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การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพื่อ

เสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่
ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนามชยัเขต จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกั จ านวน 16 
ครอบครัว เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ แบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวและ
โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นตามแนวคิดของ McMaster 
Model โดยท าการทดสอบ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการ
ปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
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The purpose of this research was to study the results of structural family counseling 

theory to enhance the functioning of family with stroke patients. The sample group consisted of 
families of stroke patients admitted to Sanam Chai Khet Hospital. Chachoengsao Province. which 
consisted of 16 families of stroke patients and their primary caregivers. The tools used in this 
research include: Family functioning measure and family counseling program, structural theory 
developed by the researcher based on the McMaster Model concept. The test was conducted in 3 
phases: before the experiment, after the experiment, and a 4-week follow-up period. The research 
results found that stroke patients and their primary caregiver member who received structural 
family counseling theory had higher mean functional scores for families with stroke patients in 
the post-experiment and follow-up periods than in the pre-experiment period. Statistically 
significant at the .05 level. And stroke patients and their primary caregivers who received 
structural family counseling theory had significantly higher mean functional scores for families 
with stroke patients during the post-experiment and follow-up periods than the control group. 
Statistically significant at the .05 level. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบั 2 ของการเสียชีวิต และเป็นอนัดบั 3 ของความพิการ 
จากการส ารวจในปี 2562 ทัว่โลกพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ 101 ลา้นคน เป็นผูป่้วยราย
ใหม่ 12.2 ลา้นคน และเสียชีวิต 6.5 ลา้นคน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อตัราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560 - 
2564 พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 479, 534, 588 และ 645 ตามล าดบั 
เช่นเดียวกบัอตัราตายท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 พบอตัราตายต่อประชากรแสนคน
จากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ ส านักส่ือสาร
ความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2565)  
 ถึงแมว้่าปัจจุบนัเทคโนโลยีดา้นการแพทยมี์ความเจริญกา้วหนา้มากขึ้น สามารถช่วยชีวิต
ผูป่้วยให้พ้นจากภาวะวิกฤติและมีอัตราการเสียชีวิตท่ีลดลง แต่ผลท่ีตามมาคือความพิการท่ี
หลงเหลืออยู่ ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว จากความบกพร่องทางกายดงักล่าวท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีไดต้ามปกติ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและสังคมดว้ย เช่น ไม่
อยากเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ขาดการปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น ท าให้ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจตามมา เน่ืองจากการสูญเสีย
รายไดจ้ากการประกอบอาชีพของทั้งผูป่้วยและผูดู้แล โดยเฉพาะหากผูป่้วยเป็นหัวหน้าครอบครัว 
เป็นผูห้ารายได้หลกัของครอบครัว ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง
ตามมา สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวจะตอ้งปรับตวักบับทบาทใหม่ โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีจะตอ้งท างาน
ทั้งนอกบา้นและในบา้น การรับผิดชอบดูแลผูป่้วยหรือผูพ้ิการจึงอาจส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในดา้น
ของร่างกาย จิตใจ และสังคมได ้ท าให้ครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกงัวลตามมา    (จิณัฐตา 
ศุภศรี, อรวรรณ หนูแกว้ และ วนัดี สุทธรังษี, 2560) และเม่ือเวลาผ่านไปผูดู้แลมีสภาพร่างกายและ
จิตใจไม่พร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย อาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยตามมาได้ 
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 ครอบครัวเป็นสถาบนัพื้นฐานหน่วยเล็กท่ีสุดของสังคม เป็นแหล่งให้ก าเนิด ให้การเล้ียง
ดู อบรมสั่งสอน ปลูกฝังความรักความอบอุ่น ถือไดว้่าครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบครัวท่ีมีพื้นฐานของความรัก ความเขา้ใจ ความอบอุ่น จะมีส่วน
ส าคญัในการสร้างจิตส านึกท่ีดีในการรับผิดชอบต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว ช่วยแบ่งเบา
ภาระจากสมาชิกคนอ่ืน ช่วยกนัประคบัประคอง เสริมสร้างก าลงัใจให้แก่กันและกนั การปฏิบัติ
หนา้ท่ีของครอบครัวสามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของครอบครัวไดว้่าครอบครัวนั้นมีการด ารง
อยู่อย่างปกติสุขหรือไม่ ตามแนวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (McMaster)  
ได้แบ่งการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวออกเป็นด้านต่างๆ 6 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา (Problem 
Solving) การส่ือสาร(Communication) บทบาท (Role) การตอบสนองทางอารมณ์  (Affective 
Responsiveness) ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective Involvement) และการควบคุมพฤติกรรม 
(Behavior Control) ซ่ึงแต่ละดา้นเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัอยู่ (เพ็ญนภา กุลนภาดล, 
2559) จะเห็นว่าเม่ือเกิดปัญหาขึ้นภายในครอบครัว ครอบครัวท่ีสามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการส่ือสารท่ีดีจะท าให้ครอบครัวสามารถด าเนินไปไดอ้ย่างปกติ และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (อโนชา ทศันาธนชัย, 2551) และท าให้ครอบครัวมีความเขม้แข็งมากขึ้นดว้ย  
(นวลนภา สวยสด, สุธรรม นันทมงคลชยั, โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย ์และศุภชยั ปิติกุลตงั, 2564)
ดงันั้น การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวจึงมีความส าคญัต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว ท าให้สามารถ
รับมือกบัปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ และถา้สมาชิกทุกคนสามารถปรับตวัและรู้บทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมยอ่มส่งผลดีต่อทุกคนในครอบครัวรวมถึงผูป่้วยดว้ย 
 การเสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวสามารถท าไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น การ
ให้ความรู้ การฝึกอบรม และการให้การปรึกษาครอบครัว ซ่ึงการให้การปรึกษาครอบครัวเป็น
กระบวนการทางจิตวิทยาท่ีช่วยพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้  โดยเฉพาะสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัในการพฒันาคน ครอบครัวท าหน้าท่ีหล่อ
หลอมบุคคลทั้งในเร่ืองบุคลิกภาพ จริยธรรมและพฤติกรรมต่างๆ ดงันั้น การท าความเขา้ใจโดยการ
ให้การปรึกษาครอบครัวจะช่วยแกไ้ขปัญหาครอบครัวท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัได ้(เพญ็นภา กุลนภาดล, 
2559) การให้การปรึกษาครอบครัว เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว
ไม่ใช่เพียงแค่สมาชิกคนใดคนหน่ึง มองปัญหาเป็นภาพรวมของครอบครัว สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม
ในการเขา้ร่วมรับการปรึกษาครอบครัวเพื่อหาทางแกไ้ขปัญหาและเป็นความรับผิดชอบของทุกคน
ในครอบครัวท่ีจะร่วมมือฝ่าฝันปัญหาไปด้วยกัน ตลอดจนพฒันาครอบครัวให้เกิดความสมดุล      
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(วนัเพ็ญ มานะเจริญ, 2559) การให้การปรึกษาครอบครัวเป็นการน าเอาสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ความผูกพนักนั มีความใกลชิ้ดกนั ไดแ้ก่ พ่อแม่ สามีหรือภรรยา ลูก ญาติพี่นอ้งเขา้มาร่วมรับรู้และ
แก้ไขปัญหา ท าความเขา้ใจเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษยใ์หม่ โดยมองว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นนั้นอยู่
ภายนอกตวับุคคล นัน่คือทุกส่ิงทุกอย่างท่ีอยู่ลอ้มรอบตวับุคคล ดงันั้น การให้การปรึกษาครอบครัว
จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีสมาชิกทุกคนเขา้ร่วมในการรับการปรึกษาและมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อปัญหา
ร่วมกนั  (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) 
 การให้ค  าปรึกษาครอบครัวเป็นการช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถมองเห็นปัญหาและ
ให้การแก้ไขด้านต่างๆ ในภาพรวมของครอบครัว ซ่ึงตามแนวคิดการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้าง (Structural family therapy) ของซาวาดอร์ มินูชิน (Salvador Minuchin) เช่ือว่าพฤติกรรม
ท่ีบุคคลแต่ละคนแสดงออกมานั้นเกิดจากการถูกหล่อหลอมโดยโครงสร้างภายในของครอบครัวท่ี
บุคคลนั้นเติบโตมา มีรูปแบบของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นซ ้ าๆ เกิดเป็นระบบโครงสร้างของครอบครัว
ภายใตค้วามสัมพันธ์ของครอบครัวนั้นๆโดยระบบย่อยของครอบครัวจะแสดงออกถึงขอบเขต
ความสัมพนัธ์ และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ ครอบครัวจะเขา้สู่ภาวะวิตกกงัวลและเกิด
อาการซึมเศร้าไดโ้ดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  (วีระชยั จิตภกัดี, สมรักษ ์สันติเบญ็จกุล 
และ กฤษณา พิรเวช, 2560) ซ่ึงทฤษฎีน้ีเน้นการแกปั้ญหาในเชิงบริบทมากกว่าการแกท่ี้ตวับุคคล 
Goldenberg H.,and Goldenberg I. (2004, อา้งถึงใน ผกามาศ นันทจีวรวฒัน์, 2554)  ดงันั้น สมาชิก
ในครอบครัวจะต้องมีการปรับเปล่ียนการมองปัญหาในมุมมองใหม่ เพื่อให้เกิดการเข้าใจใน
โครงสร้างของครอบครัว มุ่งเน้นให้เกิดการปรับเปล่ียนรูปแบบ บทบาท หน้าท่ี การส่ือสารด้วย
ความเขา้ใจเพื่อมอบหมายหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกัน         (จิตราพร 
โคตรมหา, จิราพร ผ่านจนัศรี, ธญัญาลกัษณ์ พรหมรักษา และอภิญญา พรหมณีเล็ก, 2564) ซ่ึงการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีเดิมของแต่ละครอบครัวมีความแตกต่างกนัตามพื้นฐานโครงสร้างของแต่ละครอบครัว 
การให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างจะน าเทคนิคต่างๆ เช่น การติดตามร่องรอยของปัญหา 
การเลียนแบบ การสนับสนุน  การปรับโครงสร้างใหม่ เป็นต้น มาใช้เพื่อปรับเปล่ียนระบบ
โครงสร้างท่ีบิดเบือนไปให้อยู่ในระบบและขอบเขตท่ีเหมาะสม เพื่อให้ครอบครัวสามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัวเป็นไปดว้ยดี 
 จากความเป็นมาดังกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมี
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชรู้ปแบบการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างท่ีพฒันาขึ้น เพื่อ
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เสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีการปฏิบติั
หนา้ท่ีอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งบริบทของครอบครัวและพฒันาศกัยภาพท่ีมีพลงัต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย  
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวสามารถเสริมสร้างการปฏิบติัหน้าท่ี
ของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ในการเสริมสร้าง
การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง หลงัเขา้
ร่วมการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ระยะหลงัการทดลองและหลงัระยะ
ติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 2.  การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง หลงัเขา้
ร่วมการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีขอ้จ ากัดในการดูแลตนเองต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน ไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจและดา้นสังคมตามมาได ้

นอกจากน้ียงัมีผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากการสูญเสียรายไดข้องทั้งผูป่้วยและผูดู้แล ท าให้

การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง ครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกงัวลตามมา  

ผูว้ิจยัจึงได้มองถึงความส าคัญในการเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวเพื่อช่วยเหลือ

ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหส้ามารถช่วยกนักา้วผ่านปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นไปได้

ดว้ยดี โดยการใชก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง 
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  ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
1.  วิธีการ  
1.1  การไดรั้บการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี 
โครงสร้างครอบครัว     
1.2  การไม่ไดรั้บการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี                                    การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
โครงสร้างครอบครัว               ท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  ระยะเวลาการใหก้ารปรึกษา  
2.1  ก่อนการทดลอง 
2.2  หลงัการทดลอง 
2.3  ติดตามผล 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1.  ได้โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างส าหรับเสริมสร้างการปฏิบัติ
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการเสริมสร้างการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครัวดว้ยการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 3.  ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรับผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัครอบครัวท่ี
มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ        
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวท่ีมีต่อการเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัของผูป่้วยท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา และยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  
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นิยามศัพท์ 
 1.  การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การแสดง

พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยร่วมกัน

แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ด้วยความรัก ความผูกพนั ช่วยเหลือซ่ึงกัน และมีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง

ภายในครอบครัวให้มีความเหมาะสมกบับทบาทเพื่อให้ครอบครัวด ารงอยู่ต่อไปดว้ยความผาสุก 

โดยอา้งอิงจากกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (McMaster 

Model of Family Functioning ; MMFF)  โ ด ย  Epstein, N. B., Baldwin, L. M., & Bishop, D. S., 

1983 ได้แบ่งการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวออกเป็น 6 ด้าน (เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2559) ได้แก่ 

ดา้นการแก้ปัญหา (Problem Solving) ด้านการส่ือสาร (Communication) ดา้นบทบาท (Role) ด้าน

การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective responsiveness) ด้านความผูกพันทางอารมณ์ (Affective 

involvement) ด้านการควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) คือ วิธีการท่ีครอบครัวใช้ในการ

ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ให้สมาชิกปฏิบติัตนให้อยู่ภายในขอบเขตท่ีเหมาะสม 

ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองหรือผูอ่ื้น อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มการ

ปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวอีก 1 ดา้น คือ การท าหนา้ท่ีทัว่ไป เพื่อให้มีความเหมาะสมกบัสภาพชีวิต

ของครอบครัวไทยมากยิง่ขึ้น 

 2.  การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง หมายถึง วิธีการในการให้การช่วยเหลือ
ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม มี
สัมพันธภาพ การส่ือสารและการจัดระบบต่างๆ ภายในครอบครัวท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ 
สามารถคิด พิจารณา วิเคราะห์และแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม โดยการใช้
เทคนิคต่าง ๆ ดังน้ี เทคนิคการเข้าร่วม (Joining) การติดตามร่องรอย (Tracking) การเลียนแบบ 
(Mimesis) การให้การสนับสนุนหรือยืนยนั (Confirmatory) การเอ้ืออ านวย (Accommodating) การ
ปรับโครงสร้างใหม่ (Restructuring) การแสดงบทบาท (Enactment) การก าหนดขอบเขต (Marking 
boundaries) การมองมุมใหม่ (Reframing) และการใหค้  านิยามใหม่ (Relabeling) 
 3.  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยโ์รงพยาบาล
สนามชัยเขตว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยยึดหลกัการจ าแนกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของการ
จ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (International Classification of Diseases and Related Health 
Problem, 10th revision: ICD 10) ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวดัฉะเชิงเทรา มี
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ระดับความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั Barthel ADL Index น้อยกว่า 50 คะแนน จาก 
100 คะแนน และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 4.  สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เป็นสมาชิกผูดู้แลหลกัในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนหรือค่าจา้งใดๆ เป็นรางวลั  และอาศยัอยู่
ภายในบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาการเสริมสร้างการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองดว้ยการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นเน้ือหาท่ีส าคญั โดยรวบรวมน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
 1.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
 1.1  ความหมายของการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
 1.2  แนวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
 1.3  การประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
 1.4  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
 2.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 2.1  ความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัว 
 2.2  กระบวนการปรึกษาครอบครัว 
 2.3  การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 2.4  เทคนิคการใหก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 2.5  บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 2.6  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 3.  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.2  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.3  ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.4  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.5  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้องกบัการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
1.  ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

 จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั ความหมายของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว 
พบวา่มีผูใ้หค้  าจ ากดัความดงัต่อไปน้ี 
 อัมพล สูอ าพัน (2556) ได้ให้ความหมาย หน้าท่ีของครอบครัว คือ งานหรือภาระท่ี
สมาชิกในครอบครัวต้องปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เพื่อให้มี
ความสุขอยูใ่นสังคมไดดี้และเพื่อใหเ้ป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติสืบไป 
 พิชชา ถนอมเสียง (2560) ไดใ้ห้ความหมาย การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว หมายถึงการ
ท่ีสมาชิกครอบครัวไดแ้สดงออกหรือปฏิบติัต่อกนัตามภารกิจพื้นฐานของครอบครัว ตามพฒันาการ
ของครอบครัว 
 Amy S Lewandowski, Tonya M Palermo, Jennifer Stinson, Susannah Handley and 
Christine T Chambers (2010) ไดใ้ห้ความหมาย การท างานของครอบครัว หมายถึงคุณสมบติัทาง
สังคมและโครงสร้างของสภาพแวดล้อมของครอบครัวทั่วโลก ซ่ึงรวมถึงปฏิสัมพันธ์และ
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัของความขดัแยง้และการติดต่อกัน การ
ปรับตวั การจดัระเบียบ และคุณภาพของการส่ือสาร 
 สรุปไดว้่า การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การ
แสดงพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยร่วมกนั
แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ด้วยความรัก ความผูกพนั ช่วยเหลือซ่ึงกัน และมีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง
ภายในครอบครัวใหมี้ความเหมาะสมกบับทบาทเพื่อใหค้รอบครัวด ารงอยูต่่อไปดว้ยความผาสุก  

2.   แนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
 ครอบครัวเป็นสถาบนัพื้นฐานหน่วยเล็กท่ีสุดของสังคม เป็นระบบย่อยหน่ึงของระบบ
ใหญ่ในสังคม ไดแ้ก่ ชุมชน สังคม และประเทศ ตามล าดบั และครอบครัวเองยงัประกอบดว้ยระบบ
ย่อยภายในอีกหลายระบบ เช่น ระบบย่อยของบุคคล ระบบย่อยสามี – ภรรยา ระบบย่อยพ่อ - แม่ 
ครอบครัวจึงตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวและสังคมโดยรวม 
ในขณะเดียวกนัครอบครัวก็ไดรั้บการตอบสนองจากสังคมภายนอก มีความสัมพนัธ์กบัระบบอ่ืนๆ 
ในสังคม และส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวอยูใ่นสังคมดว้ยความสงบและมีความสุขดว้ย  
 แนวคิดท่ีอธิบายการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีนิยมใช้กนัคือ McMaster Model ของ 
Epstein และคณะ  (1982), Process Model ของ Steinhauer (1984), Beavers Systems Model ของ 
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Beavers แ ล ะ คณ ะ  (1985) , Circumplex Model ข อ ง  Olson แ ล ะคณ ะ  (1989)  แ ล ะ  Family 
Assessment Measure ของ Skinner และคณะ (1995) ซ่ึงแต่ละแนวคิดจะมีการอธิบายการปฏิบัติ
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีแตกต่างกนั ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะแนวคิดในรูปแบบ McMaster Model 
ของ Epstein และคณะ (1982) ซ่ึงจะน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  
 เพ็ญนภา กุลนภาดล (2559) อธิบายการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของ 
McMaster Model ไวด้งัน้ี McMaster Model เป็นรูปแบบท่ีไดจ้ากการศึกษาครอบครัวทั้งปกติและท่ี
มีปัญหา โดยเร่ิมศึกษาท่ีมหาวิทยาลัย McGill ประเทศแคนาดา ในปี 1950 ต่อมาแนวคิดน้ีได้
พัฒนาขึ้ นโดย Epstein, N. B., Baldwin, L. M., & Bishop แห่งมหาวิทยาลัย McMaster ประเทศ
แคนาดา และมหาวิทยาลัย Brown ประเทศสหรัฐอเมริกา แนวคิด McMaster มองครอบครัวเป็น
ระบบเปิด (Open system) ท่ีประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ได้แก่ สมาชิกแต่ละคน (Individual 
subsystem) คู่สมรส (Spousal subsystem) และพี่น้อง (Sibling subsystem) และครอบครัวยังมี
ความสัมพนัธ์กบัระบบอ่ืนๆ ภายนอก ดว้ย เช่น ระบบโรงเรียน ระบบชุมชน ระบบประเทศ เป็นตน้ 
McMaster Model น้ีจะประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในด้านท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิตและเนน้ถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีในปัจจุบนัของครอบครัว 
 Epstein และคณะ (1983 อา้งถึงใน อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) แบ่งภารกิจท่ีครอบครัว
ตอ้งปฏิบัติ โดยพิจารณาจากกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในชีวิตครอบครัวหน่ึงๆ สามารถแบ่งภารกิจ
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1  ภารกิจพื้นฐาน (basic tasks) เป็นหน้าท่ีพื้นฐานท่ีส าคัญอันดับแรกในการจดัหา
ให้กับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต  ได้แก่ ปัจจยัพื้นฐานส่ีประการ (อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค)  
 2  ภารกิจดา้นพฒันาการ (development tasks) ครอบครัวมีการพฒันาไปตามขั้นต่างๆ 
ตามวงจรชีวิต เป็นหน้าท่ีของครอบครัวท่ีจะช่วยเหลือและส่งเสริมสมาชิกให้มีการพฒันาอย่าง
เหมาะสม รวมถึงการสร้างเอกลกัษณ์ร่วมกนัของครอบครัวและการพฒันาในทิศทางท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนการสร้างขอบเขตท่ีชดัเจนทั้งภายในครอบครัวเองและระหว่างครอบครัวกบัระบบอ่ืนๆ  
ครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติหน้าท่ีได้ดีจะมีความเขา้ใจกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว แต่
ครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดีนั้น จะไม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจึงท าให้
เกิดปัญหาภายในครอบครัวตามมา 
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 3  ภารกิจยามวิกฤต (crisis tasks) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัครอบครัวโดยไม่คาดคิด 
เช่น การเจ็บป่วย การเสียชีวิต เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ครอบครัว
จึงตอ้งมีการปรับตวัและแกไ้ขเหตุการณ์วิกฤติท่ีเกิดขึ้นเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถด ารงอยู่
ไดอ้ยา่งสมดุล 
 แนวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (McMaster) ไดแ้บ่งการปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัวออกเป็นดา้นต่างๆ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหา (Problem Solving) การส่ือสาร
(Communication) บทบาท (Role) การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective Responsiveness) ความ
ผูกพนัทางอารมณ์ (Affective Involvement) และการควบคุมพฤติกรรม (Behavior Control) ซ่ึงแต่
ละดา้นเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัอยู่ โดยมีรายละเอียดของแต่ละดา้นดงัน้ี   (เพ็ญนภา 
กุลนภาดล, 2559) 
 ดา้นท่ี 1 การแกไ้ขปัญหา (Problem Solving) เป็นความสามารถของครอบครัวในการ
จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น ครอบครัวแต่ละครอบครัวมีพื้นฐานในการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน 
ทกัษะความสามารถ วิธีการท่ีใช้ในการแก้ปัญหาจึงมีความแตกต่างกัน ครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติ
หน้าท่ีได้ดีจะแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ ปัญหาท่ีมีมกัเป็นปัญหาท่ีเพิ่งเกิดขึ้นใหม่
ไม่ใช่ปัญหาท่ีสะสมมานาน ในทางตรงกนัขา้มครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไม่ดีมกัแกปั้ญหาได้
ไม่เป็นระบบ ไร้ประสิทธิภาพ ท าให้ไม่สามารถจดัการปัญหาเป็นเร่ืองๆ ได้ จนกลายเป็นปัญหา
เร้ือรังต่อไป 
 การแกปั้ญหาของครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพควรมีขั้นตอน ดงัน้ี           (อุมาพร 
ตรังคสมบติั, 2561) 
 1  แยกแยะปัญหาให้ชดัเจน โดยพิจารณาว่าอะไรเป็นปัญหาส าคญัท่ีเป็นประเด็น
ขดัแยง้จริงๆ และแยกประเด็นออกมาใหช้ดัเจน  
 2  ส่ือสารให้ทุกคนในครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยบอกกล่าวให้
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหานั้น 
 3  วางแผนการแกปั้ญหา เป็นการร่วมกนัแกปั้ญหาดว้ยวิธีอ่ืนท่ีแตกต่างไปจากเดิม  
 4  การตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม เป็นการตดัสินใจว่าจะใชว้ิธีไหนใน
การแกปั้ญหา และถา้วิธีการท่ีเลือกไม่ไดผ้ลจะใชว้ิธีการไหนต่อไป 
 5  ด าเนินการแกปั้ญหาตามวิธีการท่ีเลือก ท าการแกไ้ขปัญหาตามแผนการท่ีไดต้ก
ลงกนัไวจ้นครบถว้น ซ่ึงบางครอบครัวอาจท าตามไดบ้างส่วนหรือไม่ไดเ้ลย 
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 6  ติดตามผลของการแกปั้ญหานั้นเป็นไปอยา่งครบถว้น มีการติดตามครอบครัวว่า
ไดใ้ชว้ิธีการแกปั้ญหาตามท่ีตกลงกนัไวห้รือไม่ 
 7  ประเมินความส าเร็จของวิธีการแกไ้ขปัญหา มีการประเมินว่าวิธีการท่ีเลือกนั้น
ไดผ้ลมากนอ้ยอยา่งไร วิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสียท่ีเกิดขึ้น น าส่ิงท่ีไดม้าเรียนรู้ 
 การแก้ปัญหานั้นไม่จ าเป็นจะต้องท าครบทุกขั้นตอนดังท่ีกล่าวมา ขึ้นอยู่กับความ
ซับซ้อน ความยากง่ายของปัญหา ปัญหาท่ีง่ายอาจไม่จ าเป็นต้องแยกแยะประเด็นปัญหาก็ได้  
ครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้จะมีวิธีการแกปั้ญหาไดอ้ย่างเรียบร้อย แมปั้ญหาท่ีแกไ้ขไม่ไดก้็
ไม่ส่งผลกระทบรุนแรงหรือเป็นปัญหาเร้ือรังจนก่อใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นอ่ืนเสียไป 
 ดา้นท่ี 2 การส่ือสาร (Communication) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกันภายใน
ครอบครัว โดยจะเน้นการส่ือสารโดยใช้ค  าพูด (Verbal Communication) มากกว่าการส่ือสารท่ีไม่
ใช้ค  าพูด (Nonverbal Communication) เน่ืองจากสามารถวดัประเมินไดดี้กว่า แต่การส่ือสารโดยไม่
ใชค้  าพูดจะแสดงออกมาทางน ้าเสียง ค าพูด สีหนา้แววตาท่าทาง เป็นตน้  
 ประสิทธิภาพในการส่ือสารสามารถพิจารณาไดจ้าก 

 1  เน้ือหาในการส่ือสารมีความชดัเจน ไม่คลุมเครือ 
 2  สามารถส่ือถึงบุคคลท่ีตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้ง ถูกคน  
 ครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีได้ดีจะตอ้งมีการส่ือสารท่ีชัดเจน ตรงไปตรงมา ไม่
ออ้มคอ้มและตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เช่น “ชั้นเบ่ือเธอ เพราะเธอเอาแต่ใจ คอยตามติดชั้นจนไม่มี
เวลาเป็นส่วนตวั” มากกว่า “เพราะเธอเป็นแบบน้ีไง ชั้นถึงร าคาญ” ซ่ึงหากการส่ือสารมีความไม่
ชดัเจน คลุมเครือ ออ้มคอ้มมากเท่าใด การปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครัวก็ไม่ดีเท่านั้น ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองบางรายพบว่ามีความยากล าบากในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ท าให้เกิดความเครียด
ต่อการท่ีไม่ไดต้ามส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ รวมถึงผูดู้แลอาจรู้สึกกดดนัท่ีไม่สามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วย
ส่ือสารไดจึ้งก่อใหเ้กิดปัญหาเร้ือรังตามมา 
 ดา้นท่ี 3 บทบาท (Role) เป็นรูปแบบพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อกัน
ซ ้ าๆ เป็นประจ า บทบาทสามารถแบ่งตามความจ าเป็นออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 
2561) 
 1  บทบาทพื้นฐาน หมายถึง บทบาทท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบติัเพื่อให้ครอบครัวด ารงอยู่
อย่างปกติสุข ไดแ้ก่ การจดัหาปัจจยัส่ี การเล้ียงดูและให้การสนบัสนุนสมาชิก การตอบสนองความ
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ตอ้งการทางเพศระหว่างคู่สมรส การเสริมสร้างพฒันาทักษะด้านต่างๆ ให้กับสมาชิก และการ
บริหารจดัการภายในครอบครัว 
 2  บทบาทอ่ืนๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของแต่ละบุคคลและเฉพาะครอบครัวซ่ึง
อาจมีไดท้ั้งบทบาทท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม การประเมินบทบาทสามารถพิจารณาได ้2 ดา้น 
คือ   (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) 
 1)  การมอบหมายหน้ าท่ี ตามบทบาท  (Role Allocation) หมายถึง การ
มอบหมายหน้าท่ีบางอย่างให้สมาชิกรับผิดชอบ การมอบหมายน้ีอาจท าโดยเปิดเผยหรือไม่ก็ได ้
ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมายหน้าท่ีท่ีเหมาะสมให้กับสมาชิกแต่ละคน แต่
ครอบครัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพนั้ นจะมีการมอบหมายหน้าท่ีให้กับสมาชิกบางคนมากเกินไป 
ในขณะท่ีบางคนอาจไม่ไดท้ าอะไรเลย 
 2)  การดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบในบทบาท (Role Accountability) หมายถึง 
วิธีการในการดูแล ตรวจสอบใหส้มาชิกมีความรับผิดชอบต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ หาก
ไม่ปฏิบติัตามจะมีบทลงโทษอย่างไร การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวจะด าเนินการไดดี้ก็ต่อเม่ือมี
การมอบหมายหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีระบบการดูแล ควบคุมใหส้มาชิกมีการปฏิบติัหนา้ท่ีได้
อยา่งครบถว้น 
 ด้านท่ี 4 การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective Responsiveness) คือ ความสามารถ
ของสมาชิกในครอบครัวในการตอบสนองอารมณ์ต่อบุคคลอ่ืนทั้งทางดา้นคุณภาพและปริมาณได้
อย่างเหมาะสม โดยอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นมีไดท้ั้งในอารมณ์ดา้นบวก เช่น รัก มีความสุข และในอารมณ์
ดา้นลบ เช่น โกรธ กลวั เป็นตน้ ครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีได้ดีจะแสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสม
ตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น แต่บางครอบครัวอาจไม่สามารถแสดงอารมณ์เชิงลบได ้เช่น ผูดู้แลผูป่้วย
ไม่สามารถแสดงอารมณ์โกรธผูป่้วยได ้เพราะกลวัผูป่้วยรู้สึกนอ้ยใจ คิดมาก ซ่ึงจะส่งผลต่อปัญหา
บุคลิกภาพตามมาได ้
 ด้านท่ี 5 ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective Involvement) คือ ระดับความผูกพัน
ห่วงใยท่ีสมาชิกแต่ละคนมีต่อกนั รวมถึงการแสดงออกถึงความสนใจและการเห็นคุณค่าของกัน
และกนั ความผกูพนัทางอารมณ์มีหลายระดบั ไดแ้ก่ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) 
 1  ปราศจากความผูกพนั (Lack of involvement) สมาชิกไม่มีความผูกพนักนั ไม่มี
ความสนใจซ่ึงกนัและกนั เป็นเพียงสมาชิกท่ีมาอาศยัอยูใ่นบา้นหลงัเดียวกนั  
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 2  ผูกพันแบบไม่มีความรู้สึก (Involvement devoid of feelings) สมาชิกมีความ
สนใจกันเพียงเล็กน้อย ปราศจากความลึกซ้ึงทางอารมณ์ ไม่ใส่ใจความเป็นอยู่ของอีกฝ่าย มัก
แสดงออกตามหนา้ท่ี เช่น แสดงความห่วงใยยามท่ีเจ็บป่วย เป็นตน้ 
 3  ผูกพันเพื่อตนเอง (Narcissistic involvement) เป็นความสนใจในอีกฝ่ายเพื่อ
ตนเอง (egocentric) เพื่อท าใหต้นเองมีคุณค่ามากขึ้น ไม่ใช่เพราะมีความสนใจอีกฝ่ายอยา่งแทจ้ริง 
 4  ผูกพันอย่างเข้าอกเข้าใจกัน (Empathic involvement) มีความสนใจต่ออีกฝ่าย
อย่างจริงใจ สมาชิกจะมีความเขา้ใจในความตอ้งการของอีกฝ่ายหน่ึงและสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการทางอารมณ์ของอีกฝ่ายหน่ึงไดอ้ยา่งเหมาะสม ความผกูพนัแบบน้ีมีความเหมาะสม 
 5  ผูกพนัมากเกินไป (Overinvolvement) สมาชิกจะเขา้ไปวุ่นวายกับอีกฝ่ายหน่ึง
มากเกินไป จนอีกฝ่ายไม่มีความเป็นส่วนตวั  
 6  ผูกพันจนเหมือนเป็นบุคคลคนเดียวกัน (Symbiotic involement) เป็นความ
ผูกพนัท่ีแน่นแฟ้นเหมือนเป็นบุคคลคนเดียวกัน และขอบเขตความเป็นส่วนตวัของแต่ละคนนั้น
แทบจะไม่มีเลย 
 ความผูกพนัทางอารมณ์จะมีการเปล่ียนแปลงไปตามแต่ละช่วงวยั เช่น ในวยัเด็กเล็ก 
ความผูกพันอย่างแน่นแฟ้นระหว่างพ่อแม่กับเด็กเป็นส่ิงท่ีส าคัญ แต่เม่ือเด็กโตขึ้ นก็จะลด
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพ่อแม่ลง 
 ดา้นท่ี 6 การควบคุมพฤติกรรม (Behavior Control) คือ วิธีการท่ีครอบครัวใช้ในการ
ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวให้สมาชิกปฏิบติัตนให้อยู่ภายในขอบเขตท่ีเหมาะสม 
ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองหรือผูอ่ื้น การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวแบ่งออกเป็น 4 
แบบ ดงัน้ี (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) 
 1  การควบคุมพฤติกรรมแบบเขม้งวด (Rigid behavior control) เป็นการก าหนด
หนา้ท่ีของสมาชิกแต่ละคนแบบตายตวั มีกฎท่ีเขม้งวดและมีบทลงโทษเม่ือฝ่าฝืน ครอบครัวแบบน้ี
จะสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ดี แต่จะปรับตวัล าบากเน่ืองจากไม่สามารถต่อรองหรือเปล่ียนแปลง
กฎเกณฑต่์างๆ ได ้อาจส่งผลใหเ้กิดการด้ือเงียบได ้
 2  การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุ่น (Flexible behavior control) ครอบครัวแบบ
น้ีจะมีการก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีสามารถยืดหยุ่นและเปล่ียนแปลงไปตามความเหมาะสม ตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น การควบคุมพฤติกรรมแบบน้ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด เพราะเกิดจากความ
เขา้ใจและยอมรับจากตวับุคคล สมาชิกจึงเกิดความรู้สึกอยากร่วมมือและปฏิบติัตามกฎท่ีวางไว  ้
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 3  การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได้ (Laissez-faire behavior control) ไม่มี
ทิศทางในการควบคุมพฤติกรรมท่ีแน่นอน ไม่มีกฎเกณฑใ์ดๆ ใครอยากท าอะไรก็ไดต้ามใจชอบ ไม่
มีการมอบหมายท่ีชดัเจน สมาชิกมกับกพร่องในความรับผิดชอบ เด็กจะเติบโตมาดว้ยความรู้สึกท่ี
ไม่มัน่คง มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได ้
 4  การควบคุมพฤติกรรมแบบยุ่งเหยิง (Chaotic behavior control) มีการควบคุม
พฤติกรรมแบบไม่คงท่ี บางคร้ังเขม้งวด บางคร้ังยืดหยุ่น ใครจะท าอะไรก็ได ้ท าใหส้มาชิกเกิดความ
สับสน ครอบครัวแบบน้ีไม่มีเสถียรภาพในการปฏิบัติหน้าท่ี การควบคุมพฤติกรรมแบบน้ีไม่
เหมาะสมท่ีสุด เน่ืองจากขาดความเสมอตน้เสมอปลายในการปฏิบติัหนา้ท่ี  
 อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดส้ังเคราะห์การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว

อีก 1 ด้าน คือ การท าหน้าท่ีทั่วไป ซ่ึงหมายถึง การปฏิบัติหน้าท่ีในภาพรวมของครอบครัวหรือ

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของสมาชิกในครอบครัวท่ีสะท้อนถึงการมีความสุขหรือไม่มีความสุขของ

ครอบครัว 

 การท าหนา้ท่ีทัว่ไป ท่ีน ามาใชใ้นการวิจยัร่วมกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวตาม

แนวคิดของแมคมาสเตอร์น้ี อุมาพร ตรังคสมบัติ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) เป็นผูพ้ฒันาแบบ

ประเมินหน้าท่ีของครอบครัวส าหรับคนไทย (Chulalongkorn Family Inventory; CFI) เพื่อให้มี

ความเหมาะสมกบัสภาพชีวิตของครอบครัวไทย 

 3.  การประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
 การประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวสามารถท าไดโ้ดยการสัมภาษณ์ครอบครัว
รวมถึงการสังเกตรูปแบบปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้ นในครอบครัว เคร่ืองมือการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร์ (McMaster Model of Family Functioning: MMFF) 
สามารถแบ่งได ้2 แบบ คือ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) 
 1)  เคร่ืองมือประเมินแบบ Structured interview เป็นแบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วยค าถามท่ีมีรูปแบบตายตัว เช่น แบบสัมภาษณ์ McMaster Structured Interview of 
Family Function (McSIFF) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ส าหรับครอบครัวท่ีมีทั้ งพ่อและแม่ และแบบ
ประเมินส าหรับครอบครัวท่ีพ่อหรือแม่เล้ียงลูกตามล าพัง ผู ้ประเมินจะสัมภาษณ์สมาชิกใน
ครอบครัวร่วมกบัการสังเกตปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นขณะท าการสัมภาษณ์ และอาจมีการมอบหมายงาน
บางอยา่งใหค้รอบครัวท าร่วมกนัเพื่อสังเกตปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกแต่ละคนใหช้ดัเจนยิง่ขึ้น 
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 2)  เคร่ืองมือประเภท self – report เป็นแบบประเมินท่ีให้ครอบครัวประเมินตนเอง 
ไดแ้ก่ Family Adaptability and Cohesive Evaluation Scales: FACES ท่ีใช้ประเมินการปรับตวัและ
ความผูกพนัของครอบครัว และแบบประเมิน Family Assessment Device: FAD เป็นแบบประเมิน
เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว มีจ านวน 60 ขอ้ เคร่ืองมือน้ีถูกน ามาใช้โดยแพร่หลายใน
ต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทย อุมาพร ตรังคสมบติั (2544, อา้งถึงใน อโนชา ทศันาธนชยั, 2551)
พบว่า แบบประเมินน้ีมีหลายขอ้ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของคนไทย จึงไดส้ร้างแบบประเมินการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวตามกรอบแนวคิด MMFF โดยใช้ช่ือว่า จุฬาลงกรณ์แฟมิล่ีอินเวนทอร่ี 
(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) มีค  าถามจ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 
จ านวน 24 ขอ้ และค าถามเชิงลบ จ านวน 12 ขอ้ ครอบคลุมการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว 7 ดา้น 
ดงัน้ี 
 ด้านการแก้ปัญหา จ านวน 6 ข้อ มีค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 8, 25 และ 26 
ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3 
 ด้านการส่ือสาร จ านวน 5 ข้อ มีค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 16, 23, 28 และ 31 
ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 9  
 ดา้นบทบาท จ านวน 3 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ ขอ้ 10, 17 และ 29  
 ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ มีค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 11, 34 
และ 35 ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 18 
 ดา้นความผกูพนัทางอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ มีค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 5 ค าถามเชิง
ลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 21, 24 และ 33 
 ดา้นการควบคุมพฤติกรรม จ านวน 4 ขอ้ มีค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 13 ค าถามเชิง
ลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 27 และ 30 
 ดา้นการท าหน้าท่ีทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้ ค  าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 14, 19, 20, 22 
และ 32 ค าถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 15 และ 36 
 ลกัษณะของค าถามทั้ง 36 ข้อ จะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยมีเกณฑ์
ค าตอบให้เลือก 4 ระดบั คือ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กนอ้ย ตรงปานกลาง และตรงมากท่ีสุด คะแนนรวม
จะอยู่ระหว่าง 36 – 144 ค่าคะแนนท่ีสูง หมายถึง ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แบบประเมินน้ีถูกน ามาทดลองใช้ในประเทศไทย โดยน าไปศึกษาเปรียบเทียบการ



 17 

ปฏิบติัหน้าท่ีครอบครัวในครอบครัวท่ีมีเด็กซึมเศร้าและไม่ซึมเศร้า และมีการหาค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.89       (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัน าแบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวของ
อโนชา ทศันาธนชยั (2551) ซ่ึงใช้แบบสอบถามการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวของจุฬาลงกรณ์ 
(Chulalongkorn Family Inventory: CFI)  ท่ีสร้างและดัดแปลงโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ   (2544, 
อา้งถึงในอโนชา ทศันาธนชยั, 2551) ตามแนวคิดของ แมคมาสเตอร์ (Family Assessment Device: 
FAD) มาปรับแกไ้ขแบบวดัการปฏิบติัหน้าท่ีให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัคร้ังน้ี โดยขอ้
ค าถามประกอบดว้ยการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวดา้นต่างๆ 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแกปั้ญหา การ
ส่ือสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการ
ท าหนา้ท่ีทัว่ไป 

 4.  งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
 อโนชา ทัศนาธนชัย (2551)  ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของ
ครอบครัวกบัคุณภาพชีวิตของคนพิการ เพื่อศึกษาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว คุณภาพชีวิตคน
พิการและความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวและคุณภาพชีวิตคนพิการ ในกลุ่ม
คนพิการท่ีจดขึ้นทะเบียนคนพิการประเภทพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่มีความพิการ
ซ ้าซอ้นอ่ืนและมีระยะเวลาความพิการไม่เกิน 10 ปี จ านวน 61 ราย พบวา่คนพิการท่ีอยูใ่นครอบครัว
ท่ีมีการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมจะมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัท่ีดี  
 ทศัมาภรณ์ สุทธิรักษ์ และคณะ (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส าหรับผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใน
สมาชิกของครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลท่ี
บา้น จ านวน 21 คน โดยการใช้โปรแกรมการทดลองเพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีพฒันาขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) พบว่าภายหลงัการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการบริหารขอ้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือด
สมองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว 
 นวลนภา สวยสด และคณะ (2564)  ไดศึ้กษาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวและความ
เขม้แข็งของครอบครัวท่ีมีผูสู้งอาย ุจงัหวดัแพร่ ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหัวหนา้ครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 310 คน พบว่าครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุเกือบคร่ึงมีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลางและส่วนใหญ่มีความเขม้แข็งผ่านเกณฑ์ โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความเขม้แข็งของครอบครัวผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความเครียดภายในครอบครัว จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
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พึ่งพิง การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว ความผูกพนัทางอารมณ์ และจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
ประกอบอาชีพ 
 Hassan Zareei Mahmoodabadi, Niloofar Sardadvar and Mansoureh Nasirian (2018) ได้
ศึกษาผลของการให้ความรู้ทางด้านจิตวิทยาการศึกษาต่ออาการของผูป่้วยโรคย  ้าคิดย  ้าท าโดยใช้
รูปแบบของแมคมาสเตอร์ในผูป่้วยโรคย  ้าคิดย  ้าท าและสมาชิกในครอบครัว 1 คน จ านวน 30 
ครอบครัว พบว่าการให้ความรู้ดา้นจิตวิทยาการศึกษามีประสิทธิผลต่อการท างานของครอบครัว
ช่วยลดความรุนแรงของโรคย  ้าคิดย  ้าท าในผูป่้วยได ้
 VWQ Lou et al. (2019) ไดท้ าการศึกษาเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของรูปแบบในการ
ปรับปรุงการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศ
ฮ่องกง โดยประเมินองคป์ระกอบหลกัของการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 4 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดง
บทบาทในครอบครัว กลยุทธ์ในการจดัการ ความขดัแยง้ของผูดู้แล และการประเมินการปฏิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัว ท าการศึกษาในครอบครัวผูป่้วย 54 ราย พบว่า ผลของการปฏิบติัหน้าท่ีของ
กลุ่มทดลองมีจ านวนเพิ่มขึ้นในทุกด้านและประสิทธิภาพของการปฏิบติัหน้าท่ีของกลุ่มทดลอง
ยงัคงเพิ่มขึ้นเม่ือเวลาผา่นไปแต่กลุ่มควบคุมมีประสิทธิภาพการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวในกลุ่มผูพ้ิการ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูสู้งอายุ  พบวา่การท่ีครอบครัวมีการปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมส่งผลให ้
ความเขม้แข็งของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวมีความสุขและอยู่ในสภาวะ
ท่ีดี แต่ครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดความเครียด ความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัวซ่ึงท าให้คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวแย่ลง  และช่วยลดความรุนแรงของโรคท่ี
เป็นไดอี้กดว้ย 

 

เอกสารและงานที่เกีย่วข้องกบัการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 1.  ความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัว 
 Goldenberg H. and Goldenberg I. (2013) ได้กล่ าวถึงความเป็นมาของการปรึกษา
ครอบครัวว่า การปรึกษาครอบครัวเร่ิมก่อตั้งและแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงหลงั
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 โดยเร่ิมจากความพยายามในการช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวของเด็ก
ท่ีมีปัญหาทางอารมณ์  ในปี ค.ศ. 1930 – 1940 เร่ิมมีการน าสมาชิกในครอบครัวมาร่วมการบ าบดั มี
การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เร่ิมมีการเปล่ียนมามองในบริบทของการ
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ด ารงชีวิตอยู่ ในปี ค.ศ. 1958 Nathan Ackerman ไดเ้ร่ิมท าจิตบ าบดัท่ีเรียกว่า Family therapy และได้
เขียนหนังสือ The psychodynamics of family life ซ่ึงถือได้ว่าเป็นหนังสือเล่มแรกท่ีเก่ียวกับจิต
บ าบดัครอบครัว โดย Ackerman อธิบายความสัมพนัธ์ท่ีผิดปกติระหวา่งสมาชิกในครอบครัวว่าเกิด
จากกระบวนการจิตใตส้ านึกของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนท่ีเก่ียวขอ้งกนัอยูต่ลอดเวลา หากเกิด
ปัญหากับสมาชิกคนใดคนหน่ึงก็จะส่งผลกระทบต่อคนอ่ืนๆ ในครอบครัวตามมา และหลงัจาก 
ค.ศ. 1960 การปรึกษาครอบครัวมีความชดัเจนมากขึ้น มีแนวคิดและเทคนิคใหม่ๆ เกิดขึ้น ส่งผลให้
การปรึกษาครอบครัวมีความผสมผสานแนวคิดและเทคนิคหลายๆ แบบผสมกัน         (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ , 2561) ต่อมาในปี ค.ศ. 1970 นักทฤษฎีครอบครัวบ าบัดได้พัฒนาเทคนิคและ
กระบวนการในการช่วยเหลือครอบครัวอีกหลากหลายเทคนิค เช่น การไปเยี่ยมครอบครัวเพื่อท า
การบ าบดัท่ีบา้นผูป่้วย การเปิดแผนกผูป่้วยนอกแทนการรับเขา้มารักษาในโรงพยาบาล เป็นตน้ และ
ในปี ค.ศ. 1980 วิชาชีพครอบครัวบ าบดัไดรั้บการนิยมอย่างแพร่หลาย และในปีน้ีเองสหรัฐอเมริกา
ได้เกิดสมาคมขึ้ นมา 2 สมาคม คือ The American association for marriage and family therapy 
(AAMFT) และ The American family therapy association (AFTA)   
 ในประเทศไทย การปรึกษาครอบครัวเร่ิมตน้มาประมาณ 30 ปี โดยเร่ิมจากกงานจิตเวช
เด็ก มีการให้บริการในโรงพยาบาลต่างๆ หลายหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา      
ศูนยสุ์ขภาพจิต คณะแพทยศ์าสตร์จุฬาฯ คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราช เป็นตน้ (ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ , 2545 
อา้งถึงใน ปฐมา สุขทวี, 2560) 

 2.  กระบวนการปรึกษาครอบครัว 
 เพ็ญนภา กุลนภาดล (2559) กล่าวถึงกระบวนการในการให้การปรึกษาครอบครัว 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 1  ระยะแรก (Initial session) ระยะน้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะสร้างสัมพนัธภาพและก าหนด
รูปแบบในการให้การปรึกษา ตั้งสมมติฐาน ส ารวจการรับรู้ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวท่ีมีต่อ
ปัญหา สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก ประเมินส่ิงท่ีตอ้งจดัการ มีการนัดหมายส าหรับ
การพบกนัในคร้ังต่อไป และอาจมีการมอบหมายงานกลบัไปท า 
 2  ระยะกลาง (Middle phase) ระยะน้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้เทคนิคต่างๆ มาใช้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปัญหาของครอบครัว กระบวนการแกปั้ญหาจะเกิดขึ้นในระยะน้ี ผูใ้ห้
การปรึกษาจะตอ้งช้ีให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ถึงแมจ้ะเป็นการเปล่ียนแปลงเพียงเลก็นอ้ย
ก็ตาม ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวกลา้คิดกลา้แสดงพฤติกรรมท่ีแปลกใหม่ ให้การแนะน า
ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีแหล่งความช่วยเหลือและสนบัสนุนท่ีเหมาะสม 
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 3  ระยะสุดทา้ย (Termination) ก่อนท่ีจะถึงระยะสุดทา้ยน้ี ผูใ้ห้การปรึกษาควรมีการ
วางแผนร่วมกันกับครอบครัวในการยุติการปรึกษา มีการเตรียมพร้อมส าหรับท่ีจะยุติการให้การ
ปรึกษา โดยการลดความถ่ีในการพบปะกนัน้อยลง และสามารถยุติโดยการเปิดทางให้ครอบครัว
กลบัมาพบไดอี้กเม่ือครอบครัวตอ้งการ ซ่ึงกระบวนการยุติจะประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การ
กล่าวถึงการยุติการใหก้ารปรึกษา การสรุปผลของการให้การปรึกษา อภิปรายถึงเป้าหมายระยะยาว 
ท านายและหาทางป้องกนัปัญหาท่ีอาจกลบัคืนมาในอนาคต และมีการติดตามผลการปรึกษาเป็น
ระยะๆ ถึงแมจ้ะยติุการใหก้ารปรึกษาไปแลว้ก็ตาม 

 3.  การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวถูกพัฒนาโดยซาวาดอร์ มินูชิน             
(Salvador Minuchin) มินูชินจบปริญญาแพทยศาสตร์และท างานในแผนกกุมารเวชและจิตเวชเด็ก ท่ี
โรงพยาบาลเด็กแห่งฟิลาเดลเฟีย เคยเป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย และเคยด ารง
ต าแหน่งผูอ้  านวยการศูนยแ์นะแนวเด็กแห่งฟิลาเดลเฟีย  

 แนวคิดส าคัญของทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 

 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีความเช่ือว่า พฤติกรรมท่ีบุคคลแต่ละคน
แสดงออกมานั้นเกิดจากการถูกหล่อหลอมโดยโครงสร้างภายในของครอบครัวท่ีแต่ละบุคคลได้
เติบโตมา  Goldenberg H.,and Goldenberg I. (2004, อา้งถึงใน ผกามาศ นันทจีวรวฒัน์ , 2554) ได้
กล่าวว่า การให้ค  าปรึกษาครอบครัวเชิงทฤษฎีโครงสร้างน้ีมุ่งเน้นท่ีปัญหาและแก้ปัญหาโดยการ
มองเชิงบริบทมากกว่าการแกท่ี้ตวับุคคล และแนวคิดน้ีให้ความสนใจกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั 
(Here and Now)  
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างน้ีมองความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว
และสังคม มองว่าแต่ละคนเป็นใคร มีบทบาทอะไรในครอบครัว หากสมาชิกแต่ละคนมีความเขา้ใจ
และแสดงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองออกมาไดอ้ยา่งชดัเจน ไม่กา้วล ้าขอบเขตของสมาชิกคนอ่ืน ก็จะ
ท าให้ครอบครัวมีความสงบและมีความผาสุก อีกทั้งยงัส่งผลต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป เช่น 
สามีภรรยามีหนา้ท่ีช่วยเหลือเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั พ่อแม่มีหนา้ท่ีในการอบรมเล้ียงดูบุตร ส่งเสริม
การเรียนรู้การศึกษา ให้เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพในภายหนา้ โดยแนวคิดน้ีจะใหค้วามส าคญักบั
การท าหน้าท่ีและบทบาทของสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้ครอบครัวเกิดความเขา้ใจกนั เกิดความ
มัน่คง มีความสมดุลทั้งทางกายและใจ  
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 โครงสร้างของครอบครัว (Family structure) (ภาสกร คุ ้มศิริ และ คณะ , 2563) มี
อิทธิพลต่อครอบครัวทั้งทางบวกและทางลบ บางครอบครัวมีการจดัระเบียบโครงสร้างเป็นอย่างดี 
ในรูปแบบล าดับขั้น มีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน บางครอบครัวมีการจดัระเบียบโครงสร้างเล็กน้อยแต่
สมาชิกในครอบครัวมีการกา้วก่ายเกินขอบเขตอาจส่งผลให้สมาชิกคนอ่ืนเกิดความเครียด ความ
สับสนและเกิดเป็นปัญหาในครอบครัวได ้แนวคิดน้ียงักล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยยอ่ยของ
สมาชิกในครอบครัว ถึงความเป็นพนัธมิตรกันหรือต่อตา้นกัน หรือเป็นการร่วมมือกันระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงเพื่อต่อตา้นสมาชิกคนท่ีสาม 
 โครงส ร้างครอบครัว เป็นระบบ  (System) ท่ี ป ระกอบด้วยหลายระบบย่อย 
(Subsystem) ท่ีเช่ือมโยงกนัภายใตร้ะบบโดยรวม ระบบยอ่ยถูกก าหนดดว้ยขอบเขตและกฎเกณฑ์ท่ี
เช่ือมโยงกนั เช่น ผูน้ า ผูดู้แลบา้น คนเล้ียงเด็ก เป็นตน้ หากระบบย่อยถูกรบกวนหรือการท าหน้าท่ี
บกพร่องอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้ทฤษฎีน้ีไดแ้บ่งระบบย่อยของครอบครัวออกเป็น 3 ระบบ 
ดงัต่อไปน้ี  (Gladding, 2019 อา้งถึงใน ภาสกร คุม้ศิริและคณะ, 2563) 
 ระบบย่อยแบบคู่สมรส (Spousal Subsystem) ได้แก่ พ่อแม่เล้ียงเด่ียว คู่รัก ระบบ
ย่อยน้ีสามารถแสดงถึงคุณภาพของโครงสร้างครอบครัวไดโ้ดยสังเกตจากความสอดคลอ้งในการ
ปฏิบัติหน้าท่ี เช่น สามีและภรรยามีการพึ่ งพิงกันและยอมรับซ่ึงกันและกัน โดยคนหน่ึงอาจ
รับผิดชอบงานนอกบา้น อีกคนรับผิดชอบงานในบา้น เป็นตน้ 
 ระบบยอ่ยแบบผูป้กครอง (Parental Subsystem) ไดแ้ก่ พ่อแม่เล้ียงเด่ียว ปู่ ยา่ตายาย 
ระบบยอ่ยน้ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการดูแล อบรมเล้ียงดู ขดัเกลา ใหก้บัลูก ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าระบบยอ่ย
แบบผูป้กครองท่ีมีความร่วมมือกันอย่างเหนียวแน่นจะเป็นส่วนส าคญัในการปฏิบติัหน้าท่ีอย่าง
เหมาะสม ระบบย่อยแบบน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามพฒันาการในแต่ละช่วงวยั ผูป้กครองจึง
ตอ้งก าหนดขอบเขตใหมี้ความเหมาะสม ชดัเจน 
 ระบบย่อยแบบพี่นอ้ง (Sibling Subsystem) ไดแ้ก่ สมาชิกภายในครอบครัวท่ีอยูใ่น
รุ่นราวคราวเดียวกนั เช่น พี่สาว พี่ชาย นอ้งชาย นอ้งสาว ระบบพี่น้องท่ีมีอายุต่างกนัมากอาจส่งผล
กระทบต่อการท าหนา้ท่ีของระบบได ้      
 ขอบเขตเป็นการจดัระเบียบรูปแบบของครอบครัวอีกอย่างหน่ึง สามารถแบ่งสมาชิก
ในครอบครัวออกจากกนัทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ความสัมพนัธ์และการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัวอยูภ่ายใตก้ารก าหนดขอบเขตท่ีมีระหว่างสมาชิกของครอบครัว (Kindsvatter, Duba & 
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Dean, 2008 อ้างถึงใน ภาสกร คุ ้มศิริ และคณะ, 2563) ทฤษฎีน้ีแบ่งขอบเขตออกเป็น 3 ประการ 
ดงัน้ี 
 1  ขอบเขตท่ีเขม้งวด (Rigid boundaries) หมายถึง ระบบย่อยมีขอบเขตท่ีแบ่งแยก
กนัอย่างชดัเจน เขม้งวด ไม่มีความยดืหยุ่น เตม็ไปดว้ยการใชอ้ านาจ สมาชิกในครอบครัวไม่มีความ
ผูกพันกัน มีความยากล าบากในการสร้างสัมพันธภาพต่อกัน เรียกได้ว่ามีความห่างเหินกัน 
(Disengagement) 
 2  ขอบเขตท่ีชดัเจน (Clear boundaries) หมายถึง ระบบย่อยมีขอบเขตท่ีมีกฎเกณฑ์
และการปฏิบติัต่อกนัอย่างชดัเจน คงเส้นคงวาและมีความยืดหยุ่น ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมี
อิสระ เป็นตัวของตนเอง สามารถส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลและแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
ตรงไปตรงมา และมีความผกูพนัในระบบครอบครัวทั้งระบบ  
 3  ขอบเขตท่ีไม่ชดัเจน (Diffuse boundaries) หมายถึง ระบบย่อยท่ีมีขอบเขตแบบ
กระจดักระจาย ไม่มีการแบ่งขอบเขตกนัอย่างชดัเจน ไม่เด็ดขาด ส่งผลใหส้มาชิกในระบบยอ่ยหน่ึง
เข้าไปก้าวก่ายระบบย่อยอ่ืน  ท าให้ขาดความเป็นส่วนตัว เรียกลักษณะน้ีว่า การพัวพัน 
(Enmeshment) 
 เป้าหมายของการปรึกษาตามทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว (วนัเพญ็ มานะเจริญ, 2559)  
เนน้ท่ีการจดัระบบโครงสร้างภายในครอบครัวใหม่ โดยให้ความช่วยเหลือครอบครัวในการเรียนรู้
เพื่อเปล่ียนแปลง ปรับตวักบับทบาท หนา้ท่ีใหม่ ท่ีสมาชิกภายในครอบครัวไดร่้วมกนัแกไ้ข รวมถึง
การปรับขอบเขตระหว่างสมาชิกแต่ละคนให้มีความเหมาะสม มีขอบเขตท่ีชดัเจน และส่งเสริมให้
เกิดภาพใหม่ท่ีเอ้ืออ านวยต่อครอบครัวในการปรับเปล่ียนโครงสร้างใหมี้ความเหมาะสมมากขึ้น  

 4.  เทคนิคการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 เทคนิคการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว (Carlson, Sperry; & 
Lewis. 1997 อา้งถึงใน ผกามาศ นนัทจีวรวฒัน์, 2554) มีดงัต่อไปน้ี 
 1  เทคนิคการเขา้ร่วม (Joining) เป็นการสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว แสดงออกถึง
ความเขา้อกเขา้ใจ ให้สมาชิกในครอบครัวรู้สึกเกิดความไวว้างใจ เพื่อผูใ้ห้การปรึกษาสามารถคงให้
ความช่วยเหลือไดต้รงตามความตอ้งการของครอบครัว โดยใชเ้ทคนิคต่างๆ ดงัน้ี 
 1.1  การติดตามร่องรอย (Tracking) ผูใ้ห้การปรึกษาส ารวจ และรับฟังเร่ืองราว 
ดว้ยวิธีการทวนความหรือสรุปเร่ืองจากการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว โดยไม่ตดัสินผ่านการ
ใช้ค  าถามปลายเปิด เพื่อส ารวจและรวบรวมปัญหาของครอบครัว สาระ หรือแก่นชีวิตของ
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ครอบครัว ค่านิยม เหตุการณ์ส าคัญท่ีเกิดขึ้ นในครอบครัว เพื่อใช้ในการวางแผนเพื่อให้การ
ช่วยเหลือต่อไป 
  1.2  การเลียนแบบ (Mimesis) ผูใ้ห้การปรึกษาเลียนแบบน ้ าเสียงและท่าทางของ
สมาชิกในครอบครัว หรือเน้ือหาของการส่ือสารภายในครอบครัว โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะต้อง
แสดงออกดว้ยความจริงใจ เพื่อสะทอ้นให้ครอบครัวเห็นการส่ือสาร สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ครอบครัวนั้นใหช้ดัเจนขึ้น และใหเ้กิดความกลมกลืนกบัครอบครัว  
  1.3  การให้การสนบัสนุนหรือยืนยนั (Confirmatory) เป็นการแสดงให้เห็นว่าผูใ้ห้
การปรึกษามีความเข้าใจในความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว ให้การสนับสนุนหรือยืนยนั
ความสามารถ ศกัยภาพ และขอ้ดีของสมาชิกแต่ละคน เพื่อคงไวซ่ึ้งความสุขของครอบครัวต่อไป 
  1.4  การเอ้ืออ านวย (Accommodating) เป็นการปรับโครงสร้างของครอบครัวเพื่อ
อ านวยความสะดวกต่อการช่วยเหลือครอบครัว โดยเนน้เขา้ร่วมรับฟังปัญหาของครอบครัวและเปิด
โอกาสให้สมาชิกแต่ละคนไดแ้สดงความรู้สึก ผูใ้ห้การปรึกษาคอยสะทอ้นความรู้สึก ให้ก าลงัใจ 
สนบัสนุนสมาชิกแต่ละคน 
 2  การปรับโครงสร้างใหม่ (Restructuring) เป็นกระบวนการหน่ึงในการเปล่ียน
โครงสร้างของครอบครัว โดยมีเทคนิคการใช ้ดงัน้ี  
  2.1  การแสดงบทบาท (Enactments) โดยให้สมาชิกครอบครัวแสดงบทบาทใน
สถานการณ์นั้นอีกคร้ัง เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาไดส้ังเกตพฤติกรรมท่าทาง การแสดงออกของผูรั้บ
การปรึกษา และใหผู้รั้บการปรึกษาเรียนรู้ถึงความรู้สึกของตนเองดว้ย  
  2.2  การก าหนดขอบเขต (Marking boundaries) เทคนิคน้ีช่วยให้สมาชิกมีการ
ต่อรองกฎเกณฑเ์ดิมและสร้างกฎเกณฑใ์หม่และบทบาทหนา้ท่ีท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับสมาชิกแต่ละ
คน 
  2.3  การให้การสนับสนุน การศึกษาและการแนะแนว (Support, education, and 
guidance) เป็นการจดัเตรียมแนวทางท่ีการปฏิบติัต่อครอบครัวโดยตรงให้มีความแตกต่างไปจาก
เดิม 
 3  การมองมุมใหม่ (Reframing) เป็นการปรับเปล่ียนการรับรู้ การให้ความหมายของ
พฤติกรรมหรือสถานการณ์ต่างๆ โดยให้ความหมายในเชิงบวกแทนการให้ความหมายเชิงลบ ให้
มองปัญหาท่ีเกิดขึ้นในมุมท่ีแตกต่างจากเดิม เช่น เด็กบอกว่าแม่ชอบโวยวายให้เคา้ท าการบา้น ก็ให้
เด็กมองในมุมมองใหม่วา่ แม่เป็นห่วงเขา 
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 4  การใหค้  านิยามใหม่ (Relabeling) ในขณะท่ีให้การปรึกษาอยูแ่ลว้มีการแสดงท่าทาง
ท่ีบ่งบอกถึงการต าหนิติเตียนกนั ค าบางค าจะถูกน ามาแทนท่ีค าท่ีแสดงออกในทางลบ เช่น การท่ี
ภรรยาบ่นขึ้นมาว่าสามีชอบบงการเธอ ผูใ้ห้การปรึกษาจะให้ค  านิยามของค าว่า “บงการ” ใหม่ว่า 
“สามีใหค้วามส าคญักบัคุณมาก” 
 เทคนิคส าคญัของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว (สิรภทัร      โสตถิยา
ภยั, 2560) ไดแ้ก่ 
 1  เทคนิคการสังเกต เพื่อใหท้ราบถึงบทบาทของสมาชิกแต่ละคนและท าตวัเป็นกลาง 
 2  การท าแผนท่ีครอบครัว (Family Maps) เพื่อดูความสัมพันธ์ของสมาชิกใน
ครอบครัว 
 3  เทคนิคการเขา้ร่วม (joining) เพื่อเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ให้สมาชิกใน
ครอบครัวไวว้างใจ เพื่อน าไปสู่การส ารวจและคน้หาปัญหาของครอบครัว 
 4  การติดตามร่องรอย (Tracking) โดยใชเ้ทคนิคการสะทอ้นความรู้สึก การทวนความ 
การใชค้  าถามปลายเปิดและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
 5  การฝึกให้ครอบครัวมองภาพใหม่ (Reframing) โดยให้สมาชิกไดป้รับมุมมองของ
ปัญหาในแง่มุมใหม่ เพื่อท าใหส้มาชิกปรับตวัเขา้หากนัไดดี้ขึ้น 

 5.  บทบาทของผู้ให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งมีความกระฉับกระเฉง กระตือรือร้น คล่องแคล่ว ว่องไว ในการ
สังเกตรูปแบบของครอบครัวนั้น ท าหน้าท่ีเสมือนผูก้  ากบัครอบครัวให้เป็นไปตามโครงสร้างท่ีวาง
ไวโ้ดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างใน
ครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีบกพร่องหรือไม่เหมาะสม โดยมีข้อสันนิษฐานว่าเม่ือโครงสร้างของ
ครอบครัวได้รับการแก้ไขปรับเปล่ียนแล้ว จะท าให้บทบาทของสมาชิกครอบครัวได้รับการ
เปล่ียนแปลงไปด้วย (Goldenberg H.,and Goldenberg I., 2004 อ้างถึงในผกามาศ นันทจีวรวฒัน์ , 
2554) ผูใ้ห้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวน้ีจะต้องมีความเช่ียวชาญในการ
ตัดสินใจเลือกเทคนิควิธีการต่างๆ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับ
ครอบครัว บทบาทของผูใ้ห้การปรึกษาจะเปล่ียนไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยเร่ิมแรกผูใ้ห้การ
ปรึกษาอาจเร่ิมดว้ยการเป็นผูน้ า ต่อมาอาจลดบทบาทของตนเองลงเป็นผูส้ังเกตการณ์ หลงัจากนั้นก็
กลบัเขา้มาสู่บทบาทของผูค้วบคุมก ากับเพื่อเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวใหม่ เพื่อช่วยให้
ครอบครัวไดเ้รียนรู้บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง รู้จกัการส่ือสารท่ีเหมาะสม เพื่อลดปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 6.  งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 วนัเพ็ญ มานะเจริญ (2559) ได้ศึกษาและพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
เขตภาคตะวนัออก โดยท าการศึกษา 1. คืนสภาพครอบครัวในสมาชิกครอบครัวจ านวน 380 คนจาก 
190 ครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดลือดสมอง พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมการคืนสภาพ
ครอบครัวโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยู่ในระดบัปานกลาง 2. พฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัว
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาในสมาชิกครอบครัวจ านวน 20 คนจาก 10 ครอบครัวใน
ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
การปรึกษาสามารถท าให้การคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ี
ดีขึ้น 
 นิรมล โตใย, ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม, และ เพ็ญนภา กุลนภาดล (2562) ไดศึ้กษาผลการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวท่ีมีต่อความเขม้แข็งของครอบครัวผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมและสามี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง ปี 2562 จ านวน 50 ครอบครัว ท่ีมี
คะแนนความเขม้แข็งของครอบครัวต ่าท่ีสุด 20 ครอบครัว พบว่า ครอบครัวท่ีได้รับการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียต่อความเขม้แข็งของครอบครัว ระยะหลงัการทดลองสูง
กวา่ระยะก่อนการทดลอง และครอบครัวท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมี
คะแนนเฉล่ียความเขม้แขง็ของครอบครัวในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 András Láng (2018) ไดศึ้กษาโครงสร้างครอบครัว การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว และ
ความสุขในวยัรุ่น: มุมมองหลายมิติ โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว
และความสุข ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีโครงสร้างครอบครัวท่ีแตกต่างกนั 158 คน พบว่า ครอบครัวท่ีมีการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีแบบมีประสิทธิภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสุข ขณะท่ีการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความสุข  
 Lucía Jiménez, Victoria Hidalgo, Sofía Baena, Antonio León, and Bárbara Lorence 
(2019) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการบ าบดัโครงสร้างครอบครัวทฤษฎีกลยุทธ์ในวยัรุ่นท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตและครอบครัว โดยท าการศึกษาพ่อแม่และวยัรุ่น 41 ครอบครัว พบว่าวยัรุ่นมีปัญหา
ภายในและปัญหาภายนอกน้อยลงหลงัการรักษา ผูป้กครองรายงานความสามคัคีในครอบครัวท่ี
สูงขึ้น ความพึงพอใจท่ีสูงขึ้น และการรับรู้ถึงประสิทธิภาพในฐานะผูป้กครอง และแนวทางปฏิบติั
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ของผูป้กครองท่ีมีสุขภาพดีขึ้น ผลปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งความเก่ียวขอ้งในการเล้ียงดูบุตรกบัเพศ โดย
ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่ส าหรับมารดา  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งการการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว
ในกลุ่มต่าง ๆ เช่น ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หรือกลุ่มวยัรุ่น พบว่า
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวช่วยคืนสภาพครอบครัวของผูป่้วยให้เปล่ียนแปลง
ไปในสภาพท่ีดีได้ ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวให้ดีขึ้ น รวมถึงการเสริมสร้าง
ความสุขและความสามคัคีภายในครอบครัวใหม้ากขึ้นได ้
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้องกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 Lucía Jiménez et al. (2019) ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคท่ีท าให้มี
อาการบกพร่องของระบบประสาทเฉียบพลนั เกิดจากความผิดปกติของระบบการไหลเวียนเลือด
ของสมอง ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง (Ischemia) และตาย (Infarction) เป็นผลให้สมองส่วนนั้น
ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งถึงในน่ิมนวล ชูยิ่งสกุลทิพย,์ 2561) ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความ
ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุให้สมอง
บางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติ ท าให้เกิดอาการและอาการแสดง ซ่ึงคงอยู่เกิน 24 ชัว่โมงหรือ
ท าใหเ้สียชีวิต โดยไม่พบสาเหตุอ่ืนนอกจากระบบหลอดเลือด    
 จากการศึกษาความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง สรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง โรคทางระบบประสาทท่ีเกิดจากสมองถูกท าลายจากการท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงหรือจาก
การมีเลือดออกในสมอง ท าให้เกิดอาการและอาการแสดง ซ่ึงมีระยะเวลาในการเกิดโรคเกิน 24 
ชัว่โมงขึ้นไป 

 2.  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถพบได้หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของ
สมองท่ีถูกท าลาย ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดหรือถูกท าลาย (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 
2558 ) อาการเหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นทนัทีทนัใด โดยอาการท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ 
 1  แขนขาอ่อนแรงหรือชา ขา้งใดขา้งหน่ึง 
 2  ปากเบ้ียว พูดไม่ได ้ไม่เขา้ใจค าพูด หรือฟังไม่เขา้ใจทนัที 
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 3  เดินเซ เวียนศีรษะ ทนัที 
 4  ตามวั ขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที หรือเห็นภาพซอ้น 
 5  ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน  
 จะเห็นว่า อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมีความหลากหลายในแต่ละ
ราย ขึ้นอยู่กบัต าแหน่งของสมองท่ีถูกท าลาย ซ่ึงหลกัการส าคญัในการดูแลผูป่้วยคือ การส่งต่อใหถึ้ง
มือแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยลดความพิการและภาวะทุพพลภาพได ้

 3.  ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีต่อผู ้ป่วยและครอบครัว มีดังน้ี  (ว ันเพ็ญ      
มานะเจริญ, 2559 )  

 1  ผลกระทบด้านร่างกาย  

 1.1  ความผิดปกติเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว พบว่าในระยะผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรง
ของแขนขาขา้งท่ีอยู่ตรงขา้มกบัพยาธิสภาพท่ีสมองแบบปวกเปียก ไม่สามารถขยบัไดห้รือบางราย
อาจจะเคล่ือนไหวไดล้ าบาก จากความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ เม่ือเวลาผ่านไปจะเร่ิมมี
อาการเกร็ง ขอ้ศอกมีการงอ น้ิวมือเกร็งงออยู่ในท่าก ามือแน่นๆ ขอ้สะโพกแบะกางออก ขาเหยียด
เกร็ง เม่ืออยูใ่นท่าน้ีนานๆ ก็จะท าใหผู้ป่้วยอยูใ่นสภาวะขอ้ยดึติดได ้
 1.2  ความผิดปกติเก่ียวกบัการพูดและการส่ือความหมาย แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ 
  1.2.1  ไม่ เข้าใจความหมายในการ ส่ื อภาษ า (Receptive or sensory 
aphasia) เกิดจากสมองส่วน  Wernicke’s area ถู กท าลาย ส่ งผลให้ เกิดความบกพ ร่องของ
ความสามารถในการรับรู้ความเขา้ใจ การแสดงออก หรือการใชภ้าษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  ทั้งในดา้น
การพูด การเขียน การอ่าน การแปลความหมายจากการไดย้นิ หรืออ่าน ซ่ึงเราเรียกวา่ aphasia  
  1.2.2  ไม่สามารถส่ือความหมายได้ (Motor or expressive aphasia) เกิด
จากสมองส่วน Broca’s area ถูกท าลาย ส่งผลให้ผูป่้วยไม่เขา้ใจภาษาท่ีจะใช้ส่ือออกไป รู้ว่าควรจะ
ตอบออกไปอยา่งไร แต่พูดไม่ได ้หรือพูดไม่เป็นประโยค 
 1.3  ความผิดปกติเก่ียวกับการกิน เป็นภาวะท่ีพบได้ประมาณร้อยละ 30 - 65 
ภายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกา้นสมอง (brainstem) 
อาการของภาวะกลืนล าบาก ไดแ้ก่ มีอาหารคา้งอยู่ในปากหรือล าคอ จนถึงไม่สามารถกลืนอาหาร
หรือน ้ าได้ พบได้ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ ท่ี 5 ซ่ึงควบคุมการเคี้ ยว 
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เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ควบคุมกลา้มเน้ือใบหน้า และเส้นประสาทคู่ท่ี 9, 10 และ 12 ซ่ึงควบคุม
การกลืนและการเคล่ือนไหวของลิ้น ส่งผลให้ผูป่้วยเมม้ปากไม่สนิท เคี้ยวอาหารไดไ้ม่ดี กลา้มเน้ือ
ช่องปากและคอหอยอ่อนแรงท าใหอ้าหารเคล่ือนตวัไปสู่หลอดอาหารไดไ้ม่ดี ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการ
ส าลกัได ้
 1.4  ความผิดปกติเก่ียวกบัความรู้สึกและการรับรู้ ผูป่้วยบางรายมีปัญหาดา้นการ
รับรู้ และการแปลความหมายของส่ิงท่ีมากระตุ้นระบบรับความรู้สึกโดยท่ีไม่มีการสูญเสียการ
ท างานของระบบประสาทรับความรู้สึก และระบบประสาทสั่งการ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ี
บริเวณสมองส่วน nondominant parietal lobe ผูป่้วยจะไม่สามารถรับรู้หรือตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมา
กระตุ้นด้านตรงข้ามกับสมองส่วนท่ีมีพยาธิสภาพ ท าให้สูญเสียประสาทสัมผสั ความเจ็บปวด 
อุณหภูมิหรือแรงกด บริเวณดา้นท่ีเป็นอมัพาต ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยละเลยการเคล่ือนไหวด้านท่ีเป็น
อมัพาตได ้
 1.5  การมองเห็นผิดปกติ ผูป่้วยอาจมีอาการตาบอดขา้งเดียวได ้ท าให้การกะระยะ
หรือลานสายตาผิดปกติไป เกิดการละเลยส่ิงแวดลอ้มดา้นท่ีเป็นอมัพาตส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง้่าย  
 1.6  ความผิดปกติเก่ียวกบัสติปัญญาและการรับรู้ ท่ีพบไดบ้่อยคือเร่ืองการสูญเสีย
ความจ าระยะสั้น เหตุการณ์ท่ีเพิ่งผ่านมาไม่นาน บางคนอาจมีการสูญเสียความทรงจ าในอดีตของ
ตนเองและเหตุการณ์ท่ีผา่นมาได ้
 1.7  ความผิดปกติเก่ียวกับการขับถ่าย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมการ
ปัสสาวะหรืออุจจาระไดเ้อง อาจตอ้งใช้สายสวนปัสสาวะ การใช้ยาระบาย หรือการสวนอุจจาระ 
เกิดจากการขาดการยบัย ั้งภายใต้อ านาจจิตใจ (voluntary inhibition) เน่ืองจากมีพยาธิสภาพของ
สมองเหนือต่อระดับ pontine micturition center ท าให้กล้ามเน้ือ detrusor ไวต่อการตอบสนอง
มากกวา่ปกติ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณสมองส่วนหนา้ (frontal lobe) และสมองสองซีก 
(bilateral hemisphere) 

 1.8  ความผิดปกติเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ พบวา่ร้อยละ 58 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองจะมีความตอ้งการทางเพศลดลง ร้อยละ 38 สามารถมีการหลัง่ไดต้ามปกติ สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความกลวั ความกงัวล บางรายอาจมีสาเหตุทางดา้นร่างกาย 
เช่น อาการกลา้มเน้ือเกร็ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือปัสสาวะกะปริดกะปรอย มีผลท าให้ไม่สามารถมี
เพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ (สุกญัญา ทองบุผา, 2562) 
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 2.  ผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

 2.1  ความรู้สึกสูญเสีย ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกสูญเสียในด้านต่างๆ  ได้แก่ เสีย
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ เสียความมัน่คง สูญเสียเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว ้โดยผูป่้วยจะมี
อารมณ์เสียใจ ถา้ไม่สามารถปรับตวัไดก้็จะแสดงอารมณ์และความรู้สึกดา้นลบออกมา 
 2.2  ความเครียด เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการทนัทีทนัใด ไม่
สามารถรับสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นไดท้นัที ส่งผลให้มีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย 
รวมกบัการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งพึ่งพิงบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ผูป่้วยมีความเครียดมาก
ขึ้น 
 2.3  ความวิตกกงัวล เป็นการตอบสนองต่อความเครียดท่ีมีมายาวนานท าให้ผูป่้วย
มีความคบัขอ้งใจ รู้สึกขดัแยง้ในใจ ในการท่ีตอ้งพึ่งพิงบุคคลอ่ืน เกิดจากการท่ีรับรู้ต่ออาการอ่อน
แรงท่ีมากขึ้น เกิดความรู้สึกไม่มัน่คง  กลวัการด าเนินโรคท่ีรุนแรงมากขึ้น กลวัการกลับเป็นซ ้ า 
รวมถึงการเปล่ียนแปลงของจิตใจ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางกายร่วมดว้ย เช่น ใจสั่น เหน่ือย 
นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
 2.4  ความกา้วร้าว โดยการใชค้  าพูดท่ีรุนแรงต่อบุคคลอ่ืน การท าร้ายบุคคลอ่ืนหรือ
ขวา้งปาส่ิงของ 
 2.5  ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการของการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วยต่อการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย พบไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง ส่วน
ใหญ่พบในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของสมองซีกซา้ยมากกวา่สมองซีกขวา 

 3.  ผลกระทบด้านครอบครัว 

 เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นกบัสมาชิกภายในครอบครัว นอกจากจะมีผลกระทบ
โดยตรงต่อผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดงัต่อไปน้ี (สุกญัญา ทองบุผา, 2562) 

 1  ผลกระทบดา้นสุขภาพของครอบครัว ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกั
มีภาวะพึ่งพิง จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลเน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั
ได ้เช่น ตอ้งดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง สมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลเป็นระยะเวลานาน 
ประกอบกบัการแบกรับภาระ ความคาดหวงัจากสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ส่งผลให้ผูดู้แลเกิด
ความตึงเครียดสะสม พกัผอ่นไม่เพียงพอ ท าใหผู้ดู้แลมีปัญหาสุขภาพ ตามมาได ้
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 2  บทบาทของสมาชิกในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งใน
ส่วนของตัวผูป่้วยและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ผูป่้วยท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวอาจตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาทมาเป็นผูห้ารายไดเ้ล้ียงครอบครัวแทน หรือสมาชิกใน
ครอบครัวอาจตอ้งมีการปรับบทบาทมาเป็นผูดู้แลผูป่้วย ท าให้สูญเสียโอกาสในการท างาน การ
เรียน ตามมาได ้
 3  ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวเปล่ียนแปลง เกิดจากการเปล่ียนแปลงบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัว รายได้ท่ีลดลง และการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ท าให้เกิดความ
ขดัแยง้ เกิดความตึงเครียดในครอบครัว ส่งผลให้เกิดความไม่เขา้ใจกนัหรือมีทศันคติต่อกนัในทาง
ลบ 
 4  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  จากปัญหาการขาดรายไดข้องผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองและผูดู้แล รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
สภาพ ท าให้ครอบครัวจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น ค่า
เดินทางไปรับการรักษา ค่าของใชส่้วนตวั เช่น แพมเพิส อาหารทางการแทพย ์เป็นตน้ ท าให้รายได้
อาจไม่เพียงพอต่อการใชจ่้าย เกิดปัญหาหน้ีสินตามมาได ้

 4.  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีการประเมินความรุนแรงหลายอย่าง ในปัจจุบนั
ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ การประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยดชันีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 การประเมินด้านระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน  

 ดัช นีบ าร์ เธล เอ ดีแอล  (Barthel ADL index) มี รายละ เอี ยดการประเมิน  ดัง น้ี           
(สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2558) 
 1  Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 
 0   = ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อน 
 5   = ช่วยใชช้อ้นตกัอาหารไวใ้ห ้หรือตดัใหเ้ป็นช้ินเลก็ๆ ไวล้่วงหนา้ 
 10 = ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดต้ามปกติ 
 2  Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 0   = ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกขึ้น 
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 5   = ตอ้งการการช่วยเหลืออย่างมากถึงจะนั่งได ้เช่น ตอ้งใช้คนช่วยพยุงหรือดัน
ขึ้น 
 10 = ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกให้ท าตาม ช่วยพยุงเล็กนอ้ย หรือตอ้งมี
คนดูแลความปลอดภยั 
 15 = ท าไดเ้อง 
 3  Grooming (ลา้งหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงท่ีผ่าน
มา) 
 0   = ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 5   = ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้มีอุปกรณ์เตรียมไวใ้ห)้ 
 4  Toilet use (การเขา้หอ้งน ้า) 
 0   = ช่วยตวัเองไม่ได ้
 5   = ท าเองไดบ้า้ง (อย่างน้อยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัเสร็จธุระ แต่ตอ้งการ
ความช่วยเหลือในบางส่ิง) 
 10 = ช่วยตวัเองไดดี้ (ขึ้นนัง่และลงจากโถส้วมไดเ้อง ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อย
หลงัจากเสร็จธุระแลว้ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
 5  Bathing (การอาบน ้า) 
 0   = ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
 5   = อาบน ้าไดเ้อง 
 6  Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น) 
 0   = เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
 5   = ตอ้งใช้รถเข็นช่วยตนเองให้เคล่ือนท่ีได ้(ไม่ตอ้งมีคนเข็นให้) และจะตอ้งเขา้
ออกมุมหรือประตูได ้

 10 = เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง บอกให้ท าตาม หรือดูแลเพื่อความ
ปลอดภยั 

 15 = เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
 7  Stairs (การขึ้นลงบนัได 1 ขั้น) 
 0   = ไม่สามารถท าได ้
 5   = ตอ้งการคนช่วยเหลือ 
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 10 = ขึ้นลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาขึ้นลงไดด้ว้ย) 
 8  Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้) 
 0   = ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองไม่ไดเ้ลย 
 5   = ช่วยตวัเองไดร้้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
 10 = ช่วยตัวเองได้ดี (รวมการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผ้าท่ีดัดแปลงให้
เหมาะสมได)้ 
 9  Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0   = กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 5   = กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 
 10 = กลั้นไดป้กติ 
 10  Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0   = กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ และไม่สามารถดูแลเองได ้
 5   = กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง) 
 10 = กลั้นไดป้กติ 
 การแปลผลคะแนน (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) 
 คะแนน 0 – 20   หมายถึง ระดบัความสามารถนอ้ยมาก 
 คะแนน 25 – 45   หมายถึง ระดบัความสามารถนอ้ย 
 คะแนน 50 – 70   หมายถึง ระดบัความสามารถปานกลาง 
 คะแนน 75 – 90   หมายถึง ระดบัความสามารถเกือบปกติ 
 คะแนน 100   หมายถึง ระดบัความสามารถปกติ 

 5.  งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 วีระชัย จิตภกัดี, สมรักษ์ สันติเบ็ญจกุล, และ กฤษณา พิรเวช (2560) ไดศึ้กษาความชุก
ของอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นและผล
ต่อการฟ้ืนตวัของระบบสั่งงานกลา้มเน้ือและความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ในกลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 52 ราย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและ
เข้ารับโปรแกรมกายภาพบ าบัดด้วยตนเองท่ีบ้าน โครงการเยี่ยมผู ้ป่วยท่ีบ้าน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย พบว่าความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองค่อนขา้งสูง แต่เม่ือไดเ้ขา้ร่วมโครงการเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นแลว้ผูป่้วยมีความชุกของ
อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าลดลง 
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 สุกญัญา ทองบุผา (2562) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สภาพการรู้คิดต่อผลลัพธ์ด้านการท าหน้าท่ีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั จ านวน 60 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการใหญ้าติ
มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพการรู้คิดตามแนวคิดกระบวนการเกิดความยืดหยุ่นของสมอง (Brain 
Plasticity) ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของเชปป์  (Schepp, 1995) 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถทางการรู้คิดเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลังทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนรวมความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบวา่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า
กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 นิรชา ภูวธนารักษ์ และ ภคัวีร์ นาคะวิโร (2563) ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 66 คน พบว่า
ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 40.9 โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกการเป็นภาระ ไดแ้ก่ รายได้
เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ความกงัวลเร่ืองค่าใช้จ่ายมาก และการเป็นผูป่้วยมีภาวะพึ่งพิงอย่าง
สมบูรณ์ 
 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าในช่วงแรก แต่เม่ือได้รับการเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นหรือการไดรั้บ
การแนะน าท่ีถูกตอ้งอย่างต่อเน่ืองก็สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลหรืออาการซึมเศร้าลงได ้และ
เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยไดดี้ขึ้น รวมถึงการรู้สึกเป็นภาระของ
ผูดู้แลท่ีอาจมีผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการท่ีเหมาะสมจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งก็อาจช่วยลดปัญหาเหล่าน้ีได ้
 
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาการ
เสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้าง ซ่ึงมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 4.  การด าเนินการวิจยั 
 5.  วิธีการด าเนินการวิจยั 
 6.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 7.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

 คือ ครอบครัวของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล          
สนามชัยเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงประกอบด้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล
หลกัในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 610 ครอบครัว (ขอ้มูลตั้งแต่ 1 ม.ค. – 31 
ธ.ค. 2564)  

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1  เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา และไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยโ์รงพยาบาลสนามชยัเขตวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยยึดหลกัการจ าแนก
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของการจ าแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (International Classification of 
Diseases and Related Health Problem, 10th revision: ICD 10)  

 2  จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั   
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 3  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
Barthel ADL Index น้อยกว่า 50 คะแนน  จาก 100 คะแนน โดยใช้เกณฑ์คะแนนของสถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

 4  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 5  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาการวิจยั 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1  เป็นสมาชิกผูดู้แลหลักในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนหรือค่าจา้งใดๆ เป็นรางวลั และอาศยัอยูภ่ายในบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย 
 2  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 3  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาการวิจยั 

 เกณฑ์การคัดออกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลัก 

 1  เป็นผูท่ี้เคยไดรั้บการรักษาทางดา้นสุขภาพจิต 
 2  ผูดู้แลหลกัมีปัญหาทางดา้นสุขภาพทางกายท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย 

 1  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูดู้แลหลกัตอ้งการถอนตวัออกจากงานวิจยั 
 2  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูดู้แลไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้ครบทุก
ขั้นตอน 
 3  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการแทรกซ้อนของโรค ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
 4  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูดู้แลหลกัเสียชีวิต 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 ได้แก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักในครอบครัวของผูป่้วย    
โรคหลอดเลือดสมอง 1 คนท่ีพาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล       
สนามชยัเขต จ านวนทั้งส้ิน 16 ครอบครัว  
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 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1  ผูว้ิจยัประกาศประชาสัมพนัธ์เชิญชวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว
เขา้ร่วมการวิจยั 
 2  ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวข้า้งตน้ โดยคดัเลือก
ผูดู้แลหลกัท่ีเขา้เกณฑท่ี์พาผูป่้วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสนามชยัเขต  

 สถานท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยค ร้ังน้ี ใช้การศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล             
สนามชยัเขต อ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยูใ่กล้
บา้นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัมีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว
ท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว โดย
ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี 
G-HU241/2565 วนัท่ีรับรอง 17 กุมภาพนัธ์ 2566 แลว้ว่า โครงการวิจยัน้ีเป็นไปตามหลกัการของ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยผูว้ิจยัเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์ไม่มีการล่วงละเมิด
สิทธิ สวสัดิภาพ และไม่ก่อใหเ้กิดภยนัตรายแก่ตวัอยา่งการวิจยัและเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ประเภท คือ 
 1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
 2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แ บ บ วัด ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น้ า ท่ี ข อ ง
ครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้าง ท่ีเน้นทฤษฎีระบบโครงสร้างครอบครัวของมินูชิน (Minuchin) ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาขึ้น
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็น โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างต่อการเสริมสร้างการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 
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 1.1  ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี เทคนิคในการให้การ
ปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างและศึกษาเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.2  คน้ควา้ขอ้มูลตามแนวคิดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างของ
มินูชิน (Minuchin) มาปรับใชเ้ป็นโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพื่อเสริมสร้าง
การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3  สร้างโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวโดยน าแนวคิดการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้างของมินูชิน (Minuchin) เพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อน ามาก าหนดโครงสร้าง วตัถุประสงคข์องโปรแกรม 
วิธีการด าเนินการและการประเมินผล โดยก าหนดขั้นตอนของการด าเนินการทั้งส้ิน 10 คร้ัง ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี   เร่ือง 
 1  ปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ และ ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
 2  สานสัมพนัธ์ เรียนรู้ปัญหา 
 3  การส่ือสารในครอบครัว 
 4  มัน่ใจในการส่ือสาร 
 5  หนา้ท่ีน้ี ท่ีเราท า 
 6  บทบาทของครอบครัวเรา 
 7  อารมณ์ของเรา 
 8  ฉนัพร้อมสู้ 
 9  ความผกูพนัของครอบครัวเรา 
 10  ความสุขจากใจและยติุการใหก้ารปรึกษา 
 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
 แบบวดัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบวดัท่ี
ดัดแปลงจากประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวของอโนชา ทัศนาธนชัย (2551) ซ่ึงใช้
แบบสอบถามการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวของจุฬาลงกรณ์ (Chulalongkorn Family Inventory: 
CFI) ท่ีสร้างและดัดแปลงโดยอุมาพร ตรังคสมบติั  (2544, อา้งถึงใน อโนชา ทศันาธนชัย, 2551)
ตามแนวคิดของ แมคมาสเตอร์ (Family Assessment Device: FAD) ซ่ึงผูว้ิจัยปรับแก้ไขร่วมกับ
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อาจารยท่ี์ปรึกษาใหส้อดคลอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ี โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ยการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ครอบครัวด้านต่างๆ 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหา การส่ือสาร บทบาท การตอบสนองทาง
อารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท าหนา้ท่ีทัว่ไป 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจัยน าโปรแกรมการให้การปรึกษาครอบครัวและแบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิ้จัยได้พัฒนาขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งของการประเมินและความเหมาะสมของภาษาท่ี
ใช้ ภายหลงัการปรับปรุงแบบวดัจากขอ้เสนอแนะของผูท้รงวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบวดัการปฏิบัติ
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ีไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดู้แลหลกัของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ครอบครัว แลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดไ้ปค านวณหาความเช่ือมัน่ของแบบวดัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Cronbach’s Alpha เท่ากบั .952  

 

การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาการ
เสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้าง โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 ครอบครัว ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยั
แบบมีการวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล (Randomized control group pretest 
posttest follow up design) (Joseph R. Rausch, Scott E. Maxwell, and Ken Kelley, 2003) โดย มี
แบบแผนการทดลองดงัตารางท่ี 1 
 

E O1 X O2 O3 

C O1  O4 O5 

ตารางท่ี 1 แบบแผนการทดลองแบบ Randomized control group pretest posttest follow up design 

  
 ความหมายของสัญลกัษณ์ 
 E แทน สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
 C แทน สมาชิกในครอบครัวกลุ่มควบคุม (Control group) 
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 O1 แทน การทดสอบก่อนการได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีเชิงโครงสร้าง
ครอบครัว (Pretest) 
 O2 แทน การทดสอบภายหลงัการได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีเชิงโครงสร้าง
ครอบครัว (Posttest) 
 O3 แทน การทดสอบภายหลงัการได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีเชิงโครงสร้าง
ครอบครัว เม่ือผา่นไปแลว้ 4 สัปดาห์ (Follow up) 
 O4 แทน การทดสอบภายหลงัการพบปะคร้ังแรก 10 สัปดาห์ (Posttest) 
 O5 แทน การทดสอบภายหลงัการท า Posttest  เม่ือผา่นไปแลว้ 4 สัปดาห์ (Follow up) 
 X แทน การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีเชิงโครงสร้างครอบครัว จ านวน 10 คร้ัง 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยั โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการออกเป็น 4 ระยะ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง 
 1.1  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1.2  เตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั โดยการท าการศึกษา ทบทวนจากการอ่านหนังสือ 
เอกสารและงานวิจัย ร่วมกับขอค าแนะน าจากอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อให้การวิจัยด าเนินไปตาม
ขั้นตอนท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 1.3  ประสานงานกบัโรงพยาบาลสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขอความร่วมมือ
ในการวิจัย โดยการขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขออนุญาตใน
การศึกษาและเก็บขอ้มูลในเขตอ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยแจง้รายละเอียดโครงการ
เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วิธีการ และระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั  
 1.4  คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย จากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสนามชยัเขตซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ 16 
ครอบครัวแลว้ ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละแนะน าโปรแกรมการปรึกษาครอบครัว 
รวมถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัของผูป่้วย
ตกลงเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท าการประเมินการปฏิบติั
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หนา้ท่ีของครอบครัว (Pretest) เม่ือไดค้ะแนนแลว้ก็จะมาสุ่มแบบไม่เจาะจงเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 ครอบครัว หลงัจากนั้นนดัหมายวนัเวลาในการด าเนินการ 
 2.  ระยะทดลอง 
 2.1  ผูวิ้จยัพบกลุ่มควบคุม เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล รวมถึงการตอบขอ้ซกัถามต่างๆ เก่ียวกบัการงานวิจยั และนดัหมายวนัเวลาส าหรับคร้ังต่อไป
ในภายหลงัอีก 10 สัปดาห์ เพื่อท าแบบวดัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว คะแนนท่ีไดจ้ากการวดั
คร้ังน้ีน ามาเป็นคะแนนหลงัการทดลอง (Posttest) 
 2.2  ผูวิ้จยัพบกลุ่มทดลอง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล รวมถึงการตอบขอ้ซักถามต่างๆ เก่ียวกบัการงานวิจยั และผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัโดยให้การ
ปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว จ านวน 10 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที เม่ือไดรั้บโปรแกรม
การปรึกษาจนครบ 10 คร้ัง ผูวิ้จยัให้กลุ่มทดลองท าแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว คะแนน
ท่ีไดจ้ากการวดัคร้ังน้ีน ามาเป็นคะแนนหลงัการทดลอง (Posttest)  
 3.  ระยะติดตามผล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวกลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบวดัการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวอีกคร้ัง ภายหลังการได้รับการปรึกษาครอบครัวผ่านไป 4 สัปดาห์ 
คะแนนท่ีไดจ้ากการวดัคร้ังน้ีน ามาเป็นคะแนนติดตามภายหลงัการทดลอง (Follow up) 
 4.  ระยะสรุปผลการทดลอง โดยน าคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีไดใ้นระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไปวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  กลุ่มทดลอง ผูวิ้จยัด าเนินการกบักลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
 1.1  ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัก่อนการทดลอง (Pretest) โดยการท าแบบวดัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.2  ผูว้ิจัยด าเนินการกิจกรรมตามโปรแกรมการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้างเป็นรายครอบครัวท่ีโรงพยาบาลสนามชยัเขตหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้
บา้น ใชเ้วลาด าเนินการ 10 สัปดาห์ติดต่อกนั โดยด าเนินการคร้ังละ 45 – 60 นาที 
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 1.3  เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการให้การปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 10 ผูว้ิจัยประเมินการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล
หลกัหลงัการทดลอง (Posttest) โดยการท าแบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง พร้อมกบันดัหมายการพบกนัอีกคร้ังใน 4 สัปดาห์ถดัไป 
 1.4  เม่ือครบ 4 สัปดาห์ภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรมการปรึกษาครอบครัว ผูวิ้จยั
ประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและผูดู้แลหลักในระยะติดตามผล (Follow up) โดยการท าแบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูว้ิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาสแสดง
ความรู้สึก ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะและประเด็นซักถามในการเขา้ร่วมกิจกรรมการให้การปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างน้ี ผูวิ้จัยกล่าวขอบคุณและยุติการวิจัยในคร้ังน้ี หลังจากนั้ นผูวิ้จัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 2.  กลุ่มควบคุม ผูวิ้จยัด าเนินการกบักลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
 2.1  ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัก่อนการทดลอง (Pretest) โดยการท าแบบวดัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.2  ผูวิ้จยัอธิบายขั้นตอนในการทดลองกบักลุ่มควบคุม และผูวิ้จยัท าการนดัหมายอีก
คร้ังในสัปดาห์ท่ี 10 โดยระหว่างน้ีกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลสนามชัยเขต
ตามปกติ 
 2.3  เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 10 ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัหลงัการทดลอง (Posttest) โดยการ
ท าแบบวดัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  พร้อมกบันัดหมายการ
พบกนัอีกคร้ังใน 4 สัปดาห์ถดัไป 
 2.4  เม่ือครบ 4 สัปดาห์ภายหลงัส้ินสุดการให้โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวกบักลุ่ม
ทดลอง ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย      
โรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัในระยะติดตามผล (Follow up) โดยการท าแบบวดัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุมได้มีโอกาส
แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะและประเด็นซักถามในการเขา้ร่วมกิจกรรมการให้การ
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ปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างน้ี ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณและยติุการวิจยัในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นผูวิ้จยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ ดงัน้ี 
 1  วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปในการศึกษาการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดว้ยการหาค่าความถ่ี และร้อยละ  
 2  วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องของคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมี
ผู ้ป่วยโรคหลอดลือดสมองระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลัก ด้วยการหาค่าความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถาม (Index of item objective congruence, IOC) 
 3  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งรายดา้นและภาพรวม ระหว่าง ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 
ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (t-test repeated measurement) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพื่ อ ศึกษาการ
เสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้าง ผูวิ้จยัเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็นตารางและกราฟตามล าดบัขั้นตอน 
ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะท่ัวไป และค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ี

ของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 ผูวิ้จยัไดแ้สดงผลของขอ้มูลพื้นฐานและลกัษณะทัว่ไปของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มตัวอย่าง และผู ้วิจัยได้ท าการจัดระเบียบข้อมูลคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 16 คู่ (32 คน) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ขอ้มูลพื้นฐาน ลกัษณะทัว่ไป ของครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย     

1.1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 8 50 8 50 

1.2. บิดา/มารดา 1 6.3 0 0 

1.3. สามี/ภรรยา 2 12.5 3 18.8 

1.4. บุตร 2 12.5 2 12.5 

1.5. พีน้่อง 2 12.5 1 6.3 

1.6. อ่ืนๆ 1 6.3 2 12.5 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. เพศ 

2.1. ชาย 5 31.3 8 50 

2.2. หญิง 11 68.8 8 50 

3. อายุ     

3.1. น้อยกว่า 20 ปี 0 0 0 0 

3.2. 20 – 29 ปี 0 0 0 0 

3.3. 30 – 39 ปี 2 12.5 1 6.3 

3.4. 40 – 49 ปี 2 12.5 3 18.8 

3.5. 50 – 59 ปี 2 12.5 4 25 

3.6. 60 ปีขึน้ไป 10 62.5 8 50 

4. ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง     

4.1. น้อยกว่า 6 เดือน 8 50 8 50 

4.2. 6 - 12 เดือน 4 25 4 25 

4.3. มากกว่า 1 ปี 4 25 4 25 

5. บทบาทในครอบครัว     

5.1. หัวหน้าครอบครัว 5 31.3 5 31.3 

5.2. สมาชิกในครอบครัว 11 68.8 11 68.8 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า ข้อมูลพื้ นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มในด้าน
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และบทบาทในครอบครัวมีลกัษณะไม่
แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

 กลุ่ม Mean SD N 

ก่อนการทดลอง ทดลอง 261.87 8.374 8 

 ควบคุม 265.88 3.834 8 

หลงัการทดลอง ทดลอง 272.38 3.068 8 

 ควบคุม 266.00 3.665 8 

ติดตามผล ทดลอง 275.50 2.204 8 

 ควบคุม 266.00 3.665 8 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ครอบครัวในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 261.87 ± 8.374, 
272.38 ± 3.068 และ 275.5 ± 2.204 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการปรึกษามีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล เป็น 265.88 ± 3.834, 266 ± 3.665 และ 266 ± 3.665 ตามล าดบั 
 เม่ือน าค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมา
ท าเป็นแผนภูมิแท่งเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี 1  แผนภูมิคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม 
                    ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 จากภาพท่ี 1 พบว่า ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวในระยะก่อนการทดลองเป็น 261.87 ± 8.374 ระยะหลงัการทดลองเป็น 272.38 ± 3.068 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองเท่ากบั 10.51 และระยะติดตามผลค่าเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวเป็น 275.5 ± 2.204 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 13.63 
และเพิ่มขึ้นจากระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 3.12 
 ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
การปรึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวในระยะก่อนการทดลองเป็น 265.88 ± 
3.834 ระยะหลงัการทดลองเป็น 266 ± 3.665 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองเท่ากบั 
0.12 และระยะติดตามผลค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวเป็น  266 ± 3.665 ซ่ึง
เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 0.12 และเพิ่มขึ้นจากระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 0 
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รูปภาพท่ี 2  แผนภูมิค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 จากภาพท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ระยะก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 261.87 ± 8.374 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 
265.88 ± 3.834 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.01 ส่วนระยะหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 272.38 ± 3.068 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 
266 ± 3.665 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 6.38 และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 275.5 ± 2.204 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 266 ± 
3.665 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 9.5 

 ตอนท่ี 2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของผลหลัก ผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง

วิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง 

 ก่อนท่ีผูวิ้จัยจะท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างวิธีการทดลองกับระยะการ
ทดลอง ผูวิ้จัยได้ท าการตรวจสอบการละเมิดดข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ โดยท าการทดสอบ 
Mauchly’s Test of Sphericity ปรากฏว่า ผลการทดสอบได้ค่า Mauchly’s W เท่ากับ .075 ค่า Chi-
Square เท่ากับ 33.633 และ Sig. น้อยกว่า .05 แสดงว่า ขอ้มูลท่ีน ามาใช้ในการวิจยัน้ีมีการละเมิด
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ข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงเลือก  Epsilon ท่ีใช้ในการอธิบายค่า df คือค่า Huynh-Feldt 
(ภาคผนวก ง ) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ความแปรปรวนระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะการทดลอง 
 

Source of 

variation 

df SS MS F P Partial Eta 

Squared 

Between subject 15 858.146     

     Group (G)       1      188.021 188.021 3.928 .067 .219 

     Error      14      670.125 46.866    

Within Subject 18.054 1026.667     

     Interval      1.128      415.625 368.324 27.512* .000 .663 

     IxG      1.128      399.542 354.071 26.447* .000 .654 

     Error      15.798      211.500 13.388    

Total       
* P < .05 
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
(GxI) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า วิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองส่งผล
ร่วมกันต่อคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ียงั
พบว่า วิธีการทดลองท่ีแตกต่างกนั (G) และระยะเวลาการทดลองท่ีแตกต่างกนั (I) มีผลต่อค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
 แสดงให้เห็นว่า วิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้างและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนน
แตกต่างกนั 



 49 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง การทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลองในระยะเวลาก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล และผลทดสอบย่อยของระยะเวลาในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษา ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5  ผลการทดสอบยอ่ยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  

    และระยะติดตามผล 
 

 Source of variation df SS MS F P Partial Eta 

Squared 

Pretest Between groups 1 64.000 64.000 1.509 .240 .097 

 Error 14 593.750 42.411    

Posttest Between groups 1 162.563 162.563 14.235* .002 .504 

 Error 14 159.875 11.420    

Follow up Between groups 1 361.000 361.000 39.484* .000 .738 

 Error 14 128.000 9.143    

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงว่า คะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 ในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า คะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 
 ในระยะติดตามผล พบว่า ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า คะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 
 ผู ้วิจัยได้วิ เคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดงในตารางท่ี 6  

  
ตารางท่ี 6  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวของกลุ่ม 
                  ทดลอง 
 

Source of variation df SS MS F P Partial Eta Squared 

Between subjects 7 54.262     

Interval 1.059 815.083 769.583 27.051* .001 .794 

Error 7.414 210.917 28.449    

Total 15.473 1080.262     

*p < .05 
 

 จากตารางท่ี 6 แสดงว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักท่ีได้รับการปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีเชิงโครงสร้างในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนขา้งตน้ แสดงว่า ตอ้งมีระยะเวลาการทดสอบอย่าง
นอ้ย 1 คู่ ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบดว้ยวิธีการ
ทดสอบรายคู่ โดยวิธีของ Tukey โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ี
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มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายคู่ ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง 
ระหวา่งระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล และระหวา่งระยะหลงัการทดลองกบัระยะติดตาม
ผล ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวิธีการของ Tukey 
 

Interval(I) Interval(J) Mean difference (I-J) Std. Error Sig. 

Pre Post -5.31* 1.620 .006 

 Follow -6.88* 1.620 .000 

Post Pre 5.31* 1.620 .006 

 Follow -1.56 1.620 .603 

Follow Pre 6.88* 1.620 .000 

 Post 1.56 1.620 .603 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ 2 คู่ คือ 1) คะแนนเฉล่ียในระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมี
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่างกนั 
 แสดงว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผู ้ดูแลหลักท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้างในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งระยะติดตามผลและระยะหลงัการทดลอง 
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยในค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองดว้ยการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล
หลกัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา  ท่ีสมคัรเขา้ร่วม
การทดลอง จ านวน 16 ครอบครัว (32คน) ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยการสุ่มจบัฉลาก 1 และ 2 เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (1) และกลุ่มควบคุม (2) 
กลุ่มละ 8 ครอบครัว (16 คน) หลงัจากนั้นก็ใหแ้ต่ละกลุ่มท าแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว
ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวของอโนชา ทศันาธนชยั (2551) ซ่ึงใช้
แบบสอบถามการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวของจุฬาลงกรณ์ (Chulalongkorn Family Inventory: 
CFI) ท่ีสร้างและดดัแปลงโดยอุมาพร ตรังคสมบติั (2544, อา้งถึงใน อโนชา ทศันาธนชัย, 2551) 
ตามแนวคิดของ แมคมาสเตอร์ (Family Assessment Device: FAD)  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวและ
โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง ผูว้ิจยัเก็บข้อมูล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ผูว้ิจยัด าเนินการใหก้ารปรึกษาเป็นรายครอบครัว
ตามโปรแกรมการให้การปรึกษาท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น จ านวน 10 คร้ัง คร้ังละ 45 – 60 นาที สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง จากนั้นน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า เม่ือพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติจึงทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธีของ Tukey ไดผ้ลสรุปของการวิจยั ดงัน้ี 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัไดส้รุปผลการวิจยั ดงัน้ี 
 1  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 8 คน และสมาชิกผูดู้แลหลกั
จ านวน 8 คน  
 a  มีความสัมพันธ์เชิงสามี/ภรรยา 2 คน, บุตร 2 คน, บิดา/มารดา 1 คน และมี
ความสัมพนัธ์อ่ืน เช่น พี่นอ้ง 2 คน, ลูกเขย 1 คน   
 b  เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 11 คน   
 c  มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี จ านวน 2 คน, 40 – 49 ปี จ านวน 2 คน, 50 – 59 ปี 
จ านวน 2 คน และอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 10 คน  
 d  ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอ้ยกว่า 1 ปี จ านวน 12 
คน และมากกวา่ 1 ปี จ านวน 4 คน  
 e  เป็นหวัหนา้ครอบครัว 5 คน และเป็นสมาชิกในครอบครัว 11 คน 
 2  ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเป็น 261.87 ± 8.374, 272.38 ± 3.068 และ 
275.5 ± 2.204 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษามีคะแนนเป็น 265.88 ± 3.834, 266 
± 3.665 และ 266 ± 3.665 ตามล าดบั 
 3  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 6  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีได้รับการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้างมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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อภิปรายผล 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 

 สมมติฐานข้อท่ี 1 การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 ผลการวิจัย พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากบั 
10.51 และ 13.63 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 สามารถอภิปรายไดว้า่ 
 การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของ McMaster Model มองครอบครัวเป็น
ระบบเปิด (Open system) ท่ีประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ โดย McMaster Model จะประเมินการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวในดา้นท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและเนน้ถึงการปฏิบติั
หน้าท่ีในปัจจุบันของครอบครัว  ซ่ึง Epstein และคณะ       (Epstein และคณะ อ้างถึงในอุมาพร 
ตรังคสมบติั, 2561) เม่ือมีเหตุการณ์เกิดขึ้นกบัครอบครัวโดยไม่คาดคิด เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว ท าให้ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ 
บทบาทหน้าท่ีของระบบครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวท่ีเหลือจึงตอ้งมีการ
ปรับตวัและแก้ไขเหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดขึ้น มีการจดัการอารมณ์และปรับพฤติกรรมใหม่เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวสามารถด ารงอยู่ไดอ้ย่างสมดุล โดยในระยะแรกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
สมาชิกผูดู้แลหลกัอาจมีความสับสนกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและไม่เขา้ใจในการจดัการกบัปัญหาท่ี
เกิดขึ้น แต่เม่ือเขา้สู่ระยะให้การปรึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัได้มี
โอกาสในการส ารวจตนเอง ส ารวจความรู้สึกอารมณ์และสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้น ท าให้มองปัญหาท่ี
เกิดขึ้นในปัจจุบนั นอกจากน้ีการให้การปรึกษายงัช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก
ผูดู้แลหลักเรียนรู้ท่ีจะจดัการกับปัญหาเหล่านั้นนรวมถึงร่วมกันหาทางออกของปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมกบับริบทของครอบครัวตนเอง 
 จากแนวคิดดงักล่าวจะเห็นว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัมีการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใหม่ ทั้งทางด้านการส่ือสารระหว่างกัน มีการแสดงออกถึง
อารมณ์และความผูกพนัท่ีมีต่อกัน และด้านบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการ
เรียนรู้การจดัการกบัปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตได ้และผลของการให้การปรึกษายงัคงต่อเน่ือง
มาถึงในระยะติดตามผลหลงัผ่านช่วงระยะเวลาหลงัการทดลองไปแลว้ 4 สัปดาห์ โดยพบว่าใน
ระยะติดตามผลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
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ปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวยงัมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวใน
ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
สมาชิกผูดู้แลหลกัมีการคงอยู่ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น มีการเรียนรู้ท่ีจะปรับเปล่ียนตนเองให้
เหมาะสมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไปและสามารถท าให้การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวมี
ความคงอยูแ่ละยัง่ยนืต่อไป 

 สมมติฐานข้อท่ี 2 การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจยั พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากบั 
6.38 และ 9.5 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 สามารถอภิปรายไดว้า่ 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตมกัมีความพิการหลงเหลืออยู่ท าให้ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั จ าเป็นตอ้งอาศยัการดูแลและการช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางด้านจิตใจและสังคมตามมา เช่น ไม่สามารถกลับไป
ท างานได้ ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงท าให้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงตามมา ซ่ึงหากผูป่้วยและสมาชิกผูดู้แลหลกัไม่สามารถรับมือกบัปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่ง
เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อการสัมพนัธภาพและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเป็นโปรแกรมท่ีน ามาใช้ในการเสริมสร้างการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีน้ีเช่ือ
ว่าพฤติกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนแสดงออกมานั้นเกิดจากการถูกหล่อหลอมโดยโครงสร้างภายใน
ของครอบครัวท่ีบุคคลนั้นเติบโตมา  และทฤษฎีน้ีเนน้การแกปั้ญหาในเชิงบริบทมากกว่าการแกท่ี้
ตวับุคคล การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างน้ีมองความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ครอบครัวและ
สังคม มองว่าแต่ละคนเป็นใคร มีบทบาทอะไรในครอบครัว หากสมาชิกแต่ละคนมีความเขา้ใจ
และแสดงบทบาทหน้าท่ีของตนเองออกมาไดอ้ย่างชดัเจน ไม่กา้วล ้าขอบเขตของสมาชิกคนอ่ืน ก็
จะท าให้ครอบครัวมีความสงบและมีความผาสุก  ดังนั้น การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง
ครอบครัวจึงสามารถช่วยเสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้ซ่ึงเม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัไดม้องเห็นความส าคญัของปัญหา
และมองว่าปัญหานั้นสามารถจดัการแกไ้ขได ้จะท าให้เกิดการประเมินปัญหาต่างๆ และมีแนวคิด
ว่าควรปรับเปล่ียนไปในแนวทางไหน ส่งผลให้การส่ือสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ 
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ความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และท าให้พฤติกรรมท่ีแสดงออกมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีเหมาะสม 
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกใน
ครอบครัวไดต้รวจสอบความรู้สึกของตนเองและครอบครัว และมองปัญหาท่ีเกิดขึ้น ปรับมุมมอง
ใหม่ สร้างนิยามใหม่ เกิดการปรับโครงสร้างของครอบครัว น าไปสู่การปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวในบทบาทใหม่ เม่ือปรับการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวในรูปแบบใหม่ท่ีสอดคลอ้งกบั
ครอบครัวแลว้ แต่ปัญหาบางอย่างอาจจะยงัคงอยู่ และอาจส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว
ในอนาคต เพื่อพฒันาการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวให้มีความเหมาะสมและยัง่ยืน การใชเ้ทคนิค
การเขา้ร่วม การให้การสนับสนุนหรือยืนยนั การมองในมุมใหม่  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการ
เสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นใน
อนาคตไดอ้ย่างเหมาะสม หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดเขา้ใจขอบเขตและบทบาทของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ์อย่างเหมาะสม จะ
ช่วยลดปัจจยัแทรกซ้อนดา้นลบท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว และน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงในการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีถาวรและยัง่ยนืต่อไป 
 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิรมล โตใย, และคณะ (2562) พบว่าครอบครัวผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างมีคะแนนเฉล่ียต่อความเขม้แข็งของครอบครัว
เพิ่มขึ้น และวนัเพ็ญ มานะเจริญ (2559) พบว่าการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคการปรึกษาสามารถท าให้การคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 
 จากท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของครอบครัวในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม อนัเป็นผลจาก
โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างน้ีท่ีช่วยเสริมสร้างให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และสมาชิกผูดู้แลหลกัเกิดความตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นและมีการเปล่ียนแปลงการส่ือสาร การ
ตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพนั รวมถึงการเปล่ียนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท าให้การ
ปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกับสถานการณ์ปัจจุบันของครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการปรึกษาครอบครัว จึงไม่เกิดการ
เปล่ียนแปลงของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว ท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 
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 ดงันั้น สามารถสรุปผลไดว้า่  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีการเสริมสร้างการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครัว ซ่ึงเป็นผลลัพธ์เชิงบวกในการน าไปพัฒนาการเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัวตนเองในอนาคตต่อไปได ้

 

ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับงานวิจยัในคร้ังน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการสอบถามความสมัครใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสนามชยัเขต โดยผ่านการประชาสัมพนัธ์ของพยาบาล
ประจ าจุดให้บริการ และเน่ืองจากจ านวนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดู้แลหลกัท่ีมี
ความสนใจในการวิจยัมีน้อย รวมถึงการท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัยงัไม่
กลา้เปิดเผยขอ้มูลแทจ้ริงของครอบครัว ท าให้คะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวในการวิจยัมี
ค่าท่ีสูงใกลเ้คียงกบัคะแนนเต็ม ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปผูวิ้จยัอาจจะตอ้งให้เวลากบัผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมากขึ้นและอาจใชภ้าษาง่าย ๆ ท่ีใหผู้ป่้วยและสมาชิกผูดู้แลหลกัเขา้ใจไดม้ากยิง่ขึ้น  
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1  ในการศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไป ควรแยกกลุ่มผูป่้วยตามระยะเวลาการเจ็บป่วย
เน่ืองจากระยะเวลาการเจ็บป่วยส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว เช่น ช่วง intermedia care , 
long term care เน่ืองจากผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นมานานอาจจะไม่ไดเ้ผชิญกบัปัญหา
เหมือนกลุ่มท่ีเกิดขึ้นใหม่ท่ีปัญหายงัมีความรุนแรงอยู ่
 2  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือในการวิจยัให้มีความเหมาะสมกบั
ตวัอย่างท่ีจะเก็บขอ้มูล ดงันั้นหากผูวิ้จยัจะน าไปใช้ควรปรับตามบริบทของกลุ่มท่ีท่านจะน าไปใช้
หรือมีการฝึกฝนการใช้ทฤษฎีให้ช านาญจะเกิดผลดีต่อการศึกษาต่อไป  เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ของกระดูกสันหลงั การมีผูป่้วยติดเตียง เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒในกสนตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองดว้ยการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง เพื่อเสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 

1. นายแพทยเ์วทิส ประทุมศรี   โรงพยาบาลพุทธโสธร   
      จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

2. รองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
บูรพา 

3. รองศาสตราจารย ์ ดร.พชัราภรณ์ ศรีสวสัด์ิ  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
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ศรีนครินทรวิโรฒ 
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ศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 แบบวดัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือ

ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเร่ืองการเสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 

 1. แบบวดัน้ีใชป้ระเมินความคิด ความรู้สึกและการกระท าของท่านท่ีมีต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี

ของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบถูกหรือผิด ให้ท่าน

ตอบแบบประเมินน้ีใหต้รงกบัความคิด ความรู้สึก และการกระท าของท่านมากท่ีสุด  

 2. ค  าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์และมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการศึกษาและการวิจยั 

 3. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวดัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ี

จะบนัทึกเป็นความลบั ไม่เผยแพร่เป็นรายบุคคล จะรายงานเป็นภาพรวมเพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น  

 4. โปรดตอบค าถามให้ครบทุกข้อ จึงจะเป็นค าตอบท่ีสมบูรณ์ และน าไปใช้ในการ

ประมวลผลได ้แบบประเมินประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
35 ขอ้  
 ผูว้ิจัยขอขอบคุณท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบวดัการปฏิบัติหน้าท่ีของ

ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 

 

 นางสาวอนัติกา ทุ่งอ่วน 
นิสิตระดบัวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

               ภาควิชาวิจยัและจิตวิทยาประยกุต ์
   คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  บิดา/มารดา   

 สามี/ภรรยา    บุตร   

 พี่นอ้ง    อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

2. เพศ    ชาย    หญิง 

3. อาย ุ    นอ้ยกวา่ 20 ปี   20 – 29 ปี   30 – 39 ปี 

    40 – 49 ปี   50 – 59 ปี   60 ปี ขึ้นไป 

4. สถานภาพ   โสด   สมรส  หมา้ย     หยา่            

 แยกกนัอยู ่

5. ระดบัการศึกษา  ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา 

    ปวช. / ปวส.   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี

  

6. อาชีพ ส่วนตวั   วา่งงาน   รับจา้ง / ลูกจา้ง  คา้ขาย / ธุรกิจ 

    รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  เกษตรกรรม  อ่ืน ๆ ระบุ............. 

7. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว  

................ปี.................เดือน.................วนั 

8. บทบาทในครอบครัว 

  หวัหนา้ครอบครัว   สมาชิกของครอบครัว    
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ตอนท่ี 2 แบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าช้ีแจง ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวของท่านมาก

ท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

 ไม่จริงเลย หมายถึง ขอ้ความในขอ้ค าถามไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึก หรือการกระท า

ของท่านเลย 

 จริงเล็กน้อย หมายถึง ขอ้ความในขอ้ค าถามตรงกบัความคิด ความรู้สึก หรือการกระท าของ

ท่านเลก็นอ้ย 

 จริงบ้างไม่จริงบ้าง หมายถึง ขอ้ความในขอ้ค าถามตรงกับความคิด ความรู้สึก หรือการ

กระท าของท่านบา้งไม่ตรงบา้ง 

 จริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความในขอ้ค าถามตรงกับความคิด ความรู้สึก หรือการกระท าของ

ท่านมากท่ีสุด 

 

ขอ้ค าถาม ไม่จริงเลย จริง
เลก็นอ้ย 

จริงบา้ง 
ไม่จริงบา้ง 

จริงท่ีสุด 

1. เม่ือในครอบครัวเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด ฉันและครอบครัว
สามารถช่วยกนัจดัการกบัเหตุการณ์นั้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

    

2. ทุกเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัวของฉัน ท าให้ฉันและ
ครอบครัวเกิดการช่วยเหลือกนัเพิ่มขึ้น 

    

3. การจดัการปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย
ครอบครัวของฉนัเสมอ 

    

4. ฉนัและครอบครัวมีการวางแผนการจดัการปัญหาร่วมกนั     
5. ครอบครัวของฉนัสามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดดี้     
6. ฉันและครอบครัวสามารถจดัการปัญหาความขดัแยง้ระหว่าง
กนัไดค้่อนขา้งดี 

    

7. ในยามวิกฤติทุกคนในครอบครัวสามารถช่วยเหลือพึ่งพากนั
ได ้

    

8. ฉันไม่สามารถพูดในส่ิงท่ีคิดหรือรู้สึกได้ตามต้องการกับ
ครอบครัวของฉนั 

    

9. ฉันและครอบครัวสามารถพูดคุย ส่ือสารกนัอย่างชดัเจน ตรง     
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ขอ้ค าถาม ไม่จริงเลย จริง
เลก็นอ้ย 

จริงบา้ง 
ไม่จริงบา้ง 

จริงท่ีสุด 

ประเด็น 
10. เม่ือฉันไดพู้ดคุยกบัสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ฉันสามารถ
เขา้ใจความรู้สึกของอีกฝ่ายได ้

    

11. ทุกคนในครอบครัวสามารถพูดคุยส่ือสารกบัสมาชิกคนอ่ืน
ไดโ้ดยตรง 

    

12. ในการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว ฉันจะแสดงความ
คิดเห็นตรง ๆ เม่ือสมาชิกในครอบครัวกระท าในส่ิงท่ีไม่มี
เหตุผล 

    

13. ทุกคนในครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแลผู ้ป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวร่วมกนั 

    

14. สมาชิกในครอบครัวมีความขดัแยง้ในแผนการดูแลผูป่้วย     
15. ครอบครัวของฉนัมีการแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบอยา่งชดัเจน     
16. ครอบครัวของฉันมีส่ิงจ าเป็นพื้นฐานเพียงพอส าหรับการ
ด าเนินชีวิต เช่น อาหาร ยารักษาโรค 

    

17. ฉันรู้สึกล าบากใจทุกคร้ังเม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยต่อจากสมาชิก
ครอบครัวคนอ่ืน ๆ 

    

18. ฉนัรู้สึกล าบากใจทุกคร้ังเม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยต่อจากคนอ่ืน     
19. สมาชิกในครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย     
20. สมาชิกในครอบครัวบางคนไม่ตอ้งท าหน้าท่ีรับผิดชอบใน
ครอบครัว 

    

21. ฉนัเขา้ใจอารมณ์ของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวเป็นอยา่งดี     
22. สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนสามารถแสดงความรู้สึกทาง
อารมณ์ไดอ้ยา่งเปิดเผย 

    

23. เม่ืออยูก่บัครอบครัว ฉนัรู้สึกไม่มีความสุขอยูบ่่อยคร้ัง     
24. ครอบครัวของฉนัมีความรักใคร่สามคัคีกนัดี     
25. ฉันต้องแอบร้องให้คนเดียวอยู่บ่อยคร้ังโดยไม่มีคนใน
ครอบครัวทราบ 

    

26. ครอบครัวส่งเสริมให้ฉันมีอิสระและมีความเป็นตัวของ     
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ขอ้ค าถาม ไม่จริงเลย จริง
เลก็นอ้ย 

จริงบา้ง 
ไม่จริงบา้ง 

จริงท่ีสุด 

ตวัเอง 
27. สมาชิกบางคนในครอบครัวเข้าไปก้าวก่ายกับคนอ่ืนมาก
เกินไปจนรู้สึกอึดอดัใจ 

    

28. สมาชิกในครอบครัวมีการบังคับสมาชิกคนอ่ืนในการ
กระท าบางอยา่ง 

    

29. สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความห่วงใย และปรารถนา
ดีต่อกนั 

    

30. ทุกคนในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั     
31. สมาชิกในครอบครัวท าความผิดต่อกันและกันได้โดยไม่
รู้สึกผิด 

    

32. ครอบครัวของฉนัมีการสร้างกฎ กติกา ร่วมกนั     
33. ครอบครัวของฉันมีความขัดแย้งกัน ไม่สามารถสร้าง
ขอ้ตกลงร่วมกนัได ้

    

34. ทุกคนในครอบครัวยอมรับว่า แต่ละคนมีความแตกต่างกนั 
มีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั 

    

35. ฉันสามารถท าหน้าท่ีได้เหมือนท่ีพ่อแม่ เคยท าโดยไม่
บกพร่อง 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพื่อเสริมสร้างการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 

ท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง ท่ี เน้นทฤษฎีระบบโครงสร้าง
ครอบครัวของมินูชิน (Minuchin) ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็น โปรแกรมการ
ปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างต่อการเสริมสร้างการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยก าหนดขั้นตอนของการด าเนินการทั้งส้ิน 10 คร้ัง คร้ังละ 45 – 60 นาที มีราย
ละเดียดดงัน้ี 
 คร้ังท่ี เร่ือง 
 1  ปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ และ ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
 2  สานสัมพนัธ์ เรียนรู้ปัญหา 
 3  การส่ือสารในครอบครัว 
 4  มัน่ใจในการส่ือสาร 
 5  หนา้ท่ีน้ี ท่ีเราท า 
 6  บทบาทของครอบครัวเรา 
 7  อารมณ์ของเรา 
 8  ฉนัพร้อมสู้ 
 9  ความผกูพนัของครอบครัวเรา 
 10  ความสุขจากใจและยติุการใหก้ารปรึกษา 
 
ตาราง สรุปการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง เพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
คร้ัง

ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

1 ปฐมนิเทศ 

สร้าง

สัมพนัธภาพ 

และ 

ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนั 

 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
2. เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึง
ข้อตกลงเบ้ืองต้น วันเวลา และ
สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษา  

1. เทคนิคการสังเกตและการ

ตั้งค  าถาม 

2. เทคนิคการเขา้ร่วมเพื่อเป็น

ส่วนหน่ึงของครอบครัว 

(Joining) 

3. เทคนิคการท าแผนท่ี
ครอบครัว (Family mapping) 

1. ใบงานท่ี 1 “ความ

คาดหวงัของฉนั” 

2. ดินสอ 

3. ยางลบ 

4. กระดาษ A4 
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คร้ัง

ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

(60  นาที) 4. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

- ทกัษะการใชค้  าถาม

ปลายเปิดและค าถามปลายปิด 

- ทกัษะการฟังอยา่งใส่ใจ 

- การสะทอ้นความรู้สึก 

- การใหก้ าลงัใจ 

2 สานสัมพนัธ์ 

เรียนรู้ปัญหา 

 

(60  นาที) 

1. เพื่อรักษาสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้รียนรู้
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัว 

1. เทคนิคการเขา้ร่วมเพื่อเป็น

ส่วนหน่ึงของครอบครัว 

(Joining) 

2. เทคนิคการติดตามร่องรอย 
(Tracking) 
3. เทคนิคการเลียนแบบ 
(Mimesis) 
4. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
- ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  
- ทกัษะการใชค้  าถาม 
ปลายเปิดและปลายปิด  
- ทกัษะการตีความ  
- ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการสะทอ้น
ความรู้สึก 

1. ใบงานท่ี 2 

“ครอบครัวของฉนั” 

2. วีดีโอเก่ียวกบั

ครอบครัวผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 

3 การส่ือสารใน

ครอบครัว 

 

(60 นาที) 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมี

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดความ

ตระหนกัถึงความส าคญัของการ

ส่ือสารท่ีดี 

1. เทคนิคการมองภาพใหม่ 

(Reframing) 

2. เทคนิคการเอ้ืออ านวย 

(Accommodating) 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

1. ใบงานท่ี 3 “การ

ส่ือสารในครอบครัว

ของฉนั” 
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คร้ัง

ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

  - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการตีความ  

- ทกัษะการสรุปความ 

- ทกัษะการสะทอ้น

ความรู้สึก 

4 มัน่ใจในการ
ส่ือสาร 
 
(60 นาที) 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเรียนรู้การ

ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมีความ

มัน่ใจในการส่ือสาร 

1. เทคนิคการสนบัสนุน

ยนืยนั (Confirmatory) 

2. เทคนิคการเอ้ืออ านวย 

(Accommodating) 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

 - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการใชค้  าถาม 

ปลายเปิดและปลายปิด  

- ทกัษะการสรุปความ 

- ทกัษะการสะทอ้น

ความรู้สึก 

1. ใบงานท่ี 4 “ใจส่ือ

ใจ” 

2. แผน่โพสอิท  

 

5 หนา้ท่ีน้ี ท่ีเรา

ท า 

 

(60 นาที) 

 

 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตระหนกัถึง

บทบาทของตนเองในครอบครัว 

1. 2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเรียนรู้ใน

บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 

 

1. เทคนิคการใหก้าร

สนบัสนุนหรือยนืยนั 

(Confirmatory) 

2. เทคนิคการแสดงบทบาท 

(enactment) 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

- ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการใชค้  าถาม 

1. ใบงานคร้ังท่ี 5 

“หนา้ท่ีน้ี ท่ีเราท า” 

2. ฉลากรายช่ือสมาชิก

ในครอบครัว 
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คร้ัง

ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

ปลายเปิดและปลายปิด  

- ทกัษะการตีความ  

- ทกัษะการสรุปความ 

- ทกัษะการสะทอ้น

ความรู้สึก 

6 บทบาทของ
ครอบครัวเรา 
 
(60 นาที) 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั
สามารถปฏิบติับทบาทของตนเอง
ในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1. เทคนิคการใหก้าร

สนบัสนุนหรือยนืยนั 

(Confirmatory) 

2. เทคนิคการเอ้ืออ านวย 

(Accommodating) 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

 - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการใชค้  าถาม 

ปลายเปิดและปลายปิด  

- ทกัษะการสรุปความ 

1. ใบงานการปรึกษา 

คร้ังท่ี 6 “บทบาทของ

ครอบครัวเรา” 

2. สีไม ้

 

7 อารมณ์ของเรา 
 
(60 นาที) 
 
 
 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตระหนกัถึง
การตอบสนองทางอารมณ์ท่ี
เหมาะสม 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ
ควบคุมอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1. เทคนิคการแสดงบทบาท 

(Enactment)   

2. เทคนิคการใหก้าร

สนบัสนุนหรือยนืยนั 

(Confirmatory) 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

 - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการใชค้  าถาม 

ปลายเปิดและปลายปิด  

1. ใบงานท่ี 7 “อารมณ์

ของเรา” 



 77 

คร้ัง

ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

- ทกัษะการตีความ  

- ทกัษะการสะทอ้น

ความรู้สึก 

8 ฉนัพร้อมสู้ 
 
(60 นาที) 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ
ควบคุมจิตใจตนเองและปรับตวั
ต่อปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

1. เทคนิคการเผชิญหนา้ 

(Confrontation) 

2. เทคนิคการมองภาพใหม่ 

(Reframing) 

3. เทคนิคการส่งเสริมให้

ก าลงัใจ 

4. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

 - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการใชค้  าถาม 

ปลายเปิดและปลายปิด  

- ทกัษะการตีความ  

- ทกัษะการสะทอ้น

ความรู้สึก 

1. บตัรค ากิจกรรม 

“ฉนัพร้อมสู้” 

2. ใบงานท่ี 8 “ตาราง

บนัทึกการเผชิญ

ปัญหา” 

9 ความผกูพนั
ของครอบครัว
เรา 
 
(60 นาที) 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตระหนกัถึง
ความผกูพนัทางอารมณ์ 
2. เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการแสดงออกถึง
ความรัก ความผกูพนั 

1. เทคนิคการเขา้ร่วมเพื่อเป็น

ส่วนหน่ึงของครอบครัว 

(Joining) 

2. เทคนิคการสร้างขอบเขต 

(Boundary) 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

 - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการใชค้  าถาม 

1. ใบงานท่ี 9 “ความ
ผกูพนัของครอบครัว
เรา” 
2. เชือกไนล่อน 
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คร้ัง

ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ เทคนิค/ ทกัษะท่ีใช ้ ส่ือ/ใบงาน/อุปกรณ์ 

ปลายเปิดและปลายปิด  

- ทกัษะการสรุปความ 

10 ความสุขจากใจ
และยติุการให้
การปรึกษา 
 
(60 นาที) 

1. เพื่อประเมินผลการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึ้นต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
2. เพื่อสรุปและประเมินผลของ
การใหก้ารปรึกษาทฤษฎี
โครงสร้างของครอบครัวท่ีมีต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
3. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา
ครอบครัว 

1. เทคนิคการใหก้าร

สนบัสนุนยนืยนั 

(Confirmatory) 

2. เทคนิคการส่งเสริมให้

ก าลงัใจ 

3. ทกัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ 

 - ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  

- ทกัษะการสรุปความ 

- ทกัษะการสะทอ้น

ความรู้สึก 

1. กระดาษ A4  
2. ดินสอ 
3. ยางลบ 
4. สีไม ้
5. ใบงานท่ี 10 
“ความสุขจากใจ” 
6. เน้ือเพลง “Live and 
Learn” ของ บอย โก
สิยพงษ ์
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 1 

เร่ือง    ปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ และ ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจถึงขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ วนัเวลา และสถานท่ีในการใหก้ารปรึกษา 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 การปฐมนิเทศเป็นขั้นตอนในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูวิ้จยักบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย การพบกนัคร้ังแรกมีความส าคญั ในการท าความรู้จกัและ

สร้างความคุน้เคยต่อกนั เพื่อลดความแปลกแยกระหว่างกนั โดยผูว้ิจยัแนะน าตนเองและท าความ

รู้จกัอย่างเป็นทางการเพื่อสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไวว้างใจและรู้สึกเป็นมิตรอันน าไปสู่

ความรู้สึกท่ีผ่อนคลาย เป็นกันเอง ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของ

ผูป่้วยกล้าท่ีจะเปิดเผยตนเองและเปิดเผยเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้ นในครอบครัว จากนั้ นผูวิ้จัยช้ีแจง

วตัถุประสงค์ การรักษาความลบั ขั้นตอน กติกาของการให้การปรึกษา บทบาทหน้าท่ีของผูวิ้จยั 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัและ

สร้างความร่วมมือในการร่วมวิจยั นอกจากน้ีผูวิ้จยัจะสัมภาษณ์ประวติัและพฒันาการของครอบครัว 

รวมถึงเหตุการณ์ส าคัญต่าง ๆ ท่ีผ่านมา เพื่อใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองต้นในการท าความเขา้ใจเก่ียวกับ

แนวคิดส าคญัท่ีเป็นรากฐานของครอบครัว 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 1 “ความคาดหวงัของครอบครัวเรา” 

2. ดินสอ 

3. ยางลบ 

4. กระดาษ A4  
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วิธีด าเนินการ 

 ผูว้ิจยัด าเนินการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพื่อเสริมสร้างการปฏิบติัหน้าท่ี

ของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจยัเตรียมพร้อมการให้การปรึกษากบัผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย ด าเนินการดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ขั้นเร่ิมต้น 

1. ผูว้ิจยัแนะน าตนเองและท าความรู้จกัอย่างเป็นทางการกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย เพื่อสร้างความคุน้เคยให้เกิดความไวว้างใจ รู้สึกเป็นมิตร และให้

ความร่วมมือตลอดระยะเวลาการปรึกษาครอบครัว  

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม

การให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว  รวมถึงแจ้งจ านวนคร้ังในการเข้าร่วม

โปรแกรม วนัเวลาและสถานท่ี และสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั เพื่อใหก้ระบวนการปรึกษาเป็นไปอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

ขั้นด าเนินการ 

1. ผูวิ้จยัเร่ิมการสนทนากับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย

โดยใช้เทคนิคการสังเกตและการตั้งค  าถาม ในประเด็นความตอ้งการและความคาดหวงัในการเขา้

ร่วมการใหก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างในคร้ังน้ี 

2. ผูว้ิจัยใช้ทักษะการฟังอย่างตั้ งใจ การใช้ค  าถามปลายเปิดและปลายปิด การสะท้อน

ความรู้สึก และการให้ก าลงัใจ รวมทั้งการใช้เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง เช่น 

เทคนิคการเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว (Joining) เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเกิดความรู้สึกว่าผูวิ้จยัยอมรับและเขา้ใจ รับรู้เร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นใน

ครอบครัว โดยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยบอกเล่าเร่ืองราวท่ี

เกิดขึ้นตั้งแต่ท่ีเจ็บป่วยมาจนถึงปัจจุบนั ตลอดถึงความคาดหวงัของตนเอง โดยผูว้ิจยัรับฟังเร่ืองราว

ต่าง ๆ จากการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัวโดยไม่มีการตดัสินในเน้ือหาสาระท่ีผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยน าเสนอว่าถูกหรือผิด เพื่อท่ีจะท าให้ทราบถึงค่านิยม 

เหตุการณ์ส าคญั ๆ ของครอบครัว  
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3. ผูว้ิจยัช่วยท าแผนท่ีครอบครัว (Family mapping) ลงในกระดาษ A4 รวมถึงให้ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยบนัทึกความคาดหวงัของครอบครัวลงในใบงาน

ท่ี 1 “ความคาดหวงัของครอบครัวเรา” เพื่อเป็นการประเมินโครงสร้างและความสัมพนัธ์ภายใน

ครอบครัว  

ขั้นยุต ิ

1.ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีได้

จากการเรียนรู้ในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2.ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย

เพื่อใหเ้ขา้ใจในประเด็นต่าง ๆ ตรงกนั 

3.ผูว้ิจยันดัหมายวนัและเวลาในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย จากการตอบ

ค าถาม การแสดงความคิดเห็น การเล่าประวติัครอบครัว รวมถึงการแสดงพฤติกรรมในชัว่โมงการ

ให้การปรึกษา โดยผูวิ้จัยจะบันทึกส่ิงท่ีสังเกตได้ลงในใบแบบประเมินผลการให้การปรึกษา

ครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ใบงานท่ี 1 

“ความคาดหวังของครอบครัวเรา” 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 2 

เร่ือง    สานสัมพนัธ์ เรียนรู้ปัญหา 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกั 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้รียนรู้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัว 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 ขั้นท าความเขา้ใจกับปัญหาน่ีมีจุดประสงค์เพื่อกระตุน้เร้าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึกต่าง ๆ ของตน และเขา้ใจตนเองถึง

พื้นฐานเง่ือนไข สภาพแวดลอ้มทางครอบครัว รวมถึงทศันคติซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมในปัจจุบัน  

เพื่อให้ไดภ้าพรวมท่ีชดัเจนถึงคุณลกัษณะต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล

หลกัของผูป่้วย รวมถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น การเสริมสร้างการรับรู้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายใน

ครอบครัวในแง่มุมใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม จะท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล

หลกัของผูป่้วยสามารถประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัวไดอ้ย่างถูกตอ้งตามความเป็นจริง

ทั้งในทางดา้นท่ีดีและดา้นท่ีไม่ดี เขา้ใจถึงปัญหาและสาเหตุของพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ีส่งผลต่อ

การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัว เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย

เขา้ใจถึงสาเหตุของปัญหาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพื่อส่งเสริมให้การปฏิบติั

หนา้ท่ีของครอบครัวเป็นไปไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 2 “ครอบครัวของฉนั” 

2. วิดีโอเก่ียวกบัครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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วิธีด าเนินการ 

ผูว้ิจยัด าเนินการให้การปรึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลัก โดย

ผูว้ิจยัเตรียมพร้อมในการให้การปรึกษาเก่ียวกบัการรักษาสัมพนัธภาพและเรียนรู้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น

ภายในครอบครัว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขั้นเร่ิมต้น 

 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใยเพื่อคงรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัครอบครัวของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน  

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเห็นถึงความส าคญัของการรับรู้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างถูกตอ้งตาม

ความเป็นจริง 

 ขั้นด าเนินการ 

1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้ดูวิดีโอเก่ียวกบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แลว้ให้คิดพิจารณาถึงส่ิงมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง 

2. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยไดอ้ธิบายเก่ียวกบั

เน้ือหาในวิดีโอนั้น ว่ามีส่ิงไหนท่ีเหมือนกบัครอบครัวของตนเอง ถา้สามารถเปล่ียนแปลงอะไรใน

วิดีโอน้ีไดอ้ยากจะเปล่ียนอะไรในเร่ืองน้ี เพราะอะไร เป็นตน้ โดยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และผู ้ดูแลช่วยกันบันทึกลงในใบงานท่ี 2 “ครอบครัวของฉัน” การดูวิดีโอน้ีจะช่วยสะท้อน

ความรู้สึก ปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของ

ผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยได้ตระหนักถึง

สภาวะแวดลอ้มของครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อตวัของเขาเอง  

3. ผูวิ้จยัใช้เทคนิคการสังเกตและการตั้งค  าถามพูดคุยกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเก่ียวกบัความเป็นอยู่ สังเกตการนัง่ การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย ใครคือผูมี้อ านาจ ค่านิยมของครอบครัวต่อ

การวางแผนการจดัการรับมือกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว 

ใครมีบทบาทท าอะไรและเกิดอะไรขึ้นกบัครอบครัว และผูวิ้จยัจะเลียนแบบค าพูดของผูป่้วยโรค
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หลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย เช่น เรียก ป๊า แทนการเรียกว่าพ่อ ซ่ึงจะช่วย

เสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูว้ิจยักบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย 

ขั้นยุต ิ

 1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย สรุปส่ิงท่ีไดจ้าก

การเรียนรู้ในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและเวลาการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจากการตอบ

ค าถาม การแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัว รวมถึงการแสดงพฤติกรรมใน

ชัว่โมงการให้การปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบันทึกส่ิงท่ีสังเกตได้ลงในใบแบบประเมินผลการให้การ

ปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ใบงานท่ี 2 

“ครอบครัวของฉัน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่เหมือนกบัครอบครวัฉนั 

ฉนัอยากเปลี่ยน........เพราะ........ 

จากวิดีโอที่ไดด้ใูนชั่วโมงใหก้ารปรกึษานี ้
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 3 

เร่ือง    การส่ือสารในครอบครัว 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีดี 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ คือการถ่ายทอดค าพูด เร่ืองราวต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นค าพูดและไม่

เป็นค าพูด โดยส่ือสารกันอย่างชัดเจน เปิดเผย มีความจริงใจ โดยเฉพาะท่าทีในการส่ือสารท่ีจะ

สะทอ้นให้ผูป่้วยโรคหลอดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยสามารถส่ือสารกนัอย่างชดัเจน 

เปิดเผย มีความจริงใจจะช่วยท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางคนท่ียงัโศกเศร้าเสียใจกบัการ

สูญเสียท่ีเกิดขึ้ นกับตน ในขณะท่ีสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยอาจมีความพร้อมท่ีจะช่วยพยุง

ครอบครัวให้กา้วผ่านประสบการณ์ท่ีเลวร้ายได ้ดงันั้นเม่ือครอบครัวประสบปัญหาอุปสรรคจึงเป็น

เร่ืองจ าเป็นท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยตอ้งการเวลาในการ

แบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหค้รอบครัวมีพลงักลบัขึ้นมาใหม่ 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 3 “การส่ือสารในครอบครัวของฉนั” 

วิธีด าเนินการ 

 ผูว้ิจยัด าเนินการให้การปรึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลัก โดย

ผูวิ้จยัเตรียมพร้อมในการใหก้ารปรึกษาหวัขอ้การส่ือสารในครอบครัว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ขั้นเร่ิมต้น 

 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเห็นถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

ขั้นด าเนินการ 

 1. ผูวิ้จยัอธิบายขั้นตอนของกิจกรรม โดยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล

หลกัของผูป่้วยบอกเล่าถึงปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท่ีประกอบด้วยพฤติกรรมการส่ือสารใน

ปัจจุบนั ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ การส่ือสารท่ีตนเองประทบัใจจากสมาชิกในครอบครัว และ

การส่ือสารท่ีท าให้ตนเองรู้สึกแย่ ไม่ตอ้งการได้รับ โดยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล

หลกัช่วยกนับนัทึกลงในใบงานท่ี 3 “การส่ือสารในครอบครัวของฉนั”  

 2. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยแลกเปล่ียนขอ้มูล

กนั พร้อมทั้งช่วยกนัมองปัญหาท่ีไดรั้บในดา้นการส่ือสารและร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

 3. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยร่วมกันสรุปถึง

ปัจจยัและอิทธิพลดา้นการส่ือสารท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 

ขั้นยุต ิ

 1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย สรุปส่ิงท่ีไดจ้าก

การเรียนรู้ในชัว่โมง การใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและเวลาการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจากการตอบ

ค าถาม การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการส่ือสารภายในครอบครัว รวมถึงการแสดงพฤติกรรมใน

ชัว่โมงการให้การปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบันทึกส่ิงท่ีสังเกตได้ลงในใบแบบประเมินผลการให้การ

ปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ใบงานท่ี 3 

“การส่ือสารในครอบครัวของฉัน” 

 

ค าพูดท่ีพงึพอใจ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ค าพูดท่ีไม่อยากได้ยิน เราจะปรับเปล่ียนอยา่งไรดี 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 4 

เร่ือง   มัน่ใจในการส่ือสาร 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเรียนรู้การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมีความมัน่ใจในการส่ือสาร 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

 การมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวไดน้ั้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล

หลกัของผูป่้วยตอ้งมีความตระหนกัและมีการใชก้ารส่ือสารทั้งค  าพูดและภาษากายอย่างสร้างสรรค ์

โดยเร่ิมจากการคิดเชิงบวก ในขณะเดียวกันการส่ือสารท่ีดีตอ้งเกิดจากการส่ือสารท่ีทั้งสองฝ่ายมี

ความจริงใจต่อกนั มีการรับฟังอย่างตั้งใจและมีความชดัเจน รวมทั้งมีการสอบถามทวนความเพื่อให้

เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั กระบวนการเรียนรู้คิดอย่างสร้างสรรคจ์ะน าไปสู่การพฒันาความคิดและ

ความเช่ือ ดังนั้นการท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยมีการระดม

ความคิด มีการตดัสินใจร่วมกนั และร่วมกนัจดัการกบัวิกฤติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น โดยผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยพิจารณาถึงความเป็นไปไดข้องทางเลือกใหม่ ๆ ในการ

แก้ปัญหาท่ีแตกต่างไปจากเดิม จึงมีความจ าเป็นต้องอาศัยการส่ือสารท่ีสร้างสรรค์และมี

ประสิทธิภาพเป็นอย่างยิ่ง  ดงันั้นการส่งเสริมพฒันาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล

หลกัของผูป่้วยให้มีการตระหนกัรู้ถึงความคิด ความเช่ือ ความตอ้งการของตนเองและผูอ่ื้น รวมถึง

ความสามารถในการส่ือสารสะทอ้นความรู้สึกและความตอ้งการระหว่างกนัไดอ้ย่างเหมาะสม จะ

ช่วยท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยมีการผลึกรวมก าลงัซ่ึงส่งผล

ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวไปในทางท่ีดีได ้

 

 



 91 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 4 “ใจส่ือใจ” 

2. แผน่โพสอิท 

วิธีด าเนินการ 

 ผูว้ิจยัด าเนินการให้การปรึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลัก โดย

ผูวิ้จยัเตรียมพร้อมในการพฒันาดา้นการส่ือสาร ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ขั้นเร่ิมต้น 

 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเห็นถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

ขั้นด าเนินการ 

 1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยบอกประโยคการ

ส่ือสารท่ีตอ้งการไดย้นิจากอีกฝ่ายหน่ึง โดยผูฟั้งเป็นคนเขียนประโยคนั้นลงในแผน่โพสอิท และให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยแปะแผ่นโพสอิทลงบนต าแหน่งใดก็

ไดบ้นกระดาษใบงานท่ี 4 “ใจส่ือใจ”  

 2. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยได้

ส ารวจการส่ือสารและความคิดของตนเอง หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก

ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยแต่ละคนพูดคุยแลกเปล่ียนกนัอยา่งเปิดใจ 

 3. ผูว้ิจยัสะทอ้นความรู้สึกท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย

ได้แสดงออกมาอย่างเปิดเผยและไม่เปิดเผย เพื่อแสดงให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก

ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเห็นว่าผูวิ้จยัเขา้ใจถึงความรู้สีกของแต่ละคน รวมทั้งสนับสนุนชมเชยในส่ิงดี 

ๆ ท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยท าให้ครอบครัวเกิดการปรับตวัใน

ดา้นการส่ือสารและยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได ้
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ขั้นยุต ิ

 1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย สรุปส่ิงท่ีไดจ้าก

การเรียนรู้ในชัว่โมง การใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและเวลาการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจากการตอบ

ค าถาม การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการส่ือสารของตนเอง รวมถึงการแสดงพฤติกรรมในชัว่โมง

การให้การปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตได้ลงในใบแบบประเมินผลการให้การปรึกษา

ครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ใบงานท่ี 4 

“ใจส่ือใจ” 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 5 

เร่ือง    หนา้ท่ีน้ี ท่ีเราท า 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตระหนกัถึงบทบาทของตนเองในครอบครัว 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การสร้างเสริมบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวจะช่วยท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัตระหนักถึงความส าคัญของการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองในครอบครัว 

เพื่อให้การด ารงชีวิตประจ าวนัของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวเป็นไปอย่างปกติสุขทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะดา้นการเผชิญปัญหา การปฏิบติัตามหนา้ท่ีของแต่ละคน การมีความ

ผกูพนัและการไดแ้สดงออกทางอารมณ์อยา่งเหมาะสม สามารถปฏิบติัตนดูแลแทนกนั รู้จกับทบาท

หน้าท่ีของตนเองและรับผิดชอบในครอบครัว รวมทั้งการควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้อยู่ใน

ขอบเขตท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัวและสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสุข 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานคร้ังท่ี 5 “หนา้ท่ีน้ี ท่ีเราท า” 

2. ฉลากรายช่ือสมาชิกในครอบครัว 

วิธีด าเนินการ 

ผูว้ิจยัด าเนินการให้การปรึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลัก โดย

ผูวิ้จยัเตรียมพร้อมในการใหก้ารปรึกษาดา้นบทบาท ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ขั้นเร่ิมต้น 

 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

  2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัเห็น

ถึงความส าคญัของการมีบทบาทการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีชดัเจนและเหมาะสม  

ขั้นด าเนินการ 

ผูว้ิจยัใชท้กัษะการปรึกษาเบ้ืองตน้ และเทคนิคต่าง ๆ ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัอธิบายกิจกรรม โดยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัผลดักนั

เล่าถึงบทบาทของบุคคลท่ีจบัฉลากขึ้นมาว่าบุคคลนั้นท าบทบาทอะไรในครอบครัว มีวิธีการท า

หนา้ท่ีอย่างไร บทบาทนั้นมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อครอบครัวอย่างไร และให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และสมาชิกผูดู้แลหลกัช่วยกนับนัทึกลงในใบงานท่ี 5 “หนา้ท่ีน้ี ท่ีเราท า”  

2. ผูว้ิจัยใช้เทคนิคการให้การสนับสนุนหรือยืนยนั (Confirmatory) เพื่อแสดงให้เห็นว่า

ผูว้ิจัยเข้าใจถึงความรู้สึกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลัก และให้การ

สนบัสนุนหรือยนืยนัความสามารถและขอ้ดีของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนท่ีควรจะด ารงไว  ้

3. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัร่วมกันแสดงความคิดเห็น 

เพื่อหาแนวทางในการสร้างบทบาทท่ีชดัเจนของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน รวมทั้งกระตุน้ ส่งเสริม 

ใหก้ าลงัใจสมาชิกครอบครัว 

ขั้นยุต ิ

1.ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการ

เรียนรู้ในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2.ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย

เพื่อใหเ้ขา้ใจในประเด็นต่าง ๆ ตรงกนั 

3.ผูว้ิจยันดัหมายวนัและเวลาในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
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การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัจากการตอบค าถาม การ

แสดงความคิดเห็นถึงบทบาทหน้าท่ีของตนเองและบุคคลอ่ืนในครอบครัว รวมถึงการแสดง

พฤติกรรมในชัว่โมงการให้การปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดล้งในใบแบบประเมินผล

การใหก้ารปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ใบงานการปรึกษา คร้ังท่ี 5 

“หน้าที่นี ้ท่ีเราท า” 

 

 หน้าที่ของฉัน 

 
 หน้าที่ของ………………………………………… 

 
 หน้าที่ของ………………………………………… 

 
 หน้าที่ของ………………………………………… 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 6 

เร่ือง   บทบาทของครอบครัวเรา 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองในครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การท าตามบทบาทของตนเองเป็นตัวบ่งช้ีตัวหน่ึงของการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างประสบ

ความส าเร็จของครอบครัว การพฒันาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวจะช่วยให้สมาชิกครอบครัว

เขา้ใจบริบทภายในครอบครัวของตนเอง ถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีเช่ือมโยงให้สมาชิกครอบครัวเขา้ใจ

ตนเอง ครอบครัว รวมถึงเขา้ใจสังคม การพฒันาการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัวในขั้น

พื้นฐานนั้นเกิดเพื่อการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวโดยมีผลต่อปฏิสัมพนัธ์ใน

ครอบครัว 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานการปรึกษา คร้ังท่ี 6 “บทบาทของครอบครัวเรา” 

วิธีด าเนินการ 

ขั้นเร่ิมต้น 

 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 
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2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการปรึกษาคร้ังน้ีให้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัเห็นถึงความส าคญัของการสร้างสัมพนัธภาพภายในครอบครัวได้อย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

ขั้นด าเนินการ 

1. ผูวิ้จยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัแต่ละคนนั่งในท่าท่ีสบาย 

สงบ ผอ่นคลายใหนึ้กถึงชีวิตตนเองและครอบครัวในปัจจุบนั 

2. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัทบทวนบทบาทหน้าท่ีของ

แต่ละคน จากใบงานคร้ังท่ี 5 หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัเล่า

เก่ียวกบัความรู้สึกในภารกิจท่ีรับผิดชอบในครอบครัวว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก

ผูดู้แลหลักมีความรู้สึกอย่างไร และมีความรู้สึกต่อสมาชิกคนอ่ืนอย่างไรเก่ียวกับภารกิจท่ีต้อง

รับผิดชอบ  

3. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกับอกความรู้สึกและความ

คาดหวงัซ่ึงกนัและกนั พร้อมทั้งช่วยกนัเขียนบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งการคงอยูแ่ละตอ้งการปรับเปล่ียน

ลงในใบงานท่ี 6 “บทบาทของครอบครัวเรา” หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัจะใชเ้ทคนิคการให้การสนับสนุน

หรือยืนยนั (Confirmatory) เพื่อให้เห็นว่าสมาชิกในครอบครัวเห็นว่าผูว้ิจยัเขา้ใจถึงความรู้สึกของ

สมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุนความสามารถของสมาชิกท่ีควรจะด ารงไวเ้พื่อความ

ผาสุกของครอบครัว  

ขั้นยุต ิ

1. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ใน

ชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและ เวลาการใหก้ารปรึกษาในคร้ังต่อไปการประเมินผล 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัจากการตอบค าถาม การ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว รวมถึงการ
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แสดงพฤติกรรมในชั่วโมงการให้การปรึกษา โดยผูวิ้จัยจะบันทึกส่ิงท่ีสังเกตได้ลงในใบแบบ

ประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ใบงานการปรึกษา คร้ังท่ี 6 

“บทบาทของครอบครัวเรา” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทใหม่ของเรา 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 7 

เร่ือง  อารมณ์ของเรา 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตระหนกัถึงการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถควบคุมอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

ครอบครัวท่ีมีการตอบสนองทางอารมณ์ซ่ึงกนัและกนัอย่างเหมาะสม สมาชิกในครอบครัว

จะสามารถแสดงอารมณ์ทั้ งอารมณ์เชิงบวกและอารมณ์เชิงลบได้เหมาะสมตามสถานการณ์ 

ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและมีการจ ากดัในการรับรู้และแสดงอารมณ์ เช่น สมาชิก

ในครอบครัวไม่สนใจต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกหรือความตอ้งการของสมาชิกอ่ืนในครอบครัว 

หรือสมาชิกในครอบครัวมีการตอบสนองทางอารมณ์ด้วยการแสดงออกถึงภาษา ท่าทางท่ีไม่

เหมาะสมก็จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครัวได้ ดงันั้นการเสริมสร้างการปฏิบติั

หน้าท่ีของครอบครัวด้านการตอบสนองทางอารมณ์จึงมีความส าคัญเพื่อให้สมาชิกครอบครัว

สามารถรับรู้ความรู้สึกความตอ้งการต่อกนัและสมาชิกครอบครัวสามารถแสดงพฤติกรรม อารมณ์ 

ความรู้สึกต่อกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 7 “อารมณ์ของเรา” 
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วิธีด าเนินการ 

ขั้นเร่ิมต้น 

1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยเห็นถึงความส าคัญของการแสดงออกถึงอารมณ์ของตนเองอย่าง

เหมาะสม และการรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 

ขั้นด าเนินการ 

1. ผูว้ิจัยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยหลับตาแล้ว

ก าหนดลมหายใจเขา้ - ออก จินตนาการถึงอารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัวท่ีเป็น

เชิงบวก หลังจากนั้นผูวิ้จัยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยเล่า

เร่ืองราวดงักล่าว และช่วยกนับนัทึกลงในใบงานท่ี 7 “อารมณ์ของเรา” ช่อง อารมณ์ท่ีแจ่มใส 

2. ผูว้ิจัยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักของผูป่้วยหลับตาและ

จินตนาการถึงอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัจาก

นั้นผูวิ้จยัให้สมาชิกครอบครัวเล่าเร่ืองราวดงักล่าว และช่วยกนับนัทึกลงในใบงานท่ี 7 “อารมณ์ของ

เรา” ช่องอารมณ์ท่ีกงัวล 

3. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้แลกเปล่ียน

ความคิดและความรู้สึกต่อกนัถึงเร่ืองการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมว่า “ท่ีผ่านมามีการ

แสดงพฤติกรรมตอบสนองไม่เหมาะสมอย่างไรบ้าง” และจะช่วยกันปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น

อยา่งไร 

4. ผูว้ิจยัใช้เทคนิคการแสดงบทบาท (Enactment)  โดยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยแสดงบทบาทหนา้ท่ีใหม่ท่ีไดต้กลงร่วมกนัในขอ้ 3 และให้ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยไดร่้วมกนัคิดวา่วิธีการไหนมีความเป็นไปไดท่ี้จะ

สามารถน าเอาไปใช้จริงได ้เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของ

ผูป่้วยเห็นภาพไดช้ดัเจนขึ้นและท าความเขา้ใจกบัความรู้สึก อารมณ์ของตนเองไดม้ากขั้น 
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ขั้นยุต ิ

1. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ใน

ชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและ เวลาการใหก้ารปรึกษา คร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัจากการตอบค าถาม การ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นและสามารถจดัการกบัอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึง

การแสดงพฤติกรรมในชัว่โมงการให้การปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดล้งในใบแบบ

ประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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บงานที่ 7 

“อารมณ์ของเรา” 

 

 

อารมณ์ภายในครอบครัวเรา 

อารมณ์ท่ีแจ่มใส อารมณ์ท่ีกงัวล 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 8 

เร่ือง   ฉนัพร้อมสู้ 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถควบคุมจิตใจตนเองและปรับตัวต่อปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การเผชิญกบัสถานการณ์ทั้งในภาวะปกติและภาวะไม่ปกติท่ีเกิดขึ้น ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัมีการแสดงออกต่อการเผชิญกบัสถานการณ์เหล่านั้นอย่างไร มีทศันคติ

ต่อภาวะไม่ปกติท่ีเกิดขึ้นกบัครอบครัวอย่างไรโดยเฉพาะดา้นการแกปั้ญหา การปฏิบติัตามบทบาท

หนา้ท่ีของแต่ละคน การมีความผูกพนั และแสดงออกทางอารมณ์ รวมทั้งการควบคุมพฤติกรรมให้

อยูใ่นขอบเขตท่ีเหมาะสม การสร้างเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหาจะท าให้ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัเขา้ใจต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความ

เป็นจริง สามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม มีการควบคุมและจดัการกบัอารมณ์ของ

ตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การปฏิสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้งเป็นไปอย่างราบร่ืน อีกทั้งยงั

สามารถมองถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและครอบครัวเพื่อหาวิธีแกไ้ขปัญหาในรูปแบบใหม่ 

ๆ แทนท่ีจะยึดติดอยู่กบัวิธีการเดิม ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสมาชิกในครอบครัวให้มีความสุขอยู่

ในสังคมไดดี้ 

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. บตัรค ากิจกรรม “ฉนัพร้อมสู้” 

2. ใบงานท่ี 8 “ตารางบนัทึกการเผชิญปัญหา” 
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วิธีด าเนินการ 

ขั้นเร่ิมต้น 

1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการให้การปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัตระหนักถึงความส าคญัของการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่าง

เหมาะสม 

ขั้นด าเนินการ 

1. ผูวิ้จยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกันึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบั

ครอบครัว (มีสมาชิกในครอบครัวป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง) จากนั้นผูวิ้จยัน าบตัรค ามาคว ่าไว้

และให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัหยิบขึ้นมาแลว้ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัน าค าพูดนั้น มาช่วยกนัวิเคราะห์ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นวา่ 

- เม่ือเกิดปัญหาขึ้นในครอบครัว ส่งผลอย่างไรบ้างต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกั 

- ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัมีการเตรียมความพร้อมในการเผชิญ

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัและในอนาคตอยา่งไร 

2. ผูว้ิจัยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักช่วยกันบันทึกส่ิงท่ีได้

แลกเปล่ียนกนัลงในใบกิจกรรมท่ี 8 “ตารางบนัทึกการเผชิญปัญหา” 

3. ผูว้ิจยัแสดงให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัเห็นว่าผูว้ิจยัเขา้ใจถึง

ความรู้สึกของสมาชิกแต่ละคน และให้การสนบัสนุนหรือยืนยนัความสามารถและขอ้ดีของสมาชิก

ยนืยนัศกัยภาพท่ีสมาชิก แต่ละคนควรจะด ารงไวเ้พื่อความผาสุกของครอบครัวตลอดไป ถา้มีค าพูด

ด้านลบผูว้ิจัยใช้เทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframing) เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัไดรั้บรู้และเขา้ใจการกระท าของตนเอง โดยก าหนดเง่ือนไขและนิยามพฤติกรรม

ท่ีเกิดขึ้นให้เป็นเชิงบวกรวมทั้งช่วยปรับประเด็นท่ีเป็นปัญหาไปเป็นพื้นฐานท่ีเช่ือมโยงกบัประเด็น

ท่ีมีคุณค่าในชีวิต 
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ขั้นยุต ิ

1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการปรึกษา

ในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและ เวลาการใหก้ารปรึกษา คร้ังต่อไป 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัจากการตอบค าถาม การ

ปรับตวัต่อการแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้น รวมถึงการแสดงพฤติกรรมในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา โดยผูวิ้จยั

จะบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดล้งในใบแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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ส่ือประกอบการปรึกษา คร้ังท่ี 8 

กจิกรรม “ฉันพร้อมสู้” 

 

วิกฤติ 

โอกาส 
 

 

โชคชะตา 
ฟ้าลิขิต 

 

 

ทอ้ถอย 
สู้ต่อ 
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ใบงานท่ี 8 

ตารางบันทึกการเผชิญปัญหา 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 9 

เร่ือง  ความผกูพนัของครอบครัวเรา 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตระหนกัถึงความผกูพนัทางอารมณ์ 
2. เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการแสดงออกถึงความรัก ความผกูพนั 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การแสดงออกถึงความรัก ความผูกพนั หมายถึง สภาพท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้แสดงต่อกันดว้ยความรักใคร่กลมเกลียว  มีความห่วงใยเอ้ืออาทร 

ส่งเสริมใหก้ าลงัใจกนัและกนั มีการแสดงออกอยา่งเปิดเผย จริงใจทั้งสีหนา้และแววตา  

ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 9 “ความผกูพนัของครอบครัวเรา” 

2. เชือกไนล่อน ยาว 2 เมตร จ านวน 1 เส้น 

วิธีด าเนินการ 

ขั้นเร่ิมต้น 

1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเห็นถึงความส าคญัของการมีความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
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ขั้นด าเนินการ 

1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้เล่าถึงกิจกรรม 

ความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีแสดงออกถึงความรักความผูกพนัภายในครอบครัว ซ่ึงมีทั้งความผูกพนัท่ีรู้สึก

พอใจต้องการให้คงอยู่หรือเพิ่มขึ้น และความผูกพันท่ีรู้สึกไม่พอใจต้องการให้ลดลงหรือหยุด

กระท า  

2. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยไดล้องผกูเชือกไน

ล่อน โดยมีค าสั่งว่า “ขอให้ท่านช่วยกันผูกเชือกไนล่อนเป็นปมแน่น ๆ” หลังจากนั้นอธิบายให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้ลองนึกเปรียบเชือกไนล่อนเป็น

ความผกูพนัท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัว หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แล

หลกัของผูป่้วยช่วยกนัแกะเชือกไนล่อน พร้อมทั้งอธิบายถึงความเหนียวแน่นของการผูกพนัทาง

อารมณ์ท่ีเปรียบเสมือนกบัปมเชือกนั้น 

3. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้แลกเปล่ียน

ขอ้มูล และร่วมกนัแสดงความคิดเห็น โดยผูว้ิจยับนัทึกลงในกระดาษใบงานท่ี 9 “ความผูกพนัของ

เรา” ผูว้ิจยัให้การสนับสนุนชมเชยในขอ้ดีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกั

ของผูป่้วยและยนืยนัใหค้งไวซ่ึ้งความรู้สึกนั้น  

ขั้นยุต ิ

1. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ใน

ชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและ เวลาการให้การปรึกษา คร้ังต่อไป พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบว่าคร้ัง

ต่อไปจะเป็นการพบปะกนัคร้ังสุดทา้ยของการใหก้ารปรึกษา 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัจากการตอบค าถาม การ

แสดงความคิดเห็น การเล่าประวติัครอบครัว รวมถึงการแสดงพฤติกรรมในชั่วโมงการให้การ

ปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดล้งในใบแบบประเมินผลการให้การปรึกษาครอบครัวแต่

ละคร้ัง 
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ใบงานท่ี 9 

“ความผูกพนัของครอบครัวเรา” 

 

ความผูกพนัภายในครอบครัวของเรา 

ความผูกพนัท่ีควรอยู่ / ควรเพิม่ ความผูกพนัท่ีควรลด / หยุดกระท า 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างเพ่ือเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คร้ังท่ี 10 

เร่ือง  ความสุขจากใจและยติุการให้การปรึกษา 

เวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
2. เพื่อสรุปและประเมินผลของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างของครอบครัวท่ีมีต่อ

การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
3. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

การยุติการให้การปรึกษาเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเป็นอิสระของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยท่ีสามารถจดัการกบัปัญหาของตนเองได ้และสามารถกา้ว

ต่อไปไดโ้ดยปราศจากการช่วยเหลือจากผูวิ้จยั ในขั้นตอนน้ีผูวิ้จยั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจะประเมินร่วมกนั หากพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก

ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อการปรึกษาตนเอง สามารถจดัการปัญหาต่าง ๆ 

ได้ด้วยตนเอง ผูว้ิจยัควรเตรียมยุติการให้การปรึกษาโดยผูว้ิจัยแจ้งผลการประเมินท่ีได้จากการ

สังเกตและการแสดงความคิดเห็นในชัว่โมงให้การปรึกษาและทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัทกัษะท่ี

ไดเ้รียนรู้จากการร่วมท า กิจกรรม พร้อมทั้งให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกั

บอกถึงความมุ่งหวงัท่ีตอ้งการจะพฒันาหรือส่ิงท่ีอยากให้เกิดการเปล่ียนแปลงในอนาคต รวมถึง

ซักถามขอ้สงสัยและแสดงความคิดเห็นท่ีมีต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมการให้การปรึกษาครอบครัว

ทฤษฎีโครงสร้างท่ีผ่านมาโดยผูว้ิจยัจะแนะน าและให้แนวทางเพื่อน าไปพิจารณาปรับใชต้ามความ

เหมาะสม 
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ส่ือและอุปกรณ์ 

1. กระดาษ A4  

2. ดินสอ 

3. ยางลบ 

4. สีไม ้

5. ใบงานท่ี 10 “ความสุขจากใจ” 

6. เน้ือเพลง “Live and Learn” ของ บอย โกสิยพงษ ์

วิธีด าเนินการ 

ขั้นเร่ิมต้น 

1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยอย่างเป็น

กนัเอง ซกัถามแสดงความห่วงใย พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาในคร้ังก่อน 

2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาในคร้ังน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยไดรั้บทราบว่าการปรึกษาในคร้ังน้ีเป็นคร้ังสุดทา้ย และเตรียมพร้อมใน

การเรียนรู้ วางแผนการพฒันาตนเอง รวมถึงเตรียมประเด็นซกัถามในขอ้ท่ีสงสัย 

ขั้นด าเนินการ 

1. ผูวิ้จยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยนัง่อยูใ่นท่าท่ีสบาย 

ผ่อนคลาย  หลงัจากนั้นให้หลบัตาลงเบา ๆ พร้อมทั้งทบทวนส ารวจถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

ภายในครอบครัวท่ีผา่นมาประมาณ 5 นาที พร้อมกบัฟังเพลง “Live and Learn” 1 รอบ 

2. ภายหลงัท่ีเพลงจบ ผูว้ิจยัขอให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของ

ผูป่้วยลืมตาขึ้นชา้ ๆ  หลงัจากนั้นผูวิ้จยัสอบถามความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ทั้งก่อนและหลงัจากท่ีฟังเพลง 

“Live and Learn”   

3. ผูวิ้จยัแจกเน้ือเพลงและให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย

ไดร่้วมกนัพูดคุยในประเด็น  

- คุณมีความรู้สึกอยา่งไรภายหลงัจากไดฟั้งเพลงน้ี  

- เพราะอะไร คุณถึงรู้สึกอยา่งนั้น 
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- คุณประทบัใจท่อนไหนของเน้ือเพลง “Live and Learn” น้ี 

 4. ผูว้ิจัยแสดงให้เห็นว่าผูว้ิจัยเข้าใจถึงความรู้สึกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

สมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วย โดยการสะทอ้นความรู้สึกท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิก

ผูดู้แลหลักของผูป่้วยแสดงออกมาอย่างเปิดเผยและไม่เปิดเผย รวมถึงการสนับสนุนยืนยนัและ

ชมเชยในส่ิงดีดีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยได้ช่วยกันท าให้

ครอบครัวสามารถเกิดการปรับตวัและเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นได ้ 

 5. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัของผูป่้วยไดเ้ขียนความรู้สึก 

เล่าถึงประสบการณ์ท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการใหก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวต่อ

การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ขั้นยุต ิ

1. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการปรึกษา

ในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัซกัถามขอ้สงสัย 

3. ผูว้ิจัยขอบคุณผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลักในการเข้ารับการ

ปรึกษาจนครบโปรแกรม 

4. ผูว้ิจยันดัหมายวนัและ เวลาในการติดตามผลหลงัจากใหก้ารปรึกษาไปแลว้อีก 4 สัปดาห์ 

การประเมินผล 

ผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกผูดู้แลหลกัจากการตอบค าถาม การ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น รวมถึงการแสดงพฤติกรรม

ในชัว่โมงการให้การปรึกษา โดยผูวิ้จยัจะบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดล้งในใบแบบประเมินผลการให้การ

ปรึกษาครอบครัวแต่ละคร้ัง 
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เน้ือเพลง Live and learn ของ บอย โกสิยพงษ์ 

 

เม่ือวนัท่ีชีวิต เดินเขา้มาถึงจุดเปลี่ยน  

จนบางคร้ังคนเราไม่ทนัไดต้ระเตรียม....หวัใจ 

 

ความสุขความทุกข ์ไม่มีใครรู้วา่จะมาเม่ือไหร่  

จะยอมรับความจริงท่ีเจอไดแ้ค่ไหน ฮือ.... 

 

เพราะชีวิตคือชีวิต เม่ือมีเขา้มาก็มีเลิกไป  

มีสุขสมมีผิดหวงั หวัเราะหรือหวัน่ไหว เกิดขึ้นไดทุ้กวนั 

 

อยูท่ี่เรียนรู้อยูท่ี่ยอมรับมนั เติมความคิดสติเราใหท้นั  

อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และท าส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 

 

สุขก็เตรียมไว ้วา่ความทุกขค์งตามมาอีกไม่ไกล  

จะไดรั้บความจริงเม่ือตอ้งเจ็บปวดไหว ฮือ 

 

เพราะชีวิตคือชีวิต เม่ือมีเขา้มาก็มีเลิกไป  

มีสุขสมมีผิดหวงั หวัเราะหรือหวัน่ไหว เกิดขึ้นไดทุ้กวนั 

 

อยูท่ี่เรียนรู้อยูท่ี่ยอมรับมนั ตามความคิดสติเราใหท้นั  

อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และท าส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 

 

โฮ โฮ โฮ โฮ โฮ โฮ โฮ โฮ 

 

อยูท่ี่เรียนรู้ยอมรับมนั อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และท าส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 
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ใบงานท่ี 10 

“ความสุขจากใจ” 

 

หลงัจากท่ีท่านไดรั้บการปรึกษาครบ 10 คร้ังแลว้ ท่านรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกบั

ตวัท่านอยา่งไรบา้ง และท่านมีความคิดเห็นต่อโปรแกรมการใหป้รึกษาน้ีอยา่งไร 
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ภาคผนวก ง 
 

- ค่าดชันีความสอดตคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) แบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมี
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (42ขอ้) 

- ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 42 ขอ้ 

- ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่และค่าอ านาจจ าแนกของแบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ฉบบัจริง) จ านวน 35 ขอ้ 

- ผลการตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ Mauchly’s Test of Sphericity 
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ค่าดัชนีความสอดตคล้องของข้อค าถาม (IOC) แบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (42ข้อ) 

ขอ้ท่ี ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ คะแนน
รวม 

ค่า 
IOC 

สรุปผล หมายเหตุ 
ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 

4 
ท่านท่ี 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
2 0 1 0 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
3 1 1 0 1 1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
4 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
5 0 1 1 1 1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
6 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
7 1 1 1  1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
8 -1 0 1 1 1 2 0.4 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
9 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
10 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
11 1 1 1 0 1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
12 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
13 0 1 1 1 1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
14 1 1 1 0 1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
15 1 1 1 1 1 5 0.8 ใชไ้ด ้  
16 -1 1 0 1 0 1 0.2 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
17 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
18 -1 0 0 1 1 1 0.2 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
19 -1 0 0 1 1 1 0.2 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
20 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
21 1  0 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
22 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
23  1 1 1 1 4 0.8 ใชไ้ด ้  
24 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
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ขอ้ท่ี ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ คะแนน
รวม 

ค่า 
IOC 

สรุปผล หมายเหตุ 
ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 

4 
ท่านท่ี 5 

25 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
26 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
27 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
28 -1 0 -1 1 1 0 0 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
29 -1 0 1 1 1 2 0.4 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
30 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
31  0 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
32 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
33 -1 1 -1 0 1 0 0 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
34 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
35 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
36 1 1 1 1 1 5 1 ใชไ้ด ้  
37 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
38 -1 0 1 1 0 1 0.2 ปรับปรุง ปรับปรุงขอ้ค าถาม 
39 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
40 -1 1 1 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  
41 0 1 -1 1 1 2 0.4 ปรับปรุง  
42 1 0 0 1 1 3 0.6 ใชไ้ด ้  

 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความเช่ือมั่นแบบวัดการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังฉบับ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

Cronbach's Alpha               N of Items 
.941                            42 

 

สรุป แบบทดสอบฉบบัน้ี มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบั เท่ากบั .941  ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
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ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 42 ข้อ 
ขอ้ท่ี Scale Mean if  Item 

Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

ผลการคดัเลือก 

1 113.73 285.237 .640 .939 เลือกไว ้
2 113.53 282.051 .763 .938 เลือกไว ้
3 113.73 287.168 .524 .939 เลือกไว ้
4 113.87 282.809 .732 .938 เลือกไว ้
5 113.90 280.852 .754 .938 เลือกไว ้
6 114.13 279.223 .716 .938 เลือกไว ้
7 113.37 277.137 .790 .937 เลือกไว ้
8 113.70 291.666 .418 .940 เลือกไว ้
9 113.50 277.569 .752 .937 เลือกไว ้
10 114.33 287.402 .543 .939 เลือกไว ้
11 113.40 282.593 .641 .939 เลือกไว ้
12 113.83 280.006 .661 .938 เลือกไว ้
13 113.60 280.041 .680 .938 เลือกไว ้
14 113.50 289.845 .500 .940 เลือกไว ้
15 113.90 285.679 .702 .938 เลือกไว ้
16 113.70 285.803 .527 .939 เลือกไว ้
17 113.77 285.840 .564 .939 เลือกไว ้
18 113.63 282.309 .648 .938 เลือกไว ้
19 113.67 281.540 .090 .938 ตดัทิ้ง 
20 113.47 282.740 .698 .938 เลือกไว ้
21 114.10 295.748 .279 .941 เลือกไว ้
22 114.37 286.930 .572 .939 เลือกไว ้
23 113.97 287.482 .520 .940 เลือกไว ้
24 113.80 306.786 -.287 .944 ตดัทิ้ง 
25 114.77 299.426 .068 .943 ตดัทิ้ง 
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ขอ้ท่ี Scale Mean if  Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

ผลการคดัเลือก 

26 113.57 277.909 .737 .938 เลือกไว ้
27 113.70 280.976 .786 .938 เลือกไว ้
28 113.30 279.941 .747 .938 เลือกไว ้
29 113.40 282.041 .698 .038 เลือกไว ้
30 113.97 296.654 .194 .942 ตดัทิ้ง 
31 113.60 291.352 .446 .940 เลือกไว ้
32 114.53 301.292 -.009 .943 ตดัทิ้ง 
33 113.07 291.375 .456 .940 เลือกไว ้
34 113.53 285.775 .711 .938 เลือกไว ้
35 113.63 284.516 .803 .938 เลือกไว ้
36 113.70 288.010 .639 .939 เลือกไว ้
37 114.67 289.885 .369 .941 เลือกไว ้
38 114.63 314.792 -.509 .947 ตดัทิ้ง 
39 114.57 310.461 -.309 .947 ตดัทิ้ง 
40 113.40 288.386 .458 .940 เลือกไว ้
41 114.03 286.654 .628 .939 เลือกไว ้
42 114.03 292.999 .348 .941 เลือกไว ้
 

สรุป ตดัขอ้ค าถามท่ี 19, 24, 25, 30, 32, 38 และ 39 ทั้งหมด 7 ขอ้ เน่ืองจาก ค่าอ านาจจ าแนกแบบ
สหสัมพนัธ์ (Corrected Item-Total Correlation) มีค่าต ่ากว่า .2 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นและค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ฉบับจริง) จ านวน 35 ข้อ 

ขอ้ท่ี Scale Mean if  Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

1 113.73 285.237 .640 .939 
2 113.53 282.051 .763 .938 
3 113.73 287.168 .524 .939 
4 113.87 282.809 .732 .938 
5 113.90 280.852 .754 .938 
6 114.13 279.223 .716 .938 
7 113.37 277.137 .790 .937 
8 113.70 291.666 .418 .940 
9 113.50 277.569 .752 .937 
10 114.33 287.402 .543 .939 
11 113.40 282.593 .641 .939 
12 113.83 280.006 .661 .938 
13 113.60 280.041 .680 .938 
14 113.50 289.845 .500 .940 
15 113.90 285.679 .702 .938 
16 113.70 285.803 .527 .939 
17 113.77 285.840 .564 .939 
18 113.63 282.309 .648 .938 
19 113.47 282.740 .698 .938 
20 114.10 295.748 .279 .941 
21 114.37 286.930 .572 .939 
22 113.97 287.482 .520 .940 
23 113.57 277.909 .737 .938 
24 113.70 280.976 .786 .938 
25 113.30 279.941 .747 .938 
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ขอ้ท่ี Scale Mean if  Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

26 113.40 282.041 .698 .038 
27 113.60 291.352 .446 .940 
28 113.07 291.375 .456 .940 
29 113.53 285.775 .711 .938 
30 113.63 284.516 .803 .938 
31 113.70 288.010 .639 .939 
32 114.67 289.885 .369 .941 
33 113.40 288.386 .458 .940 
34 114.03 286.654 .628 .939 
35 114.03 292.999 .348 .941 

Cronbach's Alpha .952 
 

สรุป แบบทดสอบฉบบัใหม่น้ีมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 35 ขอ้ และมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ทั้งฉบบั เท่ากบั .952 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
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การตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ Mauchly’s Test of Sphericity 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
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