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โรคหลอดเล่อดสมองเป็นีความผู้ิดปก้ติของระบบประสาทที�เก้ิดขึ�นีอย่างรวดเร็ว ซ้ำึ�งก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นีนีี�

ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้วิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ ดังนีั�นีจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�งที�จะต�องให�ก้ารด้แล

ที�เนี�นีความสำาคัญต่อครอบครัวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ก้ารวิจัยก้ึ�งทดลองนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของ

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง ก้ลุม่ตัวอย่าง

คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเลอ่ดสมองที�เข�าก้ารรกั้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด จำานีวนี 30 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย เคร่�องม่อ

ดำาเนีินีก้ารวิจัย ค่อ โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และเคร่�องม่อที�วัดความวิตก้ก้ังวล 

State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้ารแปลเป็นีภาษา

ไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 1992) สำาหรับก้ารประเมินีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบวัดความวิตก้ก้ังวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่� สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองในีก้ลุ่มทดลองหลังได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงเม่�อเปรียบเทียบก้ับก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001
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ศ้นีย์ก้ลางลดลงเม่�อเทียบก้ับก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05

ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ทำาให�เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางมผีู้ลทำาให�ความวติก้ก้งัวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองลดลงได� ดังนีั�นีจึงควรนีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แลมีบทบาทมาก้ขึ�นีในีก้ารร่วมด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โดยที�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง

* ผูเขียนหลัก อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม
* Corresponding Author, Instructor, Boromarajonani College of Nursing Chiang Mai, paweena@bcnc.ac.th
** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 16 พฤษภาคม 2559 วันที่แกไขบทความ 26 กันยายน 2559 วันที่ตอบรับบทความ 16 กุมภาพันธ 2560

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ค์ำาสำาค์ัญ: การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ความวิตกกังวล ผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke is an acute condition of the neurological system. This illness affects caregivers by 

increasing their anxiety related to the patients’ condition.  Therefore, it is necessary to provide care 

which centers on the patients’ family. The purpose of this quasi experimental research study was 

to evaluate the effect of the Family-Centered Care Program on anxiety among caregivers of stroke 

patients.  The sample consisted of primary caregivers who were family members of stroke patients 

hospitalized in the stroke unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and acting as caregivers for 

these stroke patients. These participants were purposively selected and assigned equally into 

control and experimental groups, with fifteen participants in each group. The instruments used in this 

study were the Family-Centered Care Program developed by the researcher based on the concept 

of family-centered care and the State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) of Spielberger 

et al., which was translated into Thai by Tapinta (1992) to assess of anxiety in caregivers of stroke 

patients. In this study, A-state anxiety was used.  Data were analyzed descriptive statistics and t-test. 

This study generated two findings: 1) anxiety scores of caregivers in the experimental group 

were significantly lower after participating in the Family Centered Care Program than before 

participating in the program (p < .001); and 2) anxiety scores of the caregivers in the experimental 

group were significantly lower than scores for the control group (p < .05).

The results of this study indicated that the Family-Centered Care Program could decrease 

anxiety among caregivers of stroke patients. Therefore, this program should be used to enhance 

participation of caregivers in caring for stroke patients in order to decrease the anxiety of the 

caregivers.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหลอดเล่อดสมอง (stroke) เป็นีความผิู้ดปก้ติ

ทางระบบประสาทที�เก้ดิขึ�นีอย่างทนัีททีนัีใด โดยสาเหตุ

เกิ้ดจาก้ก้ารอดุก้ั�นี หร่อมกี้ารแตก้ของหลอดเลอ่ดสมอง 

(Limphasathan, 2010) ซ้ำึ�งถ่อเป็นีปัญหาสาธารณสุข

ที�สำาคัญปัญหาหนีึ�งของโลก้ สำาหรับประเทศไทย จาก้

รายงานีจำานีวนีผู้้�ป่วยในีที�ป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง

จำาแนีก้ตามจังหวัดในีเขตบริก้ารสาธารณสุข พบว่า 

จังหวัดเช่ียงใหม่ ตั�งแต่ ปี 2554-2556 มีอัตราผู้้�ป่วย

ด�วยโรคหลอดเล่อดสมองเป็นีอันีดับที�สองของจังหวัด

ในีภาคเหนี่อตอนีบนี เท่าก้ับ 414.29, 427.16 และ 

412.76 รายต่อประช่าก้รแสนีคนี ตามลำาดบั (Office of 

Strategic Policy, Ministry of Public Health, 2012) 

รวมทั�งจาก้สถิติของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรง

พยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ในีปี 2556-2558 มี

จำานีวนีผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาจำานีวนี 248, 288 และ 

259 รายต่อปี ตามลำาดับ (Stroke unit, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2013)

จาก้ความผู้ิดปก้ติทางระบบประสาทที�เกิ้ดขึ�นี

อย่างรวดเร็ว ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยมีก้ารเจ็บป่วยที�เข�าส้่ระยะ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564132
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โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางต่อความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง ก้ลุม่ตัวอย่าง

คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ที�เป็นีสมาชิ่ก้ในีครอบครัวของผู้้�ป่วยวกิ้ฤตโรคหลอดเลอ่ดสมองที�เข�าก้ารรกั้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด จำานีวนี 30 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย เคร่�องม่อ

ดำาเนีินีก้ารวิจัย ค่อ โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และเคร่�องม่อที�วัดความวิตก้ก้ังวล 
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Abstract

Stroke is an acute condition of the neurological system. This illness affects caregivers by 

increasing their anxiety related to the patients’ condition.  Therefore, it is necessary to provide care 

which centers on the patients’ family. The purpose of this quasi experimental research study was 

to evaluate the effect of the Family-Centered Care Program on anxiety among caregivers of stroke 

patients.  The sample consisted of primary caregivers who were family members of stroke patients 

hospitalized in the stroke unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and acting as caregivers for 

these stroke patients. These participants were purposively selected and assigned equally into 

control and experimental groups, with fifteen participants in each group. The instruments used in this 

study were the Family-Centered Care Program developed by the researcher based on the concept 

of family-centered care and the State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) of Spielberger 

et al., which was translated into Thai by Tapinta (1992) to assess of anxiety in caregivers of stroke 

patients. In this study, A-state anxiety was used.  Data were analyzed descriptive statistics and t-test. 

This study generated two findings: 1) anxiety scores of caregivers in the experimental group 

were significantly lower after participating in the Family Centered Care Program than before 

participating in the program (p < .001); and 2) anxiety scores of the caregivers in the experimental 

group were significantly lower than scores for the control group (p < .05).

The results of this study indicated that the Family-Centered Care Program could decrease 

anxiety among caregivers of stroke patients. Therefore, this program should be used to enhance 

participation of caregivers in caring for stroke patients in order to decrease the anxiety of the 

caregivers.

Keywords: Family-centered care, Anxiety, Caregivers, Stroke patients

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหลอดเล่อดสมอง (stroke) เป็นีความผู้ดิปก้ติ

ทางระบบประสาทที�เก้ดิขึ�นีอย่างทนัีททีนัีใด โดยสาเหตุ

เกิ้ดจาก้ก้ารอดุก้ั�นี หรอ่มกี้ารแตก้ของหลอดเลอ่ดสมอง 

(Limphasathan, 2010) ซ้ำึ�งถ่อเป็นีปัญหาสาธารณสุข

ที�สำาคัญปัญหาหนึี�งของโลก้ สำาหรับประเทศไทย จาก้

รายงานีจำานีวนีผู้้�ป่วยในีที�ป่วยด�วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง

จำาแนีก้ตามจังหวัดในีเขตบริก้ารสาธารณสุข พบว่า 

จังหวัดเช่ียงใหม่ ตั�งแต่ ปี 2554-2556 มีอัตราผู้้�ป่วย

ด�วยโรคหลอดเล่อดสมองเป็นีอันีดับที�สองของจังหวัด

ในีภาคเหนี่อตอนีบนี เท่ากั้บ 414.29, 427.16 และ 

412.76 รายต่อประช่าก้รแสนีคนี ตามลำาดบั (Office of 

Strategic Policy, Ministry of Public Health, 2012) 

รวมทั�งจาก้สถิติของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรง

พยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ในีปี 2556-2558 มี

จำานีวนีผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาจำานีวนี 248, 288 และ 

259 รายต่อปี ตามลำาดับ (Stroke unit, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2013)

จาก้ความผิู้ดปก้ติทางระบบประสาทที�เก้ิดขึ�นี

อย่างรวดเร็ว ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยมีก้ารเจ็บป่วยที�เข�าส้่ระยะ
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิก้ฤตที�ต�องเข�ารับก้ารรัก้ษาอย่างเร่งด่วนี (World 

Health Organization, 2015) ซ้ำึ�งอาก้ารของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองในีระยะแรก้ทำาให�ผู้้�ป่วยมคีวามร้�สกึ้ตัว

ลดลง หมดสติ และอาจเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเฉียบพลันี

ทางระบบประสาทขึ�นีได� เช่่นี ภาวะสมองบวมส่งผู้ลให�

เก้ิดความดันีในีก้ะโหลก้ศีรษะส้ง เก้ิดภาวะชั่ก้ เป็นีต�นี 

(Charnnarong & Chutinet, 2010) ซ้ำึ�งอาก้ารเหล่านีี�ส่ง

ผู้ลต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างก้ายให�เก้ดิความผู้ดิปก้ติ และ

อาจทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตได� ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองที�เก้ิดขึ�นีดังก้ล่าว เม่�อผู้้�ด้แลทราบว่าผู้้�

ป่วยซ้ำึ�งเป็นีบุคคลในีครอบครัวมีก้ารเจ็บป่วยที�รุนีแรงมี

ผู้ลทำาให�เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ซ้ำึ�งความวิตก้ก้ังวลจะมาก้

หร่อนี�อยขึ�นีอย้่กั้บอาก้ารและความรุนีแรงของผู้้�ป่วยที�

ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลโดยตรง ทำาให�เก้ิดความเครียด 

ความวิตก้ก้ังวล และความก้ลัวจาก้ก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิด

ขึ�นี (Nation Stroke Association, 2012)

ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ิดขึ�นี เป็นีความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ 

(state anxiety) เนี่�องจาก้ก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอด

เล่อดสมองเป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ดขึ�นีทันีทีทันีใด เป็นี

ผู้ลทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้ก้ังวลต่อสถานีก้ารณ์ที�

เกิ้ดขึ�นีในีขณะนีั�นี เริ�มตั�งแต่ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลต่อเน่ี�องจนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยก้ลับบ�านี ซ้ำึ�ง

ปัจจัยที�ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ระดับ

ความรุนีแรงของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง 

(Menlove et al., 2014) ก้ารได�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารรับ

ร้�ผู้ลก้ารรัก้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ (Bal-

hara, Verma, Sharma, & Mathur, 2012) ก้ารถ้ก้

จำากั้ดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ (Ostojic 

et al., 2014) รวมทั�งสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย

วกิ้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�มอีปุก้รณ์ในีก้ารด้แลต่าง ๆ  

เช่่นี เคร่�องช่่วยหายใจ เคร่�องม่อในีก้ารติดตามก้าร

ทำางานีของร่างก้ายต่าง ๆ เป็นีต�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลคาด

ก้ารณ์สิ�งไม่ดทีี�จะเก้ดิขึ�นีก้บับคุคลอนัีเป็นีที�รัก้ไว�ล่วงหนี�า

เสมอ และเป็นีผู้ลให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความวิตก้ก้งัวลเป็นีอย่าง

มาก้ (Singdong & Jitpanya, 2011) ซึ้ำ�งความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เกิ้ดขึ�นีนีี�ส่งผู้ลก้ระทบทั�งทางด�านีร่างก้าย

และจิตใจต่อผู้้�ด้แล เช่่นี อ่อนีเพลีย ปวดศีรษะ ปวด

เม่�อยตามร่างก้าย ก้ารนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีเปลี�ยนีแปลง

ไป  และมีก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีอารมณ์และจิตใจของ

ผู้้�ด้แล เช่่นี สับสนี ร�องไห�ครำ�าครวญ และเผู้ช่ิญปัญหา

อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ (Steiner et al., 2008; Balhara 

et al., 2012)

ผู้ลก้ระทบที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องได�รับข�อม้ลที�เกี้�ยวข�องกั้บ

โรค ก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้ารส่งเสริมให�เข�า

มามีบทบาทในีก้ารด้แลช่่วยเหล่อ และสนีับสนีุนีก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ซ้ำึ�ง

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (fami-

ly–centered care) เป็นีอีก้แนีวคิดหนีึ�งที�สนีับสนีุนีให�

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แล ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเริ�มเข�า

รับก้ารรัก้ษาจนีต่อเนี่�องถึงก้ารด้แลเม่�อผู้้�ป่วยได�รับก้าร

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และเป็นีร้ปแบบหนีึ�ง

ของก้ารบริก้ารสุขภาพที�อย้่บนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นีหุ�นี

ส่วนีที�ได�รับประโยช่นี์ร่วมกั้นี (mutually beneficial 

partnerships) ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�

ใช่�บรกิ้าร และครอบครวั โดยก้ารเป็นีหุ�นีส่วนีซ้ำึ�งก้นัีและ

ก้ันีประก้อบด�วยคุณลัก้ษณะ 4 ประก้ารได�แก้่ 1) ก้าร

ยอมรบัและเคารพ (respect) โดยให�ความสำาคญัก้บัก้าร

สร�างความไว�วางใจ ก้ารให�เก้ยีรต ิก้ารยอมรบัและเคารพ

ในีเหตุผู้ลและก้ารตัดสินีใจของครอบครัว โดยคำานีึงถึง

ความแตก้ต่างทางค่านีิยม ความเช่่�อ วัฒนีธรรม สังคม 

และศาสนีาของแต่ละครอบครัว 2) ก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ล (information sharing) ก้ล่าวค่อต�องมีก้าร

ส่�อสารแบบสองทางระหว่างครอบครัวและบุคคลาก้ร

ในีทีมสุขภาพ ทั�งนีี�จะช่่วยให�เก้ิดความไว�วางใจและก้าร

มีสัมพันีธภาพที�ดี นีอก้จาก้นีี�บุคลาก้รในีทีมสุขภาพจะ

ต�องเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องก้บัก้ารรัก้ษาแก่้ครอบครวั 

เพ่�อให�ครอบครัวสามารถตัดสินีใจและมีทางเล่อก้จาก้

ก้ารที�ได�รับข�อม้ลอย่างเพียงพอ 3) ก้ารมีส่วนีร่วม (par-

ticipation) โดยให�ครอบครัวมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย และ4) ก้ารประสานีความร่วมมอ่ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤต (Panyasai, 2010; Sanawong, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมข�างต�นี ยังไม่พบ

ว่ามีก้ารศึก้ษาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางในีผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง อกี้ทั�งจาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารวิจัยเก้ี�ยวก้ับก้ารใช่�แนีวคิด

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้

ก้ังวลในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ มีก้ารนีำาพียงบางองค์ประก้อบ

ของแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมา

ใช่� ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจที�จะนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ครอบคลุมทุก้องค์ประก้อบ

ของแนีวคิดนีี� มาใช่�ลดความวิตก้กั้งวลแก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง เนี่�องจาก้แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ถ่อเป็นีแนีวคดิที�ให�ความสำาคญั

ก้บัครอบครวัอย่างแท�จรงิ ที�จะช่่วยส่งเสรมิผู้้�ดแ้ลให�เข�า

มามส่ีวนีร่วม และมบีทบาทในีทกุ้ก้ระบวนีก้ารเพ่�อดแ้ลผู้้�

ป่วยตั�งแต่เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งก้ลบั

บ�านี และด�วยลัก้ษณะของโรคหลอดเล่อดสมองที�ทำาให�

ผู้้�ป่วยต�องก้ารก้ารพึ�งพา และต�องก้ารก้ำาลังใจจาก้ผู้้�ดแ้ล

เป็นีอย่างมาก้ จงึมคีวามจำาเป็นีอย่างยิ�งที�ผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองต�องได�รับก้ารส่งเสริมตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ทั�งนีี�อาจจะช่่วยลด

ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลได� และเป็นีผู้ลทำาให�ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้่อนีและหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางและก้ลุ่มที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมองหลงัได�รับโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

(collaboration) เป็นีก้ารทำางานีร่วมก้ันีระหว่าง

ครอบครัวและบุคคลาก้รทีมสุขภาพในีก้ารด้แลสุขภาพ

ผู้้�ป่วยในีร้ปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมก้ับผู้้�ป่วย

แต่ละราย ทั�งนีี�เพ่�อให�เก้ิดประโยช่นี์และประสิทธิภาพ

ส้งสุดในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (Institute for Patient-and 

Family-Centered Care, 2015)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า แนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางได�นีำามาใช่�ก้ับก้ลุ่ม

ผู้้�ป่วยอ่�นีๆ เช่่นี ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีหอผู้้�ป่วยหนีัก้ (Gooding 

et al., 2010) ผู้้�ป่วยเด็ก้ที�มีพัฒนีาก้ารสมองช่�า (Za-

jicek-Farber et al., 2015) ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีแผู้นีก้ฉุก้เฉินี 

(Omalley, Brown, & Krug, 2008) ซ้ำึ�งลัก้ษณะก้ารนีำา

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่� 

เป็นีก้ารสนีับสนีุนีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้ �ป่วย 

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารรัก้ษา และก้ารให�

ข�อม้ล ซ้ำึ�งมีก้ารประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความพร�อมในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย ความพึงพอใจของผู้้�ด้แล และก้ารรับร้�เก้ี�ยว

ก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย นีอก้จาก้นีี�ในีผู้้�ป่วยเร่�อรัง พบว่า มี

ก้ารศึก้ษาเปรียบเทียบความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารด้แลที�

เนี�นีผู้้�ป่วยเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง ซ้ำึ�งประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีของโรค (Mitra, Pravaneh, Fatemeh, & 

Hamid, 2015) ส่วนีก้ารศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวล 

เช่่นี ในีผู้้�ป่วยวิก้ฤต ซ้ำึ�งลัก้ษณะของโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาของงานี

วิจัยข�างต�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล และ

ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยวกิ้ฤตของผู้้�ดแ้ลมาใช่�ลด

ความวติก้กั้งวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วย โดยประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นี 

ความพงึพอใจ ก้ารรบัร้�เกี้�ยวก้บัก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง และความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แล (Baning, 

2012; Davidson, 2009; Mitchell, Chaboyer, 

Burmeister, & Foster, 2009) นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้าร

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

ที�นีำาเพียงมโนีมติด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล ที�มีก้าร

ประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยในี
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิก้ฤตที�ต�องเข�ารับก้ารรัก้ษาอย่างเร่งด่วนี (World 

Health Organization, 2015) ซ้ำึ�งอาก้ารของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลอ่ดสมองในีระยะแรก้ทำาให�ผู้้�ป่วยมคีวามร้�สกึ้ตวั

ลดลง หมดสติ และอาจเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเฉียบพลันี

ทางระบบประสาทขึ�นีได� เช่่นี ภาวะสมองบวมส่งผู้ลให�

เกิ้ดความดันีในีก้ะโหลก้ศีรษะส้ง เกิ้ดภาวะชั่ก้ เป็นีต�นี 

(Charnnarong & Chutinet, 2010) ซ้ำึ�งอาก้ารเหล่านีี�ส่ง

ผู้ลต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างก้ายให�เก้ดิความผู้ดิปก้ต ิและ

อาจทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตได� ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองที�เก้ิดขึ�นีดังก้ล่าว เม่�อผู้้�ด้แลทราบว่าผู้้�

ป่วยซ้ำึ�งเป็นีบุคคลในีครอบครัวมีก้ารเจ็บป่วยที�รุนีแรงมี

ผู้ลทำาให�เกิ้ดความวิตก้กั้งวล ซึ้ำ�งความวิตก้กั้งวลจะมาก้

หร่อนี�อยขึ�นีอย้่กั้บอาก้ารและความรุนีแรงของผู้้�ป่วยที�

ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลโดยตรง ทำาให�เกิ้ดความเครียด 

ความวิตก้กั้งวล และความก้ลัวจาก้ก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ด

ขึ�นี (Nation Stroke Association, 2012)

ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ิดขึ�นี เป็นีความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ 

(state anxiety) เนี่�องจาก้ก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอด

เล่อดสมองเป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ดขึ�นีทันีทีทันีใด เป็นี

ผู้ลทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้กั้งวลต่อสถานีก้ารณ์ที�

เก้ิดขึ�นีในีขณะนีั�นี เริ�มตั�งแต่ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลต่อเนี่�องจนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยก้ลับบ�านี ซ้ำึ�ง

ปัจจัยที�ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ระดับ

ความรุนีแรงของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง 

(Menlove et al., 2014) ก้ารได�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารรับ

ร้�ผู้ลก้ารรัก้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ (Bal-

hara, Verma, Sharma, & Mathur, 2012) ก้ารถ้ก้

จำากั้ดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ (Ostojic 

et al., 2014) รวมทั�งสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย

วกิ้ฤตโรคหลอดเลอ่ดสมองที�มอีปุก้รณ์ในีก้ารดแ้ลต่าง ๆ  

เช่่นี เคร่�องช่่วยหายใจ เคร่�องม่อในีก้ารติดตามก้าร

ทำางานีของร่างก้ายต่าง ๆ เป็นีต�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลคาด

ก้ารณ์สิ�งไม่ดทีี�จะเก้ดิขึ�นีก้บับคุคลอนัีเป็นีที�รกั้ไว�ล่วงหนี�า

เสมอ และเป็นีผู้ลให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความวิตก้ก้งัวลเป็นีอย่าง

มาก้ (Singdong & Jitpanya, 2011) ซ้ำึ�งความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เก้ิดขึ�นีนีี�ส่งผู้ลก้ระทบทั�งทางด�านีร่างก้าย

และจิตใจต่อผู้้�ด้แล เช่่นี อ่อนีเพลีย ปวดศีรษะ ปวด

เม่�อยตามร่างก้าย ก้ารนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีเปลี�ยนีแปลง

ไป  และมีก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีอารมณ์และจิตใจของ

ผู้้�ด้แล เช่่นี สับสนี ร�องไห�ครำ�าครวญ และเผู้ช่ิญปัญหา

อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ (Steiner et al., 2008; Balhara 

et al., 2012)

ผู้ลก้ระทบที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องได�รับข�อม้ลที�เกี้�ยวข�องก้ับ

โรค ก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้ารส่งเสริมให�เข�า

มามีบทบาทในีก้ารด้แลช่่วยเหล่อ และสนีับสนีุนีก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ซึ้ำ�ง

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (fami-

ly–centered care) เป็นีอีก้แนีวคิดหนีึ�งที�สนีับสนีุนีให�

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แล ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเริ�มเข�า

รับก้ารรัก้ษาจนีต่อเนี่�องถึงก้ารด้แลเม่�อผู้้�ป่วยได�รับก้าร

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และเป็นีร้ปแบบหนีึ�ง

ของก้ารบริก้ารสุขภาพที�อย้่บนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นีหุ�นี

ส่วนีที�ได�รับประโยช่นี์ร่วมกั้นี (mutually beneficial 

partnerships) ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�

ใช่�บรกิ้าร และครอบครวั โดยก้ารเป็นีหุ�นีส่วนีซึ้ำ�งก้นัีและ

ก้ันีประก้อบด�วยคุณลัก้ษณะ 4 ประก้ารได�แก้่ 1) ก้าร

ยอมรบัและเคารพ (respect) โดยให�ความสำาคญัก้บัก้าร

สร�างความไว�วางใจ ก้ารให�เก้ยีรติ ก้ารยอมรบัและเคารพ

ในีเหตุผู้ลและก้ารตัดสินีใจของครอบครัว โดยคำานีึงถึง

ความแตก้ต่างทางค่านีิยม ความเช่่�อ วัฒนีธรรม สังคม 

และศาสนีาของแต่ละครอบครัว 2) ก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ล (information sharing) ก้ล่าวค่อต�องมีก้าร

ส่�อสารแบบสองทางระหว่างครอบครัวและบุคคลาก้ร

ในีทีมสุขภาพ ทั�งนีี�จะช่่วยให�เก้ิดความไว�วางใจและก้าร

มีสัมพันีธภาพที�ดี นีอก้จาก้นีี�บุคลาก้รในีทีมสุขภาพจะ

ต�องเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องก้บัก้ารรัก้ษาแก่้ครอบครวั 

เพ่�อให�ครอบครัวสามารถตัดสินีใจและมีทางเล่อก้จาก้

ก้ารที�ได�รับข�อม้ลอย่างเพียงพอ 3) ก้ารมีส่วนีร่วม (par-

ticipation) โดยให�ครอบครัวมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลผู้้�ป่วย และ4) ก้ารประสานีความร่วมมอ่ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤต (Panyasai, 2010; Sanawong, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมข�างต�นี ยังไม่พบ

ว่ามีก้ารศึก้ษาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางในีผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง อกี้ทั�งจาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารวิจัยเกี้�ยวกั้บก้ารใช่�แนีวคิด

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้

ก้ังวลในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ มีก้ารนีำาพียงบางองค์ประก้อบ

ของแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมา

ใช่� ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจที�จะนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ครอบคลุมทุก้องค์ประก้อบ

ของแนีวคิดนีี� มาใช่�ลดความวิตก้ก้ังวลแก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง เนี่�องจาก้แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ถ่อเป็นีแนีวคดิที�ให�ความสำาคญั

ก้บัครอบครวัอย่างแท�จรงิ ที�จะช่่วยส่งเสรมิผู้้�ดแ้ลให�เข�า

มามส่ีวนีร่วม และมบีทบาทในีทกุ้ก้ระบวนีก้ารเพ่�อดแ้ลผู้้�

ป่วยตั�งแต่เข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งก้ลบั

บ�านี และด�วยลัก้ษณะของโรคหลอดเล่อดสมองที�ทำาให�

ผู้้�ป่วยต�องก้ารก้ารพึ�งพา และต�องก้ารก้ำาลงัใจจาก้ผู้้�ดแ้ล

เป็นีอย่างมาก้ จงึมคีวามจำาเป็นีอย่างยิ�งที�ผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองต�องได�รับก้ารส่งเสริมตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ทั�งนีี�อาจจะช่่วยลด

ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลได� และเป็นีผู้ลทำาให�ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้่อนีและหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางและก้ลุ่มที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมองหลงัได�รับโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

(collaboration) เป็นีก้ารทำางานีร่วมก้ันีระหว่าง

ครอบครัวและบุคคลาก้รทีมสุขภาพในีก้ารด้แลสุขภาพ

ผู้้�ป่วยในีร้ปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมก้ับผู้้�ป่วย

แต่ละราย ทั�งนีี�เพ่�อให�เก้ิดประโยช่นี์และประสิทธิภาพ

ส้งสุดในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (Institute for Patient-and 

Family-Centered Care, 2015)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า แนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางได�นีำามาใช่�ก้ับก้ลุ่ม

ผู้้�ป่วยอ่�นีๆ เช่่นี ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีหอผู้้�ป่วยหนีัก้ (Gooding 

et al., 2010) ผู้้�ป่วยเด็ก้ที�มีพัฒนีาก้ารสมองช่�า (Za-

jicek-Farber et al., 2015) ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีแผู้นีก้ฉุก้เฉินี 

(Omalley, Brown, & Krug, 2008) ซ้ำึ�งลัก้ษณะก้ารนีำา

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่� 

เป็นีก้ารสนีับสนีุนีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้ �ป่วย 

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารรัก้ษา และก้ารให�

ข�อม้ล ซ้ำึ�งมีก้ารประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความพร�อมในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย ความพึงพอใจของผู้้�ด้แล และก้ารรับร้�เก้ี�ยว

ก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย นีอก้จาก้นีี�ในีผู้้�ป่วยเร่�อรัง พบว่า มี

ก้ารศึก้ษาเปรียบเทียบความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารด้แลที�

เนี�นีผู้้�ป่วยเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง ซึ้ำ�งประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีของโรค (Mitra, Pravaneh, Fatemeh, & 

Hamid, 2015) ส่วนีก้ารศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวล 

เช่่นี ในีผู้้�ป่วยวิก้ฤต ซ้ำึ�งลัก้ษณะของโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาของงานี

วิจัยข�างต�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล และ

ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยวกิ้ฤตของผู้้�ด้แลมาใช่�ลด

ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย โดยประเมนิีผู้ลลพัธ์เป็นี 

ความพึงพอใจ ก้ารรับร้�เกี้�ยวก้บัก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง และความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แล (Baning, 

2012; Davidson, 2009; Mitchell, Chaboyer, 

Burmeister, & Foster, 2009) นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้าร

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

ที�นีำาเพียงมโนีมติด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล ที�มีก้าร

ประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยในี
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4) ก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยก้ับทีม

สุขภาพ (collaboration) มาใช่�ในีก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แล

เข�ามามีส่วนีร่วม และมีบทบาทในีทุก้ก้ระบวนีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง โดยให�ความสำาคญั ให�เก้ยีรติ 

ให�ก้ารยอมรบัเคารพต่อผู้้�ดแ้ล สนีบัสนีนุีด�านีข�อม้ลเก้ี�ยว

ก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วยอย่างเพยีงพอ ส่งเสรมิให�

เข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ล และก้ารตดัสนิีใจร่วมก้บัทีม

สขุภาพ ก้ารประสานีความร่วมมอ่ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ รวมทั�งให�ร่วมปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองที�เป็นีไปตามความต�องก้าร

ของผู้้�ด้แล ซ้ำึ�งจาก้ก้ระบวนีก้ารดังก้ล่าวตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางนีี� ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และอาจจะช่่วยลดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลได� ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารด้แลที�มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีวจัิยก้ึ�งทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบสองก้ลุ่มวัดก้่อนีหลังทดลอง 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ ผู้้ �ด้แลหลัก้ที� เป ็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองโรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ยีงใหม่ เนี่�องจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�ผู่้านีมา

ไม่พบก้ารศกึ้ษาที�ใช่�แนีวคดิก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลางในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองต่อความ

วิตก้ก้ังวล จึงใช่�ก้ารคำานีวณก้ลุ่มตัวอย่างตามที�เดมเซ้ำย์

และเดมเซ้ำย์ (Dempsey & Dempsey, 1992) ได�สรุป

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองในีก้ลุ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

โรคหลอดเล่อดสมองทำาให�มีอาก้ารผู้ิดปก้ติทาง

ระบบประสาทสมองที�เก้ิดขึ�นีอย่างทันีทีทันีใด ทำาให�

ผู้้�ด้แลไม่สามารถคาดเดาอาก้ารที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยได� 

จึงทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้ก้ังวลจาก้ก้ารเจ็บป่วย

ของผู้้�ป่วยซ้ำึ�งเป็นีบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ในีครอบครัว โดย

ความวิตก้ก้ังวลที�เก้ิดขึ�นีนีี�เป็นีความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ที�เผู้ช่ญิในีขณะนีั�นีทำาให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดความร้�สกึ้

ก้ลัว ตึงเครียด ก้ระวนีก้ระวาย ตามแนีวคิดความวิตก้

ก้ังวลของ สปิลเบอร์เก้อร์ (Spielberger, 1972) โดย

ปัจจัยที�ส่งผู้ลให�เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ปัจจัยด�านี

ร่างก้ายของผู้้�ป่วย ประก้อบด�วย ระดับความรุนีแรง

ของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง และ ความ

พิก้ารที�หลงเหล่ออย้่ อีก้ทั�งยังมีปัจจัยด�านีก้ารได�ข�อม้ล

เกี้�ยวก้บัก้ารรบัร้�ผู้ลก้ารรกั้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่

เพียงพอ ก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และ

ก้ารถ้ก้จำากั้ดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ 

สภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย ซึ้ำ�งก้ารลดความวิตก้

กั้งวลในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองนัี�นี ควรให�

ผู้้�ด้แลได�เข�ามามีส่วนีร่วมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งออก้จาก้โรงพยาบาล โดย

ก้ารนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง 

(Institute for Family Centered Care, 2015) ที�

เป็นีก้ารให�บริก้ารด�านีสุขภาพบนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นี

หุ�นีส่วนีที�ได�ประโยช่นี์ร่วมก้ันี ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ 

ครอบครัว และผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีคุณลัก้ษณะ 4 ด�านี ได�แก้่ 

1) ก้ารยอมรับและเคารพต่อผู้้�ด้แล (respect) 2) ก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อมล้ (information sharing) โดยเนี�นีก้าร

สนีบัสนุีนีด�านีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วย 

3) ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (participation) และ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง แพทย์ผู้้�เช่ี�ยวช่าญโรค

หลอดเล่อดสมอง และพยาบาลผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง เป็นีผู้้�ตรวจสอบความตรง

ตามเนี่�อหา และความเหมาะสมของภาษา จาก้นีั�นีนีำา

ข�อคิดเห็นีและข�อเสนีอแนีะของผู้้�เชี่�ยวช่าญมาปรับปรุง

แก้�ไขให�มีความเหมาะสม และตรงสอบหาความเช่่�อมั�นี

ของแบบวดัความวติก้ก้งัวลที�เป็นีแบบประเมนิี A-state 

ไปทดสอบก้บัผู้้�ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง จำานีวนี 10 ราย ที�มีคุณสมบัติ

คล�ายก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นีั�นีนีำามาหาความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนีบาค 

ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้ับ .81

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

งานีวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับก้าร

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ ตามเลขที�เอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัย FULL-

070-2558 และ 3933 / Study Code: NONE-2559-

03933 ตามลำาดบั ผู้้�วิจยัช่ี�แจงรายละเอยีดของโครงก้าร

วิจัย และแจ�งให�ทราบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีอิสระในีก้าร

ตัดสินีใจเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย และสามารถถอนีตัวจาก้

โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะถก้้เก้บ็

เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอข�อม้ลจะนีำาเสนีอในีภาพรวม 

และเม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ให�ลงนีาม

เอก้สารแสดงความยินียอมเข�าร่วมวิจัย จาก้นีั�นีผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งในีระหว่างก้าร

เก้็บข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างให�ความร่วมม่อตลอดก้ารเข�า

ร่วมโครงก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยได�ดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ลก้ับก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�เป็นีก้ลุ่มควบคุมจนีครบ 15 ราย หลังจาก้นีั�นี

ดำาเนีนิีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีก้ลุม่

ทดลองจนีครบ 15 ราย ดังรายละเอียต่อไปนีี�

ก้ลุ่มควบคุม

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 2 ครั�ง ๆ ละ 

30 นีาที ค่อ ครั�งแรก้ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมภายในี 

แนีวทางก้ารก้ำาหนีดก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยเชิ่งทดลอง 

โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในีครอบครัว

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และผู้้�ป่วยที�มีระดับ

ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองเฉียบพลันี ตาม

ก้ารประเมินีของสถาบันีสุขภาพแห่งช่าติสหรัฐอเมริก้า 

(NIational Institute of Neurological Disorders 

and Health Stroke Scale [NIHSS], 1999) ในีระดับ

เดียวก้ันี จำานีวนี  30  ราย  โดยแบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม

และก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที� ใช่ �ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยครั�งนีี� 

ได�แก้่ 1) โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (Institute for Family 

Centered Care, 2015) ประก้อบด�วย แผู้นีก้จิก้รรมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และ ค้่ม่อก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองสำาหรบัผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง 2) เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ล ประก้อบ

ด�วย แบบบันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แล แบบบันีทึก้

ข�อมล้ทั�วไปของผู้้�ป่วย แบบประเมนิีความรุนีแรงของโรค

หลอดเลอ่ดสมองเฉยีบพลนัีของสถาบนัีสขุภาพแห่งช่าติ

สหรัฐอเมริก้า (NIHSS score) และ แบบวัดความวิตก้

ก้ังวล State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI 

form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้าร

แปลเป็นีภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 

1992)) สำาหรับในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบ

วัดความวิตก้กั้งวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อ

ความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ มีจำานีวนี 20 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ

ผู้้�วิจัยได�นีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง ไปตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา โดยให�

ผู้้�ทรงคุณวุฒทิี�มคีวามเช่ี�ยวช่าญ ได�แก่้ อาจารย์พยาบาล

ผู้้ �ที�มีความเชี่�ยวช่าญโรคหลอดเล่อดสมอง อาจารย์

พยาบาลผู้้�ที�มีความเชี่�ยวช่าญเก้ี�ยวก้ับแนีวคิดก้ารด้แล

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564136



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4) ก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยก้ับทีม

สุขภาพ (collaboration) มาใช่�ในีก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แล

เข�ามามีส่วนีร่วม และมีบทบาทในีทุก้ก้ระบวนีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง โดยให�ความสำาคญั ให�เก้ยีรติ 

ให�ก้ารยอมรบัเคารพต่อผู้้�ด้แล สนีบัสนุีนีด�านีข�อม้ลเกี้�ยว

ก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วยอย่างเพยีงพอ ส่งเสรมิให�

เข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แล และก้ารตดัสนิีใจร่วมกั้บทมี

สขุภาพ ก้ารประสานีความร่วมมอ่ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ รวมทั�งให�ร่วมปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองที�เป็นีไปตามความต�องก้าร

ของผู้้�ด้แล ซ้ำึ�งจาก้ก้ระบวนีก้ารดังก้ล่าวตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางนีี� ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และอาจจะช่่วยลดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลได� ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารด้แลที�มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีวจัิยก้ึ�งทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบสองก้ลุ่มวัดก้่อนีหลังทดลอง 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ ผู้้ �ด้แลหลัก้ที� เป ็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองโรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ยีงใหม่ เนี่�องจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�ผู่้านีมา

ไม่พบก้ารศึก้ษาที�ใช่�แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลางในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองต่อความ

วิตก้ก้ังวล จึงใช่�ก้ารคำานีวณก้ลุ่มตัวอย่างตามที�เดมเซ้ำย์

และเดมเซ้ำย์ (Dempsey & Dempsey, 1992) ได�สรุป

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองในีก้ลุ ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

โรคหลอดเล่อดสมองทำาให�มีอาก้ารผู้ิดปก้ติทาง

ระบบประสาทสมองที�เก้ิดขึ�นีอย่างทันีทีทันีใด ทำาให�

ผู้้�ด้แลไม่สามารถคาดเดาอาก้ารที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยได� 

จึงทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้กั้งวลจาก้ก้ารเจ็บป่วย

ของผู้้�ป่วยซึ้ำ�งเป็นีบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ในีครอบครัว โดย

ความวิตก้ก้ังวลที�เก้ิดขึ�นีนีี�เป็นีความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ที�เผู้ช่ญิในีขณะนีั�นีทำาให�ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดความร้�สกึ้

ก้ลัว ตึงเครียด ก้ระวนีก้ระวาย ตามแนีวคิดความวิตก้

กั้งวลของ สปิลเบอร์เก้อร์ (Spielberger, 1972) โดย

ปัจจัยที�ส่งผู้ลให�เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ปัจจัยด�านี

ร่างก้ายของผู้้�ป่วย ประก้อบด�วย ระดับความรุนีแรง

ของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง และ ความ

พิก้ารที�หลงเหล่ออย้่ อีก้ทั�งยังมีปัจจัยด�านีก้ารได�ข�อม้ล

เกี้�ยวก้บัก้ารรบัร้�ผู้ลก้ารรกั้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่

เพียงพอ ก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และ

ก้ารถ้ก้จำาก้ัดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ 

สภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย ซึ้ำ�งก้ารลดความวิตก้

ก้ังวลในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองนีั�นี ควรให�

ผู้้�ด้แลได�เข�ามามีส่วนีร่วมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งออก้จาก้โรงพยาบาล โดย

ก้ารนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง 

(Institute for Family Centered Care, 2015) ที�

เป็นีก้ารให�บริก้ารด�านีสุขภาพบนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นี

หุ�นีส่วนีที�ได�ประโยช่นี์ร่วมก้ันี ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ 

ครอบครัว และผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีคุณลัก้ษณะ 4 ด�านี ได�แก้่ 

1) ก้ารยอมรับและเคารพต่อผู้้�ด้แล (respect) 2) ก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อมล้ (information sharing) โดยเนี�นีก้าร

สนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วย 

3) ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย (participation) และ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง แพทย์ผู้้�เชี่�ยวช่าญโรค

หลอดเล่อดสมอง และพยาบาลผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง เป็นีผู้้�ตรวจสอบความตรง

ตามเนี่�อหา และความเหมาะสมของภาษา จาก้นีั�นีนีำา

ข�อคิดเห็นีและข�อเสนีอแนีะของผู้้�เชี่�ยวช่าญมาปรับปรุง

แก้�ไขให�มีความเหมาะสม และตรงสอบหาความเช่่�อมั�นี

ของแบบวดัความวติก้ก้งัวลที�เป็นีแบบประเมนิี A-state 

ไปทดสอบก้บัผู้้�ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง จำานีวนี 10 ราย ที�มีคุณสมบัติ

คล�ายก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นีั�นีนีำามาหาความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนีบาค 

ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้ับ .81

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

งานีวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับก้าร

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ ตามเลขที�เอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัย FULL-

070-2558 และ 3933 / Study Code: NONE-2559-

03933 ตามลำาดบั ผู้้�วจิยัช่ี�แจงรายละเอยีดของโครงก้าร

วิจัย และแจ�งให�ทราบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีอิสระในีก้าร

ตัดสินีใจเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย และสามารถถอนีตัวจาก้

โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะถ้ก้เก้บ็

เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอข�อม้ลจะนีำาเสนีอในีภาพรวม 

และเม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ให�ลงนีาม

เอก้สารแสดงความยินียอมเข�าร่วมวิจัย จาก้นีั�นีผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งในีระหว่างก้าร

เก้็บข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างให�ความร่วมม่อตลอดก้ารเข�า

ร่วมโครงก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยได�ดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ลก้ับก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�เป็นีก้ลุ่มควบคุมจนีครบ 15 ราย หลังจาก้นีั�นี

ดำาเนีนิีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีก้ลุม่

ทดลองจนีครบ 15 ราย ดังรายละเอียต่อไปนีี�

ก้ลุ่มควบคุม

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 2 ครั�ง ๆ ละ 

30 นีาที ค่อ ครั�งแรก้ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมภายในี 

แนีวทางก้ารก้ำาหนีดก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยเช่ิงทดลอง 

โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในีครอบครัว

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และผู้้�ป่วยที�มีระดับ

ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองเฉียบพลันี ตาม

ก้ารประเมินีของสถาบันีสุขภาพแห่งช่าติสหรัฐอเมริก้า 

(NIational Institute of Neurological Disorders 

and Health Stroke Scale [NIHSS], 1999) ในีระดับ

เดียวก้ันี จำานีวนี  30  ราย  โดยแบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม

และก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที� ใช่ �ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิ จัยครั�งนีี� 

ได�แก้่ 1) โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี �นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ที�ผู้้ �วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (Institute for Family 

Centered Care, 2015) ประก้อบด�วย แผู้นีก้จิก้รรมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และ ค้่ม่อก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองสำาหรบัผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง 2) เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ล ประก้อบ

ด�วย แบบบันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แล แบบบันีทึก้

ข�อมล้ทั�วไปของผู้้�ป่วย แบบประเมนิีความรนุีแรงของโรค

หลอดเล่อดสมองเฉยีบพลนัีของสถาบนัีสขุภาพแห่งช่าติ

สหรัฐอเมริก้า (NIHSS score) และ แบบวัดความวิตก้

ก้ังวล State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI 

form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้าร

แปลเป็นีภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 

1992)) สำาหรับในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบ

วัดความวิตก้กั้งวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อ

ความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ มีจำานีวนี 20 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ

ผู้้�วิจัยได�นีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศน้ีย์ก้ลาง ไปตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา โดยให�

ผู้้�ทรงคณุวฒิุที�มคีวามเช่ี�ยวช่าญ ได�แก่้ อาจารย์พยาบาล

ผู้้ �ที�มีความเชี่�ยวช่าญโรคหลอดเล่อดสมอง อาจารย์

พยาบาลผู้้�ที�มีความเช่ี�ยวช่าญเก้ี�ยวก้ับแนีวคิดก้ารด้แล
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1-2 วันีที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และนีำาแบบวัดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ลุ่ม

ควบคมุตอบ ครั�งที� 2 ผู้้�วจัิยพบก้ลุม่ควบคุมในีวนัีที�ผู้้�ป่วย

มแีผู้นีก้ารรกั้ษาจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล พร�อมให�

ก้ลุม่ควบคมุตอบแบบวดัความวติก้ก้งัวลอกี้ครั�ง หลงัจาก้

นีั�นีผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลเพิ�มเติมในีส่วนีที�ผู้้�ด้แลต�องก้าร มอบ

ค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล 

และแจ�งสิ�นีสุดก้ารวิจัย

ก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 3 ครั�ง ดังราย

ละเอียต่อไปนีี�

ครั�งที� 1 ในีระยะ 24-48 ช่ั�วโมงที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง ผู้้�วิจัย

เข�าพบก้ลุ่มทดลองพร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และประเมินีความวิตก้

ก้ังวลโดยใช่�แบบวัดความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งมอบค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล ใช่�เวลา 30 นีาที และ

ดำาเนิีนีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาท ีเริ�มจาก้ก้ารสร�างสมัพนัีธภาพ

ที�ดีก้บัก้ลุ่มทดลอง พด้คยุแลก้เปลี�ยนีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้าร

เจ็บป่วยของผู้้�ป่วยก้ับผู้้�ด้แล ตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บ

ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ก้ารรัก้ษาผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ต่างๆ

ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อก้ารรัก้ษา และให�ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ฎ

ระเบียบ ก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย และเบอร์

โทรศัพท์ของหอผู้้�ป่วย ที�ก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถาม

อาก้ารผู้้�ป่วยได�ตลอดเวลา รวมทั�งประสานีก้บัแพทย์และ

พยาบาลเจ�าของไข� เพ่�อให�ข�อม้ลต่างๆ ที�ก้ลุ่มทดลอง

ต�องก้ารรบัทราบ หรอ่สอบถามเกี้�ยวก้บัผู้้�ป่วย และผู้้�วจัิย

นีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 2 ที�หอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 2 ในีระยะ 48-72 ช่ั�วโมง ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รม

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที 

เริ�มจาก้ก้ารสร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุย

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยกั้บผู้้�

ด้แลตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะ

นีี� สอบถามความต�องก้ารด�านีข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แล

ผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพร่างก้ายในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นี และให�

ก้ลุ่มทดลองได�มีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจก้ารรัก้ษา โดย

มีแพทย์เจ�าของไข�เป็นีผู้้�ให�ข�อม้ล เช่่นี ก้ารเจาะคอ ในี

ก้รณีที�ผู้้�ป่วยต�องได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจเป็นีระยะเวลานีานี เป็นีต�นี รวมทั�งสอบถาม

ความต�องก้ารของก้ลุ่มทดลองเก้ี�ยวก้ับก้ารร่วมปฏิบัติ

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารทำาความสะอาดปาก้ฟันี 

และร่างก้าย ก้ารพลกิ้ตะแคงตวั ก้ารได�รบัอาหาร (ป้อนี

ทางปาก้ และ ก้ารให�อาหารทางสายยาง ตามสภาพของ

ผู้้�ป่วย) ก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายตามพสิยัข�อ (ROM) โดยผู้้�วจิยั

ร่วมก้ับพยาบาลเจ�าของไข� ทำาก้ารสาธิต และสอนีก้ลุ่ม

ทดลองในีก้ิจก้รรมดังก้ล่าว ทั�งนีี�ขึ�นีอย้่ก้ับความพร�อมที�

จะร่วมปฏิบัติของก้ลุ่มทดลองเป็นีสำาคัญ และสอบถาม

ความต�องก้ารเกี้�ยวกั้บก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ ได�แก้่ นีัก้โภช่นีาก้าร นีัก้

ก้ายภาพบำาบัด ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียมความพร�อมในี

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟ้สมรรถภาพต่อไป จาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยทำาก้ารนีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 

3 ที�หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 3 ในีระยะก้่อนีที�ผู้้�ป่วยจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาล ดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที เริ�มจาก้ก้าร

สร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุยแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ลเกี้�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้ �ป่วยก้ับผู้้ �ด้แลตาม

สถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ผู้้�วิจัยให�

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ ได�แก้่ ก้ารด้แลก้าร

ปฏบิตักิ้จิวตัรประจำาวนัีทั�วไป ก้ารป้องก้นัีก้ารเก้ดิภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลก้ดทับ ข�อติด เป็นีต�นี รวมทั�งผู้้�วิจัย

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ประเมินีความพร�อมและความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ก่้อนีก้ลบับ�านี โดยก้ารสนีบัสนุีนีช่่วยเหลอ่ก้ลุม่ทดลองในี

ก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารสอนีไปในี

ครั�งที� 2 เปิดโอก้าสให�ก้ลุ่มทดลองได�ฝ้ก้ปฏิบัติก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยอย่างเต็มศัก้ยภาพ และประสานีความร่วมม่อก้ับ

ทมีสขุภาพ ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบดั นีกั้โภช่นีาก้าร และ

สถานีบริก้ารสุขภาพใก้ล�บ�านี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียม

ความพร�อมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟแ้ละเม่�อก้ลบั

ไปอย้่บ�านี จาก้นีั�นีผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองตอบแบบวัด

ความวิตก้ก้ังวลซ้ำำ�าอีก้ครั�งในีวันีที�ผู้้�ป่วยมีแผู้นีก้ารรัก้ษา

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลใช่�เวลา 30 นีาที และแจ�ง

สิ�นีสดุก้ารวจิยั จาก้นีั�นีนีำาข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ลุม่ตวัอย่างทั�ง 

2 ก้ลุ่มมาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วิจยัวิเคราะห์ข�อมล้ด�วยโปรแก้รมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จร้ป ดังรายละเอียดต่อไปนีี�

1. วเิคราะห์ข�อมล้ส่วนีบคุคล โดยใช่�สถติบิรรยาย 

จำานีวนี ร�อยละ เปรียบเทียบความแตก้ต่างของลัก้ษณะ

ส่วนีบุคคลที�มีลัก้ษณะเป็นีข�อม้ลนีามบัญญัติของก้ลุ่ม

ควบคุม และทดลองด�วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ส่วนีข�อมล้ที�เป็นีค่าเฉลี�ย เปรยีบเทยีบด�วยสถติทิ ี(t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้กั้งวล ก้่อนี

และหลังของก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รับก้ารด้แลตามปก้ติ โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของ

ข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

one sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�

สถิติ paired t-test

3. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�สถิติ 

independent t-test

ผลการึวัิจััย

1. ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ดแ้ล 

พบว่า ก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลองส่วนีใหญ่ร�อยละ 60 

และร�อยละ 80 เป็นีเพศหญิง ทั�งสองก้ลุ่มมีสถานีภาพ

สมรสคิดเป็นีร�อยละ 60 และ 80 ตามลำาดบั ก้ลุ่มควบคมุ

มีอายุเฉลี�ย 39.6 ปี (S.D. = 10.09) ส่วนีในีก้ลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉลี�ย 47.4 ปี (S.D. = 10.95) ในีก้ลุ่มควบคุมและ

ก้ลุม่ทดลอง จบก้ารศกึ้ษาระดบัอนีปุรญิญาและปรญิญา

ตรี คิดเป็นีร�อยละ 66.7 และ 40 ตามลำาดับ สำาหรับ

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุ่มตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมอง พบว่าในีก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ผู้้�ป่วย

เป็นีเพศช่าย ร�อยละ 73.3 และ 60.0 มอีายเุฉลี�ยเท่าก้บั 

64.2 ปี (S.D. = 17.48) และ 57.6 ปี (S.D. = 17.16) 

ตามลำาดับ ทั�งสองก้ลุ่มได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคหลอด

เล่อดสมองที�มีสาเหตุมาจาก้หลอดเล่อดสมองอุดตันีคิด

เป็นีร�อยละ 53.3 และ 80.0 ตามลำาดบั และทั�งสองก้ลุม่

มรีะดบัคะแนีนีความรนุีแรงของโรคหลอดเลอ่ดสมองในี

ระดับปานีก้ลาง คิดเป็นีร�อยละ 53.3 เม่�อเปรียบเทียบ

ลัก้ษณะของข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�เป็นีผู้้�ด้แล และ

ผู้้�ป่วยโดยสถิติไคสแควร์ (chi-square) สถิติทดสอบฟีช่

เช่อร์เอ็ก้แซ้ำค (fisher exact test) พบว่าทั�งสองก้ลุ่มมี

ลัก้ษณะไม่แตก้ต่างก้ันี

2. คะแนีนีความวิตก้ก้ังวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รบัก้ารดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีเข�าร่วมก้ารวจิยั มคีะแนีนีเฉลี�ย

ความวิตก้ก้ังวล 57.47 คะแนีนี (SD = 4.58) และภาย

หลังเข�าร่วมก้ารวิจัยมีคะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้ก้ังวล 60 

คะแนีนี (SD = 5.54) เม่�อใช่�สติถิทีช่นีิดสองก้ลุ่มไม่เป็นี

อสิระต่อก้นัี (pair t-test) พบว่าคะแนีนีความวติก้ก้งัวล

ของก้ลุ่มควบคุมก้่อนีและหลังเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่แตก้

ต่างก้ันี  ส่วนีก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยความวติก้

ก้ังวล 61.47 คะแนีนี (SD = 6.89) และภายหลังได�รับ

โปรแก้รมมคีะแนีนีเฉลี�ยความวติก้กั้งวล 55.40 คะแนีนี 

(SD = 6.44) ซ้ำึ�งคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลภายหลังได�รับ

โปรแก้รมตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติที�ระดับ .001 ดังตารางที� 1

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564138



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1-2 วันีที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และนีำาแบบวัดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ลุ่ม

ควบคมุตอบ ครั�งที� 2 ผู้้�วจิยัพบก้ลุม่ควบคมุในีวนัีที�ผู้้�ป่วย

มแีผู้นีก้ารรกั้ษาจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล พร�อมให�

ก้ลุม่ควบคมุตอบแบบวดัความวติก้ก้งัวลอกี้ครั�ง หลงัจาก้

นีั�นีผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลเพิ�มเติมในีส่วนีที�ผู้้�ด้แลต�องก้าร มอบ

ค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล 

และแจ�งสิ�นีสุดก้ารวิจัย

ก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 3 ครั�ง ดังราย

ละเอียต่อไปนีี�

ครั�งที� 1 ในีระยะ 24-48 ชั่�วโมงที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง ผู้้�วิจัย

เข�าพบก้ลุ่มทดลองพร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และประเมินีความวิตก้

ก้ังวลโดยใช่�แบบวัดความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งมอบค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล ใช่�เวลา 30 นีาที และ

ดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที เริ�มจาก้ก้ารสร�างสมัพนัีธภาพ

ที�ดกี้บัก้ลุม่ทดลอง พด้คยุแลก้เปลี�ยนีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้าร

เจ็บป่วยของผู้้�ป่วยก้ับผู้้�ด้แล ตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บ

ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ก้ารรัก้ษาผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ต่างๆ

ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อก้ารรัก้ษา และให�ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ฎ

ระเบียบ ก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย และเบอร์

โทรศัพท์ของหอผู้้�ป่วย ที�ก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถาม

อาก้ารผู้้�ป่วยได�ตลอดเวลา รวมทั�งประสานีก้บัแพทย์และ

พยาบาลเจ�าของไข� เพ่�อให�ข�อม้ลต่างๆ ที�ก้ลุ่มทดลอง

ต�องก้ารรบัทราบ หรอ่สอบถามเกี้�ยวก้บัผู้้�ป่วย และผู้้�วจิยั

นีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 2 ที�หอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 2 ในีระยะ 48-72 ช่ั�วโมง ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รม

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที 

เริ�มจาก้ก้ารสร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุย

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยก้ับผู้้�

ด้แลตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะ

นีี� สอบถามความต�องก้ารด�านีข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แล

ผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพร่างก้ายในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นี และให�

ก้ลุ่มทดลองได�มีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจก้ารรัก้ษา โดย

มีแพทย์เจ�าของไข�เป็นีผู้้�ให�ข�อม้ล เช่่นี ก้ารเจาะคอ ในี

ก้รณีที�ผู้้�ป่วยต�องได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจเป็นีระยะเวลานีานี เป็นีต�นี รวมทั�งสอบถาม

ความต�องก้ารของก้ลุ่มทดลองเก้ี�ยวก้ับก้ารร่วมปฏิบัติ

ก้จิก้รรมก้ารด้แลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารทำาความสะอาดปาก้ฟันี 

และร่างก้าย ก้ารพลกิ้ตะแคงตวั ก้ารได�รบัอาหาร (ป้อนี

ทางปาก้ และ ก้ารให�อาหารทางสายยาง ตามสภาพของ

ผู้้�ป่วย) ก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายตามพสิยัข�อ (ROM) โดยผู้้�วิจยั

ร่วมก้ับพยาบาลเจ�าของไข� ทำาก้ารสาธิต และสอนีก้ลุ่ม

ทดลองในีก้ิจก้รรมดังก้ล่าว ทั�งนีี�ขึ�นีอย้่ก้ับความพร�อมที�

จะร่วมปฏิบัติของก้ลุ่มทดลองเป็นีสำาคัญ และสอบถาม

ความต�องก้ารเก้ี�ยวกั้บก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ ได�แก้่ นีัก้โภช่นีาก้าร นีัก้

ก้ายภาพบำาบัด ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียมความพร�อมในี

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟ้สมรรถภาพต่อไป จาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยทำาก้ารนีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 

3 ที�หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 3 ในีระยะก้่อนีที�ผู้้�ป่วยจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาล ดำาเนิีนีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที เริ�มจาก้ก้าร

สร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุยแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้ �ป่วยก้ับผู้้ �ด้แลตาม

สถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ผู้้�วิจัยให�

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ ได�แก้่ ก้ารด้แลก้าร

ปฏบิตักิ้จิวตัรประจำาวนัีทั�วไป ก้ารป้องก้นัีก้ารเก้ดิภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลก้ดทับ ข�อติด เป็นีต�นี รวมทั�งผู้้�วิจัย

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ประเมินีความพร�อมและความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ก่้อนีก้ลับบ�านี โดยก้ารสนัีบสนุีนีช่่วยเหลอ่ก้ลุม่ทดลองในี

ก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารสอนีไปในี

ครั�งที� 2 เปิดโอก้าสให�ก้ลุ่มทดลองได�ฝ้ก้ปฏิบัติก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยอย่างเต็มศัก้ยภาพ และประสานีความร่วมม่อก้ับ

ทมีสขุภาพ ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบดั นีกั้โภช่นีาก้าร และ

สถานีบริก้ารสุขภาพใก้ล�บ�านี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียม

ความพร�อมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟแ้ละเม่�อก้ลบั

ไปอย้่บ�านี จาก้นัี�นีผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองตอบแบบวัด

ความวิตก้ก้ังวลซ้ำำ�าอีก้ครั�งในีวันีที�ผู้้�ป่วยมีแผู้นีก้ารรัก้ษา

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลใช่�เวลา 30 นีาที และแจ�ง

สิ�นีสุดก้ารวิจยั จาก้นีั�นีนีำาข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ลุม่ตัวอย่างทั�ง 

2 ก้ลุ่มมาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วจิยัวเิคราะห์ข�อมล้ด�วยโปรแก้รมคอมพวิเตอร์

สำาเร็จร้ป ดังรายละเอียดต่อไปนีี�

1. วเิคราะห์ข�อมล้ส่วนีบคุคล โดยใช่�สถติิบรรยาย 

จำานีวนี ร�อยละ เปรียบเทียบความแตก้ต่างของลัก้ษณะ

ส่วนีบุคคลที�มีลัก้ษณะเป็นีข�อม้ลนีามบัญญัติของก้ลุ่ม

ควบคุม และทดลองด�วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ส่วนีข�อมล้ที�เป็นีค่าเฉลี�ย เปรยีบเทยีบด�วยสถติิท ี(t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้กั้งวล ก้่อนี

และหลังของก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รับก้ารด้แลตามปก้ติ โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของ

ข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

one sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�

สถิติ paired t-test

3. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�สถิติ 

independent t-test

ผลการึวัิจััย

1. ข�อม้ลส่วนีบคุคลของก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ดแ้ล 

พบว่า ก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลองส่วนีใหญ่ร�อยละ 60 

และร�อยละ 80 เป็นีเพศหญิง ทั�งสองก้ลุ่มมีสถานีภาพ

สมรสคดิเป็นีร�อยละ 60 และ 80 ตามลำาดบั ก้ลุ่มควบคมุ

มีอายุเฉลี�ย 39.6 ปี (S.D. = 10.09) ส่วนีในีก้ลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉลี�ย 47.4 ปี (S.D. = 10.95) ในีก้ลุ่มควบคุมและ

ก้ลุม่ทดลอง จบก้ารศกึ้ษาระดับอนีปุรญิญาและปรญิญา

ตรี คิดเป็นีร�อยละ 66.7 และ 40 ตามลำาดับ สำาหรับ

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมอง พบว่าในีก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ผู้้�ป่วย

เป็นีเพศช่าย ร�อยละ 73.3 และ 60.0 มอีายเุฉลี�ยเท่าก้บั 

64.2 ปี (S.D. = 17.48) และ 57.6 ปี (S.D. = 17.16) 

ตามลำาดับ ทั�งสองก้ลุ่มได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคหลอด

เล่อดสมองที�มีสาเหตุมาจาก้หลอดเล่อดสมองอุดตันีคิด

เป็นีร�อยละ 53.3 และ 80.0 ตามลำาดบั และทั�งสองก้ลุม่

มรีะดบัคะแนีนีความรนุีแรงของโรคหลอดเลอ่ดสมองในี

ระดับปานีก้ลาง คิดเป็นีร�อยละ 53.3 เม่�อเปรียบเทียบ

ลัก้ษณะของข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�เป็นีผู้้�ด้แล และ

ผู้้�ป่วยโดยสถิติไคสแควร์ (chi-square) สถิติทดสอบฟีช่

เช่อร์เอ็ก้แซ้ำค (fisher exact test) พบว่าทั�งสองก้ลุ่มมี

ลัก้ษณะไม่แตก้ต่างก้ันี

2. คะแนีนีความวิตก้กั้งวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รบัก้ารดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีเข�าร่วมก้ารวจิยั มคีะแนีนีเฉลี�ย

ความวิตก้ก้ังวล 57.47 คะแนีนี (SD = 4.58) และภาย

หลังเข�าร่วมก้ารวิจัยมีคะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้กั้งวล 60 

คะแนีนี (SD = 5.54) เม่�อใช่�สติถิทีช่นีิดสองก้ลุ่มไม่เป็นี

อสิระต่อก้นัี (pair t-test) พบว่าคะแนีนีความวติก้ก้งัวล

ของก้ลุ่มควบคุมก้่อนีและหลังเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่แตก้

ต่างก้ันี  ส่วนีก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยความวติก้

ก้ังวล 61.47 คะแนีนี (SD = 6.89) และภายหลังได�รับ

โปรแก้รมมีคะแนีนีเฉลี�ยความวติก้กั้งวล 55.40 คะแนีนี 

(SD = 6.44) ซ้ำึ�งคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลภายหลังได�รับ

โปรแก้รมตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติที�ระดับ .001 ดังตารางที� 1
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารึางที่่� 1 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้กั้งวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีและหลงัก้ารทดลอง และของก้ลุม่ทดลองก่้อนีและหลงัก้ารได�รบัโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง (N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
ก่อนการึที่ดลอง (n=15) หลังการึที่ดลอง (n=15)

t p-value
 S.D.  S.D.

ก้ลุ่มควบคุม

ก้ลุ่มทดลอง

57.47

61.47

4.58

6.89

60.00

55.40

1.687

5.485

1.687

5.485

.141

.000**

** p < .001

3. เปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้ังวลระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีก้าร

ทดลอง ใช่�สถิติทดสอบทีช่นีิดสองก้ลุ่มเป็นีอิสระต่อก้ันี 

(independent t-test) พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้

กั้งวลของก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองไม่แตก้ต่างก้ันี 

ส่วนีก้ารเปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้งัวลระหว่างก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ภายหลงัก้าร

ทดลอง พบว่าก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มีคะแนีนีความวิตก้กั้งวล

ตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้ก้ังวล ก้่อนีและหลังก้ารทดลอง 

ระหว่างก้ลุม่ควบคมุที�ได�รบัก้ารด้แลตามปก้ติ และก้ลุม่ทดลองที�ได�รบัโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง 

(N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
กลุ่มค์วับค์ุม (n=15) กลุ่มที่ดลอง (n=15)

t p-value
 S.D.  S.D.

ก้่อนีทดลอง

หลังทดลอง

57.47

60.00

4.58

5.54

61.47

55.40

6.89

6.45

-1.871

2.096

.072

.045*

* p < .05

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางตำ�าก้ว่า

ก่้อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมนีียัสำาคัญทางสถติิ (p< .001) 

และความวิตก้ก้ังวลในีก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รม 

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ้ำ�ง

มีความสอดคล�องกั้บก้รอบแนีวคิดของก้ารศึก้ษาวิจัย 

และเป็นีไปตามสมมติฐานีที�ตั�งไว�ทั�งสองข�อ แสดงให�

เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง

สามารถตอบสนีองต่อปัจจัยที�เป็นีผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความ

วิตก้ก้ังวล ตลอดก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ดิขึ�นี ช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลได� ดงันีี�

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองถ่อ

เป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ดขึ�นีอย่างก้ะทันีหันี ทำาให�ผู้้�ด้แลที�

เป็นีสมาชิ่ก้ในีครอบครัวนีั�นีไม่ทันีเตรียมตัวต่อก้ารเจ็บ

ป่วย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดความวิตก้กั้งวลได� ซึ้ำ�งความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลเก้ิดขึ�นีตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล ความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เกิ้ดขึ�นีนีั�นีมีหลายสาเหตุ ซ้ำึ�งระดับความ

รุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองที�ผู้้�ป่วยเผู้ช่ิญในีขณะ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

นีั�นีถอ่เป็นีสาเหตสุำาคัญที�ทำาให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความวิตก้ก้งัวล

เก้ี�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ โดยเฉพาะในี

ระยะ 24-48 ชั่�วโมงแรก้ของก้ารเจ็บป่วยถ่อเป็นีภาวะ

วิก้ฤตของผู้้�ป่วย ยิ�งส่งผู้ลให�ความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แล

เพิ�มมาก้ขึ�นีตามระดับความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อด

สมอง (Wilz & Kalytta, 2008; Balhara, Verma, Shar-

ma, & Mathur, 2012; Menlove et al., 2014) ซ้ำึ�งก้าร

ดำาเนีินีก้ิจก้รรมตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางด�านีก้ารยอมรับและเคารพ โดยได�สร�าง

สัมพันีธภาพที�ดีก้ับผู้้�ด้แล ให�เก้ียรติ ให�ก้ารยอมรับก้าร

เป็นีปัจเจก้บุคคล ความมีศัก้ยภาพ และความมีคุณค่า

ในีตนีเองของผู้้�ด้แล เพ่�อให�เกิ้ดบรรยาก้าศแห่งความไว�

วางใจ สร�างความเช่่�อใจ ให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจในีก้าร

ที�จะเข�าร่วมด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ (Rattana-

preechakul, 2012) รวมทั�งก้ารเปิดโอก้าสให�ผู้้�ด้แล

ได�ระบายความร้�สึก้นีึก้คิด หร่อความวิตก้ก้ังวลต่อก้าร

เจบ็ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี ก้ารรบัฟังด�วยความตั�งใจ 

เข�าใจและยอมรบัความร้�สกึ้ของผู้้�ดแ้ล พร�อมทั�งหาวธิใีนี

ก้ารช่่วยเหลอ่ หรอ่สนีบัสนีนุีให�สามารถผู่้านีช่่วงเวลานีั�นี

ไปได� (Ahmann & Dokken, 2014) ทั�งนีี�จะเป็นีก้ารช่่วย

ให�ผู้้�ดแ้ลร้�สึก้มทีี�พึ�งพา อุน่ีใจ คลายความก้ลัว และความ

วิตก้ก้ังวลลงได�ในีระดับหนีึ�ง

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยยังใช่�องค์ประก้อบในีด�านีก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ล เพ่�อให�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วย 

ซึ้ำ�งเนี�นีก้ารให�ข�อม้ลที�เป็นีอาก้ารสำาคัญของผู้้�ป่วย รวม

ทั�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี

บรเิวณข�างเตยีงเพ่�อให�ผู้้�ดแ้ลได�เข�าใจ และเห็นีสภาพจรงิ

ของผู้้�ป่วย ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถามได�อย่างเต็มที� รวม

ทั�งก้ารอธบิายเก้ี�ยวก้บัลกั้ษณะของโรค อาก้าร และก้าร

รัก้ษาโรคหลอดเล่อดสมอง ทั�งนีี�เพ่�อให�ผู้้�ด้แลได�เข�าใจ

ถึงก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นี ซ้ำึ�งจาก้ก้ารให�ข�อม้ลที�เพียงพอ

เก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย และเป็นีข�อม้ลที�ตรง

ตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แลนีั�นีจะช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้ังวลลดลง ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลของ

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลและอารมณ์ต่อความวิตก้กั้งวล

และความพึงพอใจของสมาชิ่ก้ในีครอบครัวผู้้�ป่วยในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ทั�วไป ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ผู้้�ด้แลภายหลังได�

รับก้ารสนีับสนีุนีข�อม้ลมีคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่า

ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .01) (Panyasai, 2010)

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองยังมีความวิตก้

ก้ังวลเกี้�ยวก้ับก้ารรับร้ �ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารรัก้ษาและ

ก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ จาก้ก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� 

พบว่า มีผู้้�ด้แลบางรายยังไม่ก้ล�าสอบถามอาก้าร หร่อ

แผู้นีก้ารรัก้ษาที�ผู้้�ป่วยได�รับ เนี่�องจาก้มีความเก้รงใจ 

แพทย์ และพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วย ผู้้�ด้แลได�รับทราบ

เฉพาะข�อม้ลเพียงบางส่วนีที�พยาบาลเจ�าของไข�แจ�ง

ให�ทราบเท่านีั�นี ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้กั้งวลจาก้

ก้ารรับทราบข�อม้ลก้ารเจ็บป่วยที�ไม่เพียงพอ และไม่

เป็นีไปตามความต�องก้าร ซ้ำึ�งในีก้ารติดตามเยี�ยมผู้้�ด้แล

ทั�ง 3 ครั�งตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ผู้้�วิจัยเนี�นีองค์ประก้อบด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อมล้ โดยก้ารสอบถามถึงประเด็นีที�ผู้้�ดแ้ลยงัมขี�อสงสยั 

หร่อต�องก้ารทราบข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้�

ป่วยในีขณะนีั�นี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารประเมนิีความต�องก้าร

ของผู้้�ดแ้ล และให�ข�อมล้ก้ารดำาเนีนิีของโรคที�เป็นีไปตาม

สถานีก้ารณ์ก้ารเจ็บป่วยในีขณะนีั�นีแก้่ผู้้�ด้แล จะเห็นีได�

ว่าก้ารให�ข�อม้ลอย่างเพียงพอเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของ

ผู้้�ป่วยและเป็นีข�อม้ลที�ตรงตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แล

นีั�นี สามารถช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง ซึ้ำ�ง

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ แบนีนีิ�ง (Baning, 2012) 

ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลลัพธ์ของก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีผู้้�ป่วยและครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต พบว่า ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีความพอใจ 

และมีความวิตก้ก้ังวลลดลง เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลได�รับข�อม้ล

เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ นีอก้จาก้นีี�ผู้้ �วิจัย

ยังใช่�องค์ประก้อบด�านีก้ารยอมรับและเคารพ เพ่�อให�

ผู้้�ด้แลได�ระบายความร้�สึก้ หร่อความวิตก้ก้ังวลที�มีต่อ

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย โดยรับฟังด�วยความตั�งใจ เข�าใจ

และยอมรับความร้�สึก้ของผู้้�ด้แล ทั�งนีี�จะยิ�งเป็นีก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มีคุณค่า ร้�สึก้มีที�พึ�งพา และพร�อมที�

จะเผู้ชิ่ญก้ับสถานีก้ารณ์ต่างๆ รวมทั�งใช่�องค์ประก้อบ
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารึางที่่� 1 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้ก้ังวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีและหลงัก้ารทดลอง และของก้ลุม่ทดลองก่้อนีและหลงัก้ารได�รบัโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง (N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
ก่อนการึที่ดลอง (n=15) หลังการึที่ดลอง (n=15)

t p-value
 S.D.  S.D.

ก้ลุ่มควบคุม

ก้ลุ่มทดลอง

57.47

61.47

4.58

6.89

60.00

55.40

1.687

5.485

1.687

5.485

.141

.000**

** p < .001

3. เปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้ังวลระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีก้าร

ทดลอง ใช่�สถิติทดสอบทีช่นีิดสองก้ลุ่มเป็นีอิสระต่อกั้นี 

(independent t-test) พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้

ก้ังวลของก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองไม่แตก้ต่างก้ันี 

ส่วนีก้ารเปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้งัวลระหว่างก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ภายหลังก้าร

ทดลอง พบว่าก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มีคะแนีนีความวิตก้ก้ังวล

ตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้ก้ังวล ก้่อนีและหลังก้ารทดลอง 

ระหว่างก้ลุม่ควบคมุที�ได�รบัก้ารดแ้ลตามปก้ต ิและก้ลุม่ทดลองที�ได�รบัโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง 

(N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
กลุ่มค์วับค์ุม (n=15) กลุ่มที่ดลอง (n=15)

t p-value
 S.D.  S.D.

ก้่อนีทดลอง

หลังทดลอง

57.47

60.00

4.58

5.54

61.47

55.40

6.89

6.45

-1.871

2.096

.072

.045*

* p < .05

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางตำ�าก้ว่า

ก่้อนีได�รบัโปรแก้รมอย่างมนีียัสำาคัญทางสถติ ิ(p< .001) 

และความวิตก้ก้ังวลในีก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รม 

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ้ำ�ง

มีความสอดคล�องกั้บก้รอบแนีวคิดของก้ารศึก้ษาวิจัย 

และเป็นีไปตามสมมติฐานีที�ตั�งไว�ทั�งสองข�อ แสดงให�

เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง

สามารถตอบสนีองต่อปัจจัยที�เป็นีผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความ

วิตก้ก้ังวล ตลอดก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ดิขึ�นี ช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลได� ดงันีี�

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองถ่อ

เป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นีอย่างก้ะทันีหันี ทำาให�ผู้้�ด้แลที�

เป็นีสมาช่ิก้ในีครอบครัวนีั�นีไม่ทันีเตรียมตัวต่อก้ารเจ็บ

ป่วย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลได� ซึ้ำ�งความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลเก้ิดขึ�นีตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล ความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เกิ้ดขึ�นีนีั�นีมีหลายสาเหตุ ซ้ำึ�งระดับความ

รุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองที�ผู้้�ป่วยเผู้ช่ิญในีขณะ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

นีั�นีถอ่เป็นีสาเหตสุำาคัญที�ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ดิความวติก้ก้งัวล

เกี้�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ โดยเฉพาะในี

ระยะ 24-48 ช่ั�วโมงแรก้ของก้ารเจ็บป่วยถ่อเป็นีภาวะ

วิก้ฤตของผู้้�ป่วย ยิ�งส่งผู้ลให�ความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แล

เพิ�มมาก้ขึ�นีตามระดับความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อด

สมอง (Wilz & Kalytta, 2008; Balhara, Verma, Shar-

ma, & Mathur, 2012; Menlove et al., 2014) ซ้ำึ�งก้าร

ดำาเนิีนีกิ้จก้รรมตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางด�านีก้ารยอมรับและเคารพ โดยได�สร�าง

สัมพันีธภาพที�ดีก้ับผู้้�ด้แล ให�เก้ียรติ ให�ก้ารยอมรับก้าร

เป็นีปัจเจก้บุคคล ความมีศัก้ยภาพ และความมีคุณค่า

ในีตนีเองของผู้้�ด้แล เพ่�อให�เกิ้ดบรรยาก้าศแห่งความไว�

วางใจ สร�างความเช่่�อใจ ให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจในีก้าร

ที�จะเข�าร่วมด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ (Rattana-

preechakul, 2012) รวมทั�งก้ารเปิดโอก้าสให�ผู้้�ด้แล

ได�ระบายความร้�สึก้นีึก้คิด หร่อความวิตก้ก้ังวลต่อก้าร

เจบ็ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี ก้ารรบัฟังด�วยความตั�งใจ 

เข�าใจและยอมรับความร้�สกึ้ของผู้้�ด้แล พร�อมทั�งหาวธิใีนี

ก้ารช่่วยเหลอ่ หร่อสนีบัสนีนุีให�สามารถผู่้านีช่่วงเวลานีั�นี

ไปได� (Ahmann & Dokken, 2014) ทั�งนีี�จะเป็นีก้ารช่่วย

ให�ผู้้�ดแ้ลร้�สกึ้มทีี�พึ�งพา อุน่ีใจ คลายความก้ลวั และความ

วิตก้ก้ังวลลงได�ในีระดับหนีึ�ง

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยยังใช่�องค์ประก้อบในีด�านีก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ล เพ่�อให�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วย 

ซึ้ำ�งเนี�นีก้ารให�ข�อม้ลที�เป็นีอาก้ารสำาคัญของผู้้�ป่วย รวม

ทั�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี

บรเิวณข�างเตยีงเพ่�อให�ผู้้�ด้แลได�เข�าใจ และเห็นีสภาพจรงิ

ของผู้้�ป่วย ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถามได�อย่างเต็มที� รวม

ทั�งก้ารอธบิายเก้ี�ยวก้บัลกั้ษณะของโรค อาก้าร และก้าร

รัก้ษาโรคหลอดเล่อดสมอง ทั�งนีี�เพ่�อให�ผู้้�ด้แลได�เข�าใจ

ถึงก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นี ซ้ำึ�งจาก้ก้ารให�ข�อม้ลที�เพียงพอ

เก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย และเป็นีข�อม้ลที�ตรง

ตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แลนีั�นีจะช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้ังวลลดลง ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลของ

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลและอารมณ์ต่อความวิตก้กั้งวล

และความพึงพอใจของสมาช่ิก้ในีครอบครัวผู้้�ป่วยในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ทั�วไป ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ผู้้�ด้แลภายหลังได�

รับก้ารสนีับสนีุนีข�อม้ลมีคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่า

ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .01) (Panyasai, 2010)

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองยังมีความวิตก้

กั้งวลเกี้�ยวกั้บก้ารรับร้ �ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารรัก้ษาและ

ก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ จาก้ก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� 

พบว่า มีผู้้�ด้แลบางรายยังไม่ก้ล�าสอบถามอาก้าร หร่อ

แผู้นีก้ารรัก้ษาที�ผู้้�ป่วยได�รับ เนี่�องจาก้มีความเก้รงใจ 

แพทย์ และพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วย ผู้้�ด้แลได�รับทราบ

เฉพาะข�อม้ลเพียงบางส่วนีที�พยาบาลเจ�าของไข�แจ�ง

ให�ทราบเท่านีั�นี ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลจาก้

ก้ารรับทราบข�อม้ลก้ารเจ็บป่วยที�ไม่เพียงพอ และไม่

เป็นีไปตามความต�องก้าร ซ้ำึ�งในีก้ารติดตามเยี�ยมผู้้�ด้แล

ทั�ง 3 ครั�งตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ผู้้�วิจัยเนี�นีองค์ประก้อบด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อมล้ โดยก้ารสอบถามถงึประเดน็ีที�ผู้้�ดแ้ลยงัมขี�อสงสยั 

หร่อต�องก้ารทราบข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้�

ป่วยในีขณะนีั�นี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารประเมนิีความต�องก้าร

ของผู้้�ดแ้ล และให�ข�อมล้ก้ารดำาเนีนิีของโรคที�เป็นีไปตาม

สถานีก้ารณ์ก้ารเจ็บป่วยในีขณะนีั�นีแก้่ผู้้�ด้แล จะเห็นีได�

ว่าก้ารให�ข�อม้ลอย่างเพียงพอเกี้�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของ

ผู้้�ป่วยและเป็นีข�อม้ลที�ตรงตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แล

นีั�นี สามารถช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง ซึ้ำ�ง

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ แบนีนีิ�ง (Baning, 2012) 

ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลลัพธ์ของก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีผู้้�ป่วยและครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต พบว่า ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีความพอใจ 

และมีความวิตก้ก้ังวลลดลง เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลได�รับข�อม้ล

เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัย

ยังใช่�องค์ประก้อบด�านีก้ารยอมรับและเคารพ เพ่�อให�

ผู้้�ด้แลได�ระบายความร้�สึก้ หร่อความวิตก้ก้ังวลที�มีต่อ

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย โดยรับฟังด�วยความตั�งใจ เข�าใจ

และยอมรับความร้�สึก้ของผู้้�ด้แล ทั�งนีี�จะยิ�งเป็นีก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มีคุณค่า ร้�สึก้มีที�พึ�งพา และพร�อมที�

จะเผู้ช่ิญก้ับสถานีก้ารณ์ต่างๆ รวมทั�งใช่�องค์ประก้อบ
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด�านีก้ารประสานีความร่วมม่อ ให�ผู้้�ด้แลได�พ้ดคุยก้ับ

แพทย์และพยาบาลเจ�าของไข�เก้ี�ยวก้ับอาก้าร และรับ

ทราบแผู้นีก้ารรัก้ษาของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี อีก้ทั�งก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มี

ความสำาคัญ และร้�สึก้มีบทบาทมาก้ขึ�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมี

ความก้ลัว และความวิตก้ก้ังวลลดลง สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ เดวิดสันี (Davidson, 2009) ที�พบว่าหลัง

ก้ารให�ความร้� และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วย และให�

ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมทุก้ขั�นีตอนีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลงอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ

สำาหรับประเด็นีเก้ี�ยวก้ับความพิก้ารที�หลงเหล่อ

อย้่ภายหลังจาก้ก้ารเจ็บป่วยของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เป็นีผู้ลมาจาก้ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยนีั�นี พบว่า ยิ�งผู้้�ป่วยมีก้ารเจ็บป่วยที�

รุนีแรงมาก้ยิ�งทำาให�หลงเหล่อความพิก้าร และผู้้�ป่วย

ต�องก้าร ก้ารพึ�งพิงมาก้ขึ�นี ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้

ก้ังวลมาก้ (Balhara et al., 2012; Menlove et al., 

2014) รวมทั�งก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลปฏิบัติ

ก้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แล

นีั�นีเก้ิดความก้ลัว ไม่มั�นีใจ และมีความวิตก้ก้ังวลในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ (Keawpralad, 2009) ส่งผู้ล

ให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ

ในีด�านีต่างๆ ให�แก้่ผู้้�ป่วย ก้ารดำาเนีินีก้ารในีระยะนีี�เนี�นี

ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม ในีก้ารเตรียมความพร�อมให�ผู้้�ด้แล

ได�ฝ้ก้ปฏบิตักิ้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัผู้้�วจิยัและ

พยาบาลเจ�าของไข� โดยให�ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย

ที�ผู้้�ดแ้ลสามารถปฏบิตัต่ิอผู้้�ป่วยได� สนีบัสนีนุีให�ผู้้�ดแ้ลได�

ฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมตามความต�องก้าร และส่งเสริมให�ผู้้�

ด้แลเข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารปฏิบติัก้จิก้รรม ต่างๆ ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารด้แลความสะอาดร่างก้าย ก้ารพลิก้

ตะแคงตัว ก้ารป้อนีอาหาร หร่อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ยาง เป็นีต�นี รวมทั�งก้ารสอนีก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ เช่่นี 

ก้ารออก้ก้ำาลังก้ายตามพิสัยข�อ ก้ารด้แลป้องก้ันีก้ารเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆ เป็นีต�นี ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยและพยาบาล

เจ�าของไข�คอยสอนีและให�คำาแนีะนีำาอย้่ตลอดเวลาของ

ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมจนีผู้้�ด้แลเก้ิดความเข�าใจ มีความ

ก้ล�า และมั�นีใจมาก้ขึ�นีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ความ

วิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลลดลงอย่างต่อเนี่�อง ซึ้ำ�งสอดคล�อง

ก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของมิเช่ล และคณะ (Mitchell et al., 

2009) ที�พบว่า ก้ารส่งเสริมให�คนีในีครอบครัวเข�ามามี

ส่วนีร่วมทกุ้ขั�นีตอนีในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ 

สามารถลดความวิตก้กั้งวลของคนีในีครอบครัวในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตได� นีอก้จาก้นีี�ยังคงให�ก้าร

พยาบาลตามโปรแก้รมในีด�านีก้ารยอมรับและเคารพ 

และด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล โดยเนี�นีก้ารให�ข�อม้ล 

และประเมินีความพร�อมของผู้้�ด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้

สมรรถภาพผู้้�ป่วยที�บ�านี และใช่�องค์ประก้อบด�านีก้าร

ประสานีความร่วมมอ่  โดยสอบถามผู้้�ดแ้ลเก้ี�ยวก้บัความ

ต�องก้าร ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีม

สขุภาพอ่�นี ๆ  ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบัด นีกั้โภช่นีาก้าร ทั�งนีี�

เม่�อผู้้�ด้แลมีความร้�ที�เพียงพอ สามารถปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�

ป่วยได�อย่างถก้้ต�องแล�ว รวมทั�งมแีหล่งทรพัยาก้รที�คอย

ให�ก้ารช่่วยเหล่อใก้ล�บ�านี และมีบุคลาก้รทีมสุขภาพให�

คำาแนีะนีำาจะยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจ และช่่วยลด

ความวิตก้ก้ังวลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านีได�

มาก้ขึ�นี (Senawong, 2007)

ในีส่วนีของก้ารจำากั้ดก้ารเข�าเยี�ยม ก้ฎระเบียบ

ต่างๆ และสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง เป็นีอีก้หนีึ�งสาเหตุที�ส่งเสริมให�ผู้้�แล

เกิ้ดความวิตก้กั้งวลได� ผู้้�วิจัยจึงได�ดำาเนีินีกิ้จก้รรมตาม

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในี

ด�านีก้ารยอมรับและเคารพ ด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล 

ในีก้ารชี่�แจงเกี้�ยวกั้บก้ฎระเบียบ และก้ารปฏิบัติตัวในี

ก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วยแก้่ผู้้�ด้แลอย่างละเอียด ได�แก้่ ก้าร

แนีะนีำาวธีิก้ารปฏบัิตติวัก่้อนีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ให�ผู้้�ดแ้ล

เปลี�ยนีรองเท�าบริเวณหนี�าหอผู้้�ป่วย ล�างม่อก้่อนีและ

หลังเข�าเยี�ยม เข�าเยี�ยมตามเวลาที�ระบุไว� ก้ารแนีะนีำา

สถานีที�ภายในีหอผู้้�ป่วย และให�เบอร์โทรศัพท์ของหอ

ผู้้�ป่วยเพ่�อผู้้�ด้แลสามารถสอบถามอาก้ารของผู้้�ป่วยได�

ตลอดเวลา ทั�งนีี�ช่่วยให�ผู้้�ด้แลเข�าใจ และสามารถปฏิบัติ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ก้ันี (Panyasai, 2010)

ก้ารศึก้ษาวจิยัครั�งนีี�ได�ใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มาส่งเสริมและสนีับสนีุนีให�ผู้้�

ด้แลที�เป็นีสมาชิ่ก้ของครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยทกุ้ก้ระบวนีก้าร ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยได�รบัก้ารจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�สามารถช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�อย่างช่ัดเจนี ทั�งนีี�เม่�อผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้งัวลลดลง ย่อมส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. นีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยต่อผู้้ �บริหารฝ้่ายก้าร

พยาบาล เพ่�อพิจารณาก้ำาหนีดเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

สำาหรับพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อด

สมอง

2. พยาบาลผู้้�สนีใจในีก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�

เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ควรได�รบัก้ารฝ้ก้ฝ้นีเพ่�อให�

สามารถนีำาแนีวคดินีี�ไปใช่�ในีก้ารปฏบิตัไิด�อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยเชิ่งทดลองแบบสุ่มและ

มีก้ลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ

3. ควรมีก้ารติดตามผู้ลในีระยะยาวอย่างนี�อย 3 

เด่อนี เพ่�อเป็นีก้ารประเมินีระดับความวิตก้ก้ังวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยอย่างต่อเนี่�อง

4. ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยและก้ารเก้็บรวบรวม

ข�อม้ลควรมีผู้้�ช่่วยวิจัยเพ่�อป้องก้ันีไม่ให�เก้ิดก้ารลำาเอียง

ในีก้ารวัดผู้ลก้ารวิจัย

ตามก้ฎระเบยีบของหอผู้้�ป่วยได�อย่างราบร่�นี รวมทั�งก้าร

ชี่�แจงลัก้ษณะสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมกั้บอธิบายเคร่�องม่อทางก้าร

แพทย์ต่างๆ ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อติดตามอาก้าร ให�แก้่ผู้้�

ด้แลได�เข�าใจบริเวณข�างเตียง ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถาม

ได�อย่างเตม็ที� ทั�งนีี�จะช่่วยให�ผู้้�ดแ้ลคลายความก้ลวั และ

ความวิตก้ก้ังวลลดลงต่อสภาพแวดล�อมที�ก้ำาลังเผู้ชิ่ญ 

(Ghazavi, Feshangchi, Alavi, & Keshvari, 2016)

จาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อีก้ประเด็นีหนีึ�ง เม่�อ

เปรยีบเทยีบความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอด- 

เล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับโปรแก้รมในีก้ลุ่มทดลอง

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ตอิย่างมนีียัสำาคญัทางสถติ ิ(p< .05) ซ้ำึ�งสามารถ

อธิบายได�ว่า ลัก้ษณะของก้ารด้แลตามปก้ติที�ก้ลุ ่ม

ควบคุมได�รับจาก้พยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเลอ่ดสมองนีั�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารให�ข�อมล้เบ่�องต�นี

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัในีหอผู้้�ป่วย ข�อมล้เกี้�ยวก้บัอาก้าร

ของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นีที�ข�างเตียง และทางโทรศัพท์ รวม

ทั�งให�ผู้้�ด้แลได�เรียนีร้�เร่�องโรคหลอดเล่อดสมองและก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยผู้่านีวีดีโอโดยที�พยาบาลไม่ได�เข�าอธิบายร่วม

ด�วย ทั�งนีี�เนี่�องจาก้มขี�อจำากั้ดเร่�องของเวลา และภารก้จิ

ที�มาก้ในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลอาจยังไม่

เข�าใจเก้ี�ยวก้ับโรค หร่อเข�าใจไม่ครอบคลุม ทำาให�เก้ิด

ความสงสัย เก้ิดความวิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง ส่งผู้ลให�

ระดับความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้าร

รกั้ษาจนีก้ระทั�งอาก้ารของผู้้�ป่วยบรรเทาลง จนีจำาหน่ีาย

ออก้จาก้โรงพยาบาลไม่แตก้ต่างก้นัี สอดคล�องกั้บผู้ลก้าร

ศกึ้ษาที�พบว่าญาติผู้้�ด้แลยงัต�องก้ารข�อม้ลจาก้ทีมสขุภาพ

เก้ี�ยวก้ับเร่�องโรค และก้ารด้แลผู้้�ป่วยหลอดเล่อดสมอง

ให�เพียงพอตลอดระยะที�ผู้้�ป่วยรับก้ารรัก้ษาในีหอหอ

ผู้้�ป่วย เม่�อได�รับข�อม้ลที�ไม่เพียงพอจึงทำาให�ญาติยังคง

วิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง (Rattanapreechakul, 2012) 

อีก้ทั�งยังสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

ความวติก้ก้งัวลหลงัก้ารให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีข�อม้ล เม่�อ

เปรียบเทียบระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่ม

ควบคมุมคีะแนีนีความวติก้ก้งัวลสง้ก้ว่าก้ลุม่ทดลองเช่่นี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564142



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด�านีก้ารประสานีความร่วมม่อ ให�ผู้้�ด้แลได�พ้ดคุยก้ับ

แพทย์และพยาบาลเจ�าของไข�เก้ี�ยวก้ับอาก้าร และรับ

ทราบแผู้นีก้ารรัก้ษาของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี อีก้ทั�งก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจเกี้�ยวกั้บ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมกั้บทีมสุขภาพ ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มี

ความสำาคัญ และร้�สึก้มีบทบาทมาก้ขึ�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมี

ความก้ลัว และความวิตก้ก้ังวลลดลง สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ เดวิดสันี (Davidson, 2009) ที�พบว่าหลัง

ก้ารให�ความร้� และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วย และให�

ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมทุก้ขั�นีตอนีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลงอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ

สำาหรับประเด็นีเก้ี�ยวก้ับความพิก้ารที�หลงเหล่อ

อย้่ภายหลังจาก้ก้ารเจ็บป่วยของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เป็นีผู้ลมาจาก้ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยนีั�นี พบว่า ยิ�งผู้้�ป่วยมีก้ารเจ็บป่วยที�

รุนีแรงมาก้ยิ�งทำาให�หลงเหล่อความพิก้าร และผู้้�ป่วย

ต�องก้าร ก้ารพึ�งพิงมาก้ขึ�นี ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้

ก้ังวลมาก้ (Balhara et al., 2012; Menlove et al., 

2014) รวมทั�งก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลปฏิบัติ

ก้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แล

นีั�นีเก้ิดความก้ลัว ไม่มั�นีใจ และมีความวิตก้ก้ังวลในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ (Keawpralad, 2009) ส่งผู้ล

ให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ

ในีด�านีต่างๆ ให�แก้่ผู้้�ป่วย ก้ารดำาเนีินีก้ารในีระยะนีี�เนี�นี

ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม ในีก้ารเตรียมความพร�อมให�ผู้้�ด้แล

ได�ฝ้ก้ปฏบิตักิ้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัผู้้�วจิยัและ

พยาบาลเจ�าของไข� โดยให�ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย

ที�ผู้้�ดแ้ลสามารถปฏบิตัต่ิอผู้้�ป่วยได� สนีบัสนีนุีให�ผู้้�ดแ้ลได�

ฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมตามความต�องก้าร และส่งเสริมให�ผู้้�

ดแ้ลเข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารปฏบัิตกิ้จิก้รรม ต่างๆ ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารด้แลความสะอาดร่างก้าย ก้ารพลิก้

ตะแคงตัว ก้ารป้อนีอาหาร หร่อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ยาง เป็นีต�นี รวมทั�งก้ารสอนีก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ เช่่นี 

ก้ารออก้ก้ำาลังก้ายตามพิสัยข�อ ก้ารด้แลป้องก้ันีก้ารเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆ เป็นีต�นี ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยและพยาบาล

เจ�าของไข�คอยสอนีและให�คำาแนีะนีำาอย้่ตลอดเวลาของ

ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมจนีผู้้�ด้แลเก้ิดความเข�าใจ มีความ

ก้ล�า และมั�นีใจมาก้ขึ�นีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ความ

วิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลลดลงอย่างต่อเน่ี�อง ซึ้ำ�งสอดคล�อง

ก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของมิเช่ล และคณะ (Mitchell et al., 

2009) ที�พบว่า ก้ารส่งเสริมให�คนีในีครอบครัวเข�ามามี

ส่วนีร่วมทกุ้ขั�นีตอนีในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ 

สามารถลดความวิตก้ก้ังวลของคนีในีครอบครัวในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตได� นีอก้จาก้นีี�ยังคงให�ก้าร

พยาบาลตามโปรแก้รมในีด�านีก้ารยอมรับและเคารพ 

และด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล โดยเนี�นีก้ารให�ข�อม้ล 

และประเมินีความพร�อมของผู้้�ด้แลเกี้�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้

สมรรถภาพผู้้�ป่วยที�บ�านี และใช่�องค์ประก้อบด�านีก้าร

ประสานีความร่วมมอ่  โดยสอบถามผู้้�ดแ้ลเกี้�ยวกั้บความ

ต�องก้าร ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีม

สขุภาพอ่�นี ๆ  ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบดั นัีก้โภช่นีาก้าร ทั�งนีี�

เม่�อผู้้�ด้แลมีความร้�ที�เพียงพอ สามารถปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�

ป่วยได�อย่างถก้้ต�องแล�ว รวมทั�งมแีหล่งทรพัยาก้รที�คอย

ให�ก้ารช่่วยเหล่อใก้ล�บ�านี และมีบุคลาก้รทีมสุขภาพให�

คำาแนีะนีำาจะยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจ และช่่วยลด

ความวิตก้ก้ังวลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านีได�

มาก้ขึ�นี (Senawong, 2007)

ในีส่วนีของก้ารจำาก้ัดก้ารเข�าเยี�ยม ก้ฎระเบียบ

ต่างๆ และสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง เป็นีอีก้หนีึ�งสาเหตุที�ส่งเสริมให�ผู้้�แล

เกิ้ดความวิตก้ก้ังวลได� ผู้้�วิจัยจึงได�ดำาเนิีนีกิ้จก้รรมตาม

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในี

ด�านีก้ารยอมรับและเคารพ ด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล 

ในีก้ารชี่�แจงเก้ี�ยวก้ับก้ฎระเบียบ และก้ารปฏิบัติตัวในี

ก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วยแก้่ผู้้�ด้แลอย่างละเอียด ได�แก้่ ก้าร

แนีะนีำาวธีิก้ารปฏบิติัตัวก่้อนีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ให�ผู้้�ดแ้ล

เปลี�ยนีรองเท�าบริเวณหนี�าหอผู้้�ป่วย ล�างม่อก้่อนีและ

หลังเข�าเยี�ยม เข�าเยี�ยมตามเวลาที�ระบุไว� ก้ารแนีะนีำา

สถานีที�ภายในีหอผู้้�ป่วย และให�เบอร์โทรศัพท์ของหอ

ผู้้�ป่วยเพ่�อผู้้�ด้แลสามารถสอบถามอาก้ารของผู้้�ป่วยได�

ตลอดเวลา ทั�งนีี�ช่่วยให�ผู้้�ด้แลเข�าใจ และสามารถปฏิบัติ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ก้ันี (Panyasai, 2010)

ก้ารศกึ้ษาวจิยัครั�งนีี�ได�ใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มาส่งเสริมและสนีับสนีุนีให�ผู้้�

ด้แลที�เป็นีสมาช่ิก้ของครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยทกุ้ก้ระบวนีก้าร ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยได�รบัก้ารจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�สามารถช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�อย่างช่ัดเจนี ทั�งนีี�เม่�อผู้้�ด้แลมีความ

วติก้ก้งัวลลดลง ย่อมส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง

ได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. นีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยต่อผู้้ �บริหารฝ้่ายก้าร

พยาบาล เพ่�อพิจารณาก้ำาหนีดเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

สำาหรับพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อด

สมอง

2. พยาบาลผู้้�สนีใจในีก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�

เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ควรได�รบัก้ารฝ้ก้ฝ้นีเพ่�อให�

สามารถนีำาแนีวคดินีี�ไปใช่�ในีก้ารปฏบัิตไิด�อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยเชิ่งทดลองแบบสุ่มและ

มีก้ลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ

3. ควรมีก้ารติดตามผู้ลในีระยะยาวอย่างนี�อย 3 

เด่อนี เพ่�อเป็นีก้ารประเมินีระดับความวิตก้กั้งวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยอย่างต่อเนี่�อง

4. ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยและก้ารเก็้บรวบรวม

ข�อม้ลควรมีผู้้�ช่่วยวิจัยเพ่�อป้องกั้นีไม่ให�เกิ้ดก้ารลำาเอียง

ในีก้ารวัดผู้ลก้ารวิจัย

ตามก้ฎระเบยีบของหอผู้้�ป่วยได�อย่างราบร่�นี รวมทั�งก้าร

ช่ี�แจงลัก้ษณะสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมกั้บอธิบายเคร่�องม่อทางก้าร

แพทย์ต่างๆ ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อติดตามอาก้าร ให�แก้่ผู้้�

ด้แลได�เข�าใจบริเวณข�างเตียง ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถาม

ได�อย่างเตม็ที� ทั�งนีี�จะช่่วยให�ผู้้�ดแ้ลคลายความก้ลวั และ

ความวิตก้ก้ังวลลดลงต่อสภาพแวดล�อมที�ก้ำาลังเผู้ช่ิญ 

(Ghazavi, Feshangchi, Alavi, & Keshvari, 2016)

จาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อีก้ประเด็นีหนีึ�ง เม่�อ

เปรยีบเทยีบความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอด- 

เล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับโปรแก้รมในีก้ลุ่มทดลอง

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ตอิย่างมนัีียสำาคญัทางสถติ ิ(p< .05) ซ้ำึ�งสามารถ

อธิบายได�ว่า ลัก้ษณะของก้ารด้แลตามปก้ติที�ก้ลุ ่ม

ควบคุมได�รับจาก้พยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเลอ่ดสมองนีั�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารให�ข�อมล้เบ่�องต�นี

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัในีหอผู้้�ป่วย ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัอาก้าร

ของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นีที�ข�างเตียง และทางโทรศัพท์ รวม

ทั�งให�ผู้้�ด้แลได�เรียนีร้�เร่�องโรคหลอดเล่อดสมองและก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยผู้่านีวีดีโอโดยที�พยาบาลไม่ได�เข�าอธิบายร่วม

ด�วย ทั�งนีี�เนี่�องจาก้มขี�อจำากั้ดเร่�องของเวลา และภารก้จิ

ที�มาก้ในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลอาจยังไม่

เข�าใจเก้ี�ยวก้ับโรค หร่อเข�าใจไม่ครอบคลุม ทำาให�เกิ้ด

ความสงสัย เก้ิดความวิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง ส่งผู้ลให�

ระดับความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้าร

รัก้ษาจนีก้ระทั�งอาก้ารของผู้้�ป่วยบรรเทาลง จนีจำาหน่ีาย

ออก้จาก้โรงพยาบาลไม่แตก้ต่างก้นัี สอดคล�องกั้บผู้ลก้าร

ศกึ้ษาที�พบว่าญาติผู้้�ด้แลยงัต�องก้ารข�อม้ลจาก้ทีมสขุภาพ

เก้ี�ยวก้ับเร่�องโรค และก้ารด้แลผู้้�ป่วยหลอดเล่อดสมอง

ให�เพียงพอตลอดระยะที�ผู้้ �ป่วยรับก้ารรัก้ษาในีหอหอ

ผู้้�ป่วย เม่�อได�รับข�อม้ลที�ไม่เพียงพอจึงทำาให�ญาติยังคง

วิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง (Rattanapreechakul, 2012) 

อีก้ทั�งยังสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

ความวติก้ก้งัวลหลังก้ารให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีข�อม้ล เม่�อ

เปรียบเทียบระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่ม

ควบคมุมคีะแนีนีความวติก้ก้งัวลสง้ก้ว่าก้ลุม่ทดลองเช่่นี
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