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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาการเสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัวและความสุข
ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ระยอง และครอบครวัของผูป่้วย จ�ำนวน 20 คู ่แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คู ่เคร่ืองมอื
การวิจยัประกอบด้วย โปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ แบบรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน แบบวดัการจดัการ
ภาระครอบครวั มีค่าความเชือ่มัน่ .95 และแบบวดัความสขุในครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่ .94 ด�ำเนนิการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน two-way repeated measures MANOVA และ three-way repeated 
measures MANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุข
ในครอบครัว ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .001 ตามล�ำดับ) และ 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ
ไปประยุกต์ใช้ในการให้การปรึกษาครอบครัวลักษณะต่างๆ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วย
เสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัว และเพิ่มความสุขในครอบครัว
ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการภาระครอบครัว  ความสุขในครอบครัว  โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the enhancement of family burden
management and family happiness of stroke patients. The participants consisted of 20 couples
of stroke patients and their families receiving services at Rayong Hospitals and were equally
divided into an experimental group (n = 10 couples) and a control group (n = 10 couples).
The research instruments were composed of the assimilative integrate family counseling program,
a recording form of general data, a questionnaire of family burden management with the reliability
of .95, and the Thai Happiness Indicator [TMHI-15] with the reliability of .94. The implementation
and data collection were conducted from May to September, 2017. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, two-way repeated measures MANOVA,
and three-way repeated measures MANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean scores of family burden management and family
happiness than the pre-test period and the control group (p < .05 and p < .001, respectively); and
2) at follow-up period, the experimental group had statistically significant higher mean scores of
family burden management and family happiness than the post-test period (p < .05).
	 This research suggests that health care providers should appropriately apply the assimilative
integrate family counseling program for counseling various families, especially the families with
chronic disease patients in order to enhance family burden management and family happiness.
Keywords:  Family burden management,  Family happiness,  
                 Assimilative integrate family counseling program
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ครอบครัวเป็นสถาบันหลักที่ส�ำคัญในการเริ่มต้น
ปลูกฝังความคิด ความเชื่อ ค่านิยม ตลอดจนทัศนคติ
ให้แก่สมาชกิ ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนมหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
แตกต่างกันไปตามบทบาท เพ่ือให้ครอบครัวสามารถ
ด�ำเนนิไปได้อย่างเป็นระบบและมคีวามสขุ การเปลีย่นแปลง
ทีเ่กิดขึน้กบัสมาชกิในครอบครวัก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ต่อบทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของสมาชกิทีเ่คย
ปฏิบัติมาแต่เดิม ในบางครั้ง สมาชิกอาจเกิดความรู้สึก
เป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้นเมื่อมีสมาชิกคนใด
คนหน่ึงของครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย โดยเฉพาะการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรือ้รงั เน่ืองจากครอบครวัจะได้รบัผลกระทบต่างๆ
ตามมา ทั้งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ
ในร่างกาย สภาพจิตใจ และบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว
(เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2555)
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของประชากรโลก
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization
[WSO]) รายงานสถานการณ์ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2017
ว่า ประชากรโลกเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงูถงึ
17 ล้านคน เป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลก 
6.50 ล้านคน โดยพบผูป่้วยมชีวีติรอดจากโรคหลอดเลอืด
สมองในช่วงที่ผ่านมาและยังมีชีวิตอยู ่ทั่วโลกสูงถึง
26 ล้านคน ซ่ึงทกุคนล้วนได้รบัผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย
ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิด้วยกนั
ทัง้สิน้ ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า มปีระชาชนป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกๆ 40 วินาที ซึ่งในจ�ำนวนนี้
จะเสยีชวีติทุกๆ 4 นาที โดยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และ
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ของประชากรอาย ุ15-59 ปี
(WSO, 2017) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า อัตราการตาย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม
ของประเทศเท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ในช่วงปี
พ.ศ. 2556-2558 ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่า อตัราการตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้ อัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน

ในภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 352.30
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,
2558) และผูป่้วยร้อยละ 60 มคีวามพกิารระดบัปานกลาง
ถงึรนุแรง ซึง่แนวโน้มภาระโรคหลอดเลอืดสมองในคนไทย
เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ เพราะเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดการสูญเสีย
การด�ำเนนิชวีติอย่างเป็นปกตสิขุทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ
โดยส่งผลกระทบทัง้ต่อตวัผูป่้วยเองและครอบครวั ท�ำให้เกดิ
การเปลี่ยนแปลงในบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ
ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง
ทีไ่ม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นครอบครวัและไม่สามารถท�ำงาน
หรอืประกอบอาชพีได้ดงัเดมิ ส่งผลให้เกดิความตงึเครยีด
ความขัดแย้ง และเมื่อสมาชิกแต่ละคนพยายามปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์แต่ไม่สามารถท�ำได้ จะท�ำให้เกิด
ความรู้สึกผิดข้ึนมา ซ่ึงส่งผลต่อความสุขในครอบครัว 
(family happiness) เมือ่ใดทีส่มาชกิปฏบิตับิทบาท หน้าที่
และความรบัผดิชอบของตน ด้วยความรูส้กึรกัและเตม็ใจ
ต้ังใจ ปรารถนาให้ครอบครัวด�ำเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ 
สมาชิกจะรู้สึกเต็มใจปฏิบัติ ซ่ึงการมีสัมพันธภาพที่ดี
ความเข้าใจซึง่กันและกนั และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ
ย่อมน�ำมาซึ่งความสุข แต่จากสภาวะการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ครอบครัวก�ำลังเผชิญ ย่อมส่งผล
กระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว
	 การปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ เป็นกระบวนการ
ทางจิตวิทยาที่ช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครวัให้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง จากขัน้หนึง่ไปสู่
อกีขัน้หนึง่อย่างเหมาะสม ตามระยะพฒันาการของครอบครวั
(เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2559) โดยเป็นการช่วยเหลือ
สมาชกิครอบครวัให้สามารถคดิและตัดสนิใจในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยผ่านขั้นตอนและกระบวนการให้
การปรึกษา เป็นรูปแบบหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างให้สมาชิก
ครอบครัวมีการจัดการภาระครอบครัวที่ดี และช่วยเพ่ิม
ความสุขในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ซึง่พฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารเชือ่มโยงระหว่างรุน่
อันเป็นทฤษฎีหลักที่เน้นระบบครอบครัว โดยใช้ร่วมกับ
เทคนิคการปรึกษาครอบครัว เพื่อให้การช่วยเหลือผู้รับ
การปรึกษาและครอบครัวให้สามารถเข้าใจและค้นพบ
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ทางเลือก พร้อมทัง้สามารถตดัสนิใจร่วมกนัได้ ซึง่จะส่งผล
ให้สมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวได้ และด�ำเนินชีวิต
ต่อไปในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ลดการเกดิปัญหาท่ีอาจเกดิขึน้ในครอบครวั ชมุชน สงัคม
และประเทศชาตโิดยรวมได้ ท้ังนีม้กีารศกึษาโดยน�ำการปรกึษา
ตามทฤษฎีเชื่อมโยงระหว่างรุ่นไปศึกษาความสามารถ
ในการแยกตนเองของนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า
กลุ ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาตามทฤษฎีเชื่อมโยง
ระหว่างรุน่ มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการแยกตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการแยก
ตนเองทัง้ระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล สงูกว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ยุพดี
ทรพัย์เจรญิ และเพญ็นภา กุลนภาดล, 2557) สอดคล้องกบัที่
Glade (2005) ได้ศกึษาความสามารถในการแยกตนเอง
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้รับบริการในคลินิกให้การปรึกษาแก่คู่สมรสและ
ครอบครัวบ�ำบัด รฐัโอไฮโอ ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า
ภาวะซมึเศร้าและความพงึพอใจในชวีติสมรส ก่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
ความสามารถในการแยกตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิตสมรสทั้งในเพศ
หญงิและเพศชาย ผลการวิจัยทัง้สองเรือ่งแสดงให้เหน็ถงึ
ความเหมาะสมของทฤษฎเีชือ่มโยงระหว่างรุน่ ทีส่ามารถ
ช่วยให้สมาชิกครอบครัวสามารถแยกตนเองได้อย่าง
เหมาะสม จึงเป็นทฤษฎีที่สามารถน�ำมาใช้ในการปรึกษา
ครอบครัวได้เป็นอย่างดี
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรของ
โรงพยาบาลระยอง จงึสนใจศกึษาการเสรมิสร้างการจดัการ
ภาระครอบครัวและความสุขในครอบครัวของผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระยอง ด้วยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
เพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลใน

การส่งเสรมิให้ครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
สามารถจดัการภาระครอบครวัได้ดยีิง่ข้ึน ท�ำให้ครอบครวั
มคีวามสขุ ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพชวิีตทีด่ขีองผูป่้วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบการจัดการภาระครอบครัว
และความสุขในครอบครัวของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะ
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
	 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบการจดัการภาระครอบครวัและ
ความสขุในครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าระยะก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว ระยะ
ติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครวัเชงิบรูณาการขึน้ตามแนวคิดทฤษฎกีารเชือ่มโยง
ระหว่างรุ่น ร่วมกับเทคนิคการปรึกษาครอบครัว โดยจัด
กจิกรรมต่างๆ ของโปรแกรม เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองและครอบครัวมีความเข้าใจ ตระหนักรู้ในตนเอง 
สามารถค้นพบทางเลือกและตัดสินใจร่วมกันได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สามารถจดัการความตงึเครยีด ความขดัแย้ง
และความรูส้กึผดิของสมาชกิครอบครวั และมเีจตคตทิีด่ี
ต่อครอบครวั ซึง่น�ำไปสูค่วามสขุในครอบครัวของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง (Zarit, Reever, & Bach-Peterson,
1980) สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-posttest
and follow-up design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีเ่คยเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน หน่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง และมารบัการตรวจตามนดัทีค่ลินกิโรคหลอดเลอืด
สมอง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระยอง ปีงบประมาณ
2560 และกลุม่ที ่2 ครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง (สามี/ภรรยา) โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ กลุม่ท่ี 1: 1) มีสถานภาพสมรสคู ่2) มรีะดบัความรุนแรง
ของโรค (NIHSS) เท่ากับ 5-14 3) มีระดับความพิการ
(Modified Rankin Scale [mRS]) เท่ากบั 3 4) มรีะดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel
ADL Index) เท่ากับ 50-70 คะแนน และ 5) ยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั และกลุม่ที ่2: 1) มอีายอุยูใ่นช่วง 21-60 ปี
2) ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่า 5 วัน

ต่อสปัดาห์ 3) ฟังและพดูภาษาไทยได้เข้าใจ และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คือ กลุ่มที่ 1: 1) มีอาการผิดปกติเกิดข้ึนจนไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการได้
2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัว
จากการวจิยั และกลุม่ที ่2: เข้าร่วมการวิจยัไม่ครบขัน้ตอน
และขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คู่
(ครอบครัว) แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้หลักการสุ่ม กลุ่มละ 10 คู่ (ครอบครัว) โดยแต่ละ
กลุม่ประกอบด้วยผูป่้วยเพศชายและเพศหญงิ เพศละ 5 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบูรณาการ ผูว้จิยัพฒันา
ขึน้โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเชือ่มโยงระหว่างรุน่ ร่วมกบั
เทคนิคการปรึกษาครอบครัว เป็นรูปแบบการดูแลเพ่ือ
เสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัว เก่ียวข้องกับ
องค์ประกอบของการจดัการภาระครอบครวั 4 ด้าน ได้แก่
ด้านความตงึเครียดของครอบครวั ด้านความขดัแย้งภายใน

    โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “ครอบครัวของเรา”

  ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ต้นไม้แห่งรัก”

  ครั้งที่ 3 กิจกรรม “คุยกันนะ”

  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “แยกตัวเองนะ”

  ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ทำ�ได้ดีนะ”

  ครั้งที่ 6 กิจกรรม “ช่วยกันนะ”

  ครั้งที่ 7 กิจกรรม “ฉันทำ�ได้”

  ครั้งที่ 8 กิจกรรม “เก่งขึ้นแล้วนะ”

  ครั้งที่ 9 กิจกรรม “ดูแลสุขภาพกันนะ”

  ครั้งที่ 10 กิจกรรม “เคารพและให้เกียรติ”

  ครั้งที่ 11 กิจกรรม “ครอบครัวอุ่นใจ”

  ครั้งที่ 12 ยุติการปรึกษา

        การจัดการภาระครอบครัว

  - ด้านความตึงเครียดของครอบครัว

  - ด้านความขัดแย้งภายในครอบครัว

  - ด้านความรู้สึกผิดของครอบครัว

  - ด้านเจตคติต่อครอบครัว

   ความสุขในครอบครัว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ครอบครวั ด้านความรูส้กึผดิของครอบครวั และด้านเจตคติ
ต่อครอบครวั โดยโปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมทัง้สิน้
12 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ดังนี้
		     คร้ังท่ี 1 กิจกรรม“ครอบครัวของเรา” เพื่อ
ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ
		     คร้ังท่ี 2 กจิกรรม “ต้นไม้แห่งรกั” เพือ่เสรมิสร้าง
การจัดการความตึงเครียดของครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ท่ี 3 กจิกรรม “คุยกนันะ” เพือ่เสริมสร้าง
การจัดการความตึงเครียดของครอบครัว ครั้งที่ 2
		     คร้ังที่ 4 กิจกรรม “แยกตัวเองนะ” เพื่อ
เสริมสร้างการจัดการความขัดแย้งในครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ท่ี 5 กจิกรรม “ท�ำได้ดนีะ” เพือ่เสรมิสร้าง
การจัดการความขัดแย้งในครอบครัว ครั้งที่ 2
		     ครัง้ที ่6 กจิกรรม “ช่วยกนันะ” เพือ่เสริมสร้าง
การจัดการความรู้สึกผิดของสมาชิกครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ที ่7 กจิกรรม “ฉนัท�ำได้” เพือ่เสรมิสร้าง
การจัดการความรู้สึกผิดของสมาชิกครอบครัว ครั้งที่ 2
		     ครั้งที่ 8 กิจกรรม “เก่งขึ้นแล้วนะ” เพื่อ
เสริมสร้างการจัดการด้านเจตคติต่อครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ที ่9 กจิกรรม “ดแูลสขุภาพกนันะ” เพือ่
เสริมสร้างการจัดการด้านเจตคติต่อครอบครัว ครั้งที่ 2
		     ครั้งที่ 10 กิจกรรม “เคารพและให้เกียรติ”
เพื่อเสริมสร้างความสุขในครอบครัว ครั้งที่ 1
		     คร้ังท่ี 11 กิจกรรม “ครอบครัวอุ่นใจ” เพื่อ
เสริมสร้างความสุขในครอบครัว ครั้งที่ 2
		    ครั้งที่ 12 ยุติการปรึกษา
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชุดท่ี 1 แบบรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัย
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับลกัษณะครอบครวั
เพศ ระดับการศกึษา และระยะเวลาในการเจบ็ป่วย จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		     ชุดท่ี 2 แบบวัดการจัดการภาระครอบครัว 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการภาระครอบครัว
ของ Zarit and Zarit (1990) จ�ำนวนทั้งสิ้น 32 ข้อ

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคยมีความรู้สึกหรือเหตุการณ์
นัน้เลย มคีวามรูส้กึหรอืเหตกุารณ์นัน้นานๆ ครัง้ มคีวามรู้สกึ
หรอืเหตุการณ์นัน้บางครัง้ มคีวามรู้สกึหรอืเหตกุารณ์นัน้
บ่อยครั้ง และมีความรู้สึกหรือเหตุการณ์นั้นเป็นประจ�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการจัดการภาระครอบครัวในระดับต�่ำ (0-31
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (32-64 คะแนน) และในระดบั
สูง (65-128 คะแนน)
		     ชดุที ่3 แบบวัดความสขุในครอบครัว ผูว้จัิย
ดดัแปลงจากแบบวดัความสขุคนไทย (Thai Happiness
Indicator [TMHI-15]) ของกรมสุขภาพจิต (2559)
เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา
จนถึงปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน
12 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เคยมีเหตุการณ์/อาการ/ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วย
เคยมีเหตุการณ์/อาการ/ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เล็กน้อย
เคยมเีหตกุารณ์/อาการ/ความรูส้กึในเร่ืองนัน้ๆ มาก และ
เคยมเีหตกุารณ์/อาการ/ความรูส้กึในเร่ืองนัน้ๆ มากทีส่ดุ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ไม่มีความสุข/อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง (15-43 คะแนน)
มคีวามสขุในเกณฑ์ปกต ิ(44-50 คะแนน) และในเกณฑ์ดี
(51-60 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
แบบวัดการจัดการภาระครอบครัว และแบบวัดความสุข
ในครอบครวั ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรม และความตรงตามเนื้อหา
ของแบบวัด ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์
ด้านการศกึษา ผูเ้ชีย่วชาญด้านการให้การปรกึษา (2 คน)
และอาจารย์พยาบาลด้านการให้การปรกึษา (2 คน) หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ของแบบวัด ได้ค่าเท่ากับ .84 
เท่ากนั ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำโปรแกรมฯ
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ไปทดลองใช้กับครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลระยอง ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 ครอบครวั ส่วนแบบวดัทัง้ 2 ชดุ
น�ำไปทดลองใช้กบัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลระยอง ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ
กับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ครอบครัว (รวมจ�ำนวน 
60 คน) หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .95 และ .94 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลระยอง (เอกสาร
รับรอง เลขที่ RYH 33/2560 วันที่ -) ผู ้วิจัยจึงเริ่ม
ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลระยอง จากน้ันเข้าพบหวัหน้าหน่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองใน
วนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (วนัละ 2 ครอบครวั) และพบกลุ่มควบคมุ
ในวนัพธุ แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดการจัดการภาระ
ครอบครัว และแบบวัดความสุขในครอบครัว ระยะก่อน
การทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 30-40 นาที
		  3. ในสปัดาห์ที ่1-12 ระยะทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ให้การปรึกษาแก่กลุ่มทดลองเป็นรายครอบครัว จ�ำนวน
10 ครอบครัว โดยใช้โปรแกรมการปรึกษาครอบครัว
เชิงบูรณาการ ณ บ้านของผู้ป่วย ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์
วันละ 2 ครอบครัว สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม จนครบทั้ง

12 กจิกรรม (จ�ำนวน 12 ครัง้ต่อครอบครวั) รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
120 ครัง้ โดยใช้เวลาครัง้ละ 60-90 นาท ีส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลของคลินิก
โรคหลอดเลอืดสมอง แผนกผูป่้วยนอก ซึง่ประกอบด้วย
การให้ค�ำปรึกษาทั่วไป และการให้ความรู้แก่ครอบครัว
		  4. ในสปัดาห์ท่ี 12 ในวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ ผูว้จิยั
ให้กลุม่ทดลอง (วนัละ 2 ครอบครัว) ตอบแบบวดัการจัดการ
ภาระครอบครัว และแบบวัดความสุขในครอบครัว ระยะ
หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 25-30 นาที 
ส่วนกลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัให้ตอบแบบวดัดงักล่าวในวนัพธุ
		  5. ในสปัดาห์ท่ี 16 ในวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ ผูว้จิยั
ให้กลุม่ทดลอง (วนัละ 2 ครอบครัว) ตอบแบบวดัการจัดการ
ภาระครอบครัว และแบบวัดความสุขในครอบครัว ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน (follow-up) โดยให้เวลา 25-30 
นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ท�ำแบบประเมินดังกล่าว
ในวันพุธ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูพ้ืนฐาน วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูการจดัการภาระครอบครวั
และข้อมลูความสขุในครอบครวั วเิคราะห์ด้วยสถติิค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบการจัดการ
ภาระครอบครัวและความสขุในครอบครวัของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว วิเคราะห์
ด้วยสถิติ two-way repeated measures MANOVA
ส่วนการเปรยีบเทยีบการจดัการภาระครอบครวัและความสขุ
ในครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล โดยมสีถานภาพเป็นตวัแปรแบ่งกลุม่ วิเคราะห์
ด้วยสถติิ three-way repeated measures MANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด้่วยวธีิ Bonferroni ทัง้นี้
ผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติิ
MANOVA โดยตรวจสอบการเป็น compound symmetry
(Mauchly’s W) พบว่า ค่า Mauchly’s test of sphericity
ของตัวแปรการจัดการภาระครอบครัว มีค่าเท่ากับ .266
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(p < .05) แสดงว่า ความแปรปรวนของตัวแปรดังกล่าว
ไม่เป็น compound symmetry การตรวจสอบค่าสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ควรที่จะอ่านค่าสถิติทดสอบ 
MANOVA ด้วยค่า Greenhouse-Geisser และค่าของ
ตวัแปรความสขุในครอบครวั มค่ีา Mauchly’s W เท่ากบั
.452 (p < .05) แสดงว่า ความแปรปรวนของตัวแปร
ดังกล่าวไม่เป็น compound symmetry การตรวจสอบ
ค่าสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน ควรท่ีจะอ่านค่าสถิติ
ทดสอบ MANOVA ด้วยค่า Greenhouse-Geisser 
ส่วนผลการทดสอบค่าความแตกต่างของเมทริกซ์
ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุม่ (Wilks’ lambda) พบว่า
มีค่าเท่ากับ .859 (F = .615, p = .658) แสดงว่า ไม่มี
ปฏสิมัพนัธ์กนัระหว่างช่วงเวลาของการวดักบัสถานภาพ
ในตวัแปรการจัดการภาระครอบครวั และความสขุในครอบครวั
แต่การทดสอบความแปรปรวนพหุหรือการทดสอบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มเฉพาะช่วงเวลา โดยพิจารณา
จากค่า Wilks’ lambda (factor) พบว่า มีค่าเท่ากับ
.017 (F = 214.547, p < .001) แสดงว่าในตัวแปร
การจัดการภาระครอบครัว และความสุขในครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการวัด
อย่างน้อย 1 คู่ ส�ำหรับผลการทดสอบความแตกต่าง
ของเมทรกิซ์ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุม่ โดยพจิารณา
จากค่า Box’s M พบว่า มค่ีาเท่ากบั 31.339 (F = .939,
p = .540) แสดงว่า ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัว
เดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 90 เท่ากัน เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 50 เท่ากนั มีการศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็น
ร้อยละ 50 เท่ากนั และมรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วยมากกว่า
6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 ตามล�ำดับ
	 2. การจัดการภาระครอบครัวของกลุ่มทดลอง
พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการภาระครอบครวัในระดบัปานกลาง (M = 1.81,
SD = .08) โดยผู ้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

การจัดการภาระครอบครวัในระดบัปานกลาง (M = 1.80,
SD = .09 และ M = 1.82, SD = .08 ตามล�ำดบั) ส่วนระยะ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียการจดัการ
ภาระครอบครัวในระดับมาก (M = 2.67, SD = .17)
โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครวัในระดบัมาก (M = 2.67, SD = .17 และ M = 2.67,
SD = .21 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระยะติดตามผล พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวใน
ระดบัมาก (M = 2.74, SD = .16) โดยผูป่้วยและครอบครวั
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวในระดับมาก
(M = 2.75, SD = .16 และ M = 2.73, SD = .17
ตามล�ำดับ)
	 3. ความสุขในครอบครัวของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสขุ
ในครอบครัวในระดับปานกลาง (M = 2.30, SD = .22)
โดยผูป่้วยและครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวั
ในระดบัปานกลาง (M = 2.35, SD = .12 และ M = 2.25,
SD = .29 ตามล�ำดับ) ส่วนระยะหลังการทดลอง พบว่า
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวัในระดบั
มาก (M = 3.03, SD = .12) โดยผู้ป่วยและครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวในระดับมาก 
(M = 3.02, SD = .10 และ M = 3.04, SD = .15 
ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวัในระดบัมาก (M = 3.10,
SD = .10) โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย
การจดัการภาระครอบครัวในระดบัมาก (M = 3.10, SD = .10
และ M = 3.10, SD = .09 ตามล�ำดับ)
	 4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะตดิตามผล ระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครวั
		  4.1 การจัดการภาระครอบครัว พบว่า ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวัดกับสถานภาพ (กลุ ่มผู ้ป่วย กับ ครอบครัว 
[กลุม่คู่สมรส]) อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ แสดงว่า คะแนนเฉลีย่
ของผูป่้วยกบัคะแนนเฉลีย่ของครอบครวัในแต่ละช่วงเวลา
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ของการวดั ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั แต่พบว่า คะแนนเฉลีย่
การจัดการภาระครอบครัวในแต่ละช่วงเวลาของการวัด 
(main effect) ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างน้อย 
1 คู ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 536.362, p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 1
		  4.2 ความสขุในครอบครวั พบว่า ไม่มปีฏสิมัพนัธ์
กนั (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลาของการวดักับ

สถานภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า คะแนนเฉลีย่
ของผูป่้วยกบัคะแนนเฉลีย่ของครอบครวัในแต่ละช่วงเวลา
ของการวัด ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั แต่พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความสขุในครอบครวัในแต่ละช่วงเวลาของการวดั (main
effect) ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 256.043, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว 

              ของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

              ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว (n = 20)

         แหล่งความแปรปรวน	             SS	     df	      MS	          F	               p

การจัดการภาระครอบครัว				    	

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	          10.72	    1.15	      9.30     536.362	 < .001

  ปฏิสัมพันธ์ของคะแนนการจัดการ		     .01	    1.15	        .01          .341	   .387

    ภาระครอบครัวกับเวลา	                         

  ความคลาดเคลื่อน	                         .36	   20.76	        .01		

  รวม	                                           11.09	   23.06	      9.32		

ความสุขในครอบครัว	 				  

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	           7.85	    1.29	      6.07     256.043	 < .001

  ปฏิสัมพันธ์ของคะแนนความสุข                   .04	    1.29	        .03        1.319	   .624

    ในครอบครัวกับเวลา	                        

  ความคลาดเคลื่อน	                         .55	   25.68	        .02		

  รวม	                                             8.44	   28.26	      6.12		

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
ครอบครัว ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล พบว่า กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่การจดัการภาระครอบครวั และคะแนนเฉลีย่

ความสุขในครอบครัว ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(p < .05) และระยะตดิตามผลสงูกว่าระยะหลงั
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2
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	 6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครวั และคะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวั ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล โดยมสีถานภาพ
เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม (กลุ่มผู้ป่วย กับ ครอบครัว [กลุ่มคู่
สมรส])
		  6.1 การจดัการภาระครอบครวั พบว่า 1) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบัสถานภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยกับคะแนนเฉลี่ยของครอบครัว
ในแต่ละช่วงเวลาของการวดั ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั
2) มปีฏสิมัพนัธ์กนั (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบักลุม่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(F = 330.839,
p < .001) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับ
คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุในแต่ละช่วงเวลาของการวดั
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่และ 3) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดั สถานภาพ และกลุม่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

แสดงว่า ช่วงเวลาของการวัดที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล
ในกลุ่มทดลองกับในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยกับครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 3
		  6.2 ความสุขในครอบครัว พบว่า 1) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบัสถานภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยกับคะแนนเฉลี่ยของครอบครัว
ในแต่ละช่วงเวลาของการวดั ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั
2) มปีฏสิมัพนัธ์กนั (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบักลุม่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(F =  83.028,
p < .001) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับ
คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุในแต่ละช่วงเวลาของการวดั
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่และ 3) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดั สถานภาพ และกลุม่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
แสดงว่า ช่วงเวลาของการวัดที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะ

ตารางที่ 2  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ย

              ความสุขในครอบครัว ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

              ระยะติดตามผล

    
ช่วงเวลาของการวัด	       M

	                              ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                              ระยะก่อนการทดลอง      ระยะหลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

การจัดการภาระครอบครัว	 			 

  ระยะก่อนการทดลอง	      1.81                 -	                       .86*	                 .93*

  ระยะหลังการทดลอง	      2.67		       -	                       .07* 

  ระยะติดตามผล	                 2.74	       -	                         -	                   -

ความสุขในครอบครัว				  

  ระยะก่อนการทดลอง	      2.30	                 -	                       .73*	                 .80*

  ระยะหลังการทดลอง	      3.03	                 -	                         -	                 .07*

  ระยะติดตามผล	                 3.10	        -	                         -	                   -

* p < .05
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ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล
ในกลุ่มทดลองกับในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยกับครอบครัว

มคีะแนนเฉล่ียความสขุในครอบครวัไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว 

              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

              ระยะติดตามผล โดยมีสถานภาพเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม

           แหล่งความแปรปรวน	              SS	    df	     MS	         F	                 p

การจัดการภาระครอบครัว					   

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	 6.45	  1.17	   5.48	     488.611	 < .001

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		   .02	  1.17	    .01	        1.489 	   .746

    การวัด*สถานภาพ	                           

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		 4.37	  1.17	   3.71	     330.839          < .001

    การวัด*กลุ่ม	                          

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		   .00	  1.17	     .00	         .055	   .192

    การวัด*สถานภาพ*กลุ่ม	               

  ความคลาดเคลื่อน	                            .47      42.41	     .01		

  รวม	                                     11.32      47.12	   9.22		

ความสุขในครอบครัว	 				  

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	 6.01 	  1.34	   4.47	    217.490           < .001

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		   .01	  1.34	     .01	          .300             .524

    การวัด*สถานภาพ                           

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		 2.29	  1.34	   1.70	      83.028          < .001

    การวัด*กลุ่ม	                          

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		  .03	  1.34	    .02	        1.425             .619

    การวัด*สถานภาพ*กลุ่ม	               

  ความคลาดเคลื่อน	                            .99      48.39	     .02		

  รวม	                                      9.35       53.77	   6.23		

	 7. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
ครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
พบว่า ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่การจดัการภาระครอบครวั และคะแนนเฉลีย่

ความสขุในครอบครวั สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p < .001) แต่ระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การจัดการภาระครอบครวั
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ดงัแสดงในตาราง
ที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
ครอบครัว ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการเป็นรายครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้ส�ำรวจปัญหาร่วมกัน เลือกหรือก�ำหนด
ปัญหาทีต้่องการแก้ไขร่วมกนั วางแผนในการแก้ไขปัญหา
และลงมอืปฏบัิตติามแผนทีว่างไว้ รวมทัง้มกีารตดิตามผล
การแก้ไขนั้นเป็นระยะๆ และปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธี
การให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะ เพื่อปรับ
เปลี่ยนให้เหมาะสมที่สุดส�ำหรับครอบครัว โดยมีการคิด 
วิเคราะห์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว
เป็นหลัก ทั้งตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว ซึ่งเป็นสามีหรือ
ภรรยาของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาส
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในการปรึกษาแต่ละครั้ง
ได้พูดคุยกันในสิ่งที่ก่อนหน้านี้อาจไม่กล้าที่จะพูดคุยกัน

และได้ปรึกษากันมากขึ้น ท�ำให้เกิดความเข้าใจซ่ึงกัน
และกนัมากขึน้ รวมทัง้ได้มีการวาดภาพในการท�ำแผนภมิู
ครอบครวั การปลกูต้นไม้ การระบายส ีการดวิูดโีอ การฟังเพลง
และการท�ำเส้นลวดประสบการณ์ชวิีต ซึง่แม้ว่าจะเป็นสิง่ที่
ไม่ถนดัหรอืไม่เคยท�ำมาก่อน แต่กิจกรรมเหล่านีท้�ำให้เหน็
การพัฒนาที่ดีข้ึน โดยในการท�ำกิจกรรมแต่ละสัปดาห์
จะเหน็ความตัง้ใจในการช่วยเหลอืกนัของสามแีละภรรยา
มกีารปรับตวัเข้าหากนั ท�ำให้ความตงึเครยีดและความขัดแย้ง
ทีเ่คยเกดิขึน้ในครอบครวัลดลงอย่างชดัเจน ปัญหาท่ีเกดิ
ได้รับการแก้ไขจากตัวสมาชิกเอง ไม่เกิดความรู้สึกว่า
ตวัเองผดิ เพราะได้ช่วยเหลอืกนัในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้
อย่างเต็มทีใ่นแต่ละครอบครัวทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครวัเชงิบรูณาการ สอดคล้องกบัการศกึษาของชวูทิย์
รตันพลแสนย์ (2549) ทีศึ่กษาการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั
เพือ่พัฒนาคณุภาพชวีติสมรสของคูส่มรสทหารเรอื พบว่า
หลงัการให้ค�ำปรกึษาครอบครัวตามทฤษฎกีารให้การปรกึษา
ครอบครัวกลุ่มพฤติกรรมนิยม และกลุ่มพฤติกรรมนิยม
ที่เน้นการรู้คิด คุณภาพชีวิตสมรสของคู่สมรสทหารเรือ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ย

              ความสุขในครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง 

              ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

     
ตัวแปร

	         ช่วงเวลา	      กลุ่มทดลอง	    กลุ่มควบคุม	   ผลต่างของ	  
p

                                ของการวัด	      M	     SD	    M	   SD      	 คะแนนเฉลี่ย	  	

			 
การจัดการ             ระยะก่อนการทดลอง	    1.81	    .08	  1.89	  .11	      .08	            .545

ภาระครอบครัว	 ระยะหลังการทดลอง	    2.67	    .19	  1.97	  .08	      .70	          < .001

	             ระยะติดตามผล	    2.74	    .16	  1.98	  .06	      .76	          < .001

ความสุข		  ระยะก่อนการทดลอง	    2.30	    .22	  2.44 	  .22	      .14	            .814

ในครอบครัว           ระยะหลังการทดลอง    3.03        .12	  2.59	  .13	      .44	          < .001

	              ระยะติดตามผล	   3.10	    .10	  2.64	  .06	      .46	          < .001
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ครอบครัว ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลอง 
และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งโปรแกรมนี้ช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ครอบครัว ให้สมาชิกครอบครัวได้
ตระหนกัรูใ้นตนเอง สามารถค้นพบทางเลอืกและตดัสนิใจ
ร่วมกัน โดยเฉพาะกิจกรรมการปลูกต้นไม้ การระบายสี
การดวูดีิโอ การฟังเพลง และการท�ำเส้นลวดประสบการณ์
ชีวิต และท�ำให้เห็นถงึความคงทนของโปรแกรมการปรกึษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการ ที่ส่งผลต่อการให้ความร่วมมือ
ในการด�ำเนินกจิกรรมในการปรกึษาครอบครวัตามมาด้วย
ซึ่งก่อให้เกิดความไว้วางใจกัน และมีเจตคติที่ดีต่อกัน
ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ
ช่วยให้ผู้วจิยัเข้าถึงครอบครวั ได้ทราบความสมัพันธ์ของ
สมาชกิในครอบครวัจากการท�ำแผนภมูคิรอบครวั ค้นพบ
ประเด็นที่จะน�ำไปสู่การวางแผนในการปรึกษาครอบครัว
และช่วยเหลือครอบครัวได้ดียิ่งข้ึน สอดคล้องกับสิ่งท่ี
ครอบครัวต้องการ ตรงประเด็น เพ่ือให้ครอบครัวเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่พึงประสงค์ จึงท�ำให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว
ในระดับสงูขึน้ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของชูวิทย์ รัตนพลแสนย์ (2549) ที่พบว่า หลังการให้
ค�ำปรกึษาครอบครวัตามทฤษฎกีารให้การปรกึษาครอบครวั
กลุม่พฤติกรรมนิยม และกลุม่พฤตกิรรมนยิมทีเ่น้นการรูค้ดิ
คุณภาพชีวิตสมรสของคู่สมรสทหารเรือเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Knerr (2008) ทีศ่กึษาระดบัความสามารถ
ในการแยกตนเองของคู ่สมรสที่มีต่อความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพชีวิตคู่และความสามารถในการจัดการ
ปัญหาครอบครวั โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูร้บับรกิารในคลนิกิ
ให้การปรึกษาแก่คู่สมรสและครอบครัวบ�ำบัด รัฐโอฮโอ 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า หลงัได้รบัการปรกึษา คูส่มรส
ที่เป็นเพศหญิงมีระดับความสามารถในการแยกตนเอง 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพชีวิตคู่ และความสามารถ
ในการจดัการปัญหาครอบครัว สงูกว่าก่อนได้รบัการปรกึษา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม
การปรกึษาครอบครวัเชิงบรูณาการไปประยุกต์ใช้ในการให้
การปรึกษาครอบครัวลกัษณะต่างๆ โดยเฉพาะครอบครวั
ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วยเสริมสร้างการจัดการภาระ
ครอบครัว และเพิ่มความสุขในครอบครัว
		  1.2 บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำแบบวดัการจดัการ
ภาระครอบครวัไปใช้ในการประเมนิการจดัการภาระครอบครวั
ในประชาชนทัว่ไปทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
ในการวจัิยครัง้นี ้เนือ่งจากมลีกัษณะเด่น คอื สามารถวดั
การจดัการภาระครอบครวัในบรบิทสงัคมไทย ในครอบครวั
ทีม่ผู้ีป่วยโรคเรือ้รงั โดยควรศกึษารายละเอยีดของแบบวดั
วิธีการใช้ และการแปลความหมาย ก่อนน�ำไปใช้
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืส�ำหรบัวัดความสุข
ในครอบครัว ที่สามารถวัดระดับความสุขของสมาชิก
ครอบครัวในภาพรวมได้ และควรมีการศึกษาความสุข
ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ			 
		  2.2 ควรมกีารศกึษาและพฒันารปูแบบการปรกึษา
ทีส่ามารถน�ำไปใช้กบัผูร้บับรกิารจ�ำนวนมากได้ในคราวเดยีวกนั
เช่น การบูรณาการระหว่างการให้การปรึกษาครอบครัว
โดยจดัฝึกอบรมให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน
กับการจัดบริการให้การปรึกษาออนไลน์
		  2.3 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครั้งนี้ และมีการติดตามการจัดการภาระครอบครัวและ
ความสุขในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะยาว
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