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บทคัดย่อ
	 การศึกษากึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อการปรบัตวัของครอบครวั กลุม่ตวัอย่าง คอื สมาชกิครอบครวัผูท้�ำหน้าทีด่แูลหลกั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 32 ราย เลอืกด้วยวธิสีุม่อย่างง่าย เข้ากลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลอง ด้วยแบบสอบถามการปรับตัวของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่าทีและสถิติไคสแควร์

	 ผลการวจิยัพบว่า  กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของครอบครวัหลังทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ  (p  < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของครอบครัวหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p  < .001)

ค�ำส�ำคัญ: 	 โปรแกรมการพยาบาลครอบครวั การปรบัตวัของครอบครวั ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
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Abstract 
	 The purpose of this quasi - experimental study was to examine the effect of family intervention  program of 

cerebrovascular disease patients after discharge from the hospital on family adaptation. The sample of 32 family 

caregivers were recruited and randomly assigned into the control (n = 16) and experimental group (n = 16). The 

experimental group received two weekly ninety-minute sessions of family intervention program of cerebrovascular 

disease patients after hospital discharge while the control group received regular nursing care. Interviews of  

caregivers’ family adaptation were used for pretest and posttest data collection. Frequency, mean, standard  

deviation,  t - test and chi - square test were computed for data analysis.

	 The results revealed that after the experiment,  family caregivers in the experimental group had  

significantly higher mean scores of family adaptation  than those in  before the experiment (p  < .001), and after 

the experiment,  family caregivers in the experimental group had significantly higher mean scores of family  

adaptation  than those in  the control group (p < .001). This indicates that family intervention program can be 

applied for cerebrovascular disease patients after discharge from the hospital family caregivers in order to family 

adaptation.

Keywords :	family intervention program,  family adaptation,  cerebrovascular disease patients after discharge from 

the hospital
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคเรือ้รงั ทีเ่กดิจากความผดิ

ปกตขิองหลอดเลอืดแดงในสมอง คอื มกีารตบี ตนั หรอืแตก

ของหลอดเลือด ท�ำให้เนื้อสมองบางส่วนที่ควบคุมการ

ท�ำงานของร่างกายตายไปและหยุดสั่งงาน จึงเกิดเป็น

อัมพาตของร่างกายในส่วนนัน้1 สถติกิารเกดิโรคและจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดมาตรการเพื่อลดอัตรา

การเสยีชวีติ โดยการพฒันาและเพิม่คณุภาพการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานบริการสุขภาพและ 

เครือข่าย โดยการจัดให้มีระบบ Stroke Fast Track และ  

Stroke Unit ผลจากการพัฒนาและเพิ่มคุณภาพการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าว ปัจจุบันจึงพบ 

อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยจ�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างเหน็ได้ชดั 

ในทางเดียวกันพบผู้ป่วยที่หลงเหลือความพิการหลังได้รับ

การรักษามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน2

	 ผู้ป่วยที่หลงเหลือความพิการระยะหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสมาชิก

ครอบครวัผูท้�ำหน้าทีด่แูลหลกัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ จากการ

ศึกษาของ ชื่นชม  ชื่อลือชา3 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีหลงเหลือความพิการอยู่มาก จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ช่วยเหลือและดูแลจากสมาชิกครอบครัวมากด้วยเช่นกัน 

นอกจากน้ี ยังพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลัก

ต้องทุม่เทเวลาและต้องดแูลผูป่้วยต้องท�ำด้วยความรู ้ความ

เข้าใจ รวมทัง้ต้องใช้ทกัษะความช�ำนาญหลายด้าน เช่น การ

ดูดเสมหะ การท�ำแผลท่ีเกิดจากการกดทับ การสื่อสารกับ 

ผู้ป่วย การจัดการกับภาวะวิกฤตต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ส่งผล 

กระทบให้สขุภาพกาย สขุภาพจติของสมาชกิครอบครวัผู้ท�ำ

หน้าท่ีดูแลหลักเส่ือมลง ท�ำให้ครอบครัวต้องมีการปรับตัว

สถานการณ์ทีเ่กดิขึ้4  จงึสรุปได้ว่า  ผลจากความพกิารทีห่ลง

เหลือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ การปรับตัว

ของสมาชิกครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลัก

	 ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของครอบครัวน้ัน 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ โดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ  

1) ความเชื่อที่ส่งเสริมความส�ำเร็จ 2) ความเชื่อที่เป็น

อุปสรรคขัดขวางความส�ำเร็จ5 จากการศึกษาของอินทิรา  

ลิม่เชย6 พบความเชือ่ของภรรยาทีดู่แลสามเีจบ็ป่วยด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลว่า 

โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายหรือท�ำให้อาการกลับมาเป็น

ปกติเหมือนเดิมได้ และภรรยายังมีความเชื่อว่า เป็นการ

ชดใช้กรรมแต่ชาติปางก่อนท่ีท�ำร่วมกันมา ซ่ึงความเชื่อ 

ดังกล่าว ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยคือ ความตั้งใจดูแลผู้ป่วย

ลดน้อยลง ไม่มีแรงจูงใจ ไม่มีเป้าหมายในการดูแล จึงเห็นได้ว่า 

ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของครอบครัวนั้น มี

ผลต่อการปรับตัวของครอบครัว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและหา

แนวทางการ เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อให้ส่งเสริมการปรับ

ตัวของครอบครัวไปในทิศทางท่ีดีโดยการน�ำการพยาบาล

ครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย มาใช้กับ

ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวของ

ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวของ

ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลระยะหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว   

(Family System Theory) และรูปแบบความเชื่อความเจ็บ

ป่วย ของ Wright and Bell5 มาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั 

ความเช่ือเป็นลักษณะพืน้ฐานส�ำคญัของบคุคลและความเชือ่

ของบคุคลนัน้ จะถกูถ่ายทอดจากระบบครอบครวั ความเชือ่

เป็นความรูส้กึมัน่ใจว่าถูกต้องและเป็นจรงิ การทีบ่คุคลแสดง

พฤตกิรรมออกมา จงึเกดิจากความเชือ่ของบคุคลนัน้ ดงันัน้

สมาชิกครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลักที่ต้องรับภาระหน้าที่

ดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเจ็บป่วย จะสามารถเผชิญปัญหา

และปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้มากน้อยเพียงใด จึง

ขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลและครอบครัว	
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi -  

experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม (Two group 

pretest - posttest design) 2 ระยะ คือ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง

	 ประชากรทีศึ่กษา คือ สมาชกิครอบครวัผู้ท�ำหน้าทีด่แูล

หลักผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรกและอยู่ในระยะ 

1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาศัยอยู่ในเขต

จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้ที่พาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด  

ท่ีห้องตรวจโรคระบบประสาทและสมอง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพุทธโสธร ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี 

ระหว่างเดือนเมษายน - เดือนสิงหาคม พ.ศ.  2559 

	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดจากข้อเสนอแนะของ Polit and  

Hungler7 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่หายากโดยก�ำหนดว่า การ

วิจัยแบบกึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 20 – 30 ราย 

ถ้ามีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ควรมีกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 

10 ราย ขึ้นไปในแต่ละกลุ่ม ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 

ราย และกลุ่มควบคุม 16 ราย คัดเลือกเฉพาะผู้มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและท�ำการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยจับ

สลากรายชื่อครอบครัว ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนเพื่อใช้

สัมภาษณ์ข้อมูลของผู ้ป ่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา  อาชีพ 

ลกัษณะของครอบครวัรายได้ของครอบครัว ศาสนา และการ

รบัรูเ้กีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย 2) แบบคดักรองระดับการพึง่พา

ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ตั้งแต่ระดับสามถึง

ระดับหก8 3)แบบสอบถามการปรับตัวของครอบครัว ผู้วิจัย

ใช้ แบบวัดภาวะสุขภาพกายและใจของครอบครัว ของ 

ชุลีกร ทาทอง9 ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัด Family  Member  

Well Being (FMWB) ของ Mc Cubbin  and  Mc Cubbin10 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มี

จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวกประกอบด้วย

ข้อ 1, 3 และ 10 ค�ำถามเชิงลบประกอบด้วยข้อ  2, 4, 5, 6, 

7, 8 และ 9  ผลรวมของระดับคะแนนภาวะสุขภาพกายและ

ใจของครอบครัว คะแนนที่สูง แสดงว่าครอบครัวมีการปรับ

ตัวที่ดี

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการพยาบาล

ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยใช้การพยาบาลครอบครัวตามรูป

แบบความเชือ่ความเจ็บป่วย ซึง่เป็นการปฏิบตักิารพยาบาล

ครอบครัว ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพกับครอบครัว 2) การสนทนาบ�ำบัด 3) การ

สะท้อนคิดของครอบครัว 4) การสรุปผล

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้

	 1.	 โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลประจ�ำสาขาวิชาการพยาบาล 

ผูส้งูอายุ 1 ท่าน นกัวชิาการสาธารณสขุผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

ดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 1 ท่าน ซึง่ผูท้รงคณุวฒุไิด้แนะน�ำการเขยีน

อธิบายกิจกรรมการพยาบาลทุกขั้นตอนอย่างละเอียด  

หลังจากที่ได้รับค�ำแนะน�ำแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาปรึกษาอาจารย์

ที่ปรึกษา และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป

	 2.	 แบบสอบถามการปรับตัวของครอบครัว ผู้วิจัยใช้

แบบวัดภาวะสุขภาพกายและใจของครอบครัว ของชุลีกร 

ทาทอง9 ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัด Family Member Well  

Being ของ Mc Cubbin and Mc Cubbin10 มีการตรวจหา

ค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอืโดยการหาค่าสมัประสิทธิข์อง

ครอนบาค  (Cronbach’s  Coefficient) ได้เท่ากับ  .76  และ

ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้ค�ำนวณหาค่าความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอื 

โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า  (Alpha  Coefficient) ของ

กลุ่มทดลองได้เท่ากับ .83 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ .81

โปรแกรมการพยาบาลครอบครัว

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การปรับตัวของครอบครัว
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi – square) 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวของ

ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ

ค่าทีแบบไม่อิสระ (Paired t – test)

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวของ

ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลระยะหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติค่าทีแบบอิสระ (Independent t  –  test)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาและ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

พุทธโสธร ก่อนการทดลองผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด ดังนี้  

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ขัน้ตอน และระยะเวลาของ

การวิจัย และเป็นความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้

รับจะเก็บเป็นความลับ รวมทั้งผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็น

ภาพรวม และจะน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผล 

กระทบต่อกลุ่มตวัอย่างแต่อย่างใด เม่ือกลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

	 ผูว้จิยั พบสมาชกิครอบครวัผู้ท�ำหน้าท่ีดแูลหลักผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นรายครอบครัว ที่ห้องตรวจ

โรคระบบประสาทและสมอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พุทธโสธร จ�ำนวน 2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ใช้

เวลาครั้งละ 90 นาที

	 ครั้งที่  1  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บข้อมูลก่อนการวิจัย 

คอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและ แบบสอบถามการปรบัตวั

ของครอบครวั  หลงัจากนัน้ผูว้จิยั ด�ำเนนิการตามโปรแกรม

การพยาบาลครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งที่ 1 เป็นรายครอบครัว มี  

4  ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การสนทนา

บ�ำบัด 3) การสะท้อนคิดของครอบครัว และ 4)  การสรุปผล 

นัดหมายพบกันครั้งต่อไปอีก  2  สัปดาห์

	 ครั้งที่  2  ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมการพยาบาล

ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลครั้งที่  2  เป็นรายครอบครัว มี  4  ขั้นตอน 

ดงันี ้1) การสร้างสมัพนัธภาพ 2) การสนทนาบ�ำบดั 3)  การ

สะท้อนคิดของครอบครัว และ 4) การสรุปผล กล่าวปิด

สัมพันธภาพ ผู ้ช ่วยวิจัย เก็บข้อมูลหลังการวิจัย คือ

แบบสอบถามการปรับตัวของครอบครัว

	 กลุ่มควบคุม 

	 ครัง้ที ่1 ผู้วจิยัและผูช่้วยวจิยัพบสมาชกิครอบครวัผูท้�ำ

หน้าที่ ดูแลหลักผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งที่ 1 เป็นรายครอบครัว 

คร้ังแรกท่ีห้องตรวจโรคระบบประสาทและสมอง แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร โดยชี้แจงการเข้าร่วม

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย ผู้ช่วย

วจิยัให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถามการ

ปรบัตวัของครอบครัว นดัหมายครัง้ต่อไปห่างกนั  2  สปัดาห์

	 ครัง้ที ่2 ผู้วจิยัและผูช่้วยวจิยัพบสมาชกิครอบครวัผูท้�ำ

หน้าที่ ดูแลหลักผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งที่  2  เป็นรายครอบครัว 

ผูช่้วยวจิยั เกบ็ข้อมลูหลงัการวจิยั คอืแบบสอบถามการปรบั

ตัวของครอบครัว กล่าวปิดสัมพันธภาพ

ผลการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวของครอบครัวกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ  2.10  (SD = .833) และ

หลังการทดลองเท่ากับ 3.06 (SD  = .951) เมื่อทดสอบด้วย

สถิติค่าทีแบบไม่อิสระ (Paired t - test) พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนการปรับตัวของครอบครัวกลุ ่มทดลองหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  

.001 (t  =  11.263, p < .001) (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปรบัตวัของครอบครวักลุม่ทดลองระยะก่อนและหลงัทดลอง  (N  =  16)

คะแนนการปรับตัวของครอบครัวกลุ่มทดลอง Min  -  Max SD t P  -  value

ก่อนทดลอง 1-4 2.100 .83
11.263 .000*

หลังทดลอง 1-4 3.062 .95

*p  < .001

	 2.	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว เมื่อทดสอบด้วยสถิติค่าทีแบบ

อิสระ (Independent t - test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (t =  1.83, 

p  =  .069)  แต่หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

การปรับตัวของครอบครัว  3.06  (SD = .95) กลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉลีย่คะแนนการปรบัตวัของครอบครวั 1.93 (SD = .91) 

เมือ่ทดสอบด้วยสถติค่ิาทแีบบอสิระ  (Independent t - test)  

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปรบัตวัของครอบครวักลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  

(t  =  11.26, p  <  .001)  (ตารางที่ 2)	

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนและหลัง

ทดลองระหว่างครอบครัวกลุ่มทดลองกับครอบครัวกลุ่มควบคุม  (N  =  32)

คะแนนการปรับตัว
n กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t df P - value

SD SD

ก่อนการทดลอง 16 2.100 .83 2.40 .72 1.83 159 .069

หลังการทดลอง 16 3.062 .95 1.93 .91 11.26 159 .000*

*p  < .001

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้

	 1.	 สมาชกิครอบครวัผูท้�ำหน้าทีด่แูลหลกัหลงัทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการ

ปรับตัวของครอบครัวดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 สมาชกิครอบครวัผูท้�ำหน้าทีด่แูลหลกัหลงัทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการ

ปรบัตวัของครอบครวัดขีึน้กว่าสมาชกิครอบครวัผูท้�ำหน้าที่

ดแูลหลกัหลงัทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพยาบาลตามปกติ 

	 โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลนั้น เป็น 

กระบวนการพยาบาลครอบครวั โดยใช้รปูแบบการพยาบาล

ตามความเชื่อความเจ็บป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อให้

สมาชิกครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลัก มีการปรับเปลี่ยน

ความเชือ่ทีเ่ป็นอปุสรรคและส่งเสรมิความเชือ่ให้เอือ้ต่อการ

ปรับตัว ขณะให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กจิกรรมการพยาบาลเน้น

เรื่องการสร้างสัมพันธภาพความไว้วางใจระหว่างพยาบาล

กบัสมาชกิครอบครวัผู้ท�ำหน้าทีด่แูลหลกั การให้ความส�ำคญั

กับการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง โดยเชื้อเชิญให้มีการ

บอกเล่าถึงความเชื่อและอุปสรรคปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

สนทนาด้วยค�ำถามปลายเปิด การให้ถามหนึ่งค�ำถามท่ี

ต้องการค�ำตอบ  จงึช่วยให้ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลักได้อย่างแท้จริง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไล อารีรุ่งเรือง12 พบว่า ผล

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผู้

ป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูป

แบบความเชือ่ความเจบ็ป่วยสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

ปกติ ส่วนการศึกษาของ สมบัติ น�้ำดอกไม้11 พบว่า 

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย 

สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลครอบครวัผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองเพิม่สมรรถนะในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองได้ดีขึ้น 

	 จากผลการวจิยัครัง้นีเ้ห็นได้ว่า  โปรแกรมการพยาบาล

ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล สามารถช่วยท�ำให้ครอบครัวหรือสมาชิก

ครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลักมีการปรับตัวได้ดีเพิ่มขึ้น  

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการน�ำโปรแกรมการพยาบาล

ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลไปใช้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรได้รับการอบรมและฝึกฝนการใช้

โปรแกรมการพยาบาลครอบครวั เพือ่ ใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนให้การพยาบาลครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลแบบบูรณาการทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไป แนะน�ำเพิ่มระยะเวลาในการ

ศกึษา เพ่ือติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครวัฯ 

ในระยะยาวต่อการปรับตัวของครอบครัวหรือสมาชิก

ครอบครัวผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลัก
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