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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความหวังต่อดชันีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในโรงพยาบาลทุตยิภมูแิห่งหน่ึงในจังหวัดกาญจนบุรี โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรมส่งเสริมความหวัง

ทีพั่ฒนาจากการศกึษาปัจจัยทีส่ร้างความหวังและการส่งเสริมการปรับตวัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของซาวดด์ ีกบัแนวทาง

การเสริมสร้างความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลัน จ�ำนวน 60 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมอื

ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความหวังต่อระดบัและมติขิองความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 

และแบบวัดความหวังของ Herth  โดยมค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั  .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สถติิ

ไคสแควร์  และสถติวิิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนดชันีช้ีวัดความหวังในกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความหวังฯในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้ ดงัน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันเกดิความ

หวังในการฟ้ืนฟูสภาพ และน�ำไปเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 81 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

Abstract  
	 This paper presents a quasi-experimental research study with its aim of studying the effects of a Hope 

Promotion Program on the Hope Index of stroke patients during the post-acute phase at a secondary care 

hospital in Kanchanaburi Province. The researcher used the program which was developed from a study of 

factors that create hope and promote adaptation in patients with stroke along with the guideline for enhancing 

hope of American Association of Stroke. The sample of this study consisted of 60 stroke patients. They were 

randomly assigned to the control group (n=30) and an experimental group (n=30). The control group received 

routine nursing care while the experimental group received the Hope Promotion Program during the post-acute 

phase. Research data were collected by the the hope assessment developed by Herth as compiled and translated 

in English by Jirawan with a content validity index of 0.89. Data were analyzed using descriptive Chi-square 

and repeated-measures ANOVA. The results revealed that the mean score of the Hope Index in stroke patients 

during the post-acute phase of the experimental group was significantly higher than those of the control group 

(p< 0.05). Based on the results of this research, the Hope Promotion Program can promote hope in stroke 

patients during the post-acute phase. Therefore nurses should encourage patients after acute stroke to have 

hope and to go through the rehabilitation phase. This program should be induded in the clinical nursing practice 

guidelines for the care of stroke patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease: CVD or stroke) เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ปัจจุบนัประชากร

ทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 17 ล้านคน เป็นผู้เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน 

และมชีีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 2.6 ล้านคน ซ่ึงผู้ที่มชีีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สงัคม รวมถงึเกดิความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิจากความพิการที่หลงเหลืออยู่1 

ความพิการดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาตอิกีด้วย2  จากรายงานสถติใินประเทศไทย 

ปี 2556-2558 พบว่าอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเทา่กบั 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล�ำดบั 

จะเหน็ได้ว่าอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี และอตัราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน

ในภาพรวมของประเทศ ในปี 2557 เทา่กบั 352.303 จากสถติปีิ 2557–2559 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่ามผู้ีป่วย จ�ำนวน 225, 319, 299 คน ตามล�ำดบั  

และมแีนวโน้มสงูขึ้นทุกปี 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากกน้็อย และต้องใช้ชีวิตเป็นผู้พิการ

ตลอดช่วงชีวิตที่เหลือ ซ่ึงความพิการดงักล่าวส่งผลกระทบมใิช่ต่อตวัผู้ป่วยเทา่น้ัน แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศชาติ2 ทั้งการรับผดิชอบดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านและค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นจากการดูแลต่อเน่ือง จึงกล่าวได้ว่า ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองน้ันได้รับผลกระทบจากการเจบ็ป่วยทั้งทางกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ การให้การรักษา

โรคหลอดเลือดสมอง ในปัจจุบนัน้ันมหีลากหลายวิธแีละมกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทัง้การใช้ยา การผ่าตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยทมีสหวิชาชีพ และการแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ภาวะบกพร่องทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ัน 

อาจแตกต่างกนัตามต�ำแหน่งของรอยโรคทีห่ลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลกระทบกบัตวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องทุกขท์รมาน

กบัการด้อยสมรรถภาพเป็นระยะเวลาที่ยาวนานและเร้ือรัง รวมทั้งต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น ได้แก่ การเกดิอมัพาต

หรือ สญูเสยีความรู้สกึของร่างกายด้านใดด้านหน่ึง พูดไม่ได้หรือพูดไม่ชัด กลืนล�ำบาก การมองเหน็ผดิปกต ิสญูเสยีการคิดรู้

และความจ�ำ อารมณแ์ปรปรวน ช่วงความสนใจสั้น และมพีฤตกิรรม ถดถอย นอกจากน้ันการเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานาน 

ท�ำให้ผู้ป่วยมกีารเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจมากกว่าด้านร่างกาย อนัเน่ืองมาจากพยาธสิภาพของโรคท�ำให้ ผู้ป่วยมภีาวะทุพพลภาพ

คงที่ (stable disability) กล่าวคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องตกอยู่ในสภาพที่พิการ ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้องพ่ึงพา

ผู้อื่นมากขึ้น ท�ำให้แบบแผนในการด�ำเนินชีวิตและบทบาทของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป การมภีาพลักษณท์ี่เปล่ียนแปลงส่ง

ผลกระทบต่ออตัมโนทศัน์ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึไม่พอใจในตนเอง มองตนเองไร้ค่า ต้องพ่ึงพาผู้อื่น สญูเสยีความรู้สกึ

ที่เป็นปกต ิผู้ป่วยจะแยกตวัเองและถอยหนีออกจากสงัคม เกดิความรู้สกึท้อแท้และสิ้นหวังตามมา4 ซ่ึงความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองน้ีจะหายไปเมื่อผู้ป่วยรู้สกึด้อยค่าอย่างต่อเน่ืองได้เช่นกนั5

        ความหวังของผู้ป่วยเกดิจากการถูกกระตุ้นทางด้านจิตใจให้เกดิความรู้สกึทางบวกว่าสิ่งที่ต้องการจะส�ำเรจ็ได้6 ซ่ึงขอบเขต

ของความหวังแบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1) ความหวังเฉพาะ เป็นความหวังที่มคีวามเป็นรปูธรรมสงู เป็นเป้าหมายที่ดมีคุีณค่า 

2) ความหวังทัว่ไป เป็นความหวังที่กว้าง เป็นความรู้สกึถงึสิ่งดใีนอนาคต มคีวามสมัพันธก์นักบัความหวังเฉพาะเจาะจง7 

และความหวังยังประกอบด้วย 3 มติ ิดงัน้ี8 มติทิี่ 1 ความรู้สกึถงึความไม่แน่นอนและความรู้สกึต่ออนาคต มติทิี่ 2 ความรู้สกึพร้อม

และการคาดหวังในเชิงบวก มติทิี่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างตนและบุคคลอื่น ความหวังมคีวามส�ำคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เช่นกนั มรีายงานวิจัยที่พบว่าความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูระยะแรก ที่เป็นช่วงเวลาหลังจากได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 เดือน ผู้ป่วยมีความหวังทั่วไปสงู (generalized hope) 

เช่นความหวังว่าจะหายเป็นปกต ิหวังว่าจะอยู่กบัลูกหลานนานๆ หวังว่าจะกลับไปใช้ชีวิตตามเดมิ และพบว่าความหวัง

ในระยะฟ้ืนฟูระยะหลัง คือระยะเวลาหลังจากวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ผู้ป่วยมคีวามหวัง



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 83 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

เฉพาะสงู (particularized hope) เช่น หวังว่าจะเดนิได้ หวังว่าจะรับประทานอาหารได้ปกต ิหวังว่าจะช่วยเหลือตนเองได้ 

และมีมิตด้ิานสถานการณแ์วดล้อม และจิตใจ อยู่ในระดบัต�่ำ และพบว่ามีค่าความหวังลดลงเลก็น้อยหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล 1 วันถงึ 1 เดอืน7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในการวิจัยดงักล่าวน้ีมคีวามหวังทั้งในด้านขอบเขต

และมิติของความหวังอย่างครบถ้วน ซ่ึงถอืเป็นโครงสร้างความหวัง ที่มีความเป็นพลวัต มีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวเน่ือง

ตามกาลเวลาและบริบทที่เกี่ยวข้อง8 เมื่อผู้ป่วยมคีวามหวังจึงท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามมุ่งมั่นพยายามที่จะกระท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ 

และบรรลุถงึเป้าหมายที่วางไว้ เมื่อผู้ป่วยเหน็ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นและท�ำได้ตามที่ตั้งความหวังไว้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิก�ำลังใจ 

มแีรงจูงใจที่จะดูแลตนเองต่อไป ท�ำให้เกดิผลดต่ีอตวัผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม9

	 ความหวังเป็นการน�ำสู่เผชิญปัญหาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้บ่อย เน่ืองจากความหวังท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมคีวามทนต่อสถานการณท์ี่ยุ่งยาก ความวิตกกงัวลและความเครียดต่างๆ มคีวามกล้าที่จะแสวงหา

ความช่วยเหลือ และเป็นแรงผลักดนั แรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ้ืนฟูสภาพพยายามหาทางแก้ไขปัญหา

หรือพยายามเอาชนะ10 และเช่ือมั่นว่าอนาคตจะมกีารเปล่ียนแปลงที่ดขีึ้น รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ้ืนฟู

สภาพสามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมคุีณค่า ในทางตรงกนัข้ามถ้าผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะสิ้นหวัง ขาดเป้าหมาย จะท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้

ภาวะสขุภาพเลวลง มพีฤตกิรรมเฉ่ือยชา ขาดชีวิตชีวา ไม่ให้ความร่วมมอืในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลให้ผลลัพธก์ารฟ้ืนฟู

สภาพไม่ด ีภาวะสขุภาพโดยรวมของผู้ป่วยเลวลง และอาจท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้และที่ส�ำคัญหากผู้ป่วยต้องตกอยู่ในภาวะ

สิ้นหวัง เป็นระยะเวลานานกจ็ะน�ำไปสูภ่าวะซึมเศร้าตามมา11 สอดคล้องกบัที่มกีารศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มโีอกาสเกดิภาวะซึมเศร้าได้มากที่สดุเมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่มภีาวะทุพลภาพ และพิการจากโรคอื่นๆ สงูถงึร้อยละ 68.4 

ผู้ป่วยทีม่คีวามหวังท�ำให้มแีรงบนัดาลใจ เพราะความหวังสมัพันธก์บัความเช่ือ สมัพันธภาพภายในครอบครัว และจิตวิญญาณ 

         จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความ ก้าวร้าว เบื่อหน่าย ไม่กระตอืรือร้น ขาดชีวิตชีวา เซ่ืองซึม ซ่ึงพฤตกิรรมดงักล่าวเกดิขึ้นได้

กบัผู้ที่ไม่มคีวามหวัง12 นอกจากพฤตกิรรมดงักล่าวแล้ว Burton13 กล่าวว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นเป็นต้นเหตทุี่ท �ำให้

ระดบัความหวังลดลง สอดคล้องกบั Western14 พบว่าการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันยังคงมคีวามหวัง

อยู่ในระดบัสงู เป็นเพราะผู้ป่วยยังอยู่ในช่วงของการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นและสนับสนุนจากทมีสขุภาพ ร่วมกบั

ผู้ป่วยรับรู้ถงึการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นจากการฟ้ืนคืนของสมรรถภาพร่างกาย แต่เมื่อพิจารณาในระยะยาวภายหลังการ

ถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระดบัความหวังของผู้ป่วยอาจลดลงได้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความหวังต่อดชันีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันขึ้น

	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความหวังโดยใช้แนวคิดจากการวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยส่งเสริมการมคีวามหวัง 5 ประการ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสนัหลังของซาวน์ด ีและคณะ15 และแนวทางในการการดูแลฟ้ืนฟูสภาพ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รวบรวมเน้ือหาจากงานวิจัยต่างๆ มาสรุปเป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง16 ซ่ึงประกอบด้วย การให้ข้อมูล การฟ้ืนฟู การป้องกนัโรคและการออกก�ำลังกาย เพ่ือสร้างโปรแกรม

ส่งเสริมความหวังต่อดชันีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ซ่ึงผลจากการศกึษาจะเป็น

ประโยชน์ในการสร้างแนวทางส�ำหรับการพัฒนากจิกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ความหวังเป็น

พ้ืนฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตวัและยอมรับสภาพความเป็นจริง เรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ดขีึ้น 

อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมความหวังต่อระดบัความหวังและมติคิวามหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลัน
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สมมติฐานของการวิจยั
	 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความหวังฯ มรีะดบัความหวังสงูกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.  ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความหวังฯ มมีติคิวามหวังสงูกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความสอดคล้องกนัระหว่างปัจจัยที่สร้างความหวัง

และการส่งเสริมการปรับตวัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นงานวิจัยของซาวดด์แีละคณะ15 กบัแนวทางการเสริมสร้าง

ความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ประกอบด้วยกจิกรรม 4 อย่าง ดงัน้ี 1) ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2) ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายเพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามหวัง และเหน็คุณค่าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) ให้ค�ำแนะน�ำ

และสนับสนุนปัจจัยและกลยุทธเ์กี่ยวกบัการลงมอืปฏบิตัแิละความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 4) ให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองเครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย ทั้งน้ีมกีารประเมนิผลลัพธข์องโปรแกรมโดยใช้คะแนนดชันีช้ีวัดความหวังของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง สรปุดงัภาพที่1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	   รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ศกึษาแบบสองกลุ่ม เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (two-group pretest-posttest design)  การวิจัยคร้ังน้ี

ผ่านการพิจารณาเหน็ขอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตยีน ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ น.02/2560 และคณะกรรมการพิจารณาสทิธผู้ิป่วยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะการักษ์ ตามหนังสอืรับรอง

จริยธรรมการวิจัย เลขที่ 276 

	   ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตบี

ตนัหรืออดุตนัและอยู่ในระยะหลังเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล

มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดยก�ำหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี 

ค่า α =.50 Power of test =.80 Effect size =.50 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเทา่กบั 26 ราย และเพ่ือป้องกนั

การสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 1017 ดงัน้ันจึงได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 60 คน

        กลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี ได้มาจากการเลือกตวัอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) จากประชากร  

โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑด์งัน้ี อายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่มไีข้ มสีญัญาณชีพคงที่ ไม่มกีารเปล่ียนแปลงทางการแพทย์และ

การรักษาภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่มปัีญหาเร่ืองการฟัง การมองเหน็ สามารถสื่อสารผ่านการพูดและเข้าใจ ไม่มคีวาม

ผดิปกตเิกี่ยวกบัการรับรู้  สามารถรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้รับการประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมนิดชันีบาร์เทล (The Barthel’s ADL Index) มคีะแนนไม่ต�่ำกว่า 50 คะแนน คือ อยู่ใน

ระดบัมภีาวะพ่ึงพาปานกลาง หรือมคีวามพิการปานกลาง (moderately disabled) ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 60 ราย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 30 รายน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมอืทดลอง

	 1. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิความหวัง ซ่ึงมาจาก

แบบวัดความหวังของ Herth18 มช่ืีอว่า Herth Hope Index (HHI) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Herth Hope Scale (HHS) 

โดยประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ข้อค�ำถามทุกข้อสามารถวัดขอบเขตความหวังได้ทั้งความหวังทั่วไป และ

ความหวังเฉพาะ ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยจิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณชิย์9 ประกอบด้วย 3 มติ ิมติทิี่ 1 ความรู้สกึ

ถงึความไม่แน่นอนและความรู้สกึต่ออนาคต มติทิี่ 2 ความรู้สกึพร้อมและการคาดหวังในเชิงบวก มติทิี่ 3 ความสมัพันธ์

ระหว่างตนและบุคคลอื่น ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 อนัดบั การแปลผลโดยการก�ำหนด

จากคะแนนเฉล่ีย คะแนน 12-30 แสดงถงึระดบัความหวังต�่ำ และคะแนน 31-48 แสดงถงึระดบัความหวังสงู

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity index) โดยผู้วิจัยส่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบความหวัง เทา่กบั .89 และน�ำ

ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากบั .87

	 2.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 ก่อนเร่ิมกจิกรรมในวันที่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 เมื่อสิ้นสดุกจิกรรมในวันที่ 4 

(ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 วัน) และเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 3 ในระยะตดิตามผล (follow-up) เมื่อครบ 4 สปัดาห์ โดย

ผู้วิจัยสมัภาษณห์รือให้ผู้ป่วยท�ำแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมนิความหวังด้วยตนเอง ดงัรายละเอยีดในภาพที่ 2

 
 

วนัที่ 1  
-ผู้วิจัยสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและญาติ (5 นาท)ี  
-สมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม (25 นาท)ี  
-ให้ผู้ป่วยค้นหาเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสภาพ (10 นาท)ี 
-ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (30 นาท)ี  
-ให้ผู้ป่วยฝึกตั้งเป้าหมาย และวธิกีารที่จะเผชิญกบัปัญหา 
(20 นาท)ี 
วนัที่ 2 
-ให้ผู้ป่วยทบทวนการค้นหาเป้าหมายและก าหนดแนวทางใน
การลงมือปฏบัิติ  (30 นาท)ี 
-ให้ความรู้  ค าแนะ และการฝึกปฏบัิติเกี่ยวกบัทกัษะในการ
วางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (30 นาท)ี  
-ให้ผู้ป่วยฝึกปฏบัิติตามเป้าหมายที่ได้วางแผนไว้ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยได้พูดระบายสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ สอนและฝึกการคิด
เชิงบวก (30 นาท)ี 
วนัที่ 3 
-ให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมาย/ปัญหา และก าหนดเป้าหมาย/
แนวทางในการลงมือปฏบัิติ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยฝึกปฏบัิติตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค ที่เกดิข้ึน และคิดหาวิธี
เผชิญปัญหา และเป้าหมายในทางบวก และท ากจิกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยทบทวนสิง่ที่ได้รับจากการท ากิจกรรมต่างๆ ให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนเป้าหมายที่เหมาะสม และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึออกมา (30 นาท)ี 
วนัที่ 4  
-สนับสนุนจัดกจิกรรมกลุ่มบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
การควบคุมตนเอง  ความอดทนในการท าตามเป้าหมาย (60 
นาท)ี 
-ผู้วิจัยสมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความหวัง (20 
นาท)ี 
ครบ 4 สปัดาห ์
-โทรศัพทต์ิดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และสมัภาษณใ์ห้ผู้ป่วยท า
แบบประเมินความหวงั  (30 นาท)ี 
 

วนัที่ 1  
-ผู้วิจัยสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและ
ญาติ (5 นาท)ี  
-สมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท า
แบบสอบถาม (30นาท)ี 
วนัที่ 2-3 
-ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลตามปกติ การประเมินอาการ
ทางระบบประสาท และสญัญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง 
วนัที่4 
-ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลตามปกติ การประเมินอาการ
ทางระบบประสาท และสญัญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง 
-ผู้วิจัยสมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท าแบบ
วัดความหวัง (20 นาท)ี 
ครบ 4 สปัดาห ์
-โทรศัพทต์ิดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
และสมัภาษณใ์ห้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน
ความหวงั  (30 นาท)ี 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แผนผังการด าเนินการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Convenience Sampling กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน จ านวน 60 ราย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-Square 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความหวังและมติคิวามหวังระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความหวังฯและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกตโิดยใช้ Repeated measures ANOVA ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติเิทา่กบั .05

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

        กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–Square) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p> .05) ด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัว ประวัตกิารสบูบุหร่ีและประวัตกิารดื่มสรุาและมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิด้านสิ่งที่ยึดเหน่ียวจิตใจ (p=.04) โดยกลุ่มควบคุมมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจด้านคู่สมรสและ

ด้านศาสนามากกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนด้านบทบาทในครอบครัว (p=.03) กลุ่มทดลองมบีทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว

มากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อ่อนแรงซีกซ้าย ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหิตสงู 

กลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1.60 (SD=.49) มรีะยะเวลานอน

รักษาในโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4 วัน (SD=.64) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1.47 (SD=.51) มรีะยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.90 วัน (SD=.66) 

	 2. เปรียบเทยีบระดบัความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่จ�ำหน่าย และ

เมื่อครบ 4 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมรีะดบัความหวังอยู่ในระดบัสงูทั้งช่วงเวลาก่อนเข้าโปรแกรม วันที่จ�ำหน่าย 

และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังเท่ากบั 31.23, 34.47 และ 33.77 ตามล�ำดบั และกลุ่มทดลอง

มรีะดบัความหวังอยู่ในระดบัต�่ำในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังเทา่กบั 29.97 และมรีะดบั

ความหวังอยู่ในระดบัสงูในช่วงเวลาวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังเท่ากบั 39.93 

และ 38.80 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที1่ ค่าเฉล่ียความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาต่างกนั

ช่วงเวลา  กลุ่มควบคุม
(n = 30)

ระดบั

ความหวัง

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

ระดบั

ความหวัง

 X SD X SD

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

วันที่จ�ำหน่าย

เมื่อครบ 4 สปัดาห์

31.23

34.47

33.77

3.47

4.13

5.21

สงู

สงู

สงู

29.97

39.93

38.80

3.53

2.12

2.68

ตํ่า

สงู

สงู
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	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความหวังไม่แตกต่างกนั (p>.05) วันที่จ�ำหน่ายกลุ่มควบคุมมรีะดบัความหวังต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมมรีะดบัความหวังต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 2) และจากตารางที่2 พบว่า มีปฏสิมัพันธร์ะหว่างช่วงเวลาในการประเมนิกบักลุ่มอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F (2,116) = 20.35, p=.00) และมคีวามแตกต่างระหว่างช่วงเวลาในการประเมนิอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(F (2,116) = 73.29, p=.00) และระหว่างกลุ่มอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F (1,58) = 22.15, 

p=.00) โดยใช้สถติ ิRepeated measures ANOVA เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความ

หวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวัน

ที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์มีระดบัความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ด้วยวิธ ี

LSD (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

 
 

ตารางที1่ ค่าเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาต่างกนั  
 
ช่วงเวลา 
 

    กลุ่มควบคุม 
     (n = 30) 

   ระดับ 
ความหวัง 

   กลุ่มทดลอง 
    (n = 30) 

   ระดับ 
ความหวัง 

  X  SD    X  SD 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 31.23 3.47     สงู 29.97 3.53     ต ่า 
วันที่จ าหน่าย 34.47 4.13     สงู 39.93 2.12     สงู 
เมื่อครบ 4 สปัดาห์ 33.77 5.21     สงู 38.80 2.68     สงู 
      
 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความหวังไม่แตกต่างกัน (p>.05) วันที่จ าหน่ายกลุ่มควบคุมมีระดับ
ความหวังต ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุม
มีระดับความหวังต ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2) และจากตารางที่
2 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาในการประเมินกับกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (2,116) 
= 20.35, p=.00) และมีความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาในการประเมินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
(2,116) = 73.29, p=.00) และระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (1,58) = 22.15, p= 
.00) โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย
คะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในวันที่จ าหน่าย และเมื่อครบ 4 สัปดาห์มีระดับความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ด้วยวิธ ีLSD (ตารางที่ 3) 
 
   ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั 
 
แหล่งความแปรปรวน    SS    df    MS    F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
     กลุ่ม   426.27     1 426.27 22.15 0.00 
     ความคลาดเคลื่อน 1115.92   58 19.24   
ภายในกลุ่ม      
     ช่วงเวลาในการประเมิน 1534.01     2 767.00 73.29 0.00 
     กลุ่มช่วงเวลาในการประเมิน   426.07     2 213.03 20.35 0.00 
     ความคลาดเคลื่อน 1213.91 116 10.46   
 
       
 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

ช่วงเวลาประเมิน 
ค่าเฉลีย่คะแนนความหวงั ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความหวงั กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.97 31.23 -1.26 
วันที่จ าหน่าย 39.93 34.47 5.45* 
ครบ4สปัดาห์ 38.80 33.77 5.02* 

   *p< .05 
        3. เปรียบเทยีบมิติความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
         ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 9.56 มิติที่2 เท่ากับ 10.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.16 และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 10.41 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 11.56 มิติที่2 
เท่ากับ 11.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.40 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 11.49 ในช่วง
เวลาเมื่อครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 11.36 มิติที่2 เท่ากับ 11.33 มิติที่3 เท่ากับ 11.06 และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากบั 11.25 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 
9.46 มิติที่2 เท่ากับ 10.36 มิติที่3 เท่ากับ 10.13 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
9.98 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 13.23 มิติที่2 เท่ากับ 13.33 มิติที่3 เท่ากับ 13.36 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 13.31 ในช่วงเวลาเม่ือครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 
12.83 มิติที่2 เท่ากับ 13.26 มิติที่3 เท่ากับ 12.70 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
12.93 (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั 
 
 
ช่วงเวลา 

มิติที่1 มิติที่2 มิติที่3 รวม 

X SD X SD X SD X SD 
กลุ่มควบคุม         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.56 1.88 10.50 1.50 11.16 1.83 10.41 1.74 
 วนัที่จ าหน่าย 11.56 1.59 11.50 1.73 11.40 1.49 11.49 1.60 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 11.36 2.35 11.33 1.78 11.06 1.85 11.25 1.99 
กลุ่มทดลอง         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.46 2.04 10.36 1.62 10.13 2.01 9.98 1.89 
 วนัที่จ าหน่าย 13.23 1.40 13.33 .92 13.36 .96 13.31 1.09 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 12.83 1.31 13.26 1.14 12.70 1.02 12.93 1.16 

ช่วงเวลาประเมนิ
  ค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง

กลุ่มทดลอง             กลุ่มควบคุม

ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนมติคิวามหวัง
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

ช่วงเวลาประเมิน 
ค่าเฉลีย่คะแนนความหวงั ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความหวงั กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.97 31.23 -1.26 
วันที่จ าหน่าย 39.93 34.47 5.45* 
ครบ4สปัดาห์ 38.80 33.77 5.02* 

   *p< .05 
        3. เปรียบเทยีบมิติความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
         ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 9.56 มิติที่2 เท่ากับ 10.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.16 และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 10.41 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 11.56 มิติที่2 
เท่ากับ 11.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.40 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 11.49 ในช่วง
เวลาเม่ือครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 11.36 มิติที่2 เท่ากับ 11.33 มิติที่3 เท่ากับ 11.06 และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากบั 11.25 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 
9.46 มิติที่2 เท่ากับ 10.36 มิติที่3 เท่ากับ 10.13 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
9.98 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 13.23 มิติที่2 เท่ากับ 13.33 มิติที่3 เท่ากับ 13.36 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 13.31 ในช่วงเวลาเมื่อครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 
12.83 มิติที่2 เท่ากับ 13.26 มิติที่3 เท่ากับ 12.70 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
12.93 (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั 
 
 
ช่วงเวลา 

มิติที่1 มิติที่2 มิติที่3 รวม 

X SD X SD X SD X SD 
กลุ่มควบคุม         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.56 1.88 10.50 1.50 11.16 1.83 10.41 1.74 
 วนัที่จ าหน่าย 11.56 1.59 11.50 1.73 11.40 1.49 11.49 1.60 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 11.36 2.35 11.33 1.78 11.06 1.85 11.25 1.99 
กลุ่มทดลอง         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.46 2.04 10.36 1.62 10.13 2.01 9.98 1.89 
 วนัที่จ าหน่าย 13.23 1.40 13.33 .92 13.36 .96 13.31 1.09 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 12.83 1.31 13.26 1.14 12.70 1.02 12.93 1.16 

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบน�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม (n = 30)

	 3. เปรียบเทยีบมติคิวามหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

       	  ผลการเปรียบเทยีบพบว่ากลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มติทิี่1 

เทา่กบั 9.56 มติทิี่2 เทา่กบั 10.50 มิตทิี่3 เทา่กบั 11.16 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เทา่กบั 10.41 

ในช่วงเวลาวันที่จ�ำหน่ายมติทิี่1 เทา่กบั 11.56 มติทิี่2 เทา่กบั 11.50 มติทิี่3 เทา่กบั 11.40 และมค่ีาเฉล่ียคะแนน

มติคิวามหวังรวม เทา่กบั 11.49 ในช่วงเวลาเมื่อครบ 4 สปัดาห์มติทิี่1 เทา่กบั 11.36 มติทิี่2 เทา่กบั 11.33 มติทิี่3 

เทา่กบั 11.06 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เท่ากบั 11.25

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากบั 9.46 มิติที่2 

เทา่กบั 10.36 มติทิี่3 เทา่กบั 10.13 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เทา่กบั 9.98 ในช่วงเวลาวันที่จ�ำหน่าย

มติทิี่1 เทา่กบั 13.23 มติทิี่2 เทา่กบั 13.33 มติทิี่3 เทา่กบั 13.36 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เทา่กบั 

13.31 ในช่วงเวลาเมื่อครบ 4 สปัดาห์	มติทิี่1 เทา่กบั 12.83 มติทิี่2 เทา่กบั 13.26 มติทิี่3 เทา่กบั 12.70 และมค่ีา

เฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เท่ากบั 12.93 (ตารางที่ 4)

	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถติ ิRepeated measures ANOVA พบว่าทั้ง 3 มติ ิมปีฏสิมัพันธร์ะหว่างกลุ่มกบัช่วงเวลา

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) มคีวามแตกต่างระหว่างช่างเวลาในการประเมนิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

และมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนน

มติคิวามหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 

4 สปัดาห์ ด้วยวิธ ีLSD พบว่ามติทิี่ 1 และมติทิี่ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้ง 3 ช่วงเวลา 

มเีพียงมติทิี่3 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้ง 3 ช่วงเวลา โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) วันที่จ�ำหน่ายกลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 5)

X X X X
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เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA พบว่าทั้ง 3 มิติ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับ
ช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มีความแตกต่างระหว่างช่างเวลาในการประเมินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่จ าหน่าย และเมื่อครบ 4 สัปดาห์ ด้วยวิธี LSD พบว่ามิติที่ 
1 และมิติที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้ง 3ช่วงเวลา มีเพียงมิติที่3 ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้ง 3 ช่วงเวลา โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) วันที่
จ าหน่ายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05) และเม่ือครบ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่คะแนนมิติความหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ช่วงเวลาประเมิน 
ค่าเฉลีย่คะแนนมิติความหวงั ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

คะแนนมิติความหวงั กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
มิติที่1ความรูส้ึกถึงความไม่แน่นอนและความรูส้ึกต่ออนาคต 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.46 9.56 -0.10 
    วันที่จ าหน่าย 13.23 11.56 1.67* 
    ครบ4สปัดาห์ 12.83 11.36 1.47* 
มิติที่2 ความรูส้ึกพรอ้มและการคาดหวงัในเชิงบวก  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 10.36 10.50 -0.14 
    วันที่จ าหน่าย 13.33 11.50 1.83* 
    ครบ4สปัดาห์ 13.26 11.33 1.93* 
มิติที่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างตนและบุคคลอื่น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 10.13 11.16 -1.03* 
    วันที่จ าหน่าย 13.36 11.40 1.96* 
    ครบ4สปัดาห์ 12.70 11.06 1.64* 

   *p<.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
        จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองในวันที่จ าหน่าย และเมื่อ
ครบ 4 สัปดาห์มีระดับความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และค่าเฉล่ียคะแนนความหวังในวันที่จ าหน่ายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่ม

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่คะแนนมติคิวามหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผลการวิจยั
	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์มรีะดบั

ความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานข้อที่ 1 และค่าเฉล่ียคะแนน

ความหวังในวันที่จ�ำหน่ายกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

(ตารางที่ 5) ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานข้อที่ 2  

	 สามารถอธบิายได้ว่ากจิกรรมในโปรแกรมส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในคร้ังน้ี

เป็นการจัดกจิกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังเฉียบพลัน ซ่ึงสนับสนุน

การศกึษาของซาวดด์แีละคณะ15 กบัแนวทางการเสริมสร้างความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 

ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ และเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มคีวามหวัง ลดปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความหวังและการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ประการ15 ได้แก่ 

1) ปัจจัยทางกายภาพ 2) ปัจจัยทางจิตวิทยา ส่งผลต่อความหวังของผู้ป่วยได้ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ความรู้สกึหมดหวังและการขาดแรงจูงใจในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงส่งผลต่อความรู้ เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ของผู้ป่วยได้ 4) ปฏสิมัพันธเ์ชิงลบ การมปีฏสิมัพันธข์องผู้ป่วยกบับุคคลต่างๆ จะมผีลต่อดชันีความหวังเป็นอย่างมาก 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะหลังเฉียบพลันช่วงเวลาก่อนจ�ำหน่ายจึงมคีวามท้าทายมากในการที่จะลดปัจจัยที่มอีทิธพิล

ดงักล่าว หากผู้ดูแลหรือผู้ป่วยขาดการให้ความสนใจในปัจจัยเหล่าน้ีอาจน�ำสูก่ารสญูเสยีสมรรถภาพและความหวังของผู้ป่วย

	 ทั้งน้ีกจิกรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มคีวามหวังเพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย 1) ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการตั้งเป้าหมายระยะสั้น และเป้าหมายระยะยาว ซ่ึงการตั้งเป้าหมายจะท�ำให้ผู้ป่วยค้นหาเป้าหมาย
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ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยให้ผู้ป่วยประเมนิปัญหาสขุภาพในขณะน้ัน และความหวังต่อสขุภาพตนเอง และระบุปัญหา

และผลกระทบที่จะเกดิขึ้นกบัตวัผู้ป่วย และวิธกีารที่จะเผชิญกบัปัญหา 2) ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยมคีวามหวัง และเหน็คุณค่าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนปัจจัยและกลยุทธเ์กี่ยวกบั

การลงมอืปฏบิตัแิละความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมคีวามหวังอย่างต่อเน่ือง 

เพราะการมคีวามหวังจะท�ำให้ผู้ป่วยอยากมชีีวิตอยู่เพ่ือท�ำงาน และท�ำหน้าที่ของตนเองต่อไป โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมาย 

โดยการคิดทบทวนปัญหาที่ยังมอียู่ หรือปัญหาที่เกดิขึ้นใหม่ และก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการปัญหาและแนวทางในการปฏบิตัิ 

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถยอมรับสถานการณแ์ละสิ่งที่เกดิขึ้น รับรู้ถงึสถานการณใ์นปัจจุบนัเพ่ือเตรียมใจ

รับสถานการณซ่ึ์งในแต่ละวันอาจเกดิความไม่แน่นอนขึ้น และพิจารณาปรับเปล่ียนมุมมองชีวิต หรือปรับเปล่ียนความหวัง 

เพ่ืออนาคตที่แตกต่างกนัได้ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ปัญหาที่เกดิขึ้นกบัตนเอง และคิดหาวิธเีผชิญปัญหา และเป้าหมาย

ในทางบวก พูดคุยให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียนเป้าหมายที่เหมาะสม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึ

ออกมา  4) ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองเครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย ผู้วิจัยช่วยให้การสนับสนุน เพ่ือสร้างแรงจูงใจ การให้ก�ำลังใจ 

	 Western14 ได้กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถเชิญปัญหาและน�ำไปสู่การฟ้ืนฟูสภาพที่ด ีการสร้างแบบจินตนาการในการฟ้ืนฟูสภาพของตวัผู้ป่วยเอง โดยการจัดกลุ่ม

ให้มกีารพูดคุยระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ปีระสบการณท์ีค่ล้ายคลึงกนัเกี่ยวกบัความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟูสภาพ 

แต่มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกลุ่มออนไลน์เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุรวมทัง้ผู้ดูแล จึงท�ำให้การท�ำกลุ่มออนไลน์

เป็นไปได้ยาก จากงานวิจัยของซาวดด์แีละคณะ15 ได้เน้นความส�ำคัญของหลักการให้ค�ำแนะน�ำของผู้ดูแล และผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยการออกก�ำลังกายตามแนวทางการเสริมสร้างความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา16 ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยเร่ืองผลของการฝึกกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีต่อแรงบีบมือและ

ความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง19 พบว่าการฝึกกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลองมผีลท�ำให้ค่าแรงบบีมอืและคะแนนความหวังเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<.05) 

ถือว่าเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาทกัษะการใช้ชีวิตประจ�ำวันอีกวิธีหน่ึง อันเป็นประโยชน์ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีโปรแกรมส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นยังสนับสนุนทฤษฎคีวามหวังของ Herth18 ซ่ึงได้กล่าวไว้ว่า

ความหวังเป็นภาวะด้านจิตใจที่ถูกกระตุ้นให้เกดิพลัง โดยแสดงออกในลักษณะของการกระท�ำ และคาดหวังในทาง

บวกว่าจะสามารถไปถงึจุดหมายใน อนาคตหรือความต้องการของตนเองได้ 

        ผลการวิจัยน้ียังสอดคล้องกบังานวิจัยของโฉมพิไล นันทรักษา7  ซ่ึงศกึษาความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ พบว่าระดบัความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละระยะการฟ้ืนฟูสภาพ อยู่ในระดบัสงู ทั้งสองระยะ

ของการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งในระยะของการฟ้ืนฟูสภาพระยะแรก (≤ 3 เดอืน) และระยะของการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลัง (> 3 เดอืน) 

โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนนความหวัง เทา่กบั 38.67 (SD=2.68) และ 37.96 (SD=3.64) 

        อย่างไรกต็ามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังที่ 3 ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มบีทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 70) จึงท�ำให้เกดิผลกระ

ทบที่เกดิขึ้นทางกายมคีวามบกพร่องทางการสื่อสาร การเคล่ือนไหว การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน จึงมผีลต่อความมุ่งหวังในชีวิตที่มี

ต่อครอบครัว และมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสจึงท�ำให้เกดิความวิตกกงัวลในการดูแลตนเองกบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตนเอง ดงัน้ันจึงอาจมผีลต่อคะแนนมติคิวามหวังที่ 3 ในกลุ่มทดลองได้ แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 

ในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 4 และ 5)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข92 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

ขอ้เสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.  ด้านการบริหารพยาบาล ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลก�ำหนดแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้โปรแกรมส่งเสริม

ความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันไปใช้ในการเพ่ิมความหวังในผู้ป่วยเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

	 2.  ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลสามารถบูรณาการแนวคิดความหวังโดยน�ำโปรแกรมส่งเสริมความหวัง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันไปใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย

	 3.  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการท�ำวิจัยเพ่ือเปรียบเทยีบความหวังในผู้ป่วยกลุ่มที่

ควบคุมความแตกต่างกนัของด้านสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจกบับทบาทในครอบครัว

	 4.  ด้านการศกึษาสามารถน�ำไปพัฒนาการเรียนการสอนทางคลินิกส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันควบคู่ไปกบัการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
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