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บทคัดย่อ

	 การศกึษากึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผล

ของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ 

เจ็บป่วยต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ครอบครวัผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 30 ราย 

เลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย 4 ครั้งๆ ละ 60 นาที 

กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ เกบ็ข้อมลูก่อนและ

หลงัการทดลอง ด้วยแบบสมัภาษณ์ข้อมลูความเครยีดและ

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัว

ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวจัิย พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

สขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยนี้แสดงว่า

โปรแกรมการพยาบาลตามรปูแบบความเชือ่ความเจบ็ป่วย 

สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลช่วยเหลอืครอบครวัผูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อการลดความเครียดและเพ่ิม

สมรรถนะในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้
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Abstract

	 The purpose of this quasi- experimental 

study was to examine the effect of Nursing  

Intervention Program based on Illness Belief  

Model (NIPIBM) on family caregivers’ stress and 

caring for stroke patients. The samples of  

30 family caregivers were recruited and randomly 

assigned into the experimental (n = 15) and control 

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 used 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 
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those in the control group (p < .05). This finding 

indicates that NIPIBM can be applied for stroke’s 

family caregivers in order to decrease family 

caregivers’ stress and increase competency of 

caring for stroke patients.

Key words:	 illness belief, stress, caring for stroke 

patients, family caregivers

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีความรุนแรงสูง

และก่อให้เกิดความพิการในระยะยาว   ท�ำให้เกิดความ 

เสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก จึงนับได้ว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป ็นป ัญหาสาธารณสุข ท่ีส� ำคัญ 

สถานการณ์ของประเทศไทย จากสถิติอัตราผู้ป่วยใน 

ย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2554-พ.ศ. 2556) พบผู้ป่วยในด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ระดับประเทศ 

มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 330.60, 354.54 และ 366.81 ตาม

ล�ำดบั พบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากร

แสนคน มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 30.04, 31.69 และ 36.13 

ตามล�ำดบั จงัหวดัอ่างทองพบผูป่้วยในด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองต่อประชากรแสนคนมแีนวโน้มสงูขึน้และสงูมากกว่า

ระดับประเทศ คือ 519.13, 562.73 และ 574.33 ตาม

ล�ำดับ และพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากรแสนคน คอื 33.74, 38.03 และ 50.39 ตามล�ำดบั 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และสูงมากกว่าระดับประเทศ (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) 

	 โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั

ต้นของคนไทย เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงในสมอง คือ อาจมีการแตก ตีบ หรือตัน

ของหลอดเลือด ท�ำให้เนื้อสมองบางส่วนตายไปและหยุด

สั่งงาน จึงเกิดอาการอัมพาตของร่างกายในส่วนน้ัน  

(สรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ, 2553) ส่งผลให้มคีวามบกพร่อง

ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั ผูป่้วยจงึต้องการความช่วยเหลอื 

จากครอบครวั (สมนกึ สกลุหงส์โสภณ, สริวิรรณ อนนัตโชค 

และกฤษณ ีโหลสกลุ, 2554) สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง จึงได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย 

เนือ่งจากครอบครวัเป็นหน่วยทีม่คีวามผกูพนัใกล้ชดิกนัใน

ระหว่างสมาชกิครอบครวั เมือ่เกดิการเจบ็ป่วยกบัคนใดคน

หนึง่จงึกระทบไปยงัสมาชิกคนอืน่ๆ รวมถงึระบบครอบครวั

ทั้งระบบ (Wright & Bell, 2009) โดยเฉพาะการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงมีผล 

กระทบกบัครอบครวัอย่างมาก และส่งผลให้การด�ำเนนิชวีติ

ของสมาชกิในครอบครวัเปล่ียนแปลงไป (ปราณ ีสทุธสิคุนธ์, 

จิราพร ชมพิกุล และเกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, 2552; Hung  

et al., 2012) 

	 จากบทบาทการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มคีวามพกิารหลงเหลืออยูแ่ละใช้ชวีติอยูท่ีบ้่าน มผีลกระทบ

ตามมาคอื ครอบครวัผูด้แูลมคีวามเครยีด เป็นความเครยีด

ระดบัสูง ร้อยละ 58.00 (อรณุ ีชนุหบด,ี ธดิารัตน์ สุภานนัท์, 

โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) เป็นความ 

เครียดในบทบาทผู้ดูแล ที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยที่พิการได้

ตามความคาดหวัง วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย 

ครอบครัวผู้ดูแลไม่พร้อม บทบาทหน้าท่ีในครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไป (จิตรา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2549; Riley, 

2007) เนื่องจากครอบครัวผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.80 

ใช้เวลาในการดูแลและอยู่กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วันละ 20-24 ชั่วโมง (ภรภัทร อิ่มโอฐ, 2550) 

	 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ผู้ดูแลต้องใช้พลังและ

ทุ่มเทเวลาให้อย่างต่อเนื่อง ยาวนานเพราะภารกิจในการ

ดแูลผูป่้วยนัน้ ต้องท�ำด้วยความรู ้ความเข้าใจธรรมชาตขิอง

ความเจ็บป่วย และต้องใช้ทักษะความช�ำนาญหลายด้าน 

เช่น การดดูเสมหะ  การท�ำแผลกดทบั การส่ือสารกบัผูป่้วย 

รวมถึงจัดการกับภาวะวิกฤตและปัญหาต่าง ๆ ท�ำให้

เหน็ดเหนื่อย ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม สุขภาพกายและ

สขุภาพจติเสือ่มลง เกดิเป็นความเครยีดตามมา (วารี กงัใจ, 

2558) ส่งผลให้การดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง (เครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์ และจรูญ

ลักษณ์ ป้องเจริญ, 2554)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีท้ังปัจจัย

ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความเชื่อความเจ็บป่วย ซึ่งมีความ

สัมพนัธ์กบัการดแูลสุขภาพผู้ป่วยของครอบครวัผูด้แูล และ

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อของ

ครอบครัวผู้ดูแลมีความส�ำคัญ เนื่องจากบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาตามความเชื่อที่มีอยู่ (Wright & 
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Leahey, 2013) ซึ่งความเชื่อความเจ็บป่วยมีอิทธิพลอย่าง

มากต่อความสามารถในการจัดการกับปัญหา ความยาก

ล�ำบากทีเ่กดิขึน้ของผูป่้วยและครอบครวัผูด้แูล มผีลในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมลดความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนใน

โรคหลอดเลอืดสมอง (น�ำ้ค้าง พรหมเสน, 2551) และปัจจยั

ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวั กล่าวคือ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านของครอบครวัผูด้แูล และท�ำให้

สุขภาพจิตของครอบครัวผู ้ดูแลดีข้ึน (ภรภัทร อิ่มโอฐ, 

2550; Mant, Carter, Wade, & Winner, 2000) 

	 การศึกษาท่ีผ่านมา มีหลายวิธีการท่ีช่วยเหลือให้ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและสมาชกิครอบครวัผูด้แูลลด

ความเครยีดและเพิม่การดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง เช่น การสอน ให้สุขศึกษา ตอบปัญหาทางโทรศัพท์ 

กลุ่มสนับสนุนทางสังคม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม

ครอบครัวผู้ดูแล และบริการปรึกษา โดยท่ีบริการปรึกษา

เป็นวธิทีีม่ผีลต่อการลดความเครยีดและ เพิม่ความสามารถ

การดูแลผู้ป่วยมากท่ีสุด (Heugten, Meily, Post, &  

Lindeman, 2006) และ Salter, Foley, and Teasell 

(2010) ได้ทบทวนงานวจิยั 10 เรือ่ง พบว่าม ี7 เรือ่ง เป็นการ

ให้บรกิารทีบ้่าน โดยการประสานงานกับองค์กรทีเ่กีย่วข้อง

กับการช่วยดูแลผู้ป่วย ส่วนอีก 3 เรื่อง เป็นการสนับสนุน

ทางสงัคม การปรกึษาครอบครวั และบรกิารอาชพี ซึง่มผีล

การวิจัยเพียงเรื่องเดียว คือการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ที่

รายงานว่าได้ผลดี ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จะเห็นว่างานวิจัยท่ีไม่ได้ผล อาจเน่ืองจากการบ�ำบัด

ทางการพยาบาล ท่ีครอบครัวผู้ดูแลได้รับไม่สอดคล้องกับ

ความเชื่อและการปฏิบัติของครอบครัวผู้ดูแล และอาจไม่

พบการศึกษาที่เน้นการปรับเปลี่ยนความเช่ือเพื่อการดูแล

สขุภาพผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบับรบิทครอบครวั และยงัไม่พบ

การวิจัยที่น�ำรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยไปใช้ในการ

ดูแลครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลครอบครวั กลุม่งานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลอ่างทอง ได้พบครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามเครยีด และมปัีญหาการดแูล

ผูป่้วย จงึสนใจศกึษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรปู

แบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความเครียดและการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล  

โดยประยกุต์ใช้รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยของ Wright 

and Bell (2009) ซึ่งมีเป้าหมายหลัก คือ การปรับเปลี่ยน

ความเชื่อ เนื่องจากความเชื่อเป็นพื้นฐานส�ำคัญของบุคคล 

การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมานั้น เกิดจากความ

เช่ือที่บุคคลน้ันมีอยู่ และการดูแลสุขภาพก็เช่นเดียวกัน 

บุคคลจะดูแลตนเองหรือดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว

อย่างไรขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลนั้น ความเชื่อจึงมีผล

ต่อสุขภาพ ความเจ็บป่วย ความเครียด ความทุกข์ทรมาน 

การเผชิญปัญหา และการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ซึ่งเปิดโอกาส

ให้ครอบครัวผูด้แูลได้บอกเล่าเรือ่งราวเกีย่วกบัประสบการณ์ 

ความเจ็บป่วยที่ผู ้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลได้รับ ท�ำให้

พยาบาลเข้าใจความเจ็บป่วยของครอบครัวผู้ดูแล และ 

แก้ปัญหาได้ตรงประเดน็มากขึน้ เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏิบตัิ

ช่วยเหลือครอบครวัผู้ดแูล ลดความเครยีดและเพิม่การดแูล

สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของครอบครัว 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรปูแบบความเชือ่ความเจบ็ป่วย

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรปูแบบความเชือ่ความเจบ็ป่วย

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบความเชื่อ

ความเจ็บป่วยของ Wright and Bell (2009) มาเป็นกรอบ

ในการวจัิย เป้าหมายหลักของรปูแบบนี ้คอื การปรบัเปลีย่น

ความเชื่อ เนื่องจากความเชื่อเป็นพื้นฐานส�ำคัญของบุคคล 

เป็นความรู้สึกมั่นใจว่าสิ่งเหล่านั้นถูกต้องเป็นความจริง มี

อิทธิพลจากโครงสร้างด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ

เกิดจากประสบการณ์ในชีวิตของบุคคลร่วมกับการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ท�ำให้บุคคลมีลักษณะเฉพาะและ

แตกต่าง การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมออกมานัน้เกดิจาก

ความเช่ือท่ีบุคคลนั้นมีอยู ่ และการดูแลสุขภาพก็เช่น
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เดียวกัน บุคคลจะดูแลตนเองหรือดูแลสุขภาพสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างไร ขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลนั้น ความ

เชื่อจึงมีผลต่อสุขภาพ ความเจ็บป่วย ความเครียด การ

เผชิญปัญหา และการดูแลสุขภาพ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง มีผลกระทบกับครอบครัว

อย่างมาก ในการดูแลสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ ส่งผลให้วิถี

การด�ำเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 

(ปราณี สุทธิสุคนธ์ และคณะ, 2552) ครอบครัวผู้ดูแลต้อง

ใช้พลงัและทุม่เทเวลาให้อย่างต่อเนือ่ง และยาวนานเพราะ

ภารกจิในการดแูลผูป่้วยนัน้ ต้องท�ำด้วยความรู้  ความเข้าใจ

เก่ียวกับธรรมชาติของความเจ็บป่วย รวมทั้งต้องใช้ทักษะ

ความช�ำนาญหลายด้าน เช่น การดูดเสมหะ การท�ำแผลที่

เกิดจากการกดทับ การสื่อสารกับผู้ป่วย รวมถึงการจัดการ

กบัภาวะวกิฤต ท�ำให้เหนด็เหนือ่ย กระทบทัง้ร่างกาย จติใจ

และสงัคม สขุภาพกายและสุขภาพจติของครอบครวัผูด้แูล

เสื่อมลง เกิดเป็นความเครียดตามมา (วารี กังใจ, 2558) 

และส่งผลให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม ท�ำให้ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยครัง้ การจะลดความเครยีดของครอบครวั

ผู้ดูแล และให้มีการดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้ถูกต้อง จึงต้องมี

การปรับเปลี่ยนความเชื่อ

	 รูปแบบการพยาบาลตามความเชื่อความเจ็บป่วย 

เป็นกิจกรรมการพยาบาล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพ 2) การสนทนาบ�ำบัด ประกอบด้วย การสร้าง

บริบท ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเชื่อ ปรับเปลี่ยน

ความเชื่อที่เป็นอุปสรรค และสนับสนุนความเชื่อที่ส่งเสริม

ความส�ำเร็จ 3) การสะท้อนคิดของครอบครัวผู้ดูแล และ  

4) การสรุปผลการสนทนา ซ่ึงเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้

เปิดเผยความกลัว ความโกรธ ความเสียใจ ความรู้สึกวิตก

กังวลและความเครียดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง การบอกเล่าเรื่องราวเก่ียวกับ

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล 

ได้รับ ท�ำให้พยาบาลเข้าใจความเจ็บป่วยของครอบครัว 

ผู้ดูแลมากขึ้น การบอกเล่าจะท�ำให้เกิดการเปิดเผยความ

เชื่อต่างๆ เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ซึ่งความเชื่อมีอิทธิพลต่อ

การปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วยและผลทีจ่ะเกดิขึน้ ครอบครวั

ผู้ดูแลจะลดความเครียดและมีการดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้ดี 

ถ้ามีความเชื่อความเจ็บป่วยที่ส่งเสริมความส�ำเร็จ เพราะ

จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการแก้ปัญหา ซึ่งมีผลให้ครอบครัว

ผู้ดูแลลดความเครียดและมีการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่

เหมาะสม และตรงข้ามหากครอบครัวผู้ดูแลมีความเชื่อ

ความเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอปุสรรคขดัขวางความส�ำเรจ็ กจ็ะมผีล

จ�ำกัดทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย 

จึงเห็นได ้ว ่า ความเชื่อความเจ็บป ่วยเก่ียวข ้องกับ

ความเครียดของครอบครัวผู้ดูแล รวมถึงมีผลต่อการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย การบ�ำบัดทางการพยาบาลจะได้ผลดีเมื่อ 

มีวิธีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความเชื่อความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย ครอบครัวผู้ดูแล และพยาบาล (Wright & Bell, 

2009)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวผู้ดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลอ่างทอง มีคุณสมบัติเป็นสมาชิกในครอบครัว

ท�ำหน้าทีห่ลักในการดแูลช่วยเหลอืกิจกรรมต่างๆ แก่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน อาศัยในบ้านเดียวกัน ดูแล 

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นลักษณะการจ้าง อายุ 20 ปีขึ้นไป มีความ

สัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในฐานะ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร 

หลาน หรือญาติ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ส่ือสารได้ตาม

ปกต ิมหีน้าทีใ่นการดแูลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยที่ผู ้ป่วยมี

ความผิดปกติของระบบประสาทที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และดูแลผู้ป่วยมาแล้ว

มากกว่า 1 เดือน มีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน อยู่ในระดับปานกลางลงมา คือระดับ

คะแนนน้อยกว่า 11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549) และให้ความร่วมมือในการ

ท�ำวิจัยโดยสมัครใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

ซึง่ก�ำหนดจาก Polit and Hungler (1995) ก�ำหนดว่าการ

วจิยัแบบกึง่ทดลอง ควรมกีลุม่ตวัอย่างน้อยทีส่ดุ 20-30 คน 

ถ้ามกีารเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ควรมกีลุม่ตวัอย่างตัง้แต่ 

10 คน ขึน้ไปในแต่ละกลุม่ ผูว้จิยัขอรายชือ่ครอบครวัผูด้แูล
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ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากทะเบยีนผูป่้วยเยีย่มบ้าน ซึง่

มจี�ำนวน 54 ราย สุม่ตวัอย่างแบบง่าย โดยจบัฉลากรายชือ่

ครอบครวัผูด้แูล รายที ่1 เข้ากลุม่ทดลอง รายต่อไปเข้ากลุม่

ควบคุม สลับกันไปจนครบกลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 15 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือ

ความเจ็บป่วย คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนาจาก 

รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย (Wright & Bell, 2009) 

เพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อท่ีเป็นอุปสรรคและสนับสนุน

ความเชื่อที่ส่งเสริมการลดความเครียดและเพิ่มการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยของครอบครัวผู้ดูแล มีกิจกรรม 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การสนทนาบ�ำบัด ได้แก่ 

การสร้างบริบท ค้นหา เปิดเผย และแยกแยะความเชือ่ ปรบั

เปลี่ยนความเช่ือที่เป็นอุปสรรค และสนับสนุนความเชื่อที่

ส่งเสรมิความส�ำเรจ็ 3) การสะท้อนคดิของครอบครวัผูด้แูล 

และ 4) การสรุปผลการสนทนา ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน แล้วปรบัแก้ตามค�ำแนะน�ำ

ก ่อนน�ำไปใช ้  พบครอบครัวผู ้ดูแลรายกลุ ่มที่ศาลา

อเนกประสงค์ในหมู่บ้าน 2 ครั้ง และรายครอบครัวที่บ้าน 

2 ครั้ง รวม 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ใช้เวลา 

ครั้งละ 60 นาที

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความเครียดและการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล แบ่งเป็น 

3 ตอน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2	แบบสมัภาษณ์ความเครยีดของครอบครวั

ผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดความเครียดของผู้ดูแลของศรีรัตน์  

คุ้มสิน (2546) ข้อค�ำถามมี 22 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด 

ตอบโดยประเมินจากข้อความนั้นว่าตรงกับความรู้สึกของ

ตนเองมากน้อยเพียงใด โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ ไม่เคย เกือบไม่เคย บางครั้ง ค่อนข้างบ่อย และเป็น

ประจ�ำ  แปลผลโดยผู ้ท่ีได้คะแนนมากกว่า แสดงว่ามี

ความเครียดสูงกว่า น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้

กับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 30 ราย  

ที่ มีคุณสมบัติคล ้ายกับกลุ ่มตัวอย ่างที่ โรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง แล้วน�ำข้อมูลมาหาความ 

เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

.87

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล ใช้แบบสอบถามวัด

ศักยภาพในการดูแลของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของน�้ำค้าง พรหมเสน (2551) รวม 26 ข้อ ค�ำถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ทุกวัน ปฏิบัติเกือบทุกวัน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย

ปฏบิตัเิลย แปลผลโดยผูท้ีไ่ด้คะแนนมากกว่า แสดงว่ามกีาร

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยดีกว่า น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น โดย

ทดลองใช้กับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

30 ราย ที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ น�ำข้อมูลมาหาความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่น .94

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ก่อนเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของ

การวิจัย เช่น วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์

หรอืความเส่ียงทีอ่าจได้รบัจากการเข้าร่วมการวจิยั การเกบ็

ความลับของข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเข้า

ร่วมหรือการถอนตัวหรือการยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อน

ครบก�ำหนดโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาล 

และจะท�ำลายข้อมลูเมือ่มกีารเผยแพร่ผลงานแล้ว เมือ่กลุม่

ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมผู้วิจัย ฝึกปฏิบัติจริงกรณีศึกษาที่ใช้

การพยาบาลตามรปูแบบความเชือ่ความเจบ็ป่วยกบัครอบครวั 

ผู้ป่วย 4 ครอบครัว 2 เดือน ในความดูแลของอาจารย์ที่

ปรึกษา และเข้ารับฟังการบรรยายเรื่อง การประยุกต์ใช้

ความเช่ือความเจ็บป่วย (IBM) ณ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา บรรยายโดย Prof. Dr. Lorraine M. 

Wright เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556

	 2.  การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วย

วจิยั 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพของกลุม่งานเวชกรรมสงัคม 
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เพือ่ช่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในระยะก่อนและหลงัการ

ทดลอง

	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 2 

ลักษณะ คือ การด�ำเนินกิจกรรมรายกลุ่มครั้งที่ 1 และครั้ง

ที่ 4 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 5 ราย วันละ 1 กลุ่ม ที่

ศาลาอเนกประสงค์ในหมู ่บ ้าน ด�ำเนินกิจกรรมราย

ครอบครัวครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ที่บ้านของครอบครัวผู้ดูแล 

วนัละ 5 ราย เช้า 3 ราย และบ่าย 2 ราย การด�ำเนนิกิจกรรม

แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60 นาที ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 การสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยเชิญครอบครัวผู้ดูแลไปพบท่ีศาลาอเนกประสงค์ใน

หมูบ้่าน เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการวจิยั เริม่ด้วยผูว้จิยั

แนะน�ำตัว ชี้แจงการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งให้ครอบครัว 

ผู ้ดูแลลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้ช่วยวิจัย

สมัภาษณ์ข้อมลูครอบครวั ข้อมลูความเครยีด และการดแูล

สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล 

แล้วผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจกับครอบครัวผู้ดูแล แสดง

ความยินดีท่ีได้พบกัน อธิบายวัตถุประสงค์ ขอบเขตการ

สนทนา รวมทั้งบทบาทหน้าที่ของผู้วิจัย และครอบครัว 

ผู ้ดูแล 2) การสนทนาบ�ำบัด ด้วยการสร้างบริบทของ

ครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ โดยกระตุ้นให้

ครอบครัวผู้ดูแล ถามหนึ่งค�ำถาม ท�ำให้เกิดการสะท้อนคิด

และสามารถแยกแยะปัญหาที่ส�ำคัญที่เกิดจากความเชื่อ

ของครอบครวัผูด้แูล ประเมนิบรบิทครอบครวั โดยเขยีนผงั

เครือญาติ ผังความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และผังความ

ผูกพันในครอบครัว 3) การสะท้อนคิด เปิดโอกาสให้

ครอบครวัผูด้แูลแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วย 4) การสรุปผลการสนทนากับครอบครัวผู้ดูแล โดย

การสรุปสาระที่ได้สนทนากันในวันน้ี นัดหมายครั้งต่อไป 

ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 2 สนทนารายครอบครัว ผู้วิจัยไปพบกับ

ครอบครัวผู้ดูแลที่บ้าน ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ  

1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ  

2) การสนทนาบ�ำบัด ด้วยการสร้างบริบทของครอบครัว

เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ เพิ่มเติมจากครั้งก่อน การ

ค้นหา เปิดเผยและแยกแยะความเชื่อ โดยกระตุ ้นให้

ครอบครัวผู้ดูแลเล่าเรื่องราวความเชื่อในการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วย การปรับเปล่ียนความเชื่อที่เป็นอุปสรรค ผู้วิจัยน�ำ

เสนอกรณีตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกัน แล้วท้าทายให้

ปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยนให้เป็นความเชื่อที่ส่งเสริมให้เกิด

ความส�ำเรจ็ เมือ่ครอบครวัผูด้แูลบอกเล่าความเชือ่ทางบวก 

ผู ้วิจัยกล่าวชื่นชม 3) การสะท้อนคิด เปิดโอกาสให้

ครอบครัวผู้ดูแล ได้เล่าระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ

การสนทนา ครอบครวัผู้ดแูลได้เรยีนรูอ้ะไรบ้าง 4) การสรปุ

ผลการสนทนา สรปุเนือ้หาท่ีสนทนากนัในวนันี ้ให้การบ้าน 

คือ ให้ครอบครัวผู ้ดูแลทบทวนความเชื่อท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียดและความเชื่อในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย แล้ว

เสนอแนะให้ครอบครัวผู้ดูแลทดลองปรับเปลี่ยนความเชื่อ

ที่เป็นอุปสรรค และนัดหมายครั้งต่อไป ห่างจากครั้งที่ 2 

เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 3 สนทนารายครอบครัว ผู้วิจัยไปพบกับ

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ผู้วิจัย

เริ่มด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ เช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 2  

คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี เน้นการสนทนาประเด็นให้

ครอบครัวผู้ดแูลสงัเกตการเปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึน้ หากมกีาร

เปล่ียนแปลงในทางบวก ผู้วิจัยจะช่ืนชมจุดแข็ง และ

ศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลในการปรับเปลี่ยนความเชื่อ

ได้อย่างเหมาะสม ให้ครอบครัวผู้ดูแล สะท้อนคิดเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนความเชื่อ สรุปเนื้อหาที่สนทนากันทั้งหมด

ที่ผ่านมา แล้วให้การบ้าน คือ ให้ครอบครัวผู้ดูแลสังเกตผล

ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ และมีผลต่อ

ความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างไรทั้งผลดี  

ผลเสีย 

	  สัปดาห์ที่ 4 สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยไปพบครอบครัว 

ผู้ดูแลที่ศาลาอเนกประสงค์ในหมู่บ้าน ผู้วิจัยจะเริ่มด�ำเนิน

การตามโปรแกรมฯ เช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 3 คงไว้ซึ่ง

สัมพันธภาพที่ดี ผู้วิจัยกับครอบครัวผู้ดูแลพูดคุยถึงการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ดูแล

พูดคุยถึงความเช่ือความเจ็บป่วย โดยการใช้เทคนิคและ 

วิธีการต่าง ๆ เช่น การถามค�ำถาม การเสนอเรื่องเล่าที่มี

ประโยชน ์  ผู ้ วิ จัยให ้ครอบครัวผู ้ดูแล สรุปผลการ

เปล่ียนแปลงความเชื่อ มีผลกระทบอย่างไร กล่าวชื่นชม

ศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแล สร้างความเช่ือมั่นต่อการ
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เปลี่ยนแปลงความเชื่อ ให้มีความต่อเนื่อง ให้ครอบครัว 

ผู้ดูแลสะท้อนคิดเก่ียวกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อ ผู้วิจัยสรุปผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น และ 

คงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 5 เก็บ

รวบรวมข้อมลูหลงัการวจิยัทีศ่าลาอเนกประสงค์ในหมูบ้่าน

โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย ผู้วิจัย

และผูช่้วยวิจยัเชญิกลุม่ตวัอย่างมาพบทีศ่าลาอเนกประสงค์

ในหมู่บ้าน ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลา 

60 นาท ีผูช่้วยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการวจิยัด้วยแบบ

สัมภาษณ์ความเครียดและการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล สัปดาห์ท่ี 2 และ

สัปดาห์ที่  3 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ จาก 

โรงพยาบาลอ่างทอง เยี่ยมผู้ป่วยตามนัด เดือนละ 1 ครั้ง 

และสัปดาห์ที่ 5 เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะหลังการวิจัย

ด้วยการสัมภาษณ์ความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ของครอบครัวผู้ดูแล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่า

เฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบค่าที 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น คือ 

ทดสอบการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ kolmogorov- 

sminov test ได้ค่า p > .05 แต่มี 1 ตัวที่ละเมิดข้อตกลง

เบื้องต้น แก้ไขคือ ท�ำการทดสอบแบบ 2 ทาง (2 tailed) 

ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) 

พบว่ามี 1 ตัวที่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น แก้ไขโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลครอบครัวและครอบครัว

ผู ้ดูแลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ  

chi-square test หรือ fisher’s exact test พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิจัย 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลครอบครัว

	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส ่วนมากเป ็น

ครอบครัวเดี่ยว มีจ�ำนวนสมาชิกเฉลี่ย 4 คน รายได้เฉลี่ย

ครอบครัวของกลุ่มทดลอง คือ 20,333 บาทต่อเดือน  

(SD = 12,567.91) กลุ่มควบคุม คือ 15,933 บาทต่อเดือน 

(SD = 10,964.00) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมฐีานะ

ทางเศรษฐกิจระดับพอใช้ และมีหลักประกันสุขภาพทุก

ครอบครัว ครอบครัวผู้ดูแลส่วนมากมีความสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วยในฐานะบิดา มารดา บุตร คู่สมรส ทั้ง 2 กลุ่ม นับถือ

ศาสนาพทุธ อาชพีของกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นข้าราชการ

บ�ำนาญ กลุ่มควบคุมส่วนมากรบัจ้างและค้าขาย ทัง้ 2 กลุ่ม 

มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง กลุ่ม

ทดลองมรีะยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย เฉลีย่ 3.87 ปี (SD = 2.77)  

กลุ ่มควบคุมมีระยะเวลาที่ดูแลผู ้ป่วย เฉลี่ย 3.30 ปี  

(SD = 3.25)	

	 ตอนที่ 2	 เปรยีบเทียบความเครยีดของครอบครวั

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บ

ป่วยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียด 33.47 (SD = 15.17) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครยีด 36.73 (SD = 17.12) เมือ่ทดสอบด้วย

สถิติ independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความเครยีดของครอบครวัผูด้แูล ไม่แตกต่างกัน (t = .553, 

p = .293) ซึง่หมายถงึความเครยีดของครอบครวัผู้ดแูลก่อน

การทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 

18.73 (SD = 10.77) กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียด 33.73 (SD = 16.44) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

independent t-test พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความเครียดของครอบครัวผู้ดูแลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 2.958, p < .01) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 ตอนท่ี 3	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของครอบครวัผูด้แูลระหว่าง

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการพยาบาลตามรปูแบบความเชือ่

ความเจ็บป่วยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วย 55.80 (SD = 10.51) กลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยคะแนนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 59.00 (SD = 16.12) 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ independent t-test พบว่า ค่า 

เฉลี่ยคะแนนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของครอบครัวผู้ดูแล 

ไม่แตกต่างกัน (t = .644, p = .263) ซึ่งหมายถึงการดูแล

สขุภาพผูป่้วยของครอบครวัผูด้แูลก่อนการทดลองของกลุม่

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 71.53 

(SD = 6.04) กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนการดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วย 59.86 (SD = 15.87) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ  

independent t-test พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

การดแูลสขุภาพผูป่้วยมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.670, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดของครอบครวัผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

    
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

หลังการทดลอง	 18.73	 10.77	 33.73	 16.44	 2.958	 24.14	 .003

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของครอบครัวผู้ดูแล ระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

    
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

หลังการทดลอง	 71.53	 6.04	 59.86	 15.87	 2.670	 17.98	 .016

การอภิปรายผล 

	 1.	 ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ

ความเจบ็ป่วย มคีวามเครยีดน้อยกว่าครอบครวัผูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีได ้รับการพยาบาลตามปกติ 

เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลตามรปูแบบความเชือ่ความ

เจ็บป่วย เป็นการสร้างสัมพันธภาพความไว้วางใจระหว่าง

ครอบครัวผู้ดูแลและพยาบาล การสนทนาตามรูปแบบ

ความเช่ือความเจ็บป ่วยเป ็นการให ้ความส�ำคัญกับ

ครอบครัวผู ้ดูแลให้มีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง การ 

เชื้อเชิญให้ครอบครัวได้บอกเล่าเรื่องราวความเจ็บป่วย  

และผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อครอบครัว ซึ่งการเปิด

โอกาสให้ครอบครัวได้เล่าเรื่องราวนี้ นอกจากจะบอกเล่า

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 

ยังเป็นการบอกเล่าถึงความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับ

ครอบครัวผู้ดูแลในขณะให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วย และการ

ที่ผู้วิจัยรับฟังการบอกเล่าจากครอบครัวผู้ดูแลอย่างตั้งใจ

ช่วยให้ครอบครัวผู้ดูแลมีก�ำลังใจ มีความภาคภูมิใจ รู้สึกมี

คุณค่าในตนเองที่ได้ดูแลผู้ป่วย การสนทนาด้วยค�ำถาม

ปลายเปิดช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีเป็น

อปุสรรคขดัขวางความส�ำเรจ็ทีจ่ะเกดิขึน้ เช่น ในครอบครวั

ที่เชื่อว่า การเจ็บป่วยไม่ใช่ธุระของครอบครัว แต่เกิดจาก
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การถูกลงโทษ เป็นเวรเป็นกรรมของผู้ป่วยที่ต้องชดใช้ จะ

ท�ำให้ครอบครัว ไม่สนใจหาทางเยียวยารักษาการเจ็บป่วย

นั้น ท�ำให้การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นยังคงอยู่ ความทุกข์ทรมาน

ที่เกิดขึ้นก็ยังอยู่เช่นกัน การสนทนานี้จึงท�ำให้ความทุกข์

ทรมานของครอบครัวในด้านต่าง ๆ ลดลงได้ การให้ถาม

ค�ำถามเดียวที่ครอบครัวต้องการค�ำตอบช่วยให้ผู ้วิจัย

ประเมินปัญหาและความต้องการของครอบครัวผู้ดูแลที่

ส�ำคัญที่สุดได้ เป็นการมุ่งแก้ปัญหาอันจะน�ำมาซึ่งการให้

ความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมกบัครอบครวั (Heugten et al., 

2006; Wright & Bell, 2009)  

	 แต่การพยาบาลตามปกติเป็นการให้ความรู้ ค�ำ

แนะน�ำในเรือ่งการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ดูแลให้อาหารทางสายยาง ดูแลสายสวนปัสสาวะ เปิด

โอกาสให้ครอบครวัผู้ดแูลได้ซักถามพดูคยุบ้าง เน้นทีผู่ป่้วย 

แต่ไม่เน้นที่ครอบครัวผู้ดูแล และไม่เน้นการปรับเปล่ียน

ความเชื่อที่เป็นอุปสรรค จึงไม่ตอบสนองความเครียดของ

ครอบครัวผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม ท�ำนองเดียวกับการศึกษา

ของ Wacharasin (2010) ทีศ่กึษาในครอบครัวทีม่กีารดแูล

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ โดยน�ำการสนทนาบ�ำบัดที่

พฒันามาจากการประยกุต์รปูแบบความเชือ่ความเจบ็ป่วย 

และรปูแบบการดแูลครอบครวัผูต้ิดเชื้อเอชไอว/ี เอดส์ พบ

ว่า การน�ำรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยที่ใช้การสนทนา

บ�ำบดัมาปรบัเปลีย่นความเชือ่ทีข่ดัขวางความส�ำเรจ็ ซึง่เป็น

ความเชื่อที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 

เปลีย่นเป็นความเชือ่ทีส่่งเสรมิให้เกดิความส�ำเรจ็ ท�ำให้เหน็

การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในทางที่ดีขึ้น ความเครียด

จึงลดลงซึ่งเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนความเช่ือท่ีขัด

ขวางความส�ำเรจ็ และท�ำนองเดยีวกบัการศกึษาของ พชัรนิ 

แน่นหนา, จนิตนา วชัรสนิธุ ์และวรรณ ีเดยีวอศิเรศ (2551) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

และครอบครัว กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูป

แบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความทุกข์ทรมานน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ เป็นการศึกษาที่สนับสนุน

เรื่องการลดความเครียด

	 2.	 ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ

ความเจบ็ป่วย มกีารดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ดีกว่าครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เนือ่งจากโปรแกรมการพยาบาลตาม

รูปแบบความเชื่อความเจ็บปว่ย เน้นที่การเข้าใจบริบทของ

ครอบครัว เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อของครอบครัวผู้ดูแล  

ผู้วิจัยไปเยี่ยมครอบครัวผู้ดูแลที่ศาลาอเนกประสงค์ใน

หมู่บ้าน 2 ครั้ง และที่บ้าน 2 ครั้ง ผู้วิจัยให้ครอบครัวผู้ดูแล 

ถามหนึ่งค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบ จึงท�ำให้มีการซักถามวิธี

การดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าใจรวมถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดจาก

การดูแลผู้ป่วย ซึ่งการถามหนึ่งค�ำถามเป็นวิธีการในการ

แยกแยะปัญหา การให้ถามค�ำถามเดยีว เป็นการท้าทายให้

ครอบครัวผู้ดูแลสะท้อนคิดถึงปัญหาที่ส�ำคัญที่สุดที่ก�ำลัง

เผชิญอยู่ ท�ำให้ผู้วิจัยทราบปัญหา ความต้องการที่แท้จริง

ของครอบครัวผู้ดูแล จึงเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาได้

ตรงประเด็นมากขึ้น และเมื่อครอบครัวผู้ดูแลให้การดูแล

สุขภาพผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม ซึ่งการกล่าว

ชื่นชมเป็นการเพิ่มความมั่นใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ท�ำให้ครอบครัวผู้ดูแลมีพลังที่จะดูแลสุขภาพผู้ป่วยให ้

ถูกต้องต่อไป เป็นการช่วยปรับเปล่ียนความเชื่อที่เป็น

อุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง (Wright & Bell, 2009)

	 ยกตัวอย่างเช่นการสนทนากับครอบครัวนายแสง 

(นามสมมตุ)ิ ภายหลงัการใช้ค�ำถามเดยีวทีค่รอบครวัผูด้แูล

ต้องการค�ำตอบ “ท�ำอย่างไร แม่ถึงจะมีก�ำลังใจมากกว่านี้ 

ทุกวันนี้แม่เหมือนอยู่ไปวันๆ เอาแต่นอน ให้ฝึกออกก�ำลัง

แขนขากไ็ม่ยอมท�ำ” ค�ำถามนี ้ช่วยให้ผูว้จิยัประเมนิปัญหา

และความต้องการที่ส�ำคัญที่สุดของครอบครัวผู ้ดูแลได้  

การถามหนึ่งค�ำถามและการสนทนาโต้ตอบเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครวัผู้ดแูลมทีางเลือก

มากขึ้นเกิดพลังใจ และพบวิธี การแก้ปัญหาด้วยตนเอง  

มีทางเลือกในการปฏิบัติที่เหมาะสม

	 ดังนั้นเมื่อครอบครัวผู้ดูแลปรับเปล่ียนความเช่ือได ้

ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น จึงส่งผลต่อการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ดีขึ้น ท�ำให้ครอบครัวผู้ดูแลมีการ

พัฒนา และเกิดความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วย แต่การ

พยาบาลตามปกติเป็นการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  การดูแล

สายสวนปัสสาวะ ให้อาหารทางสายยาง วัดความดันโลหิต 

ตามสภาพปัญหาของแต่ครอบครัว และพูดคุยตอบข้อ 

ซกัถาม แต่กลุม่ทดลองท�ำได้ตรงประเดน็มากกว่า จงึท�ำให้

ครอบครัวผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยดีกว่าครอบครัวผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 1 January - March 201636

	 ผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Tal-Hatu, Oyedunni, and Salim (2010) พบว่าความเช่ือ 

ของครอบครวัผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัจจยั

ส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ความเชือ่ด้าน

บวกส่งผลที่ดีต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ท�ำนองเดียวกับ

นิลุบล วินิจสาร, จินตนา วัชรสินธุ์ และวรรณี เดียวอิศเรศ 

(2555) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิง

พฤติกรรมที่ประยุกต์รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย ต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเท้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

และพฤตกิรรมของครอบครวัในการดแูลสขุภาพเท้า พบว่า 

ผู ้ป ่วยเบาหวานและครอบครัวท่ีได้รับโปรแกรมฯ มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ และท�ำนองเดียวกับวิไล อารีรุ่งเรือง (2551) 

ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตาม 

รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความ

เชื่อความเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านบริหาร ผูบ้ริหารควรน�ำความรู้ท่ีได้จากการ

วิจัยสนับสนุนให้พยาบาลได้น�ำโปรแกรมการพยาบาลตาม

รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยไปใช้พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดูแลได้รับการดูแล เพ่ือลด

ความเครียดและเพิ่มการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของครอบครัว

ผู้ดูแล

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรได้

รับการฝึกปฏิบัติเพื่อน�ำรูปแบบการพยาบาลตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บป่วย ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลกับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อให้ครอบครัวผู้ดูแลมีความไว้วางใจและเปิดเผยความ

เชือ่ และความต้องการทีแ่ท้จรงิของครอบครวัผูด้แูลรวมทัง้

บริบทต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับให้การพยาบาลเพื่อลด

ความเครียดและเพิ่มการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้เหมาะสม

มากยิ่งขึ้น โดยใช้เป็นโปรแกรมเสริมจากการพยาบาลตาม

ปกตเิฉพาะครอบครวัผูดู้แลทีม่ปัีญหาเครยีดและทีม่ปัีญหา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

	 3.	 ด้านการศึกษาวิจัย นักวิจัยควรน�ำผลการวิจัย

น้ีไปต่อยอดส�ำหรับวิจัยทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังอื่นๆ ด้วยโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความ

เช่ือความเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นการสนทนาบ�ำบัดระหว่างผู้วิจัย

และครอบครัวผู้ดูแล ปรับเปล่ียนความเชื่อที่เป็นอุปสรรค

และส่งเสริมความเชือ่ทีเ่อือ้ต่อการเปล่ียนแปลงเพือ่การลด

ความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้องรังอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ 

	 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี จากความ

กรุณาของคณะกรรมการควบคมุวิทยานพินธ์ ผูท้รงคณุวฒุิ 

ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในครั้งนี้  

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และขอกราบขอบพระคุณทุกท่าน ไว้ ณ 

โอกาสนี้
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