิาณเวลาทีใ่ช                                         ความเครยีด

14-32 62 38.5 นอย 111 68.9 ต่ำ

33-51 96 59.6 ปานกลาง 47 29.2 ปานกลาง

52-70 3 1.9 มาก 3 1.9 มาก

ตารางที่ 2  จำนวน และรอยละของความตองการเวลาในการดูแลและความเครียดจากการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลสมทุรสาคร (n = 161)

         จำนวน             รอยละ            การแปลผล         จำนวน             รอยละ            การแปลผล

3. การเผชญิความเครยีดของผดูแูล ผลการวจิยัพบวา

กลุมตัวอยางมีการเผชิญโดยรวมอยูในระดับ  ปานกลาง

(    = 2.38, S.D. = 0.43) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา

กลุมตัวอยางมีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา

ความรสูกึเครยีดมากทีส่ดุในระดบัปานกลาง (   = 2.80,

S.D. = 0.43) รองลงมาคือดานการเผชิญหนากับปญหา

ในระดับปานกลาง (   = 2.52, S.D. = 0.43) และกลุม

ตัวอยางใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ

อารมณนอยทีส่ดุอยใูนระดบัต่ำ (   = 1.81, S.D. = 0.43)

ดงัตารางที ่3

x

x

x

ตารางที ่ 3 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเผชญิความเครยีดของผดูแูล ดานการเผชญิหนากบัปญหาดาน

การจดัการกบัอารมณและดานการบรรเทาความรสูกึเครยีด ของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาล

สมทุรสาคร (n = 161)

x

ดานการเผชญิหนากบัปญหา 2.52 0.43 ปานกลาง

ดานการจดัการกบัอารมณ 1.81 0.43 ต่ำ

ดานการบรรเทาความรสูกึเครยีด 2.80 0.43 ปานกลาง

        คาเฉลีย่โดยรวม 2.38 0.43 ปานกลาง

วิธีการเผชิญความเครียด                                                                                                 S.D.    การแปลผลx

4. ความสมัพนัธระหวางความเครยีดและวธิกีารเผชญิ

ความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา ความเครียดของ

กลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำกับวิธีการ

เผชิญความเครียดโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01  (r = .350, P < .01) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

ความเครยีดของกลมุตวัอยางมคีวามสมัพนัธทางบวกระดบั

ต่ำกับวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ

และดานการบรรเทาความรูสึกเครียดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r  = .376, P < .01 และ r = .269,

P < .01 ตามลำดบั) ดงัตารางที ่4
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ตารางที ่4  ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการเผชญิหนากบัปญหา

ดานการจดัการกบัอารมณ และดานการบรรเทาความรสูกึเครยีดของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาล

สมทุรสาคร (n = 161)

การเผชญิความเครยีดโดยรวม .350** .000

ดานการเผชญิหนากบัปญหา .142 .073

ดานการจดัการกบัอารมณ .376** .000

ดานการบรรเทาความรสูกึเครยีด .269** .001

ปจจยัสวนบคุคล -.032 .683

**(p < .01)

 ความเครียดของญาติผูดูแล                                          คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)               p

อภิปรายผล

1. วเิคราะหความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีด

ของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาล

สมทุรสาคร

จากการวจิยั พบวา ญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

มีความเครียดโดยรวมเฉลี่ย อยูในระดับต่ำ (   = 2.11,

S.D. = 0.56) โดยกจิกรรมทีท่ำใหเกดิความเครยีดมากทีส่ดุ

คอื การเฝาดอูาการและเฝาระวงัอบุตัเิหตตุางๆ ในขณะที่

ผปูวยมกีจิกรรม เชน การรบัประทานอาหารโดยมคีาเฉลีย่

อยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.35, S.D. = 1.14) รองลงมา

คือ การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย เชน

อารมณที่แปรปรวน การเอะอะโวยวาย โดยมีคาเฉลี่ย

อยใูนระดบัปานกลาง (     = 2.65, S.D. = 1.32) ซึง่การทีญ่าติ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเครียดโดยรวม

เฉลี่ยอยูในระดับต่ำอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศหญิง

ซึง่สงัคมไทยมองวาผหูญงิเปนบคุคลทีม่หีนาทีใ่นการดแูล

สมาชิกในครอบครัว มีความออนโยนและมีความพรอม

ในการเรียนรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีกวา

เพศชาย (Bastawrous, 2013) อายุของผูดูแลสวนใหญ

เปนวยัผใูหญ การคดิวเิคราะห ตดัสนิใจแกไขปญหาไดดกีวา

บคุคลทีม่อีายนุอย (Thonghom, Kitrungrote, & Damkliang,

2019) การเปนบตุร สาม ีภรรยาและมฐีานะทางเศรษฐกจิ

ทีด่ ีมรีายรบัเพยีงพอตอคาใชจาย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

x

x

x

ของเดวสิ (Davis,1992) ซึง่พบวา ฐานะเศรษฐกจิ รายได

ของญาติผูดูแลที่มีปญหาดานการเงิน มีโอกาสเกิด

ความเครยีดสงู ซึง่ความเครยีดเหลานีห้ากผดูแูลไมสามารถ

จดัการควบคมุไดบอยครัง้ผดูแูลจะเกดิความรสูกึถกูคกุคาม

และอาจปรับตัวดวยการถอยหนี ทอแท หรือซึมเศรา

ไมพอใจ อันจะสงผลตอคุณภาพการดูแลฟนฟูผูปวย

โดยตรง  นอกจากนี ้สมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั

เปนแหลงสนบัสนนุทีส่ำคญัตอบคุลกิภาพการแสดงออก

ของแตละบุคคล ครอบครัวที่มีความผูกพันใกลชิด และ

ใหคำปรึกษาหารือไดจะเปนแหลงสนับสนุนทางจิตใจ

ที่สำคัญ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ญาติผูดูแล

และครอบครวั ทำใหบคุคลสามารถเผชญิความเครยีดได

ดีเกิดกำลังใจในการดูแลผูปวย การไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวดีทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมในการลดความเครยีด (Lapwongwatana, 2009)

ปจจยัทีท่ำใหญาตผิดูแูลปรบัตวัไดดปีระกอบดวย การเขาใจ

ถึงการเจ็บปวยของผูปวยสัมพันธภาพที่ดีของญาติผูดูแล

กับผูปวย และแหลงสนับสนุนดานรายไดและบุคคล

อีกทั้ง การปรับตัวไดดียังขึ้นกับความสามารถ กระบวน

การคิด และประสบการณของญาติผูดูแลที่สนับสนุน

ใหสามารถดแูลผปูวยไดด ี(Saengmanee, Arpanantikul &

Sirapo-ngam, 2012)
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เผชิญหนากับปญหาโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง

(     = 2.52, S.D. = 0.43) โดยพบวา วธิกีารเผชญิความเครยีด

ดานการเผชิญหนากับปญหาที่ใชมากที่สุดไดแก พูดคุย

ปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้นกับคนที่เคยมีญาติปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมองอยใูนระดบัสงู (    = 3.63, S.D. = 1.09)

รองลงมาคือ ตั้งเปาหมายในการแกปญหาชัดเจนอยูใน

ระดบัปานกลาง (     = 3.25, S.D. = 1.02) สวนวธิกีารเผชญิ

ความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาที่ใชนอยที่สุด

ไดแก ระบายความเครยีดดวยการออกแรงหรอืออกกำลงักาย

เพิม่มากขึน้อยใูนระดบัต่ำ (    =1.52, S.D. = 0.90) รองลง

มาคอื พยายามเปลีย่นแปลงสิง่ทีเ่กดิขึน้อยางกระตอืรอืรน

อยใูนระดบัต่ำ (   = 2.01, S.D. = 0.99) อาจเกดิจากการ

ที่ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ทำการศึกษา

สวนใหญไมเคยไดรับการอบรมหรือเรียนรูดานการดูแล

และมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 1-60 เดือน ทำใหตอง

มกีารปรบัตวั ทัง้ทางดานรางกายรวมถงึจติใจและอารมณ

การเปลี่ยนแปลงที่พบไดคือ พักผอนนอย นอนไมหลับ

มอีาการปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตวั ออนเพลยี ไมสดชืน่

รับประทานอาหารนอยลง มีภาวะสุขภาพแยลงจากเดิม

(Thathong, 2007; Srinim, 2007; Buengmum, 2009;

Sit, Wong, Clinton, Li, & Fong, 2004) และมีความ

วิตกกังวล เครียด และในการที่ญาติผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ทำการศึกษาสวนใหญไมเคยไดรับ

การอบรมหรือเรียนรูดานการดูแล สงผลใหเกิดความ

ไมมั่นใจวาจะดูแลผูปวยไดโดยเฉพาะใน 6 เดือนแรก

ของการดูแล เนื่องจากขาดความรูและทักษะในการดูแล

(Buengmum, 2009) ตองอาศัยผูที่มีความรู เชน แพทย

พยาบาล นกักายภาพบำบดั เมือ่มคีวามรแูละทกัษะในการ

ดูแลมากขึ้น ใชระยะเวลาในแตละวันในการดูแลลดลง

ผูปวยอาการดีขึ้น ความเครียดของญาติผูดูแลก็ลดลง

(Yanyong  & Patcharawiwatpong, 2003; Cannusio,

Colditz, Rimm, Berkman,Jones, & Kawachi, 2004)

กลมุตวัอยางมวีธิกีารเผชญิความเครยีดดานการจดัการ

กบัอารมณโดยรวมอยใูนระดบัต่ำ (     = 1.81, S.D. = 0.43)

โดยพบวา วิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ

x

x

x

x

อารมณที่ใชมากที่สุด ไดแก พยายามทำใจยอมรับการ

เจบ็ปวยของผปูวยอยใูนระดบัสงู (    = 3.84, S.D. = 1.11)

รองลงมา คือ ใชเวลาอยูคนเดียวเงียบๆอยูในระดับต่ำ

(   = 2.09, S.D. = 1.15) สวนวิธีการเผชิญความเครียด

ดานการจัดการกับอารมณที่ใชนอยที่สุด ไดแก ระบาย

ความเครยีดโดยการรบัประทานอาหาร (สบูบหุรี ่อมยาอม

ใชยาดม) มากขึ้นหรือนอยลงอยูในระดับต่ำ (   = 1.17,

S.D. = 0.60) รองลงมาคอืโทษผอูืน่วาทำใหตองมารบัภาระ

แบบนีอ้ยใูนระดบัต่ำ (   = 1.22, S.D. = 0.72) เนือ่งจาก

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมักทำใหผูปวย

สูญเสียการเคลื่อนไหว ไมสามารถชวยเหลือตนเองได

ญาตผิดูแูลจงึตองรบัภาระในการดแูลผปูวย ซึง่จากการวจิยั

พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร สามี/ภรรยา วัยผูใหญ

และเปนเพศหญิง ซึ่งตองมารับบทบาทเปนผูดูแลหลัก

ในฐานะบคุคลใกลชดิทีต่องใหการดแูลผปูวย ทำใหตอง

รับภาระและบทบาทมากขึ้น การมีภาระงานหลายอยาง

รวมกับบทบาทที่ตองมาเปนผูดูแลผูปวยรวมถึงความ

รบัผดิชอบทีม่อียเูดมิ สงผลใหเกดิความเครยีดได และญาติ

ผูดูแลเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดโดยการจัดการ

กับอารมณและความรูสึกของตนเองเพื่อใหมีความรูสึก

ในทางบวกเพิม่ขึน้ หลงัจากทีป่ระเมนิแลววาไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงสถานการณตึงเครียดนั้นได ดังนั้นญาติ

ผูดูแลจึงเลือกใชการปรับอารมณความรูสึกเพื่ออยูกับ

สถานการณนัน้โดยพยายามทำใจยอมรบัการเจบ็ปวยของ

ผปูวย (Perez, Frias, Romero, & Casado , 2016) สอดคลอง

กบัการศกึษาของ ทรงสดุา ยงพฒันจติร, สปุรดีา มัน่คง และ

นชุนาฏ สทุธ ิ(Yongpattanajit, MonKong, & Sutt, 2020)

ศกึษาความเครยีดจากการดแูลผปูวยระยะทายและการเผชญิ

ความเครียดของญาติผูดูแลในหอผูปวยทีม่กีารดแูลแบบ

ประคบัประคอง พบวาการเผชญิความเครยีดที่ญาติผูดูแล

เลอืกใชมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก คอื (1) ยอมรบัสถานการณ

ตามที่เปนจริง (2) พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นใหชดัเจน

ทุกแงมุม (3) พยายามควบคุมสถานการณบางอยางไว

(4) พยายามคนหาเปาหมายหรอืทำความเขาใจในสถานการณ

ทีเ่กดิขึน้ และ (5) หวงัวาสิง่ตาง ๆ จะดขีึน้

x

x

x

x

x

x
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กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดดานการ

บรรเทาความรูสึกเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(     = 2.80, SD = 0.43) โดยพบวา วธิกีารเผชญิความเครยีด

ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดที่ใชมากที่สุด ไดแก

ยอมรับในสวนดีของสิ่งที่ เกิดขึ้นจริงอยูในระดับสูง

(    = 4.33, SD = 0.86) รองลงมาคอืเตรยีมใจรบักบัสิง่ที่

อาจจะเกิดขึ้นไวแลวอยูในระดับสูง (   = 4.10, SD =

1.03) สวนวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการบรรเทาความ

รูสึกเครียดที่ใชนอยที่สุด ไดแก เลิกคิดแกไขเพราะรูสึก

หมดหวงัอยใูนระดบัต่ำ  (    = 1.25, SD = 0.68) รองลงมา

คือ ถอยหนีจากปญหาที่ทำใหเครียดอยูในระดับต่ำ

(     = 1.27, SD = 0.84) การทีญ่าตผิดูแูลสวนใหญไมเคย

ไดรับการอบรมหรือเรียนรูดานการดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทยและตองมาทำหนาที่ในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสงผลใหเกิดความเครียดความกังวลใจ

ขึน้ได เมือ่บคุคลตองเผชญิกบัความเครยีด จะประเมนิวา

มีผลกระทบอยางไร และจะแสวงหาวิธีจัดการกับความ

เครียดนั้น การประเมินตัดสินถึงความสำคัญและความ

รุนแรงของเหตุการณซึ่งมีผลตอสวัสดิภาพของบุคคลวา

อยใูนลกัษณะใด บคุคลสามารถประเมนิออกมาใน  3  รปูแบบ

ไดแก การประเมนิตดัสนิวามผีลดตีอตนเองโดยการทีญ่าติ

ผดูแูลมคีวามรสูกึดานบวก (Positive aspects) การประเมนิ

ตัดสินวาเปนความเครียด และการประเมินตัดสินวาไมมี

ความสำคญัหรอืไมมผีลกระทบกบัสวสัดภิาพของตนเอง

(Lazarus & Folkman, 1984) จากงานวิจัยญาติผูดูแล

รอยละ 73 เปนบตุร นอกจากการประเมนิวาเปนสถานการณ

ทีม่ผีลกระทบตอสวสัดภิาพของญาตผิดูแูลและทำใหเกดิ

เปนความเครยีดแลว  ยงัมญีาตผิดูแูลบางรายอาจจะประเมนิ

ตัดสินสถานการณที่เกิดขึ้นดังกลาววามีผลดีกับตนเอง

โดยชวยใหสมัพนัธภาพภายในครอบครวัดขีึน้ (Aiadsuy,

Wongvatunyu, & Chaiviboontham, 2017) เหน็ไดจากการ

ที่ญาติผูดูแลเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดโดยการ

บรรเทาความรสูกึจดัการกบัปญหา โดยการยอมรบัในสวนดี

ของสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิอยใูนระดบัสงู ดงันัน้ พยาบาลควรชวย

สนับสนุนใหผูดูแลปรับเปลี่ยนความคิดใหเปนบวก

โดยการใหผดูแูลไดคนหาวาการดแูลกอใหเกดิประโยชน

อยางไร และใหผดูแูลรบัรแูละทำความเขาใจวา การดแูล

นั้นเปนสิ่งที่สังคมใหการยกยอง การไดมีโอกาสไดดูแล

ผูปวยเปนการไดรับรางวัล (Rewards of caregiving)

สิง่เหลานีจ้ะชวยใหผดูแูลลดความเครยีดจากบทบาทของ

ผดูแูลลงได (Pearlin, Mullan, Semple, & Akaff, 1990)

นอกจากนี้ ยังพบวา ญาติผูดูแลใชการเผชิญความ

เครียดทุกดานรวมกัน โดยใชวิธีการเผชิญความเครียด

ดานการบรรเทาความรสูกึเครยีดมากทีส่ดุ รองลงมาใชวธิี

การเผชญิความเครยีดดานการเผชญิหนากบัปญหา และวธิกีาร

เผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณ ตามลำดับ

ซึ่งจากทฤษฎีของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus &

Folkman, 1984) ไดเสนอวาในการเผชิญเหตุการณหรือ

สถานการณที่กอความเครียด บุคคลจะมีพฤติกรรมการ

เผชญิความเครยีดทีแ่ตกตางและเปลีย่นแปลงไปตามแตละ

เหตุการณหรือสถานการณ โดยบุคคลจะใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดตามสถานการณและการประเมินของตนเอง

ซึง่แตละวธิทีีใ่ชจะมากนอยแตกตางกนัซึง่ญาตผิดูแูลผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองทีศ่กึษามกีารใชการเผชญิความเครยีด

รวมกนัทัง้ 3 ดาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ ชนดิาวดี

สายืน และคณะ (Sayuen et al., 2020) ไดทำการศึกษา

ความเครยีด และการเผชญิความเครยีดในผปูวยโรคเรือ้รงั

ในชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดรอยเอ็ด และณชนก เอียดสุย

และคณะ (Aiadsuy, Wongvatunyu, & Chaiviboontham,

2017) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ญาติผูดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีเนื้องอกสมอง

ในระยะรอเขารบัการผาตดัสมอง พบวา ญาตผิดูแูลใชวธิี

การเผชิญความเครียดรวมกันทั้ง 3 ดาน คือ ใชวิธีการ

เผชิญความเครียดดวนการบรรเทาความรูสึกเครียด

การเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา และ

วธิกีารเผชญิความเครยีดดานการจดัการกบัอารมณ โดยใช

มากที่สุดคือการเผชิญหนากับปญหาเปนการกระทำที่

มุงเนนจะแกปญหาโดยตรงเกี่ยวกับโรคและการรักษา

พยายามหาแนวทางในการแกปญหาจดัลำดบัความสำคญั

ของปญหา ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอมและรปูแบบในการ

ดำเนนิชวีติใหมคีวามสอดคลองกบัโรคทีผ่ปูวยเปน วธิกีาร

เผชญิความเครยีดดานการจดัการกบัอารมณและการเผชญิ

x

x
x

x

x



50 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 16   No.1  January-April  2022

ความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดตามลำดับ

ซึง่แตกตางจากผลการวจิยัทีผ่วูจิยัไดศกึษาซึง่ พบวา ญาติ

ผูดูแลเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา

ความรสูกึเครยีด การเผชญิความเครยีดดวยการเผชญิหนา

กับปญหาและการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ

อารมณ ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากการที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนผูหญิง สถานะเปนบุตร สามี/ภรรยาของ

ผูปวย ซึ่งสภาพสังคมไทยที่อยูแบบครอบครัวและมีการ

ชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน สงผลใหผูดูแลเกิดความ

เครยีดนอยลง (Chuejedton & Tamdee, 2017) และมองวา

การดูแลผูปวยเปนสิ่งที่นาภาคภูมิใจไดแสดงออกซึ่ง

ความกตญั ูสอดคลองกบัการศกึษาของ สภุาพ เหมอืนชู

ภาวนา กีรติยุตวงศ และวริยา วชิราวัธน (Mueanchoo,

Keeratiyutawong, & Wachirawut, 2016) ศึกษาปจจัย

ทำนายการเผชญิความเครยีดของผดูแูลผไูดรบับาดเจบ็ไข

สันหลัง โดยใชกรอบทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ

ลาซารสัและโฟลคแมน พบวา ผดูแูลมสีมัพนัธภาพทีด่กีบั

สมาชกิในครอบครวั ไดรบัการสนบัสนนุ ชวยเหลอืชวยคดิ

แกไขปญหาทีเ่กดิจากการดแูล สงผลใหผดูแูลมกีารเผชญิ

ความเครียดที่เหมาะสม ใชวิธีการจัดการปญหาที่ถูกวิธี

และสอดคลองกบัการศกึษาของ อรทยั วงคอริอย ูรชัฏาพร

ประสานเนตร และอภิญญา วงคชารี (Wonginyoo,

Prasarnnate, & Wongcharee, 2019) ทีศ่กึษาความเครยีด

และภาระของผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน

จังหวัดอุดรธานี พบวา ผูดูแลหลักสวนใหญเปนภรรยา

รองลงมาคอื บตุร ซึง่เปนบคุคลทีอ่ยใูกลชดิและผกูพนักบั

ผปูวยมานาน นอกจากนีก้ารดแูลผปูวยยงัเปนการดแูลบคุคล

ทีเ่ปนทีร่กั และเปนการตอบแทนบญุคณุ ซึง่สอดคลองกบั

ลกัษณะทางสงัคมไทยทีใ่หความสำคญัเกีย่วกบัการกตญัู

ตอผูมีพระคุณ ดังนั้นผูดูแลจึงเลือกใชวิธีการเผชิญความ

เครียดโดยการยอมรับในสวนดีของสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมาก

ทีส่ดุอยใูนระดบัสงู (    = 4.33, S.D. = 0.86) และเตรยีมใจ

ยอมรบักบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ไวแลวอยใูนระดบัสงู (     = 4.10,

S.D. = 1.03) ซึง่เปนวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการบรรเทา

ความรูสึกเครียด รองลงมาคือ พยายามทำใจยอมรับการ

เจบ็ปวยของผปูวยอยใูนระดบัสงู (    = 3.84, S.D. = 1.11)

ซึง่เปนวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการจดัการกบัอารมณ

ทีใ่ช และพดูคยุปรกึษาปญหาทีเ่กดิขึน้กบัคนทีเ่คยมญีาติ

ปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัสงู (   = 3.63,

S.D. = 1.09) ซึง่วธิกีารเผชญิความเครยีดดานการเผชญิหนา

กับปญหา เห็นไดจากกลุมตัวอยางที่ศึกษามีความเครียด

โดยรวมอยใูนระดบันอย (      = 2.11, S.D. = 0.56) ประกอบกบั

ผูดูแลสวนใหญเปนวัยผูใหญ ที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ

ที ่มัน่คง มปีระสบการณในการดำเนนิชวีติ อายทุีม่ากขึน้

จะชวยใหมคีวามรอบคอบในการพจิารณาและมปีระสบการณ

ในการจัดการความเครียด จึงเลือกใชวิธีการเผชิญความ

เครยีดแบบบรรเทาความรสูกึเครยีดมากกวาการเผชญิหนา

กับปญหา  (Techakijkosol & Maitrimit, 2009) จากผล

การวิจัยแสดงใหเห็นวา ญาติผูดูแลที่มีความเครียดนอย

จะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทา

ความรสูกึเครยีดมากกวาการเผชญิหนากบัปญหา

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

ความเครียดของญาติผูดูแลและการเผชิญความเครียด

ของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาล

สมทุรสาคร

จากการวจิยั พบวา ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

ความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการเผชญิหนา

กบัปญหา ดานการจดัการกบัอารมณ และดานการบรรเทา

ความรสูกึเครยีดของญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา ความเครียดของกลุม

ตวัอยางมคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำกบัวธิกีารเผชญิ

ความเครยีดโดยรวมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

(r = .350, p < .01) สอดคลองกบัทฤษฎคีวามเครยีดและการ

เผชญิความเครยีดของลาซารสัและโฟลคแมน (Lazarus &

Folkman, 1984) รวมทัง้สอดคลองกบัผลการศกึษาของศริิ

พรรณ ปตมิานะอาร ี(Pitimanaaree, 2007)  และชนดิาวดี

สายนืและคณะ (Sayuen et al., 2020) ทีพ่บวา ญาตผิดูแูล

จะใชการเผชญิความเครยีดทัง้ดานการเผชญิหนากบัปญหา

ดานการจัดการกับอารมณ และดานการบรรเทาความ

รูสึกเครียดผสมผสานกันมากนอยขึ้นอยูกับสถานการณ

ความเครียดที่บุคคลนั้นเผชิญ แตเมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ความเครยีดของกลมุตวัอยางมคีวามสมัพนัธทางบวก

x
x

x

x

x
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ระดับต่ำกับวิธีการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับ

อารมณ และดานการบรรเทาความรสูกึเครยีดอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r  = .376, p < .01 และ r = .269,

p  < .01 ตามลำดบั) โดยทีค่วามเครยีดและวธิกีารเผชญิความ

เครยีดดานการเผชญิหนากบัปญหาไมมคีวามสมัพนัธกนั

(r = 142, p < .01) ซึง่ไมสอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมา

ทัง้นีอ้าจเปนเพราะญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีศ่กึษา เหน็วาการพดูคยุ ปรกึษาปญหาทีเ่กดิขึน้กบัคนทีม่ี

ญาตปิวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง การนำ ประสบการณ

ของตนเองหรอืผอูืน่มาใชในการดแูลผปูวย หรอืการหาวธิี

การตางๆ ทีจ่ะนำมาใหการชวยเหลอืผปูวย สามารถกระทำ

ไดตลอดเวลา ไมจำเปนทีจ่ะตองทำเมือ่รสูกึเครยีด แตเปน

วธิกีารทีถ่กูตองทีจ่ะสามารถชวยใหการดแูลผปูวยเปนไป

อยางมปีระสทิธภิาพ

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

จากผลการวจิยั พบวา ญาตผิดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

จะมีความเครียดสูงสุดในเรื่องของ การเฝาดูอาการและ

การเฝาระวังอุบัติเหตุในขณะที่ผูปวยมีกิจกรรม เชน

การรับประทานอาหาร การชวยเหลือในการเคลื่อนยาย

ผปูวยขึน้และลงจากเตยีง การพยงุเดนิ ตลอดจนการจดัการ

กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย เชน อารมณที่แปร

ปรวน การเอะอะโวยวาย เปนตน  ดงันัน้การทีจ่ะจำหนาย

ผปูวยออกจากโรงพยาบาล พยาบาลควรสอนวธิกีารดแูล

ผูปวยใหกับญาติตามบริบทและสิ่งแวดลอมที่ผูปวยและ

ญาติตองเผชิญเมื่อจำหนายออกจากโรงพยาบาล และ

พยาบาลควรใหญาตผิดูแูลไดมสีวนรวมในการดแูลผปูวย

จนสามารถปฏิบัติดวยตนเองได เพื่อใหญาติเกิดความ

ชำนาญในการดูแลผูปวย ไมมีภาวะเครียดเมื่อตองดูแล

ผปูวยเพยีงลำพงัทีบ่าน นอกจากนี ้พยาบาลตองสรางความ

เขาใจกบัญาตผิดูแูลผปูวยถงึการเปลีย่นแปลงทางรางกาย

และสภาพจติใจของผปูวยทีอ่าจเกดิขึน้ได เพือ่ญาตจิะได

เตรยีมพรอมกบัสถานการณทีจ่ะเกดิขึน้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
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โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่เตมิเพือ่ใหเขาใจเชงิลกึเกีย่วกบั

ประสบการณการดแูล ความเครยีดของญาตผิดูแูล เพือ่นาํ

ไปสกูารปองกนัความเครยีดและการปรบัตวัทีเ่หมาะสม

2. ผลการวจิยัในเรือ่งวธิกีารเผชญิความเครยีดดานการ

เผชิญปญหาของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไมสอดคลองกบัผลการวจิยัทีผ่านมา ดงันัน้ ควรมกีารศกึษา

เพิ่มเติมกับกลุมตัวอยางอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบวิเคราะห

ผลการวิจัยใหมีความนาเชื่อถือมากขึ้นและเพื่อเปนการ
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