
ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความเครียด  
และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมบตั ิน า้ดอกไม้ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
วิทยานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรการพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัคิรอบครัว 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

มิถนุายน 2558 
ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยับรูพา 





กิตตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลงได้ด้วยความกรุณายิ่งจากรองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา
วชัรสินธุ์ ประธานกรรมการควบคมุวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ 
กรรมการท่ีปรึกษาท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา เสนอแนะแนวทางและตรวจแก้ไขข้อบกพร่องตา่ง ๆ 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการ ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึง้เป็นอยา่งยิ่ง จงึขอกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ 
ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคณุ คณาจารย์ในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัคิรอบครัว ตลอดจน
คณาจารย์ในมหาวิทยาลยับรูพาทกุทา่น ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ในการศกึษาและการท า
วิทยานิพนธ์ครัง้นี ้ขอขอบพระคณุผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ทา่น จากสถาบนัตา่ง ๆ ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า
และข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์  
 ขอขอบพระคณุ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอา่งทอง หวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมสงัคม 
โรงพยาบาลอา่งทอง ท่ีอนญุาตให้ด าเนินงานวิจยั และช่วยเสนอแนวทางการวิจยั 
 ขอขอบคณุครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสละเวลาเข้าร่วมการวิจยัและ
ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู เพ่ือการศกึษาครัง้นีอ้ยา่งดียิ่ง 
 ขอขอบคณุครอบครัวน า้ดอกไม้ เพ่ือนร่วมรุ่น และเพ่ือนร่วมงานจากโรงพยาบาล
อา่งทอง ท่ีให้การสนบัสนนุ ช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด 
   

สมบตั ิน า้ดอกไม้ 
 

 



 ง 

54920277:  สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครัว; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัิ 
    ครอบครัว) 
ค าส าคญั:   รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย/ ความเครียด/ การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด  
   สมอง/ ครอบครัวผู้ดแูล 
 สมบตั ิน า้ดอกไม้: ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 
ตอ่ความเครียด และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล (EFFECT  
OF NURSING INTERVENTION PROGRAM BASED ON ILLNESS BELIEF MODEL ON  
FAMILY CAREGIVERS’ STRESS AND CARING FOR STROKE PATIENTS) อาจารย์ 
ผู้ควบคมุวิทยานิพนธ์: จินตนา วชัรสินธุ์, Ph.D., วรรณี เดียวอิศเรศ, Ph.D. 96 หน้า. พ.ศ. 2558. 
 
 การศกึษากึ่งทดลองนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตาม 
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 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. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสงูและก่อให้เกิดความพิการในระยะยาว  
ท าให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสงัคมอย่างมาก จงึนบัได้วา่โรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั สถานการณ์ของประเทศไทย จากสถิตอิตัราผู้ ป่วยในย้อนหลงั 3 ปี 
(พ.ศ. 2554-2556) พบผู้ ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ่ประชากรแสนคน ระดบัประเทศ       
มีแนวโน้มสงูขึน้ คือ 330.60, 354.54 และ 366.81 ตามล าดบั พบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตอ่ประชากรแสนคน มีแนวโน้มสงูขึน้ คือ 30.04, 31.69 และ 36.13 ตามล าดบั จงัหวดั
อา่งทองพบผู้ ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ่ประชากรแสนคนมีแนวโน้มสงูขึน้และสงูมากกวา่
ระดบัประเทศ คือ 519.13, 562.73 และ 574.33 ตามล าดบั และพบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตอ่ประชากรแสนคน คือ 33.74, 38.03 และ 50.39 ตามล าดบั ซึง่มีแนวโน้มสงูขึน้ และสงู
มากกวา่ระดบัประเทศ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2557) 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคเรือ้รังท่ีเกิดจากความผิดปกตขิองหลอดเลือดแดงในสมอง 
คือ อาจมีการแตก ตีบ หรือตนัของหลอดเลือดเหลา่นี ้ท าให้เนือ้สมองบางสว่นท่ีท าหน้าท่ีควบคมุ
การท างานของร่างกายตายไป และหยดุสัง่งาน จงึท าให้เกิดอาการอมัพาตของร่างกายในสว่นนัน้ 
(สรุเกียรต ิอาชานานภุาพ, 2553) สง่ผลกระทบตอ่ชีวิตของผู้ ป่วย เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้น
ของคนไทย ในรายท่ีมีพยาธิสภาพไมรุ่นแรงมกัหลงเหลือความผิดปกต ิเชน่ อมัพาต กล้ามเนือ้อ่อน
แรง แขนขาเคล่ือนไหวช้าและไมส่มัพนัธ์กนั พดูไมไ่ด้ กลืนล าบาก ควบคมุระบบขบัถ่ายไมไ่ด้ อาจ
พบปัญหาแทรกซ้อน เชน่ แผลกดทบั ตดิเชือ้ระบบหายใจหรือทางเดนิปัสสาวะ ผลกระทบจากการ
เจ็บป่วยของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี 4 ลกัษณะ คือ การท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง มีการ
สญูเสียภาพลกัษณ์ การท าหน้าท่ีในครอบครัวลดลง และต้องการพึง่พาระหวา่งกนั (วราลกัษณ์ 
ทองใบประสาท, ชมนาด วรรณพรศริิ, จรรจา สนัตยากร และทวีศกัดิ ์ศริิพรไพบลูย์, 2550) มีภาวะ
ซมึเศร้าร่วมด้วย (จฑุารัตน์ สถิรปัญญา และพรชยั สถิรปัญญา, 2548) และยงัพบว่า ผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 28.00 ผู้ ท่ีเป็นอมัพาตจากหลอดเลือด
สมองท่ีรอดชีวิตต้องอยู่กบัความพิการ เพราะความผิดปกตทิางสมองและการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย ความพิการของผู้ ป่วยท าให้ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองลดลง สง่ผลตอ่ความ
บกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั ผู้ ป่วยจงึต้องการความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืน ซึง่ก็คือสมาชิก 
ในครอบครัว (สมนกึ สกลุหงส์โสภณ, สิริวรรณ อนนัตโชค และกฤษณี โหลสกลุ, 2554) 
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 สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย 
เน่ืองจากครอบครัวเป็นหนว่ยท่ีมีความผกูพนัใกล้ชิดกนัในระหวา่งสมาชิกครอบครัว เม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยกบัคนใดคนหนึง่จะมีผลกระทบไปยงัสมาชิกคนอ่ืน ๆ รวมถึงระบบครอบครัวทัง้ระบบด้วย 
(Wright & Bell, 2009) โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็นโรค
เรือ้รังท่ีต้องดแูลอยา่งตอ่เน่ือง จงึยอ่มมีผลกระทบกบัครอบครัวอย่างมาก (นิชธิมา ศรีจ านงค์, 
ทศันีย์ รวิวรกลุ, สนีุย์ ละก าป่ัน และพรทิพย์ มาลาธรรม, 2553; Hung et al., 2012) จากการท่ี
ผู้ ป่วยไมส่ามารถท ากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ด้วยตวัเอง ท าให้ผู้ ป่วยต้องพึง่พาครอบครัวในการดแูล
สขุภาพ และฟืน้ฟสูภาพเป็นระยะเวลานาน สง่ผลให้วิถีการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป (ปราณี สทุธิสคุนธ์, จิราพร ชมพิกลุ และเกรียงศกัดิ ์ซ่ือเล่ือม, 2552)  

 จากบทบาทการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู ่และใช้ชีวิต
อยูท่ี่บ้าน มีผลกระทบตามมาคือ พบวา่ ครอบครัวผู้ดแูลมีความเครียด เป็นความเครียดระดบัสงู 
ร้อยละ 58.00 (อรุณี ชนุหบดี, ธิดารัตน์ สภุานนัท์, โรชินี อปุรา และสนุทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) 
เป็นความเครียดในบทบาทผู้ดแูล เพราะไมส่ามารถดแูลสมาชิกครอบครัวท่ีพิการได้ตามความ
คาดหวงั มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย ครอบครัวผู้ดแูลไมพ่ร้อม บทบาทหน้าท่ีใน
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไป (จิตรา รัตนดลิก ณ ภเูก็ต, 2549; อรอนงค์ กลูณรงค์, เพลินพิศ           
ฐานิวฒันานนท์ และลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2555; Hung et al., 2012; Riley, 2007) เน่ืองจากในการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านนัน้ พบวา่ ครอบครัวผู้ดแูลสว่นใหญ่ ร้อยละ 40.80 ใช้เวลา
ในการดแูลและอยูก่บัผู้ ป่วยวนัละ 20-24 ชัว่โมง (ภรภทัร อ่ิมโอฐ, 2550) การดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังท่ี
บ้าน ผู้ดแูลต้องใช้พลงัและทุ่มเทเวลาให้อยา่งตอ่เน่ืองและยาวนาน เพราะภารกิจในการดแูลผู้ ป่วย
นัน้ ต้องท าด้วยความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกบัธรรมชาตขิองความเจ็บป่วย หรือโรคเรือ้รังนัน้ ๆ 
รวมทัง้ต้องใช้ทกัษะความช านาญหลายด้าน เชน่ การดดูเสมหะ  การท าแผล ท่ีเกิดจากการกดทบั 
การส่ือสารกบัผู้ ป่วย ตลอดจนการจดัการกบัภาวะวิกฤต ต้องเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ท าให้เหน็ด
เหน่ือย กระทบทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม สขุภาพกายและสขุภาพจิตของครอบครัวผู้ดแูลเส่ือมลง 
เกิดเป็นความเครียดตามมา (ชนญัชิดาดษุฎี ทลูศริิ, รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั, 2554; 
วารี กงัใจ, 2558) สง่ผลให้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมถ่กูต้องไมเ่หมาะสม     
ท าให้ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ 

 ถ้าครอบครัวผู้ดแูลไมไ่ด้รับความชว่ยเหลือในการดแูลอย่างเหมาะสม อาจมีผลกระทบ
ตอ่คณุภาพชีวิตของครอบครัวผู้ดแูล ให้มีความเครียด เน่ืองจากไมส่ามารถให้การดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ตามความคาดหวงั กลวัจะดแูลได้ไม่ดี กลวัวา่จะท าได้ไมถ่กูต้อง กลวัวา่ผู้ ป่วย
จะเจ็บปวดจากการกระท าของตน นอกจากนีย้งัเครียดท่ีต้องมีภาระกิจครอบครัวหลายด้าน เชน่ 
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ต้องดแูลสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ และต้องท างานหารายได้ให้ครอบครัว เหลา่นีท้ าให้เกิดผล
ทางอ้อมตอ่ผู้ ป่วย เม่ือความสามารถในการดแูลของครอบครัวผู้ดแูลลดลง ท าให้ผู้ ป่วยฟืน้ตวัช้า 
ผลลพัธ์การดแูลสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยต ่าลงในท่ีสดุ (สมนกึ สกลุหงส์โสภณ          
และคณะ, 2555; Bakas & Burgener, 2002; Bull, 1990) สอดคล้องกบัการสมัภาษณ์ครอบครัว
ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของกลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล
อา่งทอง ช่วงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2557 พบว่า ครอบครัวผู้ดแูลสว่นมากมีความเครียด   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัท่ีสมัพนัธ์และมีผลตอ่ความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ความรู้สกึเป็นภาระ การท าหน้าท่ีของ
ครอบครัว การสนบัสนนุของครอบครัว ความเช่ือด้านสขุภาพ และความเช่ือความเจ็บป่วย 
กลา่วคือ ความเช่ือด้านสขุภาพ เป็นความเช่ือท่ีเน้นการป้องกนัมากกวา่การรักษา บคุคลจะปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าด้านสขุภาพจะต้องมีการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค รับรู้ความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์และอปุสรรคตอ่การป้องกนัโรค การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านของ
ครอบครัวผู้ดแูล และท าให้สขุภาพจิตของครอบครัวผู้ดแูลดีขึน้ (นงเยาว์ ใบยา, 2554; ประกอบพร 
ทิมทอง, 2550; ภรภทัร อ่ิมโอฐ, 2550; วิสาข์ วชัระศริิบนัลือ และศภุร วงศ์วทญัญ,ู 2554; Mant, 
Carter, Wade, & Winner, 2000) ความเช่ือความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัการดแูลสขุภาพ
ผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล กลา่วคือ  ความเช่ือความเจ็บป่วยท่ีสง่เสริมความส าเร็จในการดแูล
ผู้ ป่วยเรือ้รังของครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลผู้ ป่วยของครอบครัว  
และความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จตอ่การดแูลผู้ ป่วยของครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
พฤตกิรรมการดแูลผู้ ป่วยของครอบครัว (ดวงใจ ดสุิต, 2552) 

 ความเช่ือความเจ็บป่วยมีอิทธิพลอยา่งมากตอ่ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา 
อปุสรรคและความยากล าบากท่ีเกิดขึน้ของผู้ ป่วยและครอบครัว (ดารณี จามจรีุ และจินตนา        
ยนูิพนัธ์, 2545) ซึง่ความเช่ือความเจ็บป่วยมีผลทัง้ทางบวกและทางลบตอ่สขุภาพ และเป็นทัง้
ความเช่ือท่ียบัยัง้และสง่เสริมสขุภาพ (อินทิรา ลิ่มเชย, 2550) ความเช่ือความเจ็บป่วย แบง่ออก 
เป็น 2 รูปแบบ คือ 1) ความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จในการดแูลผู้ ป่วย (Facilitating belief) เป็น
ความเช่ือท่ีไปเพิ่มทางเลือกในการแก้ปัญหา เชน่ เช่ือวา่ความเจ็บป่วยเป็นภารกิจของครอบครัว 
การเจ็บป่วยเป็นผลกระทบตอ่สมาชิกครอบครัวทกุคน และสมาชิกครอบครัวทัง้หมดมีอิทธิพลตอ่
ความเจ็บป่วย ซึง่ความเช่ือเหลา่นีจ้ะมีผลให้ครอบครัวดแูลกนัด้วยความรัก ความเอาใจใสช่ว่ย 
เหลือซึง่กนัและกนั และเกิดการทเุลาของโรค คลายความเครียดและลดความทกุข์ทรมานของทัง้
ผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูล หากครอบครัวผู้ดแูลมีความเช่ือท่ีดีตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย จะชว่ยให้
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อาการของผู้ ป่วยดีขึน้ สามารถควบคมุอาการ และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ และ 2) ความเช่ือ
ท่ีเป็นอปุสรรคขดัขวางความส าเร็จในการดแูลผู้ ป่วย (Constraining belief) เป็นความเช่ือท่ี
ขดัขวางความส าเร็จท่ีเกิดขึน้ เชน่ สมาชิกครอบครัวผู้ดแูลท่ีมีความเช่ือเป็นลบตอ่การดแูลรักษา 
คดิว่าการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของโชคชะตาท่ีก าหนดมา จะท าให้รู้สกึหมดหวงั ไมเ่ช่ือวา่ตนเอง
สามารถดแูลผู้ ป่วยได้ ไมส่ามารถควบคมุอาการได้ จะท าให้มีพฤตกิรรมการดแูลท่ีไม่ดีไม่
เหมาะสม และจะสง่ผลให้ครอบครัวผู้ดแูลเกิดความเครียด (Wright & Bell, 2009) 

 การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ ความเช่ือมีความส าคญั เน่ืองจากบคุคล
จะแสดงพฤตกิรรมตา่ง ๆ ออกมาตามความเช่ือท่ีบคุคลนัน้มีอยู ่(Wright & Leahey, 2005) จาก
การศกึษาของ Sullivan and Waugh (2007) พบวา่ ทศันคตแิละความเช่ือด้านสขุภาพในการดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลดความ
เส่ียงตอ่ภาวะแทรกซ้อนในโรคหลอดเลือดสมอง และจากการศกึษาของ Tal-Hatu, Oyedunni, 
and Salim (2010) พบวา่ ความรู้และความเช่ือของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นปัจจยัส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ความรู้ของครอบครัวผู้ดแูลท่ีมากและ
ความเช่ือด้านบวกสง่ผลดีตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ น า้ค้าง พรหมเสน 
(2551) พบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับโปรแกรมการสนบัสนนุ
ครอบครัวท่ีบ้าน โดยประยกุต์รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูล
ผู้ ป่วยท่ีดีขึน้  

 การศกึษาท่ีผ่านมา มีหลายวิธีการท่ีชว่ยเหลือให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก
ครอบครัวผู้ดแูลลดความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เชน่ จดับริการ
โดยบคุลากรเฉพาะทาง การฝึกสอน แนะน าให้สขุศกึษา ตอบปัญหาทางโทรศพัท์ กลุ่มสนบัสนนุ
ทางสงัคม การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุม่ครอบครัวผู้ดแูล และบริการปรึกษา โดยท่ีบริการ
ปรึกษาเป็นวิธีท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลง เพิ่มความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยมากท่ีสดุ (Heugten, 
Meily, Post, & Lindeman, 2006) และจากการศกึษาของ Loupis and Faux (2013) พบวา่ ผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวผู้ดแูลได้รับความรู้ และการสนบัสนนุท่ีเกินความคาดหมาย 
รวมถึงได้รับโปรแกรมการช่วยเหลือเชิงรุกเพ่ือการป้องกนัภาวะวิกฤติ แตผ่ลของการให้ความรู้และ
การให้ข้อมลูในรูปแบบตา่ง ๆ มีทัง้ท่ีได้ผลดีและไมไ่ด้ผลดี นอกจากนี ้Salter, Foley, and Teasell 
(2010) ได้ทบทวนงานวิจยั 10 เร่ือง พบวา่มี 7 เร่ือง เป็นการให้บริการท่ีบ้าน โดยการประสานงาน
กบัองค์กรท่ีเก่ียวข้องกบัการชว่ยดแูลผู้ ป่วยและการพยาบาลท่ีบ้าน สว่นอีก 3 เร่ือง เป็นการบริการ
ด้วยการสนบัสนนุทางสงัคม การปรึกษาครอบครัว และการบริการอาชีพ ซึง่มีผลการวิจยัเพียงเร่ือง
เดียว คือการให้ค าปรึกษาครอบครัว ท่ีรายงานผลวา่ได้ผลดี ตอ่การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
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จะเห็นวา่มีงานวิจยัท่ีไมไ่ด้ผลจ านวนมาก อาจเน่ืองจากการบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing 
intervention) ท่ีครอบครัวผู้ดแูลได้รับไมส่อดคล้องกบัความเช่ือและการปฏิบตัขิองครอบครัวผู้ดแูล 
และอาจไมพ่บการศกึษาท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความเช่ือเพ่ือการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมกบั
บริบทครอบครัว  
 ผู้วิจยัในฐานะพยาบาลครอบครัว มีบทบาทหน้าท่ีในการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูล
ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลอา่งทอง จงึสนใจศกึษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของครอบครัวผู้ดแูล โดยการประยกุต์ใช้รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย (Illness belief model) 
ของ Wright and Bell (2009) ซึง่เป็นโปรแกรมท่ีมุง่เน้นการปรับเปล่ียนความเช่ือของครอบครัว
ผู้ดแูล ผลการวิจยัจะมีประโยชน์ส าหรับพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาล และใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบตัเิพ่ือช่วยเหลือครอบครัวผู้ดแูล ลดความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูลได้อย่างเหมาะสม  

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความ 
เครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล ดงันี ้
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกบักลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
  
สมมตฐิำนกำรวิจัยและเหตุผลสนับสนุน  
 1.  ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีคะแนนเฉล่ียความเครียดน้อยกว่าครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2.  ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีคะแนนเฉล่ียการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สงูกวา่
ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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 เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย เป็นโปรแกรมท่ี
พยาบาลและครอบครัวผู้ดแูลมีความไว้วางใจซึง่กนัและกนัจากการสร้างสมัพนัธภาพ และการ
สนทนาบ าบดั ซึง่ประกอบด้วย การสร้างบริบท ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ครอบครัวผู้ดแูล และสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ จากนัน้ให้ครอบครัวสะท้อนคดิ แล้ว
สรุปผลการสนทนา การสร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ ท าให้ครอบครัวผู้ดแูลได้แสดงความ
เข้าใจในความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรักษา การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ซึง่ความเช่ือมีอิทธิพล
ตอ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย หากการบอกเลา่มีเร่ืองราวความเช่ือท่ีขดัขวาง
การลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย พยาบาลและครอบครัวผู้ดแูลจะชว่ยกนัปรับเปล่ียน
ความเช่ือนัน้ เน่ืองจากความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ขึน้อยูก่บัความเช่ือความเจ็บป่วย
ของครอบครัวผู้ดแูล ถ้าครอบครัวผู้ดแูลมีความเช่ือความเจ็บป่วยไปในทางท่ีสง่เสริมการลดความ 
เครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ก็จะสามารถลดความเครียดและดแูลสขุภาพผู้ ป่วยได้ดี  

 สว่นกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิจะได้รับการติดตามเย่ียมบ้านจากทีมสขุภาพ 
เพ่ือให้ความรู้และค าแนะน าแก่ครอบครัวผู้ดแูลในเร่ืองการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบ้าน การดแูลสายสวนปัสสาวะ การให้อาหารทางสายยาง ตรวจวดัความดนัโลหิตครอบครัว
ผู้ดแูล และตอบข้อซกัถามท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยเท่านัน้ ไมไ่ด้มุง่เน้นท่ีจะดแูลครอบครัวผู้ดแูล
โดยตรง ดงันัน้ครอบครัวผู้ดแูลจงึยงัคงมีความเครียดในระดบัเดมิ และดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้เหมือนเดมิ  

 การศกึษาท่ีสนบัสนนุแนวคดิ การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ชว่ยลด
ความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูลดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิคือ การศกึษาของ พชัริน แนน่หนา, จินตนา วชัรสินธุ์ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2551)      
ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและครอบครัว กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีความทกุข์ทรมานน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รับการดแูล
ตามปกต ิเป็นการศกึษาท่ีสนบัสนนุเร่ืองการลดความเครียด และ Wacharasin (2010) ท่ีศกึษาใน
ครอบครัวท่ีมีการดแูลผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวีและเอดส์ โดยน าการสนทนาบ าบดัท่ีพฒันามาจากการ
ประยกุต์รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย และรูปแบบการดแูลครอบครัวผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ เอดส์ 
พบวา่ ครอบครัวสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จและปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค 
มีการเปล่ียนแปลงของครอบครัวในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยดีขึน้ เป็นการศกึษาท่ีสนบัสนนุการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย งานวิจยัของ นิลบุล วินิจสร (2554) เร่ืองผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤตกิรรม
ตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤตกิรรมของครอบครัวในการ
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ดแูลสขุภาพเท้า โดยประยกุต์รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย พบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวานและครอบครัว
ท่ีได้รับโปรแกรม ฯ มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเท้าดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ได้ประยกุต์ใช้รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ของ Wright and Bell 
(2009) มาเป็นกรอบในการวิจยั เป้าหมายหลกัของรูปแบบนี ้คือ การปรับเปล่ียนความเช่ือ 
เน่ืองจากความเช่ือเป็นพืน้ฐานส าคญัของบคุคล เป็นความรู้สกึมัน่ใจวา่สิ่งเหลา่นัน้ถกูต้องเป็น
ความจริง มีอิทธิพลจากโครงสร้างด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และเกิดจากประสบการณ์ใน
ชีวิตของบคุคลร่วมกบัการมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน ท าให้บคุคลมีลกัษณะเฉพาะและแตกตา่ง 
การท่ีบคุคลจะแสดงพฤตกิรรมออกมานัน้ เกิดจากความเช่ือท่ีบคุคลนัน้มีอยู ่และการดแูลสขุภาพ
ก็เชน่เดียวกนั บคุคลจะดแูลตนเองหรือดแูลสขุภาพสมาชิกในครอบครัวอยา่งไร ขึน้อยูก่บัความ
เช่ือของบคุคลนัน้ ความเช่ือจงึมีผลตอ่สขุภาพ ความเจ็บป่วย ความเครียด ความทกุข์ทรมาน    
การเผชิญปัญหา และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย  

 เม่ือเกิดความเจ็บป่วยขึน้ในครอบครัว การท่ีครอบครัวจะปรับตวัอยา่งไร หรือเผชิญกบั
ความเจ็บป่วยอย่างไร ขึน้กบัความเช่ือท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของครอบครัว ความเช่ือความ
เจ็บป่วยแบง่เป็น 2 ประเภท คือ ความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคขดัขวางความส าเร็จ และความเช่ือท่ี
สง่เสริมความส าเร็จ ความเช่ือมีอิทธิพลตอ่การปรับตวัตอ่ความเจ็บป่วยและผลท่ีจะเกิดขึน้ 
ครอบครัวผู้ดแูลจะลดความเครียดและมีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยได้ดี ถ้ามีความเช่ือความเจ็บป่วยท่ี
สง่เสริมความส าเร็จ เพราะจะชว่ยเพิ่มทางเลือกในการแก้ปัญหา ซึง่มีผลให้ครอบครัวผู้ดแูลลด
ความเครียดและมีการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยท่ีเหมาะสม และตรงข้ามหากครอบครัวผู้ดแูลมีความ
เช่ือความเจ็บป่วยท่ีเป็นอปุสรรคขดัขวางความส าเร็จ ก็จะมีผลจ ากดัทางเลือกในการแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึน้จากการเจ็บป่วย จงึเห็นได้วา่ ความเช่ือความเจ็บป่วยเก่ียวข้องกบัความเครียดของ
ครอบครัวผู้ดแูล รวมถึงมีผลตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย การบ าบดัทางการพยาบาลจะได้ผลดีเม่ือมี
วิธีการปฏิบตัท่ีิสอดคล้องกบัความเช่ือความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย ครอบครัวผู้ดแูล และพยาบาล 
(Wright & Bell, 2009) ดงันัน้ พยาบาลจงึต้องท าความเข้าใจเก่ียวกบัความเช่ือความเจ็บป่วย  
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล ท่ีเหมาะสมกบัครอบครัวผู้ดแูล เพ่ือการลดความเครียด
และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล  

 รูปแบบการพยาบาลตามความเช่ือความเจ็บป่วย เป็นกิจกรรมการพยาบาล 4 ขัน้ตอน 
ได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ 2) การสนทนาบ าบดั ประกอบด้วย การสร้างบริบท ค้นหา เปิดเผย 
และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค และสนบัสนนุความเช่ือท่ีส่งเสริม
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ความส าเร็จ 3) การสะท้อนคิดของครอบครัวผู้ดแูล และ 4) การสรุปผลการสนทนา ซึง่เปิดโอกาส
ให้ครอบครัวผู้ดแูลได้เปิดเผยความกลวั ความโกรธ ความเสียใจ ความรู้สกึวิตกกงัวลและ
ความเครียดเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การบอกเลา่เร่ืองราวเก่ียวกบั
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูลได้รับ ท าให้พยาบาลเข้าใจความเจ็บป่วย
ของครอบครัวผู้ดแูลมากขึน้ การบอกเลา่จะท าให้เกิดการเปิดเผยความเช่ือตา่ง ๆ เก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย เชน่ ความเช่ือเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค การรักษา การพยากรณ์โรค ศาสนา จิตวิญญาณ 
และการมีชีวิตอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วย การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย จะชว่ย
ในการปรับ เปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลดความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
รวมถึงสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยให้เหมาะสม   
จงึได้ก าหนดแนวคดิ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
 

 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
ประชากรท่ีศกึษา คือ ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index หรือ BAI) ระดบัปานกลางลงมา เขตอ าเภอเมืองอา่งทอง 
จงัหวดัอ่างทอง ในความรับผิดชอบของศนูย์สขุภาพดีท่ีบ้าน กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล
อา่งทอง ในปี พ.ศ. 2557 ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกนัยายน จ านวน 54 ราย กลุม่ตวัอยา่งท่ี
ศกึษาคือ ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัระดบัปานกลางลงมา จ านวน 30 คน เป็นกลุม่ทดลอง 15 คน และกลุม่ควบคมุ 15 คน  
 
 

ความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล 
 
 
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของครอบครัวผู้ดแูล 

โปรแกรมการพยาบาล
ตามรูปแบบความเช่ือ
ความเจ็บป่วย 
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 ตวัแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 
 ตวัแปรตาม ได้แก่ ความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมกำรพยำบำลตำมรูปแบบควำมเช่ือควำมเจ็บป่วย หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพฒันาขึน้โดยประยกุต์รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ของ Wright and Bell (2009) 
เพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความเครียดและ
เพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล ประกอบด้วยกิจกรรม 4 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ 2) การสนทนาบ าบดั ประกอบด้วย การสร้างบริบท ค้นหา 
เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค และสนบัสนนุความเช่ือท่ี
สง่เสริมความส าเร็จ 3) การสะท้อนคิดของครอบครัวผู้ดแูล และ 4) การสรุปผลการสนทนา โดยจดั
กิจกรรมรายกลุม่ ๆ ละ 5 ราย ท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมู่บ้าน 2 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที (ครัง้แรกและ
ครัง้สดุท้าย) และรายครอบครัวท่ีบ้าน 2 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที (ครัง้ท่ี 2 และ 3) รวม 4 ครัง้ แตล่ะครัง้
หา่งกนั 1 สปัดาห์  
 ครอบครัวผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกครอบครัวท่ีมีความผกูพนัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อาจเป็นบิดา มารดา บตุร คูส่มรส พ่ีน้อง หลาน หรือญาต ิอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกนักบั
ผู้ ป่วย ท าหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลหลกัในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ในลกัษณะท่ี
ไมเ่ป็นการจ้างหรือการให้รางวลั ก าหนดครอบครัวผู้ดแูลโดยการสอบถามจากผู้ ป่วย (กรณีท่ีผู้ ป่วย
พดูได้) หรือสอบถามจากสมาชิกครอบครัว (กรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถพดูได้) 
 ควำมเครียด หมายถึง ความรู้สกึถกูกดดนั ไมส่บายใจ วุ่นวายใจ กลวั วิตกกงัวล      
ในบทบาทของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินด้วย แบบวดัความเครียด
ส าหรับผู้ดแูลของ ศรีรัตน์ คุ้มสิน (2546) คะแนนมากหมายถึงเครียดมาก 
 กำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กิจกรรมการดแูลสขุภาพ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล ประกอบด้วยการดแูล 4 ด้าน คือ 1) สขุวิทยาสว่น
บคุคลและกิจวตัรประจ าวนั 2) ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและสิ่งแวดล้อม 3) ด้านจิตใจอารมณ์
และสงัคม 4) การฟืน้ฟสูภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและปฏิบตัิตามแผนการรักษา ประเมิน
ด้วยแบบสมัภาษณ์การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวของ น า้ค้าง      
พรหมเสน (2551) คะแนนมากหมายถึงมีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดี 



 

  บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่
ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูลนี ้ผู้วิจยัทบทวน
วรรณกรรมจากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจยัตา่ง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการศกึษา ดงันี ้
        1.  โรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบ 
 2.  ระบบครอบครัวกบัการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  แนวคดิเก่ียวกบัความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล 
 4.  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
 5.  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.  รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 
 
โรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบ 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการท่ีเกิดเฉียบพลนัตอ่การท างานของสมอง ท าให้สมอง
ขาดเลือดไปเลีย้ง เซลล์สมองถกูท าลาย เสียการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีสมองสว่นนัน้ควบคมุอยู ่
อาจท าให้เสียชีวิตได้ อาการท่ีพบบอ่ยท่ีสดุของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการชาของใบหน้า 
แขนขา มกัเป็นด้านหนึง่ของร่างกาย อาการอ่ืน ๆ คือ สบัสน ยุง่ยากในการส่ือสาร การมองเห็น 
เวียนหวั เสียการทรงตวั ปวดหวัรุนแรงโดยไมมี่สาเหต ุและเป็นลมหมดสต ิ(จตพุงษ์ พนัธ์วิไล,      
ภพูิงค์ เอกะวิภาต และสายสมร บริสทุธ์ิ, 2555; World Health Organization [WHO], 2014) 
 สถาบนัประสาทวิทยา (2550) แบง่ โรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 ประเภท คือ             
โรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และ             
โรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีเกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) โดยพบภาวะ
เส้นเลือดในสมองตีบ/ตนั ร้อยละ 68.5 และจากเส้นเลือดในสมองแตกร้อยละ 27.70 (ภราดร    
มณัยานนท์, 2550) 
 สาเหตุ  
 โรคหลอดเลือดสมองตีบ เกิดจากมีการตีบของหลอดเลือด โดยเกิดจากหลอดเลือด    
ในสมองแข็งและตีบตนั (Atherothrombosis) หรือเกิดจากมีลิ่มเลือดเล็ก ๆ ไหลมาตามกระแส
เลือด มาอดุกัน้หลอดเลือดในสมอง (Embolism) และโรคหลอดเลือดสมองแตก ซึง่เกิดจากผนงั
หลอดเลือดเส่ือมสภาพ สว่นใหญ่พบในผู้ ท่ีมีปัญหาความดนัโลหิตสงูนาน ๆ โดยมีอตัราสว่นของ
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การเกิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั ร้อยละ 85.00 และโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 
15.00 ความรุนแรงของภาวะสมองขาดเลือดจะขึน้อยู่กบัเวลาของการอดุตนั และต าแหนง่เนือ้เย่ือ
สมองท่ีถกูท าลาย มีปัจจยัตวัแปรมาก เชน่ สาเหต ุต าแหนง่ท่ีมีพยาธิสภาพ ระยะเวลาของ       
การขาดเลือด ความรุนแรงของโรค และโรคท่ีเป็นร่วมกนั ซึง่ปัจจยัเหลา่นีมี้ผลตอ่การด าเนินโรค
และการรักษา (สิรินนัท์ พงศ์เมธีกลุ, 2553) 

 อาการและอาการแสดง 
 ผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองตีบ จะมีอาการแขนขาซีกหนึง่ออ่นแรงลง
ทนัทีทนัใด อาจสงัเกตพบอาการอมัพาตขณะตื่นนอน ขณะเดนิหรือท างานอยูก็่รู้สกึทรุดล้มลงไป 
อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามวั เห็นภาพซ้อน พดูไมไ่ด้หรือพดูอ้อแอ้ ปากเบีย้ว หรือกลืนไมไ่ด้
ร่วมด้วย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน รู้สกึสบัสนน ามาก่อนท่ีจะมีอาการอมัพาตของ
แขนขา ผู้ ป่วยมกัจะมีความผิดปกตท่ีิซีกใดซีกหนึง่ของร่างกายเพียงซีกเดียวเทา่นัน้ ถ้ามีการตีบตนั
ของหลอดเลือดเกิดขึน้ในสมองซีกซ้าย จะมีอาการอมัพาตซีกขวา อาจพดูไมไ่ด้เพราะศนูย์ควบคมุ
การพดูอยูใ่นสมองซีกซ้าย ถ้าเกิดขึน้ในสมองซีกขวาก็จะเกิดอมัพาตซีกซ้าย อาการอมัพาตมกัจะ
เป็นอยู่นานกวา่ 24 ชัว่โมงขึน้ไป อาจเป็นเดือนเป็นปีหรือตลอดชีวิต แตผู่้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตจาก
ภาวะสิ่งหลดุอดุตนัหลอดเลือดสมอง อาการอมัพาตมกัเกิดขึน้ฉับพลนัทนัที และผู้ ป่วยอมัพาต
เน่ืองจากหลอดเลือดสมองแตก มกัพบในคนหนุม่สาวหรือวยักลางคน อาการมกัเกิดขึน้ทนัทีทนัใด 
ขณะท างานออกแรงมาก ๆ โดยไมมี่สิ่งบอกเหตลุว่งหน้าอาจบน่ปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดศีรษะ
ซีกเดียวอย่างไมเ่คยเป็นมาก่อน แล้วก็มีอาการปากเบีย้ว พดูไมไ่ด้ แขนขาคอ่ย ๆ อ่อนแรง อาจชกั 
และหมดสตใินเวลารวดเร็ว ถ้าตกเลือดรุนแรง ผู้ ป่วยมกัมีอาการหมดสตติวัเกร็ง รูมา่นตาเล็กทัง้   
2 ข้าง มกัตายใน 1-2 วนั ตกเลือดไมรุ่นแรงก็อาจมีโอกาสฟืน้และคอ่ย ๆ  ดีขึน้ เม่ือได้รับการผา่ตดั
ทนัทีอาจช่วยให้รอดได้ (สรุเกียรติ อาชานานภุาพ, 2553) 

 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการของผู้ ป่วยแบง่ได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลนั (Acute stage) หมายถึง ระยะ
ท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ กระทัง่อาการคงท่ี ระยะนีม้กัเกิดอาการอมัพาตขึน้ทนัที มกัจะใช้เวลา 24-48 
ชัว่โมง ปัญหาส าคญัในระยะนี ้ได้แก่ อาการหมดสติ มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู ระบบ
การหายใจและการท างานของหวัใจผิดปกต ิเป็นระยะต้องคงสภาพหน้าท่ีส าคญัของอวยัวะตา่ง ๆ 
ในร่างกายเพ่ือรักษาชีวิตผู้ ป่วยเอาไว้ ระยะหลงัเฉียบพลนั (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ี
ผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการคงท่ี โดยท่ีระดบัความรู้สึกตวัไมเ่ปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลว สว่นใหญ่ใช้เวลา  
1-14 วนั และระยะฟืน้ฟสูภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะท่ีอาจมีอาการไมรู้่สึกตวัร่วมด้วย
หรือรู้สกึตวัแตก่ล้ามเนือ้แขนขาข้างท่ีเป็นอมัพาตจะออ่นปวกเปียก หลงัผา่น 48 ชัว่โมง กล้ามเนือ้
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ท่ีออ่นปวกเปียกจะคอ่ย ๆ เกร็งแข็งขึน้ การรักษาเน้นท่ีการฟืน้ฟเูพ่ือลดความพิการและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ในระยะนีย้งัแบง่เป็นระยะฟืน้ฟเูพ่ือลดความพิการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน คือ
ฟืน้ฟรูะยะแรก (Early recovery) และระยะฟืน้ฟรูะยะหลงั (Late recovery) เป็นระยะท่ีมีการฟืน้ฟู
การท าหน้าท่ีของร่างกายฟืน้ฟเูก่ียวกบัการพึง่พาตนเอง ซึ่งจะเกิดขึน้ใน 3 เดือนแรกหลงัเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะฟืน้ฟูระยะหลงั เป็นระยะท่ีมีการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองจากระยะฟืน้ฟรูะยะแรก 
ระยะนีก้ารฟืน้ฟสูภาพของผู้ ป่วยจะพฒันาได้ดีขึน้ เชน่ การเคล่ือนไหว การชว่ยเหลือตนเอง การ
ท างานของระบบประสาท การพดู ระยะนีอ้าจนาน 4-6 เดือน หรือ 1 ปี (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

 ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล 
 1.  ผลกระทบต่อผู้ป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เป็นโรคเรือ้รัง        
ท่ีผู้ ป่วยมกัจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ สง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย และจิตสงัคม ดงันี ้
  1.1  ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มกัจะก่อให้เกิดความ
บกพร่องในการใช้งานตามหน้าท่ีของร่างกายหลายสว่น เช่น ระบบสัง่การ การรับความรู้สกึ      
การพดู การกลืน และความผิดปกติด้านอารมณ์ ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัว 
(กฤษณา พิรเวช, 2552) เน่ืองจากมกัมีความพิการ จงึสง่ผลให้สญูเสียความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั โดยเฉพาะกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน เชน่ การรับประทานอาหาร การแตง่ตวั   
การอาบน า้ ล้างหน้า แปรงฟัน รวมถึงการเคล่ือนย้ายตนเองและการเดนิ (จาตรุนต์ บญุพิทกัษ์, 
สยาม ทองประเสริฐ และอภิชนา โฆวินทะ, 2553)  

 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเป็นเวลานาน และญาติขาดความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วยท าให้
เกิดโรคแทรกซ้อนตา่ง ๆ ตามมา ร้อยละ 13.10 (ภราดร มณัยานนท์, 2550) ท่ีพบมาก ได้แก่ 
1) การมีแผลกดทบั สาเหตใุหญ่ท่ีท าให้เกิดแผลกดทบั คือ แรงกด โดยเฉพาะแรงกดบริเวณ
เนือ้เย่ือระหวา่งปุ่ มกระดกูกบัพืน้ผิวท่ีร่างกายกดทบัอยู่ จากการเสียดทานและแรงถไูถเป็นสาเหตุ
ภายนอกร่างกาย หรือเกิดจากสาเหตภุายในร่างกายท่ีสง่เสริมให้เกิดแผลกดทบั เชน่ ถกูจ ากดัการ
เคล่ือนไหวการสญูเสียประสาทรับความรู้สึกของผิวหนงั มีการไหลเวียนโลหิตลดลง ขาดอาหาร 
บวม และตดิเชือ้ เป็นต้น บริเวณท่ีพบมาก คือ ก้นกบ ศอก สะบกั ท้ายทอย ใบห ูสะโพก เขา่ ส้น
เท้า และตาตุม่ การมีข้อติดแข็ง เน่ืองจากไมมี่การเคล่ือนไหวของข้อตอ่ ท าให้พงัผืดใกล้ข้อหดตวั 
หรือน า้ไขข้อลดลง 2) การมีภาวะปอดบวมเน่ืองจากการส าลกัอาหารจากการผิดปกติของการกลืน 
การอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ช่วยหายใจ หรือมีการคัง่ของเสมหะในปอด 3) ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ
จากการคัง่ค้างของปัสสาวะ จากถงุปัสสาวะอยูส่งูกวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะในรายท่ีคาสายสวน    
4) โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามการรับรู้ของผู้ดแูล ได้แก่ ท้องผกู ร้อยละ 88.50 ผ่ืนคนั ร้อยละ 77.80 
ไอ ร้อยละ 74.50 และปวดกระดกู ร้อยละ 88.50 (อาริสา ชินประพทัธ์, 2553; Favrole et al., 
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2013) นบัได้วา่ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองลดลง (ทศพร ค าผลศริิ, ลินจง โปธิบาล, กนกพร สคุ าวงั และศริิรัตน์ ปานอทุยั, 
2549)  
  1.2  ผลกระทบด้านจิตสงัคม จากผลกระทบด้านร่างกายของผู้ ป่วย สง่ผลให้ผู้ ป่วย
เกิดความรู้สกึสญูเสียคณุคา่ สญูเสียความเป็นตวัเอง เกิดภาวะซมึเศร้า (อาริสา ชินประพทัธ์, 
2553; Lincoln & Flannaghan, 2003) ผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดจากความบกพร่องทางระบบ
ประสาท ท าให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้ และไมส่ามารถเข้าสงัคมได้เหมือน
เชน่เคย มีการสญูเสียภาพลกัษณ์ รู้สกึอาย ไมอ่ยากพบใคร การท าหน้าท่ีครอบครัวลดลง มีรายได้
ลดลง และมีความต้องการพึ่งพาระหวา่งกนัมากขึน้ จงึเกิดความรู้สกึอดึอดั คบัข้องใจ รู้สกึด้อยคา่
ในตวัเอง แยกตวัเอง แสดงอารมณ์หงดุหงิด หมดหวงั โกรธง่าย ก้าวร้าว และมีภาวะซมึเศร้า       
(จฑุารัตน์ สถิรปัญญา และพรชยั สถิรปัญญา, 2548; ปิยภทัร พชัราวิวฒัน์พงษ์, 2550; วราลกัษณ์ 
ทองใบประสาท และคณะ, 2550) ซึง่อาการของโรคซมึเศร้าร่วมกบัการเป็นโรคเรือ้รัง ท าให้คณุภาพ
ชีวิตผู้ ป่วยลดลง (สรุชยั ค าภกัดี, 2555)  
 สรุปได้วา่ ผู้ ป่วยมกัจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ สง่ผลกระทบตอ่การท าหน้าท่ีใน
ครอบครัว ภาพลกัษณ์ ภาวะซมึเศร้า ต้องการการดแูลโดยสมาชิกครอบครัว เม่ือกลบัไปอยูบ้่าน 
สง่ผลกระทบตอ่บทบาทหน้าท่ีของบคุคลในครอบครัวท่ีต้องรับภาระในการดแูลผู้ ป่วย 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ดูแล ความรุนแรงและความพิการของโรคหลอดเลือด 
สมอง ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดแูลรักษาอยา่งตอ่เน่ือง นบัเป็นภาระหน้าท่ีของครอบครัวผู้ดแูล
ท่ีต้องรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วย เป็นเวลานานเกือบตลอดวนั ท าให้ มีความเครียด วิตกกงัวล เก่ียวกบั
การดแูลอาการของผู้ ป่วย และกลวัถกูทอดทิง้ให้ดแูลผู้ ป่วยตามล าพงั จงึมีผลกระทบตอ่ครอบครัว
ผู้ดแูล เกิดเป็นความเหน่ือยล้า และความเครียด ดงันี ้ 
  2.1  ความเหน่ือยล้า ความพิการของผู้ ป่วยท าให้การชว่ยเหลือตนเองลดลง จงึ
ต้องการการดแูลจากบคุคลอ่ืนเกือบทัง้หมด ครอบครัวผู้ดแูลจงึต้องดแูลผู้ ป่วยเกือบตลอดเวลา  
ท าให้ไมไ่ด้พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ สง่ผลให้เกิดการเหน่ือยล้า อ่อนเพลียไมส่ขุสบาย ภาวะสขุภาพ
ร่างกายลดลง เกิดความเจ็บป่วยตามมา อาจมีอาการปวดเม่ือยร่างกาย ปวดหลงั กล้ามเนือ้ตงึตวั 
ปวดศีรษะ นอนไมห่ลบั หวัใจเต้นผิดจงัหวะ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา น า้หนกัลดลงมาก หรือ
บางรายเป็นโรคกระเพาะอาหาร และความดนัโลหิตสงู (เพ็ญวิสาข์ เจริญวฒุิมากร, 2555; อรุณี 
ชนุหบดี และคณะ, 2556) ความเหน็ดเหน่ือยจากการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท าให้ครอบครัวผู้ดแูลมี
ร่างกาย ออ่นล้า สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของครอบครัวผู้ดแูล อนัจะน ามาซึง่ศกัยภาพการ
ดแูลผู้ ป่วยลดลง (ชนญัชิดาดษุฎี ทลูศริิ และคณะ, 2554) 
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  2.2  ความเครียด การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึง่มีความสามารถในการ
ชว่ยเหลือตนเองลดลง ท าให้ครอบครัวผู้ดแูลต้องดแูลผู้ ป่วยเกือบตลอดเวลา เพ่ือสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วย จงึไมไ่ด้พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ วิตกกงัวลตอ่ความก้าวหน้าของโรคของผู้ ป่วย 
และความรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึน้ สง่ผลให้ครอบครัวผู้ดแูลมีความเครียด (จิตรา รัตนดลิก ณ ภเูก็ต, 
2549; ดสุิต จนัทยานนท์ และคณะ, 2554) สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรุณี ชนุหบดี และคณะ 
(2556) เร่ืองความเครียดและความต้องการของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน พบวา่ 
ผู้ดแูลมีความเครียดและนอนไมห่ลบั ซึง่เป็นความเครียดในระดบัสงู ร้อยละ 58 โดยมีความเครียด
เร่ืองการดแูลผู้ ป่วยท าให้คนในครอบครัวต้องปรับตวั เชน่เดียวกบัการศกึษาของ Gregorio, 
Visser-Meily, Tan, Post, and Heugten (2011) ท่ีพบว่า คูส่มรสผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีภาวะซมึเศร้าและความเครียด ภายหลงัการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปี 
  2.3  บทบาทหน้าท่ี เม่ือมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัวผู้ดแูล 
ต้องรับภาระมากขึน้ทัง้บทบาทการเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วย บางรายต้องท าหน้าท่ีแทนผู้ ป่วย โดยเฉพาะถ้า
ผู้ ป่วยเป็นหวัหน้าครอบครัว เม่ือเกิดความพิการสมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระหน้าท่ีเป็นหวัหน้า 
ครอบครัวแทน (วิมลรัตน์ ภู่วราวฒุิพานิช, 2552) ครอบครัวผู้ดแูลต้องเปล่ียน บทบาทหน้าท่ีของ
ตนจากเดมิ เชน่ ต้องออกจากงานท าให้สญูเสียรายได้จากการประกอบอาชีพ เน่ืองจากต้องใช้
เวลาดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน เกิดความคลมุเครือในบทบาท (ชนญัชิดาดษุฎี ทลูศริิ และคณะ, 2554) 
  2.4  เศรษฐกิจ การดแูลผู้ ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ครอบครัวผู้ดแูลส่วน 
ใหญ่ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ ต้องออกจากงานมาดแูลผู้ ป่วยอยูท่ี่บ้าน และการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้เป็น
การเจ็บป่วยเรือ้รัง ท าให้มีภาระคา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษาเป็นระยะเวลานาน เชน่ คา่รักษา 
พยาบาล คา่ยา คา่อาหาร คา่เดนิทางไปโรงพยาบาล เป็นต้น (กฤษญา คชรินทร์, 2549; ชลีุกร   
ทาทอง, 2550) นอกจากนี ้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท่ีบ้าน ท าให้เกิดคา่ใช้จา่ยเพิ่มขึน้ เพ่ือใช้ในการ
ดแูลสขุภาพ เชน่ คา่ใช้จา่ยในการจดัสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย และ 
ให้มีความปลอดภยัในการเคล่ือนไหว (Masoodi & Rabiei, 2011)  
 จะเห็นได้วา่ เม่ือมีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึน้ ย่อมมีผลกระทบตอ่ครอบครัว 
เป็นภาระหน้าท่ีของครอบครัวผู้ดแูลท่ีต้องรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วย เป็นเวลานานเกือบตลอดวนั ท าให้
มีความเหน่ือยล้า มีความเครียด บทบาทหน้าท่ีเปล่ียนไป และกระทบเศรษฐกิจของครอบครัว  
ซึง่ครอบครัวต้องพยายามปรับตวักบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เพ่ือลดความเครียดและชว่ยการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
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ระบบครอบครัวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ระบบครอบครัวมีลกัษณะเป็นองค์รวม ใหญ่กวา่หนว่ยย่อยทัง้หมดรวมกนัเกิดเป็นระบบ
ใหม ่ซึง่เป็นผลมาจากการมีปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิกและสิ่งแวดล้อม ครอบครัวเป็นระบบสงัคมของ 
สิ่งมีชีวิตท่ีสมาชิกมีความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กนัเพ่ือปฏิบตัิหน้าท่ีให้บรรลเุป้าหมายครอบครัว ความ  
สมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกมีความผกูพนักนัอย่างซบัซ้อน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทัง้ภายในและภาย 
นอกครอบครัว ก็จะสง่ผลกระทบตอ่ระบบครอบครัวทัง้หมด  

 ระบบครอบครัวเป็นทัง้ระบบปิดและระบบเปิด จะรับและแลกเปล่ียนความคิด สิ่งของ 
ข้อมลูขา่วสาร แหลง่ประโยชน์กบัสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา ซึง่จะมีผลตอ่การเปล่ียนแปลง ระบบ
ครอบครัวยอมให้มีการแลกเปล่ียนระหว่างความต้องการภายนอกและภายในครอบครัว การปรับ 
ตวัของครอบครัวเป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสมดลุ โดยการมี
ปฏิสมัพนัธ์กนัของสมาชิกในระบบย่อยและระหวา่งระบบยอ่ยเพ่ือท าหน้าท่ีตามเป้าหมายของ
ครอบครัว (Friedman, Bowben, & Jones, 2003) ดงันัน้ พฤตกิรรมของสมาชิกคนหนึ่งยอ่มมี
อิทธิพลตอ่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นระบบท่ีประกอบด้วย หลายระบบ
ยอ่ย ๆ คือ ระบบแหง่บคุคล ระบบย่อยของสามีภรรยา พอ่แมล่กู และพี่น้อง เกิดจากการรวมตวั
ของบคุคลเข้าด้วยกนั เกิดเป็นระบบใหม่ท่ีมีลกัษณะแตกตา่งไปจากลกัษณะของแตล่ะบคุคล     
(อมุาพร ตรังคสมบตัิ, 2545) เน่ืองจากระบบครอบครัวมีการเช่ือมโยงกนัทัง้ภายในและสิ่งแวดล้อม
ภายนอกครอบครัว ดงันัน้ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก ก็จะสง่ผลกระทบ
ตอ่ระบบครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหลง่ส าคญัในการดแูล สง่เสริม และรักษาสขุภาพของ
บคุคลและครอบครัวทัง้ในยามปกตแิละเจ็บป่วย เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ในครอบครัวจะกระทบ
ตอ่สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน กระทบตอ่ระบบครอบครัว และระบบครอบครัวก็มีผลกระทบตอ่การ
เจ็บป่วยของบคุคลด้วย เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วย หรือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะ
สขุภาพ สามารถสง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ตอ่ครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว
ได้ (Wright & Leahey, 2005) 

 ครอบครัว หมายถึง กลุม่ของบคุคลตัง้แต ่2 คนขึน้ไปอาศยัอยู่ด้วยกนั มีความสมัพนัธ์
ทางสายเลือด การแตง่งาน และการเป็นบตุรบญุธรรม (จินตนา วชัรสินธุ์, 2550) สมาชิกใน
ครอบครัวมีความผกูพนักนัทางอารมณ์ มีการแบง่ปันกนั มีค ามัน่สญัญาร่วมกนั ก าหนดสมาชิก
ครอบครัวด้วยตนเองและท าหน้าท่ีเป็นสมาชิก ครอบครัวเป็นระบบท่ีประกอบด้วยระบบยอ่ยท่ีต้อง
มีปฏิสมัพนัธ์ตอ่กนั ปฏิบตับิทบาทหน้าท่ีเพ่ือด ารงไว้ซึง่ความสมดลุ และความผาสกุของครอบครัว 
ทัง้ในภาวะท่ีปกตแิละเจ็บป่วย (Wright & Bell, 2009) ดงันัน้ เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ครอบครัว
จงึต้องมีการดแูลกนั 
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 ครอบครัวผู้ดแูล (Family caregiver) หมายถึง บคุคลท่ีให้การดแูลแก่บคุคลท่ีมีภาวะ
เจ็บป่วยเรือ้รัง หรือมีสภาพร่างกาย หรือจิตใจอ่อนแอ ท าให้ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้ โดยไม่
หวงัคา่ตอบแทน และจ าแนกหน้าท่ีความรับผิดชอบของครอบครัวผู้ดแูลเป็น 2 ประเภท ดงันี ้      
1) ผู้ดแูลหลกั (Primary caregiver) คือ บคุคลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยอยา่งสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง
มากกวา่บคุคลอ่ืน 2) ผู้ดแูลรอง (Secondary caregiver) คือ บคุคลท่ีช่วยท ากิจกรรมบางอย่าง 
ไมไ่ด้ปฏิบตัสิม ่าเสมอและตอ่เน่ือง ซึง่งานวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัศกึษาในกลุม่ครอบครัวผู้ดแูลหลกั 
เน่ืองจากเป็นบคุคลท่ีมีอิทธิพลตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสดุ จากท่ี
กลา่วมาข้างต้น จะเห็นได้วา่ ภาวะสขุภาพของบคุคลในครอบครัวจะมีผลกระทบตอ่สมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ (Family Caregiver Alliance [FCA], 2005) 

 ครอบครัวนบัวา่มีบทบาทส าคญัในการท่ีจะชว่ยเหลือสนบัสนนุผู้ ป่วยในทกุ ๆ ด้าน 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยกลบัไปสูส่ภาพเดมิได้อยา่งเหมาะสม มีการฟืน้ฟสูภาพจนหายจากโรค และในการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึง่เป็นโรคท่ีรักษาไมห่ายขาด ครอบครัวจะต้องมีการเปล่ียนแปลง
ระบบครอบครัว เชน่ การจดัสรรเวลาเพ่ือดแูลผู้ ป่วยด้านร่างกาย โดยการจดัหาอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคท่ีป่วย การดแูลให้ออกก าลงักาย เพ่ือให้ผู้ ป่วยด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งเหมาะสม โดยท่ีสมาชิก
ในครอบครัวอาจมีปัญหาการหยดุงานหรือเปล่ียนงาน มีผลกระทบด้านรายจา่ย คา่รักษาพยาบาล 
คา่เดินทางไปพบแพทย์ เป็นต้น ซึง่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับการดแูลอย่างตอ่เน่ือง 
จากโรงพยาบาลจนถึงมารับการดแูลท่ีบ้าน ครอบครัวผู้ดแูลจงึต้องดแูลสขุภาพผู้ ป่วยทกุด้าน 
ได้แก่ การดแูลกิจวตัรประจ าวนั การดแูลเพื่อประคบัประคองด้านจิตใจและอารมณ์ การดแูลเพื่อ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการดแูลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากผลของโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ ป่วย ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม ท าให้ผู้ ป่วยท่ีรอดชีวิตมีข้อจ ากดัใน
การดแูลตนเองด ารงชีวิตด้วยความยากล าบาก ไมส่ามารถท่ีจะดแูลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จงึจ าเป็นต้องพึง่พาผู้ดแูลในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ในสว่นท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถตอบสนอง
เองได้ โดยระดบัการพึง่พาของผู้ ป่วยแตล่ะรายจะแตกตา่งกนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความรุนแรงของพยาธิ
สภาพของโรคท่ีมีผลท าให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการหรือไร้ความสามารถ จงึมีความจ าเป็นต้องวดั
ระดบัการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย เพ่ือท่ีจะให้การดแูลได้อยา่งถกูต้อง 

 ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร
ประจ าวนั (Modified Barthel Activity Daily Living Index: BAI) เพ่ือประเมินระดบัการพึง่พา 
และความสามารถในการเคล่ือนไหวของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้สงูอาย ุซึง่พฒันาโดย สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ 
(2549) จ านวน 10 ข้อค าถามประกอบด้วย การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไว้เรียบร้อย
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ลว่งหน้า การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด การลกุนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเก้าอี ้
การใช้ห้องสขุา การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน การสวมใสเ่สือ้ผ้า การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้ การ
อาบน า้ การกลัน้การถ่ายอจุจาระ การกลัน้ปัสสาวะ โดยแบง่ระดบัความสามารถในการปฏิบตัิ 

กิจวตัรประจ าวนัและความต้องการความชว่ยเหลือจากครอบครัวผู้ ดแูล 4 ระดบั ตามระดบัคะแนน
ท่ีผู้ ป่วยสามารถท าได้จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ดงันี ้
 ชว่งคะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีความสามารถทางกาย ในระดบัต ่ามากต้องการการ
พึง่พาทัง้หมด (Total dependence) 
 ชว่งคะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง มีความสามารถทางกาย ในระดบัต ่า ต้องการการ
พึง่พามาก (Severe dependence) 

 ชว่งคะแนน 9-11 คะแนน หมายถึง มีความสามารถทางกาย ในระดบัปานกลาง 
ต้องการการพึง่พาปานกลาง (Moderate dependence) 
 ชว่งคะแนน 12 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีความสามารถทางกาย ในระดบัดี ต้องการการ
พึง่พาน้อย (Mild dependence) 
 เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่สามารถปฏิบตักิิจวตัรด้วยตวัเองได้ การดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะได้รับการดแูลอยา่งถกูต้องและตอ่เน่ือง ต้องอาศยัความร่วมมือของครอบครัว
ผู้ดแูล ในบทบาทของการดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองท่ีบ้าน (Cameron & Gignac, 2000) นบัได้วา่การ
ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีผลกระทบตอ่ระบบครอบครัวทัง้ระบบ ดงันัน้ ย่อมท าให้
ครอบครัวผู้ดแูลเกิดความเครียด ถ้าเป็นความเครียดท่ีไม่สามารถจดัการได้ทนัทีอาจส่งผลกระทบ
ตอ่ครอบครัวผู้ดแูล และการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยได้ 
  
แนวคิดเก่ียวกับความเครียดของครอบครัวผู้ดูแล 
 ความหมายของความเครียด 
 มีผู้ให้ความหมายของความเครียด ไว้หลายทา่น ดงันี ้
 Lazarus and Folkmans (1984) กลา่วว่า เป็นความรู้สกึกดดนั ไมส่บายใจ วุน่วายใจ 
ท าให้สภาพร่างกายและจิตใจขาดความสมดลุ  
 Selye (1976) กลา่ววา่ ความเครียด คือ กลุม่อาการท่ีร่างกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอ่สิ่งท่ีคกุคาม เชน่ สภาพการณ์ท่ีเป็นพิษ หรือสิ่งเร้าท่ีเต็มไปด้วยอนัตราย อนัมีผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงภายในร่างกาย เก่ียวกบัโครงสร้างและสารเคมีเพ่ือตอ่ต้านการคกุคามนัน้ ปฏิกิริยา
การตอบสนองเหลา่นีจ้ะแสดงออกในรูปของการเปล่ียนแปลงด้านสรีระ ซึง่น าไปสู่อาการตา่ง ๆ 
เชน่ ปวดศีรษะ ปวดหลงั ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น 
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 Roger (1951) กลา่วว่า ความเครียด คือ ภาวะของจิตท่ีบคุคลรู้สึกวา่ตนถกูคกุคาม 
แล้วท าให้เกิดความรู้สกึวิตกกงัวล สบัสน และไมแ่นใ่จในพฤตกิรรมของตน อนัเป็นผลมาจากการท่ี
บคุคลมีความไมส่อดคล้องระหวา่งโครงสร้างของตน ซึง่หมายถึงวา่การรับรู้วา่ตนเป็นอยา่งไร กบั
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ตามท่ีเป็นจริง ท าให้เกิดกระบวนการทางจิต ท่ีจะดงึเอากลไกการป้องกนั
ตนเองมาใช้ โดยมีลกัษณะท่ีบดิเบือนการรับรู้ท่ีไมยื่ดหยุน่ เกิดความวิตกกงัวล เกิดการไมย่อมรับ
ในพฤตกิรรมบางสว่นของตน ซึง่จะเป็นผลให้รู้สกึถูกคกุคามมากขึน้ 

 สรุปได้วา่ ความเครียดเป็นภาวะท่ีบคุคลรู้สึกถกูกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั   
วิตกกงัวล ตลอดจนถกูบีบคัน้ เกิดจากการท่ีบคุคลรับรู้หรือประเมินสิ่งท่ีเข้ามาในประสบการณ์ 
ของตนว่าเป็นสิ่งท่ีคกุคามจิตใจ ในการศกึษานีเ้ป็นความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลท่ีเกิดจาก
ความเช่ือวา่ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว และการไมส่ามารถส่ือสารกนัได้อย่างเปิดเผย 
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 สาเหตุของความเครียด 
 การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภารกิจท่ีหนกัของครอบครัวผู้ดแูล ท าให้
ครอบครัวผู้ดแูลรู้สกึเป็นภาระ เบื่อหน่ายในการท่ีจะดแูลผู้ ป่วย และเกิดภาวะเครียดตามมา สรุป 
สาเหตคุวามเครียดของครอบครัวผู้ดแูล (FCA, 2006) ดงันี ้
 1.  รู้สกึผิด โกรธตวัเองท่ีชว่ยเหลือผู้ ป่วยไมไ่ด้ ท าอะไรไมถ่กูไมรู้่วา่ตนควรปฏิบตัอิยา่งไร 
ความรู้สกึไมแ่นใ่จเป็นสาเหตคุวามเครียดของครอบครัวผู้ดแูล 
 2.  ครอบครัวผู้ดแูลยอมรับว่าการดแูลผู้ ป่วยเป็นเร่ืองยาก 
 3.  รู้สกึผิดหวงักบัความไมก้่าวหน้าของผลในการดแูลผู้ ป่วย 
 4.  รู้สกึสญูเสียความเป็นตวัเอง คณุคา่ในตวัเองลดต ่าลง การยอมรับตนเองและการ
ควบคมุตนเองน้อยลง 
 5.  รู้สกึอ่อนล้า และเม่ือเข้านอนมีความคิดวกวนท่ีท าให้รู้สกึวา่ตนเองไมส่ามารถให้การ
ดแูลท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้ 

 ความรู้สกึผิด ความยาก ความผิดหวงั ความรู้สกึสญูเสีย และความออ่นล้าจงึเป็น
สาเหตคุวามเครียดของครอบครัวผู้ดแูล ความรู้สกึออ่นล้าเกิดจากปริมาณงานมีมากเกินไป เม่ือมี
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องการการดแูลทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ รวมถึง
ความต้องการการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง จงึเป็นภาระในการดแูลของครอบครัว ซึง่หากครอบครัวผู้ดแูล
มีความเช่ือวา่ การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระท าให้ตนเองสญูเสียความเป็น
สว่นตวั เสียสขุภาพกาย สขุภาพจิต ก็จะท าให้เกิดความตงึเครียด และให้การดแูลผู้ ป่วยไม่
เหมาะสม ดงันัน้ หากมีการปรับเปล่ียนความเช่ือนี ้ซึง่ถือได้วา่เป็นความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค ให้เป็น
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ความเช่ือท่ีสง่เสริมการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะเป็นผลดีทัง้ตอ่ตวัครอบครัว
ผู้ดแูลและผู้ ป่วย Bull (1990) กลา่ววา่ ภาระเป็นการตอบสนองตอ่สถานการณ์ท่ีเครียดของ
ครอบครัวผู้ดแูลและเป็นผลให้สขุภาพกาย สขุภาพจิตและการท าหน้าท่ีของครอบครัวผู้ดแูลเส่ือม
ลง จากการศกึษาของ Kamel, Bond, and Froelicher (2012) ท่ีพบวา่ ภาระของผู้ดแูลมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูล และการศกึษาของ สวุรรธนา จงหว่งกลาง (2549)         
ท่ีพบวา่ ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาระการดแูลทัง้ในเชิงปรนยัและเชิงอตันยั ซึง่ภาระใน
การดแูลผู้ ป่วยนีจ้ะท าให้เกิดภาวะซมึเศร้าของครอบครัวผู้ดแูลได้ 

 ครอบครัวผู้ดแูลได้รับผลกระทบจากการดแูลผู้ ป่วย จงึมีความเครียดระดบัสงู วิตกกงัวล 
ซมึเศร้า และปัญหาสขุภาพจิตอ่ืน ๆ รวมถึงมีผลกระทบตอ่สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนและเพ่ือน 
(FCA, 2006) ซึง่ครอบครัวผู้ดแูลมีความเครียดเกิดขึน้ได้ทกุระดบัตัง้แตร่ะดบัปกตจินถึงระดบัสงู 
หากครอบครัวผู้ดแูลสามารถปรับตวัได้ในสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป เน่ืองจากการต้องดแูลผู้ ป่วย
เป็นระยะเวลายาว ความเครียดจะไมค่กุคามตอ่การด าเนินชีวิต แตถ้่าไมส่ามารถปรับตวัได้ 
ความเครียดมีอยูเ่ป็นระยะเวลานาน โดยไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือ จะมีผลตอ่ครอบครัวผู้ดแูล สง่ผล
ตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ซึง่ Frain and Valiga (1981) แบง่ความเครียดเป็น 4 ระดบั ดงันี ้

 1.  ความเครียดท่ีเกิดขึน้ตามปกตใินชีวิตประจ าวนั (Day to today stress) ความเครียด
ในระดบันี ้ท าให้บคุคลมีการปรับตวัอยา่งอตัโนมตั ิและใช้พลงังานในการปรับตวัน้อยท่ีสดุ เชน่ 
การท่ีมีชีวิตเร่งรีบ การปรับตวัในสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ความเครียดในระดบันีมี้น้อยมาก    
จะหมดไปในระยะเวลาอนัสัน้ และไมค่กุคามตอ่การด าเนินชีวิต ความเครียดระดบันีจ้งึไมมี่ผล   
ตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล  
 2.  ความเครียดระดบัออ่น (Mild stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั 
เน่ืองจากมีสิ่งมาคกุคาม ความเครียดระดบันีท้ าให้บคุคลต่ืนตวั และร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอ่ต้าน
ขึน้ ความเครียดในระดบันีจ้ะสิน้สดุลงในเวลาเพียงไมก่ี่นาทีหรือไมก่ี่ชัว่โมงเทา่นัน้ ความเครียด
ระดบันี ้มีผลท าให้ครอบครัวผู้ดแูลมีความตื่นตวัตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
 3.  ความเครียดระดบัปานกลาง (Moderate stress) เป็นความเครียดในระดบัท่ีรุนแรง
กวา่ระดบั 1 และ 2 อาจปรากฏเป็นเวลานาน และไมส่ามารถปรับตวัได้ในเวลาอนัรวดเร็ว เชน่ 
ความเครียดจากการท างานหนกั การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง สภาวะนีท้ าให้บคุคลรู้สกึคกุคาม เน่ืองจาก
อยูร่ะหวา่งความส าเร็จกบัความล้มเหลว บคุคลจะไมส่ามารถควบคมุสถานการณ์ตา่ง ๆ ได้ และมี
การแสดงออกทางอารมณ์เพ่ือลดความเครียด ซึง่ความเครียดในระดบันีอ้าจเกิดเป็นชัว่โมง หลาย 
ชัว่โมง หรืออาจเป็นวนั ซึง่จะมีผลท าให้ครอบครัวผู้ดแูล ไมส่ามารถดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรค      
หลอดเลือดสมองได้ และหากไมไ่ด้รับการช่วยเหลือจะเพิ่มระดบัความรุนแรงขึน้ 
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 4.  ความเครียดระดบัสงูหรือรุนแรง (Severe stress) เกิดจากสถานการณ์ท่ีคกุคามยงั
ด าเนินไปอยา่งตอ่เน่ือง จนท าให้บคุคลเกิดความเครียดสงูขึน้ ความเครียดในระดบันีจ้ะท าให้
บคุคล ประสบความล้มเหลวในการปรับตวั เชน่ ขาดสมาธิในการท างาน ไม่สนใจครอบครัว เกิด
การขาดงาน เกิดปัญหาในการปรับตวั และความเครียดนีจ้ะเกิดขึน้และคงอยูเ่ป็นสปัดาห์ เป็น
เดือน เป็นปี ความเครียดระดบันี ้มีผลท าให้ครอบครัวผู้ดแูล ไมส่นใจครอบครัว ไมมี่สมาธิในการ
ดแูลผู้ ป่วย ไมส่ามารถให้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยได้ และต้องได้รับการช่วยเหลือโดยรีบดว่น 

 
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล 
 การดแูล เป็นการชว่ยเหลือบคุคลท่ีมีภาวะด้อยความสามารถทางร่างกายและจิตใจ ซึ่ง
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งท้าทาย ผลกระทบจากโรคท าให้พฤตกิรรม ความจ า 
การส่ือสาร ความสามารถทางกายภาพของผู้ ป่วยลดลง เม่ือกลบัไปฟืน้ฟสูภาพท่ีบ้าน ครอบครัว
ผู้ดแูลจงึต้องเป็นผู้ เลือกและจดัการฟืน้ฟสูภาพ จดัหาสิ่งอ านวยความสะดวก ดแูลบ้าน ท าอาหาร 
ส่ือสารกบัแพทย์ กระตุ้นการพดูของผู้ ป่วย และดแูลทางจิตใจและสงัคม (FCA, 2005) ครอบครัว
ผู้ดแูลจงึมีบทบาทส าคญัในการดแูลผู้ ป่วย โดยสามารถแบง่การปฏิบตัิดแูลได้เป็น 4 ด้าน ดงันี ้
(นิภาภทัร ภทัรพงศ์บณัฑิต, 2548)  
 1.  การดแูลกิจวตัรประจ าวนั จากการท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถปฏิบตัิกิจวตัรประวนัได้ด้วย
ตนเองทัง้หมด ต้องอาศยัความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืน ดงันัน้ ครอบครัวผู้ดแูลจงึต้องกระตุ้นให้
ผู้ ป่วยชว่ยเหลือตนเองให้มากท่ีสดุ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาด การขบัถ่ายปัสสาวะและอจุจาระ ครอบครัว
ผู้ดแูลต้องคอยชว่ยเหลือรายท่ีท าเองไมไ่ด้ หลงัการขบัถ่าย และการพกัผ่อนนอนหลบั จดัสถานท่ี
ให้เงียบสงบ แสงสว่างและอณุหภมูิของห้องเหมาะสม ถ้าผู้ ป่วยนอนไมห่ลบั อาจใช้วิธีชว่ยสง่เสริม
การนอนหลบั เชน่ การฟังเพลงท่ีผู้ ป่วยชอบมาก ๆ การด่ืมเคร่ืองดื่มอุน่ ๆ ก่อนนอน การใช้สมาธิ
หรือการใช้ยานอนหลบัตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 2.  การดแูลเพื่อประคบัประคองด้านจิตใจและอารมณ์ พบวา่ โดยสว่นมากผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมกัจะมีปัญหาด้านจิตใจเป็นสว่นใหญ่ เน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ความพิการ
ของร่างกาย มีปัญหาเก่ียวกบัการส่ือสาร และมีบคุลิกภาพเปล่ียนไป ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการซมึเศร้า 
รู้สกึไร้คณุคา่และขาดความมัน่ใจในตนเอง การดแูลด้านจิตใจครอบครัวผู้ดแูลต้องสง่เสริมให้
ผู้ ป่วยยอมรับความจริงให้มากท่ีสดุ เชน่ การป้องกนัภาวะซมึเศร้า ซึง่ครอบครัวต้องพยายาม
ยอมรับพฤตกิรรมท่ีผู้ ป่วยแสดงออก ไมต่ าหนิหรือแสดงท่าทีไมพ่อใจ ควรปลอบโยนให้ก าลงัใจ 
และกระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ ด้วยตนเอง และให้ค าช่ืนชมเม่ือผู้ ป่วยท ากิจกรรมนัน้ ๆ 
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ส าเร็จ เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง สว่นการป้องกนัอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ง่ายของผู้ ป่วย ควรให้ผู้ ป่วยมีสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ เพ่ือให้มีจิตใจสงบ และการป้องกนัความเครียดท่ี
เกิดกบัผู้ ป่วย มีสาเหตมุาจากทัง้ด้านร่างกาย ได้แก่ ความเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เชน่ แสง เสียง อณุหภมูิ ด้านจิตใจ เชน่ การเผชิญหน้ากบับคุคลท่ีไมช่อบ ความคบัข้องใจตา่ง ๆ 
ครอบครัวผู้ดแูลต้องคอยสงัเกตอาการของผู้ ป่วยและก าจดัสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด 

 3.  การดแูลเพื่อฟืน้ฟสูมรรถภาพ เป็นการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประวนัได้เพิ่มมากขึน้ ด้วยการออกก าลงักายด้วยตนเองและการออกก าลงักายโดยมีคนอ่ืน
ชว่ย ซึง่การออกก าลงักายด้วยตนเองนัน้ สว่นใหญ่เป็นทา่ท่ีผู้ ป่วยใช้แขนและขาข้างท่ีปกตชิว่ยใน
การออกก าลงักายข้างท่ีเป็นอมัพาต ในระยะแรกควรให้ผู้ ป่วยคอ่ย ๆ ท าทีละน้อยในท่าท่ีถกูต้อง 
และมีการพกัเป็นระยะ ๆ เพ่ือไมใ่ห้ผู้ ป่วยเหน่ือยเกินไป และให้ผู้ ป่วยพยายามท าด้วยตนเองมาก
ท่ีสดุ อยา่งน้อยวนัละ 3 รอบ รอบละประมาณ 10 ครัง้ ในลกัษณะการเคล่ือนไหว แขนขา ล าตวั 
ข้อเท้า และข้อมือ เป็นต้น ส่วนการออกก าลงักายโดยมีคนอ่ืนชว่ยนัน้ เป็นสิ่งส าคญัท่ีสมาชิก 
ครอบครัวผู้ดแูลต้องชว่ยเหลือ เป็นการเคล่ือนไหวข้อตอ่โดยผู้ อ่ืนชว่ยท าทัง้หมด ใช้กบัผู้ ป่วยท่ี    
ไมส่ามารถเกร็งกล้ามเนือ้และขยบัแขนขาได้เอง จงึจ าเป็นต้องมีผู้ อ่ืนชว่ยขยบัแขน ขา เพ่ือป้องกนั
การยึดติดของข้อตอ่ตา่ง ๆ และป้องกนัการหดรัง้ของกล้ามเนือ้ สามารถท าได้ในทนัทีทัง้ในผู้ ป่วยท่ี
มีการรับรู้หรือไมมี่การรับรู้ ในรายท่ีเร่ิมรู้ตวัและมีสตดีิขึน้ สามารถสอนให้ผู้ ป่วยใช้แขนและขาข้าง
ท่ีแข็งแรงมาชว่ยยกขยบัแขนขาข้างท่ีอ่อนแรง โดยแบง่การเคล่ือนไหวตา่ง ๆ เชน่ ข้อไหล ่สะบกั 
ข้อศอก ข้อมือ ข้อตอ่บริเวณฝ่ามือ นิว้มือ ข้อสะโพกและข้อเขา่ การงอสะโพกและเขา่ ข้อเท้า การ
กระดกเท้าขึน้ลง เป็นต้น (สถาบนัประสาท, 2550) 

 4.  การดแูลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน พบวา่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้มากท่ีสดุเม่ือผู้ ป่วย 
กลบัไปอยูบ้่านคือ การเกิดแผลกดทบั รองลงมาเป็นการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ ปอดบวม
และระบบทางเดนิปัสสาวะ รวมถึงกล้ามเนือ้ลีบและข้อติดแข็ง ผู้ ป่วยควรได้รับการดแูล ดงันี  ้
  4.1  การดแูลเพื่อป้องกนัแผลกดทบั แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดร่วมกบั
ความเจ็บป่วยท่ีพบได้ทัว่ไป เน่ืองจากการเกิดแผลกดทบัจะมีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย ผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานจะมีโอกาสเกิดแผลกดทบัถึงร้อยละ 45.00 และ
มกัเกิดกบัผู้ ป่วยท่ีมีการเคล่ือนไหวในขอบขา่ยท่ีจ ากดัมาก การท่ีมีแผลกดทบัเกิดขึน้ เป็นสิ่งท่ี
แสดงให้ทราบวา่ ได้รับการดแูลท่ีไมมี่ประสิทธิภาพ ดงันัน้ ควรป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ด้วยการ
พลิกตวับอ่ย ๆ โดยเปล่ียนท่านอนทกุ 1-2 ชัว่โมง  
  4.2  การดแูลเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ การติดเชือ้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ได้ทัง้ใน 
ระยะแรกและระยะหลงั โดยเฉพาะระยะหลงัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มกัพบสาเหตกุาร 
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เสียชีวิตจากการติดเชือ้ได้บอ่ย ๆ การติดเชือ้โดยมากท่ีพบ ได้แก่ การตดิเชือ้ทางเดินหายใจ      
และทางเดนิปัสสาวะ ท่ีพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ปอดอกัเสบ (Leahy, 1991) 
ซึง่ครอบครัวผู้ดแูลต้องสงัเกตอาการไข้ ลกัษณะท่ีผิดปกตขิองเสมหะ ดแูลเพื่อลดการคัง่ค้างของ
เสมหะ เชน่ การเคาะปอด การดดูเสมหะ ตลอดจนให้ผู้ ป่วยได้เคล่ือนไหว เชน่ พลิกตะแคงตวั    
ทกุ 1-2 ชัว่โมง ดแูลความสะอาดในชอ่งปาก และฟันของผู้ ป่วย เพ่ือลดการหมกัหมมของเชือ้โรค
ในปาก ดแูลให้ผู้ ป่วยรับประทานอาหารท่ีออ่นนุม่ และป้อนอาหารด้านท่ีผู้ ป่วยเคีย้วได้สะดวก  
เพ่ือป้องกนัส าลกั และการติดเชือ้ท่ีพบรองลงมาคือ ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ซึง่จะพบได้บอ่ย   
ในรายท่ีกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่ปัสสาวะไมอ่อก และในรายท่ีมีสายสวนปัสสาวะกลบัไปบ้าน สมาชิก
ครอบครัวต้องได้รับการสอนการดแูลสายสวนปัสสาวะอยา่งถกูต้องและสะอาด ฝึกสงัเกต        
หากพบว่าผู้ ป่วยมีไข้ ปัสสาวะท่ีออกมามีสีขุน่ให้รีบไปพบแพทย์ (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) 
  4.3  การดแูลเพื่อป้องกนัภาวะกล้ามเนือ้ลีบและข้อติดแข็ง ผู้ ป่วยได้รับการสง่เสริม
การออกก าลงัเคล่ือนไหวข้อตา่ง ๆ ซึง่สามารถท าได้ด้วยตวัผู้ ป่วยเอง หรือบคุคลอ่ืนช่วยออกก าลงั
เคล่ือนไหวให้ โดยให้ผู้ ป่วยมีการเคล่ือนไหวแขน ขา และมือ ฝึกให้ก ามือ เหยียดมือ หรือหยิบจบั
สิ่งของ การเคล่ือนย้ายร่างกายบนเตียง โดยการขยบัพลิกตะแคงตวัฝึกนัง่จากทา่นอน ฝึกนัง่ ตวั
ตรงไมใ่ห้เอียงเพื่อบริหารกล้ามเนือ้ล าตวั การฝึกยืนขึน้และนัง่ลง การฝึกยืนและเดนิ โดยช่วยพยงุ
หรือใช้เคร่ืองชว่ย เชน่ เคร่ืองดามไม้เท้า การใช้เก้าอีเ้ข็น เป็นต้น (ปิยภทัร พชัราวิวฒัน์พงษ์, 2548) 
  4.4  การประเมินภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย เป็นการสงัเกต การตรวจสอบอาการ  
อาการแสดงของผู้ ป่วยอย่างคร่าว ๆ สม ่าเสมอ เพ่ือให้ทราบอาการผิดปกติ หรือภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีเกิดขึน้ตอ่ระบบตา่ง ๆ ของร่างกายผู้ ป่วย เชน่ ระบบประสาท ระบบทางเดนิอาหาร ระบบขบัถ่าย 
ระบบกล้ามเนือ้ ข้อ กระดกู ผิวหนงั จิตใจและอารมณ์  
 จะเห็นได้วา่ จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ ป่วยมีความบกพร่องทัง้
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความรู้สกึ จงึต้องได้รับการดแูลจากครอบครัวผู้ดแูลหากสามารถ
ดแูลได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม จะท าให้ผู้ ป่วยได้รับการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟืน้ฟู
สมรรถภาพท่ีมีประสิทธิภาพ สง่ผลถึงคณุภาพชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองของ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล พบวา่ ความเช่ือ การสนบัสนนุทางสงัคม
ของครอบครัว การส่ือสารในครอบครัว และภาระของครอบครัว มีผลตอ่ความเครียดและการดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัรายละเอียด ตอ่ไปนี ้



                                                                                                                                         
 

 

 23 

 1.  ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือเป็นความรู้สึกมัน่ใจในความจริงบางอย่าง ความเช่ือ
เป็นพืน้ฐานส าคญัของบคุคล ถกูก าหนดโดยโครงสร้างด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ
ของบคุคล ความเช่ือเกิดจากประสบการณ์ในชีวิตของบคุคลร่วมกบัการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
บคุคล สิ่งแวดล้อม และวฒันธรรม ความเช่ืออาจให้ความหมายตา่งกนั ขึน้กบัมมุมองและศาสตร์
ท่ีตา่งกนั ความเช่ือมีผลตอ่สขุภาพ ความเจ็บป่วย ความทกุข์ทรมาน การเผชิญปัญหา ศกัยภาพ
การดแูล การเยียวยาหรือความสมดลุของบคุคลและครอบครัว มีความเช่ือมากมายเกิดขึน้กบั
บคุคลในแตล่ะวนั แตไ่มใ่ชท่กุความเช่ือมีความส าคญัท่ีมีผลให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์หรือ
ร่างกาย ความเช่ือท่ีมีอิทธิพลตอ่โครงสร้างด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณของบคุคล 
เรียกวา่ ความเช่ือหลกั (Core belief) ความเช่ือหลกัมีอิทธิพลอยา่งมากตอ่ระบบครอบครัวและ
การท าหน้าท่ีของครอบครัว โดยเฉพาะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยของ
สมาชิกครอบครัว (จินตนา วชัรสินธุ์, 2550) 

 ความเช่ือความเจ็บป่วย (Illness belief) เป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัตอ่พฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพของบคุคลและครอบครัว โดยความเช่ือนัน้เป็นแนวทางในการปฏิบตัขิองบคุคลและ
ครอบครัว (Wright & Leahey, 2005) ความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ความเช่ือ
เก่ียวกบัความทกุข์ทรมานของความเจ็บป่วย การวินิจฉยัโรค การเกิดโรค การเยียวยา และการ
รักษา ความสามารถในการจดัการควบคมุ และอิทธิพลตอ่การเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค ศาสนา 
จิตวิญญาณ และการใช้ชีวิตอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วย และสมัพนัธภาพในครอบครัว เม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยขึน้ บคุคลจะมีการปฏิบตัติวั หรือพฤติกรรมทางสขุภาพอยา่งไร ขึน้อยูก่บัความเช่ือความ
เจ็บป่วยท่ียึดถือ ซึง่แบง่เป็นความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค มีผลท าให้ปัญหายงัอยูจ่งึเกิดความเครียด 
ความทกุข์ทรมานจากการเจ็บป่วย และความเช่ือท่ีเป็นการสง่เสริมให้เกิดความส าเร็จ เป็นความ
เช่ือท่ีสง่เสริมในการดแูลสขุภาพให้ดี ลดความทกุข์ทรมาน ถ้าผู้ ป่วยและครอบครัวปฏิบตัตินตาม
ความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค จะมีผลให้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ยงัคงอยูต่อ่ไป ความเครียด ความทกุข์ทรมานท่ี
เกิดจากการดแูลผู้ ป่วยก็ยงัคงอยูเ่ชน่กนั หากผู้ ป่วยหรือสมาชิกครอบครัวผู้ดแูล สนบัสนนุความ
เช่ือท่ีสง่เสริมให้เกิดความส าเร็จ ก็จะมีทางเลือกในการปฏิบตัติวัดแูลสขุภาพไปในทางท่ีดี และท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงขึน้ในครอบครัว ทัง้ทางด้านความคดิ อารมณ์ ความรู้สกึ และพฤตกิรรม   
มีผลท าให้ความเครียด ความทกุข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม และจิตวิญญาณลดลงได้ (Wright & Bell, 2009) จากการศกึษาของ Wacharasin (2010) 
พบวา่ การน ารูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยท่ีใช้การสนทนาบ าบดัมาปรับเปล่ียนความเช่ือท่ี
ขดัขวางความส าเร็จ ซึง่เป็นความเช่ือท่ีท าให้เกิดความทกุข์ทรมานจากการเจ็บป่วย เปล่ียนเป็น
ความเช่ือท่ีสง่เสริมให้เกิดความ ส าเร็จ ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงของครอบครัวในทางท่ีดีขึน้ คือ 
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ความทกุข์ทรมานของครอบครัวลดลง และจากการศกึษาของ พชัริน แนน่หนา และคณะ (2551) 
พบวา่ ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและครอบครัว กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีความทกุข์ทรมานน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รับการดแูล
ตามปกติ 

 เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศยัการชว่ยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว  
ถ้าครอบครัวผู้ดแูล เช่ือวา่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเป็นสิ่งท่ีดีและสมควรท าอยา่งตอ่เน่ืองแล้วจะเกิด
ประโยชน์ ครอบครัวผู้ดแูลก็จะแสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ืองออกมา แตถ้่า
ครอบครัวผู้ดแูลไมเ่ช่ือวา่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย เป็นสิ่งท่ีดีและมีประโยชน์ ก็จะไมด่แูลสขุภาพ
ผู้ ป่วย จากการศกึษาของ ดวงใจ ดสุิต (2552) พบวา่ ความเช่ือความเจ็บป่วยท่ีสง่เสริมความ 
ส าเร็จในการดแูลผู้ ป่วยเดก็เรือ้รังของครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูล
ผู้ ป่วยของครอบครัว และความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จตอ่การดแูลผู้ ป่วยของครอบครัว มีความ 
สมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลผู้ ป่วยของครอบครัว 

 2.  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว คือการท่ีบคุคลได้รับข้อมลูท่ีท าให้ตวัเขา
เองเช่ือวา่ มีบคุคลให้ความรัก เอาใจใส่เห็นคณุคา่และไว้วางใจซึง่กนัและกนั มีความรู้สกึผกูพนักนั 
สง่ผลให้รู้สกึวา่ตนเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (Cobb, 1976; House, 1981) คือ 1) การสนบัสนนุทาง 
ด้านอารมณ์ เป็นการให้ข้อมลูท่ีท าให้บคุคลเช่ือว่าได้รับความรัก ความผกูพนั ความห่วงใย และ
ความเอาใจใส ่ก่อให้เกิดความรู้สกึมีคณุคา่ 2) การสนบัสนนุทางด้านการยอมรับและมีคณุคา่   
เป็นข้อมลูท่ีท าให้ทราบว่าบคุคลนัน้มีคณุคา่ มีความหมายตอ่คนอ่ืน 3) การสนบัสนนุการเป็นสว่น
หนึง่ของสงัคม ซึง่เป็นข้อมลูท่ีท าให้ทราบว่าบคุคลนัน้มีส่วนร่วมในสงัคมหรือเป็นสว่นหนึง่ทาง
เครือข่ายของสงัคม 4) การสนบัสนนุด้านการประเมินคา่ เป็นการให้ข้อมลูย้อนกลบั โดยให้การ
ยอมรับ ยกยอ่ง ชมเชย เพ่ือน าไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืนในสงัคม 5) การ
สนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร เป็นการให้ข้อมลูความรู้ ค าแนะน า การชีแ้นะแนวทางเพื่อน าไปแก้ไข
ปัญหาท่ีเผชิญอยู ่6) การสนบัสนนุทางด้านทรัพยากร เป็นการชว่ยเหลือโดยตรงในความจ าเป็น
ทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดล้อม      
 มีงานวิจยัเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการปรับตวัของผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูล 
เชน่ การศกึษาของ Grant et al. (2006) เก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ความสามารถในการ
แก้ปัญหาสงัคม และการปรับตวัของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ การ
สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของครอบครัวผู้ดแูล คือการได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมสงู ท าให้ภาวะซมึเศร้าของครอบครัวผู้ดแูลต ่าแตภ่าวะสขุภาพและสขุภาพพ
โดยทัว่ไปดีขึน้ และการศกึษาของ Schure et al. (2006) ศกึษาเร่ืองการประเมินโปรแกรม
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สนบัสนนุครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ โปรแกรมดงักลา่วมีประโยชน์และ
เหมาะสมมาก โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมลูขา่วสารและการสนบัสนนุทางอารมณ์ โดยกลุม่ของ
ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ชอบโปรแกรมการสนบัสนนุครอบครัว เน่ืองจาก
สามารถจดัการกบัภาระท่ีประสบอยูไ่ด้ และการศกึษาของ Kruithof, Mierlo, Visser-Meily, 
Heugten, and Post (2013)  

 จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ จ านวน 11 เร่ือง ซึง่ศกึษาการรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคม ผลการทบทวน พบวา่ งานวิจยัสว่นมากแสดงถึงความสมัพนัธ์ทางบวก
ระหวา่งการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต 
Hwang, Esquivel, Fleischmann, Stotts, and Dracup (2012) ศกึษาเร่ือง การดแูลผู้ ป่วยความ
ดนัโลหิตในเส้นเลือดปอดสงูในกลุม่ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยความดนัโลหิตในเส้นเลือดปอดสงู 
พบวา่ การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัอาการซมึเศร้าของผู้ดแูล คือผู้ดแูลท่ี
ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู มีอาการซมึเศร้าต ่า Mant, Carter, Wade, and Winner (2000) 
ศกึษาเร่ืองการสนบัสนนุผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ ป่วย 323 คน และผู้ดแูล 267 คน พบว่า 
ผู้ดแูลท่ีได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว มีตวัชีว้ดัการท ากิจกรรมดีขึน้ สขุภาพจิตดีขึน้ ความปวด
ลดลง การรับรู้สขุภาพโดยทัว่ไปดีขึน้ คณุภาพชีวิตดีขึน้ และมีความเข้าใจในโรคหลอดเลือดสมอง
ดีขึน้กวา่กลุม่ควบคมุ และพบวา่การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมีผลดีตอ่การดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เชน่ งานวิจยัของ วิสาข์ วชัระศริิบนัลือ และศภุร วงศ์วทญัญ ู
(2554) ท่ีพบวา่ การสนบัสนนุของครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถของครอบครัวผู้ดแูล 
เชน่เดียวกบังานวิจยัของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550) ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลท่ีบ้านของญาตผิู้ดแูล  

 สรุป การสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครัว มีผลตอ่ความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล  
และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วยเป็นเวลานานเกือบตลอด
วนั ท าให้ครอบครัวผู้ดแูลรู้สึกวา่ถกูตดัออกจากสงัคมจนเกิดความเครียด ดงันัน้ การได้รับความรัก 
ความเอาใจใส ่การยอมรับและเห็นคณุคา่ การได้รับค าแนะน าข้อเสนอแนะ ช่วยแก้ปัญหา และ
การชว่ยเหลือแบง่เบาภาระการดแูลผู้ ป่วยให้ครอบครัวผู้ดแูลได้มีโอกาสพกั และเข้าร่วมกิจกรรม
สงัคมบ้าง จะชว่ยลดความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล อนัจะสง่ผลท่ีดีตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้ดีขึน้ 

 3.  การส่ือสารในครอบครัว การส่ือสารเป็นการแสดงออกท่ีถ่ายทอดความคิด 
อารมณ์ มมุมอง ความเข้าใจ ซึง่เป็นสิ่งท่ีอยูภ่ายในตวับคุคลหนึง่ไปสูบ่คุคลอ่ืน ๆ เพราะมนษุย์เป็น
สตัว์สงัคม มีความคดิ อารมณ์ และประสบการณ์เกิดขึน้จ ากดัภายในการรับรู้ของตนเอง (ภชุงค์ 
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เหลา่รุจิสวสัดิ์, 2552) การส่ือสารในครอบครัวเป็นกระบวนการแลกเปล่ียนความรู้สกึ ความ
ต้องการ ข้อมลูขา่วสารและความคิดเห็นระหว่างสมาชิกครอบครัวในระบบยอ่ยครอบครัว เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจตรงกนั จะสง่ผลให้มีการตอบสนองความรู้สกึและความต้องการของกนัและกนัได้
อยา่งเปิดเผย การส่ือสารเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัมากตอ่ความผาสกุของครอบครัว หรือการปรับ
สมดลุของครอบครัว เพราะการส่ือสารเป็นส่ือท่ีจะท าให้สมาชิกเข้าใจความต้องการ ความรู้สกึของ
กนัและกนั เข้าใจความคิดเห็นของสมาชิก เรียนรู้ความคดิ ความเช่ือ และพฤตกิรรมของสมาชิก
ครอบครัว ตลอดจนการชว่ยให้สมาชิกแสดงออกความรู้สึก การแก้ปัญหา การลดความขดัแย้ง 
และเป็นการพฒันาความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง รวมถึงครอบครัวผู้ดแูลเข้าใจการส่ือสารของผู้ ป่วย
ได้ จะท าให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้ และให้การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
และลดความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลลงได้ ในทางตรงข้ามถ้าครอบครัวผู้ดแูลไมเ่ข้าใจการ
ส่ือสารจะท าให้เกิดปัญหาในการดแูลผู้ ป่วยได้และจะเครียด ด้วยเหตผุลว่าไมรู้่ความต้องการของ
ผู้ ป่วย และคิดวา่ผู้ ป่วยเอาแตใ่จท าอะไรมกัจะไมถ่กูใจ จึงท าให้มีการดแูลผู้ ป่วยท่ีไมดี่  

 ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มกัพบวา่มีปัญหาการส่ือสารในครอบครัว มีการสญูเสีย
การส่ือความ ซึง่เกิดจากความผิดปกตขิองระบบประสาท โดยมีพยาธิสภาพซึง่เป็นรอยโรคอยูท่ี่
สมอง ซึง่มีได้หลายชนิดแล้วแตว่า่พยาธิสภาพเกิดขึน้ท่ีบริเวณใดของสมอง ท าให้การแสดงออก
หรือส่ือสารกบัคนรอบข้างให้เข้าใจไมไ่ด้ เม่ือมีภาวะเสียการส่ือความ คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยจะ
ลดลง ความบกพร่องในการส่ือสาร อาจท าให้ผู้ ป่วยเสียการส่ือความ มีปัญหาด้านการปรับตวัและ
จิตใจ (รัชนี สภุวตัรจริยกลุ, ปรียา หลอ่วฒันพงษา และอภิญญา เอือ้ศริิรัตนไพศาล, 2555)  

 การเสียการส่ือความจงึมีผลตอ่การส่ือสารระหว่างผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูล ท าให้
ส่ือสารกนัไมเ่ข้าใจ ครอบครัวผู้ดแูลไมส่ามารถตอบสนองได้ตรงตามความต้องการของผู้ ป่วย     
ท าให้มีภาวะเครียดทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูลได้ ดงันัน้ การส่ือสารในครอบครัวผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง จงึมีความส าคญัท่ีครอบครัวผู้ดแูล ควรเข้าใจสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ ป่วย
ท่ีเปล่ียนไป ไมแ่สดงอารมณ์โกรธ หรือไมพ่อใจตอ่หน้าผู้ ป่วย และไมป่ล่อยให้ผู้ ป่วยอยูค่นเดียว
นาน ๆ ต้องคอยสงัเกตการส่ือสารและความต้องการของผู้ ป่วย ซึง่หลกัในการฝึกพดูหรือส่ือสาร  
ในผู้ ป่วย คือใช้ประโยคท่ีสัน้ ง่าย ชดัเจน ควรถามทีละค าถาม การใช้หลายค าถาม จะท าให้ผู้ ป่วย
สบัสนได้ ไมค่าดคัน้ให้ผู้ ป่วยตอบเพราะท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด (ภรภทัร อ่ิมโอฐ, 2550) และ
การให้ข้อมลูควรเน้นประเดน็ส าคญัโดยการพดูหรือเขียนให้สัน้ท่ีสดุใช้ข้อความท่ีเข้าใจง่าย อาจใช้
ส่ือท่ีมีความเดน่ชดัเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีสมาธิในการรับฟังมากขึน้ ควรพดูช้า ๆ และเน้นสิ่งส าคญัเพื่อ
ชว่ยให้สมองมีเวลาจดัเก็บข้อมลูและสง่ผา่นข้อมลู (วิชชดุา เจริญกิจการ และสายพิณ            
เกษมกิจวฒันา, 2554)  
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 จะเห็นได้วา่ การส่ือสารในครอบครัวผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความส าคญัตอ่ 
ความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย เน่ืองจาก หากไมมี่การส่ือสารให้
ทราบความรู้สึก และความต้องการให้กนัและกนัรับทราบ อาจก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวผู้ดแูลได้ ในทางตรงข้ามหากมีการส่ือสารท่ีดี เข้าใจกนัและกนัจะชว่ยลดความเครียด
ของทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูล สง่ผลดีตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 4.  ภาระของครอบครัว 

 Bull (1990) กลา่ววา่ ภาระเป็นการตอบสนองตอ่สถานการณ์ท่ีเครียดของครอบครัว
ผู้ดแูล และเป็นผลให้สขุภาพกาย หน้าท่ีและสขุภาพจิตของครอบครัวผู้ดแูลเส่ือมลง โดยแบง่เป็น 
ภาระเชิงปรนยั หมายถึง กิจกรรมหรืองานท่ีครอบครัวผู้ดแูลปฏิบตัเิพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วย และเวลาท่ีใช้ในการปฏิบตักิิจกรรมเน่ืองจากการดแูล และภาระเชิงอตันยั หมายถึง 
ความรู้สกึ ทศันคต ิและอารมณ์ท่ีเกิดจากการให้การดแูล และ Bull ได้พฒันาเคร่ืองมือในการ
ประเมินภาระของครอบครัวผู้ดแูล โดยประเมินภาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอตันยั เป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยวดัเก่ียวกบัการรับรู้และความรู้สกึของครอบครัวผู้ดแูลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง 
 เสาวภา ภู่ประค า, นจุรี ไชยมงคล และมณีรัตน์ ภาคธูป (2552) ให้ความหมาย ภาระ
ของครอบครัวผู้ดแูล หมายถึง การรับรู้ปัญหาหรือความยากล าบากในการปฏิบตักิิจกรรมการดแูล
ผู้ ป่วย และความรู้สกึ หรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ ของครอบครัวผู้ดแูล ท่ีเป็นผลมาจากการ
รับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วย ซึง่เป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในครอบครัว สอดคล้องกบั
งานวิจยัของ สวุรรธนา จงหว่งกลาง (2549) ท่ีพบวา่ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาระ   
การดแูลทัง้ในเชิงปรนยัและเชิงอตันยั ซึง่ภาระ ในการดแูลผู้ ป่วยนีจ้ะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดแูลได้ พบได้จากจากการศกึษาของ Kamel, Bond, and Froelicher (2012) ท่ีพบวา่ภาระของ
ผู้ดแูลมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูล 

 ดงันัน้ หากครอบครัวเช่ือว่ากิจกรรมท่ีครอบครัวดแูลปฏิบตัเิพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วยเป็นภาระของครอบครัวท่ียอมรับได้ และดแูลกนัด้วยความรัก ความเอาใจใสช่ว่ยเหลือ
ซึง่กนัและกนั ก็จะชว่ยลดความทกุข์ทรมานและลดความเครียดของทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูล 
ท าให้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยดีขึน้ สามารถควบคมุอาการ และลดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

 
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย (Illness Belief Model: IBM) 
 รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย (Illness Belief Model: IBM) เป็นการปฏิบตักิาร
พยาบาลครอบครัวขัน้สงูของ Wright and Bell (2009) ซึง่พฒันามาจากการปฏิบตักิารพยาบาล
กบัครอบครัวท่ีมีความเจ็บป่วยเรือ้รังและความเจ็บป่วยทางจิต และการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
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จนเป็นรูปแบบท่ีมีคณุภาพ สามารถประยกุต์ใช้กบัครอบครัวท่ีมีลกัษณะทางสงัคม วฒันธรรม
แตกตา่งกนั และได้รับการยอมรับแพร่หลายในนานาประเทศ รูปแบบการพฒันาการพยาบาลนี ้
ชีใ้ห้เห็นความส าคญัของความเช่ือท่ีเป็นหวัใจของการดแูลสขุภาพและความสมดลุของครอบครัว 
และการปฏิบตักิารพยาบาลครอบครัวขัน้สงูนี ้มีวิธีการประเมินผลลพัธ์การพยาบาลท่ีให้แก่
ครอบครัวอยา่งเป็นระบบ นบัวา่เป็นรูปแบบท่ีดีในการพยาบาลครอบครัว ทัง้ท่ีเจ็บป่วยวิกฤต 
เรือ้รัง หรือภาวะคกุคามชีวิต ตลอดจนความเจ็บป่วยทางจิตสงัคมและจิตวิญญาณ  
 การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยเช่ือวา่ การหายหรือความทกุข์ทรมาน
ลดลงจะเกิดขึน้ในบริบทของความรัก (Context of love) การพยาบาลครอบครัวขัน้สงูตามรูปแบบ
นี ้เป็นการสนทนาท่ีประสานความเช่ียวชาญของสมาชิกครอบครัวและพยาบาล เพ่ือเชือ้เชิญให้
ครอบครัวมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีเป่ียมด้วยความรัก การสนทนาท่ีเกิดขึน้จะเป็นการบอกเลา่เก่ียวกบั
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหรือความทกุข์ทรมานท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับจากความเจ็บป่วย 
การบอกเลา่จะท าให้เปิดเผยความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ศกัยภาพการดแูลการเจ็บป่วยของ
ครอบครัว การเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จ และการสง่เสริมความเช่ือให้เกิด
ความส าเร็จของผู้ ป่วยและครอบครัว ซึง่มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงขึน้ในครอบครัวด้านความคดิ 
อารมณ์ความรู้สกึและพฤตกิรรม มีผลท าให้ความทกุข์ทรมานท่ีมีอยู่ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม 
หรือจิตวิญญาณลดลงได้ (Wright & Leahey, 2005) 
 รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย แบง่ได้เป็น 2 รูปแบบ ดงันี ้ 
 1.  ความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ เป็นความเช่ือท่ีไปเพิ่มทางเลือกในการแก้ปัญหา 
เชน่ เช่ือวา่ความเจ็บป่วยเป็นภารกิจของครอบครัว การเจ็บป่วยมีผลกระทบตอ่สมาชิกครอบครัว
ทกุคน และมีอิทธิพลตอ่ความเจ็บป่วย การสนทนาเพ่ือการบ าบดั รักษาสามารถช่วยให้เกิดการ
หายและลดความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซึง่ความเช่ือเหล่านีจ้ะมี
ผลให้สมาชิกครอบครัวดแูลกนัด้วยความรัก เอาใจใสช่่วยเหลือซึง่กนัและกนัเม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยขึน้ในครอบครัว สง่ผลตอ่สมัพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว เกิดการหายและลดความทกุข์
ทรมานของทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว การสนทนาเพ่ือการบ าบดัสามารถลดความทกุข์ทรมานด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ  
 2.  ความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคขดัขวางความส าเร็จ เป็นความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จท่ี 
จะเกิดขึน้ เชน่ ในครอบครัวท่ีเช่ือวา่ ความเจ็บป่วยไมใ่ชธุ่ระของครอบครัว การเจ็บป่วยเกิดจาก
การถกูลงโทษ หรือความไมเ่ข้าใจกนัของสมาชิกครอบครัว ท าให้ครอบครัวไมส่นใจหาทางเยียวยา
รักษาการเจ็บป่วยนัน้ ท าให้การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ยงัคงอยู ่ความทกุข์ทรมานท่ีเกิดขึน้ก็ยงัอยู่
เชน่กนั  
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 ความเช่ือเก่ียวกับความเจบ็ป่วย 

 ความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย มีผลชว่ยให้บคุคลเรียนรู้เข้าใจความเจ็บป่วยและการ
ดแูลตนเอง บคุคลท่ีเป็นโรคเดียวกนัอาจมีประสบการณ์การเจ็บป่วยตา่งกนั เน่ืองจากมีความเช่ือ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยท่ีตา่งกนั รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย เช่ือว่าเม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะเกิด
ความทกุข์ทรมานและเช่ือมโยงกบัจิตวิญญาณของบคุคลและครอบครัว (Wright & Bell, 2009) 

 1.  สขุภาพและความเจ็บป่วยเป็นความรู้สกึของบคุคลนัน้ ๆ ตดัสินใจโดยผู้สงัเกต      
ซึง่อาจเป็นสมาชิกครอบครัว เพ่ือน หรือบคุลากรทางสขุภาพ สว่นการวินิจฉยัการเจ็บป่วย กระท า
โดยบคุลากรทางสขุภาพ สว่นใหญ่เป็นแพทย์หรือพยาบาล และการวินิจฉัยนัน้จะถกูต้องมากขึน้
และมีความหมาย ถ้าอยูใ่นบริบทของการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลากรสขุภาพ และครอบครัว 
ชว่งแรก ๆ ของการวินิจฉยั สมาชิกครอบครัวอาจยอมรับ แตผู่้ ป่วยบางคนอาจไมย่อมรับ ในบาง
ครอบครัวสมาชิกอาจไมย่อมรับการวินิจฉยั แตไ่มเ่ห็นด้วยกบัวิธีการรักษา ผลการวินิจฉยัมี
ความหมายตอ่ครอบครัวมาก บางครอบครัวรับรู้การเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีท้าทาย ขณะท่ีบางครอบครัว
รับรู้วา่เป็นภาวะคกุคามและเป็นการลงโทษ 

 2.  ความเช่ือความเจ็บป่วยและครอบครัว มีผลกระทบซึง่กนัและกนั และมีความ 
สมัพนัธ์ตอ่กนั ครอบครัวใช้เวลานานในการคดิเก่ียวกบัสาเหตแุละผลของการเจ็บป่วย สมาชิก
ครอบครัวตอบสนองตอ่การวินิจฉยัการเจ็บป่วยแตกตา่งกนั ตัง้แต ่โกรธ เศร้าโศก จนถึงรู้สกึผอ่น
คลาย และผู้ ป่วยมกัตอบสนองตอ่การเจ็บป่วยได้ดี ถ้ามีความเช่ือท่ีเอือ้ตอ่การแก้ปัญหาหรือมีการ
รับรู้ประโยชน์ของประสบการณ์การเจ็บป่วย ความเช่ือของสมาชิกครอบครัวสง่ผลตอ่ปฏิกิริยาการ
เจ็บป่วยซึง่มีอิทธิพลตอ่การรักษา การรับรู้ความรุนแรงของอาการและอาการแสดง การปฏิบตัิตาม
ค าแนะน า และความพงึพอใจตอ่ผลการรักษา 

 3.  เร่ืองราวความเจ็บป่วยและความทกุข์ทรมานต้องการการบอกเลา่ การรับฟังและการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณ ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย ตลอดจนความเข้มแข็งและอ่อนแอของบคุคลในการจดัการความเจ็บป่วย     
ท าให้ผู้ เลา่รู้สกึได้รับความสนใจ และให้ความส าคญั มีผลชว่ยลดความทกุข์ทรมาน โดยทัว่ไป
ผู้ ป่วยและครอบครัวมกัจะถกูกระตุ้นให้เลา่เก่ียวกบัโรคและการรักษา (Medical narratives) 
มากกวา่การเลา่เร่ืองราวความเจ็บป่วยหรือประสบการณ์การเจ็บป่วย (Illness narratives) ในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู จะต้องสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ จะชว่ยให้ผู้ ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวรู้สกึปลอดภยัในการแสดงความรู้สกึกลวั โกรธ และความโศกเศร้า ท่ีเก่ียวข้องกบัความ
เจ็บป่วย ตลอดจนผลกระทบของครอบครัวตอ่การเจ็บป่วย และผลกระทบของการเจ็บป่วยตอ่การ
เยียวยา และความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเยียวยา 
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 4.  การเพิ่มทางเลือกการจดัการความเจ็บป่วย จะชว่ยเพิ่มโอกาสเยียวยามากขึน้     
การควบคมุและการอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วยเป็นวิธีการท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวใช้ในการจดัการ
ความเจ็บป่วย การควบคมุรวมถึงการควบคมุภายในตน การควบคมุโดยอ านาจภายนอก และการ
ควบคมุโดยการเปล่ียนแปลง ระยะแรกของการเจ็บป่วยผู้ ป่วยและครอบครัวพยายามควบคมุ
อาการ ยบัยัง้หรือตอ่สู้กบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ท่ีเก่ียวข้องกบัความเจ็บป่วยมากกว่าการพยายามมีชีวิต
ร่วมกบัความเจ็บป่วย สว่นการอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วย ซึง่จะเป็นการร่วมกนัจดัการความเจ็บป่วย
มากกวา่การควบคมุการเจ็บป่วย ในการปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู ควรถามผู้ ป่วยและครอบครัววา่
ต้องการจดัการความเจ็บป่วยด้วยวิธีการควบคมุ หรือการอยู่ร่วมกนักบัความเจ็บป่วย ค าถาม
เหลา่นีจ้ะถกูกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคดิ เก่ียวกบัทางเลือกในการจดัการความเจ็บป่วยมากขึน้ 
 5.  การเจ็บป่วยและความทกุข์ทรมานท่ีเกิดขึน้ มีอิทธิพลจากการรบกวนความเป็น    
พลวตัรของอารมณ์ขัน้พืน้ฐาน จากประสบการณ์การดแูลครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยเรือ้รัง พบวา่อาการ
ทัง้ด้านร่างกายและอารมณ์หายไปเม่ือความขดัแย้งในครอบครัวลดลง และสมัพนัธภาพระหวา่ง
สมาชิกดีขึน้  
 กระบวนการใช้รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยในการพยาบาลครอบครัวขัน้สูง 
 รูปแบบการพยาบาลตามความเช่ือความเจ็บป่วยซึง่เป็นการสนทนาเพ่ือการบ าบดั 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนหลกั ดงันี ้(Wright & Bell, 2009)  
 ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้างบริบทของครอบครัวเพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ (Creating a 
context for changing belief) ประกอบด้วยขัน้ตอนยอ่ย ๆ ดงัตอ่ไปนี ้
 1.  การสร้างสมัพนัธภาพ และคงไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ท่ีดี (Engagement) เร่ิมโดยการ
แนะน าตนเอง บอกวตัถปุระสงค์ ระยะเวลา ขอบเขตของการสนทนาเป็นการสร้างความสมัพนัธ์
แบบไมใ่ช้อ านาจ ให้ความส าคญักบัผู้ ป่วยและครอบครัว ครอบครัวเกิดความไว้วางใจและมี
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาล ท าให้ได้ข้อมลูครอบครัวโดยท่ีครอบครัวไมรู้่สกึว่าถกูคกุคาม สง่ผลให้
ผู้ ป่วยและครอบครัวเลา่เร่ืองราวความเจ็บป่วยหรือปัญหาท่ีเกิดขึน้อยา่งจริงใจตรงความเป็นจริง  
 2.  การแยกแยะปัญหาหรือความเจ็บป่วย (Distinguishing the problems or illness 
concern) เป็นการศกึษาความเช่ือเก่ียวกบัปัญหาของครอบครัว โดยพดูคยุซกัถามเพื่อค้นหา
ปัญหาท่ีชดัเจนขึน้ ซึง่มีความส าคญัในการสร้างสมัพนัธภาพเพ่ือการเปล่ียนแปลงโดยวิธีการ
กระตุ้นให้ครอบครัวถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการค าตอบจากการพบกนัในแตล่ะครัง้ (One question 
questions) การให้ถามค าถามเดียวจะเป็นการท้าทายให้ครอบครัวสะท้อนคิดถึงปัญหาส าคญั
ท่ีสดุท่ีเผชิญอยู ่ท าให้พยาบาลทราบปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ ป่วยหรือครอบครัว 
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 3.  การขจดัอปุสรรคตอ่การเปล่ียนแปลง (Removing obstacles) ในระหวา่งการสร้าง
สมัพนัธภาพและคงไว้ซึง่สมัพนัธภาพท่ีดีและการแยกแยะปัญหานัน้ พบวา่ มีอปุสรรคมากท่ี
ขดัขวางการเปล่ียนแปลง เช่น สมาชิกครอบครัวบางคนไมต้่องการมาร่วมกิจกรรม ความไมช่ดัเจน
ของความคาดหวงัตอ่การรักษา ซึง่ในแตล่ะอปุสรรคพยาบาลจะต้องขจดัอปุสรรคตา่ง ๆ เชน่ การ
ช่ืนชมความพยายามของครอบครัว หรืออาจใช้ค าถามมหศัจรรย์ เป็นต้น 

 ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินค้นหาและแยกแยะความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
(Assessing, uncovering and distinguishing illness belief) เป็นการสนทนาเพ่ือการบ าบดัโดย
ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ดแูล เล่าประสบการณ์ วิธีการจดัการกบัความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยท่ีผา่นมา 
ตามความเช่ือของตนเอง และสะท้อนคิดเก่ียวกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้จากความเช่ือต่อตวัผู้ดแูล ได้แก่ 
ความเช่ือเก่ียวกบัการวินิจฉัย ความเช่ือเก่ียวกบัการเกิดโรค ความเช่ือเก่ียวกบัการรักษา ความเช่ือ
เก่ียวกบัการจดัการความเจ็บป่วย ความเช่ือเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ความเช่ือเก่ียวกบัศาสนา
และจิตวิญญาณ และความเช่ือเก่ียวกบัท่ีอยูข่องความเจ็บป่วย 

 ขัน้ตอนท่ี 3 การปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเปล่ียนแปลง (Interventing 
and challenging constraining belief) เป็นการเชือ้เชิญให้สมาชิกครอบครัวสะท้อนคิด เพ่ือให้
เกิดการปรับเปล่ียนความเช่ือ ท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเปล่ียนแปลง โดยการให้ข้อมลูเพื่อเป็นการ
เสนอแนวคดิท่ีแตกตา่งและเพิ่มทางเลือกให้กบัผู้ ป่วยและครอบครัว และสนบัสนนุการท ากิจกรรม
ด้วยตนเองตามความสามารถ ด้วยวิธีการตา่ง ๆ เชน่ การให้ค าช่ืนชม การใช้ค าถามรักษา การเชือ้
เชิญครอบครัวให้ถามค าถาม การใช้ทีมสะท้อน และการใช้ผลการวิจยั  
 ขัน้ตอนท่ี 4 การแยกแยะความแตกตา่งของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ และการสง่เสริม
ความเช่ือความเจ็บป่วยท่ีเอือ้ตอ่การเปล่ียนแปลง (Distinguishing change: Bringing forth 
facilitating illness belief) เป็นการพดูคยุเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการปรับเปล่ียนความเช่ือและพฤตกิรรม และ
เพ่ือให้ครอบครัวคงไว้ซึง่พฤตกิรรมและการปฏิบตัท่ีิดีนัน้ 
 มีการน าเอารูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยนี ้ไปใช้ในการวิจยัทัง้ในด้านการสง่เสริม
สขุภาพและการรักษาพยาบาลเยียวยาผู้ ป่วยและครอบครัวท่ีได้รับความทุกข์ทรมาน เชน่  
จนัทร์นิภา เภตรา, จินตนา วชัรสินธุ์ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2552) น ารูปแบบความเช่ือความ 
เจ็บป่วยนีไ้ปใช้ในงานวิจยั เร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือตอ่ความเช่ือของสตรี
และสามีและความตัง้ใจการไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของสตรี พบว่า สตรีและสามี
กลุม่ทดลองมีความเช่ือตอ่การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีและสามี และมีความตัง้ใจ
ไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิการศกึษาของ วิไล 
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อารีรุ่งเรือง (2551) เร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่พฤติกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครัว    
ในการดแูลผู้ ป่วย พบวา่ ผลตา่งคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วย   
ในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยสงูกวา่กลุม่ท่ี
ได้รับการดแูลตามปกต ิและ มาลี นิ่มพงษ์พนัธุ์ และชมพนูชุ โสภาจารีย์ (2552) ศกึษาผลของการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่คณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพในผู้ ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอระหวา่งการรับรังสีรักษา พบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่างการรับรังสีรักษาท่ี
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยมีคณุภาพชีวิตดีกวา่ก่อนได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้วา่ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีความพิการ  
ท่ีต้องการการดแูลโดยสมาชิกครอบครัวเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน สง่ผลกระทบตอ่ระบบครอบครัว ท าให้ 
ครอบครัวผู้ดแูลได้รับความเหน่ือยล้า ความเครียด บทบาทหน้าท่ีเปล่ียนแปลง และกระทบตอ่
เศรษฐกิจ ซึง่ครอบครัวผู้ดแูลต้องพยายามปรับตวักบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เพ่ือลดความเครียด      
ซึง่เป็นความรู้สึกถกูกดดนั วุ่นวายใจ วิตกกงัวล ในบทบาทของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วย และต้องชว่ย
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 4 ด้าน คือ 1) สขุวิทยาสว่นบคุคลและกิจวตัรประจ าวนั 2) ความปลอดภยั
ของผู้ ป่วยและสิ่งแวดล้อม 3) ด้านจิตใจอารมณ์และสงัคม 4) การฟืน้ฟสูภาพ การป้องกนัภาวะ 
แทรกซ้อนและปฏิบตัติามแผนการรักษา ซึง่ขึน้อยูก่บัความเช่ือของครอบครัวผู้ดแูล ถ้าครอบครัว
ผู้ดแูล เช่ือวา่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยเป็นสิ่งท่ีดีและสมควรท าอย่างตอ่เน่ืองแล้วจะเกิดประโยชน์ 
ครอบครัวผู้ดแูลก็จะแสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองออกมา แตถ้่าครอบครัว
ผู้ดแูลไมเ่ช่ือวา่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย เป็นสิ่งท่ีดีและมีประโยชน์ ก็จะไมด่แูลสขุภาพผู้ ป่วย 
 ผู้วิจยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล    
โดยประยกุต์รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย เพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสนบัสนนุ
ความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ครอบครัวผู้ดแูล มีกิจกรรม 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ 2) การสนทนาบ าบดั 
ประกอบด้วย การสร้างบริบท ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็น
อปุสรรค และสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 3) การสะท้อนคิดของครอบครัวผู้ดแูล และ 
4) การสรุปผลการสนทนา กระท ากบัครอบครัวผู้ดแูลรายกลุม่ท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน      
2 ครัง้ (ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 4) และรายครอบครัวท่ีบ้าน 2 ครัง้ (ครัง้ท่ี 2 และครัง้ท่ี 3) รวม 4 ครัง้   
แตล่ะครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ ใช้เวลา ครัง้ละ 60 นาที 



บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศกึษา      
2 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 2 ระยะ คือ ก่อนการ
ทดลอง และหลงัการทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยท่ีมีตอ่ความเครียด และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล  
 สถำนที่ท ำกำรวิจัย  
 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาครอบครัวผู้ดแูลท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีอาศยัใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง ซึง่เป็นพืน้ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลอา่งทอง โดยมีกลุม่งาน 
เวชกรรมสงัคม ท าหน้าท่ีบริการผู้ ป่วยเชิงรุก และบริการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีบ้านหลงัจ าหนา่ยผู้ ป่วย
จากโรงพยาบาล เป็นระยะฟืน้ฟสูภาพ รวมถึงการดแูลครอบครัวผู้ดแูลด้วยทกุครัง้ท่ีไปเย่ียมบ้าน 
โดยเก็บรวบรวมข้อมลูรายกลุม่ท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน และรายครอบครัวท่ีบ้านของ
ครอบครัวผู้ดแูล ดงันี ้
 ผู้วิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลกลุม่ควบคมุไปพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่านวนัละ 1 
กลุม่ ๆ ละ 5 ราย ใช้เวลาประมาณ 60 นาที สปัดาห์ท่ี 1 เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอียด
การวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการวิจยั และสปัดาห์ท่ี 5 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการวิจยั 
 ผู้วิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลกลุม่ทดลองไปพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่านวนัละ 1 
กลุม่ ๆ ละ 5 ราย ใช้เวลาประมาณ 60 นาที สปัดาห์ท่ี 1 เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอียด
การวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการวิจยั สปัดาห์ท่ี 4 เพ่ือด าเนินการวิจยัตามโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย และสปัดาห์ท่ี 5 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการวิจยั 
 ผู้วิจยัไปพบครอบครัวผู้ดแูลกลุม่ทดลองท่ีบ้าน สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 3 เพ่ือด าเนิน 
การวิจยัตามโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชำกร ท่ีศกึษา คือ ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัระดบัปานกลางลงมา ในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของกลุม่งานเวชกรรม
สงัคม โรงพยาบาลอ่างทอง ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ ป่วยทัง้หมดจ านวน 54 ราย  

 กลุ่มตัวอย่ำง ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถในการ 
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัระดบัปานกลางลงมา ในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของกลุม่งานเวชกรรมสงัคม 
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 โรงพยาบาลอา่งทอง ในปี พ.ศ. 2557 โดยมีคณุสมบตั ิตามก าหนดดงันี ้
 1.  คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างท่ีน าเข้าในการศกึษา (Inclusion criteria) 
  1.1  เป็นสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลหลกัในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท่ีบ้าน อาศยัอยูบ้่านเดียวกนั ดแูลผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็น
ลกัษณะการจ้างหรือการให้รางวลั ชว่ยเหลือการปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ เชน่ กิจวตัรประจ าวนั      
การดแูลความปลอดภยั การดแูลจิตใจ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการช่วยเหลือให้ผู้ ป่วย
ได้รับความสขุสบายอ่ืน ๆ ก าหนดครอบครัวผู้ดแูลโดยการสอบถามจากผู้ ป่วย (กรณีท่ีผู้ ป่วยพดูได้) 
หรือสอบถามจากสมาชิกครอบครัว (กรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถพดูได้) 
  1.2  มีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยในฐานะ บดิา มารดา  
บตุร คูส่มรส พ่ีน้อง หลาน หรือญาต ิ 
  1.3  เป็นผู้ มีสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถมองเห็น รับฟัง และส่ือสารได้ตามปกติ  

  1.4  มีหน้าท่ีในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟืน้ฟหูลงัจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาล โดยท่ีผู้ ป่วยมีความผิดปกตขิองระบบประสาทท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และดแูลผู้ ป่วยมาแล้วมากกว่า 1 เดือน มีคา่คะแนนความสามารถใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั อยูใ่นระดบัปานกลางลงมา คือระดบัคะแนนน้อยกวา่ 11 คะแนน  
จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2549) 
  1.5  ให้ความร่วมมือในการท าวิจยัโดยสมคัรใจ  
 2.  คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างท่ีคดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) คือ มีการ
เจ็บป่วยหรือไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด  

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 การวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย แยกเป็นกลุม่ทดลอง 15 ราย 
และกลุม่ควบคมุ 15 ราย ซึง่ก าหนดจาก Polit and Hungler (1995) โดยก าหนดว่าการวิจยัแบบ
กึ่งทดลอง ควรมีกลุม่ตวัอย่างน้อยท่ีสดุ 20-30 คน ถ้ามีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ ควรมีกลุม่
ตวัอยา่งตัง้แต ่10 คน ขึน้ไปในแตล่ะกลุม่ 

 วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผู้วิจยัตดิตอ่เจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพดีท่ีบ้าน กลุม่งานเวชกรรมสงัคม เพ่ือขอรายช่ือ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และรายช่ือครอบครัวผู้ดแูลจากทะเบียนผู้ ป่วยเย่ียมบ้าน ในปี พ.ศ. 
2557 พบวา่ มีจ านวน 54 ราย  
 2.  ผู้วิจยัตรวจสอบคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง และระดบัความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยจากแฟ้มเย่ียมบ้าน (Family folder) มี 48 รายท่ีครอบครัวผู้ดแูลมี



      35 

คณุสมบตัติรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (มี 6 ราย ท่ีคณุสมบตัิไมต่รงตามเกณฑ์ คือ มีระดบัความ 
สามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั มากกว่าระดบัปานกลาง คือระดบัคะแนนตัง้แต ่11 
คะแนนขึน้ไป) ในจ านวนนีมี้ 22 รายท่ีผู้ ป่วยก าหนดครอบครัวผู้ดแูลได้ และ 26 รายท่ีก าหนดเอง
ไมไ่ด้ต้องถามจากสมาชิกครอบครัว 
 3.  ผู้วิจยัคดัเฉพาะผู้ มีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 48 ราย น ามาท า
ฉลากรายช่ือ  
 4.  ผู้วิจยัท าการสุม่ตวัอยา่ง ด้วยวิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยจบัฉลากรายช่ือครอบครัวผู้ดแูล รายแรกเข้ากลุม่ทดลองก่อน และรายตอ่ไปเข้า
กลุม่ควบคมุ สลบักนัไปจนได้กลุม่ทดลอง 15 ราย และกลุม่ควบคมุ 15 ราย  
 5.  ผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลมาพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ราย
กลุม่ ๆ ละ 5 ราย เพ่ือให้ข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยั และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั โดย
ชีแ้จงสิทธิของกลุม่ตวัอยา่งในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั ซึง่จาก
การวิจยัไมมี่กลุม่ตวัอยา่งปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือ
ความเจ็บป่วย คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ โดยประยกุต์มาจากรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วย ของ Wright and Bell (2009) เพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสนบัสนนุ
ความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ครอบครัวผู้ดแูล ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ 2) การสนทนา
บ าบดั ประกอบด้วย การสร้างบริบท ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือ
ท่ีเป็นอปุสรรค และสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 3) การสะท้อนคิดของครอบครัว
ผู้ดแูล และ 4) การสรุปผลการสนทนา โดยกระท ากบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายกลุม่ท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน 2 ครัง้ และรายครอบครัวท่ีบ้าน 2 ครัง้ รวม 4 ครัง้ แตล่ะ
ครัง้หา่งกนั 1 สปัดาห์ ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาที    
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมลูความเครียดและ 
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล แบง่เป็น 3 ตอน ดงันี ้
  2.1  แบบสมัภาษณ์ข้อมลูครอบครัว ประกอบด้วย ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิก
ครอบครัว รายได้เฉล่ียครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ หลกัประกนัสขุภาพ ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย 
ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตวั และระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย   
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  2.2  แบบสมัภาษณ์ความเครียด ผู้วิจยัใช้แบบวดัความเครียดของผู้ดแูล (Caregiver 
interview) ของ ศรีรัตน์ คุ้มสิน (2546) ซึง่น าไปใช้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ได้คา่
ความเช่ือมัน่ .87 ข้อค าถามมี 22 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ตอบโดยประเมินจากข้อความนัน้วา่
ตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด โดยใช้มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบจาก 5 ตวัเลือก คือ 

 ไมเ่คย   หมายถึง ไมเ่คยเกิดความรู้สึกนัน้ 

 เกือบไมเ่คย  หมายถึง เกิดความรู้สกึนัน้น้อยครัง้มาก 

 บางครัง้   หมายถึง เกิดความรู้สกึนัน้เป็นบางครัง้ 

 คอ่นข้างบอ่ย  หมายถึง เกิดความรู้สกึนัน้บอ่ยครัง้ 

 เป็นประจ า  หมายถึง เกิดความรู้สกึนัน้เป็นประจ า 

การให้คะแนนแตล่ะข้อค าถาม แบง่เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 อนัดบั ดงันี ้ 

 ไมเ่คย   ให้คะแนน 0 คะแนน 

 เกือบไมเ่คย  ให้คะแนน 1 คะแนน 

 บางครัง้   ให้คะแนน 2 คะแนน 

 คอ่นข้างบอ่ย  ให้คะแนน 3 คะแนน 

 เป็นประจ า  ให้คะแนน 4 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน คะแนนมากแสดงวา่มีความเครียดมาก 

  2.3  แบบสมัภาษณ์การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล
ซึง่ผู้วิจยัได้พฒันามาจากแบบสอบถามวดัศกัยภาพในการดแูลของครอบครัวผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของ น า้ค้าง พรหมเสน (2551) ประกอบด้วยค าถามการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 4 ด้าน คือ การดแูลสขุวิทยา สว่นบคุคลและกิจวตัรประจ าวนั จ านวน 6 ข้อ การดแูลความ
ปลอดภยัของผู้ ป่วยและสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ การดแูลด้านจิตใจ อารมณ์และสงัคม จ านวน 8 
ข้อ การดแูลเพื่อฟืน้ฟสูภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และปฏิบตัิตามแผนการรักษา จ านวน 4 
ข้อ รวม 26 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบจาก 4 ตวัเลือก 
คือ ปฏิบตัเิป็นประจ าทกุวนั ปฏิบตัเิกือบทกุวนั ปฏิบตัเิป็นบางครัง้ และไมเ่คยปฏิบตัเิลย น าไปใช้
กบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีคา่ความเช่ือมัน่ .94 การให้คะแนนมีดงันี ้

 ปฏิบตักิิจกรรมนัน้ ๆ เป็นประจ าทกุวนั  ให้คะแนน 3 คะแนน 

 ปฏิบตักิิจกรรมนัน้ ๆ เกือบทกุวนั  ให้คะแนน 2 คะแนน 

 ปฏิบตักิิจกรรมนัน้ ๆ เป็นบางครัง้  ให้คะแนน 1 คะแนน 
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 ไมเ่คยปฏิบตักิิจกรรมนัน้ ๆ เลย   ให้คะแนน 0 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน คะแนนมากแสดงวา่มีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดี 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
 ผู้วิจยัน าโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ทา่น คือ อาจารย์พยาบาลประจ าสาขาวิชาการพยาบาล
ผู้สงูอาย ุ1 ทา่น อาจารย์พยาบาลประจ าสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัคิรอบครัว 1 ทา่น  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ทา่น พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ด้านการดแูลผู้ ป่วยโรค  
หลอดเลือดสมอง 1 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ด้านการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 1 ทา่น 
ซึง่ผู้ทรงคณุวฒุิได้แนะน าดงันี ้1) กิจกรรมท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ต้องระวงัเร่ืองสถานท่ี 
และสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยให้กลุม่ตอบค าถามได้หรือไม ่2) การท ากลุม่ 5 ราย และการเย่ียม
บ้าน 3 ราย ท าให้ชว่งเวลาในการนดัครัง้ตอ่ไปไมไ่ด้ระยะ 1 สปัดาห์ ตามท่ีก าหนด เช่น คนท่ี      
14 และคนท่ี 15 นดัสปัดาห์ท่ี 2 หา่งจากสปัดาห์ท่ี 3 ถึง 7 วนั และสปัดาห์ท่ี 3 หา่งจากสปัดาห์ท่ี 
14 เพียง 3 วนั 3) แนะน าให้เขียนอธิบายกิจกรรมทกุขัน้ตอนอยา่งละเอียด เพ่ือท าให้การวิจยั
ชดัเจนมากขึน้ หลงัจากท่ีได้รับค าแนะน าจากแล้ว ผู้วิจยัน ามาปรับปรุงแก้ไข ให้เหมาะสมอีกครัง้ 
ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษา  
 2.  การหาคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผู้วิจยัน าแบบสมัภาษณ์ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของครอบครัวผู้ดแูล ไปหาคา่ความเช่ือมัน่ โดยทดลองใช้กบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 30 ราย ท่ีมีคณุสมบตัิคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลวิเศษชยัชาญ จงัหวดั
อา่งทอง แล้วน าข้อมลูมาหาความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนดคา่ความเช่ือมัน่ไมค่วรน้อยกวา่ .70 แบบสมัภาษณ์
ความเครียดได้คา่ความเช่ือมัน่ .87 และแบบสมัภาษณ์การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของครอบครัวผู้ดแูล ได้คา่ความเช่ือมัน่ .94 

 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา เม่ือผา่นการ
พิจารณาแล้ว ผู้วิจยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอยา่งทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของการวิจยั ได้แก่
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วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา วิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยั หรือความเส่ียง 
ท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ตดัสินใจในการเข้าร่วมการวิจยัด้วยความ
สมคัรใจ จากนัน้ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ข้อมลูตา่ง ๆ ของกลุม่ตวัอย่าง เก็บเป็น
ความลบั ผู้วิจยัเข้าถึงข้อมลูได้เพียงคนเดียว โดยใช้เลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือและ
นามสกลุของกลุม่ตวัอยา่ง และวิเคราะห์ข้อมลูเป็นภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเทา่นัน้ 
กลุม่ตวัอยา่งยตุกิารเข้าร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได้ โดยไมมี่ผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาล
แตอ่ยา่งใด และท าลายข้อมลูเม่ือมีการเผยแพร่ผลงานแล้ว 

 ส าหรับกลุม่ควบคมุหลงัการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการวิจยั ผู้วิจยัให้โปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตามความสมคัรใจ ท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน 
รายกลุม่ ๆ ละ 5 ราย ด้วยการสร้างสมัพนัธภาพแหง่ความไว้วางใจ การสนทนาบ าบดั ค้นหา 
เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค และสนบัสนนุความเช่ือท่ี
สง่เสริมความส าเร็จ การสะท้อนคิด และสรุปผลการสนทนา เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลซกัถาม
ข้อสงสยัเพ่ือพิทกัษ์สิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่กลุม่ควบคมุสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพียงครัง้
เดียว ผู้วิจยักล่าวขอบคณุท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้

 
ขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขัน้เตรียมกำร 
 1.  การเตรียมผู้วิจยั 
  1.1  ผู้วิจยัศกึษาค้นคว้าเก่ียวกบัรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ทฤษฎีการพยาบาล 
ทกัษะการให้ค าปรึกษา และเข้าร่วมประชมุเชิงปฏิบตักิารเร่ืองสนุทรียสนทนา จ านวน 40 ชัว่โมง 
  1.2  ผู้วิจยัฝึกปฏิบตัจิริงกรณีศกึษาท่ีใช้การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ 
เจ็บป่วย กบัครอบครัวผู้ ป่วย 4 ครอบครัว เป็นเวลา 2 เดือน ในความดแูลของอาจารย์ท่ีปรึกษา
อยา่งใกล้ชิด 
  1.3  ผู้วิจยัเข้ารับฟังการบรรยายเร่ือง การประยกุต์ใช้ความเช่ือความเจ็บป่วย (IBM)  
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา บรรยายโดย Prof. Dr. Lorraine M. Wright เม่ือวนัท่ี 
16 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 เข้าร่วมประชมุ The 11th International Family Nursing Conference 
ณ เมืองมิเนียโพลิส รัฐมินนิโซต้า ประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือวนัท่ี19-22 มิถนุายน พ.ศ. 2556 และ
เข้ารับการอบรมโครงการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้พิการท่ีจดัโดยศนูย์สิรินธรเพื่อการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
ทางการแพทย์แหง่ชาต ิเม่ือวนัท่ี 24-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมไมด้า จงัหวดันนทบรีุ 
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 2.  การเตรียมผู้ชว่ยวิจยั  
 ในการวิจยัครัง้นีมี้ผู้ชว่ยวิจยั 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพของกลุม่งานเวชกรรมสงัคม  
เพ่ือชว่ยในการเก็บรวบรวมข้อมลูในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ผู้ชว่ยวิจยัได้รับการเตรียม
ความพร้อมเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมข้อมลู และการพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่าง โดยผู้วิจยั ด้วยการ
อธิบายรายละเอียดของการวิจยั รายละเอียดของแบบสมัภาษณ์ วิธีการบนัทึกค าตอบในแตล่ะ   
ข้อค าถามตามคูมื่อการเก็บรวบรวมข้อมลู และให้ผู้ชว่ยวิจยัฝึกปฏิบตักิารเก็บรวบรวมข้อมลูจาก
กลุม่ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีคณุสมบตัิคล้ายกลุม่ตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาล
วิเศษชยัชาญ จงัหวดัอ่างทอง 30 ราย 
 3.  ผู้วิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา เสนอตอ่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอา่งทอง เพื่อขออนญุาตในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู เม่ือได้รับ
อนญุาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลอา่งทองแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมสงัคม 
เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดการวิจยั และขอความร่วมมือในการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมลู
ทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ขัน้ด ำเนินกำร 
 1.  กลุ่มควบคุม 
 สปัดาห์ท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการวิจยั โดยผู้วิจยัแบง่กลุม่ควบคมุเป็น 3 กลุม่ ๆ 
ละ 5 ราย ผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลกลุม่ตวัอยา่งมาพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ใน
หมูบ้่าน วนัละ 1 กลุม่ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ผู้วิจยัสร้างสมัพนัธภาพ โดยการแนะน าตวั ชีแ้จง
การเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่งในการวิจยั และขัน้ตอนการวิจยั จากนัน้ผู้ช่วยวิจยัสมัภาษณ์ข้อมลู
ครอบครัว ข้อมลูความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
แล้วนดัหมายครัง้ตอ่ไป 1 สปัดาห์ 
 สปัดาห์ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 4 พยาบาลจากศนูย์สขุภาพดีท่ีบ้าน เข้าเย่ียม
ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามท่ีนดัหมาย เดือนละ 1 ครัง้ เพื่อให้ความรู้ 
ค าแนะน า การดแูลสายสวนปัสสาวะ ให้อาหารทางสายยาง วดัความดนัโลหิต ให้การพยาบาล
ตามสภาพปัญหาของแตค่รอบครัว และพดูคยุตอบข้อซกัถามในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย
 สปัดาห์ท่ี 5 เก็บรวบรวมข้อมลูในระยะหลงัการวิจยั ผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยัเชิญครอบครัว
ผู้ดแูลมาพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ผู้ชว่ยวิจยัสมัภาษณ์ข้อมลูความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล ด้วยแบบสมัภาษณ์ชดุเดมิ แล้วผู้วิจยัให้
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย (ตามสมคัรใจ) ซึง่ครอบครัวผู้ดแูล
สมคัรใจรับโปรแกรมฯ 1 ครัง้  
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 2.  กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจยัด าเนินกิจกรรมใน 2 ลกัษณะ คือ การด าเนินกิจกรรมรายกลุม่ครัง้ท่ี 1 และครัง้ 
ท่ี 4 โดยแบง่เป็น 3 กลุม่ ๆ ละ 5 ราย วนัละ 1 กลุม่ ท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ด าเนิน 
กิจกรรมรายครอบครัวครัง้ท่ี 2 และครัง้ท่ี 3 ท่ีบ้านของครอบครัวผู้ดแูล วนัละ 5 ราย เช้า 3 ราย 
และบา่ย 2 ราย  การด าเนินกิจกรรมแตล่ะครัง้ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ดงันี ้
 ครัง้ท่ี 1 การสนทนากลุม่ วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการเข้าใจบริบทของครอบครัวผู้ดแูลใน
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ครัง้ท่ี 2 การสนทนารายครอบครัว วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลเรียนรู้
เก่ียวกบัความเช่ือท่ีท าให้เกิดความเครียดและความเช่ือในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
 ครัง้ท่ี 3 การสนทนารายครอบครัว วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลสามารถ
สงัเกตผลท่ีเกิดขึน้จากการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริม
การลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
 ครัง้ท่ี 4 การสนทนากลุม่ วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลลดความเครียด
และดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้อยา่งตอ่เน่ืองและยัง่ยืน 
 สปัดาห์ท่ี 1 การสนทนากลุม่ วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการทราบบริบทของครอบครัวผู้ดแูล
ในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย โดยผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลไปพบท่ีศาลาอเนกประสงค์
ในหมูบ้่าน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการวิจยั เร่ิมด้วยผู้วิจยัแนะน าตวั ชีแ้จงการเข้าร่วมเป็นกลุม่
ตวัอยา่งในการวิจยั วตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการวิจยั พร้อมทัง้ให้ครอบครัวผู้ดแูลลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ช่วยวิจยัสมัภาษณ์ข้อมลูครอบครัว ข้อมลูความเครียด และการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล แล้วผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
ดงันี ้

 1.  การสร้างสมัพนัธภาพแหง่ความไว้วางใจกบัครอบครัวผู้ดแูล แสดงความยินดีท่ีได้
พบกนั อธิบายวตัถปุระสงค์ ขอบเขตการสนทนา รวมทัง้บทบาทหน้าท่ีของผู้วิจยั และครอบครัว
ผู้ดแูล ให้ความส าคญักบัครอบครัวผู้ดแูลในฐานะผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ ป่วย ช่ืนชมศกัยภาพ
ของครอบครัวผู้ดแูล 

 2.  การสนทนาบ าบดั ด้วยการสร้างบริบทของครอบครัวเพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ 
โดยกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ถามหนึง่ค าถาม ท่ีต้องการค าตอบจาก
การพบกนั ท าให้เกิดการสะท้อนคดิและสามารถแยกแยะปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิดจากความเช่ือการ 
ดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล ประเมินบริบทครอบครัว ด้วยการเขียนผงัเครือญาติ 
ผงัความสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อม และผงัความผกูพนัในครอบครัว 
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 3.  การสะท้อนคดิ เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูล แสดงความคิดเห็น เก่ียวกบัการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 4.  การสรุปผลการสนทนากบัครอบครัวผู้ดแูล โดยการสรุปสาระท่ีได้พดูคยุกนัในวนันี ้
นดัหมายครัง้ตอ่ไป หา่งจากครัง้แรก 1 สปัดาห์  

 สปัดาห์ท่ี 2 สนทนารายครอบครัว วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลเรียนรู้
เก่ียวกบัความเช่ือท่ีท าให้เกิดความเครียดและความเช่ือในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ผู้วิจยัไปพบกบั
ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรมฯ ดงันี  ้
 1.  การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยกลา่วทกัทายด้วยน า้เสียงสภุาพ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ  
 2.  การสนทนาบ าบดั 
  2.1  การสร้างบริบทของครอบครัวเพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ เพิ่มเตมิจากครัง้
ก่อน โดยวิธีการกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูล ถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการค าตอบมากท่ีสดุ ท าให้เกิด
การสะท้อนคิด และสามารถแยกแยะปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิดจากความเช่ือ 
  2.2  การค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือเก่ียวกบั การวินิจฉยัโรค การรักษา 
พยาบาล การพยากรณ์โรค ศาสนา จิตวิญญาณ และการมีชีวิตอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วย โดย
ผู้วิจยักระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูล บอกเลา่เร่ืองราวเก่ียวกบัความเช่ือในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ด้วย
ค าถามเพ่ือค้นหาและเปิดเผยความเช่ือ เชน่ “คณุเช่ือวา่การดแูลผู้ ป่วยเป็นภาระหรือไม ่อยา่งไร” 
“ครอบครัวชว่ยเหลืออยา่งไรบ้าง” “มีการพดูคยุกนัอยา่งไรบ้าง” ผู้วิจยักลา่วชมเชยเม่ือครอบครัวมี
ความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ  
  2.3  การปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค หลงัจากพดูคยุถึงความเช่ือเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วยแล้ว หากมีกรณีท่ีครอบครัวผู้ดแูลมีความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลดความเครียด
และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย โดยใช้แนวค าถาม เชน่ “คณุรู้สกึวา่ตนเองมีความกลวัอะไรท่ีเกิดขึน้” 
“ครอบครัวมีสว่นชว่ยแก้ไขปัญหาอย่างไร” “ถ้าให้คะแนน 0-10 คณุคดิวา่ตอนนีค้ณุมีคะแนนความ
พงึพอใจในชีวิต และความสมัพนัธ์ในครอบครัวก่ีคะแนน” “จะดีไหมถ้ามีการพดูคยุกบัสมาชิก
ครอบครัวเพ่ือชว่ยแก้ไขปัญหา” ผู้วิจยัน าเสนอเร่ืองราวของกรณีตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคล้ายกนั    
วิธีปฏิบตัเิพ่ือผอ่นคลายความเครียด แล้วท้าทายให้ลองปฏิบตัิ เพ่ือปรับเปล่ียนให้เป็นความเช่ือท่ี
สง่เสริมให้เกิดความส าเร็จ 
  2.4  การสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ครอบครัว
ผู้ดแูลบอกเลา่เร่ืองราว ความคดิเห็นเก่ียวกบัความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความเครียดและการดูแล
สขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล เม่ือครอบครัวผู้ดแูลบอกเลา่ถึงความเช่ือในทางบวก ผู้วิจยั 
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ยกย่องชมเชย และช่ืนชมความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จของครอบครัวผู้ดแูล 
 3.  การสะท้อนคดิ เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูล ได้เลา่ระบายความรู้สกึท่ีเกิดขึน้
เก่ียวกบัการสนทนา หลงัจากท่ีครอบครัวผู้ดแูลได้เปิดเผยความเช่ือ ได้เรียนรู้อะไรบ้าง 
 4.  การสรุปผลการสนทนากบัครอบครัวผู้ดแูล โดยการสรุปเนือ้หาท่ีพดูคยุกนัในวนันี ้ 
ให้การบ้าน คือ ให้ครอบครัวผู้ดแูลทบทวนความเช่ือท่ีท าให้เกิดความเครียดและความเช่ือในการ
ดแูลสขุภาพผู้ ป่วย แล้วท้าทายให้ครอบครัวผู้ดแูลทดลองปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค และ
นดัหมายครัง้ตอ่ไป หา่งจากครัง้ท่ี 2 เป็นเวลา 1 สปัดาห์  

 สปัดาห์ท่ี 3 สนทนารายครอบครัว วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลสามารถ
สงัเกตผลท่ีเกิดขึน้จากการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคและสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริม
การลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ผู้วิจยัไปพบกบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรค       
หลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรมฯ ดงันี ้
 1.  การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวผู้ดแูลโดยกลา่วทกัทายด้วยน า้เสียงสภุาพ 
เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ อยา่งตอ่เน่ือง 
 2.  การสนทนาบ าบดั 

  2.1  การสร้างบริบทของครอบครัวเพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ เพิ่มเตมิจากครัง้
ก่อน โดยผู้วิจยักบัครอบครัวผู้ดแูลร่วมกนัศกึษาบริบทครอบครัว เพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ
พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลระบายความรู้สกึ และทบทวนความเช่ือของครอบครัวผู้ดแูล
  2.2  การค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยผู้วิจยักบั
ครอบครัวผู้ดแูลพดูคยุถึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือหลงัจากพบกนัครัง้ท่ีแล้ว เปิดโอกาส ให้
ครอบครัวผู้ดแูลถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการค าตอบมากท่ีสดุ และพดูคยุถึงความเช่ือความเจ็บป่วย 
โดยกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูลได้เลา่และเปิดเผยความเช่ือ 
  2.3  การปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลดความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย โดยผู้วิจยัทบทวนการบ้านท่ีให้ไว้ คือ ให้ทดลองปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค
ตอ่การลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูลได้ท าหรือไม ่มีสิ่งใดแตกตา่ง
จากเดมิบ้างหรือไม ่ขอให้ครอบครัวผู้ดแูลชว่ยเล่าให้ฟังหนอ่ย พบวา่มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้ 
ผู้วิจยัให้แรงเสริมทางบวก โดยกล่าวยกยอ่งชมเชย ช่ืนชมศกัยภาพของครอบครัวผู้ดแูลพร้อมทัง้
กระตุ้นให้เช่ือเชน่นัน้ตอ่ไป พบวา่มีบางรายไมส่ามารถปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคได้ 
ผู้วิจยัเจาะลกึเพ่ือให้ได้ข้อมลูปัญหา ด้วยค าถามมหศัจรรย์ (Miracle question) “ถ้าสมมตุพิรุ่งนี ้
เช้าคณุตื่นขึน้มา พบวา่ คณุสบายใจไมมี่ความเครียด คณุคดิวา่อะไรเป็นสิ่งท่ีแตกตา่งไปจากนี”้ 
“ถ้าให้คะแนนจาก 0-10 คณุคดิว่าคณุมีอปุสรรคเท่าใด” “ตอนนีค้ณุคดิอย่างไรกบัการดแูลผู้ ป่วย 
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เรือ้รังอย่างนี”้ “แทนท่ีจะตอ่สู้กบัโรคคณุเปล่ียนความเช่ือมาอยูร่่วมกบัมนัจะดีหรือไม่” 
  2.4  การสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ ผู้วิจยัและครอบครัวผู้ดแูล ร่วมกนั
ประเมินการเปล่ียนแปลงความเช่ือซึง่ได้จากการพดูคยุ ให้ครอบครัวผู้ดแูล บอกเล่าถึงการปรับ 
เปล่ียนความเช่ือ โดยผู้วิจยักระตุ้นถามเพ่ือให้ได้ข้อมลูเพิ่มเตมิ “คณุชว่ยเลา่ถึงผลการเปล่ียน 
แปลงของครอบครัวท่ีปฏิบตัิตอ่คณุเพื่อการดแูลผู้ ป่วย แตกตา่งไปอยา่งไร” “สิ่งท่ีเกิดขึน้มีผลตอ่
ครอบครัวอยา่งไร” “คณุมีค าแนะน าให้กบัครอบครัวผู้ดแูลอ่ืนท่ีดแูลผู้ ป่วยคล้าย ๆ กบัคณุอยา่งไร
บ้าง” เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูล แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความ 
เครียดและการดแูลสขุภาพ ครอบครัวผู้ดแูลเลา่ถึงการเปล่ียนแปลงในทางบวก ผู้วิจยัช่ืนชมจดุแข็ง 
และศกัยภาพของครอบครัวผู้ดแูลในการปรับเปล่ียนความเช่ือได้อย่างเหมาะสม  
 3.  การสะท้อนคดิ ให้ครอบครัวผู้ดแูล สะท้อนคดิเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนความเช่ือ 
 4.  การสรุปเนือ้หาท่ีพดูคยุกนัทัง้หมดท่ีผา่นมา แล้วท้าทายให้ครอบครัวผู้ดแูล ทดลอง
สงัเกตผลท่ีเกิดขึน้จากการปรับเปล่ียนความเช่ือ มีผลตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย
อยา่งไรบ้าง ทัง้ผลดี ผลเสีย จากนัน้ผู้วิจยัเตรียมครอบครัวผู้ดแูลส าหรับปิดสมัพนัธภาพในครัง้
ตอ่ไป หา่งจากครัง้ท่ี 3 เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

 สปัดาห์ท่ี 4 สนทนากลุม่ วตัถปุระสงค์ คือ ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลลดความเครียด
และดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้อยา่งตอ่เน่ืองและยัง่ยืน ผู้วิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูล
ไปพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรม ฯ ดงันี ้
 1.  การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยกลา่วทกัทายด้วยน า้เสียงสภุาพ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ อย่างตอ่เน่ือง 
 2.  การสนทนาบ าบดั 

  2.1  การสร้างบริบทของครอบครัวเพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ โดยวิธีการกระตุ้น
ให้ครอบครัวผู้ดแูลถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการค าตอบมากท่ีสดุ เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
  2.2  การค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยผู้วิจยักบั 
ครอบครัวผู้ดแูลพดูคยุถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ หลงัจากพบกนัครัง้ท่ีแล้ว และเปิดโอกาสให้  
ครอบครัวผู้ดแูลพดูคยุถึงความเช่ือความเจ็บป่วย ตามแนวค าถาม “จากครัง้ท่ีแล้วท่ีให้การบ้าน 
ไป คือให้ครอบครัวผู้ดแูลสรุปการเปล่ียนแปลงความเช่ือเพ่ือการลดความเครียดและการดแูล 
สขุภาพผู้ ป่วย เกิดผลอยา่งไรบ้าง ทัง้ผลดีผลเสีย ถ้าได้ท า ท าอย่างไรบ้าง ชว่ยเลา่ให้กลุ่มฟัง” 
พบวา่ ครอบครัวผู้ดแูลมีความเช่ือไปในทางบวก ผู้วิจยักล่าวช่ืนชมครอบครัวผู้ดแูล พร้อมทัง้
กระตุ้นปฏิบตัิตอ่ไป 



      44 

  2.3  การปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลดความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย โดยผู้วิจยัถามความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคเก่ียวกบัการลดความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยวา่ ยงัมีอยู่หรือไม่ ผู้วิจยัและครอบครัวผู้ดแูลชว่ยกนัปรับเปล่ียนให้เป็นความเช่ือท่ี
สง่เสริมความส าเร็จ โดยการใช้เทคนิค การถามค าถาม และการเสนอเร่ืองเลา่ท่ีมีประโยชน์  
  2.4  การสนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ ผู้วิจยัให้ครอบครัวผู้ดแูล สรุปผล
การเปล่ียนแปลงความเช่ือ ท าให้เกิดผลอย่างไรบ้าง ทัง้ผลดี ผลเสีย และประเมินผลกระทบท่ี
เกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลง กลา่วช่ืนชมจดุแข็ง และศกัยภาพของครอบครัวผู้ดแูล สร้างความ
เช่ือมัน่ตอ่การเปล่ียนแปลงความเช่ือ เพ่ือการลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ให้มีความ
ตอ่เน่ือง ด้วยการฉลองการเปล่ียนแปลง โดยผู้วิจยัให้ค าช่ืนชม 
 3.  การสะท้อนคดิ ให้ครอบครัวผู้ดแูลสะท้อนคดิเก่ียวกบัผลกระทบ หรือการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือเพ่ือการลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ 
 4.  การสรุปผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ จากการพดูคยุทัง้หมดท่ีผา่นมา และคงไว้ซึง่
การเปล่ียนแปลงอยา่งตอ่เน่ือง  
 ผู้วิจยัสรุปเนือ้หาท่ีพดูคยุกนัทัง้หมดท่ีผา่นมา ปิดสมัพนัธภาพ ผู้วิจยักลา่วค าขอบคณุ
ครอบครัวผู้ดแูล ท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยัครัง้นี ้ 
 สปัดาห์ท่ี 5 ผู้ชว่ยวิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลไปพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมู่บ้าน 
เพ่ือให้ตอบแบบสมัภาษณ์หลงัการทดลอง ด้วยแบบสมัภาษณ์ชดุเดมิ ยกเว้นข้อมลูครอบครัว 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมข้อมลูได้ครบตามท่ีก าหนด ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อน
และหลงัการทดลองทกุฉบบั สร้างคูมื่อลงรหสั และลงรหสัข้อมลู จากนัน้น าไปวิเคราะห์โดยใช้ 
โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ดงันี ้
 1.  ข้อมลูสว่นบคุคล วิเคราะห์ ด้วยการแจกแจงความถ่ี คา่เฉล่ีย ร้อยละ และสว่น 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียด และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของครอบครัวผู้ดแูลระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วย Independent t - test  
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         สุม่อยา่งง่าย 
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ภาพท่ี 2  ขัน้ตอนการทดลอง 

ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 30 ครอบครัว 

สปัดาห์ที่ 1 (วนัท่ี 3-5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) ผู้วิจยั
และผู้ช่วยวิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองมาพบทีศ่าลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ผู้ช่วยวิจยั
เก็บข้อมลูก่อนการวิจยั คือข้อมลูครอบครัว ความเครียด 
และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย แล้วผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการตาม
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วย สปัดาห์ที่ 1 นดัหมายครัง้ตอ่ไปหา่ง 1 สปัดาห์ 

สปัดาห์ที่ 1 (วนัท่ี 3-5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) 
ผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยัเชิญครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองที่ศาลาอเนกประสงค์ใน
หมูบ้่าน เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการวิจยัคือ 
ข้อมลูครอบครัว ความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล  

 

สปัดาห์ที่ 5 (วนัท่ี 1-3 ธนัวาคม พ.ศ.2557) 
ผู้วิจยั และผู้ช่วยวจิยัเชิญครอบครัวผู้ดแูล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมาพบที่ศาลา
อเนกประสงค์ในหมูบ้่าน ผู้ช่วยวจิยัเก็บข้อมลู
หลงัการวจิยั คือ สมัภาษณ์ความเครียด และ
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย แล้วผู้วิจยัให้โปรแกรม
การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วย (ตามความสมคัรใจ) รายกลุม่        
กลุม่ละ 5 ราย มีผู้สมคัรใจเข้าร่วม 1 ครัง้ 

สปัดาห์ที่ 3 (วนัท่ี 17-19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) ผู้วิจยั
พบครอบครัวผู้ดแูลที่บ้าน ด าเนนิการตามโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยสปัดาห์ที่ 3 
และนดัหมายครัง้ตอ่ไปหา่งกนั 1 สปัดาห์ 

 

สปัดาห์ที่ 5 (วนัท่ี 1-3 ธนัวาคม พ.ศ. 2557) ผู้ช่วยวจิยั
เชิญครอบครัวผู้ดแูลมาพบที่ศาลาอเนกประสงค์ใน
หมูบ้่าน เก็บข้อมลูหลงัการวิจยั คือ สมัภาษณ์
ความเครียด และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัว
ผู้ดแูล 

 

สปัดาห์ที่ 2 (วนัท่ี 10-12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) ผู้วิจยั 
พบครอบครัวผู้ดแูลที่บ้าน ด าเนนิการตามโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย สปัดาห์ที่ 
2 และนดัหมายครัง้ตอ่ไปหา่งกนั 1 สปัดาห์ 

 

สปัดาห์ที่ 2-4 (วนัท่ี 10-28 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2557) ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลศนูย์สขุภาพดีที่บ้าน ด้วยการให้
ความรู้ ค าแนะน า การดแูลสายสวนปัสสาวะ 
การให้อาหารทางสายยาง วดัความดนัโลหิต 
ตามสภาพปัญหาของแตล่ะครอบครัว พดูคยุ
ตอบข้อซกัถามและนดัหมายครัง้ตอ่ไปหา่ง   
1 สปัดาห์ 

สปัดาห์ที่ 4 (วนัท่ี 24-26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) ผู้วิจยั
เชิญครอบครัวผู้ดแูลมาพบที่ศาลาอเนกประสงค์          
ในหมูบ้่านด าเนินการตามโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยสปัดาห์ที่ 4  



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของครอบครัวผู้ดแูล กลุม่ตวัอยา่งคือครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัอา่งทอง จ านวน 30 ครอบครัว แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองซึง่เป็นกลุม่ท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย จ านวน 15 ครอบครัว และกลุม่ควบคมุ 
ซึง่เป็นกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 15 ครอบครัว ผลการวิเคราะห์ข้อมลู แบง่ออก 
เป็น 3 ตอน ดงันี ้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมลูครอบครัว  
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกบักลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกบักลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลครอบครัว 
 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สว่นมากเป็นครอบครัวเด่ียว มีจ านวนสมาชิกเฉล่ีย 4 คน 
รายได้เฉล่ียครอบครัวของกลุ่มทดลอง คือ 20,333 บาทตอ่เดือน (SD = 12,567.91) กลุม่ควบคมุ 
คือ 15,933 บาทตอ่เดือน (SD = 10,964.00) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ระดบัพอใช้ และมีหลกัประกนัสขุภาพทกุครอบครัว ครอบครัวผู้ดแูลสว่นมากมีความสมัพนัธ์กบั
ผู้ ป่วยในฐานะบิดา มารดา บตุร คูส่มรส ทัง้ 2 กลุม่ นบัถือศาสนาพทุธทกุครอบครัว อาชีพของ 
กลุม่ทดลองสว่นมาก คือ ข้าราชการบ านาญ กลุม่ควบคมุ คือ รับจ้างและค้าขาย ทัง้ 2 กลุม่ มีโรค
ประจ าตวั เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู กลุม่ทดลองมีระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย เฉล่ีย 3.87 ปี  
(SD = 2.77) กลุม่ควบคมุมีระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย เฉล่ีย 3.30 ปี (SD = 3.25) ซึง่เม่ือทดสอบความ
แตกตา่งของข้อมลูครอบครัวและครอบครัวผู้ดแูล ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถิต ิ
Chi-square test (หากมี cell ท่ีมี Expected count น้อยกวา่ 5 มากกวา่ร้อยละ 20 ใช้คา่ p ท่ี 
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Fisher’s exact test) พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่มีข้อมลูพืน้ฐานไมแ่ตกตา่งกนั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามลกัษณะทางประชากรและ

สงัคมเศรษฐกิจครอบครัวและครอบครัวผู้ดแูล  
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม X2 p-value 
ลกัษณะครอบครัว     
     ครอบครัวเด่ียว 10 8 .556 .456 
     ครอบครัวขยาย 5 7   
จ านวนสมาชิกครอบครัว (M = 4.13, 

SD = 2.77)  
(M = 4.07, 
SD = 1.28)  

  

    1-3 คน 6 4 4.133 .388 
    4-6 คน 9 11   
รายได้เฉล่ียครอบครัว 
    (บาทตอ่เดือน)  

(M = 20,333, 
SD = 12,567.91) 

(M = 15,933,   
SD = 10,964.00) 

  

    < 20,000 บาท 6 7 1.679 .432 
    > 20,000 บาท 9 8   
ฐานะทางเศรษฐกิจ     
    ดี 6 3 1.556 .459 
    พอใช้ 9 12   
หลกัประกนัสขุภาพ     
    มี 15 15   
ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย     
    บดิา มารดา บตุร คูส่มรส 13 12 2.373 .499 
    พ่ีน้อง หลานและคนอ่ืน 2 3   
ศาสนา     
    พทุธ 15 15   
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ตารางท่ี 1 (ตอ่)                    
 

ข้อมูลครอบครัว กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม X2 p-value 
อาชีพ     
     ข้าราชการบ านาญ 8 5    4.769 .189 
     รับจ้าง และค้าขาย 7 10   
โรคประจ าตวั     
     มี 10 11 2.164 .339 
     ไมมี่ 5 4   
ระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย (M  = 3.87, 

SD = 2.77) 
(M = 3.30, 
SD = 3.25) 

 
 

     < 1 ปี 6 7 7.939 .094 
     > 1 ปี  9 8   

 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความเครียด 33.47 (SD = 15.17)     
กลุม่ควบคมุ มีคา่เฉล่ียคะแนนความเครียด 36.73 (SD = 17.12) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบวา่ คา่เฉล่ียคะแนนความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล ไมแ่ตกตา่งกนั          
(t = .553, p = .293) ซึง่หมายถึงความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลก่อนการทดลองของกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั แตห่ลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความเครียด 18.73   
(SD = 10.77) กลุม่ควบคมุ มีคา่เฉล่ียคะแนนความเครียด 33.73 (SD = 16.44) เม่ือทดสอบด้วย 
สถิต ิIndependent t-test พบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความเครียดของครอบครัวผู้ดแูล 
น้อยกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (t = 2.958, p < .01) ซึง่เป็นไปตาม
สมมตุฐิานข้อ 1 นัน่คือ ครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือ     
ความเจ็บป่วย มีความเครียดน้อยกวา่ครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ดงัแสดง      
ในตาราง ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 

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 

 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ครอบครัวผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 55.80 (SD = 
10.51) กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียคะแนนการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 59.00 (SD = 16.12) เม่ือทดสอบด้วย
สถิต ิIndependent t-test พบวา่ คา่เฉล่ียคะแนนการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล ไม่
แตกตา่งกนั (t = .644, p = .263) ซึง่หมายถึงการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูลก่อนการ
ทดลองของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั แตห่ลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนน
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 71.53 (SD = 6.04) กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียคะแนนการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
59.86 (SD = 15.87) เม่ือทดสอบด้วยสถิต ิIndependent t-test พบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ีย
คะแนนการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยมากกว่ากลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05             
(t = 2.670, p < .05) ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานข้อ 2 นัน่คือ ครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับโปรแกรม ฯ      
มีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยดีกว่าครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของครอบครัว
ผู้ดแูล ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 

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 



บทที่ 5 
สรุป และอภปิรายผลการวจิยั 

 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยท่ีมีตอ่ความเครียด และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของครอบครัวผู้ดแูล กลุม่ตวัอยา่งคือครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัอา่งทอง จ านวน 30 ครอบครัว แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองซึง่เป็นกลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย จ านวน 15 ครอบครัว และกลุม่
ควบคมุ ซึง่เป็นกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิจ านวน 15 ครอบครัว ใช้เคร่ืองมือในการทดลอง 
คือโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย และเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์
ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล มี 3 สว่นได้แก่  
1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูครอบครัว 2) แบบสมัภาษณ์ความเครียด 3) แบบสมัภาษณ์การดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ โดยผู้ทรง 
คณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น และน าไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน หาคา่ความเท่ียง ด้วยวิธีสมั
ประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค ได้คา่ความเท่ียงของแบบสมัภาษณ์แตล่ะชดุ ดงันี ้แบบสมัภาษณ์
ความเครียด เทา่กบั .87 แบบสมัภาษณ์การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัว
ผู้ดแูลเทา่กบั .94 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 
.05 ด้วยการแจกแจงความถ่ี คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้
 1.  กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ส่วนมากเป็นครอบครัวเดี่ยว มีจ านวนสมาชิกเฉล่ีย    
4 คน รายได้เฉล่ียครอบครัวของกลุม่ทดลอง คือ 20,333 บาทตอ่เดือน (SD = 12,567.91) กลุม่
ควบคมุ คือ 15,933 บาทตอ่เดือน (SD = 10,964.00) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีฐานะทาง
เศรษฐกิจระดบัพอใช้ และมีหลกัประกนัสขุภาพทกุครอบครัว ครอบครัวผู้ดแูลสว่นมากมี
ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยในฐานะบดิา มารดา บตุร คูส่มรส ทัง้ 2 กลุม่ นบัถือศาสนาพทุธทกุ
ครอบครัว อาชีพของกลุม่ทดลองสว่นมาก คือ ข้าราชการบ านาญ กลุม่ควบคมุ คือ รับจ้างและ
ค้าขาย ทัง้ 2 กลุม่ มีโรคประจ าตวั เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู กลุม่ทดลองมีระยะเวลาท่ีดแูล
ผู้ ป่วย เฉล่ีย 3.87 ปี (SD = 2.77) กลุม่ควบคมุมีระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย เฉล่ีย 3.30 ปี (SD = 3.25)
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 2.  ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีความเครียดน้อยกวา่ครอบครัวผู้ดแูล ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

 3.  ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดีกวา่ครอบครัว
ผู้ดแูล ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 

อภปิรายผล  
 1.  ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีความเครียดน้อยกวา่ครอบครัวผู้ ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิเน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย  
เป็นการสร้างสมัพนัธภาพความไว้วางใจ ระหวา่งครอบครัวผู้ดแูล และพยาบาล การสนทนาบ าบดั
ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยเป็นการให้ความส าคญักบัครอบครัวผู้ดแูลให้มีสว่นร่วมในการ
เปล่ียนแปลง การเชือ้เชิญให้ครอบครัวได้บอกเล่าเร่ืองราวความเจ็บป่วย และผลกระทบของความ
เจ็บป่วยตอ่ครอบครัว ซึง่การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้เล่าเร่ืองราวนี ้นอกจากจะบอกเลา่เก่ียวกบั
การเจ็บป่วยของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยงัเป็นการบอกเลา่ถึงความทกุข์ทรมานท่ีเกิด
ขึน้กบัครอบครัวผู้ดแูลในขณะให้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย และการท่ีผู้วิจยัรับฟังการบอกเลา่จาก
ครอบครัวผู้ดแูลอย่างตัง้ใจช่วยให้ครอบครัวผู้ดแูลมีก าลงัใจ มีความภาคภมูิใจ รู้สกึมีคณุคา่ใน
ตนเองท่ีได้ดแูลผู้ ป่วย การสนทนาด้วยค าถามปลายเปิดชว่ยให้เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ี
เป็นอปุสรรค ท าให้ความทกุข์ทรมานของครอบครัวในด้านตา่ง ๆ ลดลงได้ การให้ถามค าถามเดียว
ท่ีครอบครัวต้องการค าตอบช่วยให้ผู้วิจยัประเมินปัญหาและความต้องการของครอบครัวผู้ดแูลท่ี
ส าคญัท่ีสดุได้และน ามาซึง่การให้ความชว่ยเหลือท่ีเหมาะสมกบัครอบครัว (Heugten et al.,2006;  
Wright & Bell, 2009 
 ตวัอยา่งการสนทนากบัครอบครัวผู้ดแูลช่ือนางอไุร (นามสมมตุ)ิ กลา่วหลงัจากท่ีผู้วิจยั
ให้ค าช่ืนชมว่า “พ่ีรู้สกึมีก าลงัใจท่ีคณุหมอ (ผู้วิจยั) พดูอยา่งนี”้ ซึง่ผู้วิจยัให้ค าชมวา่ “พ่ีเก่งมากเลย
นะคะท่ีดแูลพ่ีผู้ชายมานานถึง 5 ปี โดยท่ีไมมี่แผลกดทบั ไมข่าดสารอาหาร เนือ้ตวัสะอาดสะอ้าน 
การจดับ้านก็สวยงามเป็นระเบียบเรียบร้อย” การช่ืนชมนีช้่วยให้ครอบครัวผู้ดแูลเห็นถึงความ 
สามารถน ามาเป็นจดุเดน่ เพ่ือชว่ยปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเปล่ียนแปลงท่ีเช่ือวา่ 
เป็นอมัพาต รักษาอยา่งไรก็คงไมห่าย เปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีวา่ การดแูลผู้ ป่วยท่ีดีชว่ยให้ไมมี่
ภาวะ แทรกซ้อน ท าให้ผู้ ป่วยมีความสขุและอยูก่บัครอบครัวผู้ดแูลไปได้นาน ๆ  
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 ผู้วิจยัเชือ้เชิญให้ครอบครัวผู้ดแูลได้บอกเล่าเร่ืองราวความเจ็บป่วย และผลกระทบของ
ความเจ็บป่วยตอ่ครอบครัว เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้เลา่เร่ืองราว “เม่ือก่อนพ่ีเคยคิดว่า 
ท าไมต้องเป็นฉันนะท่ีมีสามีขีโ้รค ท าอยา่งไรก็คงกลบัมาเดนิไมไ่ด้อยู่ดี แตฉ่นัซิ เคยท าอะไร ๆ ได้  
ก็ท าไมไ่ด้เหมือนก่อน เครียดมาก แตต่อนนีพ่ี้คิดได้ ถึงเขาจะเป็นอมัพาต เขาก็เป็นสามีของเรา จงึ
ต้องดแูลกนัไป เขาเป็นเสาหลกัของบ้าน ถ้าไมมี่เขาก็ไมมี่เราอยา่งทกุวนันี ้พ่ีก็อยากดแูลเขา
ตลอดไปคดิได้อย่างนี ้พ่ีก็ไมเ่ครียด และดแูลเขาให้ดีท่ีสดุ”  

 จงึเห็นได้วา่ การสร้างสมัพนัธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจกนั การสนทนาโต้ตอบท่ี
เป็นค าถามปลายเปิด การสะท้อนคิดและการสรุปผลการสนทนา เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัว
ผู้ดแูลมีทางเลือกมากขึน้ เกิดพลงัใจ และพบวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง มีทางเลือกในการปฏิบตัิ
ท่ีเหมาะสม น ามาซึง่การเปล่ียนแปลงความคิด อารมณ์ความรู้สกึ ดงันัน้ครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย จงึมีความเครียดลดลง แตก่าร
พยาบาลตามปกตเิป็นการให้ความรู้ ค าแนะน าในเร่ืองการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดแูลให้อาหารทางสายยาง ดแูลสายสวนปัสสาวะ เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลได้ซกัถามพดูคยุ 
ปัญหาของผู้ ป่วย แตไ่มเ่น้นท่ีครอบครัวผู้ดแูล และไมเ่น้นการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค 
จงึไมต่อบสนองความเครียดของครอบครัวผู้ดแูลในกลุม่ควบคมุ ท านองเดียวกบั การศกึษาของ 
Wacharasin (2010) พบวา่ การน ารูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยท่ีใช้การสนทนาบ าบดัมา
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีขดัขวางความส าเร็จ ซึง่เป็นความเช่ือท่ีท าให้เกิดความทกุข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย เปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีสง่เสริมให้เกิดความส าเร็จ ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงของ
ครอบครัวในทางท่ีดีขึน้ ความเครียดจงึลดลงซึง่เป็นผลมาจากการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีขดัขวาง
ความส าเร็จ และท านองเดียวกบัการศกึษาของ พชัริน แนน่หนา และคณะ (2551) ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและครอบครัว กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยมีความทกุข์ทรมานน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติ  

 2.  ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีกวา่ครอบครัว
ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาล
ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย เน้นท่ีการเข้าใจบริบทของครอบครัว เพ่ือปรับเปล่ียนความ
เช่ือของครอบครัวผู้ดแูล ผู้วิจยัไปเย่ียมครอบครัวผู้ดแูลท่ีศาลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน 2 ครัง้ และ
ท่ีบ้าน 2 ครัง้ ผู้วิจยัให้ครอบครัวผู้ดแูล ถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการค าตอบ จงึท าให้มีการซกัถาม
วิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ียงัไมเ่ข้าใจรวมถึงปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดจากการดแูลผู้ ป่วย ซึง่การถามหนึง่
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ค าถาม เป็นวิธีการในการแยกแยะปัญหา การให้ถามค าถามเดียว เป็นการท้าทายให้ครอบครัว
ผู้ดแูลสะท้อนคิดถึงปัญหาท่ีส าคญัท่ีสดุท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ท าให้ผู้วิจยัทราบปัญหา ความต้องการท่ี
แท้จริงของครอบครัวผู้ดแูล จึงเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาได้ตรงประเดน็ และเม่ือครอบครัว
ผู้ดแูลให้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยได้ถกูต้อง ผู้วิจยักลา่วช่ืนชม ซึง่การกลา่วช่ืนชมเป็นการเพิ่มความ
มัน่ใจในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย ท าให้ครอบครัวผู้ดแูลมีพลงัท่ีจะดแูลสขุภาพผู้ ป่วยให้ถกูต้องตอ่ไป 
เป็นการช่วยปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเปล่ียนแปลง (Wright & Bell, 2009) 

 ตวัอยา่งการสนทนากบัครอบครัวนายแสง (นามสมมตุ)ิ ภายหลงัการใช้ค าถามเดียวท่ี
ครอบครัวผู้ดแูลต้องการค าตอบ “ท าอยา่งไร แมถ่ึงจะมีก าลงัใจมากกวา่นี ้ทกุวนันีแ้มเ่หมือนอยูไ่ป
วนั ๆ เอาแตน่อนให้ฝึกออกก าลงัแขนขาก็ไมย่อมท า” ค าถามนี ้ชว่ยให้ผู้วิจยัประเมินปัญหาและ
ความต้องการท่ีส าคญัท่ีสดุของครอบครัวผู้ดแูลได้ การถามหนึง่ค าถามและการสนทนาโต้ตอบเป็น
ค าถามปลายเปิด เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลมีทางเลือกมากขึน้เกิดพลงัใจ และพบวิธี 
การแก้ปัญหาด้วยตนเอง มีทางเลือกในการปฏิบตัท่ีิเหมาะสม 

 ดงันัน้เม่ือครอบครัวผู้ดแูลปรับเปล่ียนความเช่ือได้ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ขึน้ จงึสง่ผลตอ่การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยให้ดีขึน้ ท าให้ครอบครัวผู้ดแูลมีการพฒันา และเกิดความ
ช านาญในการดแูลผู้ ป่วย แตก่ารพยาบาลตามปกตเิป็นการให้ความรู้ ค าแนะน า การดแูลสายสวน
ปัสสาวะ ให้อาหารทางสายยาง วดัความดนัโลหิต ตามสภาพปัญหาของแตค่รอบครัว และพดูคยุ
ตอบข้อซกัถาม จงึท าให้ครอบครัวผู้ดแูลกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม ฯ มีการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยดีกวา่
ครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Sullivan and Waugh (2007) พบวา่ 
ทศันคตแิละความเช่ือด้านสขุภาพในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอ่การเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมเพ่ือลดความเส่ียงตอ่ภาวะแทรกซ้อนในโรคหลอดเลือดสมอง และจากการศกึษาของ 
Tal-Hatu et al. (2010) พบว่า ความเช่ือของครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ปัจจยัส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือด้านบวกสง่ผลท่ีดีตอ่การดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ น า้ค้าง พรหมเสน (2551) ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและครอบครัวผู้ดแูลท่ีได้รับโปรแกรมการสนบัสนนุครอบครัวท่ีประยกุต์รูปแบบความ
เช่ือความเจ็บป่วย มีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลผู้ ป่วยท่ีดีขึน้ ท านองเดียวกบั นิลบุล วินิจสร 
(2554) ศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤตกิรรมท่ีประยกุต์รูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วย ตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤตกิรรมของ
ครอบครัวในการดแูลสขุภาพเท้า พบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวานและครอบครัวท่ีได้รับโปรแกรม ฯ            
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มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเท้าดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติ และท านองเดียวกบั วิไล       
อารีรุ่งเรือง (2551) ศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่พฤติกรรมสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครัวใน
การดแูลผู้ ป่วย พบว่า ผลตา่งคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วย กลุม่
ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการ
ดแูลตามปกต ิ 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านบริหาร 
 ผู้บริหารควรน าความรู้ท่ีได้จากการวิจยัสนบัสนนุให้พยาบาลได้น าโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยไปใช้ในการด าเนินงานพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูลได้รับการดแูล เป็นการลดความเครียดและเพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
ของครอบครัวผู้ดแูลให้ดแูลผู้ ป่วยได้เหมาะสมตอ่ไป 
 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 พยาบาลควรได้รับการฝึกปฏิบตัเิพ่ือน ารูปแบบการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วย ไปประยกุต์ใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาลกบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสง่เสริมความเช่ือท่ีเอือ้ตอ่การเปล่ียนแปลง การ
สนทนาบ าบดัชว่ยให้ทีมสขุภาพและครอบครัวผู้ดแูลมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั เกิดความไว้วางใจ
และเปิดเผยความเช่ือ ท าให้ทีมสขุภาพเข้าใจความรู้สึกและความต้องการท่ีแท้จริงของครอบครัว
ผู้ดแูล รวมทัง้บริบทตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องท าให้สามารถให้การพยาบาลเพื่อการลดความเครียดและ
เพิ่มการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยให้เหมาะสมมากยิ่งขึน้ 
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 นกัวิจยัควรน าผลการวิจยันีไ้ปตอ่ยอดส าหรับวิจยัทางการพยาบาลในกลุม่ผู้ ป่วยโรค
เรือ้รังอ่ืน ๆ ด้วยโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ซึง่เป็นการสนทนา
บ าบดัระหว่างผู้วิจยัและครอบครัวผู้ดแูล ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสง่เสริมความเช่ือ
ท่ีเอือ้ตอ่การเปล่ียนแปลงเพื่อการลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคเรือ้งรังอ่ืน ๆ 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1.  การนดัพบกลุม่ครอบครัวผู้ดแูลมานอกบ้าน อาจเป็นปัญหาท่ีครอบครัวผู้ดแูลไม่
สามารถออกนอกบ้านได้ เน่ืองจากมีความเป็นห่วงผู้ ป่วย ดงันัน้ การนดัหมายกลุม่ควรท าในกรณีท่ี
มีครอบครัวผู้ดแูลมากกว่า 1 คน  
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 2.  การวิจยัครัง้นี ้เป็นการประยกุต์การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มา
ใช้กบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจยัต้องมีทกัษะความช านาญและความเข้าใจ
รูปแบบเป็นอยา่งดี จงึต้องฝึกปฏิบตัใินสถานการณ์จริงเพ่ือให้มีทกัษะความช านาญและความ
เข้าใจก่อน จงึจะสามารถชว่ยเหลือครอบครัวผู้ดแูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายช่ือผู้ทรงคณุวฒุิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 



รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
  
1.  รองศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอดุมการณ์  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์    

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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3.  แพทย์หญิงดรุณี งามภพูนัธุ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ 

     หวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมสงัคม  
     โรงพยาบาลอา่งทอง 

4.  คณุจนัทร์นิภา เภตรา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
      กลุม่งานเวชปฏิบตัคิรอบครัวและชมุชน 

โรงพยาบาลวงัน า้เย็น จงัหวดัสระแก้ว 
5.  คณุสลุกัษณ์ วงศ์ชีวภคั พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

 หนว่ยบริการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีบ้าน  
      งานการพยาบาลป้องกนัโรคและสง่เสริมสขุภาพ 
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความเครียด  
   และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 02-09-2557  
 
ช่ือผู้วิจัย  นางสาวสมบตั ิน า้ดอกไม้ 

การวิจยัครัง้นีท้ าขึน้ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 

 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เน่ืองจากทา่นเป็นครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ซึง่เป็นผู้ ท่ีมีความส าคญัท่ีสดุในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การวิจยันี ้
จะเก็บรวบรวมข้อมลูในเดือน ตลุาคม พ.ศ. 2557-มีนาคม พ.ศ. 2558   
 เม่ือทา่นเข้าร่วมการวิจยัแล้ว สิ่งท่ีทา่นจะต้องปฏิบตัคืิอ ร่วมกิจกรรมสนทนาบ าบดัจะใช้
เวลาจดัท ากิจกรรม 4 สปัดาห์ ๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ ประมาณ 60 นาทีซึง่ขณะท ากิจกรรม จะมีการ
บนัทกึเทปด้วย และการให้สมัภาษณ์เก่ียวกบัความเช่ือ ความเครียดและการปฏิบตัิดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จะใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 2 ครัง้ ๆ ละ ประมาณ 10 นาที ก่อนและหลงัจดั
กิจกรรม  
 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยัครัง้นีจ้ะท าให้ผู้วิจยัได้ข้อมลูไปพฒันาแนวทางการดแูล
ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีคณุภาพ ซึง่จะสง่ผลดีตอ่ครอบครัวคือชว่ยลด
ความเครียดในผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีคณุภาพ  
 การเข้าร่วมการวิจยัของทา่นครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ ทา่นมีสิทธิท่ีจะขอถอนตวั
ออกจากโครงการวิจยันีไ้ด้ทกุเวลาโดยไมต้่องแจ้งผู้วิจยัทราบลว่งหน้า ซึง่จะไมส่ง่กระทบตอ่การ
รักษาพยาบาลแก่ทา่นและผู้ ป่วยในความดแูลของทา่น ทัง้นีข้้อมลูท่ีได้จากทา่นจะถกูเก็บรักษา
เป็นความลบัในตู้เอกสาร ในแบบสมัภาษณ์จะไมร่ะบช่ืุอและนามสกลุของทา่นจะลงเป็นรหสัแทน 
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ผู้ ท่ีเข้าถึงข้อมลูได้คือผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาเทา่นัน้ นอกจากนีก้ารรายงานผลการวิจยัและ
การเผยแพร่ผลงานวิจยัจะเป็นการบรรยายในภาพรวม พร้อมทัง้ใช้ข้อมลูตามวตัถปุระสงค์การวิจยั
เทา่นัน้ เม่ือเสร็จสิน้การเผยแพร่งานวิจยัแล้วผู้วิจยัจะน าข้อมลูวิจยัไปท าลายภายใน 1 ปี โดย
ข้อมลูท่ีเป็นเอกสาร ผู้วิจยัจะท าลายโดยเคร่ืองท าลายเอกสาร และข้อมลูท่ีบนัทึกด้วยคอมพิวเตอร์ 
ผู้วิจยัจะท าการล้างข้อมลูทัง้หมด โดยการลบทิง้ทัง้หมด   
 หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจยั          
ในวนัท าการรวบรวมข้อมลู หรือสามารถติดตอ่สอบถามเก่ียวกบัการวิจยัครัง้นีไ้ด้ตลอดเวลาท่ี
นางสาวสมบตั ิน า้ดอกไม้ หมายเลขโทรศพัท์ 083-160-5049 หรือท่ี รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา 
วชัรสินธุ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท์ 081-401-9472 
         

นางสาวสมบตั ิน า้ดอกไม้ 
    ผู้วิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงนี ้ทา่นจะสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ท่ี เลขานกุารคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา โทร. 038-102823 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความที่ท่านอ่านแลว้ยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปทีบ่า้นเพือ่อ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพีน่้อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอื่น เพือ่
ช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัครั้งนีไ้ด้ 
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 (ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยตอ่ความเครียด 

และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 

รหัสจริยธรรมการวิจัย  02-09-2557 

ช่ือผู้วิจัย นางสาวสมบตั ิน า้ดอกไม้ 

 การวิจยัครัง้นีท้ าขึน้ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 

   ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เน่ืองจากทา่นเป็นครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึง่เป็นผู้ ท่ีมีความส าคญัท่ีสดุในการดแูลผู้ ป่วย การวิจยันีจ้ะเก็บรวบรวมข้อมลูในเดือน 
ตลุาคม พ.ศ. 2557-มีนาคม พ.ศ. 2558   
 เม่ือทา่นเข้าร่วมการวิจยัแล้ว สิ่งท่ีทา่นจะต้องปฏิบตัคืิอ การให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสมัภาษณ์ 2 ครัง้ คือก่อนและหลงั การตดิตามเย่ียมท่ีบ้าน 1 ครัง้ หลงักลบัจากโรงพยาบาล 
โดยขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงในเร่ืองราวเก่ียวกบัความเช่ือ ความเครียดและการปฏิบตัิ
ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะใช้เวลาในการตอบ ประมาณ 60 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยัครัง้นีจ้ะท าให้ผู้วิจยัได้ข้อมลูไปพฒันาแนวทางการดแูล
ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีคณุภาพ ซึง่จะสง่ผลดีตอ่ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีคณุภาพ และไมเ่ครียด  
 การเข้าร่วมการวิจยัของทา่นครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ ทา่นมีสิทธิท่ีจะขอถอนตวั
ออกจากโครงการวิจยันีไ้ด้ทกุเวลาโดยไมต้่องแจ้งผู้วิจยัทราบลว่งหน้า ซึง่จะไมส่ง่กระทบตอ่การ
รักษาพยาบาลแก่ทา่นและผู้ ป่วยในความดแูลของทา่น  ทัง้นีข้้อมลูท่ีได้จากทา่นจะถกูเก็บรักษา
เป็นความลบัในตู้ เอกสาร ในแบบสมัภาษณ์จะไมร่ะบช่ืุอสกลุของทา่นจะลงเป็นรหสัแทน ผู้ ท่ีเข้าถึง
ข้อมลูได้คือผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาเทา่นัน้ นอกจากนีก้ารรายงานผลการวิจยัและการเผยแพร่
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ผลงานวิจยัจะเป็นการบรรยายในภาพรวม พร้อมทัง้ใช้ข้อมลูตามวตัถปุระสงค์การวิจยัเทา่นัน้ เม่ือ
เสร็จสิน้การเผยแพร่งานวิจยัแล้วผู้วิจยัจะน าข้อมลูวิจยัไปท าลายภายใน 1 ปี โดยข้อมลูท่ีเป็น
เอกสาร ผู้วิจยัจะท าลายโดยเคร่ืองท าลายเอกสาร และข้อมลูท่ีบนัทกึด้วยคอมพิวเตอร์ ผู้วิจยัจะท า
การล้างข้อมลูทัง้หมด โดยการลบทิง้ทัง้หมด   
 หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจยัในวนัท า
การรวบรวมข้อมลู หรือสามารถติดตอ่สอบถามเก่ียวกบัการวิจยัครัง้นีไ้ด้ตลอดเวลาท่ีนางสาว
สมบตั ิน า้ดอกไม้ หมายเลขโทรศพัท์ 083-160-5049 หรือท่ี รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา 
วชัรสินธุ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท์ 081-401-9472 
         

นางสาวสมบตั ิน า้ดอกไม้ 
  ผู้วิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงนี ้ทา่นจะสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ท่ี เลขานกุารคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา โทร. 038-102823 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความที่ท่านอ่านแลว้ยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปทีบ่า้นเพือ่อ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพีน่้อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอื่น เพือ่
ช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัครั้งนีไ้ด้ 



 

 

 74 

 

 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยตอ่ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดแูล 
 วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี ………………เดือน………………………พ.ศ. ……… 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก

ผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด

และมีความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจยันีด้้วยความสมคัรใจ และข้าพเจ้ามี

สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยั

นี ้จะไมมี่ผลกระทบใด ๆ ตอ่ข้าพเจ้า 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่ง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจ ไมปิ่ดบงั 

ซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าจะถกูเก็บเป็นความลบัและจะ

เปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทกุประการ และได้ลงนาม 

ในใบยินยอมนีด้้วยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม………………………………………………………....ผู้ยินยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจยั 

             (……….……นางสาวสมบตัิ น า้ดอกไม้...……………) 



 

 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 



 

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 
(NURSING INTERVENTION PROGRAM BASED ON ILLNESS BELIEF MODEL: IBM) 

 
สัปดาห์ที่ 1 ต้องการทราบบริบทของครอบครัวผู้ดแูลในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
 
 
- เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ 
ระหวา่งผู้วิจยักบัครอบครัว
ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและขอความ
ร่วมมือในการวิจยั 
 

ผู้วิจยัพบกลุม่ครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง กลุม่ละ 5 ราย ท่ีศาลาอเนกประสงค์
ในหมูบ้่าน ด าเนินการตามโปรแกรมฯ คือ 
การสร้างสัมพันธภาพ 
 1.  ผู้วิจยัแนะน าตนเองกบัครอบครัวผู้ดแูล ด้วย
สีหน้าท่ียิม้แย้มทา่ทางท่ีเป็นมิตร  
2.  ผู้วิจยัชีแ้จงการเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่งใน
การวิจยั วตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการวิจยั แล้ว
ให้ครอบครัวผู้ดแูลลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจยั  

 
 
 

5 นาที 
 
 

5 นาที 
 
 

 

- เคร่ือง   
   บนัทกึเสียง 
- สมดุบนัทกึ 
- แบบสมัภาษณ์ 
 

 
 
 
- การสร้างสมัพนัธภาพเป็นการให้
ความส าคญักบัครอบครัวผู้ดแูล เพ่ือเป็น
การสร้างความไว้วางใจและสง่เสริม
ความร่วมมือท่ีดีระหวา่งครอบครัวผู้ดแูล
และพยาบาลและการชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขัน้ตอนตา่ง ๆ ในการด าเนินการวิจยั
ท่ีชดัเจน ชว่ยลดความวิตกกงัวลและชว่ย
ให้สมัพนัธภาพภาพระหวา่งผู้วิจยักบั
ครอบครัวผู้ดแูลดีขึน้ (Wright & Bell, 
2009)       



 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฏี 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
เกิดความไว้วางใจในตวั
ผู้วิจยั และทราบบทบาท
หน้าท่ีของแตล่ะคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา 
และความต้องการท่ีแท้จริง
ของครอบครัวผู้ดแูล 
 

3.  ผู้วิจยัชีแ้จงบทบาทหน้าท่ีของผู้วิจยั และ
ครอบครัวผู้ดแูล ให้ทราบว่าแตล่ะคนมีบทบาท 
หน้าท่ี ดงันีคื้อ 
- ผู้วิจยัท าหน้าท่ีเป็นผู้ด าเนินการในการสนทนา 
กระตุ้นถาม กระตุ้นการสะท้อนคิด สรุปผลการ
สนทนา เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน
ความเช่ือการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
- ครอบครัวผู้ดแูลท าหน้าท่ีตอบแบบสมัภาษณ์ 
และให้ข้อมลู 
- ผู้ชว่ยวิจยัจะสมัภาษณ์ข้อมลูครอบครัว 
ความเครียด และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของ
ครอบครัวผู้ดแูลภายหลงัการชีแ้จง 
การสนทนาบ าบัด 
1.  สร้างบริบทของครอบครัวผู้ดแูลเพื่อการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ โดยกระตุ้นให้ครอบครัว
ผู้ดแูลทกุคนถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการค าตอบ
มากท่ีสดุ (One Question Questions) คือ  

10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
นาที 

 

 - การชีแ้จงบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว
ผู้ดแูล และผู้วิจยัเพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
เกิดความไว้วางใจในตวัผู้วิจยัและทราบ
บทบาทหน้าท่ีของแตล่ะคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูลถามหนึง่
ค าถามท่ีต้องการค าตอบ เพ่ือแยกแยะ
ปัญหา เป็นการท้าทายให้ 
ครอบครัวผู้ดแูลสะท้อนคิดถึงปัญหา 
ท่ีส าคญัท่ีสดุท่ีเผชิญอยู่ 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
และผู้วิจยัร่วมกนัสร้าง
บริบทให้เช่ือตอ่การ
เปล่ียนแปลง 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
สามารถสะท้อนคิด
เก่ียวกบัการลด
ความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย 
 
 

ถ้ามีค าถาม 1 ค าถาม ให้คณุถามในวนันี ้คณุ
อยากจะถามอะไรมากท่ีสดุ 
2.  ประเมินบริบทครอบครัวผู้ดแูล ด้วยการเขียน
ผงัเครือญาต ิผงัความสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อม 
และผงัความผกูพนัในครอบครัว ให้ครอบครัว
ผู้ดแูลได้เห็น 
การสะท้อนคิด  
โดยการเปิดโอกาสให้ ครอบครัวผู้ดแูลทกุคน
สะท้อนคิด แสดงความคิดเห็นได้เรียนรู้อะไรบ้าง 
เก่ียวกบัความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย  
ผู้วิจยัยกยอ่งชมเชย และสะท้อนคดิในสิ่งท่ี
ครอบครัวผู้ดแูลบอกเลา่  
การสรุปผลการสนทนา  
 ผู้วิจยัสรุปสาระท่ีได้พดูคยุกนัในวนันี ้นดัหมาย

ครัง้ตอ่ไป ห่างจากครัง้แรก 1 สปัดาห์  

ผลที่จะได้รับ คือ สมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั ได้
ทราบบริบทและปัญหาของครอบครัว 

 
 
20 
นาที 

 
 
 
 
5 นาที 
 
 
 
 
 
5 นาที 

  
 
- การเขียนผงัเครือญาต ิผงัความ 
สมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อม และผงัความ
ผกูพนั เป็นการค้นหาบริบทท่ีสมัพนัธ์กนั 
โดยไมท่ าให้รู้สกึว่าถกู 
คกุคาม (Wright & Leahey, 2005) 
- การใช้ค าถามท่ีท าให้เกิดสะท้อนคิดเป็น
การกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูลได้รับรู้ได้
คดิได้มองย้อนคิดเก่ียวกบัตนเอง ได้
คดิถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิดความ
เข้าใจในปัญหา เข้าใจความรู้สกึท่ีเกิดขึน้
ของครอบครัวผู้ดแูล ซึง่สามารถน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสมได้ (Wright 
& Bell, 2009)       
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 สัปดาห์ที่ 2 ต้องการให้ครอบครัวผู้ดแูลเรียนรู้เก่ียวกบัความเช่ือท่ีท าให้เกิดความเครียดและความเช่ือในการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
 
- เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพและ
ความไว้วางใจ 
ระหวา่งผู้วิจยักบัครอบครัว
ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
และผู้วิจยั ได้ทราบถึง
ปัญหาและความต้องการท่ี
แท้จริงของครอบครัวผู้ดแูล 

ผู้วิจยัพบครอบครัวผู้ดแูลท่ีบ้าน ด าเนินการตาม
โปรแกรมฯ ดงันี ้
การสานต่อสัมพันธภาพ  
ระหวา่งผู้วิจยักบัครอบครัวผู้ดแูล โดยกลา่ว
ทกัทายด้วยน า้เสียงสภุาพอ่อน โยน เพ่ือให้เกิดด
ความคุ้นเคยและไว้วางใจ 
 
 
การสนทนาบ าบัด 
1.  ใช้ One Question Questions ให้ครอบครัว
ผู้ดแูลถามค าถามท่ีต้องการค าตอบมากท่ีสดุ
โดยใช้ค าพดูเชือ้เชิญให้ครอบครัวผู้ดแูลถาม
ค าถาม เชน่ “ถ้ามีค าถาม 1 ค าถามให้คณุถาม
ในวนันีค้ณุอยากจะถามอะไรมากท่ีสดุเก่ียวกบั
การลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 

 
 

 
5 นาที 

 
 

 
 
 
10 นาที 
 

- เคร่ือง 
บนัทกึเสียง 
- สมดุบนัทกึ 
 

 
 
- การสานตอ่สมัพนัธภาพเป็นขัน้ตอนท่ี
พยาบาลจะต้องสร้างให้เกิดขึน้ และ
คงไว้ตลอดชว่งให้การพยาบาล 
พยาบาลจะต้องมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบั
ครอบครัวผู้ดแูลเพื่อความไว้วางใจของ
ครอบครัวผู้ดแูล 
- การให้ถามค าถามเดียวจะเป็นการ
ท้าทายให้ครอบครัวผู้ดแูลสะท้อน
คดิถึงปัญหาท่ีส าคญัท่ีสดุท่ีก าลงั
เผชิญอยู่ ท าให้พยาบาลทราบปัญหา 
และความต้องการท่ีแท้จริงของ
ครอบครัวผู้ดแูล (Wright & Bell, 
2009) 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
สามารถค้นหาเปิดเผย 
ความเช่ือและแยกแยะ
ความเช่ือเก่ียวกบัความ 
เครียดและการดแูลสขุภาพ
ผู้ ป่วย 
 
 
 
 
- ครอบครัวผู้ดแูล สามารถ 
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็น
อปุสรรคตอ่พฤตกิรรมการ
ลดความเครียดและการ
ดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 

2.  เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลได้เลา่เร่ืองราว
ความเช่ือการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย และเปิดเผย
ความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ โดยใช้ค าถามค้นหาความ
เช่ือ เชน่ “คณุมีความเห็นอย่างไรเก่ียวกบัการ
ป่วยของผู้ ป่วย” “คณุมีความเห็นอยา่งไร
เก่ียวกบัการรักษาและการพยากรณ์โรค” “คณุ
น าเร่ืองของศาสนาและจิตวิญญาณมาใช้ในการ
ลดความเครียดและดแูลสขุภาพผู้ ป่วย อยา่งไร””  
ผู้วิจยัจะกลา่วชมเชยเม่ือครอบครัวผู้ดแูลมีความ
เช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 
3.  ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค พดูคยุ
ถึงความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยแล้ว โดยใช้
แนวค าถาม เชน่ “คณุรู้สกึวา่ตนเองมีความกลวั
อะไรท่ีต้องเป็นผู้ดแูล” “คณุเช่ือวา่การดแูลผู้ ป่วย
เป็นภาระหรือไม ่” “ครอบครัวมีสว่นชว่ยแก้ไข
ปัญหาอยา่งไร” “ถ้าให้คะแนน 0-10 คณุคิดวา่
ตอนนีค้ณุมีคะแนนความพงึพอใจในชีวิต  

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาที 

 - การประเมินครอบครัวผู้ดแูลโดยใช้
ค าถามปลายเปิด (Opened 
questioning) เป็นการเปิดโอกาสให้
ครอบครัวผู้ดแูลมีสว่นร่วมในการ
สนทนามากท่ีสดุ สามารถตอบค าถาม
ได้อยา่งอิสระ เกิดความชดัเจนของ
ข้อมลู (Wright & Bell, 2009) 
 
 
- การใช้เทคนิค วิธีการตา่ง ๆ เชน่ การ
ถามค าถาม การเสนอเร่ืองเล่า เป็น
การเชือ้เชิญให้ครอบครัวผู้ดแูลสะท้อน
คดิ และเปิดช่องวา่งส าหรับความเช่ือ
ใหม ่น ามาซึง่การเปล่ียนแปลงความ
เช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลดความ 
เครียดและดแูลสขุภาพผู้ ป่วย (Wright 
& Bell, 2009) 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
แยกแยะความแตกตา่งของ
การเปล่ียนแปลงและ
สง่เสริมความเช่ือท่ีเอือ้ตอ่
การเปล่ียนแปลง 
 
 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
สามารถสะท้อนคิดเก่ียวกบั
ความเช่ือเพ่ือการลด
ความเครียดและการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย 
 

ก่ีคะแนน” “จะดีไหมถ้ามีการพดูคยุกบัสมาชิก
ครอบครัวเพ่ือชว่ยแก้ปัญหา” ผู้วิจยัจะเสนอ
เร่ืองราวของกรณีตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคล้ายกนั
แล้วท้าทายให้ทดลองท า 
4.  สนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 
ผู้วิจยัจะเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลบอกเลา่
เร่ืองราว ความคดิเห็นเก่ียวกบัความเช่ือท่ี
สง่เสริมการลดความเครียดและการดแูลสขุภาพ
ผู้ ป่วยของครอบครัวผู้ดแูล และช่ืนชมกรณีท่ีมี
ความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 
 
การสะท้อนคิด 
เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูล ได้เลา่ระบาย
ความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เก่ียวกบัการสนทนา หลงัจาก
ท่ีครอบครัวผู้ดแูลได้เปิดเผยความเช่ือ ครอบครัว
ผู้ดแูลได้เรียนรู้อะไรบ้าง ผู้วิจยัยกย่องชมเชย 
และสะท้อนคิดในสิ่งท่ีครอบครัวผู้ดแูลบอกเลา่ 

 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 

  
 
 
 
- การช่ืนชมครอบครัวผู้ดแูลส าหรับ
การเปล่ียนแปลงท่ีดี ชว่ยให้ครอบครัว
ผู้ดแูลรู้สกึถึงความสามารถของตนเอง
เพิ่มความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเอง ท่ีน าไปสูก่ารปฏิบตัท่ีิเหมาะสม
ตอ่ไป และตอ่เน่ืองยัง่ยืน (Wright & 
Bell, 2009)  
- การใช้ค าถามท่ีท าให้เกิดการสะท้อน
คดิท าให้ครอบครัวผู้ดแูลได้รับรู้ ได้คดิ 
ได้มองย้อน ได้คดิถึงผลกระทบท่ี
เกิดขึน้ท าให้เกิดความเข้าใจในปัญหา
ซึง่จะน าไปสูก่ารเปล่ียนแปลงท่ี 
เหมาะสมได้ 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูลได้
มองเห็นข้อสรุปของการ
พดูคยุกนั 

สรุปผลการสนทนา 
ผู้วิจยัสรุปเนือ้หาท่ีพดูคยุกนัในวนันี ้ให้การบ้าน
คือ ให้ครอบครัวผู้ดแูลทบทวนความเช่ือท่ีท าให้
เกิดความเครียดและความเช่ือในการดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย และนดัหมายครัง้ตอ่ไป ห่างจาก
ครัง้ท่ี 2  เป็นเวลา 1 สปัดาห์  
 
 
 
ผลที่จะได้รับ มีการสานสมัพนัธภาพท่ีดี ได้
ทราบบริบททัง้หมดท่ีเก่ียวข้องกบัครอบครัว 
ความเช่ือท่ีท าให้เกิดความเครียด และความเช่ือ
ในการดแูลสขุภาพ 
 
 
 
 

5 
นาที 

 

 - การให้ครอบครัววางแผนกิจกรรมใน
การท าสิ่งตา่ง ๆ เป็นกิจกรรมการ
พยาบาล (Wright & Bell, 2009) 
เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีชว่ยให้
ครอบครัว ลองน าไปปฏิบตัจิริง ถือเป็น
การฝึกทกัษะ และสร้างประสบการณ์
ใหมแ่ก่ครอบครัว ซึง่สามารถน าไปสู่
การปฏิบตัท่ีิเหมาะสมได้ (อมุาพร 
ตรังคสมบตั,ิ 2544) 
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- เพ่ือสานตอ่สมัพนัธภาพ
ความไว้วางใจ 
ระหวา่งผู้วิจยักบัครอบครัว
ผู้ดแูล  
 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
และผู้วิจยั ร่วมกนัสร้าง
บริบทให้เอือ้ตอ่การ 
ปรับเปล่ียนความเช่ือ  

ผู้วิจยัพบกบัครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้าน ผู้วิจยัจะเร่ิมด าเนินการตาม
โปรแกรมฯ ดงันี ้
การสานต่อสัมพันธภาพ 
ผู้วิจยัสานตอ่สมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวผู้ดแูล
โดยกลา่วทกัทายด้วยน า้เสียงสภุาพเพ่ือให้เกิดด
ความคุ้นเคยและไว้วางใจอย่างตอ่เน่ือง 
การสนทนาบ าบัด 
1.  สร้างบริบทของครอบครัวผู้ดแูลเพื่อการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ เพิ่มเตมิจากครัง้ก่อน 
โดยผู้วิจยักบัครอบครัวผู้ดแูลร่วมกนัศกึษา
บริบท เพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือด้วยการ
เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลได้ถามหนึง่ค าถาม
ท่ีต้องการค าตอบมากท่ีสดุ และเลา่เร่ืองราว
เก่ียวกบัความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 

 
 
 
5 นาที 

 
 
 
 

5 นาที 

- เคร่ือง 
บนัทกึเสียง 
- สมดุ 
บนัทกึ 
 

 
- การสานตอ่สมัพนัธภาพเป็นขัน้ตอนท่ี
พยาบาลจะต้องคงไว้ตลอดช่วงให้การ
พยาบาล เพ่ือชว่ยพฒันาความไว้วางใจ
ของครอบครัวผู้ดแูลตอ่พยาบาลและ
สง่เสริมความร่วมมือท่ีดีระหวา่ง
ครอบครัวผู้ดแูล และพยาบาล 
- การสร้างบริบทของครอบครัว เป็นการ
ประเมินเก่ียวกบับริบทของครอบครัว 
ท าให้เข้าใจความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กนั 
เข้าใจวิธีการแก้ปัญหาท าให้ผู้วิจยัเห็น
ถึงความส าคญัของครอบครัวผู้ดแูล 
ฐานะผู้ เช่ียวชาญในการดแูลสมาชิก
เจ็บป่วย (Wright & Leahey, 2005) 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
ค้นหาเปิดเผย ความเช่ือ
และแยกแยะความเช่ือ
เก่ียวกบัความเครียดและ
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 

โดยใช้ค าถามปลายเปิด ระบายความรู้สกึ และ
ทบทวนความเช่ือของครอบครัวผู้ดแูล 
2.  ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยผู้วิจยักบัครอบครัว
ผู้ดแูลพดูคยุถึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือ
หลงัจากพบกนัครัง้ท่ีแล้ว โดยกระตุ้นให้
ครอบครัวผู้ดแูลตอบค าถามโดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด เชน่ “คณุชว่ยเลา่เก่ียวกบัการลด
ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท่ีผา่นมา
ให้ฟังหนอ่ยได้ไหมคะ” และพดูคยุถึงความเช่ือ
ความเจ็บป่วย โดยกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ดแูลได้
เลา่และเปิดเผยความเช่ือ 
 

 
 
15 นาที 

  
 
- การประเมินครอบครัวผู้ดแูลโดยใช้
ค าถามปลายเปิด (Opened 
questioning) เป็นการเปิดโอกาสให้
ครอบครัวผู้ดแูลมีสว่นร่วมในการ
สนทนามากท่ีสดุ สามารถตอบค าถาม
ได้อยา่งอิสระ เกิดความชดัเจนของ
ข้อมลู (Wright & Bell, 2009) 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
สามารถปรับเปล่ียน 
ความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่
การลดความเครียดและ
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 

3. ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลด
ความเครียดและดแูลสขุภาพผู้ ป่วย โดยผู้วิจยั
ทบทวนการบ้านท่ีให้ไว้ คือ ให้ทดลอง
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การลด
ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยของ
ครอบครัวผู้ดแูลได้ท าหรือไม่ มีสิ่งใดแตกตา่ง
จากเดมิบ้างหรือไม ่ขอให้ครอบครัวผู้ดแูลชว่ย
เลา่ให้ฟังหนอ่ย ถ้าพบวา่มีการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ขึน้ ผู้วิจยัจะให้แรงเสริมทางบวก โดยกลา่วยก
ยอ่งชมเชย ช่ืนชมศกัยภาพของครอบครัวผู้ดแูล
พร้อมทัง้กระตุ้นให้เช่ือเชน่นัน้ตอ่ไป หากไม่
สามารถปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคได้ 
ผู้วิจยัจะเจาะลกึเพ่ือให้ได้ข้อมลูปัญหา ด้วย
ค าถาม มหรรศจรรย์ “ถ้าสมมตุพิรุ่งนีเ้ช้าคณุต่ืน
ขึน้มา พบวา่ ความเครียดของคณุดีขึน้ คณุคดิ
วา่อะไรเป็นสิ่งท่ีแตกตา่งไป” “ถ้าให้คะแนนจาก 
0- 10  คณุคดิวา่คณุมีอปุสรรคเทา่ใด 

10 นาที  - การให้ครอบครัววางแผนกิจกรรมใน
การท าสิ่งตา่ง ๆ เป็นกิจกรรมการ
พยาบาล (Wright & Bell, 2009) 
เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีชว่ยให้
ครอบครัว ลองน าไปปฏิบตัจิริง ถือเป็น
การฝึกทกัษะ และสร้างประสบการณ์
ใหมแ่ก่ครอบครัว ซึง่สามารถน าไปสู่
การปฏิบตัท่ีิเหมาะสมได้ (อมุาพร 
ตรังคสมบตั,ิ 2544) 
- การช่ืนชม การท้าทายความเช่ือ และ
การทดลองปฏิบตัจิะสง่ผลให้
ครอบครัวผู้ดแูลเห็นความส าคญั และ
น าไปปฏิบตัเิกิดการเปล่ียนแปลง
ความเช่ือมีตอ่การลดความเครียดและ
การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม (Wright & Bell, 2009) 
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  “ตอนนีค้ณุคิดอยา่งไรกบัการดแูลผู้ ป่วยอยา่งนี”้ 

ผู้วิจยัท้าทายให้ครอบครัวผู้ดแูลปรับเปล่ียน
ความเช่ือ 

   

- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
แยกแยะความแตกตา่งจาก
การสง่เสริมความเช่ือท่ีเอือ้
ตอ่การเปล่ียนแปลง 

4. สนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 
ผู้วิจยัและครอบครัวผู้ดแูล จะร่วมกนัประเมิน
การเปล่ียนแปลงความเช่ือซึ่งได้จากการพดูคยุ 
ให้ครอบครัวผู้ดแูล บอกเล่าถึงการปรับเปล่ียน
ความเช่ือ โดยผู้วิจยัจะกระตุ้นถามเพ่ือให้ได้
ข้อมลูเพิ่มเตมิ “คณุชว่ยเลา่ถึงผลการ
เปล่ียนแปลงของครอบครัวท่ีปฏิบตัิตอ่คณุเพื่อ
การดแูลผู้ ป่วย แตกตา่งไปอยา่งไร” “สิ่งท่ีเกิดขึน้
มีผลตอ่ครอบครัวผู้ดแูลอย่างไร” “คณุมี
ค าแนะน าให้กบัครอบครัวผู้ดแูลอ่ืนท่ีดแูลผู้ ป่วย
คล้าย ๆ กบัคณุอยา่งไรบ้าง” เปิดโอกาสให้
ครอบครัวผู้ดแูล แสดงความคดิเห็นเก่ียวกบั
ความเช่ือท่ีสง่เสริมการลดความเครียดและการ
ดแูลสขุภาพ หากครอบครัวผู้ดแูลเลา่ถึงการ 

10 นาที  - เป็นการพดูคยุเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิด ขึน้เพ่ือให้
ครอบครัวผู้ดแูลตระหนกัถึงการ
เปล่ียน แปลงท่ีเกิดจากการปรับ 
เปล่ียนความเช่ือ (Wright & Bell, 
2009) 
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 เปล่ียนแปลงในทางบวก ผู้วิจยัจะชมเชย กลา่ว

ช่ืนชมจดุแข็ง และศกัยภาพของครอบครัวผู้ดแูล
ในการปรับเปล่ียนความเช่ือได้อย่างเหมาะสม 
การสะท้อนคิด 
ให้ครอบครัวผู้ดแูล สะท้อนคิดเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนความเช่ือ ผู้วิจยัยกย่องชมเชยและ
สะท้อนคิดในสิ่งท่ีครอบครัวผู้ดแูลบอกเลา่ 
การสรุปผลการสนทนา 
ผู้วิจยัสรุปเนือ้หาท่ีพดูคยุกนัทัง้หมดท่ีผา่นมา 
แล้วให้การบ้าน คือ ให้สงัเกตผลท่ีเกิดขึน้จาก
การเปล่ียนแปลงความเช่ือ มีผลตอ่ความเครียด
และการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยอยา่งไรบ้าง ทัง้ผลดี
ผลเสีย จากนัน้ผู้วิจยัจะเตรียมครอบครัวผู้ดแูล
ส าหรับปิดสมัพนัธภาพในครัง้ตอ่ไป หา่งจากครัง้
ท่ี 3  เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 
ผลที่จะได้รับ ครอบครัวผู้ดแูลสามารถสงัเกต
ผลท่ีเกิดขึน้จากการปรับเปล่ียนความเช่ือ 

 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

5 นาที 

  
 
 
- การสะท้อนคดิท าให้ครอบครัวผู้ดแูล
ได้รับรู้ ได้คิด ได้มองย้อน ได้คดิถึง
ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิดความ
เข้าใจในปัญหาซึง่จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสมได้ 
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- เพ่ือสานตอ่สมัพนัธภาพ
และความไว้วางใจระหวา่ง 
ผู้วิจยักบัครอบครัวผู้ดแูล  
 
 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
และผู้วิจยัร่วมกนัสร้าง
บริบท ให้เอือ้ตอ่การ
ปรับเปล่ียนความเช่ือ 

ผู้วิจยัจะพบครอบครัวผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายกลุม่ท่ีศาลาอเนกประสงค์ใน
หมูบ้่าน ผู้วิจยัจะด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
ดงันี ้
การสานต่อสัมพันธภาพ 
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วยและครอบครัว
ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยกลา่ว
ทกัทายด้วยน า้เสียงสภุาพเพ่ือให้เกิดความ 
คุ้นเคยและไว้วางใจ อยา่งตอ่เน่ือง 
การสนทนาบ าบัด 
1. สร้างบริบทของครอบครัวผู้ดแูลเพื่อการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ โดยวิธีการกระตุ้นให้
ครอบครัวผู้ดแูลถามหนึง่ค าถามท่ีต้องการ
ค าตอบมากท่ีสดุ เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
5 นาที 
 
 
 
 
5 นาที 

- เคร่ือง 
บนัทกึเสียง 
- สมดุบนัทกึ 
 

 
 
 
- การสานตอ่สมัพนัธภาพเป็นขัน้ตอนท่ี
พยาบาลจะต้องคงไว้ตลอดช่วงให้การ
พยาบาล เพ่ือชว่ยพฒันาความไว้วางใจ
ของครอบครัวผู้ดแูลตอ่พยาบาลและ
สง่เสริมความร่วมมือท่ีดีระหวา่ง
ครอบครัวผู้ดแูล และพยาบาล 
- การสร้างบริบทของครอบครัว เป็น
การประเมินบริบทของครอบครัว ท าให้
เข้าใจความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กนั เข้าใจ
วิธีการแก้ปัญหาท าให้ผู้วิจยัเห็นถึง
ความส าคญัของครอบครัวผู้ดแูล 
ฐานะผู้ เช่ียวชาญในการดแูลสมาชิก
เจ็บป่วย (Wright & Leahey, 2005) 88 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล 
สามารถค้นหา เปิดเผย 
ความเช่ือ และแยกแยะ 
ความเช่ือเก่ียวกบั การลด
ความเครียดและดแูล
สขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 
 
 
 
- ครอบครัวผู้ดแูลสามารถ
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็น
อปุสรรคตอ่การลดความ 
เครียดและดแูลสขุภาพ 
ผู้ ป่วย 

2. ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเช่ือ
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยผู้วิจยักบัครอบครัว
ผู้ดแูลพดูคยุถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ 
หลงัจากพบกนั และเปิดโอกาสให้ครอบครัว
ผู้ดแูลพดูคยุถึงความเช่ือความเจ็บป่วย ตาม
แนวค าถาม “จากครัง้ท่ีแล้วท่ีให้การบ้านไป คือ
ให้ครอบครัวผู้ดแูลสรุปการเปล่ียนแปลงความ
เช่ือเพ่ือลดความเครียดและดแูลสขุภาพผู้ ป่วย 
เกิดผลอยา่งไรบ้าง ทัง้ผลดีผลเสียถ้าได้ท า ท า
อยา่งไรบ้างชว่ยเลา่ให้กลุม่ฟัง” ถ้าพบวา่
ครอบครัวผู้ดแูลมีความเช่ือไปในทางบวกผู้วิจยั
จะกลา่วช่ืนชม พร้อมทัง้กระตุ้นปฏิบตัิตอ่ไป 
3. ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การ
ลดความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย โดย
ผู้วิจยัจะถามความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรควา่ ยงัมี
อยูห่รือไม ่ถ้ามี ผู้วิจยัและครอบครัวผู้ดแูลต้อง
ชว่ยกนัปรับเปล่ียนให้เป็นความเช่ือท่ีสง่เสริม 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 

 เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดแูลได้
เปิดเผยความเช่ือความเจ็บป่วยโดย
การแลกเปล่ียนความคดิ ความรู้ แนว
ทางการปฏิบตัิ การให้ข้อมลู การช่ืนชม 
การท้าทายความเช่ือ จะสง่ผลให้
ครอบครัวผู้ดแูลเห็นความส าคญัและ
เปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีเป็นอปุสรรค
ตอ่การลดความเครียดและดแูล
สขุภาพผู้ ป่วย (Wright & Bell, 2009) 
 
 
- การใช้เทคนิค วิธีการตา่ง ๆ เชน่ การ
ถามค าถาม การเสนอเร่ืองเล่าท่ีมี
ประโยชน์ ฯลฯ เป็นการเชือ้เชิญให้
ผู้ ป่วย และครอบครัวผู้ดแูลสะท้อนคิด 
และเปิดชอ่งว่างส าหรับความเช่ือใหม่ 
(Wright & Bell, 2009) 
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- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
แยกแยะความแตกตา่ง
ของการเปล่ียนแปลงและ
สง่เสริมความเช่ือท่ีเอือ้ตอ่
การเปล่ียนแปลง 
 
- เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดแูล
ตระหนกัถึงการเปล่ียน 
แปลงท่ีเกิดจากการ 
ปรับเปล่ียนความเช่ือ 
 

ความส าเร็จ โดยการใช้เทคนิค วิธีการตา่ง ๆ 
เชน่ ถามค าถาม เสนอเร่ืองเลา่ท่ีมีประโยชน์ 
และผลการวิจยั 
4. สนบัสนนุความเช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จ 
ผู้วิจยัจะให้ครอบครัวผู้ดแูล สรุปผลการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ ท าให้เกิดผลอยา่งไร
บ้าง ทัง้ผลดี ผลเสีย และประเมินผลกระทบท่ี
เกิดขึน้กลา่วช่ืนชมจดุแข็ง สร้างความเช่ือมัน่
ตอ่การเปล่ียนแปลงความเช่ือ 
การสะท้อนคิด 
 ให้ครอบครัวผู้ดแูลสะท้อนคิดเก่ียวกบัผล 
กระทบ หรือการเปล่ียนแปลงความเช่ือเพ่ือลด
ความเครียดและการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยท่ี
เกิดขึน้ 
ผู้วิจยัยกยอ่งชมเชย และสะท้อนคดิในสิ่งท่ี
ครอบครัวผู้ดแูลบอกเลา่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 นาที 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสะท้อนคดิท าให้ครอบครัวผู้ดแูล
ได้รับรู้ ได้คิด ได้มองย้อน ได้คดิถึง
ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิดความ
เข้าใจในปัญหาซึง่จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสมได้ 
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สรุปผลการสนทนา  
ผู้วิจยัจะสรุปการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ จากการ
พดูคยุทัง้หมดท่ีผา่นมา และท่ีจะคงไว้ซึง่การ
เปล่ียนแปลงอยา่งตอ่เน่ือง และขอบคณุ 
ท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยัครัง้นี ้ 
ผลที่จะได้รับ ครอบครัวสามารถประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ มีการปรับเปล่ียนความ
เช่ือท่ีเป็นอปุสรรคและสง่เสริมความเช่ือท่ีเอือ้
ตอ่การเปล่ียนแปลง และมีการคงไว้ซึง่ความ
เช่ือท่ีสง่เสริมความส าเร็จอย่างยัง่ยืน 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 



แบบสัมภาษณ์ 
ความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล 

          แบบสมัภาษณ์เลขท่ี [  ] [  ] 
       วนัท่ีบนัทกึข้อมลู................. 

ตอนที่ 1 ข้อมูลครอบครัว 
 1.  ลกัษณะของครอบครัว  (...) 1.  ครอบครัวเด่ียว (...) 2.  ครอบครัวขยาย 
 2.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว ..............คน. 
 3.  รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน ....................................................................... 
 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว........................................................................ 
 5.  หลกัประกนัสขุภาพ ............................................................................................ 

6.  ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง......................................................... 
7. ศาสนา............................................................................................................... 

 8.  อาชีพ................................................................................................................ 
 9.  โรคประจ าตวั..................................................................................................... 
 10.  ระยะเวลาท่ีครอบครัวดแูลผู้ ป่วยจนถึงปัจจบุนั  ......... ปี ........... เดือน 
 
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความเครียดครอบครัวผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง  

ค าถามตอ่ไปนีเ้ป็นความรู้สกึท่ีทา่นอาจมีในชีวิตประจ าวนั ึึง่แตล่ะทา่นจะมีความรู้สกึ
ท่ีแตกตา่งกนั ขอให้เลือกตอบข้อท่ีตรงกบัความรู้สกึท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้โดยกาเคร่ืองหมาย / ในชอ่ง
ท่ีต้องการ โดยแตล่ะค าตอบมีความหมาย ดงันี ้

ไมเ่คย  หมายถึง ไมเ่กิดความรู้สกึนัน้เลย 
เกือบไมเ่คย หมายถึง เกิดความรู้สกึน้อยครัง้มาก 

 บางครัง้  หมายถึง เกิดความรู้สกึนัน้เป็นบางครัง้ 
 คอ่นข้างบอ่ย หมายถึง เกิดความรู้สกึเหล่านัน้บอ่ย 
 เป็นประจ า หมายถึง เกิดความรู้สกึเหล่านัน้เป็นประจ า 
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ข้อ ข้อความ 

ความรู้สกึ 
ไม่
เคย 

เกือบ
ไม่
เคย 

บาง 
ครัง้ 

คอ่น 
ข้าง
บอ่ย 

เป็น
ประ
จ า 

1 ทา่นรู้สกึว่าผู้ ป่วยร้องขอความชว่ยเหลือจาก
ทา่นมากกวา่ความต้องการจริง 

     

2 ทา่นรู้สกึว่าทา่นใช้เวลาในการดแูลผู้ ป่วย 
จนท าให้ไมมี่เวลาสว่นตวั 

     

…. …………………………………………      
…. …………………………………………      

…. …………………………………………      
8 ทา่นรู้สกึว่าผู้ ป่วยพึง่พาทา่น      
9 ทา่นรู้สกึตงึเครียดเม่ือได้อยู่กบัผู้ ป่วย      
10 ทา่นรู้สกึว่าสขุภาพของทา่นทรุดโทรม 

เน่ืองมาจากการดแูลผู้ ป่วย 
     

11 ทา่นรู้สกึว่าทา่นไมมี่ความเป็นสว่นตวัเทา่ท่ี
ต้องการ เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วย 

     

…. ……………………………………………      
…. ……………………………………………      
…. ……………………………………………      
…. ……………………………………………      
19 ทา่นรู้สกึว่าไมมี่อะไรท่ีมัน่คงแนน่อนเก่ียวกบั

สิ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วย 
     

20 ทา่นรู้สกึว่าทา่นควรจะได้รับการดแูลจากญาติ
คนอ่ืน 

     

21 ทา่นรู้สกึว่าทา่นนา่จะดแูลญาตขิองทา่นได้
ดีกวา่นี ้

     

22 โดยภาพรวมแล้ว ทา่นรู้สกึว่า การดแูลผู้ ป่วย
เป็นภาระส าหรับทา่น 

     



 
 

 

95 

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 
ครอบครัวผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง 
 แบบวดัชดุนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของครอบครัว ขอให้ท่านตอบค าถามทกุข้อและให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสดุ 
ด้วยการท าเคร่ืองหมาย / ลงในชอ่งทางขวามือเพียงชอ่งเดียว  
 

ข้อ ข้อความ 

ปฏิบตัิ
เป็น
ประ
จ าทกุ
วนั 

ปฏิบตัิ
เกือบ
ทกุวนั 

ปฏิบตัิ
เป็น
บาง 
ครัง้ 

ไมเ่คย
ปฏิบตัิ
เลย 

1 ทา่นดแูลให้ผู้ ป่วยท าความสะอาดปากและฟันได้อย่าง
น้อยวนัละ 2 ครัง้ 

    

…. …………………………………………………………     

…. ……………………………………………………...     
…. …………………………………………………………     
18 ทา่นดแูลหรือจดัการให้ผู้ ป่วยได้รับการตอบสนอง

ความต้องการทางสงัคม เชน่ การจดัให้คบเพ่ือน การ
จดัให้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม การเย่ียมเพื่อน เป็นต้น 

    

19 ทา่นค้นหาและทราบในสิ่งท่ีผู้ ป่วยยึดถือ บชูาหรือ
เคารพนบัถือได้ 

    

20 ทา่นจดัการให้ผู้ ป่วยได้แสดงความเคารพ สกัการบชูา 
ในสิ่งหรือบคุคลท่ีผู้ ป่วยนบัถือได้ตามท่ีต้องการ 

    

…. …………………………………………………………     
…. …………………………………………………………     
…. …………………………………………………………     
25 ทา่นพาผู้ ป่วยไปพบแพทย์ ตามท่ีแพทย์นดัได้     
26 ทา่นดแูลให้ผู้ ป่วยรับประทานยาอยา่งถกูต้อง ตาม

เวลาท่ีแพทย์สัง่อยา่งตอ่เน่ือง 
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