
ล าดับท่ี ๗ 

 

 

 

 

 

เรื่อง 

ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดส าหรับผู้ดูแลต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัย  
พญ.จารุวรรณ   ธนะสุข 



1 
 

 

ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดส าหรับผู้ดูแลต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง* 

THE EFFECTS OF A THERAPEUTIC RELATIONSHIP PROGRAM FOR CAREGIVERS OF 
PATIENTS WITH STROKE ON FAMILY RELATIONSHIPS 

 
พญ.จารุวรรณ  ธนะสุข โรงพยาบาลผักไห่ 

 
บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ส าหรับผู้ดูแลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อาศัยในพ้ืนที่อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ านวน 60 ราย โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด แล้วสุ่มเข้ากลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด 30 รายและกลุ่ม
ได้รับการดูแลตามปกติ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว หาค่าความเที่ยงของแบบ
ประเมินด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที 
  ผลการศึกษาที่ส าคัญ ภายหลังการให้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด พบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวหลังการทดลอง (M=66.20, SD=2.47) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=56.07, 
SD=2.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, t=14.23) และผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว 
ก่อนและหลังการทดลองของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ( 1D =
10.13, SD=3.85) มากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ( 2D =.07, SD=.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, t=13.73)  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด, สัมพันธภาพในครอบครัว, ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
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 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 
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program ( 1D =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 ( 2D =.07, SD=.25) (p<.001, t=13.73). 
   
Keywords: therapeutic relationship program, family relationship, caregivers of stroke patients 

 
บทน า 
  ในสังคมไทยถือว่าครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่มีบทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับมนุษย์ทุกคนใน
สังคม เป็นแหล่งให้การสังคมสงเคราะห์เบื้องต้น มีความเอ้ืออาทร ให้ความช่วยเหลือในเครือญาติ ขณะที่ต้อง
เผชิญภาวะวิกฤตต่างๆ และเป็นแหล่งให้การดูแล บ าบัด ฟ้ืนฟู เมื่อยามต้องเผชิญกับปัญหาที่มากระทบต่อวิถี
การด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกมีการเจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ
รุนแรง นอกจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตแล้ว ที่ส าคัญยังส่งผลให้เกิดความพิการ น ามาซึ่งความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ และเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข จากรายงานสถานการณ์จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของ
องค์การอนามัยโลกในแต่ละปี มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ทั่วโลกราว 10-15 ล้านคน ในจ านวนนี้ 5 
ล้านคนเสียชีวิต และอีก 5 ล้านคนกลายเป็นคนพิการอย่างถาวร ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ปุวยจะมีอาการอัม
พฤกษ์-อัมพาตครึ่งซีก1 ส่งผลให้ผู้ปุวยสูญเสียความสามารถ (Disabilitiy) และมีความพิการ (Handicap) ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด2 จึงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลเข้ามารับบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ รับผิดชอบ
ดูแล และฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายจ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัว
ของผู้ปุวย ต้องท าหน้าที่นอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ าทุกวัน เป็นผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของการ
ด าเนินชีวิต บทบาท หน้าที่ และอาจกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัวจนขาดภาวะสมดุลทางด้านต่างๆตามมาได้3 

  โดยเฉพาะเมื่อผู้ดูแลต้องรับภาระดูแลผู้ปุวยเพียงล าพัง และต้องให้การดูแลผู้ปุวยเป็นระยะเวลานาน
ตามภาวะของโรคและวัยของผู้ปุวย ประกอบกับขาดการสนับสนุนซึ่งกันและกันในครอบครัว การบกพร่องใน
การใช้เวลาอยู่ร่วมกันของสมาชิก และผู้ดูแลต้องเสียสละเวลาส่วนตัวเพ่ือดูแลผู้ปุวย ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบ
ต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล ผู้ปุวย และสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวได้ 4 5 6 เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลายด้าน ทั้งตัวผู้ปุวย ผู้ดูแล ด้านครอบครัว และด้าน
สังคม เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การพ่ึงพาระหว่างกันเป็นไปได้
ด้วยดี สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
เพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะส่งผลให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์กับ
ผู้ปุวย อันจะน าไปสู่บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแลมีความมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือ
บรรยากาศของครอบครัวที่เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง และมีศักยภาพในการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม7 

  ดังนั้นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็น
เรื่องที่ส าคัญ นอกจากช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้ปุวยและสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว ยังส่งผลให้
สมาชิกในครอบครัวเกิดความเข้าใจ และมีความร่วมมือกันในการดูแลผู้ปุวย  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวช
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสร้างรูปแบบโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัด (Therapeutic relationship program) ตามแนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข ความเข้มแข็งใน
ครอบครัว8 ที่ให้ความส าคัญกับลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกที่ปฏิบัติต่อกันเพ่ือให้เกิดความสุข ความพึงพอใจ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อันจะส่งผลให้เกิดบรรยากาศการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ด้วยความสัมพันธ์ที่สมาชิก
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ปรารถนาดีต่อกัน ชื่นชมคุณค่าซึ่งกันและกัน รวมไปถึงมีการปรึกษาหารือกัน และสามารถแก้ปัญหาต่างๆที่
เกิดข้ึน ตลอดจนจัดการกับวิกฤตต่างๆร่วมกัน ด้วยการส่งเสริมองค์ประกอบ 6 ด้านได้แก่ 1) การชื่นชมคุณค่าของ
สมาชิกซึ่งกันและกันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของชีวิตครอบครัว 2) การมีเวลาอยู่ร่วมกัน 3) การส่งเสริมความสุขในการอยู่
ร่วมกัน 4) การสื่อสารที่ดีระหว่างกัน 5) การมีศรัทธาต่อศาสนา และ 6) การจัดการกับวิกฤตในครอบครัวเพ่ือการท า
กิจกรรมต่างๆในการด าเนินชีวิตร่วมกัน ผสมผสานโดยใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 4 
ระยะ9 คือ ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Introduction of orientation phase) ระยะที่ 2 ระยะเข้าใจ
สถานการณ์ (Identification phase) ระยะที่ 3 ระยะด าเนินการ (Exploitation phase) และระยะที่ 4 ระยะสรุปผล 
(Resolution phase) ซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการสื่อสารกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้รับรู้ความรู้สึกและเข้าใจ
อารมณ์ตนเอง รวมทั้งตระหนักถึงความสามารถของตน ตลอดจนพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขหรือจัดการกับ
ปัญหาที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยรูปแบบของกิจกรรมสัมพันธภาพบ าบัดจะส่งผลลัพธ์ต่อสัมพันธภาพในครอบครัว
ประกอบด้วย การแสดงบทบาทของสมาชิก การสื่อสารในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ และการ
ถ่ายทอดความรู้สึก ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้ปุวยและสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว  อันจะ
น าไปสู่บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแลมีความมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือบรรยากาศของ
ครอบครัวที่เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง และมีศักยภาพในการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังของกลุ่ม
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
  1. ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
  2. ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ออกแบบโดยใช้
แนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข  
ความเข้มแข็งในครอบครัว (Stinnett, 1983)  
- การชื่นชมคุณค่าของสมาชิกซึ่งกันและกัน 
- การมีเวลาอยู่ร่วมกัน  
- การส่งเสริมความสุขในการอยู่ร่วมกัน 
- การสื่อสารที่ดรีะหว่างกัน  
- การมีศรัทธาต่อศาสนา 
- การจัดการกับวิกฤตต่างๆในครอบครัว 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
1. การแสดงบทบาทของสมาชิก 
2. การสื่อสารในครอบครัว 
3. การแสดงออกทางอารมณ์ 
4. การถ่ายทอดความรู้สึก 
 



4 
 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สัมพันธภาพบ าบัดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 (International classification of disease) ซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักและให้การ
ดูแลผู้ปุวยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกับประชากรที่ศึกษาตามเกณฑ์ที่
ก าหนด คือ 1) บุคคลซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ลักษณะ
ความสัมพันธ์เป็นสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิตผู้ปุวยและให้การดูแลผู้ปุวยมาแล้วอย่างน้อย 6 
เดือน โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอผักไห่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.2 โดยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 
80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (d)=0.7 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย ระหว่าง
ด าเนินการวิจัยเพ่ือปูองกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 10%11 จาก
จ านวน 57 ราย จะได้ 60 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด 30 ราย และกลุ่มได้รับการดูแล
ตามปกติ 30 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย 3) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว10 ประกอบด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ ผู้วิจัยปรับปรุงและ
พัฒนาให้เป็นค าถามด้านลบ 2 ข้อ ค าถามด้านบวก 14 ข้อ ประมาณค่า 5 ระดับ คือ นานๆครั้ง เป็นครั้งคราว บ่อย  ๆ
ค่อนข้างบ่อย และสม่ าเสมอ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข ความเข้มแข็งในครอบครัวของ
สตินเน็ท8 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้ปุวยและสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว อันจะ
น าไปสู่บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแลมีความมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือบรรยากาศของ
ครอบครัวที่เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาทของตนเอง และมีศักยภาพในการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม ผสมผสานโดยใช้
กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 4 ระยะ9เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้มีการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน พูดคุยติดต่อสื่อสารกันจากการท ากิจกรรมกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้และน าประสบการณ์
ที่เรียนรู้ได้จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตจริง ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยออกแบบเป็น 8 กิจกรรมได้แก่  
   กิจกรรมครั้งที่ 1 “มารู้จักกัน” เพ่ือเสริมสร้างความสุข ความเข้มแข็งในครอบครัวตามแนวคิด
ของสตินเน็ท8 ด้วยการท าความรู้จัก สร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลและระหว่างเพ่ือน
สมาชิกด้วยกันภายในกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม  
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   กิจกรรมครั้งที่ 2 “เข้าใจตนเอง และการแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม” ผู้ดูแลได้เรียนรู้วิธีการส่งเสริม
ความสุขในการอยู่ร่วมกันตามแนวคิดของสตินเน็ท8 ด้วยการสะท้อนให้ผู้ดูแลเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของตน และ
ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งกล้าเปิดเผยข้อเสียให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ เป็นผลให้ผู้ดูแลสามารถ
น าข้อดีของตัวเองมาใช้ให้เหมาะสม และไม่น าข้อจ ากัดของตนเองมาท าให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
   กิจกรรมครั้งที่ 3 “บทบาทในการดูแลผู้ป่วย” การสะท้อนให้ผู้ดูแลได้พัฒนาการท าหน้าที่ตาม
บทบาทที่มีทั้งต่อตนเองและต่อครอบครัว เพ่ือจัดการกับวิกฤตต่างๆในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม และส่งผล
ให้ผู้ดูแลได้รับการชื่นชมคุณค่าของสมาชิกซ่ึงกันและกันตามแนวคิดของสตินเน็ท8  
   กิจกรรมครั้งที่ 4 “ร่วมมือ ร่วมใจ” ผู้ดูแลมีศักยภาพจัดการกับวิกฤตต่างๆในครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสมตามแนวคิดของสตินเน็ท8  ด้วยการสนับสนุนให้เรียนรู้วิธีจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นปัญหาของตน 
   กิจกรรมครั้งที่ 5 “การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ในครอบครัว” พัฒนาทักษะในด้านการสื่อสารที่ดีตาม
แนวคิดของสตินเน็ท8  ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการพูดคุยกันอย่างเปิดเผยและสม่ าเสมอ ตลอดจนสามารถเข้าใจหรือกล้าที่จะ
แสดงออกว่าตนเองรู้สึก และต้องการอะไรจากผู้อื่น เมื่อมีปัญหากล้าที่จะขอความช่วยเหลือ เปิดเผยตนเอง 
   กิจกรรมครั้งที่ 6 “การจัดการกับอารมณ์” ผู้ดูแลได้เรียนรู้เทคนิคในการจัดการกับอารมณ์ โดย
ใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนาตามแนวคิดของสตินเน็ท8  ด้วยการช่วยให้ผู้ดูแลตระหนักรู้ในอารมณ์ และ
ความรู้สึกของตนเอง การฝึกควบคุมอารมณด์้วยการท าสมาธิ ฝึกลมหายใจ และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ   
   กิจกรรมครั้งที่ 7 “การสร้างสุขในครอบครัว” เป็นกิจกรรมทีช่่วยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของครอบครัวตามแนวคิดของสตินเน็ท8 ในการจัดสรรเวลาท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การผ่อนคลาย การ
รับประทานอาหารร่วมกัน  โดยมุ่งหวังให้สมาชิกพึงพอใจในกิจกรรมของครอบครัว 
   กิจกรรม ครั้งที่ 8 “แบบแผนความสุขในชีวิต” การสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์
กับผู้ปุวยและสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว อันจะน าไปสู่การสร้างบรรยากาศการดูแลที่ดี มีสัมพันธภาพเชิงบวกโดย
สามารถดึงศักยภาพของตนที่มีอยู่มาปรับใช้เพื่อตั้งเปูาหมายในการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ปุวย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด และแบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้ เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีภูมิล าเนาอยู่ใน
อ าเภอเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และมีเกณฑ์การคัดเข้าเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  
  2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอผักไห่ 30 รายและน าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับผ่านเกณฑ์ท่ีระดับ .92  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA No. 283/2560 วันที่รับรอง 17 พ.ค. 2560 (รหัส
โครงการ 088/2560) ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา
และบริการที่จะได้รับ และข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
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การด าเนินการทดลอง 
  1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประสานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลผักไห่และสาธารณสุขอ าเภอผักไห่ เพ่ือขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
  2. ขั้นด าเนินการทดลอง ดังนี้ 1) กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ผู้วิจัยพบกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือท าแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (Post-test)  2) กลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว (Pre-test) และเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดจ านวน 8 ครั้ง ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง และมี
กิจกรรมฝึกทักษะให้สมาชิกกลับไปท าที่บ้านวันละ 20 นาท ีประกอบด้วย 1) กิจกรรมมารู้จักกัน 2) กิจกรรมเข้าใจตนเอง
และการแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม 3) กิจกรรมบทบาทการเป็นผู้ดูแล 4) กิจกรรมร่วมมือ ร่วมใจ 5) กิจกรรมการสื่อสาร
อย่างสร้างสรรค์ในครอบครัว 6) กิจกรรมการจัดการกับอารมณ ์7) กิจกรรมการสร้างสุขในครอบครัว 8) กิจกรรมแบบแผน
ความสุขในชีวิต หลังการทดลองผู้วิจัยให้กลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ท าแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 8 และนัดหมายกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดตามความสมัครใจอีกจ านวน 20 ราย  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statitics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดย
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  
  2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติที 
ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและกลุ่ม
ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติที ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ด้านเพศ ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.00 และ 86.70 
และมีจ านวนมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 10.00 และ 13.30 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  ด้านสถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาคือ
สถานภาพโสด และสถานภาพหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่คิดเป็นร้อยละ 66.70, 20.00 และ13.30 ในกลุ่มได้รับการดูแล
ตามปกติส่วนใหญ่พบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาคือสถานภาพหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ และสถานภาพโสดคิดเป็น
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ร้อยละ76.70,13.30 และ10.00 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและกลุ่ม
ได้รับการดูแลตามปกติด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  ด้านการประกอบอาชีพพบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน 
รองลงมาคือรับจ้าง และอ่ืน  ๆ(ค้าขาย เกษตรกรรมและธุรกิจส่วนตัว) คิดเป็นร้อยละ  56.70, 26.70, 16.60 ในกลุ่มได้รับ
การดูแลตามปกติส่วนใหญ่พบว่าประกอบอาชีพแม่บ้านรองลงมา คือ รับจ้างและอ่ืนๆ (ค้าขายเกษตรกรรม และรับ
ราชการ)คิดเป็นร้อยละ 50.00, 30.00 และ 20.00 ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  ด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัด และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 56.70 ในส่วนที่มีรายได้
เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 33.30 และ 43.30 ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  ด้านจ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว
จ านวน 1-3 คน รองลงมาคือ จ านวน 4-6 คน และจ านวน 7-10 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70, 33.30และ 20.00 ในกลุ่มได้รับ
การดูแลตามปกติส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4-6 คน รองลงมาคือจ านวน 1-3 คน และจ านวน 7-10 คน คิด
เป็นร้อยละ56.70, 23.30 และ 20.00 ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและ
กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  ด้านความสัมพันธ์กับผู้ปุวยพบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยในฐานะบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 46.70 
เท่ากันทั้งสองกลุ่ม รองลงมาคือ บิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ30.00 และ 33.30 ส าหรับความสัมพันธ์ในฐานะสามีหรือ
ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 23.30และ 20.00 ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและ
กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน สรุปได้ว่าเริ่มต้นก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัด ภายหลังการทดลอง (M=66.20, SD=2.47) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=56.07, SD=2.60) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=14.23, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ดังตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด (n=30) 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

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*** 
 การแสดงออกทางอารมณ ์ 14.63 1.54 16.67 .99 29 5.91*** 
 การถ่ายทอดความรู้สึก 13.13 1.61 17.00 1.02 29 11.11*** 
*** = p<.001 
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  3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยรวมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ( 1D =10.13, SD=3.85) 
สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ( 2D =.07, SD=.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=13.73, p<.001) ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ (n=30) 
 

สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
df t 

M SD 1D  SD M SD 2D  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 
การอภิปรายผล 
  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัด ภายหลังการทดลอง (M=66.20, SD=2.47) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=56.07, SD=2.60) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=14.23, p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า โปรแกรมพัฒนาขึ้นจากแนวคิดองค์ประกอบ
การสร้างความสุข ความเข้มแข็งในครอบครัว8 ผสมผสานโดยใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของเพบพลาว9 ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง ประกอบด้วยกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะ
เริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Introduction of orientation phase) เป็นการสร้างบรรยากาศเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการ
สร้างสัมพันธภาพ ก่อนเข้าสู่ระยะที่ 2 ระยะเข้าใจสถานการณ์ (Identification phase) ด้วยการสะท้อนความเข้าใจของ
ผู้ดูแลให้รับรู้ความรู้สึก และสถานการณ์ต่างๆรอบตัว ตระหนักถึงบรรยากาศของการดูแล การสื่อสารเชิงบวก ตลอดจน
รับรู้บทบาทของตนเอง  เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3 ระยะด าเนินการ (Exploitation phase) เป็นระยะของการพัฒนาศักยภาพตน
เพ่ือใช้จัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์นั้น จึงเข้าสู่ระยะที่ 4 ระยะสรุปผล (Resolution phase) เป็น
ระยะที่ผู้ดูแลเรียนรู้ เข้าใจและสามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการจัดการปัญหาต่างๆได้ ซึ่งในระยะนี้มีการประเมินผล
และยุติสัมพันธภาพ โดยพบว่า ผลการวิเคราะห์ด้านการแสดงบทบาทของสมาชิก (M=15.93, SD=.83) สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (M=14.23, SD=1.33) อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( t=6.57, p<.001) ด้ านการสื่ อสารในครอบครั ว
(M=16.60, SD=.81) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=14.07, SD=1.41) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=7.02, p<.001) ด้านการ
แสดงออกทางอารมณ์ (M=16.67, SD=.99) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=14.63, SD=1.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=5.91, p<.001) ด้านการถ่ายทอดความรู้สึก (M=17.00, SD=1.02) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=13.13, SD=1.61) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=11.11, p<.001)  
  2. ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนให้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพใน
ครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลโดยรวมก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด 
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(M=56.07, SD=2.60) และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ (M=55.80, SD=2.43) ไม่แตกต่างกัน (t=.41, p>.05) และ
ภายหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดพบว่า คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลโดยรวมในกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดหลังการทดลอง (M=66.20, SD=2.47) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(M=56.07, SD=2.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=14.23, p<.001) ตามตารางที่ 1 แสดงว่าโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
มีประสิทธิผลในการเพ่ิมสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสุข ความเข้มแข็งในครอบครัว
8 ผสมผสานโดยใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 4 ระยะ9 คือ ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้นสร้าง
สัมพันธภาพ (Introduction of orientation phase) ระยะที่ 2 ระยะเข้าใจสถานการณ์ (Identification phase) ระยะที่ 3 
ระยะด าเนินการ (Exploitation phase) และระยะที่ 4 ระยะสรุปผล (Resolution phase) โดยประยุกต์มาออกแบบ
กิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง ส่งผลให้ผู้ดูแลได้เสริมสร้างสัมพันธภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง ให้ได้ผลลัพธ์ด้านการแสดงบทบาทของ
สมาชิกจะช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจบทบาท หน้าที่ของตนในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งประเมินปัญหา อุปสรรค และแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิผล ตลอดจนสามารถพัฒนาการ
ท าหน้าที่ตามบทบาทที่มีทั้งต่อตนเอง และต่อสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ด้านการสื่อสารในครอบครัว ช่วย
สะท้อนทักษะในด้านการสื่อสารเชิงบวก และพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมาสู่ผู้ดูแล ด้านการแสดงออกทาง
อารมณ์ช่วยให้ผู้ดูแลตระหนักชัดในอารมณ์ และความรู้สึกของตนเอง เพ่ือการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม และด้านการ
ถ่ายทอดความรู้สึกท าให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงความห่วงใย เอาใจใส่ และการเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึก
ทีด่ีทั้งต่อตนเองและผู้อื่น12 13ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้ปุวยและสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว อันจะ
น าไปสู่บรรยากาศการดูแลที่ดี มีการสื่อสารเชิงบวก ช่วยให้ผู้ดูแลมีความมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือบรรยากาศของ
ครอบครัวที่เป็นสุข ตลอดจนรับรู้บทบาท หน้าที่ของตนเอง และมีศักยภาพในการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม 
เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละครั้งจะพบว่า ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้ดีขึ้นใน
ทุกรายด้าน โดยพบว่า ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสัมพันธภาพด้วยการใช้ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพบ าบัดในครอบครัว ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัด ( 1D =10.13, SD=3.85) สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ( 2D =.07, SD=.25) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=13.73, p<.001, t=13.73)  
 
 ข้อเสนอแนะ 
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
     1.1 จัดฝึกอบรมการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด เพ่ือพัฒนาทักษะการเสริมสร้างสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ปุวย 
     1.2 จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือน าโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด ฝึกอบรมผู้ดูแลในครอบครัวที่มี
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้มีความสุขในการด าเนินชีวิตร่วมกัน   
  2. ด้านการศึกษา 
      2.1 จัดกิจกรรมให้นักศึกษาได้ใช้ประโยชน์ การใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือดูแลผู้ปุวย 
      2.2 ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติหน้าที่ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้ใช้โปรแกรมในการเสริมสร้างสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอย่างเหมาะสม 
  3. ด้านการวิจัย 
       3.1 ออกแบบงานวิจัยเพ่ือสร้างโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดส าหรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยกลุ่ม
โรคเรื้อรังอ่ืนๆอาทิ ผู้ปุวยจิตเวช ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
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      3.2 ออกแบบงานวิจัยเพ่ือการติดตามประเมินผลอย่างน้อย 6 เดือน ถึง 1 ปี เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้รับจากโปรแกรมไปใช้ได้ 
  
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ และ
คณะกรรมการสอบทุกท่าน ขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านทีส่นับสนุนช่วยให้การท าวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี 
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