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บทคัดย่อ 
 การศึกษาก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตาม 
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของครอบครัวผูดู้แล กลุ่มตวัอยา่ง คือ ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย 
เลือกดว้ยวธีิสุ่มอยา่งง่าย เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย 4 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลความเครียดและ
การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการ
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที 
 ผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดนอ้ย 
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และมีคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวจิยัน้ี แสดงวา่
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย สามารถน าไปใชใ้นการดูแลครอบครัว
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการลดความเครียดและเพิ่มสมรรถนะในการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดดี้ข้ึน 
ค าส าคัญ : ความเช่ือความเจบ็ป่วย ความเครียด การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ครอบครัวผูดู้แล 
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Abstract 
 The purpose of this quasi- experimental study was to examine the effect of  
Nursing Intervention Program based on Illness Belief Model (NIPIBM) on family caregivers’ 
stress and caring for stroke patients. The samples of 30 family caregivers were recruited and 
randomly assigned into the control (n = 15) and experimental group (n = 15). The experimental 
group received four weekly sixty-minute sessions of NIPIBM, while the control group received 
regular nursing care. Caregivers’ Stress Interview and Caring for Stroke Patients of Family 
Caregivers Interview were used for pretest and posttest data collection. Frequency, mean, 
standard deviation, and t-test were computed for data analysis.  

 The results revealed that after the experiment, family caregivers in the experimental 
group had significantly lower mean scores of stress than those in the control group (p < .01), and 
significantly higher mean scores of caring than those in the control group (p < .05). This indicates 
that NIPIBM can be applied for stroke’s family caregivers in order to decrease family caregivers’ 
stress and increase competency of caring for stroke patients. 
Key words: Illness Belief Model, stress, caring for stroke patients, family caregivers 
 
ความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูงและก่อใหเ้กิดความพิการในระยะยาว  
ท าใหเ้กิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมอยา่งมาก จึงนบัไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั สถานการณ์ของประเทศไทย จากสถิติอตัราผูป่้วยในยอ้นหลงั 3 ปี  
(พ.ศ. 2554-พ.ศ. 2556) พบผูป่้วยในดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ระดบัประเทศ 
มีแนวโนม้สูงข้ึน คือ 330.60, 354.54 และ 366.81 ตามล าดบั พบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคน มีแนวโนม้สูงข้ึน คือ 30.04, 31.69 และ 36.13 ตามล าดบั จงัหวดัอ่างทองพบ
ผูป่้วยในดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมีแนวโนม้สูงข้ึนและสูงมากกวา่ระดบั 
ประเทศ คือ 519.13, 562.73 และ 574.33 ตามล าดบั และพบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคน คือ 33.74, 38.03 และ 50.39 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึน และสูงมากกวา่
ระดบัประเทศ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ของคนไทย เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิด 
จากความผดิปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง คือ อาจมีการแตก ตีบ หรือตนัของหลอดเลือด ท าให้ 
เน้ือสมองบางส่วนตายไปและหยดุสั่งงาน จึงเกิดอาการอมัพาตของร่างกายในส่วนนั้น (สุรเกียรติ 
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อาชานานุภาพ, 2553) ส่งผลใหมี้ความบกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยจึงตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากครอบครัว (สมนึก สกุลหงส์โสภณ, สิริวรรณ อนนัตโชค และกฤษณี โหลสกุล, 2554) 
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วย เน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกนัในระหวา่งสมาชิกครอบครัว เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยกบั
คนใดคนหน่ึงจึงกระทบไปยงัสมาชิกคนอ่ืน ๆ รวมถึงระบบครอบครัวทั้งระบบ (Wright & Bell, 
2009) โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง จึงมีผลกระทบกบั
ครอบครัวอยา่งมาก และส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป (ปราณี 
สุทธิสุคนธ์, จิราพร ชมพิกุล และเกรียงศกัด์ิ ซ่ือเล่ือม, 2552; Hung et al., 2012)  

จากบทบาทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู ่และใชชี้วติ
อยูท่ี่บา้น มีผลกระทบตามมาคือ ครอบครัวผูดู้แลมีความเครียด เป็นความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 
58.00 (อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานนัท,์ โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) เป็นความ 
เครียดในบทบาทผูดู้แล ท่ีไม่สามารถดูแลผูป่้วยท่ีพิการไดต้ามความคาดหวงั วติกกงัวลเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วย ครอบครัวผูดู้แลไม่พร้อม บทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป (จิตรา รัตนดิลก 
ณ ภูเก็ต, 2549; Riley, 2007) เน่ืองจากครอบครัวผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.80 ใชเ้วลาในการดูแล
และอยูก่บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองวนัละ 20-24 ชัว่โมง (ภรภทัร อ่ิมโอฐ, 2550)  

การดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้น ผูดู้แลตอ้งใชพ้ลงัและทุ่มเทเวลาใหอ้ยา่งต่อเน่ือง ยาวนาน
เพราะภารกิจในการดูแลผูป่้วยนั้น ตอ้งท าดว้ยความรู้  ความเขา้ใจธรรมชาติของความเจ็บป่วย และ
ตอ้งใชท้กัษะความช านาญหลายดา้น เช่น การดูดเสมหะ  การท าแผลกดทบั การส่ือสารกบัผูป่้วย 
รวมถึงจดัการกบัภาวะวกิฤต และปัญหาต่าง ๆ ท าใหเ้หน็ดเหน่ือย ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตเส่ือมลง เกิดเป็นความเครียดตามมา (วารี กงัใจ, 2558) ส่งผลใหก้ารดูแล
สุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง (เครือวลัย ์เป่ียมบริบูรณ์ และจรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ, 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วย มีทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือความเจ็บป่วย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยของครอบครัวผูดู้แล และการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือของ
ครอบครัวผูดู้แลมีความส าคญั เน่ืองจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาตามความเช่ือท่ีมีอยู ่
(Wright & Leahey, 2005) ซ่ึงความเช่ือความเจบ็ป่วยมีอิทธิพลอยา่งมากต่อความสามารถในการ
จดัการกบัปัญหา ความยากล าบากท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แล มีผลในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นในโรคหลอดเลือดสมอง (น ้าคา้ง พรหมเสน, 2551) 
และปัจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว กล่าวคือ การสนบัสนุน



 4 

ทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีบา้นของครอบครัวผูดู้แล และท าใหสุ้ขภาพจิตของครอบครัวผูดู้แลดีข้ึน (ภรภทัร    
อ่ิมโอฐ, 2550; Mant, Carter, Wade, & Winner, 2000)  

การศึกษาท่ีผา่นมา มีหลายวธีิการท่ีช่วยเหลือใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก
ครอบครัวผูดู้แลลดความเครียดและเพิ่มการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การสอน 
ใหสุ้ขศึกษา ตอบปัญหาทางโทรศพัท ์กลุ่มสนบัสนุนทางสังคม แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม
ครอบครัวผูดู้แล และบริการปรึกษา โดยท่ีบริการปรึกษาเป็นวธีิท่ีมีผลต่อการลดความเครียดและ 
เพิ่มความสามารถการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด (Heugten, Meily, Post, & Lindeman, 2006) และ Salter, 
Foley, and Teasell (2010) ไดท้บทวนงานวิจยั 10 เร่ือง พบวา่มี 7 เร่ือง เป็นการใหบ้ริการท่ีบา้น โดย
การประสานงานกบัองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยดูแลผูป่้วย ส่วนอีก 3 เร่ือง เป็นการสนบัสนุนทาง
สังคม การปรึกษาครอบครัว และบริการอาชีพ ซ่ึงมีผลการวจิยัเพียงเร่ืองเดียว คือการให้ค  าปรึกษา
ครอบครัว ท่ีรายงานวา่ไดผ้ลดี ต่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะเห็นวา่งานวิจยัท่ีไม่ไดผ้ล 
อาจเน่ืองจากการบ าบดัทางการพยาบาล ท่ีครอบครัวผูดู้แลไดรั้บไม่สอดคลอ้งกบัความเช่ือและการ
ปฏิบติัของครอบครัวผูดู้แล และอาจไม่พบการศึกษาท่ีเนน้การปรับเปล่ียนความเช่ือเพื่อการดูแล
สุขภาพผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบับริบทครอบครัว และยงัไม่พบการวจิยัท่ีน ารูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วยไปใชใ้นการดูแลครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอ่างทอง ไดพ้บ
ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีความเครียด และมีปัญหาการดูแลผูป่้วย จึงสนใจ
ศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อความเครียดและการดูแล
สุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล ประยกุตใ์ชรู้ปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย 
ของ Wright and Bell (2009) ซ่ึงมีเป้าหมายหลกั คือ การปรับเปล่ียนความเช่ือ เน่ืองจากความเช่ือ
เป็นพื้นฐานส าคญัของบุคคล การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมานั้น เกิดจากความเช่ือท่ีบุคคล
นั้นมีอยู ่และการดูแลสุขภาพก็เช่นเดียวกนั บุคคลจะดูแลตนเองหรือดูแลสุขภาพสมาชิกใน
ครอบครัวอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัความเช่ือของบุคคลนั้น ความเช่ือจึงมีผลต่อสุขภาพ ความเจบ็ป่วย 
ความเครียด ความทุกขท์รมาน การเผชิญปัญหา และการดูแลสุขภาพผูป่้วย ซ่ึงเปิดโอกาสให้
ครอบครัวผูดู้แล ไดบ้อกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัประสบการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีผูป่้วยและครอบครัว
ผูดู้แลไดรั้บ ท าใหพ้ยาบาลเขา้ใจความเจบ็ป่วยของครอบครัวผูดู้แล และแกปั้ญหาไดต้รงประเด็น
มากข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัช่วยเหลือครอบครัวผูดู้แล ลดความเครียดและเพิ่มการดูแล
สุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหวา่ง 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล 
ตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล  
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ 
พยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิด 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดป้ระยกุตใ์ชรู้ปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย ของ Wright and Bell 
(2009) มาเป็นกรอบในการวิจยั เป้าหมายหลกัของรูปแบบน้ี คือ การปรับเปล่ียนความเช่ือ เน่ืองจาก
ความเช่ือเป็นพื้นฐานส าคญัของบุคคล เป็นความรู้สึกมัน่ใจวา่ส่ิงเหล่านั้นถูกตอ้งเป็นความจริง มี
อิทธิพลจากโครงสร้างดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และเกิดจากประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล
ร่วมกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ท าใหบุ้คคลมีลกัษณะเฉพาะและแตกต่าง การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมออกมานั้น เกิดจากความเช่ือท่ีบุคคลนั้นมีอยู ่และการดูแลสุขภาพก็เช่นเดียวกนั 
บุคคลจะดูแลตนเองหรือดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัความเช่ือของบุคคลนั้น 
ความเช่ือจึงมีผลต่อสุขภาพ ความเจบ็ป่วย ความเครียด การเผชิญปัญหา และการดูแลสุขภาพ  
 โรคหลอดเลือดสมอง มีผลกระทบกบัครอบครัวอยา่งมาก ในการดูแลสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สภาพ ส่งผลใหว้ถีิการด าเนินชีวติของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป (ปราณี สุทธิสุคนธ์ และ
คณะ, 2552) ครอบครัวผูดู้แลตอ้งใชพ้ลงัและทุ่มเทเวลาให้อยา่งต่อเน่ือง และยาวนานเพราะภารกิจ
ในการดูแลผูป่้วยนั้น ตอ้งท าดว้ยความรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของความเจบ็ป่วย รวมทั้ง
ตอ้งใชท้กัษะความช านาญหลายดา้น เช่น การดูดเสมหะ  การท าแผล ท่ีเกิดจากการกดทบั การ
ส่ือสารกบัผูป่้วย รวมถึงการจดัการกบัภาวะวกิฤต ท าใหเ้หน็ดเหน่ือย กระทบทั้งร่างกาย จิตใจและ
สังคม สุขภาพกายและสุขภาพจิตของครอบครัวผูดู้แลเส่ือมลง เกิดเป็นความ เครียด ตามมา (วารี กงั
ใจ, 2558) และส่งผลใหก้ารดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสม ท าให้
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง การจะลดความเครียดของครอบครัวผูดู้แล และใหมี้
การดูแลสุขภาพผูป่้วยไดถู้กตอ้ง จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนความเช่ือ 
 รูปแบบการพยาบาลตามความเช่ือความเจบ็ป่วย เป็นกิจกรรมการพยาบาล 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การสนทนาบ าบดั ประกอบดว้ย การสร้างบริบท คน้หา เปิดเผย 
และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค และสนบัสนุนความเช่ือท่ีส่งเสริม
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ความส าเร็จ 3) การสะทอ้นคิดของครอบครัวผูดู้แล และ 4) การสรุปผลการสนทนา ซ่ึงเปิดโอกาส
ใหค้รอบครัวไดเ้ปิดเผยความกลวั ความโกรธ ความเสียใจ ความรู้สึกวติกกงัวลและความเครียด
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัประสบการณ์
ความเจบ็ป่วยท่ีผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แลไดรั้บ ท าใหพ้ยาบาลเขา้ใจความเจบ็ป่วยของครอบครัว
ผูดู้แลมากข้ึน การบอกเล่าจะท าใหเ้กิดการเปิดเผยความเช่ือต่างๆ เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ซ่ึงความ
เช่ือมีอิทธิพลต่อการปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยและผลท่ีจะเกิดข้ึน ครอบครัวผูดู้แลจะลดความเครียด
และมีการดูแลสุขภาพผูป่้วยไดดี้ ถา้มีความเช่ือความเจบ็ป่วยท่ีส่งเสริมความส าเร็จ เพราะจะช่วย
เพิ่มทางเลือกในการแกปั้ญหา ซ่ึงมีผลใหค้รอบครัวผูดู้แลลดความเครียดและมีการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม และตรงขา้มหากครอบครัวผูดู้แลมีความเช่ือความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวาง
ความส าเร็จ ก็จะมีผลจ ากดัทางเลือกในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วย จึงเห็นไดว้า่ ความ
เช่ือความเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของครอบครัวผูดู้แล รวมถึงมีผลต่อการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
การบ าบดัทางการพยาบาลจะไดผ้ลดีเม่ือมีวธีิการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือความเจบ็ป่วยของ
ผูป่้วย ครอบครัวผูดู้แล และพยาบาล (Wright & Bell, 2009) 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเป็นครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ี
รับผดิชอบของโรงพยาบาลอ่างทอง มีคุณสมบติั เป็นสมาชิกในครอบครัวท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแล
ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น อาศยัในบา้นเดียวกนั ดูแลผูป่้วยท่ีไม่
เป็นลกัษณะการจา้ง อาย ุ20 ปีข้ึนไป มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยในฐานะ บิดา มารดา คู่สมรส 
บุตร หลาน หรือญาติ มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ส่ือสารไดต้ามปกติ มีหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยท่ีผูป่้วยมีความผดิปกติของ
ระบบประสาทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และดูแลผูป่้วยมาแลว้
มากกวา่ 1 เดือน มีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั อยูใ่นระดบัปานกลางลง
มา คือระดบัคะแนนนอ้ยกวา่ 11 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2549) 
และใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัโดยสมคัรใจ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ซ่ึงก าหนดจาก 
Polit and Hungler (1995) ก าหนดวา่การวจิยัแบบก่ึงทดลอง ควรมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด 20-30 คน 
ถา้มีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ควรมีกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่ 10 คน ข้ึนไปในแต่ละกลุ่ม ผูว้จิยัขอ
รายช่ือครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากทะเบียนผูป่้วยเยีย่มบา้น ซ่ึงมีจ านวน 54 ราย 
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สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยจบัฉลากรายช่ือครอบครัวผูดู้แล รายท่ี 1 เขา้กลุ่มทดลอง รายต่อไปเขา้กลุ่ม
ควบคุม สลบักนัไปจนครบกลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
  2.1  โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย คือ กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพฒันาจากรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย (Wright & Bell, 2009) เพื่อปรับเปล่ียนความ
เช่ือท่ีเป็นอุปสรรคและสนบัสนุนความเช่ือท่ีส่งเสริมการลดความเครียดและเพิ่มการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยของครอบครัวผูดู้แล มีกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การสนทนาบ าบดั 
ไดแ้ก่ การสร้างบริบท คน้หา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค 
และสนบัสนุนความเช่ือท่ีส่งเสริมความส าเร็จ 3) การสะทอ้นคิดของครอบครัวผูดู้แล และ 4) การ
สรุปผลการสนทนา ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน แลว้ปรับแกต้าม
ค าแนะน าก่อนน าไปใช ้พบครอบครัวผูดู้แลรายกลุ่มท่ีศาลาอเนกประสงคใ์นหมู่บา้น 2 คร้ัง และ
รายครอบครัวท่ีบา้น 2 คร้ัง รวม 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที 
  2.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลความเครียด
และการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครอบครัว  
  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความเครียดของครอบครัวผูดู้แล โดยใชแ้บบวดัความเครียด
ของผูดู้แลของศรีรัตน์ คุม้สิน (2546) ขอ้ค าถามมี 22 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด ตอบโดยประเมินจาก
ขอ้ความนั้นวา่ตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากนอ้ยเพียงใด โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั คือ ไม่เคย เกือบไม่เคย บางคร้ัง ค่อนขา้งบ่อย และเป็นประจ า แปลผลโดยผูท่ี้ไดค้ะแนน
มากกวา่ แสดงวา่มีความเครียดมากกวา่ น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ โดยทดลองใชก้บัครอบครัวผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 30 ราย ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ 
จงัหวดัอ่างทอง แลว้น าขอ้มูลมาหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient).ไดค้่าความเช่ือมัน่ 87 
  ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัว
ผูดู้แล ใชแ้บบสอบถามวดัศกัยภาพในการดูแลของครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
น ้าคา้ง พรหมเสน (2551) รวม 26 ขอ้ ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็น
ประจ าทุกวนั ปฏิบติัเกือบทุกวนั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย แปลผลโดยผูท่ี้ได้
คะแนนมากกวา่ แสดงวา่มีการดูแลสุขภาพผูป่้วยดีกวา่ น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ โดยทดลองใชก้บั
ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ น าขอ้มูลมาหา
ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค.ไดค้่าความเช่ือมัน่ .94 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของการวจิยั เช่น วตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั ประโยชน์หรือความ
เส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวจิยั การเก็บความลบัของขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั
การเขา้ร่วมหรือการถอนตวัหรือการยติุการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การดูแลรักษาพยาบาล และจะท าลายขอ้มูลเม่ือมีการเผยแพร่ผลงานแลว้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้
ความร่วมมือในการวิจยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  การเตรียมผูว้จิยั ฝึกปฏิบติัจริงกรณีศึกษาท่ีใชก้ารพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วย กบัครอบครัวผูป่้วย 4 ครอบครัว 2 เดือน ในความดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา และเขา้รับฟัง
การบรรยายเร่ือง การประยกุตใ์ชค้วามเช่ือความเจบ็ป่วย (IBM) ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา บรรยายโดย Prof. Dr. Lorraine M. Wright เม่ือวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
 2.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยั 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพของกลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 กลุ่มทดลองด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใน 2 ลกัษณะ คือ การด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 4 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 5 ราย วนัละ 1 กลุ่ม ท่ีศาลาอเนกประสงคใ์นหมู่บา้น 
ด าเนินกิจกรรมรายครอบครัวคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ท่ีบา้นของครอบครัวผูดู้แล วนัละ 5 ราย เชา้ 3 
ราย และบ่าย 2 ราย  การด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 60 นาที ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 การสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเชิญครอบครัวผูดู้แลไปพบท่ีศาลา
อเนกประสงคใ์นหมู่บา้น เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการวจิยั เร่ิมดว้ยผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงการเขา้
ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการวจิยั พร้อมทั้งใหค้รอบครัวผูดู้แลลง
นามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูช่้วยวจิยัสัมภาษณ์ขอ้มูลครอบครัว ขอ้มูลความเครียด และการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล แลว้ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
ดงัน้ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพแห่งความไวว้างใจกบัครอบครัวผูดู้แล แสดงความยนิดีท่ีไดพ้บกนั 
อธิบายวตัถุประสงค ์ขอบเขตการสนทนา รวมทั้งบทบาทหนา้ท่ีของผูว้จิยั และครอบครัวผูดู้แล 2) 
การสนทนาบ าบดั ดว้ยการสร้างบริบทของครอบครัวเพื่อการเปล่ียนแปลงความเช่ือ โดยกระตุน้ให้
ครอบครัวผูดู้แล ถามหน่ึงค าถาม ท าใหเ้กิดการสะทอ้นคิดและสามารถแยกแยะปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิด
จากความเช่ือของครอบครัวผูดู้แล ประเมินบริบทครอบครัว โดยเขียนผงัเครือญาติ ผงัความสัมพนัธ์
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กบัส่ิงแวดลอ้ม และผงัความผกูพนัในครอบครัว 3) การสะทอ้นคิด เปิดโอกาสใหค้รอบครัวผูดู้แล 
แสดงความคิดเห็น เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วย 4) การสรุปผลการสนทนากบัครอบครัวผูดู้แล 
โดยการสรุปสาระท่ีไดส้นทนากนัในวนัน้ี นดัหมายคร้ังต่อไป ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์  
 สัปดาห์ท่ี 2 สนทนารายครอบครัว ผูว้ิจยัไปพบกบัครอบครัวผูดู้แลท่ีบา้น ผูว้จิยัด าเนิน 
การตามโปรแกรมฯ 1) การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ  2) การสนทนาบ าบดั ดว้ยการสร้างบริบทของครอบ ครัวเพื่อ
การเปล่ียนแปลงความเช่ือ เพิ่มเติมจากคร้ังก่อน  การคน้หา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ โดย
กระตุน้ใหค้รอบครัวผูดู้แล เล่าเร่ืองราวความเช่ือในการดูแลสุขภาพผูป่้วย การปรับเปล่ียนความเช่ือ
ท่ีเป็นอุปสรรค ผูว้จิยัน าเสนอกรณีตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั แลว้ทา้ทายใหป้ฏิบติั เพื่อปรับ 
เปล่ียนใหเ้ป็นความเช่ือท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความส าเร็จ เม่ือครอบครัวผูดู้แลบอกเล่าความเช่ือทางบวก 
ผูว้จิยักล่าวช่ืนชม 3) การสะทอ้นคิด เปิดโอกาสใหค้รอบครัวผูดู้แล ไดเ้ล่าระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
เก่ียวกบัการสนทนา ครอบครัวผูดู้แลไดเ้รียนรู้อะไรบา้ง 4) การสรุปผลการสนทนา สรุปเน้ือหาท่ี
สนทนากนัในวนัน้ี ใหก้ารบา้น คือ ใหค้รอบครัวผูดู้แลทบทวนความเช่ือท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
และความเช่ือในการดูแลสุขภาพผูป่้วย แลว้ทา้ทายใหค้รอบครัวผูดู้แลทดลองปรับเปล่ียนความเช่ือ
ท่ีเป็นอุปสรรค และนดัหมายคร้ังต่อไป ห่างจากคร้ังท่ี 2 เป็นเวลา 1 สัปดาห์  
 สัปดาห์ท่ี 3 สนทนารายครอบครัว ผูว้ิจยัไปพบกบัครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบา้น ผูว้จิยัเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรมฯ เช่นเดียวกบั สัปดาห์ท่ี 2 คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี 
เนน้การสนทนาประเด็นใหค้รอบครัวผูดู้แลสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน หากมีการเปล่ียนแปลง
ในทางบวก ผูว้จิยัจะช่ืนชมจุดแขง็ และศกัยภาพของครอบครัวผูดู้แลในการปรับเปล่ียนความเช่ือได้
อยา่งเหมาะสม ใหค้รอบครัวผูดู้แล สะทอ้นคิดเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนความเช่ือ สรุปเน้ือหาท่ี
สนทนากนัทั้งหมดท่ีผา่นมา แลว้ใหก้ารบา้น คือ ทา้ทายใหค้รอบครัวผูดู้แลสังเกตผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลงความเช่ือ มีผลต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพผูป่้วยอยา่งไร ทั้งผลดี ผลเสีย  
 สัปดาห์ท่ี 4 สนทนากลุ่ม ผูว้จิยัไปพบครอบครัวผูดู้แลท่ีศาลาอเนกประสงคใ์นหมู่บา้น 
ผูว้จิยัจะเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรมฯ เช่นเดียวกบั สัปดาห์ท่ี 3 คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี 
ผูว้จิยักบัครอบครัวผูดู้แลพดูคุยถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และเปิดโอกาส ใหค้รอบครัวผูดู้แล
พดูคุยถึงความเช่ือความเจบ็ป่วย โดยการใชเ้ทคนิค และวธีิการต่าง ๆ เช่น การถามค าถาม การเสนอ
เร่ืองเล่าท่ีมีประโยชน์ ผูว้จิยัใหค้รอบครัวผูดู้แล สรุปผลการเปล่ียนแปลงความเช่ือ มีผลกระทบ
อยา่งไร กล่าวช่ืนชมศกัยภาพของครอบครัวผูดู้แล สร้างความเช่ือมัน่ต่อการเปล่ียนแปลงความเช่ือ 
ใหมี้ความต่อเน่ือง ใหค้รอบครัวผูดู้แลสะทอ้นคิดเก่ียวกบัผลกระทบ จากการเปล่ียนแปลงความเช่ือ 
ผูว้จิยัสรุปผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง สัปดาห์ท่ี 5 เก็บ 
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รวบรวมขอ้มูลหลงัการวิจยัท่ีศาลาอเนกประสงคใ์นหมู่บา้น โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
 กลุ่มควบคุม ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการวจิยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งมาพบท่ี
ศาลาอเนกประสงคใ์นหมู่บา้น ผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงการเขา้ร่วมวจิยั ใชเ้วลา 60 นาที ผูช่้วยวจิยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนการวิจยัดว้ยแบบสัมภาษณ์ความเครียดและการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของครอบครัวผูดู้แล สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพและทีมสุขภาพ จาก
โรงพยาบาลอ่างทอง เยีย่มผูป่้วยตามนดั เดือนละ 1 คร้ัง และสัปดาห์ท่ี 5 เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะ
หลงัการวจิยัดว้ยการสัมภาษณ์ความเครียดและการดูแลสุขภาพผูป่้วยของครอบครัวผูดู้แล  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบค่าที ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ทดสอบการกระจาย
ของขอ้มูล ดว้ยสถิติ kolmogorov-sminov test ไดค้่า p > .05 แต่มี 1 ตวัท่ีละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
แกไ้ขคือ ท าการทดสอบแบบ 2 ทาง (2 tailed) ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) 
พบวา่มี 1 ตวัท่ีละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ แกไ้ขโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2551) และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลครอบครัวและครอบครัวผูดู้แล ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ chi-square test หรือ fisher’s exact test) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง     
2 กลุ่มมีขอ้มูลพื้นฐานไม่แตกต่างกนั  
 
ผลการวจัิย  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลครอบครัว 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากเป็นครอบครัวเด่ียว มีจ  านวนสมาชิกเฉล่ีย 4 คน 
รายไดเ้ฉล่ียครอบครัวของกลุ่มทดลอง คือ 20,333 บาทต่อเดือน (SD = 12,567.91) กลุ่มควบคุม คือ 
15,933 บาทต่อเดือน (SD = 10,964.00) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีฐานะทางเศรษฐกิจระดบั
พอใช ้และมีหลกัประกนัสุขภาพทุกครอบครัว ครอบครัวผูดู้แลส่วนมากมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
ในฐานะบิดา มารดา บุตร คู่สมรส ทั้ง 2 กลุ่ม นบัถือศาสนาพุทธทุกครอบครัว อาชีพของกลุ่ม
ทดลองส่วนมาก คือ ขา้ราชการบ านาญ กลุ่มควบคุม คือ รับจา้งและคา้ขาย ทั้ง 2 กลุ่ม มีโรค
ประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย เฉล่ีย 3.87 ปี (SD = 
2.77) กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย เฉล่ีย 3.30 ปี (SD = 3.25)  
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ตอนที ่2 เปรียบเทยีบความเครียดของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 33.47 (SD = 15.17) กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 36.73 (SD = 17.12) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ independent  
t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของครอบครัวผูดู้แล ไม่แตกต่างกนั (t = .553, p = .293) 
ซ่ึงหมายถึงความเครียดของครอบครัวผูดู้แลก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กนั แต่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 18.73 (SD = 10.77) กลุ่มควบคุม   
มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 33.73 (SD = 16.44) เม่ือทดสอบดว้ย สถิติ independent t-test พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของครอบครัวผูดู้แล นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (t = 2.958, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

t df p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 33.47 15.17 36.73 17.12 .553 28 .293 
หลงัการทดลอง 18.73 10.77 33.73 16.44 2.958 24.14 .003 

 
 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของ
ครอบครัวผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกบั
กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพผูป่้วย 55.80 (SD = 10.51) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพผูป่้วย 59.00 (SD = 16.12) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ 
independent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพผูป่้วยของครอบครัวผูดู้แล ไม่แตกต่างกนั 
(t = .644, p = .263) ซ่ึงหมายถึงการดูแลสุขภาพผูป่้วยของครอบครัวผูดู้แลก่อนการทดลองของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วย 71.53 (SD = 6.04) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพผูป่้วย 59.86 (SD = 15.87) 
เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
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มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.670, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของครอบครัว

ผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

t 
df 

p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 55.80 10.51 59.00 16.12 .644 28 .263 
หลงัการทดลอง 71.53 6.04 59.86 15.87 2.670 17.98 .016 

 
อภิปรายผล  
 1.  ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย มีความเครียดนอ้ยกวา่ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย  
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพความไวว้างใจ ระหวา่งครอบครัวผูดู้แล และพยาบาล การสนทนาตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยเป็นการใหค้วามส าคญักบัครอบครัวผูดู้แลใหมี้ส่วนร่วมในการ
เปล่ียนแปลง การเช้ือเชิญให้ครอบครัวไดบ้อกเล่าเร่ืองราวความเจบ็ป่วย และผลกระทบของความ
เจบ็ป่วยต่อครอบครัว ซ่ึงการเปิดโอกาสใหค้รอบครัวไดเ้ล่าเร่ืองราวน้ี นอกจากจะบอกเล่าเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแลว้ ยงัเป็นการบอกเล่าถึงความทุกขท์รมานท่ีเกิด
ข้ึนกบัครอบครัวผูดู้แลในขณะใหก้ารดูแลสุขภาพผูป่้วย และการท่ีผูว้จิยัรับฟังการบอกเล่าจาก
ครอบครัวผูดู้แลอยา่งตั้งใจช่วยใหค้รอบครัวผูดู้แลมีก าลงัใจ มีความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองท่ีไดดู้แลผูป่้วย การสนทนาดว้ยค าถามปลายเปิดช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีเป็น
อุปสรรคขดัขวางความส าเร็จท่ีจะเกิดข้ึน เช่น ในครอบครัวท่ีเช่ือวา่ การเจบ็ป่วยไม่ใช่ธุระของ
ครอบครัว แต่เกิดจากการถูกลงโทษ เป็นเวรเป็นกรรมของผูป่้วยท่ีตอ้งชดใช ้จะท าใหค้รอบครัว 
ไม่สนใจหาทางเยยีวยารักษาการเจบ็ป่วยนั้น ท าใหก้ารเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนยงัคงอยู ่ความทุกขท์รมาน
ท่ีเกิดข้ึนก็ยงัอยูเ่ช่นกนั การสนทนาน้ีจึงท าใหค้วามทุกขท์รมานของครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ลดลง
ได ้การใหถ้ามค าถามเดียวท่ีครอบครัวตอ้งการค าตอบช่วยใหผู้ว้จิยัประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการของครอบครัวผูดู้แลท่ีส าคญัท่ีสุดได ้เป็นการมุ่งแกปั้ญหาอนัจะน ามาซ่ึงการใหค้วาม
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัครอบครัว (Heugten et al., 2006; Wright & Bell, 2009)   
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 แต่การพยาบาลตามปกติเป็นการใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดูแลใหอ้าหารทางสายยาง ดูแลสายสวนปัสสาวะ เปิดโอกาสใหค้รอบครัวผูดู้แล
ไดซ้กัถามพดูคุยบา้ง เนน้ท่ีผูป่้วย แต่ไม่เนน้ท่ีครอบครัวผูดู้แล และไม่เนน้การปรับเปล่ียนความเช่ือ
ท่ีเป็นอุปสรรค จึงไม่ตอบสนองความเครียดของครอบครัวผูดู้แลในกลุ่มควบคุมท านองเดียวกบั 
การศึกษาของ Wacharasin (2010) ท่ีศึกษาในครอบครัวท่ีมีการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ 
โดยน าการสนทนาบ าบดัท่ีพฒันามาจากการประยกุตรู์ปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย และรูปแบบ
การดูแลครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ พบวา่ การน ารูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยท่ีใชก้าร
สนทนาบ าบดัมาปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จ ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีท าใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานจากการเจบ็ป่วย เปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความส าเร็จ ท าให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงของครอบครัวในทางท่ีดีข้ึน ความเครียดจึงลดลงซ่ึงเป็นผลมาจากการปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จ และท านองเดียวกบัการศึกษาของ พชัริน แน่นหนา, จินตนา 
วชัรสินธ์ุ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2551) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
และครอบครัว กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยมีความทุกข์
ทรมานนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เป็นการศึกษาท่ีสนบัสนุนเร่ืองการลดความเครียด 

 2.  ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย มีการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดีกวา่ครอบครัวผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย เนน้ท่ีการเขา้ใจบริบทของครอบครัว เพื่อปรับเปล่ียนความเช่ือของ
ครอบครัวผูดู้แล ผูว้จิยัไปเยีย่มครอบครัวผูดู้แลท่ีศาลาอเนกประสงคใ์นหมู่บา้น 2 คร้ัง และท่ีบา้น 2 
คร้ัง ผูว้จิยัใหค้รอบครัวผูดู้แล ถามหน่ึงค าถามท่ีตอ้งการค าตอบ จึงท าใหมี้การซกัถามวธีิการดูแล
ผูป่้วยท่ียงัไม่เขา้ใจรวมถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการถามหน่ึงค าถาม เป็นวธีิการ
ในการแยกแยะปัญหา การให้ถามค าถามเดียว เป็นการทา้ทายให้ครอบครัวผูดู้แลสะทอ้นคิดถึง
ปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ท  าใหผู้ว้ิจยัทราบปัญหา ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของครอบครัว
ผูดู้แล จึงเสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาไดต้รงประเด็นมากข้ึน และเม่ือครอบครัวผูดู้แลใหก้าร
ดูแลสุขภาพผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ผูว้จิยักล่าวช่ืนชม ซ่ึงการกล่าวช่ืนชมเป็นการเพิ่มความมัน่ใจในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วย ท าใหค้รอบครัวผูดู้แลมีพลงัท่ีจะดูแลสุขภาพผูป่้วยใหถู้กตอ้งต่อไป เป็นการช่วย
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง (Wright & Bell, 2009) 

 ยกตวัอยา่งเช่นการสนทนากบัครอบครัวนายแสง (นามสมมุติ) ภายหลงัการใชค้  าถาม
เดียวท่ีครอบครัวผูดู้แลตอ้งการค าตอบ “ท าอยา่งไร แม่ถึงจะมีก าลงัใจมากกวา่น้ี ทุกวนัน้ีแม่เหมือน
อยูไ่ปวนั ๆ เอาแต่นอนใหฝึ้กออกก าลงัแขนขาก็ไม่ยอมท า” ค าถามน้ี ช่วยใหผู้ว้จิยัประเมินปัญหา
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และความตอ้งการท่ีส าคญัท่ีสุดของครอบครัวผูดู้แลได ้การถามหน่ึงค าถามและการสนทนาโตต้อบ
เป็นค าถามปลายเปิด เป็นการเปิดโอกาสใหค้รอบครัวผูดู้แลมีทางเลือกมากข้ึนเกิดพลงัใจ และพบ
วธีิ การแกปั้ญหาดว้ยตนเอง มีทางเลือกในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
 ดงันั้นเม่ือครอบครัวผูดู้แลปรับเปล่ียนความเช่ือได ้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ข้ึน จึงส่งผลต่อการดูแลสุขภาพผูป่้วยใหดี้ข้ึน ท าใหค้รอบครัวผูดู้แลมีการพฒันา และเกิดความ
ช านาญในการดูแลผูป่้วย แต่การพยาบาลตามปกติเป็นการใหค้วามรู้ ค  าแนะน า การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ ใหอ้าหารทางสายยาง วดัความดนัโลหิต ตามสภาพปัญหาของแต่ครอบครัว และพดูคุย
ตอบขอ้ซกัถาม แต่กลุ่มทดลองท าไดต้รงประเด็นมากกวา่ จึงท าใหค้รอบครัวผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม ฯ มีการดูแลสุขภาพผูป่้วยดีกวา่ครอบครัวผูดู้แลท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tal-Hatu, Oyedunni, and Salim (2010) 
พบวา่ ความเช่ือของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือดา้นบวกส่งผลท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพผูป่้วย ท านองเดียวกบันิลุบล 
วนิิจสาร (2554) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมท่ีประยกุตรู์ปแบบความเช่ือ
ความเจบ็ป่วย ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพเทา้ พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานและครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรม ฯ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และท านองเดียวกบัวิไล อารี
รุ่งเรือง (2551) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวใน
การดูแลผูป่้วย พบวา่ ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านบริหาร 
 ผูบ้ริหารควรน าความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัสนบัสนุนใหพ้ยาบาลไดน้ าโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยไปใชพ้ฒันาคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหค้รอบครัว
ผูดู้แลไดรั้บการดูแล เพื่อลดความเครียดและเพิ่มการดูแลสุขภาพผูป่้วยของครอบครัวผูดู้แล 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลควรไดรั้บการฝึกปฏิบติัเพื่อน ารูปแบบการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วย ไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลกบัครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 



 15 

เพื่อใหค้รอบครัวผูดู้แลมีความไวว้างใจและเปิดเผยความเช่ือ และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
ครอบครัวผูดู้แลรวมทั้งบริบทต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับใหก้ารพยาบาลเพื่อลดความเครียดและเพิ่ม
การดูแลสุขภาพผูป่้วยใหเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน โดยใชเ้ป็นโปรแกรมเสริมจากการพยาบาลตามปกติ
เฉพาะครอบครัวผูดู้แลท่ีมีปัญหาเครียดและท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
 ด้านการศึกษาวจัิย 
 นกัวจิยัควรน าผลการวจิยัน้ีไปต่อยอดส าหรับวิจยัทางการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ดว้ยโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นการสนทนา
บ าบดัระหวา่งผูว้ิจยัและครอบครัวผูดู้แล ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคและส่งเสริมความเช่ือ
ท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงเพื่อการลดความเครียดและการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ืองรังอ่ืน ๆ 
 
กติติกรรมประกาศ  
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี จากความกรุณาของคณะกรรมการควบคุม
วทิยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ ตลอดจนผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในคร้ังน้ี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง 
และขอกราบขอบพระคุณทุกท่าน ไว ้ณ โอกาสน้ี 
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