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	 การออกแบบงานวิจัย:  การวิจัยเชิงทำ�นาย

	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 82 รายเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ได้รับ
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กับอารมณ์ โดยใช้วิธีมุ่งแก้ปัญหามากกว่าการจัดการกับอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมจาก
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ไม่สามารถทำ�นายการเผชิญความเครียดได้
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สนับสนุนอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดความพร้อมในการดูแล พัฒนาระบบการพยาบาลใน
การนำ�ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล รวมท้ังส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เพ่ือเพ่ิม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็ไขสนัหลงัเป็นภาวะคกุคามต่อชีวติ 

ครอบครวั และสงัคม สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการได้รบั

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 41 อุบัติเหตุจาก

การพลัดตกจากที่สูง ร้อยละ 22 ถูกท�ำร้ายร่างกาย 

(ถูกยิง) ร้อยละ 22 และอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา 

ร้อยละ 7 การบาดเจ็บน้ีพบได้บ่อยในบคุคลวัยท�ำงาน

มากกว่าวยัอืน่ และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย1 (National 

Spinal Cord Injury Statistical Center [NSCISC]) 

จากสถติขิองโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ พบว่า ผูไ้ด้รบั

บาดเจบ็ไขสันหลังท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมี

จ�ำนวนเพิม่ขึน้โดย ปีพ.ศ. 2552 จ�ำนวน 76 ราย พ.ศ. 

2553 จ�ำนวน 80 ราย และพ.ศ. 2554 เพ่ิมสูงถงึ 100 

รายต่อปี2 จากการศกึษาถงึต้นทนุส�ำหรบัการดแูลผูไ้ด้รบั

บาดเจ็บไขสันหลังของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

ปีพ.ศ. 2552 – 2554 พบผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง

ต้องเข้ารบัการรกัษาด้วยภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล

ปีละ 3 - 4 ครั้ง เฉลี่ยนานครั้งละ 1 เดือน ซึ่งรัฐบาล

จะต้องใช้งบประมาณปีละ 288,000 – 324,000 บาท 

เป็นค่าใช้จ่ายต่อเตียง รวมท้ังส่งผลให้ผูบ้าดเจบ็สญูเสยี

การรบัความรูส้กึ การท�ำหน้าท่ีของระบบประสาทเกิด

ความบกพร่อง และความสามารถในการท�ำงานของ

ร่างกายในส่วนที่ต�่ำกว่ารอยโรคที่ได้รับบาดเจ็บเกิด

ความบกพร่อง3 นอกจากนี้ การบาดเจ็บไขสันหลังยัง

ส่งผลกระทบทางด้านอารมณ์ และสังคม เช่น การ

สูญเสยีภาพลกัษณ์ การถกูตตีราจากสงัคม สญูเสยีอาชพี

การงาน ส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ โดยพบว่าผูไ้ด้รบั

บาดเจบ็ไขสนัหลงัมักมีอารมณ์ไม่ม่ันคง หงดุหงดิง่าย 

หรอืมพีฤตกิรรมท่ีก้าวร้าวต่อสมาชกิในครอบครวัหรอื

ผูด้แูล ผูด้แูลรูส้กึถกูกดดนักบัสภาพอารมณ์ของผูไ้ด้รบั

บาดเจบ็ ส่งผลให้ผูด้แูลเกดิความเครียด ความเบ่ือหน่าย

ในการดแูลผูบ้าดเจบ็ ในขณะทีผู่ไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั

ต้องการการดูแลจากผู้ดูแล ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ และสังคม4

	 โดยปกตเิมือ่บคุคลเผชิญความเครยีดจะแสดง

พฤตกิรรมต่างๆ เพือ่ท�ำให้ความเครยีดนัน้ทเุลาเบาบาง

ลง เกดิความสมดุลทางจติใจ ซ่ึงตามแนวคดิของ Lazarus 

& Folkman5 ได้แบ่งการเผชิญความเครยีดเป็น 2 ด้าน 

คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ บุคคล

อาจใช้การเผชิญความ เครียดมากกว่า 1 วิธีขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์ การที่ผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 

สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม และมี

ประสทิธภิาพนัน้ ขึน้กบัปัจจยัหลายประการได้แก่ ปัจจยั

ภายในบุคคล และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม5 ซึ่งปัจจัย

ภายในบคุคลได้แก่ อาย ุการศกึษา ภาวะสขุภาพ และ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ส่วนปัจจัย

จากสิง่แวดล้อม ได้แก่ การได้รบัความช่วยเหลอื การใช้

ความรูจ้ากแหล่งบรกิาร สมัพนัธภาพในครอบครวั และ

การสนับสนุนทางสังคม	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

ญาติผู้ดูแลพบว่า มีการศึกษาวิจัยในต่าง ประเทศ

จ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่เน้นในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ต่าง ๆ งานวิจัยได้ด�ำเนินไปถึงขั้นการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาล ท�ำให้ผูดู้แลได้รบัการช่วยเหลือจากบคุลากร

ทางสุขภาพในการพัฒนาความรู้ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด

ความมัน่ใจ สามารถปรบัตวักับภาระงานดแูล และลด

ความเครียดในการดูแลได้ 

	 ส�ำหรับประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ เครียด และ

การเผชิญความเครียดในญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคจิตเภท 

โรคมะเร็ง และผู้ได้รับบาดเจ็บศีรษะ เป็นต้น ซึ่งใน

ขณะนี้อัตราการเกิดการบาดเจ็บไขสันหลังรายใหม่มี
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จ�ำนวนเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ ต้นทุนส�ำหรับการดแูลผูบ้าดเจบ็

ตลอดชีวิตค่อนข้างสูง ผู้ดูแลต้องใช้พลังทั้งร่างกาย 

และสตปัิญญาในการให้การดแูลผูไ้ด้รบับาดเจ็บ หาก

ผูด้แูลมีข้อจ�ำกดัด้านภาวะสขุภาพ และขาดความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตน จะยิ่งเพิ่มความเครียดแก่

ผู้ดูแลได้ รวมไปถึงผู้ดูแลที่มีการเผชิญความเครียด

ท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลถงึคณุภาพของการดแูลผูไ้ด้รบั

บาดเจ็บได้ 

	 ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะศกึษาปัจจยัท�ำนาย

การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ได้ รับบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั ส�ำหรบัการศกึษาน้ี ผูวิ้จัยได้คดัสรรตวัแปร

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง ซึ่งเทียบเคียงกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(r = .40, p < .001)6 ภาวะสขุภาพของผูด้แูล (r = .57, 

p < 0.5)7 สมัพนัธภาพในครอบครัว (r = .72, p < .001)8 

และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ 

(r = 0.48, p < 0.001)9 เพื่อน�ำผลการวิจัยมาใช้

พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ดูแลผู้ได้รับ

บาดเจบ็ไขสนัหลงัสามารถเผชญิความเครยีดได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ได้รับ

บาดเจ็บไขสันหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการเผชิญความ 

เครยีดของลาซารสัและโฟล์คแมน Lazarus & Folkman5 

เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา การเผชญิความเครยีด

ของผูด้แูล Lazarus & Folkman กล่าวว่า กระบวนการเผชญิ

ความเครียดเป็นกระบวนการทีบ่คุคลใช้ความพยายาม

ทั้งความคิด (cognitive) และการกระท�ำ (behavior) 

ในการจัดการกับความเครียดโดยแสดงออกมาทาง

ความคิด อารมณ์ และ/หรือพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบ่งออก เป็น 2 ลักษณะคือ 1) แบบมุ่ง

แก้ปัญหา (problem-focus coping) เป็นวธิกีารเผชิญ

ความเครียดที่กระท�ำโดยตรงเพื่อจัดการกับปัญหา

ที่ก่อให้เกิดความเครียด 2) การจัดการกับอารมณ์ 

(emotional-focus coping) เป็นการลดหรอืปรบัอารมณ์

ความรูส้กึ โดยมไิด้เปลีย่นแปลงสถานการณ์ หรอืแหล่ง

ความเครียด

	 การเลอืกใช้วิธกีารเผชญิความเครยีดของบคุคล 

ขึ้นอยู่กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในบริบทนั้น และข้อ

จ�ำกดัในการใช้แหล่งประโยชน์ ส�ำหรบัแหล่งประโยชน์ 

แบ่งเป็น ปัจจยัภายในบคุคล และปัจจยัจากสิง่แวดล้อม 

ส�ำหรบัปัจจยัภายในบคุคล ได้แก่ อาย ุการศกึษา ภาวะ

สขุภาพ (health) ความเชือ่ในทางทีด่ ี(positive beliefs) 

ทกัษะในการแก้ปัญหา (problem –solving skill) ส่วน

ปัจจยัจากสิง่แวดล้อม ได้แก่ การได้รบัความช่วยเหลอื 

สมัพนัธภาพภายในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม 

(social support) ซึง่อาจมผีลต่อการเผชญิความเครยีด

ของผู้ดูแลได้

	  เมื่อเกิดเหตุการณ์สมาชิกในครอบครัวได้รับ

บาดเจ็บไขสันหลัง ต้องเข้ารับการรักษา ผู้ดูแลเกิด

ความเครียดในทุกระยะการบาดเจบ็ท้ังในโรงพยาบาล

และเมื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้าน หากผู้ดูแลมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะดูแลผู้บาดเจ็บ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลจะเกิดความพึงพอใจ 

ส่งผลให้มกีารเผชญิความเครยีดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี้ผู้ดูแลที่มีภาวะสุขภาพร่างกาย และจิตใจ

ที่ไม่พร้อมดูแล มีข้อจ�ำกัดในการดูแล ส่งผลให้เกิด

ความเครยีดได้มากกว่าผูด้แูลทีม่ภีาวะสขุภาพทีแ่ขง็แรง 

รวมทั้งการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะช่วยให้

ผู้ดูแลมีการปรึกษา หารือกับสมาชิกในครอบครัว ใน

การตดัสนิใจหาวธิแีก้ปัญหาท่ีเกดิจากการดแูลได้อย่าง

เหมาะสม ตลอดจนการทีผู้่ดแูลได้รบัความช่วยเหลอื 

หรือการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 
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จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียด

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถใช้

ทกัษะในการเผชญิความเครยีดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายการเผชิญความ 
เครียดของผู ้ดูแลผู ้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังโดย
ปัจจยัประกอบด้วย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรบัรู้
ภาวะสขุภาพของผูด้แูล สมัพนัธภาพในครอบครวั และ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะสขุภาพ
ของผูด้แูล สมัพนัธภาพในครอบครัว และการสนบัสนนุ
ทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ สามารถร่วมกัน
ท�ำนายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ได้รับบาด

เจ็บไขสันหลังได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (Predictive 
descriptive research)
	 ประ ากร คอื ผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจ็บไขสันหลงั 
ทีม่ผีูบ้าดเจบ็ทีม่าติดตามการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
แผนกเวชกรรมฟื้นฟู และแผนกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ในปี พ.ศ. 2556 รวม
จ�ำนวนผู้บาดเจ็บไขสันหลังทั้งสิ้น 255 ราย โดยมี
ลักษณะของผู้บาดเจ็บไขสันหลัง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ได้รับ
บาดเจ็บ ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกเวชกรรมฟื้นฟู และแผนกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria)

	 เกณฑ์ด้านผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง

	 1.	เป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ที่เข้ารับ

การตรวจตดิตามผลการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก แผนก

เวชกรรมฟ้ืนฟ ูและแผนกเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ ท่ีมีระยะเวลาการบาดเจ็บมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 1 เดือน และมีอาการคงที่

	 2.	เป็นผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความ

ทพุพลภาพแบบอมัพาตทัง้ตวั หรอือมัพาตครึง่ท่อนล่าง

	 3.	เป็นผูท่ี้มีความต้องการการดแูลท่ีเป็นผลมา

จากการบาดเจบ็ไขสนัหลงัจากผู้ดแูล เช่น การดแูลใน

เรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และ

การฟื้นฟูสภาพ เป็นต้น

	 เกณฑ์ด้านผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง

	 1.	มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้รับผิดชอบ

หลกัในการดแูล มอี�ำนาจในการตดัสนิใจเก่ียวกับการ

รักษาผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง และให้การดูแลโดย

ไม่ได้รับค่าตอบแทน 

	 2.	มีประสบการณ์การดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บที่

บ้านมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน

	 3.	มีการประเมินตัดสินสถานการณ์การดูแล

ผู้ได้บาดเจบ็ไขสนัหลงัว่าเป็นความเครยีด โดยใช้แบบ

ประเมินตัดสินสถานการณ์ความเครียด

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ค�ำนวณ

จากสูตรดังนี้ 10

	 N ≥ 50 + 8M ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง ≥ 82 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	แบบประเมนิตดัสนิสถานการณ์ความเครยีด 

เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินผู้ดูแลผู้ได้รับ บาดเจ็บ

ไขสันหลัง ว่ามีการประเมินสถานการณ์การดูแลว่า
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เป็นความเครยีดหรอืไม่ เครือ่งมอืนีผู้ว้จัิยเป็นผูส้ร้างขึน้ 

เพือ่คดักรองผูด้แูลผูบ้าดเจ็บไขสนัหลงัเป็นกลุม่ตวัอย่าง

	 2.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 

2 ตอน ดังนี้

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผูด้แูล 

ผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึนประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกบั เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี รายได้ต่อเดอืน

ของผู้ดแูล ความสมัพันธ์กบัผูบ้าดเจ็บ ระยะเวลาในการ

ดแูล ผูช่้วยเหลอืในการดแูล และโรคประจ�ำตวัของผูด้แูล

		  2.2	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วย ลักษณะของความพิการ ภาวะแทรกซ้อน 

และการมีโรคประจ�ำตัวของผู้บาดเจ็บ

	 3.	แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

พัฒนาขึ้นโดยวิไล สุรสาคร11 สร้างขึ้นโดยใช้กรอบ

แนวคดิของแบนดรูา12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

ผูว้จิยัได้เพ่ิมข้อค�ำถาม 4 ข้อทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูไ้ด้รบั

บาดเจ็บไขสันหลังรวมเป็น 14 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 1.75 คะแนน แสดงว่า ผูด้แูลไม่ม่ันใจ คะแนน

เฉลีย่ 1.76 – 2.50 คะแนน แสดงว่า ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจ

น้อย คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.25 คะแนน แสดงว่า ผูด้แูล

มีความมั่นใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 

คะแนน แสดงว่า ผู้ดูแลมีความมั่นใจมาก ค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ 

เท่ากับ .92 

	 4.	แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูด้แูล 

ท่ีพัฒนาขึ้นโดย แวร์และเชอร์เบอร์น13 แปลโดย 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ ประกอบด้วยค�ำถาม 36 ข้อ 

ครอบคลมุ 2 ด้าน คือ ด้านข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม 

และด้านปัญหาสุขภาพใน 1 เดือนที่ผ่านมา คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 36 – 160 คะแนน 36 – 77 คะแนน 

แสดงว่า มภีาวะสขุภาพไม่ด ี78 – 119 คะแนน แสดงว่า 

มภีาวะสขุภาพปานกลาง 120 – 160 คะแนน แสดงว่า 

มภีาวะสขุภาพด ี ค่าความเช่ือมัน่โดยใช้ Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้ เท่ากับ .83

	 5.	แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว ที่

พัฒนาขึ้นโดย แครนเดล14 แปลโดย วรรณรตัน์ ลาวงั 

และคณะ15 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 

16 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ คือ การแสดง

บทบาทของสมาชิก การสื่อสารในครอบครัว การ

แสดงออกทางอารมณ์ และการถ่ายทอดความรู้สึก 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 16 – 80 คะแนน 16 – 37 

คะแนน แสดงว่า สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 

38 – 59 คะแนน แสดงว่า สัมพันธภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง 60 – 80 คะแนน แสดงว่า สมัพนัธภาพอยู่

ในระดบัด ีค่า ความเช่ือมัน่โดยใช้ Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้ เท่ากับ .95 

	 6.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจาก

บคุลากรทางสุขภาพ ทีพ่ฒันาขึน้โดย เหมอืนฝัน มณฉีาย9 

สร้างขึน้โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎคีวามเครยีดและการ

เผชิญความเครยีดของ Lazarus & Folkman5 ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การสนับสนุน

ด้านบรกิาร 4 ข้อ การสนับสนุนด้านข้อมูล 6 ข้อ และการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ 6 ข้อ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 16 

– 48 คะแนน 16 – 26 คะแนน แสดงว่า ได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมน้อย 27 – 37 คะแนน แสดงว่า ได้

รบัการสนบัสนนุปานกลาง 38 – 48 คะแนน แสดงว่า ได้

รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก ค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้ 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .84 

	 7.	แบบประเมินการเผชิญความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีพัฒนาขึ้นโดย 

Lazarus & Folkman5 แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล16 
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ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านมุง่แก้ปัญหาจ�ำนวน 10 ข้อ และ 2) ด้าน

การจดัการกบัอารมณ์ จ�ำนวน 10 ข้อ ใช้ค่าคะแนนเฉลีย่

ทีม่คีะแนนเตม็เท่ากบั 4 โดยแบ่งเป็น 4 ช่วงเท่า ๆ กนั 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 คะแนน แสดงว่า ผู้ดูแล

ไม่เคยใช้วธินีีเ้ลย คะแนนเฉล่ีย 1.76 – 2.50 คะแนน 

แสดงว่า ผูด้แูลใช้วธิน้ีีเป็นคร้ังคราว คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 

3.25 คะแนน แสดงว่า ผูด้แูลใช้วิธกีารน้ีค่อนข้างบ่อย 

คะแนนเฉลีย่ 3.26 – 4.00 คะแนน แสดงว่า ผูด้แูลใช้

วธิกีารนีบ่้อยทีส่ดุค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้ Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .95 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินทั้ง 5 ชุดไปหาค่าความ

เที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ได้ รับบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจยัได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค ดงันี ้(1) แบบประเมนิการรับรูส้มรรถนะ

แห่งตน = .86 (2) แบบประเมินการรบัรูภ้าวะสุขภาพ

ของผู้ดูแล = .76 (3) แบบประเมินสัมพันธภาพใน

ครอบครัว = .95 (4) แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ = .89 และ (5) แบบ

ประเมินการเผชิญความเครียด = .78 

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลข

รหัสจริยธรรมการวิจัย 09 – 05 – 2556 อนุมัติให้

ดำ�เนินการวิจัย วันที่ 9 พฤษภาคม 2556 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

วันที่ 20 พฤษภาคม 2556  ที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดย

คำ�นึงถึงหลักการรักษาความลับและการเข้าร่วมการ

วิจัยโดยความสมัครใจ ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะของการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  ข้อมูล

ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ จะนำ�เสนอในภาพรวม

เท่านั้น และมีการลงนามในแบบฟอร์มยินยอมก่อน

ทุกราย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขออนุญาต

เก็บข้อมูลวิจัยจากญาติผู ้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 

เสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูและขอความร่วมมอืใน

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ทกุวนัจนัทร์ และวนัศกุร์เวลา 8.30-12.00 น. แผนก

เวชกรรมฟ้ืนฟ ูเกบ็ข้อมูลทุกวนัจนัทร์ และวนัศกุร์เวลา 

13.00 - 16.00 น.และแผนก เวชกรรมสังคม ผู้วิจัย

เกบ็ข้อมลูโดยตดิตามไปกบัทมีเยีย่มบ้านทกุวนัองัคาร – 

วันพฤหัสบดี เวลา 8.30 -16.00 น.นอกจากนี้ผู้วิจัย

ได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาล

วชิาชพีท่ีดแูลผูไ้ด้รบั บาดเจบ็ไขสนัหลงั ซึง่ผูช่้วยผูว้จิยั

จะท�ำหน้าที่ดูแลป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นแก่

ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบประเมิน 

	 2.	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด และผ่านเกณฑ์คัดเข้า จากนั้นเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่าง ขออนญุาตช้ีแจงวตัถุประสงค์การวจิยั วธิกีาร

ด�ำเนินการ ระยะเวลาในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

กลุม่ตวัอย่าง โดยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจยั รวมท้ังชีแ้จงให้ทราบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะ
ปฏเิสธ หรอืถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลต่อการรักษาพยาบาล ขณะท�ำการศึกษา ถ้ากลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการผิดปกต ิหรือเกดิความเครียดสงู ผูว้จิยั
จะยุติการเก็บข้อมูลทันที พร้อมทั้งรายงานแพทย์ 
พยาบาลผูด้แูลทราบทันที เพ่ือรับการตรวจวินจิฉยั และ
บ�ำบดัรกัษาต่อไป เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล โดยให้กลุม่ตวัอย่าง
ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ในรายที่มีปัญหาเรื่อง
สายตา ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบประเมินให้ฟัง และให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ โดยระหว่างการตอบแบบ
ประเมนิ กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถามข้อสงสยัได้ตลอด
เวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที ในระหว่าง
การเกบ็ข้อมูล จะมผีูช่้วยผูว้จัิย 1 ท่านท�ำหน้าทีค่อยดแูล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังแทนกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์
	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ไขสนัหลงั และผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสันหลัง วเิคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2.	คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดของผู้
ดแูล การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรบัรูภ้าวะสุขภาพ
ของผูด้แูล สมัพนัธภาพในครอบครัว และการสนบัสนนุ
ทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการ
เผชิญความเครียดของผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)

	 4.	ปัจจยัท�ำนายการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล 
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั วเิคราะห์ด้วยสถติกิารถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis) ทีร่ะดบันยัส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .05 โดยใส่ข้อมูลพร้อมกันในขั้น
ตอนเดยีว (enter method) ก่อนการทดสอบทางสถิติ 
ผู้วจิยัได้ตรวจสอบการกระจายของข้อมลูด้วย ค่าเฉลีย่ 
ความเบ้ ความโด่ง ผลการทดสอบ พบว่า มกีารแจกแจง
ตามปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.12) 
มอีายรุะหว่าง 40 – 59 ปี (ร้อยละ 54.88) อายเุฉลีย่ 
40.61 ปี (SD = 10.19) ประกอบอาชีพเกือบทัง้หมด 
(ร้อยละ 98.78) มเีพยีงร้อยละ 1.22 ทีไ่ม่ได้ประกอบ
อาชพี โดยประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 48.15) 
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ได้รับบาดเจ็บโดยเป็น
สามี หรือภรรยา (ร้อยละ 73.17) รองลงมาคือ บุตร 
(ร้อยละ 13.41) ระยะเวลาในการดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
มากกว่า 49 เดือน (ร้อยละ 35.37) รองลงมาคอื น้อยกว่า 
12 เดอืน (ร้อยละ 32.93) และไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 
64.63) โดยผูท่ี้มีโรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่เป็นโรคไขมัน
ในเลือดสูง และความดันโลหติสูง จ�ำนวนเท่ากนั (ร้อยละ 
20.69)
	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหา (  = 3.02, SD = .58) มากกว่าการ
จัดการกับอารมณ์ (  = 2.42, SD = .61) โดยมี
สดัส่วนการเผชิญความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหา : การ
จัดการกับอารมณ์ = 3 : 2.4
	 การสนบัสนนุทางสังคมจากบคุลากรทางสขุภาพ
และสมัพนัธภาพในครอบครวั มคีวาม สมัพนัธ์ทางบวก
กับการเผชญิความเครยีดโดยรวมอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถติ ิ(r = .51, p < .01 และ r = .28, p < .05 ตามล�ำดบั) 
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	 การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางสขุภาพ 
สามารถอธิบายการเผชิญความเครียดโดยรวมของ

กลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 28 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติที่
ระดับ p < .001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเผชิญ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (N = 82)

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5
1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ .184 1.000
3. สัมพันธภาพในครอบครัว .321** .073 1.000
4. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ .333** .224 .393** 1.000
5. การเผชิญความเครียด .202 .194 .284* .513**

5.1 มุ่งแก้ปัญหา .253* -.064 .544** .503**
5.2 การจัดการกับอารมณ์ .102 .294** .023 .324**

* = p < .05 * * = p < .01 

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการทำ�นายการเผชิญความเครียดโดยรวมของ
กลุ่มตัวอย่าง (N = 82)

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t -value p

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .000 .136 .000 -.001 .999

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .034 .069 .049 .486 .629

สัมพันธภาพในครอบครัว .055 .064 .098 .851 .397

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ .397*** .098 .458*** 4.075 .000

Constant (a) = 26.73, R2 = .283, F (4, 77 ) = 7.42, p = .000

*** p < .001

	 สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพสามารถร่วม กัน
ท�ำนายการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาของ
กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 42 อย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p <.001 โดยสัมพันธภาพในครอบครัวและ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพมี
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยใกล้เคียงกันเท่ากับ .39 และ 
.38 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 

	 สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง

สงัคมจากบคุลากรทางสุขภาพ และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเผชญิความเครยีด

แบบมุ่งแก้ปัญหาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .54, 

p < .01; r = .50, p < .01 และr = .25, p < .05 ตามล�ำดบั)

	 การสนบัสนนุทางสังคมจากบคุลากรทางสขุภาพ

และการรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวาม สมัพนัธ์ทางบวกกับ

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .32 และ 

r = .29 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

	 การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางสขุภาพ

และการรบัรูภ้าวะสุขภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ของ

กลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 18 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติที่

ระดบั p <.01 โดยการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร

ทางสุขภาพ มค่ีาสัมประสิทธิถ์ดถอยเท่ากบั .32 รองลงมา 

คอื การรบัรูภ้าวะสขุภาพมค่ีาสมัประสทิธิถ์ดถอยเท่ากบั 

.23 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล

	  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการเผชญิความ เครยีดด้านมุง่

แก้ปัญหา (r = .25, p < 0.5) กล่าวคอื กลุม่ตวัอย่างทีม่ี

ความเชือ่มัน่ในความสามารถการดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็

มาก จะมีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพมาก 

แต่จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างประเมนิความเชือ่มัน่

ในระดบัปานกลาง ไม่มากพอ ดงัน้ัน จึงไม่สามารถท�ำนาย

การเผชญิความเครยีดได้ ซ่ึงอธบิายได้ว่า กจิกรรมการ

ดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงันัน้เป็นงานทีห่นกั มคีวาม

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับการทำ�นายการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์
ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 82)

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t -value p
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -.012 .119 -.012 -.098 .922
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .215* .061 .225* 2.563 .012
สัมพันธภาพในครอบครัว -.032 .056 -.069 -.566 .573
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ .320** .086 .322** 2.674 .010
Constant (a) = 8.96, R2 = .177, F (4, 77 ) = 4.154, p = .01

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

ยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชายมี

รปูร่างใหญ่ ในขณะทีผู่ดู้แลซ่ึงเป็นเพศหญงิ (เป็นภรรยา

ร้อยละ 73.17) บางครั้งต้องยก อุ้ม เคลื่อนย้าย กลุ่ม

ตวัอย่างจงึรูส้กึว่าถูกคุกคาม ส่งผลให้เกิดความเครยีด 

และความเบื่อหน่ายในการดูแลผู้ป่วย4 กลุ่มตัวอย่าง

ต้องค้นหาวธิจีดัการเพือ่แก้ปัญหา เลอืกใช้วธิกีารเผชญิ

ความเครียด จากแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในบริบทนั้น 

หรือจากเครือข่ายในสังคม ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน จึงไม่สามารถท�ำนายการเผชิญความเครียด

ของกลุ่มตัวอย่างได้ 

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับการทำ�นายการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 82)

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t -value p
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .022 .065 .033 .338 .999
การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.120 .033 -.319 -3.603 .629
สัมพันธภาพในครอบครัว .159*** .031 .394*** 3.803 .000
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ .189*** .047 .383*** 3.947 .000

Constant (a) = 25.303, R2 = .424, F (4, 77 ) = 15.263, p = .000
 * * * = p < .001
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	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัการเผชญิความเครยีดแบบการจดัการกบัอารมณ์ 

(r = .29, p < .01) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 35.37) รบัรูว่้าตนมีข้อจ�ำกดั

ในการท�ำกิจกรรมการดูแล จึงประเมินภาวะสุขภาพ

ตนเองว่าแขง็แรงดรีะดบัปานกลางท้ังร่างกาย และจติใจ 

ดังนั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถท�ำนายการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ของ

กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 18 ซึ่งอธิบายได้ว่า หากกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรัก การเอาใจใส่ ปลอบประโลม 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นคงด้านอารมณ์ เผชิญ

ต่อความรู้สึกที่ถูกคุกคามอารมณ์ อดทนต่อสิ่งรบกวน

ได้มากขึ้น ส่งผลให้มีการจัดการปัญหา และเผชิญ

ความเครียดได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาดา 

คณุาวกิตกิลุ และคณะ7 พบว่า การเผชญิความเครยีด

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพใน

ด้านความจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = .57, p < 0.5) และสามารถท�ำนายภาวะสขุภาพได้

	 สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดโดยรวม (r = .28, 

p < .05) และรายด้านแบบมุง่แก้ปัญหา (r = .54, p < .01) 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

สัมพันธ์เป็นภรรยา (ร้อยละ 73.17) ซึง่มคีวามใกล้ชดิ

กบัผูป่้วยมากทีส่ดุ จึงยอมรบั และเข้าใจความเจ็บป่วย 

ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างดี ดังนั้น สัมพันธภาพใน

ครอบครัวจึงสามารถร่วม กันท�ำนายการเผชิญความ 

เครยีดแบบมุง่แก้ปัญหาของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 42 

ซึ่งอธิบายได้ว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพที่ดี

กับสมาชิกในครอบครัว ได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือ 

ช่วยคิดแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการดูแล ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม และใช้

วธิกีารจดัการปัญหาทีถ่กูวธิ ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ

เพียงใจ ติรไพรวงศ์17 ได้ศึกษาสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ดูแลผู้ป่วย และภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัว

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า สมัพนัธภาพระหว่าง

ผูด้แูลกบัสมาชกิครอบครวัสามารถท�ำนายภาระในการ

ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ ร้อยละ 13

	 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความ 

เครียดโดยรวม (r = .51, p < .01) รายด้านแบบมุ่ง

แก้ปัญหา (r = .50, p < .01) และรายด้านแบบการจดั 

การกับอารมณ์ (r = .32, p < .01) และสามารถท�ำนาย

การเผชิญความเครียดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างได้

ร้อยละ 28 ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ข้อมูล ค�ำแนะน�ำการดูแลที่ถกูต้อง ท�ำให้มแีนวทางใช้

ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมมากขึ้น ส่งผล

ให้มีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

การได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

เช่น การได้ระบายความคับข้องใจ การเอื้ออ�ำนวย

ความสะดวกในการมารับบริการ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ 

หากกลุ่มตัวอย่างได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ ท�ำให้

รู้สึกว่าได้รบัความรกั ความอบอุ่น ได้รบัก�ำลงัใจ เกิด

ความมัน่คงด้านจติใจ และอารมณ์ ดงันัน้ การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ สามารถท�ำนาย

การเผชิญความเครียดโดยรวม รายด้านแบบมุ่งแก้

ปัญหา) และรายด้านแบบการจัดการกับอารมณ์

ได้สอดคล้องการศึกษาของเหมือนฝัน มณีฉาย9 

ศึกษาการเผชิญปัญหาของครอบครัว ผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.48, p < 0.001) และพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพเป็นตวัแปร
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ที่ดีที่สุดในการอธิบายความแปรปรวนของการเผชิญ

ปัญหา 

	 จากผลการศกึษาในคร้ังนีส้นบัสนนุแนวคดิทฤษฎี

การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน5 

ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลตกอยู่ในสถานการณ์ที่ก่อให้

เกิดความเครียด บุคคลจะใช้การเผชิญความเครียด

ทั้ง 2 ด้านผสมผสานกัน แต่จะใช้ด้านใดมากน้อยขึ้น

อยู่กับบริบทและสถานการณ์ที่เผชิญของแต่ละคน

ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหามากกว่าการจดัการกบั

อารมณ์ โดยมีสัดส่วนการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

แก้ปัญหา : การจดัการกบัอารมณ์ = 3 : 2.4 สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ พรชยั จูลเมตต์17 ท่ีพบว่า ผูด้แูล

ผูป่้วยใช้การเผชญิความเครยีดท้ัง 2 วิธผีสมผสานกัน 

โดยใช้การมุง่แก้ปัญหามากกว่าการจัดการกบัอารมณ์

ข้อเสนอแนะ

	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บมีวิธีการ

เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรทาง

สุขภาพควรปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	ให้ข้อมูลเกีย่วกบัความก้าวหน้าในการด�ำเนนิ

โรค การรักษา การดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมกับพยาธิ

สภาพของผู้ได้รับบาดเจ็บแต่ละราย ควรมีแนวทางใน

การเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลทีช่ดัเจนก่อนจ�ำหน่าย

ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังกลับไปอยู่บ้านให้มีความรู้ 

มีการฝึกปฏิบัติ การดูแล และให้การดูแลตามสภาพ

ปัญหาของผู้ได้รับบาดเจ็บ

	 2.	ควรมบีทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสงัคม

ด้านจติใจกบัผูด้แูลผูไ้ด้รับบาดเจบ็ เช่น การให้ก�ำลงัใจ 

ชมเชย ยกย่อง การให้ข้อมูลป้อนกลับ เป็นต้น เพื่อ

ให้ผูด้แูลรูส้กึว่าตนเองยงัมีคณุค่า เป็นการส่งเสรมิให้

ผู้ดแูลมกีารเผชิญความเครยีดทีเ่หมาะสม หากพบว่า 

ผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม ควร

ประสานงานกับแพทย์ในทมีการรกัษา เพือ่การบ�ำบดั

ขั้นสูงต่อไป 

	 3.	ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้สมาชิกใน

ครอบครวัได้ตระหนกัถงึ การดแูลเอาใจใส่ ให้ค�ำแนะน�ำ 

อ�ำนวยความสะดวก และให้ก�ำลงัใจในการเผชญิความ 

เครียดของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ

	 4.	ส่งเสริมการพัฒนาโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง อย่างต่อเนื่อง

ตามความต้องการ ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการปรับตัวเพื่อ

การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract: Objective: To study factors that could predict the stress-coping ability of 
caregivers of spinal cord injury patients, based on Lazarus & Folkman’s (1984) 
stress-coping framework.

	 Design: Predictive research.
	 Implementation: This study was conducted on a sample of 82 main caregivers of 
spinal cord injury patients being treated at the Out-Patient Department, the Rehabilitative 
Medicine Department and the Social Medical Service Department of Prajuabkhirikhan 
Hospital.  The research instrument was a form used to collect data on (1) a self-efficacy 
evaluation; (2) health perception; (3) family relationship; (4) social support by healthcare 
personnel; and (5) stress-coping strategies.  The data were analysed using multiple 
regression statistics.
	 Results: The stress-coping strategies adopted by the majority of the subjects 
were problem-solving attempts and emotion management, with the former being preferred 
over the latter.  Social support by healthcare personnel was a factor that could predict 
the overall stress-coping ability in 28% (R2 = .28, p < .001) of the subjects and, when 
combined with the factor of family relationship, could predict problem-solving as a 
stress-coping strategy in 42% (R2 = .42, p < .001) of the subjects.  In addition, social 
support by healthcare personnel and health perception could predict emotion management 
as a stress-coping strategy in 18% (R2 = .18, p < .01) of the subjects.  Self-efficacy 
perception, on the other hand, was incapable of predicting stress-coping ability.
	 Recommendations: It is recommended that nurses and healthcare personnel 
provide caregivers of spinal cord injury patients with adequate caring information and 
help them seek a proper source of support.  This could enhance the caregivers’ readiness, 
strengthen the family-engaged caring system and improve the caregivers’ health by 
equipping them with proper stress-coping strategies.
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