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บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอยต่อ
ความสามารถในการปรับตัวและการรับรู ้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแล  
กลุ่มตวัอย่างคือ ญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั คดัเลือกจากโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีอ าเภอศรีส าโรง 
จงัหวดัสโุขทยั จ านวน 50 คน กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (n = 25 ) ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ขณะที่
กลุ่มทดลอง(n = 25 ) ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคิดของรอย 12 สปัดาห ์เครื่องมือวิจยัในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถในการปรบัตวั และแบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีค่าความเที่ยงโดยใชส้ตูร สมัประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .86 และ .88 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดย
ใชส้ถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั และที่เป็นอิสระต่อกนั และ สถิติไค-สแควร ์
               ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัหลงัไดร้บัโปรแกรมของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัหลงัได้รบัโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง หลังไดร้บัโปรแกรม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001) สดัส่วนของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการปรบัตวั 
หลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2=50.00,p < .001) 
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอยต่อความสามารถในการปรับตัวและ  
การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูด้แูล สามารถน าไปใชใ้นพืน้ท่ีที่มีบรบิทที่ใกลเ้คียง
กนัได ้
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ABSTRACT  
 This quasi-experimental study examined the effects of an adaptation promotion program based on 
Roy’s Adaptation Model on adaptation ability and perceived caregiving ability among stroke caregivers. The 
sample consisted of 50  caregivers of patients with ischemic or obstructive stroke who were selected from 
hospitals in Si Samrong District, Sukhothai Province. They were divided into the control group (n = 25) received 
usual nursing care, while the experimental group (n = 25 )  received the adaptation promotion program based 
on Roy’s Adaptation Model for a period of 12  weeks. The research instruments included an adaptation ability 
assessment form and a perceived caregiving ability assessment form for stroke caregivers. Reliability was 
tested using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded values of .8 6  and .8 8 , respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t tests, independent t-tests, and chi-square test.  

The results showed that the mean adaptation ability score of the experimental group after receiving 
the program was significantly higher than that before receiving the program (p < .001) .  The mean adaptation 
ability score of the experimental group after receiving the program was also significantly higher than that of the 
control group (p < .05 ) .  In addition, the mean perceived caregiving ability score of stroke caregivers in the 
experimental group after the intervention was significantly higher than that before receiving the program (p < 
.001). The mean perceived caregiving ability score in the experimental group after receiving the program was 
also significantly higher than that of the control group (p < .001). The proportion of stroke caregivers who had 
adaptation ability after receiving the program was significantly higher than before receiving the program  
(X² = 50.00, p < .001).  

The results showed that the program based on Roy’s Adaptation Model improved caregivers’ 
adaptation and self-efficacy in caring for stroke patients. This program can be applied in other similar contexts. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Roy’s adaptation, Adaptation Perceived self-efficacy, Stroke’ family caregivers  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
               โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นอุบตัิการณท์างระบบประสาทที่รุนแรงและเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต
และความพิการทั่วโลก โดยในปี 2566 พบผูป่้วยสะสมกว่า 101 ลา้นคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึน้ถึง 12.2 ลา้นรายต่อปี 
ซึ่งรอ้ยละ 62 เป็นชนิดตีบหรืออดุตนั (Ischemic stroke)1 ส าหรบัประเทศไทย สถิติระหว่างปี 2564-2566 ชีใ้หเ้ห็นว่าอตัรา
อุบตัิการณม์ีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขตสขุภาพที่ 2 จงัหวดัสโุขทยั2 สถานการณด์งักล่าวก่อใหเ้กิด
ความพิการที่หลงเหลืออยู่ ทัง้ดา้นการเคลื่อนไหว การกลืน การส่ือสาร และพฤติกรรมอารมณ ์ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและภาระการดูแลของครอบครวั 3 แมร้ะบบบริการสุขภาพจะมีการวางแผน

จ าหน่ายตามหลัก D-METHOD และติดตามต่อเนื่องดว้ยหลัก INHOMESSS แต่กระบวนการส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ตัว
ผูป่้วยเป็นส าคัญ ในขณะที่การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งอาศัยศักยภาพของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยั
เกือ้หนนุหลกั4 
               ญาติผู้ดูแลมีบทบาทครอบคลุมทั้งการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น5 ทว่าการปฏิบตัิหนา้ที่ต่อเนื่องส่งผลกระทบในหลายมิติ ทัง้ดา้นร่างกายที่เกิดความเหนื่อยลา้และอาการ
ปวดเรือ้รัง6 และด้านจิตใจที่ต้องเผชิญกับความเครียดสะสม ซึ่งพบสูงถึงรอ้ยละ 68.87 ความเครียดเป็นปัจจัยลบ 
ต่อความสามารถในการปรบัตวัและเพิ่มภาระในการดูแล8 ซึ่งหากผูดู้แลปรบัตวัไดด้ีจะช่วยใหคุ้ณภาพการบริบาลผูป่้วย
สูงขึน้9 นอกจากนี ้ภาระการดูแลยังสัมพันธ์กับการสูญเสียรายไดร้อ้ยละ 30-5010 และความรูส้ึกเป็นภาระ (Caregiver 
burden) ที่พบความชุกรอ้ยละ 31.1111 ซึ่งปัจจัยมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับการรับรูค้วามสามารถของตนเอง 12  
หากญาติผูด้แูลมีการรบัรูค้วามสามารถที่ดีจะเกิดความมั่นใจในการจดัการปัญหา ลดการรบัรูภ้าระ และส่งเสรมิใหม้ีระดบั
การปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั13-15  

แนวคิดการปรบัตวัของรอย (Roy Adaptation Model) การปรบัตวัเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลกับส่ิงแวดลอ้ม
ผ่านกลไกการคิดรู ้(Cognator) และกลไกการควบคุม (Regulator) เพื่อรักษาความสมดุลใน 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย  
อัตมโนทัศน ์บทบาทหนา้ที่ และการพึ่งพาระหว่างกัน16 โดยกระบวนการปรบัตวัถูกอิทธิพลจากส่ิงเรา้ตรง คือ ภาระการ
ดูแล17 ส่ิงเรา้ร่วม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาการดูแล18,19 และส่ิงเรา้แฝง เช่น ค่านิยม ประสบการณเ์ดิม20และ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง21 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดนีช้่วยใหผู้ด้แูลสามารถจดัการส่ิงเรา้และมีพฤติกรรมการปรบัตวั
ที่เหมาะสม น าไปสู่สขุภาวะที่ดีทัง้ต่อตนเองและผูป่้วย22 อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ยงั
เนน้ที่ตวัผูป่้วยเป็นหลกั และการศึกษาในญาติผูดู้แลยงัมีขอ้จ ากัดในดา้นรูปแบบการวิจยัที่ขาดกลุ่มเปรียบเทียบ รวมถึง
ขาดการประเมินการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลในบรบิทชมุชนอย่างเป็นระบบ23 

               ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชนจึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปรบัตวัโดย
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดของรอย เพื่อจดัการส่ิงเรา้และเสริมกระบวนการเผชิญปัญหาผ่าน 6 ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 
ได้แก่ การประเมินพฤติกรรม การประเมินส่ิงเรา้ การวินิจฉัย การก าหนดเป้าหมาย การปฏิบัติการพยาบาล และ  
การประเมินผล เพื่อเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมการปรบัตัวทั้ง 4 ดา้นอย่างเป็น
รูปธรรม อันจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลสามารถบริบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืน 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ควบคมุ และกลุ่มทดลอง ทัง้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคดิของรอย 
2. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 
3. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูด้แูลระหว่าง

กลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคดิของรอย และกลุม่ควบคมุ  
4. เพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูด้แูลหลงั

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ  
5. เพื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามสามารถในการปรบัตวัไดก้บัปรบัตวั

ไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการวิจัย การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อนและหลงั

การทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (The non-equivalent control group pretest-posttest design) เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัตามแนวคิดของรอยต่อความสามารถในการปรบัตวัและการรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล โดยด าเนินการจัดกลุ่มตัวอย่างเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
เกณฑท์ี่ก าหนดเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผูดู้แลหลักของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 
ที่พ านักในเขตอ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑค์ุณสมบัติ ( Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผู้ดูแล 
ที่อาศัยอยู่ร่วมบา้นกับผู้ป่วยและไม่มีความเจ็บป่วยทางกายหรือจิตเวชที่รุนแรง  ซึ่งมีเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) คือ เกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงกะทนัหนัระหว่างการศกึษา จนไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมหรือใหข้อ้มลู
จนครบถว้นตามขัน้ตอนของโปรแกรม ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะค านวณขนาดตวัอยา่งจาก วัตถุประสงค์
ที่สะท้อนถึงตัวแปรตามหลัก (Dependent Variable) ซึ่งในงานวิจยันีค้ือ "ความสามารถในการปรบัตวั" หรือ "การรบัรู ้
ความสามารถในการดูแล" โดยเลือกขอ้ที่ใหข้นาดกลุ่มตวัอย่างเพียงพอต่อการทดสอบทางสถิติที่มีความซบัซอ้นที่สดุใน
งานวิจยั ผ่านการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยอา้งอิงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 2.85 
ซึ่งค านวณจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 24 จัดเป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size)  

ตามเกณฑข์อง Cohen25 เมื่อก าหนดระดบันยัส าคญั ( ) ที่ .05 และอ านาจการทดสอบ (1-  ) ที่ .80 ผ่านโปรแกรม 
G*Power  พบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าคือกลุ่มละ 21 คน ทั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ส ารองจ านวนกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 15  
เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการถอนตวัระหว่างการศกึษา26 ส่งผลใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
25 คน และกลุ่มควบคมุ 25 คน โดยใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและควบคมุลกัษณะพืน้ฐานใหม้ีความคลา้ยคลงึ
กัน การป้องกันการปนเป้ือนขอ้มูล (Contamination Control) ผูว้ิจัยด าเนินการป้องกันการถ่ายทอดขอ้มลูระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่อยู่แยกพืน้ท่ีต าบลกนัอย่างชดัเจน กล่าวคือ กลุ่มทดลองเป็นญาติผูด้แูลที่พกัอาศยัอยู่
ในเขตพืน้ที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในโซนใต ้(ประกอบดว้ย 4 ต าบล) ขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นญาติ
ผูดู้แลในเขตพืน้ที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในโซนเหนือ (ประกอบดว้ย 5 ต าบล) ซึ่งพืน้ที่ทัง้สองส่วน 
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มีระยะทางห่างกันเฉล่ียประมาณ 7 กิโลเมตร ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีโอกาสน้อยในการปฏิสัมพันธ์หรือ
แลกเปล่ียนขอ้มลูรายละเอียดเก่ียวกบัโปรแกรมระหว่างกนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย เครื่องมือประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการปรบัตวัตามแนวคิดของรอย ระยะเวลา 12 สปัดาห ์โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการพยาบาล 6 ขัน้ตอนของรอย 
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการปรบัตวัใน 4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย อตัมโนทศัน ์บทบาทหนา้ที่ และการพึ่งพาระหว่างกนั 
รายละเอียดของโปรแกรมมีดงันี ้ 

กระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอนของรอย (Nursing Process) ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผ่าน
กระบวนการท่ีเป็นระบบ เริ่มจากการประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัและส่ิงเรา้ เพื่อระบปัุญหาและสาเหตทุี่ส่งผลกระทบต่อ
การดูแล น าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการก าหนดเป้าหมายร่วมกับผูดู้แล จากนัน้จึงปฏิบตัิการพยาบาลผ่าน
กิจกรรมส่งเสริมความรูแ้ละทกัษะ และสิน้สดุดว้ยการประเมินผลการปรบัตวัหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมแบ่งเป็น 12 สปัดาห ์
ดงันี ้

กิจกรรมเริ่มตน้ในสัปดาหแ์รกดว้ยกิจกรรมกลุ่มการฝึกอบรมทักษะการดูแลผ่านการสาธิตร่วมกับการใชส่ื้อ
วิดีทศัน ์เพื่อกระตุน้กลไกการคิดรู ้(Cognator subsystem) และส่งสรมิการปรบัตวัทัง้ 4 ดา้น 

สปัดาหท์ี่ 1-2 การกระตุน้กลไกการคิดรู ้(Cognator Subsystem) ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการเรียนรูผ่้านกิจกรรมกลุ่ม
และการให้ความรูเ้ชิงทักษะ การส่งวิดีทัศน์ 9 เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งเสริมการปรบัตัว  
ผ่าน LINE เพื่อส่งสริมการปรบัตัวและปรบัเปล่ียนกระบวนการรบัรูข้องผูดู้แล โดยมุ่งเนน้การจัดการส่ิงเรา้ตรง (Focal 
stimuli) คือความบกพร่องทางกายของผู้ป่วย และส่ิงเรา้ร่วม (Contextual stimuli) คือความเหนื่อยล้าจากการดูแล  
เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมจากการปรบัตวัที่ไม่เหมาะสมใหเ้ป็นการปรบัตวัที่ส่งเสรมิสขุภาพ 

สัปดาหท์ี่ 6 การประเมินและจัดการส่ิงเรา้ในสถานการณจ์ริง (Stimuli Manipulation) ผ่านการเยี่ยมบา้น เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการปรบัตวัในสภาวะแวดลอ้มจริง ผูว้ิจัยท าหนา้ที่เป็นผูป้ระคบัประคองเพื่อใหผู้ดู้แลเกิดความมั่นใจ 
(Self-efficacy) ในการจดัการกบัส่ิงเรา้ที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เป็นการสรา้งเสรมิกลไกการปรบัตวัทางดา้นอตัมโนทศัน์
และดา้นรา่งกายใหม้ีความเขม้แข็ง 

สปัดาหท์ี่ 8 การเสริมสรา้งระบบสนบัสนุนทางสงัคม (Interdependence Mode) การจดักลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู ้
เป็นการมุ่งเนน้ความตอ้งการพืน้ฐานดา้นการพึ่งพาระหว่างกัน ( Interdependence) โดยใชแ้รงสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน 
(Peer support) ช่วยใหผู้้ดูแลรับรูว้่าตนเองมีคุณค่าและไม่โดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้กลไกการปรบัตัวใน
ภาพรวมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 

สัปดาห์ที่  12 การประเมินผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Outcome Evaluation) เป็นการวัดผลลัพธ์สุดท้าย (Final 
Evaluation) ของกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของรอย โดยใชก้ารวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการปรบัตัวและการรบัรูค้วามสามารถ เพื่อพิสูจนน์ัยส าคัญทางสถิติและยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรบั
ระดบัการปรบัตวั (Adaptation Level) ของผูด้แูลใหส้งูขึน้อย่างเป็นระบบ 

 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ ดว้ยการน าเครื่องมือทัง้หมด ไดแ้ก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการปรบัตวั คู่มือ แผนการสอน แผนการเยี่ยมบา้น และแบบประเมินทัง้ 2 ชุด ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
(ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 ท่าน) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความชัดเจนของภาษา และความตรงตามวัตถุประสงค์ พบว่า แบบประเมินทั้ง 2 ชุด มีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of Congruence: IOC) รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.8 - 1.0  และโปรแกรมและเครื่องมือประกอบ มีค่าดัชนี
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ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00  และเครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบ
ประเมินความสามารถในการปรบัตวั พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคิดการปรบัตวัของรอย มีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตัง้แต่นอ้ยที่สุดถึงมากที่สุด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวม 26 ขอ้ แบ่งเนือ้หาเป็น 4 ดา้นหลกั 
ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (8 ขอ้) ดา้นอตัมโนทศัน ์(6 ขอ้) ดา้นบทบาทหนา้ที่ (5 ขอ้) และดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั (7 ขอ้) การ
ให้คะแนนแบ่งเป็นขอ้ความเชิงบวก (5 ถึง 1 คะแนน) และข้อความเชิงลบ (1 ถึง 5 คะแนน) โดยแปลผลจากค่าเฉล่ีย
คะแนนรวม หากค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.00-2.61 หมายถึงมีการปรับตัวระดับน้อย 2.62-3.42 ระดับปานกลาง และ 
3.43-5.00 ระดบัมาก และ 2) แบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีลกัษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับเช่นเดียวกัน เพื่อวัดระดับความมั่นใจของผูดู้แลในการปฏิบัติกิจกรรม ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ ครอบคลุมสมรรถนะ 3 ดา้น คือ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน (6 ขอ้) การป้องกันภาวะแทรกซอ้น  
(7 ขอ้) และการดูแลดา้นจิตใจ (3 ขอ้) การแปลผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนรวม โดยเกณฑค์ะแนนเฉล่ีย 1.00-2.61 
แสดงถึงการรบัรูค้วามสามารถระดับนอ้ย 2.62-3.42 ระดับปานกลาง และ 3.43-5.00 ระดับมาก ซึ่งเครื่องมือทัง้สองชุด
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน พบว่ามีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) รายขอ้อยู่ระหว่าง 
0.8-1.0 และมีค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ี .86 และ .88 ตามล าดบั ซึ่งแสดงถึงความเหมาะสมใน
การน าไปจดัเก็บขอ้มลูทางสถิติ 27 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครัง้นีผ่้านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดยไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร แบบเร่งรดั (Expedited Review) เลขที่ IRB No. P2-
0237/2568 ลงวนัท่ีรบัรองเมื่อวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2568 ผูว้ิจยัด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการศกึษา ความเส่ียง
ที่อาจเกิดขึน้ ตลอดจนสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยัโดยไม่มีผลกระทบต่อการรบับรกิารสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่างทกุราย
ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed consent) และขอ้มลูส่วนบุคคลทัง้หมดถกูเก็บรกัษาเป็นความลบัโดยจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชนท์างวิชาการเท่านัน้ 

การวิเคราะหข์้อมูล ขอ้มลูทั่วไปไดร้บัการวิเคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ีย ส าหรบัการทดสอบสมมติฐานใชส้ถิติเชิงอนมุานโดยตรวจสอบการกระจายตวัของขอ้มลู 
ก่อนการวิเคราะห ์ดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square Test) ผูว้ิจยัใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายใน
กลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง และใชส้ถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม และการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของตัวแปรเชิงกลุ่มดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square Test)  
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

ผลการศึกษา (Results) 
ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองรอ้ยละ 92.0 กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 64.0) มีช่วงอายเุฉล่ียระหวา่ง 

50-59 ปี มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธทัง้หมด และส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา โดยส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ (กลุ่มทดลองรอ้ยละ 60.0 กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 56.0) ในดา้น
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยประมาณ 3 เดือน นอกจากนี ้  
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (กลุ่มทดลองรอ้ยละ 92.0  
กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 80.0) และรอ้ยละ 96.0 ไม่เคยผ่านการอบรมการเป็นผูด้แูล ส าหรบัปัจจยัสนบัสนนุพบว่ากลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ช่วยในการดูแล (รอ้ยละ 60.0) ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผู้ช่วย 1 คน ซึ่งมักเป็นบุตรหรือพี่น้อง  
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(รอ้ยละ 68.0) ทั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มระบุว่าไม่มีการเขา้ถึงแหล่งประโยชนใ์นชุมชนเป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 68.0 
และ 92.0 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

การศึกษาครัง้นีผู้ป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มทดลองรอ้ยละ 68.0 กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 60.0 โดยอายุ
ผูป่้วยของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี รอ้ยละ 40.0 อายุผูป่้วยของกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี 
รอ้ยละ 28 ด้านสถานภาพพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  กลุ่มทดลองเท่ากับ รอ้ยละ 80.0  
กลุ่มควบคมุเท่ากบั รอ้ยละ 60.0 สถานะสขุภาพผูป่้วยที่ดแูลของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดบัช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน รอ้ย
ละ 76.0 เท่ากบักลุ่มควบคมุ รอ้ยละ 88.0 ดงัตารางที่ 2 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value 

เพศหญิง 23 (92.0) 16 (64.0) 0.332 

อายเุฉล่ียช่วง 50 ปีขึน้ไป 17 (68.0) 19 (76.0) - 

สถานภาพสมรส 22 (88.0) 17 (68.0) 0.353 

ระดบัประถมศกึษา 19 (76.0) 15 (60.0) 0.683 

อาชีพเกษตรกรรม 13 (52.0) 14 (56.0) 0.857 

รายไดไ้ม่เพยีงพอ 15 (60.0) 14 (56.0) 0.774 

ความสมัพนัธ ์(คู่สมรส) 16 (64.0) 10 (40.0) 0.010* 

ระยะเวลาดแูล 3-4 เดือน 19 (76.0) 18 (72.0) 0.979 

ไม่เคยมีประสบการณด์แูล 23 (92.0) 20 (80.0) 1.000 

ไม่มีโรคประจ าตวั 13 (52.0) 13 (52.0) 0.075 

ไม่มีผูช้่วยดแูล 15 (60.0) 8 (32.0) 0.230 

มีแหล่งประโยชนใ์นชมุชน 17 (68.0) 23 (92.0) 0.000** 
หมายเหต:ุ ขอ้มูลแสดงเป็น จ านวน (รอ้ยละ), * p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

ตารางที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value 

อายเุฉล่ีย (ปี) 62.04 (SD=13.74) 62.04 (SD=13.74) 0.209 

อาย ุ60 ปีขึน้ไป 17 (68.0) 18 (72.0) - 

เพศชาย 17 (68.0) 15 (60.0) 1.000 

สถานภาพสมรส 20 (80.0) 15 (60.0) 0.181 

สถานะสขุภาพ   0.045* 

- ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน 19 (76.0) 22 (88.0)  
- ช่วยเหลือไม่ได/้ติดเตียง 6 (24.0) 3 (12.0)  
หมายเหต:ุ ขอ้มูลแสดงเป็น จ านวน (รอ้ยละ) หรือ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน), * p < .10, ** p< .05, *** p< .001 
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จากวตัถุประสงคท์ี่ 1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง ทัง้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคิดของรอย พบว่า 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (t = 2.44, p = .045) ดงัตารางที่ 3 
ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม(n = 50) 

ความสามารถในการปรับตัว 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

ก่อนทดลอง (n = 25) 2.82 0.41 3.57 0.45 -6.05 0.675 
หลงัทดลอง (n = 25) 4.12 0.52 3.71 0.70 2.44 0.045** 

* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 
 
จากวัตถุประสงคท์ี่ 2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองหลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถใน
การปรบัตวัสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.44, p < .05) ดงัตารางที่ 4 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปรบัตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 50) 

ความสามารถในการปรับตัว 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม(n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

หลงัทดลอง 4.12 .52 3.71 .70 2.44 .045** 
* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

จากวตัถปุระสงคท์ี่ 3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอย พบว่า  ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยสงูกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
(t = -9.49, p < .001)  ดงัตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคมุ และกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 50) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

ก่อนทดลอง (n = 25) 3.11 .77 3.54 .72 -1.99 .992 
หลงัทดลอง (n = 25) 4.67 .42 3.71 .70 4.11 <.001*** 

* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 
จากวตัถปุระสงคท์ี่ 4 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

ญาติผูดู้แลหลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถใน
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การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.11, 
p < .001) ดงัตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ (n = 50) 

การรับรู้ความสามารถ 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
x̅ SD x̅ SD 

หลงัทดลอง 4.67 .42 3.71 .70 4.11 <.001*** 
* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

 
จากวัตถุประสงคท์ี่ 5 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการ

ปรบัตวัไดก้บัปรบัตวัไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปรบัตวัไดอ้ยู่
ในระดบัมาก 2 คน และปรบัตวัไม่ได ้23 คน การปรบัตวัอยู่ในระดบัปานกลาง 14 คนและระดบันอ้ย 9 คน และหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการปรบัตวัได ้21 คน อยู่ในระดบัมากที่สดุ จ านวน 15 คน ระดบัมาก 6 คน และปรบัตวัไม่ได ้ 4 คน 
อยู่ในระดับปานกลาง 4 คน เมื่อเทียบสัดส่วนของกลุ่มทดลองที่มีความสามารถในการปรบัตวัก่อนและหลังการทดลอง
พบว่า หลังเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของความสามารถในการปรบัตัวอยู่ในระดับมาก มากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 2  =50.00, p < .001) ดงัตาราง 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสัดส่วนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองที่มีความสามารถในการปรบัตวัหลงั
ไดร้บัโปรแกรม (n = 50) 

กลุ่มทดลอง ปรับตัวได ้ ปรับตัวไม่ได ้ 𝑥2  p-value 
ก่อนการทดลอง (n = 25) 2 23 50.00 <.001*** 
หลงัการทดลอง (n = 25) 21 4   

* p < .10, ** p< .05, *** p< .001 

วิจารณ ์(Discussions) 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการปรบัตัวของญาติผูดู้แล ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังไดร้บั

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวตามแนวคิดของรอย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปรับตัวสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.05, p = .675) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 2.44,  
p < .05) ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 1 และ 2 ปรากฏการณน์ีแ้สดงใหเ้ห็นว่ากระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ
รอยช่วยใหญ้าติผูดู้แลตระหนกัรูแ้ละจดัการกับส่ิงเรา้ไดอ้ย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะส่ิงเรา้ตรง (Focal stimulus) คือความ
เจ็บป่วยของผูป่้วย และส่ิงเรา้ร่วม (Contextual stimulus) คือความขาดมั่นใจในทักษะการดูแล การที่ผูว้ิจัยใชก้ิจกรรม
กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณร์่วมกับการใชน้วตักรรมส่ือผสมผสาน (Multimedia) และการสนับสนุนออนไลนผ่์าน
วิดีทศัน ์ช่วยลดความเครียดและเสรมิสรา้งความมั่นใจในบทบาทหนา้ที่ (Role function) และอตัมโนทศัน ์(Self-concept) 
ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัในผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยที่พบว่าระดบัการปรบัตวัดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั24 รวมถึง
การศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั26,28 และผูป่้วยพารก์ินสนั29 ที่พบพฤติกรรมการปรบัตวัดีขึน้ในทุกมิติ ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนการปรบัตัวต ่ากว่า อาจเนื่องจากการพยาบาลตามปกติเป็นการใหข้อ้มูลระยะสัน้และเนน้รายบุคคล  
ซึ่งยงัไม่ครอบคลมุกระบวนการปรบัตวัเชิงจิตสงัคมของญาติผูด้แูลอย่างเพียงพอ23 
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2. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วย ในดา้นการรบัรูค้วามสามารถในการดแูล
ผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรม (t = -1.99, p = .992) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.11, p < .001) สอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 3 และ 4 ผลลัพธ์นีเ้ป็นอิทธิพลจากการออกแบบ
กิจกรรมที่เนน้การฝึกปฏิบตัิ (Skill training) และการจดัท าคู่มือรว่มกบัวิดีทศันผ่์านแอปพลิเคชนัไลน ์ซึ่งช่วยใหญ้าติผูด้แูล
สามารถทบทวนทกัษะซ า้ไดต้ามตอ้งการ (Self-paced learning) สอดคลอ้งกับการศึกษาการใช ้Video education และ 
Tele-support ที่ช่วยเพิ่มความเขา้ใจและการรบัรูค้วามสามารถในตนเองอย่างมีนยัส าคัญ นอกจากนี ้การติดตามเยี่ยม
บา้นและสาธิตซ า้ในรายที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือการป้องกันแผลกดทับ ถือเป็นการเสริมแรง 
(Reinforcement) ตามกลไกการคิดรู ้(Cognator subsystem) ของรอย ช่วยให้ญาติเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ
แกปั้ญหา ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผูป่้วยพารก์ินสนัท่ีพบว่าความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ29 

3. การเปล่ียนแปลงสัดส่วนความสามารถในการปรับตัวภายหลังไดร้ับโปรแกรม ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ขอ้ที่ 5 พบว่าสัดส่วนของญาติผูดู้แลที่มีความสามารถในการปรบัตัวระดับสูงเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2= 
50.00, p < .05) ผลลัพธ์นีเ้ป็นผลจากการประยุกตใ์ชข้ัน้ตอนการพยาบาล 6 ขั้นตอนของรอยอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห ์
ตัง้แต่การประเมินพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดการสะทอ้นตนเอง (Self-reflection) ไปจนถึงการวินิจฉัยและตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
กิจกรรมออนไลนผ่์านไลนก์ลุ่มไม่เพียงแต่ช่วยลดขอ้จ ากดัดา้นการอ่านเขียนในผูด้แูลที่มีระดบัการศกึษาประถมศกึษาผ่าน
ส่ือภาพและเสียง แต่ยงัสรา้งเครือข่ายสนบัสนนุทางสงัคม (Social support network) ที่เขม้แข็ง30 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
การดูแลระยะเปล่ียนผ่านผ่าน Line OA ที่ช่วยลดภาระในการดูแลไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ31 ซึ่งภาระการดูแลที่ลดลงย่อม
ส่งผลโดยตรงต่อศกัยภาพการปรบัตวั32 นอกจากนี ้กิจกรรมสนทนากลุ่มและการเยี่ยมบา้นยงัช่วยใหญ้าติผูด้แูลเขา้ใจและ
ปรบัตวัเขา้กบับทบาทใหม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ความเขม้แข็งของครอบครวัและการปรบัตวัที่สมบรูณใ์นทกุมิติ33 

ข้อสรุป (Conclusions) 
การศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัตามแนวคิดของรอยมีประสิทธิผลในการพฒันาสขุภาวะ

ของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบชีช้ดัว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปรบัตวัและการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงขึน้กว่าช่วงก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนี ้สดัส่วนของผูดู้แลที่มีความสามารถในการปรบัตวัในระดบัที่ดีขึน้ยงัปรากฏ
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัภายหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม ผลลพัธด์งักล่าวจึงยืนยนัไดว้่าการประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการ
ปรบัตวัของรอยรว่มกบักิจกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ช่วยใหญ้าติผูด้แูลเกดิกระบวนการเรียนรูแ้ละจดัการกบัปัจจยั
ส่ิงเรา้ไดอ้ย่างเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางสุขภาพในระดับชุมชนสามารถน ารูปแบบของโปรแกรมไป
บรูณาการเขา้กบัระบบการบรบิาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเสรมิสรา้งความเขม้แข็งและสมรรถนะของครอบครวัใน
การดแูลผูป่้วยต่อเนื่องที่บา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
การน าโปรแกรมไปประยกุตใ์ชใ้นบรบิททางคลินิกควรเพิ่มการประเมินดชันีชีว้ดัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ระดบัความเครียด

และระดบัการปรบัตวัของผูดู้แลก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใหผ้ลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงั
การทดลองมีความแม่นย าและสะทอ้นประสิทธิผลของโปรแกรมไดช้ัดเจนยิ่งขึน้ ส าหรบัแนวทางการวิจยัในล าดับถัดไป 
ควรขยายขอบเขตการติดตามผลการปรบัตวัและการรบัรูค้วามสามารถของญาติผูดู้แลในระยะยาว อาทิ ระยะ 6 เดือน 
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หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์จากการเรียนรู ้ ตลอดจนควรศึกษาประสิทธิผลของการน าโปรแกรมไป
ประยุกตใ์ชก้ับกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงัประเภทอื่นที่มีความซบัซอ้นของการดูแลแตกต่างกัน  เช่น โรคเบาหวาน หรือ
โรคอลัไซเมอร ์เพื่อสรา้งองคค์วามรูท้ี่ครอบคลมุการบรบิาลผูด้แูลในระบบสขุภาพระดบัปฐมภมูิและทตุิยภมูิอย่างยั่ งยืน 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
ผลการวิจยัยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรบัตวัตามแนวคิดของรอยที่น ามาประยุกตใ์ชใ้นรูปของ

กิจกรรมพยาบาล 6 ขัน้ตอนร่วมกับนวตักรรมสื่อผสมผสาน (Hybrid media) องคค์วามรูท้ี่คน้พบระบุว่า การจดัการส่ิงเรา้
ตรงและส่ิงเรา้รว่มผ่านกลไกการคิดรู ้(Cognator) โดยใชเ้ทคโนโลยีออนไลน ์(Line Application) เขา้มาช่วยเสรมิการทบทวน
ความรูด้ว้ยตนเอง และการเยี่ยมบา้นเพื่อเสริมแรงในสถานท่ีจริง ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลเกิดการปรบัตวัใน 4 ดา้นอย่างสมดลุ 
ได้แก่ ด้านร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่  และการพึ่งพาระหว่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยยกระดับการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม แมใ้นกลุ่มผูด้แูลที่มีระดบัการศกึษาประถมศกึษาก็สามารถ
เขา้ถึงและพฒันาทกัษะไดผ่้านส่ือภาพและเสียง 
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