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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู้ดูแลต่อ

สัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

อาศัยในพื้นที่อ�ำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ�ำนวน 60 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม

ได้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบดั 30 รายและกลุม่ได้รบัการดแูลตามปกต ิ30 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั คอื โปรแกรมสัมพนัธภาพ

บ�ำบัด ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว       

หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ทดสอบค่าที

	 ผลการศกึษาทีส่�ำคญั ภายหลงัการให้โปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบดั พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมีคะแนนเฉล่ีย

สัมพันธภาพในครอบครัวหลังการทดลอง (M = 66.20, SD = 2.47) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 56.07, SD = 2.60) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001, t = 14.23) และผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลองของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด (  = 10.13, SD = 3.85 ) มากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตาม

ปกติ (   = .07, SD = .25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001, t = 13.73) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด, สัมพันธภาพในครอบครัว, ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The present study was based on a quasi-experimental research design aimed at studying the effects 

of a therapeutic relationship program for caregivers of patients with stroke on family relationships. The research 

sample was 60 caregivers that were taking care of stroke patients. They were 18 years of age and above and 

were living in Phakphai district in Ayutthaya, Thailand. They met the inclusion criteria and were randomly           

assigned to the therapeutic relationship group program and the control group. There were 30 caregivers in         

the therapeutic relationship group program and 30 caregivers in the group receiving regular caring activities.      

The therapeutic relationship program was validated for content validity by 3 professionals using the family 
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บทน�ำ
	 ในสังคมไทยถือว่าครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานที่มี

บทบาทสัมพนัธ์อย่างใกล้ชดิกบัมนษุย์ทกุคนในสงัคม เป็นแหล่ง

ให้การสังคมสงเคราะห์เบื้องต้น มีความเอื้ออาทร ให้ความช่วย

เหลือในเครือญาติ ขณะที่ต้องเผชิญภาวะวิกฤตต่างๆ และเป็น

แหล่งให้การดแูล บ�ำบดั ฟ้ืนฟ ูเมือ่ยามต้องเผชญิกบัปัญหาทีม่า

กระทบต่อวถิกีารด�ำเนินชวีติของสมาชกิในครอบครวั โดยเฉพาะ

เมื่อสมาชิกมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ

รุนแรง นอกจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตแล้ว ที่ส�ำคัญยัง        

ส่งผลให้เกิดความพิการ น�ำมาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ      

และเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข จากรายงานสถานการณ์

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขององค์การอนามัยโลก          

ในแต่ละปี มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ท่ัวโลกราว       

10-15 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ 5 ล้านคนเสียชีวิต และอีก 5 ล้าน

คนกลายเป็นคนพิการอย่างถาวร ประมาณร้อยละ 50 ของ          

ผู้ป่วยจะมีอาการอัมพฤกษ์-อัมพาตคร่ึงซีก1 ส่งผลให้ผู้ป่วย        

สูญเสียความสามารถ (Disabilit iy) และมีความพิการ 

(Handicap) ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด2 จึงจ�ำเป็น

ต้องมผู้ีดแูลเข้ามารบับทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอื รบัผดิชอบ

ดูแล และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแต่ละรายจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย 

เพื่อการฟื้นฟูสภาพอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

ยาวนาน ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วย ต้องท�ำหน้าที่

นอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำทุกวัน เป็น       

ผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของการด�ำเนินชีวิต บทบาท หน้าที ่ 

และอาจกระทบต่อสมัพนัธภาพในครอบครวัจนขาดภาวะสมดลุ

ทางด้านต่างๆ ตามมาได้3

	 โดยเฉพาะเม่ือผู้ดูแลต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยเพียง

ล�ำพัง และต้องให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานตามภาวะ

ของโรคและวัยของผู้ป่วย ประกอบกับขาดการสนับสนุนซึ่งกัน

และกันในครอบครัว การบกพร่องในการใช้เวลาอยู่ร่วมกันของ

สมาชิก และ ผู้ดูแลต้องเสียสละเวลาส่วนตัวเพื่อดูแลผู้ป่วย 

ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล ผู้ป่วย 

และสมาชกิคนอืน่ๆในครอบครวัได้4 5 6 เหล่านีส้ะท้อนให้เหน็ว่า

ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา

หลายด้าน ท้ังตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ด้านครอบครัว และด้านสังคม 

เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นส่ิง        

ส�ำคัญที่จะช่วยให้การพึ่งพาระหว่างกันเป็นไปได้ด้วยดี สมาชิก

ในครอบครัวมีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ดังนั้นจึงควรม ี

การส่งเสรมิให้สมาชิกมสีมัพนัธภาพท่ีดต่ีอกนั เพือ่ลดผลกระทบ

ดังกล่าว เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

จะส่งผลให้ผูด้แูลได้พฒันาความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย อนัจะน�ำไปสู่

บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแลมี

ความมุ่งมั่นในการฟื้นฟูสุขภาพเพื่อบรรยากาศของครอบครัวที่

เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง และมีศักยภาพในการ

แสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม7

	 ดังนั้นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก

ในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ 

นอกจากช่วยให้ผู ้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและ       

สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว ยังส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิด

ความเข้าใจ และมีความร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลจิตเวชเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้าง

สัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสร้างรูปแบบโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัด (Therapeutic relationship program) 

relationship scale, with a Cronbach’s alpha coefficient reliability of .92. Data were analyzed using descriptive 

statistics and t-test.

	 According to the findings after providing the therapeutic relationship program, the stroke patients’ 

caregivers of the therapeutic relationship group program had higher post-test family relationship mean scores 

(M = 66.20, SD = 2.47) than the pre-test family relationship mean scores (M = 56.07, SD = 2.60) (p<.001,                    

t = 14.23). Furthermore, the mean difference between the pre-test and post-test family relationship mean 

scores for the therapeutic relationship group program (   = 10.13, SD = 3.85) was significantly greater  than the 

mean difference between the pre-test and post-test family relationship mean scores for the group that received 

regular caring activities (  = .07, SD = .25) (p<.001, t = 13.73).
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ตามแนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข ความเข้มแข็งใน

ครอบครวั8 ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัลกัษณะพฤตกิรรมของสมาชกิที่

ปฏิบัติต่อกันเพื่อให้เกิดความสุข ความพึงพอใจทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ อันจะส่งผลให้เกิดบรรยากาศการอยู ่ร่วมกันใน

ครอบครัว ด้วยความสัมพันธ์ที่สมาชิกปรารถนาดีต่อกัน ชื่นชม

คุณค่าซ่ึงกันและกัน รวมไปถึงมีการปรึกษาหารือกัน และ

สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ ตลอดจนจัดการกบัวกิฤตต่างๆ        

ร่วมกัน ด้วยการส่งเสรมิองค์ประกอบ 6 ด้านได้แก่ 1) การชืน่ชม

คุณค่าของสมาชิกซึ่งกันและกันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของชีวิต

ครอบครัว 2) การมีเวลาอยู่ร่วมกัน 3) การส่งเสริมความสุขใน

การอยู่ร่วมกัน 4) การสื่อสารที่ดีระหว่างกัน 5) การมีศรัทธาต่อ

ศาสนา และ 6) การจัดการกับวิกฤตในครอบครัวเพื่อการท�ำ

กิจกรรมต่างๆในการด�ำเนินชีวิตร่วมกัน ผสมผสานโดยใช้

กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 

4 ระยะ 9 คือ ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ 

(Introduction of orientation phase) ระยะที่ 2 ระยะเข้าใจ

สถานการณ์ (Identification phase) ระยะที่ 3 ระยะด�ำเนิน

การ (Exploitation phase) และระยะที่ 4 ระยะสรุปผล 

(Resolution phase) ซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการสื่อสารกระตุ้น

และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้รับรู้ความรู้สึกและเข้าใจอารมณ์

ตนเอง รวมทัง้ตระหนักถงึความสามารถของตน ตลอดจนพฒันา

ศกัยภาพในการแก้ไขหรอืจัดการกบัปัญหาทีม่อียูใ่นปัจจบัุน โดย

รูปแบบของกิจกรรมสัมพันธภาพบ�ำบัดจะส่งผลลัพธ์ต ่อ

สัมพันธภาพในครอบครัวประกอบด้วย การแสดงบทบาท       

ของสมาชกิ การสือ่สารในครอบครวั การแสดงออกทางอารมณ์ 

และการถ่ายทอดความรู้สึก ท้ังนี้เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนา

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว อันจะน�ำ

ไปสู่บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแล

มีความมุ่งมั่นในการฟื้นฟูสุขภาพเพื่อบรรยากาศของครอบครัว

ที่เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง และมีศักยภาพใน

การแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับสัมพันธภาพในครอบครัว

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังของกลุ ่มได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับสัมพันธภาพในครอบครัว

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัด และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองหลงัได้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบดัสงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมหรือไม่

	 2.	 ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย	

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด ออกแบบโดยใช้แนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข          

ความเข้มแข็งในครอบครัว (Stinnett, 1983) 

- การชื่นชมคุณค่าของสมาชิกซึ่งกันและกัน

- การมีเวลาอยู่ร่วมกัน 

- การส่งเสริมความสุขในการอยู่ร่วมกัน

- การสื่อสารที่ดีระหว่างกัน 

- การมีศรัทธาต่อศาสนา

- การจัดการกับวิกฤตต่างๆ ในครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว

1. การแสดงบทบาทของสมาชิก

2. การสื่อสารในครอบครัว

3. การแสดงออกทางอารมณ์

4. การถ่ายทอดความรู้สึก
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพ

บ�ำบัดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

ประชากร คือ ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ               

การวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 (International         

classification of disease) ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นผู ้ดูแลหลัก             

และให้การดูแลผู ้ป ่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน  

มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกับประชากรท่ีศึกษา

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) บุคคลซึ่งท�ำหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบ

หลักในการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ลักษณะ 

ความสมัพนัธ์เป็นสมาชกิในครอบครวั หรือบคุคลท่ีมคีวามส�ำคญั

ในชีวิตผู้ป่วยและให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 

โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

และอาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา       

3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 โดยก�ำหนดค่า

อ�ำนาจทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐานทีย่อมรบั

ได้อย่างน้อยทีส่ดุทีร่ะดับร้อยละ 80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติิ .05 ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (d) = 0.7 ได้กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 

52 ราย ระหว่างด�ำเนินการวิจัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการ

สูญหายระหว่างเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 

10%11 จากจ�ำนวน 57 ราย จะได้ 60 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มได้

รบัโปรแกรมสมัพันธภาพบ�ำบดั 30 ราย และกลุม่ได้รบัการดแูล

ตามปกต ิ30 ราย ด�ำเนนิการวจัิยระหว่างเดือนกนัยายนถึงเดือน

พฤศจิกายน 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่      

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย 3) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว10 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ ผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนา            

ให้เป็นค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ ค�ำถามด้านบวก 14 ข้อ ประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ นานๆครั้ง เป็นครั้งคราว บ่อยๆ ค่อนข้างบ่อย 

และสม�่ำเสมอ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัด ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาค้นคว้า

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดองค์

ประกอบการสร้างความสุข ความเข้มแข็งในครอบครัวของสติ

นเน็ท8 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยและสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว อันจะน�ำไปสู่

บรรยากาศการดูแลท่ีดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแล            

มคีวามมุง่มัน่ในการฟ้ืนฟสูขุภาพ เพือ่บรรยากาศของครอบครวั

ที่เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง และมีศักยภาพ           

ในการแสดงอารมณ์อย ่างเหมาะสม ผสมผสานโดยใช ้

กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว          

4 ระยะ9 เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลได้มีการเรียนรู้ แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน พูดคุยติดต่อสื่อสารกันจากการท�ำ

กิจกรรมกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้และน�ำประสบการณ์ที่

เรียนรู้ได้จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตจริง ทั้งนี้เพื่อพัฒนาสัมพันธภาพ

ในครอบครัว โดยออกแบบเป็น 8 กิจกรรมได้แก่ 

	 กจิกรรมครัง้ที ่1 “มารู้จกักนั” เพือ่เสรมิสร้างความ

สุข ความเข้มแข็งในครอบครัวตามแนวคิดของสตินเน็ท8 ด้วย

การท�ำความรู้จกั สร้างสมัพนัธภาพ ความไว้วางใจระหว่างผูว้จัิย

กับผู้ดูแลและระหว่างเพื่อนสมาชิกด้วยกันภายในกลุ่ม เพื่อให้

เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วม

กิจกรรม 

	 กิจกรรมครั้งท่ี 2 “เข้าใจตนเอง และการแสดง

อารมณ์ทีเ่หมาะสม” ผูด้แูลได้เรยีนรูว้ธิกีารส่งเสรมิความสขุใน

การอยู่ร่วมกันตามแนวคิดของสตินเน็ท8 ด้วยการสะท้อนให้ผู้

ดูแลเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของตน และตระหนักถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งกล้าเปิดเผยข้อเสีย

ให้ผู้อื่นได้รับรู้ เป็นผลให้ผู้ดูแลสามารถน�ำข้อดีของตัวเองมาใช้

ให้เหมาะสม และไม่น�ำข้อจ�ำกัดของตนเองมาท�ำให้เกิดผลกระ

ทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 “บทบาทในการดูแลผู้ป่วย” การ

สะท้อนให้ผู ้ดูแลได้พัฒนาการท�ำหน้าที่ตามบทบาทท่ีมีท้ัง          

ต่อตนเองและต่อครอบครัว เพ่ือจัดการกับวิกฤตต่างๆ ใน

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้ผูด้แูลได้รบัการชืน่ชม

คุณค่าของสมาชิกซึ่งกันและกันตามแนวคิดของสตินเน็ท8 
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	 กจิกรรมครัง้ที ่4 “ร่วมมือ ร่วมใจ” ผูดู้แลมศัีกยภาพ

จัดการกับวิกฤตต่างๆ ในครอบครัวได้อย่างเหมาะสมตาม

แนวคิดของสตินเน็ท8 ด้วยการสนับสนุนให้เรียนรู้วิธีจัดการ     

กับอารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นปัญหาของตน

	 กิจกรรมครั้งท่ี 5 “การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์         

ในครอบครัว” พัฒนาทักษะในด้านการสื่อสารที่ดีตามแนวคิด

ของสตินเน็ท8 ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีการพูดคุยกันอย่างเปิดเผย         

และสม�่ำเสมอ ตลอดจนสามารถเข้าใจหรือกล้าที่จะแสดงออก

ว่าตนเองรู้สึก และต้องการอะไรจากผู้อื่น เมื่อมีปัญหากล้าที่จะ

ขอความช่วยเหลือ เปิดเผยตนเอง

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 “การจัดการกับอารมณ์” ผู้ดูแล

ได้เรียนรู้เทคนิคในการจัดการกับอารมณ์ โดยใช้หลักธรรมทาง 

พุทธศาสนาตามแนวคิดของสตินเน็ท8 ด้วยการช่วยให้ผู้ดูแล

ตระหนักรู้ในอารมณ์ และความรู้สึกของตนเอง การฝึกควบคุม

อารมณ์ด ้วยการท�ำสมาธิ ฝ ึกลมหายใจ และผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อ 		 	 	 	

	 กิจกรรมครั้งที่ 7 “การสร้างสุขในครอบครัว” เป็น

กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว      

ตามแนวคิดของสตินเน็ท8 ในการจัดสรรเวลาท�ำกิจกรรม           

ร่วมกัน เช่น การผ่อนคลาย การรับประทานอาหารร่วมกัน         

โดยมุ่งหวังให้สมาชิกพึงพอใจในกิจกรรมของครอบครัว

	 กจิกรรม ครัง้ที ่8 “แบบแผนความสขุในชวีติ” การ

สนับสนุนให้ผู ้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ ์กับผู ้ป ่วยและ         

สมาชิก อื่นๆ ในครอบครัว อันจะน�ำไปสู่การสร้างบรรยากาศ 

การดูแลที่ดี มีสัมพันธภาพเชิงบวกโดยสามารถดึงศักยภาพ      

ของตนที่มีอยู่มาปรับใช้เพื่อตั้งเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน

ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ผู ้วิจัยได้น�ำโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด และ 

แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวที่ผู ้วิ จัยพัฒนาข้ึน 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

ความถูกต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้ เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

อ�ำเภอเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และมีเกณฑ์การคัดเข้าเช่นเดียว 

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

	 2.	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ

ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอผักไห่ 30 ราย 

และน�ำไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์    

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)              

ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับผ่านเกณฑ์ที่ระดับ .92 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ได้รับ

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA No. 

283/2560 วันที่ รับรอง 17 พ.ค. 2560 (รหัสโครงการ 

088/2560) ในการท�ำวจิยัครัง้นีผู้้วจิยัปฏบัิตติามหลกัการพทิกัษ์

สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน กลุ ่มตัวอย่างสามารถ 

ปฏิเสธหรือยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ม ี         

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและบริการที่จะได้รับ และข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง ผู ้วิจัยเสนอโครงร่าง

วทิยานพินธ์ผ่านการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และผ่านความเห็น

ชอบในการอนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ประสานกบัผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลผักไห่และสาธารณสขุอ�ำเภอผกัไห่ เพือ่ขอความร่วม

มือในการด�ำเนินการวิจัยและคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างในการ

ทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 2. 	ข้ันด�ำเนนิการทดลอง ดงันี ้1) กลุม่ได้รบัการดูแล

ตามปกติ ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป ่วย และแบบประเมิน

สัมพันธภาพในครอบครัว (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัยพบกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอีกครั้งใน

สัปดาห์ที่ 8 เพื่อท�ำแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

(Post-test) 2) กลุม่ได้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบดั ผูว้จิยัให้

ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ป่วย และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

(Pre-test) และเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด

จ�ำนวน 8 ครั้ง ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมเป็นเวลา 8 

สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง และมีกิจกรรมฝึกทักษะ

ให้สมาชิกกลับไปท�ำท่ีบ้านวันละ 20 นาที ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมมารู้จักกัน 2) กิจกรรมเข้าใจตนเองและการแสดง
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อารมณ์ที่ เหมาะสม 3) กิจกรรมบทบาทการเป็นผู ้ดูแล 

4) กิจกรรมร่วมมือ ร่วมใจ 5) กิจกรรมการสื่อสารอย่าง

สร้างสรรค์ในครอบครัว 6) กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์  

7) กิจกรรมการสร้างสุขในครอบครัว 8) กิจกรรมแบบแผน       

ความสุขในชีวิต หลังการทดลองผู้วิจัยให้กลุ่มได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัด ท�ำแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

(Post-test) ในสัปดาห์ที่ 8 และนัดหมายกลุ่มได้รับการดูแล 

ตามปกติ เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดตาม 

ความสมัครใจอีกจ�ำนวน 20 ราย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 

สถิติพรรณนา (Descriptive statitics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติไคสแควร ์

(Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

สัมพันธภาพในครอบครัวผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน         

และหลังการทดลองของกลุม่ได้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบดั

และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติที ชนิดที่ไม่เป็น         

อิสระต่อกัน (Dependent t-test) วิเคราะห์ความแตกต่าง 

ของค ่ า เฉลี่ ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครั วผู ้ ป ่ วย 

โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ 

โดยใช้สถิติที ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ด้านเพศ 

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่มได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.00 และ 86.70 และมีจ�ำนวน

มากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 10.00 และ 13.30 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ

บ�ำบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยการทดสอบของ       

ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)

	 	 ด้านสถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัดส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาคือ

สถานภาพโสด และสถานภาพหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยูค่ดิเป็น

ร้อยละ 66.70, 20.00 และ 13.30 ในกลุ่มได้รับการดูแลตาม

ปกตส่ิวนใหญ่พบว่ามสีถานภาพสมรสคู ่รองลงมาคือสถานภาพ

หม้าย หย่าร ้าง แยกกันอยู ่  และสถานภาพโสดคิดเป็น                

ร้อยละ 76.70, 13.30 และ1 0.00 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบัดและกลุม่ได้รบั

การดแูลตามปกตด้ิวยการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)

	 ด้านการประกอบอาชีพพบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน รองลงมา 

คือรับจ้าง และอื่นๆ (ค้าขาย เกษตรกรรมและธุรกิจส่วนตัว)         

คิดเป็นร้อยละ   56.70, 26.70, 16.60 ในกลุ่มได้รับการดูแล 

ตามปกติส่วนใหญ่พบว่าประกอบอาชีพแม่บ้านรองลงมา คือ 

รับจ้างและอื่นๆ (ค้าขายเกษตรกรรม และรับราชการ) คิดเป็น

ร้อยละ 50.00, 30.00 และ 20.00 ตามล�ำดับเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบัดและกลุม่ได้รบั

การดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่

แตกต่างกัน (p>.05)

	 ด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุ ่มได ้รับโปรแกรมสัมพันธ                 

ภาพบ�ำบัด และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติส่วนใหญ่มีรายได ้

ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 56.70 ในส่วนที่มีรายได้

เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 33.30 และ 43.30 ตามล�ำดับเมื่อ            

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด

และกลุม่ได้รบัการดแูลตามปกตด้ิวยสถติไิคสแควร์ (Chi-square) 

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)

	 ด้านจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า กลุ่มได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว

จ�ำนวน 1-3 คน รองลงมาคือ จ�ำนวน 4-6 คน และจ�ำนวน 7-10 

คน คิดเป็นร้อยละ 46.70, 33.30และ 20.00 ในกลุ่มได้รับการ

ดูแลตามปกติส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ�ำนวน 4-6 คน 

รองลงมาคือจ�ำนวน 1-3 คน และจ�ำนวน 7-10 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 56.70, 23.30 และ 20.00 ตามล�ำดับเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบัดและกลุม่ได้รบั

การดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่

แตกต่างกัน (p>.05)

	 ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองทั้งในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด

และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ        

ผู้ป่วยในฐานะบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 46.70 เท่ากันทั้ง        

สองกลุ่ม รองลงมาคือ บิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ 30.00 



104
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดสำ�หรับผู้ดูแลต่อสัมพันธภาพ
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง*

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

และ 33.30 ส�ำหรับความสัมพันธ์ในฐานะสามีหรือภรรยา           

คิดเป็นร้อยละ 23.30และ 20.00 ตามล�ำดับเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบัดและกลุม่ได้รบั

การดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่

แตกต่างกัน (p>.05)

	 จากข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ทัง้ในกลุม่

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมัพันธภาพบ�ำบดัและกลุม่ได้รับการดแูลตาม

ปกติพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปที่คล้ายคลึง

กัน สรุปได้ว่าเริ่มต้นก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัด ภายหลังการทดลอง (M = 66.20,  

SD = 2.47) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 56.07, SD = 2.60) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.23, p<.001) เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ (n = 30)

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 3 0)

สัมพันธภาพในครอบครัว	 df	 t

	 M	 D	   	 SD	 M	 SD	   	 SD

		

ก่อนการทดลอง	 56.07	 2.60	 	 	 55.80	 2.43	 	 	 	

	 	 	 10.13	 3.85	 	 	 .07	 .25	 58	 13.73***

หลังการทดลอง	 66.20	 2.47	 	 	 55.87	 2.45	

			 

*** = p<.001

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่สมัพันธภาพในครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ได้รบั

โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด (n = 30)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 df	 t

	 M	 SD	 M	 SD

		

สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวม	 56.07	 2.60	 66.20	 2.47	 29	 14.23***

	 การแสดงบทบาทของสมาชิก	 14.23	 1.33	 15.93	 .83	 29	 6.57***

	 การสื่อสารในครอบครัว	 14.07	 1.41	 16.60	 .81	 29	 7.02***

	 การแสดงออกทางอารมณ์	 14.63	 1.54	 16.67	 .99	 29	 5.91***

	 การถ่ายทอดความรู้สึก	 13.13	 1.61	 17.00	 1.02	 29	 11.11***

*** = p<.001

	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและ              

หลังการทดลองโดยรวมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด (  = 10.13, SD = 3.85) สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ       

(   = .07, SD = .25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.73, p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 

ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่ได้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพบ�ำบดั 

ภายหลังการทดลอง (M = 66.20, SD = 2.47) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M=56.07, SD=2.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               

(t = 14.23, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที ่1 ท้ังนีอ้ภปิราย

ได้ว่า โปรแกรมพัฒนาขึ้นจากแนวคิดองค์ประกอบการสร้าง

ความสุข ความเข้มแข็งในครอบครัว8 ผสมผสานโดยใช้

กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว9            

ในการด�ำเนนิกจิกรรมแต่ละครัง้ ประกอบด้วยกระบวนการสร้าง

สมัพนัธภาพ 4 ระยะคือ ระยะที ่1 ระยะเร่ิมต้นสร้างสมัพนัธภาพ 

(Introduction of orientation phase) เป็นการสร้าง

บรรยากาศเพื่อให้เกิดความไว้วางใจในการสร้างสัมพันธภาพ 

ก่อนเข้าสู่ระยะที่ 2 ระยะเข้าใจสถานการณ์ (Identification 

phase) ด้วยการสะท้อนความเข้าใจของผูด้แูลให้รบัรูค้วามรูส้กึ 

และสถานการณ์ต่างๆ รอบตัว ตระหนักถึงบรรยากาศของ         

การดูแล การสื่อสารเชิงบวก ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง  

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3 ระยะด�ำเนินการ (Exploitation phase) 

เป็นระยะของการพัฒนาศักยภาพตนเพื่อใช้จัดการกับอารมณ์ 

ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์นั้น จึงเข้าสู่ระยะที่ 4 ระยะสรุป      

ผล (Resolution phase) เป็นระยะที่ผู้ดูแลเรียนรู้ เข้าใจและ

สามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการจัดการปัญหาต่างๆ ได้       

ซึ่งในระยะนี้มีการประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ โดยพบว่า       

ผลการวเิคราะห์ด้านการแสดงบทบาทของสมาชิก (M = 15.93, 

SD = .83) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 14.23, SD = 1.33) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.57, p<.001) ด้านการสื่อสาร

ในครอบครัว (M = 16.60, SD =.81) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 14.07, SD = 1.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.02, 

p<.001) ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ (M = 16.67, 

SD = .99) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 14.63, SD = 1.54) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 5.91, p<.001) ด้านการถ่ายทอด

ความรู้สึก (M = 17.00, SD = 1.02) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 13.13, SD = 1.61) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.11, 

p<.001) 

	 2.	 ผลต ่ างของค ่ า เฉลี่ ยคะแนนสัมพันธภาพ                     

ในครอบครัวผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและ        

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด        

สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ       

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

ก่อนให้โปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพ

ในครอบครัวผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลโดยรวม       

ก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด         

(M = 56.07, SD = 2.60) และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกต ิ        

(M = 55.80, SD = 2.43) ไม่แตกต่างกัน (t = .41, p>.05)        

และภายหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดพบว่า คะแนน

เฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

ของผู้ดูแลโดยรวมในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัด      

หลังการทดลอง (M = 66.20, SD = 2.47) สูงกว่าก่อน                  

การทดลอง (M = 56.07, SD = 2.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(t = 14.23, p<.001) ตามตารางที่ 1 แสดงว่าโปรแกรม

สัมพันธภาพบ�ำบัดมีประสิทธิผลในการเพิ่มสัมพันธภาพใน

ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพบ�ำบัดท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข ความเข้มแข็งใน

ครอบครัว8 ผสมผสานโดยใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของเพบพลาว 4 ระยะ9 คือ ระยะที่ 1 ระยะเริ่ม

ต้นสร้างสัมพันธภาพ (Introduction of orientation phase) 

ระยะท่ี 2 ระยะเข้าใจสถานการณ์ (Identification phase) 

ระยะที่ 3 ระยะด�ำเนินการ (Exploitation phase) และ            

ระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล (Resolution phase) โดยประยุกต ์        

มาออกแบบกิจกรรมท้ัง 8 ครั้ง ส่งผลให้ผู้ดูแลได้เสริมสร้าง

สัมพันธภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง ให้ได้ผลลัพธ์ด้านการแสดง

บทบาทของสมาชิกจะช่วยให้ผู ้ดูแลรับรู ้และเข้าใจบทบาท 

หน้าท่ีของตนในการดูแลและฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยโรคหลอด        

เลือดสมอง รวมทั้งประเมินปัญหา อุปสรรค และแสวงหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธผิล ตลอดจนสามารถ

พฒันาการท�ำหน้าท่ีตามบทบาทท่ีมท้ัีงต่อตนเอง และต่อสมาชกิ

ในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ด้านการสื่อสารในครอบครัว  

ช่วยสะทอ้นทักษะในดา้นการสื่อสารเชิงบวก และพฒันาทกัษะ

การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพมาสู่ผู้ดูแล ด้านการแสดงออกทาง

อารมณ์ช่วยให้ผู ้ดูแลตระหนักชัดในอารมณ์ และความรู้สึก        

ของตนเอง เพื่อการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม และด้าน        

การถ่ายทอดความรูส้กึท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึความห่วงใย เอาใจใส่ 

และการเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึก          

ท่ีดีท้ังต่อตนเองและผู้อื่น12 13 ท้ังนี้เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนา

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว อันจะน�ำ
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ไปสู่บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแล

มีความมุ่งมั่นในการฟื้นฟูสุขภาพเพื่อบรรยากาศของครอบครัว

ทีเ่ป็นสขุ ตลอดจนรับรูบ้ทบาท หน้าทีข่องตนเอง และมศีกัยภาพ

ในการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม เมื่อพิจารณารายละเอียด

ของกิจกรรมในแต่ละครั้งจะพบว่า ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพ

ในครอบครัวให้ดีขึ้นในทุกรายด้าน โดยพบว่า ผลการวิเคราะห์

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสัมพันธภาพด้วยการใช้ผล

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนสมัพนัธภาพบ�ำบดัในครอบครวั ระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมัพนัธภาพ

บ�ำบัด (  = 10.13, SD = 3.85) สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแล       

ตามปกติ (  = .07, SD = .25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ           

(t = 13.73, p<.001, t = 13.73) 
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