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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแขง็ของครอบครวั การเผชญิปัญหาของครอบครวั 

และความผาสุกของสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย โดยใช้แนวคิดการคืนสภาพของครอบครัว กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย และเป็นผู้พาผู้สูงอายุมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 88 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวผู้

ให้การดแูล แบบประเมนิการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพ้ืนฐานของผูส้งูอาย ุแบบวดัความเข้มแขง็ของครอบครวั แบบวดัการเผชญิปัญหา

ของครอบครัว และแบบวัดความผาสุกของสมาชิกครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สถิตสิหสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการวจัิยพบว่ากลุม่ตวัอย่างรับรูค้วามเข้มแขง็ของครอบครวัระดบัสงู (Mean = 44.14, SD = 11.27) 

รับรู้การเผชิญปัญหาของครอบครัวระดับปานกลาง (Mean = 94.10, SD = 11.03) รับรู้ความผาสุกของครอบครัวระดับปานกลาง 

(Mean = 54.34, SD = 12.03) ความเข้มแข็งและการเผชิญปัญหาของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกของสมาชิก

ครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .598, p < .01) และ (r = .538, p < .01)  

ตามล�ำดับ ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางประเมินครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทางกาย โดยเน้นครอบครัวให้ม ี       

ความเข้มแข็ง พร้อมที่จะเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพื่อให้ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อความเครียดและคงไว้ซ่ึงความผาสุก 

ในชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : ความเข้มแข็งของครอบครัว, การเผชิญปัญหาของครอบครัว, ความผาสุกของครอบครัว, การคืนสภาพครอบครัว,         

ความพิการทางกาย

Abstract
	 This study was a descriptive correlation research aiming to explore family hardiness, family coping 

and well-being of family members of elders with physical disability. The Resiliency model was used as the 

conceptual framework for this study. The subjects consisted of 88 family members who cared for elders with 

physical disabilities and visiting at Outpatient department in Siriraj Hospital. Data were collected by using a 

demographic characteristic questionnaire, Barthel ADL index, Family hardiness index, Family crisis oriented 
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personal evaluation scales, and Family member well-being index. Data were analyzed using descriptive  

statistics and Pearson’s product moment correlation. 

	 The findings revealed a high level of family hardiness (Mean = 44.14, SD = 11.27), a moderate level 

of family coping (Mean = 94.10, SD = 11.03), and a moderate level of family member well-being. (Mean = 54.34, 

SD = 0.59) The analysis relationships revealed family hardiness and family coping are positive relations for  

well-being of family member of elders with physical disability which statistical significance (r = .598, p < .01) 

and (r = .538, p < .01) respectively.

	 The results can be applied as guidelines to assess family members who care for elders with a  

physical disability. By promoting family hardiness and family coping with problems and obstacles. So family 

members can adapt to stress and maintain well-being in their life. 

Keywords : family hardiness, family coping, family well-being, Resiliency Model, physical disability

เพื่อให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็ง 

พร้อมเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ แต่ด้วยสภาพสังคม

ปัจจุบันท�ำให้หลายครอบครัวต้องต่อสู้ดิ้นรนหาเลี้ยงชีพ และ

เมือ่ผูส้งูอายเุกดิความพกิารทางกายหรอืมภีาวะทพุพลภาพ ย่อม

ก่อให้เกดิความเครยีดในครอบครวั โดยเฉพาะสมาชกิครอบครวั

ผู ้ให้การดูแลที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและปรับตัวเพ่ือดูแล            

ผู ้สูงอายุ ต้องรับภาระเพิ่มขึ้น อาจเกิดความยุ่งยากในชีวิต 

เนือ่งจากไม่สามารถแบ่งเวลาหรอืท�ำหน้าทีห่ลายอย่างได้พร้อม

กัน3 แต่ในบางครั้งนั้น สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลอาจมอง

ว่าความพิการหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมาย คือความท้าทายและมี

ความหมาย รูส้กึได้ทดแทนบุญคณุและแสดงความกตญัญกูตเวที

ต่อผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผลท่ีตามมาจะดีหรือร้ายนั้นอาจขึ้น

อยู่กับความเข้มแข็งภายในครอบครัว (Family hardiness)         

ที่คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ความรักใคร่กลมเกลียว รวมทั้ง

การใช้ทกัษะหรือวิธเีผชญิปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ท�ำให้

ครอบครัวสามารถผ่านพ้นวิกฤตและเข้าสู่สมดุลใหม่ เกิดความ

ผาสุกขึ้นในครอบครัวได้ 1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการ

ดแูลบคุคลเจบ็ป่วยทีม่ภีาวะพึง่พา หรอืมคีวามพกิารทางกายนัน้ 

ส่วนใหญ่เน้นศึกษาความสัมพันธ์ในเชิงลบ อาจเนื่องจากใน

สงัคมนัน้มองว่าการท่ีบุคคลไร้ความสามารถจะน�ำมาซ่ึงภาระแก่

ครอบครัว4 ดังนั้นเมื่อครอบครัวเกิดเหตุการณ์ที่สมาชิกมีความ

เจ็บป่วยพิการทางกายเกินระยะเวลา 6 เดือนจนไม่สามารถ

รกัษาให้หายเป็นปกตไิด้ ย่อมเป็นสิง่คกุคามและท�ำให้สมาชกิใน

ครอบครัวต้องมกีารปรับตวั หรือปรับเปลีย่นวิถีชีวิตให้เหมาะสม

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกัน การสร้างความเข้มแข็ง 

บทนำ�
	 ปัจจบุนัสัดส่วนประชากรวยัสงูอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

ท�ำให้ขณะน้ีประเทศไทยเข้าสู ่สังคมของผู ้สูงอายุ ไปแล้ว  

ท้ังน้ีด้วยความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ การรักษา

พยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพส่งผลให้สขุภาพอนามยั ของประชาชน

ดีขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าสังคมควรตระหนักและ ให้ความส�ำคัญ

ถงึผลกระทบจากปัญหาของผูส้งูอายทุีจ่ะเพิม่มากขึน้ในอนาคต 

เพราะเมือ่ก้าวเข้าสู่วยัสงูอายน้ัุน มกัเป็นการเปลีย่นแปลงในทาง

ที่เสื่อมลงจึงท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด

ความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย (Impairment) ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและมีความ

พิการ (Disability) จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มที ่

สญูเสยีโอกาสและมข้ีอจ�ำกดัในการช่วยเหลอืตนเองและการเข้า

สงัคม (Handicap)1 ปัญหาความเจบ็ป่วย และความพกิารเหล่า

นี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนครอบครัวและ

ชุมชนที่ต้องร่วมกันดูแล ปัจจุบันแม้ประเทศไทยจะมีนโยบาย

ด้านสุขภาพที่เน้นดูแลผู้พิการหรือมีภาวะทุพลภาพมากขึ้น       

แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าบริการที่มีอยู่มีข้อจ�ำกัดท่ีท�ำให ้     

ผู้พิการสูงอายุไม่สามารถเข้าถึงได้ และมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการที่แท้จริง2 สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบและ

เกดิปัญหาหลายประการตามมา โดยเฉพาะสมาชกิในครอบครวั

ที่ต้องคอยช่วยเหลือดูแล 

	 ส�ำหรับผู้พิการแล้วครอบครัวถือว่ามีบทบาทส�ำคัญ

ในการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากบุคคลนั้นคือผู้พิการที่อยู่ใน

วัยสูงอายุ ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญมากที่คอยให้ความช่วยเหลือ
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และคอยให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันในครอบครัว รวมทั้งการใช้

ทักษะและวิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ครอบครวัสามารถผ่านพ้นความยุง่ยากต่างๆ และด�ำรงชีวติด้วย

ความผาสุก5 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการคืนสภาพ

ของครอบครัว (Resiliency Model of Family Adjustment 

and Adaptation) ของ McCubbin และ McCubbin เป็น 

กรอบแนวคิดประเมินการปรับตัวของสมาชิกครอบครัวผู้ให้ 

การดแูลผู้สูงอายทุีม่คีวามพกิารทางกาย ซึง่เป็นความพยายาม

ของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเพื่อให้เกิดความ

ผาสุกขึ้นในระบบครอบครัว โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาแปรที่มี      

ความสัมพันธ์กบัความผาสกุของสมาชกิครอบครัวผูใ้ห้การดแูล

ผูส้งูอายทุีม่คีวามพิการทางกายในเชงิบวกเพราะพบว่ายงัมกีาร

ศกึษาอยูจ่�ำนวนน้อย6 ซึง่ตวัแปรทีเ่ลอืกศกึษาได้แก่ ความเข้มแขง็

ของครอบครัวและการเผชิญปัญหาของครอบครัว โดยมี 

รายละเอียดดังนี้

	 ความเข้มแข็งของครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุน

ภายในครอบครัวที่ท�ำให้เกิดความปรองดองและช่วยให้การ

ปรับตัวเกิดผลดีในระยะยาว ซึ่งครอบครัวที่มีความเข้มแข็งสูง

จะมีความแข็งแกร่งภายใน กระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งใหม ่

จึงท�ำให้ปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดี7 การศึกษาของสุธิสา 

เต็มทับ และคณะ8 พบว่าความเข้มแข็งของครอบครัวมีความ

สมัพันธ์ทางลบต่อการรบัรูภ้าระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง

ศรีษะและคอ นอกจากน้ียงัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกและสามารถ

ท�ำนายความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได ้     

ร้อยละ 79

	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว เป็นความพยายาม

อย่างจ�ำเพาะของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือลดหรือจัดการ

ความเครยีดตามการรบัรู้ของครอบครัว ท้ังยงัแสวงหาและจดัสรร

แหล่งประโยชน์ให้สมดุล เพ่ือให้การปรับตัวเกิดผลดีในระยะ

ยาว10 จากการศึกษาของเนติยาฌร์ แจ่มทิม11 พบว่าทักษะ           

การเผชิญปัญหาโดยวิธีมุ่งแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเครยีดของญาตผิูดู้แลผูส้งูอายขุณะเจบ็ป่วย และการเผชญิ

ปัญหาของครอบครัวยังมีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหัวใจด้วย12

	 การศึกษาที่ผ่านมานั้น พบว่าความเข้มแข็งของ

ครอบครัวและการเผชิญปัญหาของครอบครัวมีการศึกษาใน

บริบทและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ซึ่งยังไม่มีการศึกษาที่

เจาะจงในสมาชกิครอบครวัผูใ้ห้การดแูลผูส้งูอายทุีม่คีวามพิการ

ทางกาย เพราะเมื่อครอบครัวต้องเผชิญเหตุการณ์วิกฤตแล้วนั้น

หากสมาชกิในครอบครวัคอยช่วยเหลือกนั ครอบครวัมคีวามเข้มแข็ง 

รวมถึงมีทักษะการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ก็จะท�ำให้

สามารถปรบัตวัต่อความวุน่วายหรอืปัญหาต่างๆ ได้ ส่งผลให้เกิด

ความผาสุกในครอบครัวตามมา ซึ่งสามารถแสดงกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ตามแผนภาพที่ 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งของ

ครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัว และความผาสุกของ

สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การเผชิญปัญหาของครอบครัว

ความเข้มแข็งของครอบครัว

ความผาสุขของสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีความพิการทางกาย
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สมมติฐานการวิจัย
	 ความเข้มแขง็ของครอบครัวและการเผชญิปัญหาของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกของสมาชิก

ครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งของครอบครัว การเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว และความผาสุกของสมาชิกครอบครัว         

ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัว       

ผู ้ให้การดูแลหลักแก่ผู ้สูงอายุที่มีความพิการทางกายหรือ          

การเคลื่อนไหว ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 

และเป็นผู ้พาผู ้สูงอายุมารับการรักษาแบบผู ้ป ่วยนอกท่ี 

โรงพยาบาลศิริราช โดยมีคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ให้การดูแลหลักผู้สูงอายุที่มีความพิการ     

ทางกายที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ผู้พิการและมีความสัมพันธ์ในระบบ

เครือญาติ โดยพักอาศัยในบ้านเดียวกันหรือคนละหลังแต่อยู่

บริเวณเดียวกัน

	 2.	 ดูแล ≥ 6 ชั่วโมงต่อวัน และใช้เวลาในการดูแล       

≥ 6 เดือน	

	 3.	 ไม่มอีาการหรอืโรคทางจิตเวช โรคระบบประสาท 

หรือความจ�ำเส่ือมรุนแรง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 60 ป ี          

มีคะแนนสภาพสมองเบื้องต ้นฉบับภาษาไทย (MMSE 

Thai-2002) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 4.	 สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง

	 	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 	 1.	 ผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ จนกลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีสมาธิในการตอบแบบสอบถามเช่น ชักเกร็ง หายใจล�ำบาก 

คลื่นไส้อาเจียนหรือส�ำลักตลอดเวลา เป็นต้น 

	 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบตามสะดวกตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด และเปิดตารางเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Polit & Beck13 ก�ำหนด            

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = .05 อ�ำนาจการทดสอบที่ระดับ

ร ้อยละ 80 และท่ีผ ่านมามีความแตกต่างในบริบทและ               

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาวิจัย ดังนั้นเพื่อให้งานวิจัยออกมา 

น่าเชือ่ถอืมากทีส่ดุ จงึเลอืกใช้ขนาดอทิธพิลระดับกลาง r = 0.30 

จึงได้กลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางจ�ำนวน 88 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

	 1.	 แบบประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ14 ใช้คัด

กรองการรับรู้ (Cognitive) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 60 ปี      

มีจ�ำนวน 11 ข้อ ซึ่งการแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนเต็ม 23 คะแนน 

เกณฑ์ปกติ ≥ 14 คะแนน

	 กลุ่มที่ 2 เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 

คะแนน เกณฑ์ปกติ ≥ 17 คะแนน

	 กลุม่ท่ี 3 เรยีนสงูกว่าระดบัประถมศกึษา คะแนนเตม็ 

30 คะแนน เกณฑ์ปกติ ≥ 22 คะแนน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ        

และสมาชกิครอบครวัผูใ้ห้การดแูล ประกอบด้วยค�ำถาม 14 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เกิดความพิการทางกายของผู้สูง

อายุ สาเหตุของความพิการ และการรับรู้ ระดับการศึกษาของ

สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแล รายได้ครอบครัว เป็นต้น

	 2.	 แบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 

ของผู้สูงอายุ (Barthel ADL Index) ใช้ประเมินความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ของผูส้งูอายวุ่าสามารถช่วยเหลอืตนเอง

ได้มากน้อยระดับใด แบ่งออกเป็น 10 ด้าน มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

และก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนเป็น 4 ระดับดังนี้ 

	 0 - 4 คะแนน หมายถึง ระดับความสามารถที่ต้อง

พึ่งพาทั้งหมดหรือโดยสมบูรณ์

	 5 - 8 คะแนน หมายถึง ระดับความสามารถที่ต้อง

พึ่งพามาก

	 9 - 11 คะแนน หมายถึง ระดับความสามารถที่ต้อง

พึ่งพาปานกลาง

	 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ระดบัความสามารถทีต้่อง

พึ่งพาเล็กน้อย	 

	 3.	 แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัว (Family 

Hardiness Index; FHI) ของ McCubbin และคณะ15 ใช้ประเมนิ

การรับรู้ของสมาชิกผู้ให้การดูแลถึงความมั่นคง ความอดทน 

ระบบสนบัสนนุ และความสามารถในการท�ำงานร่วมกนัภายใน

ครอบครัว ประกอบด้วยค�ำถาม 20 ข้อ ใช้มาตรวัดประมาณค่า 

4 ระดับ (0 - 3) ค�ำถามเชิงลบ 9 ข้อ (0 = เป็นจริง ถึง 3 = ไม่
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เป็นจริง) ค�ำถามเชิงบวก 11 ข้อ (0 = ไม่เป็นจริง ถึง 3 = เป็น

จริง) คะแนนรวมทีม่าก แสดงถงึ ครอบครวัมคีวามเข้มแข็งและ

มีความแข็งแกร่งภายในสูง 

	 4.	 แบบวัดการ เผ ชิญป ัญหาของครอบครั ว             

(Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales; 

F-COPES) ของ Mc Cubbin และคณะ16 ใช้ประเมินการรับรู้

ของสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแล ถึงความพยายามเพื่อลด

ความรุนแรงหรือจัดการกับปัญหาตามความต้องการของ

ครอบครัว เน้นวิธีการแก้ปัญหามากกว่าจัดการกับอารมณ์ 

ประกอบด้วยค�ำถาม 30 ข้อ ใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

(1 - 5) ค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ (1 = มากที่สุด ถึง 5 = ไม่เลย) 

ค�ำถามเชิงบวก 26 ข้อ (1 = ไม่เลย ถึง 5 = มากที่สุด) คะแนน

รวมที่มาก แสดงถึง ครอบครัวมีการเผชิญปัญหาได้ดี 

	 5.	 แบบวัดความผาสุกของสมาชิกครอบครัว       

(Family Member Well-Being Index; FMWB) ของ              

Mc Cubbin และ Patterson17 ใช้ประเมินผลลัพธ์จาก 

การปรับตัวของครอบครัวเมื่อเผชิญเหตุการณ์วิกฤต โดย

ผลลัพธ์เกิดจากการปรับตัวที่ท�ำให้ระบบของครอบครัวเกิด

ความผาสุก ประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ ใช้มาตรวัด Visual 

Analog Scale 10 ระดับ ค�ำถามเชิงลบ 6 ข้อ ค�ำถามเชิงบวก 

2 ข้อ ให้คะแนนตามความรู้สึกตั้งแต่ 1 ถึง 10 ค�ำถามเชิงลบ

ให้กลับคะแนนก่อนน�ำมารวม คะแนนรวมที่มาก แสดงถึง 

ครอบครัวมีการปรับตัวได้ดี มีความผาสุกของครอบครัวมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content          

Validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และน�ำไปพจิารณาปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น�ำแบบวัด

ทั้งหมดไปใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี 

ความพิการทางกาย 30 รายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง และค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคแอลฟ่าของ       

แบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานของผู ้สูงอาย ุ        

แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัว แบบวัดการเผชิญปัญหา   

ของครอบครัว และแบบวัดความผาสุกของสมาชิกครอบครัว         

ได้เท่ากับ 0.93, 0.91, 0.79 และ 0.81 ตามล�ำดับ และจาก

กลุ่มตัวอย่างจริงจ�ำนวน 88 ราย ได้เท่ากับ 0.93, 0.93, 0.79 

และ 0.81 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล รหัสโครงการ 447/2556 (EC2) เลขที่หนังสือรับรอง 

Si 503/2013 ลงวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2556 และได้ปฏิบัติ 

ตามหลกัการพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งลง

นามยินยอมตามความสมัครใจที่จะให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบ

วัดในการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิด

เผยเป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาและบริการที่ผู้สูงอายุจะได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและสมาชิก

ครอบครัวผู้ให้การดูแล ใช้การแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลความเข้มแข็งของครอบครัว การเผชิญปัญหา 

ของครอบครัว และความผาสกุของสมาชิกครอบครวัผูใ้ห้การดแูล

ผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทางกาย โดยหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและ       

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันหลังจาก

ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ผู ้สู งอายุที่มีความพิการทางกาย 88 ราย                

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.3 เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย           

(อายุ ≥ 80 ปี) ร้อยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 76.09 ปี (SD = 9.76) 

ระยะเวลาที่เกิดความพิการทางกายคือ 1 – 5 ปี ร้อยละ 38.6 

สาเหตุเกิดจากโรคประจ�ำตัว/ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 79.5       

การรบัรูป้กติ ร้อยละ 40.9 พึง่พาการช่วยเหลอืในกจิวตัรประจ�ำ

วันพื้นฐานจากครอบครัวทั้งหมด ร้อยละ 44.3 

	 2.	 สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแล 88 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.0 วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (36 - 59 ปี)      

ร้อยละ 63.6 อายุเฉลี่ย 51.28 ปี (SD = 12.71) การศึกษา       

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 39.8 รายได้ เพียงพอ      

เหลือเก็บ ร้อยละ 35.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.9           

ดูแลมากกว่า 20 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 63.6 ระยะเวลาที ่             

เริ่มดูแล คือ 1 - 5 ปี ร้อยละ 44.3 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

โดยเป็นบุตร ร้อยละ 58.0 มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 62.5 มีอาการของความเครียดเช่น ปวดเมื่อยร่างกาย 
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นอนไม่หลับ ท้องผูก เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 21.59

	 3.	 ความเข้มแข็งของครอบครัวอยู ่ในระดับสูง 

(Mean = 44.14, SD = 11.27) การเผชิญปัญหาของครอบครัว

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 94.10, SD = 11.03) และ 

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัวอยู ่ ในระดับปานกลาง          

(Mean = 54.34, SD = 12.03) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 4.	 ความสัมพันธ ์ของตัวแปรที่ ใช ้ศึกษาพบว ่า        

ความเข้มแขง็ของครอบครวัและการเผชญิปัญหาของครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกของสมาชิกครอบครัว         

ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) โดยมีทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธ์  

ในระดับปานกลาง (r = 0.598) และ (r = 0.538) ตามล�ำดับ  

ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผล
	 1.	 การรับรู ้ความเข้มแข็งของครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกของสมาชิกครอบครัว กล่าวคือ 

สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย

ท่ีมีการรับรู ้ความเข้มแข็งของครอบครัวสูงจะท�ำให้รับรู ้ถึง       

แหล่งประโยชน์หรือการช่วยเหลือกันภายในครอบครัว ท�ำให้

เกดิความมัน่ใจ ไม่คดิว่าความพิการทางกายท่ีเกดิข้ึนกับผู้สูงอายุ

เป็นปัญหาหรือภาระ แต่กลับคิดว่าคือสิ่งท้าทายและเป็น

ประสบการณ์รูปแบบใหม่ที่ท�ำให้ครอบครัวได้ทดแทนบุญคุณ

ของผู้สูงอายุ จึงท�ำให้ครอบครัวสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

วิกฤตที่เกิดขึ้นได้ น�ำมาซึ่งความผาสุกที่เพิ่มขึ้นของสมาชิก          

ทุกคนในครอบครัว17 สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ          

อึง้วฒันศริกิลุ18 ศกึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชีวติของญาตผู้ิดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบว่า ญาติผู้ดูแลได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวระดับมากและแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลได้ดี        

ที่สุด หรือการศึกษาของชุลีกร ทาทอง19 ศึกษาผลของการ 

ปรับตัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา

พบว่า การปรับตัวด้านความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ

ครอบครัวท�ำให้การปรับตัวของครอบครัวอยู่ในระดับดีเช่นกัน 

ดงันัน้เมือ่สมาชกิครอบครวัเกดิความเจบ็ป่วย หากทกุคนพูดคยุ

และแก้ไขปัญหาร่วมกัน คอยช่วยเหลือกัน ย่อมก่อให้เกิดการ

ปรบัตวัทีม่ปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ครอบครวัเกดิความผาสุกและ

มีคณุภาพชวีติทีด่ ีในทางกลบักนั หากครอบครวัทีร่บัรูค้วามเข้มแขง็

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเข้มแข็งของครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัว และ              

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแล (n = 88)

	 		 ช่วงคะแนนของแบบวัด 
	 ตัวแปรที่ศึกษา				    Mean	 SD	 แปลผล
		  คะแนนเต็ม		  คะแนนที่ได้

1.	 ความเข้มแข็งของครอบครัว 	 0 - 60	 11 - 60	 44.14	 11.27	 สูง

2.	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว 	 30 - 150	 66 0 119	 94.10	 11.03	 ปานกลาง

3.	 ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว	 8 - 80	 16 - 76	 54.34	 12.03	 ปานกลาง

ตารางที่ 2 วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความเข้มแข็งของครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัว และ

ความผาสุกของสมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแล (n = 88)

ตัวแปรที่ศึกษา	 ความเข้มแข็ง	 การเผชิญปัญหา	 ความผาสุก	 P-value

	 ของครอบครัว	 ของครอบครัว	 ของสมาชิกครอบครัว	

1.	 ความผาสุกของสมาชิกครอบครัว	 .598**	 	 	 .000

2.	 ความเข้มแข็งของครอบครัว	 	 .648**	 	 .000	

3.	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว	 	 	 .538**	 .000

**p < .01 (2-tailed) 



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

Relationship Between Family Hardiness, Family Coping and Well-being 
of Family Members of Elders with Physical Disability

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

99

ของครอบครัวต�่ำการปรับตัวต ่อปัญหาที่ เกิดขึ้นจะเป็น          

ไปได ้ยาก และอาจส่งผลให้ความผาสุกของครอบครัว                     

ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของวีระชัย อิ่มน�้ำขาว และ20  

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลและผู ้พิการ พบว่า สมาชิก              

ในครอบครัวที่สร้างความเดือดร้อนเป็นประจ�ำ  ไม่รักใคร่          

กลมเกลียว หรือไม่แบ่งเบาภาระงานส่งผลให้คุณภาพชีวิต       

ด้านครอบครัวของผู้ดูแลผู้พิการลดลงตามไปด้วย ดังนั้นเมื่อ

ต้องเผชิญกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย หากได้

รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและครอบครัวมีความเข้ม

แข็ง จึงเปรียบเหมือนแหล่งประโยชน์ที่ท�ำให้ครอบครัว

เปลีย่นแปลงสถานการณ์เลวร้ายและความเครยีดจากการดแูล 

ตลอดจนมีโอกาสปรึกษาหรือมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงสนับสนุน       

ร่วมกัน เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความผาสุกแก่

ครอบครัวตามมาได้

	 2.	 การเผชิญปัญหาของครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความผาสุกของสมาชิกครอบครัว กล่าวคือ การที่

สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการทางกาย

รับรู้การเผชิญปัญหาของครอบครัวในเชิงบวกจะส่งผลให้มี

ความผาสุกของครอบครัวเพ่ิมขึ้น จึงกล่าวได้ว ่าเมื่อเกิด

เหตุการณ์วิกฤตหรือปัญหาต่างๆ ในครอบครัว จะมีผลท�ำให้

สมาชิกครอบครัวมีการตอบโต้ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อขจัดหรือ

บรรเทาเหตกุารณ์ความตึงเครียด ซึง่อาจแสดงออกได้หลายรปูแบบ 

โดยวิธีการเผชิญปัญหาของแต่ละครอบครัวน้ันจะมีลักษณะ

แตกต่างกันออกไป ตามการรับรู ้หรือการให้ความหมาย       

ภายในครอบครัว หากครอบครัวประเมินว่าคือสิ่งท้าทาย         

เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ ย่อมส่งผลให้ครอบครัวปรับตัวได้               

ในทางตรงข ้ามหากครอบครัวประเมินว ่าคือสิ่งคุกคาม                

เป็นความเครียด ย่อมท�ำให้เกิดปัญหาทับถมเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อ

ความผาสุกของทุกชีวิตในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษา

ของสาสินี เทพสุวรรณ์ และคณะ21 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดและความสุขในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าการเผชิญ

ปัญหาโดยมุ่งอารมณ์ในเชิงลบ ได้แก่ การร้องไห้ กรีดร้องหรือ

ตะโกน ทุบตีและท�ำลายข้าวของส่งผลให้เกิดความเครียดเพ่ิม

ขึน้และมีความสขุลดลง รวมถงึมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความ

ทุกข์ในระดับสูงเมื่อเทียบกับการเผชิญปัญหาด้วยวิธีการอื่น 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีความพิการทางกายรับรู้การเผชิญปัญหาของครอบครัวใน

เชิงบวกจะส่งผลต่อการปรับตัวท่ีดีของครอบครัว เพราะเมื่อ

สมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวได้ย่อมท�ำให้การดูแลผู้สูงอายุ

มีประสิทธิภาพ น�ำมาซ่ึงความผาสุกท่ีเพิ่มข้ึน เพราะการเผชิญ

ปัญหาของครอบครวัเป็นความสามารถของสมาชกิในครอบครวั

ท่ีร่วมกันแสวงหาแหล่งช่วยเหลือท้ังจากภายในและภายนอก

ครอบครัว ท้ังยังเป็นการประเมินและให้ความหมายต่อภาวะ

วิกฤตนั้นใหม่ เพื่อแก้ปัญหาให้ดีขึ้น ตลอดจนยอมรับเหตุการณ์

เพื่อให้ผ่อนคลาย จึงสรุปได้ว่าการเผชิญปัญหาของครอบครัวที่

ดจีะท�ำให้ความผาสกุของสมาชกิครอบครวัผูใ้ห้การดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีความพิการทางกายเพิ่มขึ้น 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความเข้มแข็งของ

ครอบครัวและการเผชิญปัญหาของครอบครัวที่ดีมีความส�ำคัญ

ต่อการปรับตัวของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ใช่เพียงแต่เฉพาะ

ผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทางกายเท่านั้น ซ่ึงหากครอบครัวมีการ

ช่วยเหลือกัน ร่วมมือร่วมใจในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทั้งยัง

แสวงหาและยอมรับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมทั้งภายในและภายนอกครอบครัว ให้ความหมายต่อ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงบวก ร่วมกับมีการใช้ทักษะการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ครอบครัว

ปรับตัวได้ดี แม้ว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทางกายจะ

เป็นการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนานตลอดชีวิต เพราะเป็นความ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีการเสื่อมถอยของร่างกายและความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองของผู ้สูงอายุซ่ึงไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ แต่หากครอบครัวคอยช่วยเหลือกัน แสวงหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมและให้ความหมายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น        

ในเชิงบวก ร่วมกับใช้ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

ย่อมส่งผลท�ำให้ครอบครัวปรับตัวได้ดี น�ำมาซ่ึงความผาสุกและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของทุกคนในครอบครัว

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งของครอบครัวและ

กระตุ้นให้ครอบครัวใช้ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพือ่ให้เกดิความผาสกุของครอบครวัตามมา เช่น การจดักจิกรรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในชุมชน หรือกิจกรรมเพ่ิมทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทางกาย ค้นหาแหล่งช่วยเหลือ

ทางสังคมทั้งจากภายในและภายนอก การเยี่ยมบ้านเพื่อให้          

ค�ำปรึกษาปัญหาของครอบครัว เป็นต้น 
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