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Background:  Recently the number of stroke patients increased every year which is considered
as an important role in public health of Thailand. This disease causes a loss of neurological
function and limitation of activities in daily life.  As a result, an intensive care from caregiver is
required and this might affect caregivers biologically, socially, emotionally and psychologically
that lead to stress.
Objectives:  The objective of this study was to investigate the effects of media-based psycho-
education program on stress in caregivers for stroke patients at the Prasat Neurological Institute
in Bangkok.
Methods:  The subjects were 34 caregivers of stroke patients at the Prasat Neurological Institute
in Bangkok whom 17 subjects are randomized into  experimental group assigned for using
media-based psycho-education program and other 17 subjects  for control group assigned
standard care. All subjects are evaluated pre-test prior to the delivery of the media based
psychoeducation program and post-test and were compared between the control group and
the experimental group. Tools and methods used to collect data compose of caregiver stress
Interview - CSI, Expectation of caregivers of stroke patient evaluation, self-esteem of caregiver
of stroke patient evaluation for stress score, scores of expectation of caregivers and self-
esteem scores.
Results:  The results demonstrated  that caregivers of stroke patients had decreased mean
score of stress with statistical significance (P < 0.01) and the scores of expectation of caregivers
and self-esteem scores increased with a statistical significance (P < 0.01) compared with the
control group immediately after the therapy and one month after the therapy.
Conclusion:  Media-based psycho-education program can decrease stress in caregivers of
stroke patients. This study would be helpful for media-based psychoeducation program to
decrease stress in caregivers for stroke patients.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองพบได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศไทย  และส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกิดการสูญเสียการทำงานของระบบ
ประสาท และก่อให้เกิดข้อจำกัดในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ป่วยเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบ ทั้งในด้านร่างกาย สังคม  อารมณ์ และจิตใจ ซึ่งปัญหาจิตใจ
ท่ีพบบ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความเครียด
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อมิเดียต่อความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร
วิธีการทำวิจ ัย: ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที ่สถาบันประสาทวิทยากรุงเทพมหานคร
รวมทั้งสิ้น 34 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อมิเดียจํานวน 17 ราย
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบำบัดตามปกติจํานวน 17 ราย  โดยทําการประเมินทั้งก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อมิเดีย และเปรียบเทียบผลความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง  โดยใช้แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล  แบบประเมิน
ความคาดหวังความสามารถในการดูแล  แบบประเมินความภาคภูมิใจใน ตนเองของผู ้ด ูแล
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้ดูแล  คะแนนความคาดหวังความสามารถในการดูแล
และคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) และมี
คะแนนความคาดหวัง ความสามารถของผู ้ดูแล และคะแนนความภาคภูมิใจในตนเองเพิ ่มขึ ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งหลังจบการบําบัดทันที
และหลังจบการบําบัด 1 เดือน
สรุป: โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อมิเดียสามารถลดคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้  โดยการศึกษาวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางให้กับสุขภาพจิตศึกษา
รูปแบบส่ือมิเดีย  เพ่ือลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คำสำคัญ: ความเครียด, ผู้ดูแลผู้ป่วย, โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบส่ือมิเดีย.
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ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular

disease หรือ stroke) พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยที่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกิดการสูญเสียการทำงานของระบบ

ประสาทบางส่วนหรือสมองท้ังหมด สูญเสียการส่ังงานหรือ

การเคลื่อนไหวของร่างกาย การรับรู้ความรู้สึก ซึ่งทำให้

เกิดการสูญเสียความสามารถ (disability) และพิการ

(handicap) ตามมาได้(1)  จึงมีข้อจำกัดในการช่วยเหลือ

ตนเองไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรม

ต่าง ๆ ได้เอง  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความจำเป็น

ที่ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหลัก (primary caregiver)

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นประจำทุกวันอย่างต่อเนื่อง  การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งในด้าน

ร่างกาย สังคม อารมณ์ และจิตใจ(2)

จากการศึกษาปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่า

ผู้ดูแล  มีความเครียดระดับสูงร้อยละ 58(3)   เป็นความเครียด

ในบทบาทของผู้ดูแลที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามที่

คาดหวัง  มีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับโรคและการดูแล

ผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งผู้

ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 41 ใช้เวลาในการดูแลและอยู่กับ

ผู้ป่วยวันละ 20 - 24 ชั่วโมง(4) การดูแลผู้ป่วยต้องใช้พลัง

และทุ่มเทเวลาให้อย่างสม่ำเสมอ  โดยการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองต้องประกอบไปด้วยความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของตัวโรค พยาธิสภาพ ต้องใช้

ทักษะและความชำนาญหลายด้าน ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด

ความเหน็ดเหนื่อย กระทบทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดเป็น

ความเครียดตามมาจากการศึกษาของนิตยา อินทรักษ์(5)

เรื่องผลของการฝึกทักษะ  การดูแลโดยใช้ตัวแบบวีดิทัศน์

สำหรับผู ้ดูแลต่อความวิตกกังวลของผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 40 ราย ที่รับการรักษาที่

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแล

โดยใช้ตัวแบบวิดีทัศน์ประกอบไปด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื ่อง

การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและคู่มือการดูแล

สาหรับญาติ พบว่าการฝึกทักษะการดูแลโดยใช้ตัวแบบ

วีดิทัศน์สำหรับผู้ดูแลมีผลให้ระดับความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยสำคัญ

จากการศึกษาเกี ่ยวกับความเครียดในผู ้ดูแล

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย มีการศึกษาปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย  การให้

การสนับสนุนทางสังคม  แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การให้ความรู้ความเข้าใจหรือสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อลด

ความเครียดโดยรูปแบบสื่อมิเดียผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เป็นเครื ่องมือในการลดความเครียดด้วย

การให้ความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลโดยตรง  ผู้วิจัยจึงได้

ศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพื ่อลดความเครียด

โดยรูปแบบสื่อมิเดียสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ซึ่งโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองนี้ ผู้ดูแลได้รับความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับปฏิกิริยาทางจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุของการเกิดความเครียด และ

วิธีการจัดการกับความเครียด โดยผู้วิจัยได้จัดทำออกมา

ในรูปแบบของสื ่อมิเดียประเภทวีดีทัศน์ ตามแนวทาง

ทฤษฎีปัญญาทางสังคมของ Bandura A.(6) และตาม

แนวคิดการเผชิญความเครียด ของ Lazarus RS.

และคณะ(7) เพื่อเป้าหมายในการลดความเครียดจากการ

ทำหน้าที่ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคและทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และความรู้ ความเข้าใจในการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก

โดยการผ่านสื ่อวีดีทัศน์ เพื ่อลดความเครียดและเพิ ่ม

ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี

ความเครียด รวมถึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ

สนับสนุนสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างเหมาะสมต่อไป
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วิธีการศึกษา

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเครียด

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เข้ารับการ

รักษาท่ีสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร  ประกอบ

ด้วยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 34 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง

17 รายและกลุ่มควบคุม 17 ราย ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์

พ.ศ. 2561 การศึกษานี ้ได้ร ับการยินยอมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่190/60 ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

และลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ

โดยตอบแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังต่อไปน้ี 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลในแบบบันทึกด้วย

ตนเอง 2)แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลของผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลใน

แบบบันทึกด้วยตนเอง 3) แบบประเมินความเครียดของ

ผู้ดูแล (caregiver stress interview)(8)  โดยแบบสอบถาม

น้ีผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบบวัด

นี้สร้างขึ้นโดยดัดแปลงและพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์

ภาระของผู้ดูแล (burden interview) ของ Zarit SH.

และคณะ(9) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรีรัตน์

คุ้มสิน (2546) ซึ่งมีข้อคำถาม 22 ข้อ  4)แบบประเมิน

ความคาดหวังความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (Self-esteem of caregiver of

stroke patient)(10) แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นโดยวิมลรัตน์

ล่ิมระนางกูร และคณะ(10) เป็นแบบประเมินท่ีดัดแปลงจาก

แบบประเมินความคาดหวังของ Rosenberg’s theory(6)

(Rosenberg’s self-esteem theory) มาปรับปรุงให้

เหมาะสมกับการวิจัยจำนวน 10 ข้อ 5) แบบประเมิน

ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง(7) แบบสอบถามน้ีสร้างข้ึนโดยวิมลรัตน์ ล่ิมระนางกูร

และคณะ(10) เป็นแบบประเมินท่ีดัดแปลงจากแบบประเมิน

ความภาคภูมิใจในตนเองของ Bandura’s theory(10)

(Bandura’s social learning theory) มาปรับปรุงให้

เหมาะสมกับการวิจัย จำนวน 10 ข้อ 6) แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อ

มิเดียต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 5 ด้าน จำนวน  5 ข้อ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง/สัปดาห์

และหลังจากการ ทำกิจกรรมไปแล้ว 3 ครั้ง ผู้วิจัยทำการ

นัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจยัเพ่ือทำ การประเมินเม่ือผ่านไป

4 สัปดาห์รวมเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์โดยผู้วิจัยเป็นผู้

เปิดสื่อมิเดียการให้สุขภาพจิตศึกษาให้แก่ผู้เข้าร่วมและ

ผู้ช่วยงานวิจัย  ซึ่งเป็นนักกายภาพบำบัดจำนวน 1 ราย

เป็นผู้ให้แบบประเมินตลอดการทำวิจัย

ผลการศึกษา

ในกลุ่มทดลองจำนวน 17 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นจำนวนร้อยละ 82.4 โดยมี

อายุเฉลี ่ย 51 ปี ซึ่งจัดอยู ่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนปลาย

กลุ่มทดลองร้อยละ 64.7 มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าอาชีพหลัก

โดยส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว และ

เกษตกร ตามลำดับ ในกลุ่มควบคุมจำนวน 17 ราย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นจำนวนร้อยละ

82.4 โดยมีอายุเฉล่ีย 55 ปี ซ่ึงจัดอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอน

ปลาย กลุ ่มควบคุมร้อยละ 76.5 มีสถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า

อาชีพหลักโดยส่วนใหญ่ทำธุรกิจส่วนตัว ข้าราชการ และ

เกษตกร ตามลำดับ จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่

พบความแตกต่างกัน (P > 0.05) ยกเว้นภาระหน้าท่ีอ่ืน ๆ

ที่ผู้ดูแลต้องทำนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยข้อมูลทั่วไป

ของท้ังสองกลุ่มแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square t P - value
(n = 17) (n = 17)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ดูแล
เพศ

ชาย 3 (17.6%) 3 (17.6%) < 0.001* - 1.000
หญิง 14 (82.4%) 14 (82.4%)

อายุ (ปี)
mean (SD) 51.2 (10.1) 55.5 (11.7) - 1.161 0.254

สถานภาพสมรส
โสด 5 (29.4%) 3 (17.6%) 2.667 - 0.446
สมรส 11 (64.7%) 13 (76.5%)
คู่สมรสเสียชีวิต 0 (0%) 1 (5.9%)
แยกกันอยู่ 1 (5.9%) 0 (0%)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 5 (29.4%) 9 (52.9%) 7.029 - 0.134
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 7 (41.2%) 3 (17.6%)
อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า 2 (11.8%) 5 (29.4%)
ปริญญาตรี 2 (11.8%) 0 (0%)
สูงกว่าปริญญาตรี 1 (5.9%) 0 (0%)

อาชีพหลัก
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (11.8%) 2 (11.8%) 3.81 - 0.432
เกษตกร/ ทำไร่/ทำนา 3 (17.6%) 4 (23.5%)
รับจ้างทั่วไป 5 (29.4%) 1 (5.9%)
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 3 (17.6%) 6 (35.3%)
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (23.5%) 4 (23.5%)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เป็นบิดา/มารดาของผู้ป่วย 4 (23.5%) 5 (29.4%) 1.511 - 0.825
เป็นสามี/ภรรยาของผู้ป่วย 7 (41.2%) 7 (41.2%)
เป็นปู่ย่า/ตายายของผู้ป่วย 1 (5.9%) 0 (0%)
เป็นพี่/น้องของผู้ป่วย 2 (11.8%) 3 (17.6%)
เป็นบุตร 3 (17.6%) 2 (11.8%)

รายได้ต่อเดือน (หน่วย: บาท)
mean (SD) 29,294 (23,782) 25,000 (21,737) - -0.55 0.586

โรคประจำตัว
ไม่มี 11 (64.7%) 13 (76.5%) 0.567 - 0.708
มี 6 (36.3%) 4 (23.5%)

ระยะเวลาในการดแูลผู้ป่วย (วัน)
mean (SD) 59.1 (25.1) 56.2 (22.7) - 0.358 0.723

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์
3 – 4 วัน 0 (0%) 1 (5.9%) 1.278 - 0.528
5 – 6 วัน 4 (23.5%) 5 (29.4%)
7 วัน 13 (76.5%) 11 (64.7%)

 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์
3 – 4 วัน 0 (0%) 1 (5.9%) 1.278 - 0.528
5 – 6 วัน 4 (23.5%) 5 (29.4%)
7 วัน 13 (76.5%) 11 (64.7%)
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ตารางท่ี 1. (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square t P - value
(n = 17) (n = 17)

ผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย
ไม่มี 6 (35.3%) 6 (35.3%) < 0.001* - 1.000
มี 11 (64.7%) 11 (64.7%)

ภาระหน้าท่ีอ่ืน ๆ ท่ีต้องทำ
นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย

ไม่มี 10 (58.8%) 3 (17.6%) 6.103 - 0.032*
มี 7 (41.2%) 14 (82.4%)

ผลของการดูแลผู้ป่วยต่อ
การประกอบอาชีพ

ไม่มีผลต่อการทำงาน 7 (41.2%) 3 (17.6%) 2.800 - 0.247
ทำงานเดิมได้น้อยลง 9 (52.9%) 11 (64.7%)
ออกจากงานเดิม 1 (5.9%) 3 (17.6%)

ผลของการดูแลผู้ป่วยต่อการเข้าสัมคม
ไม่มีผล่อการเข้าสังคม 7 (41.2%) 4 (23.5%) 3.818 - 0.148
การเข้าสังคมน้อยลง 10 (58.8%) 10 (58.8%)
ไม่สามารถเข้าสังคมได้  0 (0%) 3 (17.6%)

ผลของการดูแลผู้ป่วยต่อสถานะการเงิน
ไม่มีผลต่อสถานะการเงิน 8 (47.1%) 4 (23.5%) 3.192 - 0.203
ความคล่องการเงินลดลง 8 (47.1%) 9 (52.9%)
มีผลกระทบต่อการเงิน 1 (5.9%) 4 (23.5%)

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

ไม่เคย 16 (94.1%) 14 (82.4%) 1.133 - 0.601
เคย 1(5.9%) 3 (17.6%)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
เพศ

ชาย 9 (52.9%) 10 (58.8%) 0.119 - 1
หญิง 8 (47.1%)  7 (41.2%)

อายุ (ปี)
mean (SD) 61.7 (16.7) 56.1 (11.3) - -1.152 0.258

สถานภาพสมรส
โสด 2 (11.8%) 4 (23.5%) 0.810 - 0.656
สมรส/อยู่ด้วยกัน 15 (88.2%) 13 (76.5%)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 7 (41.2%) 9 (52.9%) 2.250 - 0.325
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 8 (47.1%) 4 (23.5%)
ปริญญาตรี 6 (17.6%) 4 (23.5%)

ระดับการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL)

ความสามารถน้อย (25 - 45 คะแนน) 6 (35.3%) 8 (47.1%) 1.759 - 0.415
ความสามารถปานกลาง (50 - 70 คะแนน) 11 (64.7%) 8 (47.1%)
ความสามารถมาก (75 - 95 คะแนน)  0 (0%) 1 (5.9%)

*P < 0.05
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ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยของค่าคะแนนความ

เครียดจากแบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล (caregiver

stress interview)  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

การบำบัด  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่ค่า

คะแนนความเครียดหลังจบการบำบัดและหลังจบการบำบัด

1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P < 0.01) โดยค่าเฉล่ียของความเครียดหลังจบการบำบัด

ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 30.05 ซึ่งมีความเครียดระดับต่ำ

ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.39 และกลุ่มควบคุม

ค่าเฉล่ียความเครียดเท่ากับ 41.64 ซ่ึงมีความเครียดระดับ

ปานกลาง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.55 และใน

ค่าเฉลี ่ยของค่าคะแนนความเครียดหลังจบการบำบัด

1 เดือน ค่าเฉลี่ยของความเครียดหลังการบำบัดของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 33.94 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับต่ำเช่นเดิม

ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.08 และกลุ่มควบคุม

ค่าเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 44.82 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับ

ปานกลาง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.48 (รูปท่ี 1)

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่าง

เฉล่ียของค่าคะแนนความเครียด (mean difference) ก่อน

และหลังจบการบำบัด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P < 0.01)  โดยพบว่าในกลุ่มทดลองหลังจบการบำบัดมี

ค่าความแตกต่างเฉล่ียของคะแนนความเครียดลดลงมาอยู่ท่ี

16 และหลังการบำบัด 1 เดือน มีค่าความแตกต่างเฉลี่ย

ของคะแนนความเครียดลดลงมาอยู่ท่ี 12 ซ่ึงลดลงมากกว่า

ในกลุ่มควบคุมท่ีหลังจบการบำบัดมีค่าความแตกต่างเฉล่ีย

ของคะแนนความเครียดอยู่ท่ี 6 และหลังการบำบัด 1 เดือน

มีค่าความแตกต่างเฉลี่ยของคะแนนความเครียดอยู่ที่ 3

(รูปท่ี 2)

รูปท่ี 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด (CSI) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนการบำบัด หลังจบ

การบำบัด และหลังจบการบำบัด 1 เดือน
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อภิปรายผล

ในการศึกษานี ้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อมิเดียต่อการลดความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการวิจัยพบว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของความเครียดหลังจบการบำบัดลดลง และต่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Visser-

Meily A. และคณะ(11)  พบว่าการให้ความรู้การสนับสนุน

ทั้ง 4 ด้าน ประกอบไปด้วยด้านการให้บริการเฉพาะทาง

การให้สุขภาพจิตศึกษา  การให้การปรึกษา และการให้

การสนับสนุนทางสังคม ให้ผลเชิงบวกที่ช่วยให้ผู ้ดูแล

เผชิญกับปัญหาและลดความเครียดได้ และ Van Daele

T. และคณะ(12) ที่ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยในโรค

ท่ีหลากหลาย พบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาช่วยทำให้เกิด

การเรียนรู้เกี่ยวกับความเครียดและวิธีการแก้ปัญหา ซึ่ง

ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี เกิดทักษะในการ

พัฒนาสุขภาพจิต สามารถจัดการกับปัญหาที่พบได้ดีขึ้น

และการให้โปรแกรมต่าง ๆ ในรูปแบบสื่อมิเดียสำหรับ

ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งผลที่ออกมาได้ผลเชิงบวกซึ่งสอดคล้องกับ

นิตยา อินทรักษ์(5)  ที่ศึกษาผลของการฝึกทักษะการดูแล

โดยใช้ตัวแบบวีดิทัศน์สำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่าผู ้ดูแลมีระดับความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยสำคัญและ Wong EC. และคณะ(13) ที่ทำการ

ศึกษาผลของวีดีทัศน์สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับ

การบาดเจ็บ ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาโดยสื่อวีดีทัศน์  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

ที่ได้รับวีดีทัศน์สุขภาพจิตศึกษามีทัศนคติ  การจัดการ

ความเครียด และความรู้ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

โดยมีการติดตามผลของโปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน

หลังจากให้โปรแกรม  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้สุขภาพจิต

ศึกษา การให้ความรู ้ความเข้าใจในรูปแบบสื ่อมิเดีย

สามารถลดความเครียดในผู้ดูแลและเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น และในการศึกษานี้มีการให้

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้ความรู ้เกี ่ยวกับ

การเจ็บป่วยแก่ผู้ดูแลทำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วย ช่วยสะท้อนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รับรู้ความสามารถของตนในการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ดูแล

มีความคาดหวังความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและความ

ภาคภูมิใจในตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยมากข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วิมลรัตน์ ล่ิมระนางกูร และคณะ(10) ท่ีพบว่า

หลังการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด

รูปที่ 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเฉลี่ย (mean difference) ของคะแนนความเครียดของผู้ดูแล
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เลือดสมอง โดยการให้ความรู ้และทักษะในการดูแลมี

ความคาดหวังความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและความภาคภูมิใจในตนเองของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื ่อมิเดียที ่

พัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus RS. และคณะ(7) มี

การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้ ความเข้าใจใน

การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก การเผชิญความเครียด

ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปรับตัวต่อ

สถานการณ์ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้

ดูแลมีความพร้อมในการเผชิญความเครียดได้ดีข้ึน ส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบถึงกระบวนการประเมินทางความคิด

ของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดที่

เกิดขึ้นได้เหมาะสม ทำให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ที ่เกิดขึ ้นจากการดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สามารถตอบสนองตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง  รวมถึง

ทำให้ทราบถึงแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถช่วยเหลือสนับสนุน

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้บุคคลมีความพร้อมใน

การเผชิญความเครียดได้ดีขึ ้น (14) อันจะเป็นการเพิ ่ม

ศักยภาพของบุคคลทางด้านสุขภาพและความผาสุก มี

ความรู้ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรู้ในตนที่จะส่งผล

ต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต (15) ผู้ดูแลจึงเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลและมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถแก้ปัญหาการดูแล

ผู้ป่วยได้  ความเครียดในการดูแลผู้ป่วยหลังการบำบัดจึง

ลดลง

ในการนำเสนอข้อมูลสุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ

สื่อมิเดียครั้งนี้ประกอบไปด้วย ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว

แสง สี และเสียง ที่ช่วยในการกระตุ้นความสนใจของผู้

ดูแลเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผู้ดูแลได้ดีกว่า

การใช้สื่อการสอนเพียงอย่างเดียว รวมทั้งภาพและเสียง

จะช่วยให้ความทรงจำหลังการเรียนรู้ได้นานกว่าการพูด

หรือการแสดงภาพให้ดูเพียงอย่างเดียว(16) ในด้านการให้

ข้อมูลความรู้ก็มีความครอบคลุม มีการให้ข้อมูลความรู้ได้

อย่างชัดเจน ครบถ้วน มีความเป็นมาตรฐานคงเดิมทุกคร้ัง

ซึ่งส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และจดจำได้มากขึ้น(17) การให้

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยแก่ผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจและรู้ถึงอาการที่

ผู ้ป่วยเป็นอยู่ วิธีการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย

ทำให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วย ได้รับข้อมูลที ่

เก่ียวข้องกับการดูแล  ทำให้มีความเข้าใจ ม่ันใจว่าตนเอง

สามารถดูแลผู้ป่วยได้(18) การมีแนวทางในการจัดการกับ

ปัญหาของผู้ป่วย ทำให้ผู้ดูแลมีทางออกในการแก้ปัญหา

มีมุมมองที่ดีต่อผู้ป่วย ยอมรับและนับถือว่าตนเองว่ามี

คุณค่า มีความสำคัญ มีสามารถในการดูแลผู ้ป่วยให้

ประสบผลสำเร็จได้ รวมทั้งการได้รับการยอมรับนับถือ

จากบุคคลอื่น ๆ ในสังคม มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วน

หนึ่งของสังคม  ซึ่งแสดงถึงการยอมรับนับถือตนเอง(19)

และการได้รับสุขภาพจิตศึกษา ช่วยสะท้อนให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล

ผู้ป่วย ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตน(20)

ข้อจำกัดในการศึกษาวิจัยพบว่า การวิจัยนี้เป็น

การศึกษาเฉพาะผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่

สถาบันประสาทวิทยา ซึ่งเป็นสถาบันตติยภูมิ ซึ่งไม่ใช่

ตัวแทนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ซึ่ง

อาจมีลักษณะข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างออกไป ในด้าน

ภาษาของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื ่อมิเดีย

มีการใช้ภาษาทางการที่อาจยากต่อการเข้าใจ

สรุป

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื ่อมิเด ีย

สามารถลดคะแนนความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ โดยการศึกษาวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์

และเป็นแนวทางให้กับสุขภาพจิตศึกษารูปแบบสื่อมิเดีย

เพ่ือลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และให้เห็นถึงความสำคัญของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง
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