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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด ระดับความเครียด และ

การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเนื้องอกสมอง ระยะรอเข้ารับ

การผ่าตดัสมอง โดยใช้ทฤษฎคีวามเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

เนื้องอกสมอง ระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง จ�ำนวน 62 ราย ซึ่งพาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความเครียด แบบวัดระดับความเครียด และแบบวัด

การเผชิญความเครียด (Jalowiec Coping Scale) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลของญาติผู้ดูแลมี 

2 ลักษณะ คือ 1) ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการให้การดูแลโดยตรง ได้แก่ ความต้องการการดูแล

ที่เกิดจากพยาธิสภาพของเนื้องอกสมอง การเผชญิกบัอารมณ์และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงของ

ผูป่้วย การเผชิญกบัโอกาสสญูเสยี กงัวลเกีย่วกบัความไม่แน่นอนของการรกัษา และ 2) ความเครยีด

จากผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแล ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านอารมณ์จิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิต และผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม ระดับความเครียดของ

ญาตผิูด้แูลอยู่ในระดับสูง ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกัน โดยใช้การเผชิญ

ความเครยีดด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหามากทีส่ดุ รองลงมาคือ ด้านการบรรเทาความรู้สกึเครียด 

และด้านการจดัการกบัอารมณ์ ตามล�ำดบั ผลจากการวจิยัในครัง้นี ้สามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ส�ำหรบัวางแผนการพยาบาลเพือ่ประเมนิความเครยีดจากการให้การดแูล และช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ให้ญาติผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดในการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้อย่างเหมาะสม 
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ความส�ำคัญของปัญหา

สมองเป็นอวยัวะส�ำคญั มหีน้าทีค่วบคมุการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆ เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับสมอง

ย่อมท�ำให้เกดิผลกระทบอย่างรนุแรงต่อระบบการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย โดยเฉพาะเนื้องอกสมอง ซึ่งเป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่ส�ำคัญ (Cahill & Armstrong, 2011; 

Keles & Berger, 2001) ในผู้ใหญ่พบได้มากช่วงวัย

กลางคน (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) สาเหตุการเกิด

เนื้องอกสมองยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าความ

รุนแรงของอาการผดิปกตทิางระบบประสาทขึน้อยูก่บัชนดิ 

ขนาด และต�ำแหน่งของเนือ้งอก (Sherwood et al., 2004) 

พยาธิสภาพของเนื้องอกจะท�ำให้เกิดการกดเบียดและ

ท�ำลายเนื้อเยื่อสมอง ส่งผลให้สมองท�ำหน้าที่ผิดปกติ 

(Hickey, 2003; Hickey & Armstrong, 1997) ภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคัญที่พบได้บ่อยคือ ภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู ซึง่เป็นสาเหตขุองอาการความผดิปกติ 

ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และตามัว ในผู้ป่วยที่

เนื้องอกสมองมีขนาดใหญ่ อาจท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ทีร่นุแรง เช่น ระดบัความรูส้กึตวัลดลง มองเหน็ภาพซ้อน 

แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ชัก กลืนล�ำบาก บุคลิกภาพ

เปลีย่นแปลง เป็นต้น (Keles & Berger, 2001; Mugand, 

Blackinton, Cricoli, Lee, & Santos, 2001; Newton 

& Mateo, 1994) ดงันัน้หากผูป่้วยได้รบัการตรวจวนิจิฉยั

ล่าช้าย่อมส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติและผลลพัธ์ของ

การรักษาได้ (Hickey, 2003; Huang, Wartella, & Krentzer, 

2001)

การรักษาเนื้องอกสมองมีหลักการส�ำคัญคือ 

การผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกสมองออกให้มากที่สุดเท่าที่

จะสามารถท�ำได้ โดยไม่ท�ำให้เกิดการสูญเสียหน้าที่

การท�ำงานทางระบบประสาทเพ่ิมมากขึน้ (Parvataneni 

et al., 2011; Sherwood et al., 2004) แม้ว่าในปัจจบุนั

จะมีความเจรญิก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ด้านการแพทย์ที่ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตให้แก่ผู้ป่วย

เนื้องอกสมอง อย่างไรก็ตามการผ่าตัดสมองยังคงเป็น

หัตถการทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง (Hickey & 

Armstrong, 1997) เนื่องมาจากการผ่าตัดสมองเป็น 

การผ่าตัดใหญ่ มีขั้นตอนและกระบวนการในการผ่าตัด

ที่ยุ่งยากซับซ้อน และใช้เวลานานในการผ่าตัด (สมศรี 

เผ่าสวัสด์ิ, 2531; Parvataneni et al., 2011; Tastan 

et al., 2011) อกีทัง้ยงัเป็นการผ่าตดัทีอ่วยัวะส�ำคญัของ

ร่างกาย จึงอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง

ถงึแก่ชวีติของผูป่้วย ได้แก่ ภาวะสมองบวม ภาวะความดนั

ในกะโหลกศรีษะสงู การมเีลอืดออกในสมอง และระดบั

ความรูส้กึตวัลดลง (ธดิา เอือ้กฤดาธกิาร, 2550; สมรตัน์ 

จารุลักษณานันท์, 2551) ในระยะหลังผ่าตัดยังพบว่า

ผูป่้วยเนือ้งอกสมองอาจมคีวามพกิารหรอืความบกพร่อง

ทางระบบประสาทเหลอือยู่อย่างชัว่คราวหรอืถาวร (Hickey, 

2003) จึงอาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะรอเข้ารับ

การผ่าตัดสมองและครอบครัวเกิดความรู้สึกเครียด 

(Sherwood et al., 2006; Stefan, 2010) โดยพบว่า

ความเครียดของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความเครียด

ของญาติผู้ดูแลและความผาสุกในครอบครัว (Keir, 

Farland, Lipp, & Friedman, 2009)

ญาติผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในระยะรอเข้ารบั

การผ่าตดัสมองอาจเกดิความเครยีด เกีย่วเนือ่งจากญาติ

ผูด้แูลต้องใหก้ารช่วยเหลอือย่างใกล้ชดิเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยท่ีมีความผดิปกตทิางระบบประสาท 

ตลอดจนต้องรับผิดชอบในการคิดและตัดสินใจแทน

ผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ การด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั และภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูล (Lang, Neil–

Dwyer, & Garfield, 1999) นอกจากนี้ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองยังต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน

ของสถานการณ์ เกีย่วกบัอาการผดิปกตทิางระบบประสาท

ของผู้ป่วยที่อาจจะรุนแรงมากขึ้นหรือผลลพัธ์ด้านลบ

ภายหลังการรักษา จึงอาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้สึก

วติกกงัวล เครยีด และกลวัการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั 

(Keir et al., 2009; Wideheim, Edvaedsson, Pahlson, 
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& Ahlstrom, 2002) เมือ่ญาตผิูด้แูลประเมนิสถานการณ์
ทีเ่กดิขึน้ว่าไม่สามารถควบคมุหรอืจดัการกบัสถานการณ์
ดังกล่าวได้ จึงเกิดเป็นความเครียด (Sherwood et al., 
2006) โดยเฉพาะในระยะก่อนผ่าตดั พบว่า ญาตผิูด้แูล
มคีวามเครยีดและความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยทีจ่ะเข้ารบั
การผ่าตัด เนื่องจากญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกว่าไม่ได้รับ
การช่วยเหลอืสนบัสนุนอย่างเพยีงพอ (Raleigh, Lepczyk, 
& Rowley, 1990) ซึง่หากญาตผิูด้แูลมคีวามเครยีดและ
ความวติกกงัวลสงู ย่อมสามารถส่งผลกระทบต่อการรบัรู ้
การตดัสนิใจ และความสามารถในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย 
(Mitchell, Courtney, & Coyer, 2003) อกีทัง้ความเครยีด
ทีเ่กดิขึน้ยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลทัง้ทางด้านร่างกาย
และจติใจ ซึง่อาจจะมผีลท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกิดความเจบ็ป่วย
ตามมาได้ (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2537) 

ญาติผู้ดูแลเม่ือเกิดความเครียด ก็จะพยายาม
ใช้พลังงานและแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพื่อจัดการกับ
ความเครยีด โดยใช้การเผชญิความเครยีดในรปูแบบและ
วิธีการที่แตกต่างกัน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, พรรณวดี 
พุธวัฒนะ, และ สมฤดี สิทธิมงคล, 2542; Keir et al., 
2009; Sherwood et al., 2006) ขึน้อยูก่บัแหล่งประโยชน์
และข้อจ�ำกดัทีม่ใีนสถานการณ์นัน้ (สมจติ หนเุจรญิกลุ, 
2537) ได้แก่ การเผชญิความเครยีดด้านการเผชิญหน้า
กบัปัญหา การเผชญิความเครยีดด้านการจดัการกับอารมณ์ 
และการเผชญิความเครยีดด้านการบรรเทาความรูสึ้กเครยีด 
ผสมผสานกันมากน้อยขึน้อยูก่บัความเครยีดทีบ่คุคลนัน้
เผชิญ ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ญาติผู ้ดูแลสามารถปรับตัวและเผชิญ
ความเครียดอย่างเหมาะสม

ในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา มรีายงานการศกึษา
เกีย่วกบัความเครียดและการเผชิญความเครยีดของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก แต่อย่างไรก็ตามพบว่า 
รายงานการวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเนื้องอกสมองและญาติผู้ดูแลยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด 
(Huang et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

เนื้องอกสมองและญาติผู้ดูแลมีความเครียด วิตกกังวล 

กลัว ซึมเศร้า โกรธ รวมทั้งมีผลกระทบต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองและการท�ำหน้าที่ทางเพศ (Sherwood 

et al., 2006) ญาตผิูด้แูลมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอื

ดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกสมองตลอดทุกช่วงระยะของการ

ด�ำเนินโรค จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญที่มี

ความเกี่ยวข้องกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ (Swartz & Keir, 2007; Wright & 

Bell, 2004) 

ส�ำหรบัในประเทศไทย บคุคลมวีฒันธรรม ความเชือ่ 

และวิถีการด�ำเนินชีวิต รวมทั้งแหล่งประโยชน์ และข้อ

จ�ำกดัทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้การประเมนิตดัสนิสถานการณ์

และการเผชิญความเครียดอาจมีความแตกต่างจากผล

การศึกษาในต่างประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความเครยีดและการเผชญิ

ความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (บุญมาศ 

จนัศริมิงคล, 2550) แต่ยงัไม่พบรายงานการศกึษาวจิยั

ในกลุม่ญาตผิูด้แูลผูป่้วยเนือ้งอกสมอง ซึง่มคีณุลกัษณะ

เฉพาะที่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้

มกัจะมคีวามผดิปกตทิัง้ด้านระบบประสาทและผลกระทบ

ทีเ่กีย่วเนือ่งจากเนือ้งอกสมอง (Sherwood et al., 2006) 

ผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาความเครยีดและการเผชญิความเครยีด

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมอง

ในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง เพื่อน�ำผลการศึกษา

มาเป็นข้อมูลส�ำหรับพยาบาลให้ได้เข้าใจสภาพปัญหา

ที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทาง

การปฏบิตักิารพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ ตลอดจนเป็น

แนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือศกึษาความเครยีดและการเผชญิความเครยีด

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเน้ืองอก

สมอง ในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง
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การวจิยัในครัง้นี ้ใช้ทฤษฎคีวามเครยีดของลาซารสั 

(Lazarus & Folkman, 1984) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศกึษาความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเนื้องอกสมองใน

ระยะรอเข้ารบัการผ่าตดัสมอง ซึง่เป็นทฤษฎคีวามเครยีด

เชิงจิตวิทยาที่มีแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดว่าเกิดจาก

การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ที่มี

อทิธพิลซึง่กนัและกนั สามารถเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา 

ประกอบด้วยมโนทัศน์ที่ส�ำคัญคือ ความเครียด การ

ประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียด 

ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลประเมินว่าเป็นเหตุการณ์ที่มี

ผลกระทบต่อสวัสดิภาพของตนเองและต้องใช้แหล่ง

ประโยชน์ในการปรบัตวัทีม่อียูอ่ย่างเตม็ทีห่รอืเกนิก�ำลงั

เพือ่จดัการกบัสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ (Lazarus & Folkman, 

1984) การประเมนิตดัสนิเป็นกระบวนการของความรูส้กึ

นึกคิดที่บุคคลใช้ในการตัดสินเหตุการณ์ความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคลและสิง่แวดล้อมว่าเป็นความเครยีดหรอืไม่ 

(สมจติ หนเุจริญกุล, 2537) โดยใช้การประเมนิ 2 ลกัษณะ 

ได้แก่ การประเมินปฐมภูมิ เป็นการประเมินตัดสินถึง

ความส�ำคญัและความรนุแรงของเหตกุารณ์นัน้ ทีม่ผีลต่อ

สวสัดภิาพของบคุคลว่าอยูใ่นลกัษณะใด และการประเมนิ

ทุติยภูมิเป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือก

ต่างๆ ที่บุคคลนั้นมีเพื่อจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

(Lazarus & Folkman, 1984) บคุคลจะประเมนิตดัสนิว่า

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความเครียดหรือไม่ และ

รนุแรงมากน้อยเพยีงใดนัน้ ขึน้อยูก่บั 2 ปัจจยัคอื ปัจจยั

ด้านตัวบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ (Lazarus & 

Folkman, 1984) การเผชญิความเครยีดเป็นกระบวนการ

ที่บุคคลใช้ความพยายามทั้งการกระท�ำและความคิด

ของตนเองในการจัดการกับความเครียด โดยใช้แหล่ง

ประโยชน์ที่บุคคลมีอยู่อย่างเต็มก�ำลังความสามารถขึ้น

อยู่กับบริบทของเหตุการณ์ การเผชิญความเครียดมี 

2 ลกัษณะคอื การมุง่แก้ปัญหาเป็นการเผชญิความเครยีด

โดยการจัดการกับสาเหตุของสถานการณ์ความเครียด

ที่เกิดขึ้น และการจัดการกับอารมณ์เป็นวิธีการที่บุคคล

ตอบสนองต่อความเครียดด้วยการจัดการกับอารมณ์

และความรู้สึก โดยบุคคลอาจใช้การเผชิญความเครียด

ทั้งสองลักษณะร่วมกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 

เมือ่พจิารณาตามทฤษฎคีวามเครยีดของลาซารสั 

(Lazarus & Folkman, 1984) สามารถอธบิายสถานการณ์

ที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ผูป่้วยได้รับการ

วินจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตดัสมอง 

โดยญาติผู้ดูแลจะประเมินตัดสินว่าสถานการณ์ความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

สวัสดิภาพของตนเองหรือไม่ ซึ่งญาตผิูด้แูลแต่ละราย 

อาจจะประเมนิตัดสนิเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้แตกต่างกนัตาม

ปัจจยัด้านบคุคลและด้านสถานการณ์ ตลอดจนมกีารเลอืก

ใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดแตกต่างกนัตามศกัยภาพของ

แหล่งประโยชน์และข้อจ�ำกัดของญาติผู้ดูแลแต่ละราย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย ศกึษาในญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมองในระยะ

รอเข้ารบัการผ่าตดัสมอง ซึ่งแพทย์นัดมาตรวจรักษาที่

หน่วยตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 62 ราย 

โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ 1) อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) มีความสัมพันธ์เป็นญาติสายตรงของ

ผู้ป่วย 3) เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยอายุ 

18 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมอง ให้การ

ดูแลเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน และไม่ได้รับ

ค่าตอบแทนใดๆ 4) สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทย 

และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

1.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จัิยสร้างขึน้เอง 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้1) ข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูล 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ความสมัพันธ์กบัผูป่้วย 

ระดบัการศกึษา ภมูลิ�ำเนา อาชีพ และความเพียงพอของ

รายได้ และ 2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ระยะเวลาใน

การรอผ่าตดั การวนิจิฉยัโรคของผูป่้วย ชนดิและต�ำแหน่ง

ของเนื้องอกสมอง 

2.	 แบบสมัภาษณ์ความเครยีดและแบบวดัระดบั

ความเครยีด ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง ตามกรอบแนวคดิทฤษฎี

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) โดยได้รับการตรวจสอบความตรง

ทางเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 4 ข้อ 

ดังนี้ 1) เมื่อทราบว่าญาติของท่านเป็นเนื้องอกสมอง 

ท่านรูส้กึอย่างไร 2) ท่านรูส้กึเครยีด กงัวลใจ ไม่สบายใจ 

ทุกข์ใจ เกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้าง อย่างไร 3) ท่านได้รับ

ผลกระทบจากการที่ญาตขิองท่านได้รับการวนิจิฉัยเป็น

เนือ้งอกสมองอย่างไรบ้าง และ 4) จากการที่ท่านต้อง

ดแูลญาตทิีเ่ป็นเนือ้งอกสมอง ท่านต้องการความช่วยเหลอื

อย่างไรบ้าง ส่วนที ่2 เป็นการวัดระดับความเครียดทีเ่กิดข้ึน

โดยรวม ประเมนิแบบ visual analog scale คะแนน 1-100 

คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ ระดบัความเครยีดของญาติ

ผู้ดูแลมาก

3.	 แบบวดัการเผชญิความเครยีด ในการศกึษาครัง้นี ้

ผูว้จิยัใช้แบบวดัการเผชญิความเครยีดของจาโลวคิ (The 

Jalowiec Coping Scale: JCS) ฉบบัปรบัปรงุปี ค.ศ. 1988 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ปราณี มิ่งขวัญ (2542) ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 

(back–translation) โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญ

ทั้งด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 36 ข้อ แบ่ง

การเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

มุ่งแก้ปัญหา จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านการจัดการกับอารมณ์ 

จ�ำนวน 9 ข้อ และด้านการบรรเทาความรูส้กึ จ�ำนวน 14 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคร์ิท 

(Likert Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยใช้วิธีน้ันเลย ให้

ค่าคะแนน 1 คะแนน จนถึงใช้วิธีนั้นเกือบทุกครั้ง ให้

ค่าคะแนน 5 คะแนน การค�ำนวณและการแปลผลค่า

คะแนนสามารถท�ำได้ 2 วิธีคือ 1) การค�ำนวณคะแนน

จริง (raw score) คะแนนมาก หมายถึง ญาติผู้ดูแลใช้

การเผชิญความเครียดจากวิธีต่างๆ มาก และ 2) การ

ค�ำนวณคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) คะแนน

สัดส่วนด้านใดมาก หมายถึง ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญ

ความเครยีดด้านนัน้ๆ มาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัด้านอืน่ๆ 

โดยผู้วิจัยน�ำแบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่มญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 

10 ราย และกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 62 ราย มี       

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .83 และ .76 

ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย

ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง

เคร่งครัด โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่2555/ 

156 และได้รบัหนงัสอือนมุตัใิห้เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

สถานทีเ่กบ็ข้อมลู ผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง ชีแ้จงและอธบิาย

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการท�ำวจิยั 

และสทิธใินการยนิยอมเข้าร่วมหรอืถอนตวัจากการวจิยั 

กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ตามล�ำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนดไว้ โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลหลักและมีความเครียดจาก
สถานการณ์ทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเนือ้งอกสมอง 
ในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง ได้แก่ แบบคัดกรอง
ญาติผู้ดูแล และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 
60 ปี ขึ้นไป ให้ตอบแบบทดสอบหมวดหมู่ (The Set 
test) เพือ่คดักรองความสามารถในการรบัรู ้ เครือ่งมอืนี้
พฒันาขึน้โดยไอแซคส์และอคัฮ์ทาร์ (Isaacs & Akhtar, 
1972, as cited in Isaacs & Kennie, 1973) ก�ำหนด
ให้ญาติผู้ดูแลเขียนชื่อของสี สัตว์ ผลไม้ และจังหวัด 
หมวดละ 10 ชื่อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ให้ 1 คะแนน 
ส�ำหรับค�ำตอบทีถ่กูต้องแต่ละค�ำตอบ ถ้าตอบผดิ ให้คะแนน 
เท่ากบั 0 คะแนน หากผลการทดสอบปกต ิ(ได้ค่าคะแนน
รวมมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 คะแนน) กส็ามารถเข้าเป็น 
กลุ่มตัวอย่างได้

2.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูและการพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 
พร้อมกับขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
บนัทกึเสยีงในขณะการสมัภาษณ์ เมือ่กลุม่ตวัอย่างรบัทราบ
และยนิดเีข้าร่วมการวจิยั จงึให้ลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

3.	 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 
เป็นล�ำดบัแรก หลงัจากนัน้สมัภาษณ์ความเครยีดพร้อมทัง้
สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
สิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
วดัระดบัความเครียด และแบบวดัการเผชิญความเครยีด 
ตามล�ำดบั โดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้�ำแบบวดัด้วยตนเอง 
ตามความเป็นจริงอย่างอิสระ ผู้วิจัยอยู่ด้วยตลอดเวลา

เพื่อตอบค�ำถาม

4.	 ผูว้จิยัท�ำการจดบนัทกึพฤตกิรรมการแสดงออก
ของกลุม่ตัวอย่างขณะให้สมัภาษณ์ทีส่งัเกตได้และท�ำการ
เกบ็ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยเนือ้งอกสมองจากเวชระเบยีน

การวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัใช้เวลาในการสมัภาษณ์กลุม่
ตัวอย่างเก่ียวกับสถานการณ์ความเครยีดจากการให้การ
ดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมอง ในระยะ
รอเข้ารบัการผ่าตดัสมองประมาณ 25 นาทีต่อราย และ
กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามเสรจ็ภายใน 15–20 นาที 
รวมระยะเวลาทัง้หมดทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูครัง้นี ้ เฉลีย่
ประมาณ 40–45 นาทีต่อราย

ผลการวิจัย

ลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูล 
กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยญาติผู ้ดูแลหลักที่

ให้การดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่ามเีน้ืองอกสมอง 
ในระยะรอเข้ารบัการผ่าตดัสมอง จ�ำนวน 62 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 79 มอีายเุฉลีย่ 40.95 ปี 
(SD = 12.87) อายุตํ่าสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 70 ปี 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.3 มีสถานภาพสมรสคู่และมี
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเนือ้งอกสมองโดยเป็นบตุรคดิเป็น
ร้อยละ 38.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 46.8) มภีมูลิ�ำเนาอยูต่่างจงัหวดั (ร้อยละ 75.8) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 
33.9) และมรีายได้เพยีงพอและเหลอืเกบ็ (ร้อยละ 33.9 
และร้อยละ 51.6 ตามล�ำดับ)

ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 62 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 58.1) มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 49.6 ปี (SD = 13.69) 
อายุต่ําสุด 20 ปี สูงสุดเท่ากับ 72 ปี กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ใช้สทิธิป์ระกนัสขุภาพในการรกัษาพยาบาลร้อยละ 56.5 
โดยมรีะยะเวลาในการรอผ่าตดัเฉลีย่ เท่ากบั 47.66 วนั 
(SD = 24.2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็น
เนือ้งอกสมองชนดิไม่ร้ายแรง (ร้อยละ 93.5) ส่วนใหญ่
เป็นเนื้องอกที่เยื่อหุ้มสมอง (ร้อยละ 59.7) โดยพบ
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บริเวณสมองซีกขวา (ร้อยละ 43.6) และที่ต�ำแหน่ง

ของสมองส่วนหน้า (frontal lobe) (ร้อยละ 33.9)

ความเครียดของญาติผู้ดูแล
ความเครียดของญาติผู้ดูแลจากการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเนื้องอกสมองในระยะรอ
เข้ารบัการผ่าตดัสมอง จ�ำนวน 62 ราย สามารถแบ่งเป็น 
2 ลักษณะ ดังนี้ 1) ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการ
ให้การดแูลโดยตรง ได้แก่ ความต้องการการดแูลทีเ่กดิ
จากพยาธสิภาพของเนือ้งอกสมอง เช่น “แม่ปวดหวัมาก
จนหน้าบวม เราเองกร็ูส้กึเครยีดและกงัวลมาก บางครัง้
เรากพ็ยายามเอาผ้าเยน็ประคบให้ทีห่น้าผากแต่ไม่ดขีึน้ 
สหีน้าแกแบบว่าเจบ็มาก บางครัง้ปวดจนตวัสัน่ไปหมด 
ทรมานมาก” การเผชิญกับอารมณ์และพฤติกรรมที่
เปลีย่นแปลงของผูป่้วย เช่น “เค้าจะมอีาการพดูไปอีกเรือ่ง 
สบัสน บางทเีราพดูกบัเค้าเรือ่งหนึง่แต่เค้าตอบไปอกีเรือ่ง 
เหมอืนเค้าไม่รู้ตัว เหมอืนเปลีย่นไปเป็นคนละคน ท�ำให้รูส้กึ
เป็นห่วง อยากให้กลบัมาเป็นปกต”ิ การเผชิญกบัโอกาส
สญูเสยี เช่น “หมอบอกว่าการผ่าตดัสมองมคีวามเส่ียงสงู 
มีโอกาสรอด 50/50 แม่เครียดมาก ไม่รู้จะท�ำอย่างไร 
ก็เลยไปบนหลวงพ่อโสธรและหลวงพ่อทั้งหมดไว้เลย

ว่าขอให้ลูกรอด ถ้าลูกตายแม่คงใจจะขาด” และกังวล

เกี่ยวกับความไม่แน่นอนของการรักษา เช่น “ที่กังวล

มากท่ีสดุคอื เรือ่งความเสีย่งและความปลอดภัยในการผ่าตดั 

ส่วนตัวก็เข้าใจว่ามันต้องท�ำ ต้องผ่า แต่ก็ยังรู้สึกกังวลใจ

เพราะถ้าเป็นการผ่าทีส่่วนอืน่กไ็ม่น่ากลวั แต่พอผ่าสมอง

กเ็ลยกงัวล” และ 2) ความเครยีดจากผลกระทบต่อชวีติ

ญาตผิูด้แูล ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย “ตอนกลางคนื

แม่นอนไม่ค่อยหลับ กลัวว่าเค้าจะชักแล้วจะช่วยไม่ทัน 

แม่กต้็องตืน่ขึน้มาดบู่อยๆ” ผลกระทบด้านอารมณ์จติใจ 

“กงัวลมาก เครยีด…ยิง่ช่วงแรกๆ จะเครยีดมาก มนัคดิไป

ต่างๆ นาๆ ไม่รู้ว่าจะเป็นเนื้อร้ายหรือเปล่า วิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางสมองและกลัวการผ่าตัด” 

การเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิต “กังวลมาก เครียด 

พีล่าออกจากราชการเพือ่มาดแูลแม่ และมาท�ำธรุกจิดแูล

หอพกัทีบ้่านแทน ชวีติมนัเปลีย่นมากเลยนะ จากเดมิเรา

ท�ำงานในกรุงเทพฯ พี่ก็ต้องย้ายไปอยู่ที่อุบล แรกๆ พี่ก็

ต้องปรบัตวัเยอะนะ” และผลกระทบด้านเศรษฐกจิสงัคม 

“เมือ่ก่อนค้าขายช่วยกนั พอภรรยาไม่สบายกต้็องปิดร้าน

ท�ำให้เราเสียรายได้ไปเยอะ” ดังแสดงในตารางที่ 1 

ความเครียดของญาติผู้ดูแล ความถี่ ร้อยละ

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการให้การดูแลโดยตรง

ความต้องการการดูแลที่เกิดจากพยาธิสภาพของเนื้องอกสมอง

การเผชญิกบัอารมณ์และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป่้วย

การเผชญิกบัโอกาสสญูเสีย

กังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของการรักษา

47

12

26

41

75.8

19.3

41.9

66.1

ความเครียดจากผลกระทบต่อ วิตญาติผู้ดูแล
ผลกระทบด้านร่างกาย

ผลกระทบด้านอารมณ์จติใจ

การเปลีย่นแปลงในการด�ำเนนิชวีติ

ผลกระทบด้านเศรษฐกจิสังคม

16

16

20

35

25.8

25.8

32.2

56.4

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเน้ืองอกสมองในระยะ
รอเข้ารับการผ่าตัดสมอง (N = 62)

หมายเหต	ุ ญาติผู้ดูแล 1 ราย อาจมีสถานการณ์ความเครียดมากกว่า 1 สถานการณ์
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ระดับความเครียดของญาติผู้ดูแล

ระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมองในระยะรอเข้ารบัการผ่าตดัสมอง 

จ�ำนวน 62 ราย พบว่า มค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบัความเครยีด 

เท่ากบั 80.48 คะแนน (SD = 23.64) (พสิยัค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 15–100 คะแนน) โดยมีญาติผู้ดูแลที่ให้

ค่าคะแนนระดับความเครียด ตั้งแต่ 70 คะแนนขึ้นไป 

(47 ราย) คดิเป็นร้อยละ 75.8 ในจ�ำนวนนัน้มญีาตผิูด้แูล 

จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 37.1) ที่ให้ค่าคะแนนระดับ

ความเครียดเต็ม 100 คะแนน

การเผ ญความเครียดของญาติผู้ดูแล

ผลการวิเคราะห์การเผชิญความเครียดโดยใช้

ค่าคะแนนจรงิ พบว่า คะแนนเฉลีย่การเผชญิความเครยีด

โดยรวมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

เนื้องอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง เท่ากับ 

105.53 คะแนน (SD = 12.54) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า การเผชญิความเครยีดด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหา

มค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 45.69 คะแนน (SD = 6.55) การเผชญิ

ความเครยีดด้านการจดัการกบัอารมณ์มค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 

18.63 คะแนน (SD = 4.19) และการเผชญิความเครยีด

ด้านการบรรเทาความรู ้สึกเครียดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

41.21 คะแนน (SD = 6.62) เมือ่พจิารณาค่าคะแนนเฉลีย่

การเผชิญความเครียดในแต่ละด้าน พบว่า ค่าคะแนน

ต่ําสุดที่เป็นจริงมีค่าสูงกว่าค่าคะแนนตํ่าสุดที่เป็นไปได้

ในทกุด้าน แสดงว่า ญาตผิูด้แูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามีเน้ืองอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมองใช้

การเผชญิความเครยีดทัง้ 3 ด้าน เมือ่วเิคราะห์การเผชญิ

ความเครียดโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ ซึ่งสามารถบอกถึง

สัดส่วนการใช้การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลใน

แต่ละด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่สดัส่วนการเผชญิความเครยีด

ด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหามค่ีามากทีส่ดุ และด้านการจดั 

การกับอารมณ์มีค่าน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการเผชิญความเครียดรายด้านและโดยรวม

เมื่อคิดจากคะแนนจริง (raw scores) และคะแนนสัมพัทธ์ (relative scores) ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเนื้องอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง (N = 62)

การเผ ญความเครียด
Min–Max คะแนนจริง คะแนนสัมพัทธ์

Possible Actual Mean SD Mean SD

การเผ ญความเครียดโดยรวม 36-180 70–131 105.53 12.54

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 13–65 33–58 45.69 6.55 0.42 0.05

ด้านการจัดการกับอารมณ์ 9–45 10–29 18.63 4.19 0.24 0.04

ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 14–70 24–55 41.21 6.62 0.34 0.03

อภิปรายผล

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ความเครียดของญาติ

ผู้ดูแลจากการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

เน้ืองอกสมอง ในระยะรอเข้ารบัการผ่าตดัสมองสามารถ

แบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะคอื ความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากการ

ให้การดแูลโดยตรง และความเครยีดจากผลกระทบต่อ

ชีวิตญาติผู้ดูแล

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากการให้การดแูลโดยตรง 

ได้แก่ ความต้องการการดแูลทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของ

เน้ืองอกสมอง การเผชิญกับอารมณ์และพฤติกรรมที่

เปลีย่นแปลงของผูป่้วย การเผชญิกบัโอกาสสญูเสยี และ

กงัวลเกีย่วกบัความไม่แน่นอนของการรกัษา เมือ่พจิารณา

สถานการณ์เหล่านี ้พบว่า เป็นภาระงานทีญ่าตผิูด้แูลเป็น

ผูร้บัผดิชอบโดยตรงในการใหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย 

(Horowitz, 1985, as cited in Davis, 1992) โดยพบว่า 
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ญาติผู้ดูแล ร้อยละ 75.8 ต้องคอยให้การตอบสนอง

ความต้องการการดแูลท่ีเกดิจากพยาธิสภาพของเน้ืองอก

สมองและอาการไม่สุขสบายต่างๆ ได้แก่ อาการปวด

ศีรษะ การมองเหน็ลดลง ตาโปน หนงัตาตก หไูม่ได้ยนิ 

แขนขา อ่อนแรง เดนิเซ ชกั และกลัน้ปัสสาวะอจุจาระไม่ได้ 

อาการดงักล่าวเป็นผลมาจากพยาธสิภาพของโรคเนือ้งอก

สมอง (Hickey, 2003) ซึง่ญาตผิูด้แูลไม่สามารถจดัการที่

ต้นเหตุของปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยญาติผู้ดูแลอาจจะ

ท�ำได้เพยีงแค่ช่วยเหลอืดูแลเพือ่ให้ผู้ป่วยรูส้กึสขุสบาย

และช่วยป้องกนัอบุตัเิหตทุีอ่าจจะเกดิขึน้ (Lovely, 2004; 

Parvataneni et al., 2010) สถานการณ์ดงักล่าวมผีลให้

ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่าเป็นเรื่องที่จัดการได้ยาก 

ประกอบกบัความรกั ความห่วงใย ความใกล้ชดิผกูพันที่

ญาติผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วยเนื้องอกสมอง ท�ำให้ประเมิน

สถานการณ์การดแูลเหล่านีว่้าเป็นความเครยีด (Sherwood 

et al., 2006; Stefan, 2010; Tastan et al., 2011) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของฮอโรวทิซ์ (Horowitz, 1985, 

as cited in Davis, 1992) เกีย่วกบับทบาทหน้าทีข่อง

ญาตผิูด้แูล พบว่า ญาตผิูด้แูลมหีน้าทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ผูป่้วย ได้แก่ การให้การดแูลโดยตรง การสนบัสนุนทางด้าน

อารมณ์ การท�ำหน้าทีเ่ป็นสือ่กลางในการตดิต่อประสานงาน

กบับคุลากรทางการแพทย์ และการช่วยเหลอืด้านการเงนิ 

เมือ่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้ อาจจะมผีลท�ำให้ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

เกดิความรูส้กึเครยีดและวติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วย 

เนือ่งจากต้องมกีารพึง่พาผูอ่ื้น ผูป่้วยบางรายอาจมคีวามรูส้กึ

หงุดหงิด กลัว กังวล และท้อแท้  จึงเป็นภาระหน้าที่ที่

ส�ำคัญอีกอย่างของญาติผู้ดูแลที่ต้องให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์จิตใจแก่ผู้ป่วยเนื้องอกสมองในระยะรอ

เข้ารบัการผ่าตดัสมอง จากการสมัภาษณ์ญาตผิูด้แูลพบว่า 

อารมณ์และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป่้วย ซึง่ญาติ

ผูด้แูลต้องเผชญิและให้ความช่วยเหลอืดแูล ได้แก่ อารมณ์

แปรปรวน หงุดหงิด หลงลืม สับสนและพูดไม่รู้เรื่อง 

โดยมีญาติผู้ดูแลร้อยละ 19.3 เกิดความรู้สึกเครียด

จากสถานการณ์ทีต้่องจดัการกบัอารมณ์และพฤตกิรรม

ทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง ในระยะรอเข้ารบั

การผ่าตดัสมอง สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งความเครยีด

ของญาตผิูด้แูลทีผ่่านมา ซึง่พบว่าญาตผิูด้แูลประเมนิว่า

สถานการณ์การจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นแหล่งที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

เกิดความเครียด (ศิริพรรณ ปิติมานะอารี, 2550) 

สถานการณ์เก่ียวกับการเผชิญโอกาสสูญเสีย 

ได้แก่ โอกาสสญูเสยีผูป่้วย และโอกาสพกิารหรอืสญูเสยี

การกลับมามีสุขภาพดี เป็นอีกสถานการณ์หนึ่งที่ญาติ

ผูด้แูลประเมนิว่าเป็นความเครยีด โดยพบว่าญาตผิูด้แูล

ร้อยละ 41.9 ประเมนิสถานการณ์ดงักล่าวว่าเป็นเรือ่งที่

คกุคามและเกดิเป็นความเครยีด เนือ่งจากกลวัการสญูเสยี

บคุคลอนัเป็นทีร่กัและมคีวามส�ำคญัต่อตนเอง สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่า ญาตผิูด้แูลประเมนิว่า

สถานการณ์ทีต้่องเผชญิกบัโอกาสสญูเสยีผูป่้วยเป็นแหล่ง

ทีท่�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิความเครยีด (บญุมาศ จนัศริมิงคล, 

2550; ศิริพรรณ ปิติมานะอารี, 2550) ในการศึกษา

ครัง้นีญ้าตผิูด้แูลส่วนใหญ่รบัรูว่้า โรคเนือ้งอกสมองเป็น

โรคทีร้่ายแรงและอาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ อกีทัง้การรกัษา

ด้วยวธิกีารผ่าตดัสมองกจ็ดัเป็นการผ่าตดัใหญ่ ทีม่ขีัน้ตอน

ยุง่ยาก (สมศร ีเผ่าสวสัดิ,์ 2531; Parvataneni et al., 2010; 

Tastan et al., 2011) ซึง่อาจจะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีร่นุแรงถงึแก่ชวีติ (ธดิา เอือ้กฤดาธกิาร, 2550; สมรตัน์ 

จารลุกัษณานนัท์, 2551) ส่งผลให้ญาตผิูด้แูลไม่สามารถ

ประเมนิเหตกุารณ์ในอนาคตของผูป่้วยได้ จึงเกดิความรูส้กึ

เครยีด เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของไวด์เฮยีมและคณะ 

(Wideheim et al., 2002) ทีพ่บว่า ครอบครวัของผูป่้วย

เนื้องอกสมองมักจะมีความรู้สึกสิ้นหวัง วิตกกังวลและ

กลัวการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

นอกจากนี้ พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินจิฉยัว่ามเีนือ้งอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตดัสมอง

ร้อยละ 66.1 มคีวามกงัวลเกีย่วกบัความไม่แน่นอนของ

การรกัษา โดยญาตผิูด้แูลมคีวามรูส้กึกลวัแผนการรกัษา
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ทีผู่ป่้วยจะได้รบั มคีวามต้องการให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา

ทนัทเีพราะเชือ่ว่าถ้ารบีรกัษาจะสามารถหายจากโรคได้ 

รวมทั้งมีความกังวลเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการรักษา

และการดูแลต่อไปในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ความเครยีดของลาซารสั (Lazarus & Folkman, 1984) 

ทีก่ล่าวว่า บคุคลจะประเมนิเหตกุารณ์ว่าเป็นความเครยีด 

ถ้าเหตกุารณ์มคีวามคลมุเครอืหรอืไม่แน่นอน เนือ่งจาก

ความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ท�ำให้บุคคลไม่สามารถ

ควบคมุสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ได้ เช่นเดยีวกบัทีญ่าตผิูด้แูล

ประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึนจากการให้การดูแลผู้ป่วย

โดยตรงเหล่านี้ว่าเป็นความเครียด อาจเน่ืองมาจาก

ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยด้วยโรคเนื้องอกสมอง

เป็นเหตุการณ์ท่ีคกุคามและยากในการจดัการหรอืควบคมุ

สถานการณ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของทัสแทน

และคณะ (Tastan et al., 2011) ซึง่พบว่า การผ่าตดัสมอง

เป็นสถานการณ์ทีท่�ำให้ญาตผิูด้แูลเกิดความรูส้กึหวาดกลวั

และสามารถส่งผลกระทบที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลมากกว่าการผ่าตัดชนิดอื่นๆ เนื่องจาก

การผ่าตัดสมองอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตหรือมี

อาการความผดิปกตทิางระบบประสาททีร่นุแรงเพิม่มากขึน้ 

อีกทั้งผู้ป่วยเนื้องอกสมองยังมีความต้องการการดูแล

ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในระยะเวลานาน 

ซึง่อาจจะส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลในด้านต่างๆ (Lang 

et al., 1999) และมส่ีวนช่วยท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกิดความรูส้กึ

เครียด (Swartz & Keir, 2007)

ความเครียดลักษณะที่สองคือ ความเครียดจาก

ผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแล ได้แก่ ผลกระทบด้าน

ร่างกาย ผลกระทบด้านอารมณ์จิตใจ การเปลี่ยนแปลง

ในการด�ำเนินชีวิต และผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม 

โดยผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแลด้านร่างกายเกิดจาก

การให้การดแูลผูป่้วย ส่งผลให้ญาตผิูด้แูลบางรายมอีาการ

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ รูส้กึอ่อนล้า เบือ่อาหาร และนํา้หนักลด 

สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อญาติ

ผู้ดูแลท่ีผ่านมาซึ่งพบว่า ญาติผู้ดูแลอาจจะมีอาการ

เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย นอนไม่ค่อยหลับ รับประทาน

อาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรม เกี่ยวเนื่องมาจากการ

ให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความ

เจ็บป่วยตามมาได้ เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องความ

สัมพันธ์ระหว่างการนอนและภาวะซึมเศร้าของญาติ

ผู้ดูแล พบว่า ญาติผู้ดูแลร้อยละ 95 มีปัญหาเรื่องการ

นอนหลับ ในระดับรุนแรง โดยพบว่าคุณภาพของการ

นอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ

ญาติผู้ดูแล (Carter & Chang, 2000) 

ผลกระทบด้านอารมณ์จิตใจ ญาติผู้ดูแลบางราย

รู้สึกว่าตั้งแต่ให้การดูแลผู้ป่วย ก็มีความรู้สึกเครียด 

กังวลใจ วิตกกังวลหงุดหงิดง่าย โกรธ และเบื่อหน่าย 

ญาตผิูด้แูลรบัรูว่้าเนือ้งอกสมองเป็นโรคทีร้่ายแรงบางราย

รูส้กึกงัวลเกีย่วกบัความผดิปกตทิางระบบประสาทและ

อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงพบว่า ญาติผู้ดูแลมักจะมีความ

ตงึเครยีดทางด้านจติใจ ความวติกกงัวล และความเครยีด 

(Parvataneni et al., 2010; Tastan et al., 2011) 

อาจเนือ่งมาจากผูป่้วยคอื บคุคลในครอบครวัอนัเป็นทีร่กั

และมีความส�ำคัญต่อญาติผู้ดูแล เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่รบัรูว่้าเนือ้งอกสมองเป็นโรคทีร้่ายแรง

และอาจจะท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวิีตหรอืมคีวามพกิาร เมือ่

ญาติผู้ดูแลประเมินสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จึง

อาจจะเกิดเป็นความรู้สึกเครียด (Keir et al., 2009; 

Sherwood et al., 2004)

ผลกระทบด้านการเปลีย่นแปลงในการด�ำเนนิชวีติ 

พบว่า การรับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแล อาจจะท�ำให้ญาติ

ผูด้แูลบางรายรูส้กึว่ามภีาระงานทีเ่พิม่ขึน้ มเีวลาเป็นส่วนตวั

ลดลง ไม่สามารถท�ำหน้าทีใ่นบทบาทอืน่ทีร่บัผดิชอบ และ

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม พบว่า ญาติผู้ดูแลอาจ

จะต้องลาออกจากงาน ท�ำงานในอาชพีลดลงหรอืเปลีย่นงาน 

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียรายได้และมีรายได้ลดลง โดย

พบว่าญาตผิูด้แูลได้รบัผลกระทบด้านการเปลีย่นแปลง

ในการด�ำเนนิชวีติและด้านเศรษฐกจิสงัคมร้อยละ 32.2 
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และร้อยละ 56.4 ตามล�ำดบั อาจเนือ่งมาจากในการศกึษา

ครัง้น้ี ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มช่ีวงอายอุยูใ่นวยัท�ำงานและ

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี ซึง่อาจกล่าวได้ว่าเป็นช่วงวยั

ทีเ่ร่ิมจะมคีวามม่ันคงในหน้าทีก่ารงานและการด�ำเนนิชวีติ 

ดังนั้นเม่ือต้องมารับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแลจึงอาจจะมี

ผลกระทบทีท่�ำให้ต้องสญูเสยีรายได้ หรอืได้รบัผลกระทบ

ต่อหน้าทีก่ารงานและสถานภาพทางสังคม สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศท่ีพบว่า การให้การดแูล

ผู้ป่วยสามารถส่งผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลทั้งทางด้าน

ร่างกาย (วมิลรตัน์ ภูว่ราวฒุพิานชิ, 2537) ด้านอารมณ์

จิตใจ (Sherwood et al., 2006) ด้านการเปลี่ยนแปลง

ในการด�ำเนนิชวีติ (Lang et al., 1999) และด้านเศรษฐกจิ

สงัคม (ศริพิรรณ ปิตมิานะอาร,ี 2550; Sherwood et al., 

2006; Tastan et al., 2011)

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ญาติผู ้ดูแลหลัก

เก่ียวกับสถานการณ์ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามเีนือ้งอกสมองในระยะรอเข้ารบัการผ่าตดัสมอง พบว่า 

ญาติผู้ดูแลร้อยละ 16.1 มีความรู้สึกด้านบวกจากการ

รบับทบาทเป็นญาตผิูด้แูล ได้แก่ การได้ตอบแทนบญุคณุ 

และการได้ใกล้ชิดผูกพัน อาจเนื่องมาจากสถานการณ์

ที่มีสมาชิกภายในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย จึงมีผล

ท�ำให้สมาชิกคนอื่นๆ ต้องร่วมมือกันเพื่อให้ความดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วย ส่งผลให้ความสมัพันธ์ภายในครอบครวั

เพิม่มากขึน้ อกีทัง้การศกึษาในครัง้นีย้งัพบว่า ญาตผิูด้แูล

ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเนือ้งอกสมองโดยเป็นบตุร 

(ร้อยละ 38.7) เมือ่ได้มโีอกาสดแูลบดิามารดาจงึอาจมี

ส่วนท�ำให้เข้าใจถึงความรักความผูกพันระหว่างพ่อแม่

และลูกมากขึ้น รวมทั้งญาติผู้ดูแลอาจจะมีความรู้สึกว่า 

การดแูลผูป่้วยเป็นการทดแทนบญุคณุทีผู่ป่้วยได้เลีย้งดู

ตนเองมาหรือเคยให้ความช่วยเหลอืแก่ตนเอง ซึง่สอดคล้อง

กบัลกัษณะทางสงัคมไทยทีใ่ห้ความส�ำคญัเกีย่วกบัการกตัญญู

ต่อผูม้พีระคณุ และสอดคล้องกบัทฤษฎคีวามเครยีดของ

ลาซารสั (Lazarus & Folkman, 1984) ทีก่ล่าวว่า การประเมนิ

ตัดสินถึงความส�ำคัญและความรุนแรงของเหตุการณ์

ซึ่งมีผลต่อสวัสดิภาพของบุคคลว่าอยู ่ในลักษณะใด 

บุคคลสามารถประเมินออกมาใน 3 รูปแบบ ได้แก่ 

การประเมนิตัดสนิว่าไม่มคีวามส�ำคญัหรอืไม่มผีลกระทบ

กบัสวสัดภิาพของตนเอง การประเมนิตดัสนิว่ามผีลดต่ีอ

ตนเอง และการประเมินตัดสินว่าเป็นความเครียด โดย

การทีญ่าตผิูด้แูลมคีวามรูส้กึด้านบวก (positive aspects) 

จากการรับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถแสดง

ให้เหน็ว่าในการประเมนิตดัสนิสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้นัน้ 

นอกจากการประเมนิว่าเป็นสถานการณ์ทีม่ผีลกระทบต่อ

สวสัดภิาพของญาตผิูด้แูลและท�ำให้เกดิเป็นความเครยีด

แล้ว ยังมีญาติผู้ดูแลบางรายที่อาจจะประเมินตัดสิน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวว่ามีผลดีกับตนเองโดย

ช่วยให้สมัพนัธภาพภายในครอบครวัดขีึน้ เช่นเดยีวกนั

กับการศึกษาของวิภา วิเสโส (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การให้ความหมายของการเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

และการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ในชวิีตเมือ่รบับทบาทเป็น

ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ ผลการศกึษาพบว่า ญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยมะเร็งให้ความหมายของการเป็นญาติผู้ดูแล 

4 ความหมาย ได้แก่ เป็นโอกาสตอบแทนบญุคณุ เป็นผูท้ี่

ดแูลได้ดกีว่าคนทีไ่ม่ใช่ญาต ิเป็นความสงสาร ความเหน็ใจ 

ความเตม็ใจทีจ่ะให้การดแูล และเป็นหน้าทีท่ีจ่ะต้องดแูล

ระดบัความเครยีดของญาตผิูด้แูลจากการให้การดแูล

ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่ามีเนือ้งอกสมอง ในระยะรอเข้ารบั

การผ่าตดัสมอง จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าอยูใ่นระดบัสงู 

ซึง่มญีาตผิูด้แูลทีใ่ห้ค่าคะแนนระดบัความเครยีดตัง้แต่ 

70 คะแนนขึ้นไป 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.8 โดยใน

จ�ำนวนนัน้พบว่า มญีาตผิูด้แูล จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 

37.1) ให้ค่าคะแนนระดบัความเครยีดเตม็ 100 คะแนน 

แตกต่างกับผลการศึกษาในญาติผู้ดูแลกลุ่มอื่นๆ ที่ใช้

ทฤษฎคีวามเครยีดและการเผชญิความเครยีดของลาซารสั

และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เป็นกรอบ

แนวคดิ (ยพุาพนิ ศริโพธิง์าม และคณะ, 2542) ซึง่พบว่า

ญาตผู้ิดแูลในงานวิจัยดงักล่าวประเมนิระดบัความเครียด

จากการให้การดแูลอยูใ่นระดบัต่ําถงึปานกลาง แต่อย่างไร
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ก็ตามผลการศึกษาในคร้ังนี้มีความสอดคล้องกับผล

การศึกษาของบุญมาศ จันศิริมงคล (2550) ซึ่งพบว่า 

ญาติผู้ดูแลประเมินระดับความเครียดจากการให้การ

ดแูลอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากญาติ

ผูด้แูลรบัรูว่้าโรคเนือ้งอกสมองเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง

และการผ่าตัดสมองก็เสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตของ

ผูป่้วย อกีทัง้ยงัไม่มัน่ใจเกีย่วกับผลลพัธ์ในการรกัษา โดย

ญาตผิู้ดูแลได้สะท้อนความรู้สึกดังกล่าวในสถานการณ์

ความเครียดด้านผลกระทบต่ออารมณ์จิตใจของญาติ

ผูด้แูล สอดคล้องตามทฤษฎคีวามเครยีดและการเผชญิ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) ที่กล่าวว่าบุคคลประเมินสถานการณ์

ทีเ่ป็นอนัตรายหรอืสญูเสยี รวมทัง้สถานการณ์ทีค่กุคาม

ว่าเป็นความเครียด และตัดสินระดับความรุนแรงของ

ความเครยีดขึน้อยูก่บัความรนุแรงและความไม่แน่นอน

ของสถานการณ์ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลของ

ญาติผู้ดูแลที่อาจส่งผลให้ระดับความเครียดของญาติ

ผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ ไอโคโนมัวและ

คณะ (Iconomou, Viha, Kalofonos, & Kardamakis, 

2001) เกี่ยวกับผลกระทบจากการให้การดูแลผู้ที่เป็น

มะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาต่อญาตผิูด้แูล พบว่า ญาตผิูด้แูล

ทีเ่ป็นเพศหญงิมคีวามตงึเครยีดด้านจติใจสงูกว่าเพศชาย 

โดยเพศหญงิมกัจะมคีวามผกูพันทางอารมณ์ต่อสมาชกิ

ภายในครอบครัวมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้การที่

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ก็อาจจะท�ำให้

มภีาระหน้าทีอ่ืน่ซึง่ต้องรบัผิดชอบนอกเหนอืจากการด�ำรง

บทบาทเป็นญาตผิูด้แูล เช่น บทบาทของมารดา บทบาท

ภรรยา เป็นต้น ดังนั้นการที่ญาติผู้ดูแลต้องให้การดูแล

บุคคลอื่นๆ ภายในครอบครัวด้วย ก็อาจจะท�ำให้เกิด

ความเครียดจากการให้การดูแลได้ง่าย 

เมื่อญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

เน้ืองอกสมอง ในระยะรอเข้ารบัการผ่าตดัสมองประเมนิ

สถานการณ์จากการให้การดแูลผูป่้วยว่าเป็นความเครยีด 

ซึง่ญาตผิูด้แูลแต่ละรายอาจจะมกีารรบัรูร้ะดบัความเครยีด

แตกต่างกันดังที่ได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น ดังน้ันญาติ

ผู้ดูแลอาจใช้ความพยายามทั้งการกระท�ำและความคิด

ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการ

เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันตาม

ศักยภาพของแหล่งประโยชน์และข้อจ�ำกัดที่มีอยู ่       

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนการเผชิญความเครียด

โดยรวมของญาติผู ้ดูแลจากคะแนนจริงอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณาค่าตํ่าสุดของค่าพิสัยจริงของ

การเผชญิความเครยีดในแต่ละด้าน (ตารางที ่2) พบว่า

จะมีค่าสูงกว่าค่าต่ําสุดของพิสัยที่เป็นไปได้ในทุกด้าน 

แสดงว่าญาติผู้ดูแลได้มีการใช้การเผชิญความเครียด

ทั้งสามด้าน สอดคล้องกับทฤษฎีความเครียดและการ

เผชญิความเครยีดของลาซารสัและโฟล์คแมน (Lazarus 

& Folkman, 1984) ที่กล่าวว่าบุคคลจะใช้การเผชิญ

ความเครียดทั้งด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการ

จดัการกบัอารมณ์ และด้านการบรรเทาความรูส้กึเครยีด 

ผสมผสานกันมากน้อยข้ึนอยูกั่บสถานการณ์ความเครยีด

ที่บุคคลนั้นเผชิญ รวมทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดใน

ทุกๆ ด้าน (ศิริพรรณ ปิติมานะอารี, 2550)

เมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ์ ซึ่งแสดงถึงสัดส่วน

การใช้การเผชญิความเครยีดของญาตผิูด้แูลในแต่ละด้าน 

(ตารางที ่2) พบว่า การเผชญิความเครยีดทีญ่าตผิูด้แูล

ใช้มากที่สุดคือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา รองลงมา 

คอื ด้านการบรรเทาความรูส้กึเครยีด และด้านการจดัการ

กับอารมณ์เป็นด้านที่เลือกใช้น้อยที่สุด สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาทีผ่่านมา โดยพบว่าการเผชญิความเครยีด

ด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหาเป็นวธิกีารเผชญิความเครยีด

ที่ญาติผู้ดูแลเลือกใช้มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการ

บรรเทาความรูส้กึเครยีด และด้านการจดัการกบัอารมณ์ 

(บุญมาศ จันศิริมงคล, 2550) ซึ่งการเผชิญหน้ากับ

ปัญหาเป็นการกระท�ำทีมุ่ง่เน้นจะแก้ปัญหาโดยตรงเกีย่วกบั
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โรคและการรกัษา พยายามหาแนวทางในการแก้ปัญหา 

จดัล�ำดับความส�ำคญัของปัญหา ปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อม

และรูปแบบในการด�ำเนินชีวิตให้มีความสอดคล้องกับ

ผู้ป่วยเนื้องอกสมอง มีการคิดวางแผนล่วงหน้าส�ำหรับ

เหตุการณ์ในอนาคตที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองในการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่าผู้ป่วย

จะมีปัญหาและความต้องการการดูแลที่เด่นชัด ดังนั้น

ญาติผู ้ดูแลอาจต้องให้การช่วยเหลือเพ่ือจัดการกับ

ปัญหาและอาการความผดิปกตดิงักล่าว ส่วนการบรรเทา

ความเครียดเป็นวิธีการจัดการกับความเครียดเมื่อ

บุคคลไม่สามารถออกจากสถานการณ์ความเครียดที่

เกดิขึน้ได้ บคุคลจะเรยีนรูแ้ละใช้ประสบการณ์การดแูลใน

ช่วงระยะเวลาก่อนผ่าตดัทีจ่ะปรบัตวัเพือ่อยูก่บัสถานการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้น ในขณะที่การจัดการกับอารมณ์

เป็นปฏิกิริยาของบุคคลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์

ความเครียดโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดหรือบรรเทาความ

รู้สึกเครียด (Sherwood et al., 2006; Stefan, 2010)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

1.	 จัดโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทักษะ

การปรับตัวและสนบัสนนุให้ญาตผู้ิดแูลสามารถเลือกใช้วธิี

การเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ได้แก่ การจัดท�ำ

โปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั ซึง่ประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเนื้องอกสมองและการรักษา แหล่ง

ประโยชน์ส�ำหรับญาติผู้ดูแล เพ่ือเตรียมความพร้อม

ด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด

เนือ้งอกสมองแก่ญาตผิูด้แูล เช่น ทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพ

ด้านร่างกายให้แก่ผู้ป่วย เป็นต้น

2.	 ควรมกีารประเมนิสถานการณ์ความเครยีด ระดบั

ความเครยีด และการเผชญิความเครยีดของญาตผิูด้แูล 

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เช่น ระยะหลังจากได้รับการ

ผ่าตดัสมอง ระยะก่อนกลับบ้าน และระยะการดแูลผูป่้วย

หลังผ่าตัดสมองที่บ้าน เป็นต้น เพราะความเครียดและ

การเผชญิความเครยีดของญาตผิูด้แูลสามารถเปลีย่นแปลง

ไปตามบรบิทของเหตุการณ์และสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นไป 

เพื่อให้ได้ข้อมูลอย่างครอบคลุมทั้งในช่วงระยะของ

การเปลี่ยนผ่านและสามารถวางแนวทางการพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น

3.	 ควรมกีารจดัการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบั

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานทีใ่ห้การดแูลกลุม่ผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาทศลัยกรรม เพือ่ให้พยาบาลได้เข้าใจความเครยีด

และสถานการณ์ทีญ่าติผู้ดูแลประเมนิว่าเป็นความเครยีด 

รวมทั้งวิธีการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล และ

สามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือญาติผู้ดูแล

ให้สามารถจัดการกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น

อย่างเหมาะสม
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Stress and Coping among Family Caregivers of the Patients 
with Brain Tumor awaiting for Cranial Surgery
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Abstract: This descriptive study aimed to explore the stress, stress level, and coping 
among family caregivers of the patients with brain tumor awaiting for cranial surgery. 
The Lazarus and Folkman stress, appraisal and coping theory was used as the conceptual 
framework of the study. Sixty–two family caregivers of the patients with brain tumors 
awaiting for cranial surgery were purposively recruited at the time they visited at tertiary 
hospital. The research instruments composed of the demographic characteristics 
questionnaire, a semi–structured interview, the stress level scale, and the Jalowiec 
Coping Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The 
results revealed that stress of family caregivers could be divided into two types: 1) 
stress directly caused by provision of care including caregiving demands of the 
pathology of brain tumor, dealing with emotional and behavioral changes of patients, 
facing opportunity of loss, and concern caused by uncertainty of treatment, and 2) 
stress caused by the effects on the life of caregivers, which could further be categorized 
into physical effects, psycho-emotional effects, lifestyle change, and socioeconomic 
effects. The findings also showed that family caregivers had a high level of stress and 
they used all types of coping strategies, confrontive coping, followed by palliative 
coping, and emotive coping, respectively. The study findings could be used as baseline 
data to plan for a clinical nursing practice guideline to assess caregiving stress and to 
promote appropriate coping among family caregivers of patients with brain tumors.
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