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บทคัดย่อ

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัคณุภาพ (Qualitative 
Research) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของครอบครัว 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ในระยะเฉยีบพลัน 
ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชงิคณุภาพตามแนวคดิปรากฏการณ์
วิทยา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ในระยะเฉียบพลัน จ�ำนวน 6 ราย รวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง และน�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา พบว่า ครอบครัวผู ้ป่วยได้
สะท้อนประสบการณ์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านจิตใจและ
อารมณ์ พบว่า เมื่อได้รับข่าวถึงการป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะเกิดความวิตกกังวล รู้สึกสับสน เครียด 
และกลัวว่าผู้ป่วยจะพิการหรือเสียชีวิต (2) ด้านร่างกาย 
ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวด้านการพักผ่อน การรับ
ประทานอาหาร และน�ำไปสูก่ารเจบ็ป่วยจากความเครยีด
ที่เกิดขึ้น และพยายามสอบถามอาการของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนือ่ง เพือ่จะลดความกงัวลและความเครียดทีเ่กดิข้ึน 
และ (3) ด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้ครอบครัวต้องคิดหาวิธีที่

จะมีทรัพย์สินมาใช้จ่ายในการรักษา การมาเย่ียม และ
ขณะที่มาเฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ดังน้ันพยาบาลควรสนใจและดูแลครอบครัว
ผูป่้วยด้วย เช่น การสอบถาม การพดูคยุให้ก�ำลงัใจ รวม
ถึงให้การช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ  เพือ่ให้ครอบครวัผู้ป่วย
สามารถปรับตัว และด�ำเนินชีวิตในภาวะวิกฤตได้

ค�ำส�ำคัญ: ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ระยะเฉียบพลัน และ ประสบการณ์

ABSTRACT
This qualitative research is a phenom-

enological study. The purpose this study was to 
explore the meaning of experiences family of 
being first stroke patients of acute stage. The 
participants were 6 persons from families with 
first stroke who were willing to share their  
experiences. In-depth interview with tape-re-
cord was used for data collection. All interviews 
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were transcribed verbatim and analyzed by 
using content analysis of Colaizzi.

The study findings were as follows:  
(1) Psychological impact including anxiety, 
confusion, hopeless, and fear that the patient 
would encounter pain and suffering or die; 

(2) 	 Physically episodes including 
changes in eating and sleeping patterns resulting

in relative's health. Psychological  
impact was the most prominent theme.  
(3) Financial resource impact including income 
deficit and taking loan while the patient stayed 
in hospitals. 

Therefore, the nurses should pay attention 
and take a good care for families is of these 
patients. For example, inquiry, encouraging talk, 
and providing assistance in various aspects to 
help families adapt in crisis.

Keyword: The Family of Being First Stroke  
Patient of Acute Stage, and Experience

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

Disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ปัญหาหนึ่งของประชากรโลก จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่า คาดการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในปี ค.ศ. 2015 หรือ ปี พ.ศ. 2558 คนทั่วโลกจะ
เสยีชวิีต ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 6.5 ล้านคน (World 
Stroke Campaign, 2012) ส�ำหรับในประเทศไทย 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
– 2556 จานวน 277.67, 307.93, 330.60, 354.54 และ 
366.81 รายต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต  

ซึ่งปี พ.ศ. 2556 มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 
แสนคนเป็นอันดับที่สามรองจากโรคมะเร็ง และ 
โรคหวัใจ (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อย
ที่สุดของโรคระบบประสาท สาเหตุเกิดจากการแตก  
ตีบ อุดตันของเส้นเลือดภายในสมอง ท�ำให้เน้ือสมอง
บริเวณน้ันเกิดการตายเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ท�ำให้การท�ำหน้าทีข่องสมองส่วนนัน้ลดลง และความผดิ
ปกตขิองการไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง โดยทีห่ลอด
เลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมักเกิดข้ึน
อย่างรวดเร็ว (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2554) อาการของ 
ผู ้ป่วยจึงขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งของสมองด้านที่มีพยาธิ
สภาพ อาการทีเ่กิดข้ึนทนัททีนัใด ได้แก่ อาการอ่อนแรง
ของกล้ามเน้ือบริเวณหน้า แขน หรือขา อ่อนแรง และ
เป็น ซีกใดซีกหนึ่ง เดินเซ หรือเสียการทรงตัว พูดจา
สับสน พูดไม่ชัด การมองเห็นภาพไม่ชัดอาจเป็น  
ข้างเดียวหรือสองข้าง หรือมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 
โดยไม่ทราบสาเหตุ (National Stroke Association, 
2007) และกว่าผูป่้วยจะมีอาการคงทีจ่ะใช้เวลาประมาณ 
1 - 14 วัน อาจจะกลายเป็นอัมพาตทันที รู้สึกตัวแต่มี
กล้ามเน้ือแขนขาข้างทีเ่ป็นจะอ่อนปวกเปียก อาจไม่รูส้กึ
ตัวร่วมด้วย (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ที่เกิดข้ึนอย่าง
รวดเรว็ทนัททีนัใด ส่งผลผลกระทบต่อจติใจ ครอบครวั 
และสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ใน
ระยะเฉียบพลัน (Rochette, Bravo, Desrosiers, & 
Bourget, 2007) โดยผลกระทบต่อครอบครัว ท�ำให้เกิด
ความเครียดจากพฤติกรรมของผู ้ป ่วย และการที่
ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา 
ท�ำให้ครอบครัวขาดสังคม ขาดชีวิตส่วนตัว ไม่มีเวลา
ดูแลสุขภาพตนเอง จนสุขภาพร่างกายเสื่อมโทรม ปวด
เมื่อย อันเกิดจากการที่ต้องยก อุ้ม ประคอง ช่วยฟื้นฟู
สภาพให้ผู้ป่วย รวมทั้งครอบครัวอาจต้องเผชิญความ
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ขดัแย้ง สบัสน วิตกกงัวล สญูเสยีความมัน่คงปลอดภยั
ในชีวิต และต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน (Draper, 
Bowring, Thompson, Heyst, Conroy, Thompson, 
2007) และส่งผลต่อสัมพันธภาพของบุคคลภายใน
ครอบครัว และก่อให้เกิดความเครียดแก่บุคคลใน
ครอบครัวด้วย (Gillespie, Campbell, 2011) 

ดังนั้นหากบุคลากรทางสุขภาพสามารถเข้าใจ
ความรู้สึก ผลกระทบ และความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระยะ
เฉยีบพลนั สามารถช่วยให้สมาชกิครอบครวัผูป่้วยผ่าน
พ้นช่วงวิกฤติของชีวิต ท�ำให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและผู้ป่วยก็จะสามารถกลับไปใช้ชีวิต
อยู่กับคนที่ตนเองรัก คนในครอบครัว และสังคมได้
อย่างมีความสุข 

จากทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบในฐาน
ข้อมลูการวจิยัถงึประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ในระยะเฉียบพลัน ดังนั้น
ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ของ
ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระยะ
เฉียบพลัน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจาก
ประสบการณ์นั้นเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยการ
วจิยัในเชงิปรมิาณนัน้ไม่สามารถบรรยายถงึการรบัรู้ของ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผู้ป่วยที่ผ่านมาใน
ระระยะเฉียบพลันได้อย่างครอบคลุม เมื่อใช้วิจัยเชิง
คุณภาพจึงช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
บคุคล การแสดงพฤตกิรรมความรูส้กึ และการให้ความ
หมายตามการรับรู้ของบุคคลต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ทีม่คีวามเปลีย่นแปลงอยู่ตลอดเวลา (Burns & Grove, 
1999) ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจและน�ำไปสู่การช่วยเหลือ และ
การตอบสนองต่อครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ในระยะเฉียบพลัน ให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมของครอบครัวผู้ป่วย

ค�ำถามการวิจัย
ประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ในระยะเฉียบพลันเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพือ่บรรยายประสบการณ์ของสมาชกิครอบครวั

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ระยะเฉียบพลนั

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.	 เป็นแนวทางให้ทีมสุขภาพในการวางแผน

ดูแล และช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง

2.	 เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบปรากฏการณ์

วิทยาตามแนวคิดของฮัสเซอร์ (Husserl) เพื่อค้นหา
ความจริงเก่ียวกับประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระยะเฉียบพลัน

ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ สมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ใน
ระยะเฉียบพลัน จ�ำนวน 6 คน โดยผู้วิจัยคัดเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติดังนี้

คุณสมบัติของครอบครัวผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

1.	 เป็นสมาชิกครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ชนิดเฉียบพลัน
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2.	 เป็นบุคคลที่ต้องดูแลผู้ป่วยขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล

3.	สามารถพูดสื่อสารโต้ตอบได้ และรับรู ้
เข้าใจภาษาไทย

4.	ยินดีให้ข้อมูลและเข้าร่วมวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ
โครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยเสนอต่อคณะ
กรรมการวิจยัของมหาวทิยาลยัปทมุธาน ีและเมือ่ได้รับ
การพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงได้ด�ำเนินการ
ขออนุญาตไปยังโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี  
เมื่อได้รับการอนุมัติจึงด�ำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และ
ความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูล
ต่างๆท่ีได้ในการวจิยั จะมเีฉพาะผู้วจิยัทราบ และข้อมลู
ทีไ่ด้ในการวิจยัทกุอย่างจะใช้ประโยชน์ทางวชิาการและ
เสนอในภาพรวมเท่านั้น ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ
ไม่เข้าร่วมการวิจยั หรือถอนตวัจากการวจิยัในภายหลงั 
ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่ง
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 
แล้วให้เซ็นยนิยอมในใบพทัิกษ์สทิธเิกบ็ไว้เป็นหลกัฐาน

วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล

ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้แนว
ค�ำถามที่สร้างขึ้น เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพื่อจะได้ข้อมูลที่ครอบคลุม ใน
ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยสามารถมองเห็นและสังเกตกิริยา
ท่าทาง น�ำ้เสยีง สหีน้า และเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีช่ดัตรงตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด ซึ่งผู ้วิจัยแบ่งระยะการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้ (ชาย โพธิสิ
ตา, 2552)

ระยะการเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยติดต่อผู้ที่ถูกเลือกเป็นผู้ให้ข้อมูลตาม

คุณสมบัติที่ ก� ำหนด เพื่ อแนะน� ำตนเอง ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ 
และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยและ
การให้ข้อมูล ต่อจากนั้นท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข ้อมูล วิจั ยจากคณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลใน
เขตปทุมธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และเมื่อได้รับการอนุญาต 
ผูว้จิยัไปพบผูใ้ห้ข้อมูลเพือ่แนะน�ำตนเองอกีครัง้ พร้อม
ชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
อธิบายแนวค�ำถาม วิธีการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และ
อาจมีการสัมภาษณ์เพิ่มเติม 1 - 2 ครั้งหากยังมีประเด็น
ที่ต้องการความกระจ่าง และข้อมูลทั้งหมดจะน�ำเสนอ
และสรุปผลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ของการศึกษา
เท่านั้น

ระยะด�ำเนินการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการ

สัมภาษณ์  โดยผู ้วิจัยจะสร ้างสัมพันธภาพและ
บรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ์ โดยการพูดคุยเรื่อง
ทั่วไปและการใช้ภาษาที่เป็นกันเองเพ่ือให้เกิดความไว้
วางใจ และอธบิายสทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลู วตัถปุระสงค์ของ
การวิจัย ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ ขอ
อนญุาตบนัทกึเทปค�ำสมัภาษณ์ ในระหว่างการสมัภาษณ์
หากมข้ีอสงสยัผูใ้ห้ข้อมลูสามารถซกัถามได้ตลอดเวลา 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าใจสิทธิของตนเองดีแล้ว ผู้วิจัยจึงขอ
ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed 
consent form) จึงเริ่มการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) โดยผู้วิจัยเริ่มต้นการ
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สัมภาษณ์ด้วยการเกริ่นน�ำด้วยค�ำถามกว้าง ๆ เกี่ยวกับ
เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง และต่อเนือ่งครบทกุประเดน็
ค�ำถามที่ก�ำหนดและข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ระยะยุติการสัมภาษณ์
ผูว้จิยัมัน่ใจว่าข้อมลูมคีวามอิม่ตวั (Saturation) 

ผู ้ วิ จั ยจึ งยุติ ก ารสัมภาษณ ์และกล ่ า วขอบคุณ 
ผู้ให้ข้อมูล และหากเกิดประเด็นที่สงสัยหรือไม่ชัดเจน
จะขออนุญาตสัมภาษณ์อีกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก ดังนี้

1.	จัดระเบียบข้อมูล (Data organizing)  
มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.1	 จัดระ เบียบข ้อมูลทางกายภาพ 
ประกอบด้วย (ชาย โพธิสิตา, 2552)

			   1.1.1	 ถอดเทปบนัทกึเสยีง โดยถอด
เทปแบบค�ำต่อค�ำ 

			   1.1.2 	 จัดเก็บข้อมูล เพื่อให้ข้อมูล
ปลอดภัย รักษาความลับของข้อมูลและเรียกข้อมูลมา
วิเคราะห์ภายหลังได้สะดวก 

2.	ขัน้ตอนการวเิคราะห์ข้อมลู (Strauss and 
Corbin, 1998) ประกอบด้วย

	 2.1	  การให้รหัสเพื่อจ�ำแนกข้อมูลเพื่อ
หาความหมาย (Open coding) ด้วยการน�ำเอาข้อมูล 
ท่ีรวบรวมจากการสัมภาษณ์มาจ�ำแนกเป็นหมวด  
(Category/theme) หรือการจัดกลุ่มของประเภทของ
ข้อมูลหลัก 

	 2.2	 การเช่ือมโยงของข้อมูลที่ให ้รหัส 
(Axial Coding) เป็นการเชื่อมโยงข้อมูล (ข้อความ)  
ที่ให้รหัสแบบ Open Coding แล้วจัดให้เป็นกลุ่มตาม
ความสมัพันธ์ เพ่ือก�ำหนดเป็นปรากฏการณ์หลกั (Core 
Phenomenon) หรอืมโนทศัน์ทีจ่ะอธบิายประสบการณ์

	 2.3	 การจัดกลุ่มข้อมูลใหเ้ป็นเรื่องราวทีม่ี
ความหมาย (Selective Coding) มาจัดกลุ ่มเป็น
ประเภทจากขัน้ตอน Axial Coding มาบรูณาการให้เป็น
เรื่องราว โดยอาศัยความสัมพันธ์ของมโนทัศน์หรือ
หัวข้อย่อยจากขั้นตอน Axial Coding (ชาย โพธิสิตา, 
2552) มาอธิบาย

3.	การแสดงข้อมูล
	 โดยน�ำเอาหน่วยข้อมูลที่แตกย่อยไว้และ

ให้รหัสเรียบร้อยแล้วมารวมกัน (Reassembling) ให้
เป็นกลุ่มๆ ตามความหมายที่สัมพันธ์กันของข้อความ
เหล่าน้ัน เพ่ือให้ได้ความหมายใหม่และให้ความเข้าใจ
อีกระดับหนึ่ง โดยใช้หัวข้อส�ำคัญ (Themes) ที่ก�ำหนด
ไว้แล้วเป็นแนวทาง โดยดูว่ารหัสแต่ละตัวนั้น ตัวไหน
บอกความหมายทีค่วรรวมอยู่ภายใต้ประเด็นหรอืหวัข้อ
ใดแล้วคัดเอาข้อความที่ตรงกับรหัสแต่ละตัวมารวมไว้
ที่เดียวกันจัดเป็นกลุ่ม ๆ (Categorization) และน�ำ
เสนอข้อมลูด้วยการบรรยายโดยเช่ือมโยงประเด็นต่างๆ 
เข้าด้วยกนัตามความสมัพนัธ์ทีป่ระเดน็เหล่านัน้มต่ีอกนั 
น�ำไปสู ่การตอบค�ำถามเก่ียวกับประสบการณ์ของ
ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระยะ
เฉียบพลันเป็นอย่างไร

4.	การสรุปและตีความ
	 ผู้วิจัยสรุปว่ามีสาระส�ำคัญอะไรบ้างจาก

ข้อมูลท่ีแสดงไว้ หรือคือการอธิบายประสบการณ์ของ
ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระยะ
เฉียบพลันเป็นอย่างไร

ผลการวิจัย
1.	ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

ผู้ให้ข้อมูลอายุระหว่าง 60 – 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.64 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
83.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.64 มีรายได้
ระหว่าง 15,000 – 20,000 บาท ร้อยละ 66.64 การศึกษา
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ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.64 ไม่มีโรคประจ�ำตัว คือ 
ร้อยละ 66.64 และกลุ่มตัวอย่างเป็นภรรยาของผู้ป่วย 
ร้อยละ 66.64

2.	ประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยเมื่อ
เผชญิกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ใ น ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  ส ะ ท ้ อ น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ  ์
การเจ็บป่วยของคนในครอบครัวไม่แตกต่างกัน  
อันประกอบด้วย

	 ประสบการณ์ด้านจติใจและอารมณ์ พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลจะเกิดความวิตกกังวล สับสน เพราะความ 
ไม่แน่นอนของโรค (k3, k4) และเครียด เนื่องจากกลัว
ว่าผู้ป่วยจะพิการหรือเสียชีวิต (k1, k2, k5) ดังค�ำพูด 

	 ”เมื่อได้ยินข่าวว่าสามีป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง แทบจะเป็นลม ตอนนั้นกังวลและเครียด
มาก เพระกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต เพราะสมองเป็น
อวัยวะที่ส�ำคัญมาก โอกาสพิการหรือเสียชีวิตก็จะสูง
มาก„ (k1, k2, k5, k6)

	 ”ทันทีที่ได้รู ้ว ่าสามีเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ตอนนัน้รูส้กึกงัวลและรู้สกึสับสน พูดอะไรไม่ออก 
นึกในใจว่าขอให้คุณพระคุ้มครองเพราะโรคนี้มันไม่
แน่นอนนะ„ (k3)

	 ”พอได ้มา เห็น ผู ้ป ่ วยที่ โ รงพยาบาล  
เห็นสายระโยงระยางเต็มไปหมด ท�ำให้รู้สึกเครียดมาก 
กลัวว่าผู้ป่วยจะต้องตายจริงๆ เพราะการบาดเจ็บที่
สมองมันรุนแรงมาก„ (k6)

	 ประสบการณ์ด้านร่างกาย พบว่า ผู ้ให้
ข้อมลู กล่าวว่าเมือ่สมาชิกครอบครัวเป็นโรคหลอดเลอืด
สมอง ท�ำให้ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวด้านการพัก
ผ่อน การรบัประทานอาหาร และน�ำไปสูก่ารเจบ็ป่วยจาก
ความเครียดที่เกิดขึ้น และพยายามสอบถามอาการของ
ผู ้ป ่วยอย่างต ่อเนื่อง เพื่อจะลดความกังวลและ
ความเครียดที่เกิดขึ้น ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 ”เมื่อได้เห็นอาการและสภาพของผู้ป่วย ก็
รู้สึกสงสาร เป็นห่วงเขา ไม่อยากจะกลับบ้าน อยากอยู่
เฝ้าเขา อยากรูอ้าการว่าเป็นอย่างไร ปลอดภัยดีไหม„ (k4)

	 ”รู้สึกเห็นอกเห็นใจเขานะ อยู่ใช้ชีวิตกันมา
ตั้งนาน ใจหายนะ ข้าวปลาอาหารก็ไม่อยากรับประทาน 
นอนก็ไม่หลับ มันห่วงเขา และกังวลว่าเวลาที่เราไม่อยู่
โรงพยาบาลเขาจะเป็นอย่างไรบ้าง พยาบาลจะดูแลเขา
อย่างไรบ้าง„ (k5)

	 ”รู้สึกเสียใจ กังวล อยากอยู่เฝ้าตลอดเวลา 
จนกว่าเขาจะหายดี เพราะตั้งแต่เขาป่วย ก็ทานอะไร 
ไม่ลง นอนก็ไม่หลับ มันเหนื่อยนะเครียดจนปวดหัว  
แต่ต้องอดทนไว้ เพราะถ้าเขารู้มันยิ่งจะไม่ดี„ (k3)

	 ”เม่ือเห็นสายยางเต็มไปหมด ก็ย่ิงรู ้สึก
เครียดมากขึ้น กินไม่ได้นอนไม่หลับ ต้องคอยสอบถาม
อาการจากพยาบาลอยู่บ่อยๆ„ (k1)

	 ประสบการณ์ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ให้
ข้อมูล กล่าวว่า แม้ผูป่้วยจะมีสทิธิก์ารรกัษาทัง้จากหลกั
ประกันสุขภาพ และสิทธิ์ข ้าราชการ แต่บางอย่าง
ครอบครัวก็ต้องจ่ายเงิน เพราะยาบางตัวสิทธิ์ประกัน
สุขภาพไม่ครอบคลุม หรืออยากได้ยานอกที่มีคุณภาพ
ท�ำให้ครอบครัวต้องคิดหาวิธีที่จะมีทรัพย์สินมาใช้จ่าย
ในการรักษา การมาเย่ียม และขณะที่มาเฝ้าดูอาการ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 ”แม้ผูป่้วยจะมีสทิธิห์ลกัประกนัสขุภาพใน
การรกัษา แต่ถ้าอยากได้ยารกัษาดีๆ ก็ต้องซือ้นะ ยาฝรัง่
ราคาแพง แต่ต้องซื้อนะเพื่อให้เขาหายเร็ว ๆ „ (k4)

	 ”ตั้งแต่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ก็ต้องไป
กลับเกือบทุกวันเลยนะ เพราะเป็นห่วงอาการ แม้จะสิ้น
เปลอืงค่าเดนิทางกย็อม และต้องหาเงนิทองมาส�ำรองไว้ 
เผื่อฉุกเฉินต้องใช้„ (k1)

	 ”ถงึแม้ผูป่้วยจะใช้สทิธิส์วสัดกิารข้าราชการ 
แต่การเดนิทางมาเยีย่มผูป่้วยทุก ๆ  วนั กต้็องมค่ีาใช้จ่าย
ทุกวัน ก็ต้องหาเงินมาไว้เผื่อฉุกเฉินด้วยนะ และอาการ
ผู้ป่วยก็ไม่แน่นอน„ (k5)
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การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาผูว้จิยัอภิปรายผลตามค�ำถาม

การวิจัย ได้ดังนี้
 ประสบการณ์ของครอบครัวผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ในระยะเฉียบพลัน เป็นอย่างไร
ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ครอบครัว 

ผู้ป่วยได้สะท้อนประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้เมือ่ผูป่้วยได้รบั
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ด้านจิตใจ และ
อารมณ์ พบว่า เมื่อได้รับข่าวถึงการป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะเกิดความวิตกกังวล สับสน เพราะความ
ไม่แน่นอนของโรค และเครียด เน่ืองจากกลัวว่าผู้ป่วย
จะพกิาร หรอืเสยีชวิีต สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ของ ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา (2555)  
ท่ีพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยมีความกังวลต่อความไม่
แน่นอนของการเจบ็ป่วย (Fortinash & Holoday-Wor-
ret, 2008; Davidson,2009) และกลัวว่าผู้ป่วยจะเสีย
ชวีติ และจะคลายความวติกกงัวลได้เมือ่ผูป่้วยมีอาการ
ดีขึ้น 

ด้านร่างกาย พบว่า ส่งผลต่อสมาชิกใน
ครอบครัวด้านการพักผ่อน การรับประทานอาหาร และ
น�ำไปสู่การเจ็บป่วย จากความเครียดที่เกิดขึ้น และ
พยายามสอบถามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง เพือ่จะ
ลดความกงัวลและความเครยีดทีเ่กดิขึน้ สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมาว่า ผลกระทบของความเจ็บป่วย
วกิฤตต่อครอบครวัผูป่้วยวกิฤตพบว่า ครอบครวัผูป่้วย
มีความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย
ลง และยังพบว่าร่างกายทรุดโทรม และเกิดความเจ็บ
ป่วยทางร่างกายตามมา (Meisel, 1991) 

นอกจากนี้ด ้านเศรษฐกิจ พบว ่า ท�ำให ้
ครอบครัวต้องคดิหาวธิท่ีีจะมีทรพัย์สนิมาใช้จ่ายในการ
รักษา การมาเย่ียม และขณะที่มาเฝ้าดูอาการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ครอบครวัผูป่้วยต้องเดินทางไป-กลบับ้าน ค่าอาหารการ
กินในแต่ละมื้อ ค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่าเช่าห้องพักค้างคืน 
เม่ือต้องการอยู่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในระหว่างที่ 
ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(กนกรัตน์ เนตรไสว, 2547; นุชนาถ ประกาศ, 
2551) อันแสดงให้เห็นถึงความรักความผูกพันกันใน
ครอบครัว

ดังน้ันพยาบาลต้องเรียนรู้และเข้าใจปัญหา
ต่างๆของครอบครัวด้วย เพื่อช่วยลดปัญหาดังที่กล่าว
มา และเป็นการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาทาง
สุขภาพตามาด้วย 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย

1. บคุลากรด้านสขุภาพควรให้ความส�ำคัญใน
การดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง

2. 	เป ็นแนวทางให ้บุคลากรด้านสุขภาพ
วางแผนการดูแล และช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2. 	พัฒนารูปแบบการดูแลสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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