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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชงิท�ำนายครัง้นีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาความผาสกุของครอบครวัและปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมารับการตรวจตดิตามการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรองจงัหวดับรุรัีมย์ จ�ำนวน 135 ครอบครัว 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกเครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 

แบบสอบถามความสามารถในการดูแล แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบ

วดัเผชญิปัญหาของครอบครัว และแบบสอบถามความผาสกุของครอบครัว วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติพิรรณาและวเิคราะห์

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (β = .288, p<.001) และการเผชิญปัญหาของ

ครอบครวั (β = .413, p<.001) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายความผาสกุของครอบครวัทีม่สีมาชกิเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองได้ร้อยละ 23 (adjusted R2= .23, p < .001) ควรน�ำผลการวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลประกอบการก�ำหนดแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยส่งเสริมด้านความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการเผชิญปัญหาของครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ :	 ปัจจัย อิทธิพล ความผาสุกของครอบครัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
	 This predictive correlation descripthe research aims to describe family well–being and factors influencing 

family well - being among families experiencing stroke patients. The sample consisted of 135 primary family  

caregivers for stroke patients at Nangrong hospital, Buri-Ram province. A convenient sampling was used to recruit 

the sample. Research instruments used to collect data were demographic record form and questionnaires  

including ability of family care givers, family relationships, family support, family coping, and family well-being. 

Statistics used to analyze data were descriptive statistics and multiple regressions.

	 The results showed that factors influencing family well - being including the ability of caregivers in family 

caregivers (β = .288, p<.001) and family coping (β = .413, p<.001). These factors combined could explain 23% 

of variance of family well - being among families experiencing stroke patients (Adjusted R2= .23, p < .001). The 

findings suggested that promoting family well - being with families experiencing stroke patients should pay  

attention on ability of caregivers in family caregivers and family coping.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัระดบัโลก ทัง้ยงัเป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วย

ที่พบบ่อยท่ีสุดในจ�ำนวนผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ได้รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลของประเทศพัฒนาแล้ว ปัจจุบันใน

ประเทศไทยพบผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

500,000 คน ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 20 ส่วนผู้ป่วย

ที่รอดชีวิตร้อยละ 30 จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ จ�ำเป็น

ต้องอาศยัความช่วยเหลอืจากครอบครวัในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัตลอดชวีติ อกีร้อยละ 50  มปัีญหาด้านการพดูและ

การสื่อสารกับผู้อื่น มีเพียงร้อยละ 20 เท่าน้ันที่หายเป็น

ปกติ1,2 ไม่เพียงแต่โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุของ

การเสยีชวิีตอนัดบัต้น ๆ  ของคนไทยเท่านัน้โรคหลอดเลอืด

สมองยงัเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากร

ไทย ในอันดับต้น ๆ อีกทั้งผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมอง ยังต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากความพิการ

เป็นอมัพฤกษ์อมัพาตและยงัก่อความสญูเสยี ทางเศรษฐกจิ

ของครอบครัวชุมชนและประเทศชาติ ซ่ึงความพิการของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย จะมีลักษณะอาการแตกต่างกันไปแต่ใน

กรณี จ�ำเป็นจะต้องมีผู้ดูแล ซึ่งร้อยละ 70-80 ของผู้ดูแลนั้น 

เป็นสมาชิกของครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร ญาติ พี่น้อง2 

โดยพบว่า ร้อยละ 13 ของผูป่้วยทีร่อดชวีติมภีาวะทพุพลภาพ

อยู่ในระดับรุนแรง และร้อยละ 16 มีภาวะทุพพลภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง3

	 การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นภาวะวิกฤติของครอบครัวที่เกิดขึ้นอย่าง

กะทันหันไม ่ได ้คาดการณ์ไว ้ก ่อนจึงท�ำให ้ เ กิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งระบบครอบครัวต้องมีการปรับตัวต่อ

สถานการณ์ในภาวะวิกฤติที่เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของ

ครอบครัว การปรับตัวของครอบครัวหลังระยะวิกฤติ จึง

เป็นการปรบัตวัเพือ่ทีจ่ะรกัษาความสมดลุระยะยาวระหว่าง

ครอบครวัและสงัคม เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามทีค่รอบครวั

คาดหวังไว้ เพือ่คงไว้ซึง่โครงสร้าง การด�ำเนนิบทบาทหน้าท่ี

ปฏิสัมพันธ์ และความสมดุลของระบบครอบครัว การที่จะ

ช่วยเหลอืครอบครัวท่ีต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในระยะ

วกิฤต ิซึง่บคุลากรทางสขุภาพและครอบครัวจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

ผาสุกของครอบครัว เพื่อช่วยให้ครอบครัวมีการปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในระยะวิกฤติ จะช่วยให้

ครอบครัวสามารถแก้ไขปัญหาเป็นสาเหตุท�ำให้ครอบครัว

อยู่ในภาวะวิกฤติให้ลุล่วงไปได้อย่างเหมาะสมตามบริบท

ของแต่ละครอบครัว รวมทั้งมีแนวทางในการที่จะรักษาและ

คงไว้โครงสร้างของครอบครวั การด�ำเนนิบทบาทหน้าท่ี และ

ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว อันจะน�ำมาซึ่งความผาสุกของ

ครอบครัวอย่างยั่งยืนต่อไปได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยหลาย

ประการทีจ่ะช่วยส่งเสรมิให้ครอบครัวมกีารเผชญิปัญหาทีดี่ 

สามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงในภาวะวกิฤติทีเ่กดิขึน้ 

อันจะเป็นการรักษาและคงไว้ซ่ึงความผาสุกของครอบครัว

ท่ีมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว

ได้แก่ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่มี

สมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง4 สัมพันธภาพใน

ครอบครัว5 การสนับสนุนทางสังคม6 และการเผชิญปัญหา

ของครอบครวั7 ปัจจยัดงักล่าวนีล้้วนส่งผลต่อการปรบัตวัใน

ภาวะวิกฤติของครอบครัวเม่ือปัจจัยดังกล่าวถูกสะสมและ

เปลี่ยนแปลงไป จะมีผลกระทบต่อการปรับตัวของครอบครัว

และมีความสมัพนัธ์สอดคล้องกบัการรกัษาและคงไว้ซึง่ความ

สมดุลของระบบครอบครัว อันจะน�ำมาซึ่งความผาสุกของ

ครอบครัวตามแนวคิดความผาสุกของคาล์ดเวลล์8 ในด้าน

โครงสร้างครอบครัวการด�ำเนินบทบาทในครอบครัว และ

ความเปราะบางของครอบครวัดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิก 

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลของการวิจัยครั้งนี้ 

จะน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมในการเสริมสร้างความผาสุก

ของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาความผาสุกของครอบครัวท่ีมีสมาชิก 

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2)	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกของ

ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวต่อภาวะ

วิกฤติของครอบครัวของแมคคับบินและคณะ9 ร่วมกับ

แนวคิด ความผาสุกของครอบครัวของคาล์ดเวลล์8 และการ

ทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องมาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั 

การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือด
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สมองเป็นการเจ็บป่วยที่ รุนแรง เป็นภาวะวิกฤติของ

ครอบครัว ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ยังส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวที่

ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระยะยาวที่บ้าน ถือ

ได้ว่าเป็นระยะที่ครอบครัวต้องเผชิญกับสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงอีกครั้ง ซึ่งเป็นช่วงที่ครอบครัวจะต้องจัดการ

การดแูลผูป่้วยและระบบครอบครวั การปรบัตวัในหลงัระยะ

วิกฤตินั้นแตกต่างกับการปรับตัวในระยะวิกฤติช่วงแรกท่ี

เกดิการเจบ็ป่วยของสมาชกิในครอบครวัใหม่ๆ ซึง่ขึน้อยูก่บั

ปัจจัยหรือแหล่งประโยชน์ของครอบครัว แมคคับบินและ

แพตเตอร์สันได้อธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการ

เกิดภาวะวิกฤติของครอบครัวในระยะก่อนและหลังภาวะ

วิกฤติ10 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสามารถน�ำมาอธิบายกลไกการ

เกดิภาวะวกิฤตของครอบครวัและการปรบัตวัของครอบครวั

ได้ เช่น ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการ

เผชญิปัญหาของครอบครวั ปัจจยัเหล่านี ้จะช่วยส่งเสรมิการ

ปรบัตวัต่อสถานการณ์หลังระยะวกิฤต ิเพือ่รกัษาสมดลุของ

ระบบครอบครัวและจะน�ำมาซึ่งความผาสุกของครอบครัว 

ต่อไป โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและ

เลือกปัจจัยที่จะศึกษาดังนี้ 

4 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวต่อภาวะวิกฤติของครอบครัวของแมคคับบินและคณะ 9 ร่วมกับแนวคิด  

ความผาสุกของครอบครัวของคาล์ดเวลล์ 8   และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ย วข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  การเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นภาวะวิกฤติของครอบครัว ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ยังส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยต่อ เนื่องระยะ
ยาวที่บ้าน ถือได้ว่าเป็นระยะที่ครอบครัวต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง ซึ่งเป็นช่วงที่ครอบครัวจะต้องจัดการ
การดูแลผู้ป่วยและระบบครอบครัว การปรับตัวในหลังระยะวิกฤตินั้นแตกต่างกับการปรับตัวในระยะวิกฤติช่วงแรกที่เกิดการ
เจ็บป่วยของสมาชิกใน ครอบครัวใหม่ๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือแหล่งประโยชน์ของครอบครัว  แมคคับบินและแพตเตอร์สัน         
ได้อธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะวิกฤติของครอบครัวในระยะก่อนและหลังภาวะวิกฤติ 10 ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
สามารถน ามาอธิบายกลไกการเกิดภาวะวิกฤตของครอบ ครัวและการปรับตัวของครอบครัว ได้ เช่น ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาของครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้         
จะช่วยส่งเสริมการปรับตัวต่อสถานการณ์หลังระยะวิกฤติ เพ่ือรักษาสมดุลของครอบครัวและจะน ามาซึ่งความผาสุกของ
ครอบครัวต่อไป โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและเลือกปัจจัยที่จะศึกษาดังน้ี  
 

ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา แบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักของครอบครัวที่มีหน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ในปี พ.ศ. 2559 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถฟัง 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ที่พาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการตรวจติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนางรอง โดยผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาไม่น้อยกว่า 1 เดือนและได้รับ
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงมาก  ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลใน
ครอบครัว 

ความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิก
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

 การเผชิญปัญหาของครอบครัว 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนา แบบหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlation descriptive 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกของ

ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักของครอบครัวท่ี

มีหน้าท่ีดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่

เข้ารับการบริการในแผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ในปี พ.ศ. 2559

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถ

ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เป็นผู้ที่พาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมารับการตรวจติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลนางรอง โดยผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองมาไม่น้อยกว่า 

1 เดือนและได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัว่าเป็นผูป่้วยทีต้่องพึง่พาในระดบัปานกลาง

จนถึงระดับรุนแรงมาก ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจาก

ครอบครัว โดยประเมินด้วยแบบวัดความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของดชัน ีบาร์เทล (Barthel Index)11

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ การหาขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

โดยก�ำหนดความเชือ่มัน่ระดบันยัส�ำคญัที ่.05 มอี�ำนาจการ
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

ทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 และขนาดความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรขนาดเล็ก (Effect size) เท่ากับ .25 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 123 ครอบครัว เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่าง ผู้วิจัยจงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ดงันัน้ กลุม่

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 135 ครอบครัว

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

ในครอบครัว 

	 2)	 แบบสอบถามความสามารถในการดแูลของผูด้แูล

ในครอบครัว พัฒนามาจากแบบสอบถามความสามารถของ

ผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของจารึก ธานีรัตน์12 โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ด้าน คือ 

ด้านการดแูลกจิวตัรประจ�ำวัน ด้านป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ด้านการฟ้ืนฟสูภาพ และด้านการดแูลจติใจ โดยมข้ีอค�ำถาม

ทั้งหมด 36 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 3 

ระดับ โดยให้คะแนน 0 = ไม่ปฏิบัติ 1 = ปฏิบัติบางครั้ง 2 = 

ปฏิบัติทุกครั้ง การแปลผลโดยให้คะแนนรวมสูงกว่าแสดง

ถึงผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว

ดีกว่าผู้ดูแลที่ได้คะแนนน้อยกว่า

	 3)	 แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั ของวรรณ

รัตน์ ลาวัง และคณะ13 โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ด้าน คือ 

การแสดงบทบาทของสมาชิก การส่ือสารในครอบครัว การ

แสดงออกทางอารมณ์ และการถ่ายทอดความรู้สึก โดยมีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ  โดยให้คะแนน 1 = ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย 2 = 

ตรงกับความเป็นจริงเล็กน้อย 3 = ตรงกับความเป็นจริงปาน

กลาง 4 = ตรงกับความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ และ 5 = ตรง

กับความเป็นจริงทั้งหมด การแปลผลโดยให้คะแนนรวมสูง

กว่าแสดงถึงสัมพันธภาพในครอบครัวดีกว่าคะแนนต�่ำกว่า

	 4)	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนา 

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ  

สนิ ีการะลยั14 โดยมเีน้ือหาครอบคลมุ 3 ด้าน คือ การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์ การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร การสนบัสนนุ

ด้านบรกิารและวัตถุ โดยมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 13 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนน  

1 = ไม่เป็นจริงเลย 2 = เป็นจริงน้อย 3 = เป็นจริงปานกลาง 

4 = เป็นจรงิส่วนมาก 5 = เป็นจรงิมากทีส่ดุ การแปลผลโดย

ให้คะแนนรวมสูงกว่าแสดงถึงมีการสนับสนุนทางสังคม

มากกว่าครอบครัวที่มีคะแนนต�่ำกว่า

	 5)	 แบบสอบถามการเผชญิปัญหาของครอบครวั เป็น

แบบสอบถามของชลุกีร ทาทอง15 โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ 4 

ด้าน คือ การแก้ไขปัญหาของครอบครัว การจัดการกับ

อารมณ์ตึงเครียดของครอบครัว การใช้แหล่งประโยชน์ของ

ครอบครัว และการให้ความหมายต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ในทางท่ีดีของครอบครัว โดยมีข้อค�ำถามท้ังหมด 37 ข้อ 

ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยให้คะแนน 

1 = ไม่ท�ำ 2 = ท�ำบางครั้ง 3 =ท�ำบ่อยครั้ง 4 = ท�ำประจ�ำ 

การแปลผลโดยให้คะแนนรวมสูงกว่า แสดงถึงมีการเผชิญ

ปัญหาดีคะแนนต�่ำกว่า

	 6)	 แบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว ซึ่งบุหงา 

ภูชะคราม16 แปลจากแบบวัดความผาสุกของคาลด์เวลล์17 

โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ 3 ด้าน คอื ด้านโครงสร้างครอบครวั 

ด้านการด�ำเนนิบทบาท และด้านความเปราะบาง มข้ีอค�ำถาม

ท้ังหมด 40 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 

ระดับ โดยให้คะแนน 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 =  ไม่เห็น

ด้วยปานกลาง  3 = ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 4 = เห็นด้วย 

เล็กน้อย 5 = เห็นด้วยปานกลาง และ 6 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การแปลผลโดยให้คะแนนรวมสงูกว่า แสดงถงึมคีวามผาสกุ

ของครอบครัวมากกว่าคะแนนต�่ำกว่า

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื แบบสอบถามความ

สามารถในการดแูลของผู้ดแูลในครอบครวัและแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความ

เช่ียวชาญ 3 ท่านแล้วน�ำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า CVI เท่ากับ .88 และ .80 

ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กับ

ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากบั.

86; .75; .74; .85 และ .74 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยบัณฑิต

วิทยาลัยมหาวิทยาลัยบูรพา การเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจ และสามารถที่จะปฏิเสธ

การเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะอนุมัติ โดย

ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั ในการวเิคราะห์ผลการ

ศึกษา กระท�ำในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงผลการวิจัยเป็น 



228 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.4 : October - December  2018

รายบุคคล และท�ำลายข้อมูลหลังจากตีพิมพ์เผยแพร่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุมัติในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนางรองแล้ว 

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้ากลุม่งานเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจัิย 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว เข้าพบผู้ดูแลหลักในครอบครัว

ทีพ่าสมาชิกทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด

บุรีรัมย์ อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยการเข้าร่วมวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจยั การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง และ

ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยัเมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้า

ร่วมการวจิยัและลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยัแล้ว ผูว้จิยั

และผู้ช่วยวิจัยนัดหมายเพื่อตอบแบบสอบถามหลังจาก 

ผู้ป่วยรับบริการตรวจรักษาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ขณะที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอยู่กับกลุ่ม

ตัวอย่างตลอดเวลาเพือ่เปิดโอกาสให้ซกัถาม เมือ่มข้ีอสงสยั

กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามเฉลีย่ 30 นาที

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากแบบสอบถาม

ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

ผาสุกของครอบครัวด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย
	 ผู้ดูแลหลักในครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง เกอืบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 94.1) 

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.8) 

นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.2 

โดยมีสมาชิกตั้งแต่ 2 – 9 คนต่อครอบครัว ส�ำหรับภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแลหลักในครอบครัวนั้นมีเพียงร้อยละ 14.8 

ที่มีโรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.8) 

ใช้เวลามากกว่า 7 ชั่วโมงขึ้นไปในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 

53.30 เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและมีผู้ช่วยในการดูแลถึงร้อยละ 56.3 ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.5) การศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 89.6) นับถือศาสนาพุทธ

ท้ังหมด สถานภาพสมรสคู่มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 59.3)  

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชพี 

(ร้อยละ 71.1)

	 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความผาสกุของครอบครวัที่

มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ ความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับต�่ำกับความผาสุกในครอบครัวท่ีมีสมาชิก 

เจ็บป่วยด้วย โรคหลอดเลือดสมอง (r = .247, p < .001) 

และการเผชญิปัญหาของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับความผาสุกในครอบครัวที่มีสมาชิก 

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .348, p < .001) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความผาสุกของครอบครัว

ปัจจัย 1 2 3 4 5

1 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 1.00 .127 -.273** -.099 .247**

2 สัมพันธภาพในครอบครัว 1.00 .491** -.73 .150

3 การสนับสนุนทางสังคม 1.00 -.312** -.137

4 การเผชิญปัญหาของครอบครัว 1.00 .384**

5 ความผาสุกของครอบครัว 1.00

** p < .001, 1 = ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว, 2 = สัมพันธภาพในครอบครัว, 3 = การสนับสนุนทาง

สังคม, 4 = การเผชิญปัญหาของครอบครัว, 5 = ความผาสุกของครอบครัว
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	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที่

มสีมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (β = .288) และการเผชิญปัญหาของครอบครัว 

(β = .413) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกของ

ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ร้อยละ 23 (Adjusted R2= .23) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ตัวท�ำนาย B SE Beta T p-value

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลใครอบครัว .545 .145 .288 3.747 .000

การเผชิญปัญหาของครอบครัว .496 .092 .413 5.374 .000

Constant (a) 73.194 14.729 - 4.969 .000

R = .479, R2= .230, R2adj = .218, F = 19.664 Sig of F = < .001

การอภิปรายผล
	 ความผาสุกของครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากครอบครัวที่

ศกึษาเป็นครอบครวัขยาย ได้รบัอทิธพิลจากศาสนาพทุธ ซึง่

มีความเชื่อเกี่ยวกับการการท�ำดีได้ดีและความกตัญญู

กตเวที ซึ่งมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตของครอบครัว เป็น

แบบแผนท่ีสืบทอดกันมาจนเป็นวัฒนธรรม เมื่อครอบครัว

ต้องให้การดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ครอบครัวจึงดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก ความผูกพัน ความ

เอาใจใส่ หรือความส�ำนึกในบุญคุณและหน้าที่18 ถึงแม้การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จะเป็นการเจบ็ป่วยทีเ่กดิ

ขึ้นอย่างกะทันหัน แต่ก็เป็นโอกาสที่ครอบครัวจะได้

แสดงออกถึงความรักความห่วงใย การเอาใจใส่ดูแลของ

สมาชกิในครอบครวัยามทกุข์ยาก19 เพือ่ช่วยเหลอืกนัให้ก้าว

ผ่านการเปลี่ยนแปลงในระยะวิกฤติที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 

ท�ำให้ครอบครัวสามารถรักษาและคงไว้ซึ่งความสมดุลของ

ระบบครอบครัวและน�ำมาซึ่งผลลัพธ์ คือ ความผาสุกของ

ครอบครัว

	 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวมี

ความสมัพนัธ์ทางบวก และสามารถท�ำนายความผาสกุของ

ครอบครวัทีม่สีมาชิกเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อาจ

เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ผู้ป่วยพิการหรือมีภาวะ 

พึ่งพิง ซึ่งปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัวเป็นปัจจัยเง่ือนไข 

ท่ีส�ำคัญปัจจัยหนึ่งในการดูแลสุขภาพระยะยาวแก่ผู้มีภาวะ

พึ่งพิงที่บ้านและชุมชน20 ซึ่งมีผลต่อภาระในการดูแลของ 

ผูด้แูลด้วย21 รวมถงึยงัส่งผลต่อความสามารถในการดแูลของ

ผู้ดูแลในครอบครัว หากผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและได้รบัค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมจะเป็นการช่วยเพิม่ระดบั

ความสามารถในการดแูลผูป่้วย22 นอกจากนีย้งัพบว่า ความ

สามารถของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ดูแลสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุของญาตผิูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง23 แสดงให้เห็นว่าถ้าครอบครัวมีความ

สามารถในการดแูลผูป่้วยทีด่ ีสามารถจดัการกบัสถานการณ์

หรือการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในระยะวิกฤติ  

จะส่งเสริมให้ครอบครัวรักษาและคงไว้ซึ่งความผาสุกของ

ครอบครัวในระยะต่อไปได้ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแล

หลักในครอบครัวมากกว่าครึ่ง มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 53.30) 

อีกท้ังได้ให้การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาแล้ว

มากกว่า 7 เดือน ซึ่งถือเป็นระยะหลังวิกฤติ สามารถอภิปราย

ได้ว่า ครอบครัวมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยมาระยะหนึ่งแล้ว 

จึงส่งผลให้ครอบครัวสามารถจัดการกับสถานการณ์หรือ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวได้ จนสามารถคง

ไว้ซึ่งโครงสร้างของครอบครัว ด�ำเนินบทบาทหน้าที่ และ

จัดการกับความเปราะบางในครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อความ

ผาสุกในครอบครัว8,10

	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทาง

บวกและสามารถท�ำนายความผาสุกของครอบครัวที่มี
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สมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจเนื่องจาก

ครอบครัวได้พยายามร่วมกันช่วยเหลือพึ่งพากัน มีความ

สมานสามัคคีระหว่างสมาชิกในการจัดการกับสถานการณ์

ที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวมาแล้วระยะหนึ่ง 

ท�ำให้ครอบครวัสามารถปรบัตวักบัการเปล่ียนแปลงเพือ่รบั

กับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ความพยายามของครอบครัวในการ

ทีจ่ะปรับไปสูส่มดลุใหม่ทีเ่หมาะสม หลงัภาวะวกิฤต ิจงึแตก

ต่างกับการปรับตัวในระยะวิกฤติ เนื่องจากสาเหตุของ

ความเครียดในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป แหล่งประโยชน์ 

จึงมีการเปลี่ยนแปลงไปเช ่นกัน รวมทั้งมุมมองของ

ครอบครัวต่อเหตุการณ์ในระยะหลังวิกฤติเปล่ียนแปลงไป

ขึน้อยูก่บัว่าครอบครวัได้รบัความยากล�ำบากจากเหตกุารณ์

ที่ผ่านมามากน้อยอย่างไร และได้แก้ไขปัญหาอย่างไร ซึ่ง

การปรบัตวัของครอบครวัในระยะหลงัวกิฤตเิป็นการปรบัตวั

เพ่ือรักษาสมดุลระยะยาวระหว่างครอบครัวและสังคม ให้

สามารถด�ำรงอยู่ในสังคมต่อไปได้ด้วยดีสอดคล้องกับการ

ศกึษาท่ีพบว่า ผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ป็นผูห้ญงิ 

มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเพื่อรับมือกับภาระในการดูแล 

ผูป่้วยช่วงปีแรกของการเจบ็ป่วย โดยมกีารสร้างปฏิสมัพนัธ์

กับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และต้องต่อสู้กับการ

ท�ำงานหลากหลาย เพือ่ต้องการทีจ่ะใช้ชวีติร่วมกนักบัผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองและความพยายามที่จะให้การดูแลที่ดี

ที่สุดเพื่อคนท่ีตนรัก24 ความพิการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หรือ

การท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยนั้น จึงเป็นแรงกระตุ้น

ให้ผูด้แูลอยากให้ผู้ป่วยหาย อยากให้ผูป่้วยอาการดขีึน้ โดย

ผู้ดูแลจะแสวงหาวิธีแก้ปัญหา เมื่อเวลามีปัญหาในการดูแล

ผู้ป่วยความยากล�ำบากจากภาวะวิกฤติอันเกิดจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัวที่

ผ่านมาแล้วน้ัน ถือได้ว่ากระบวนการในการเผชิญปัญหา 

และความพยายามในการปรบัตวัของครอบครวัมาระยะหนึง่ 

	 ดงันัน้ ถ้าผู้ดแูลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสามารถเผชิญปัญหาท่ี

เหมาะสม ท�ำให้ครอบครวัสามารถปรบัตวัและจดัการกบัการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น และคงไว้ซึ่งความสมดุลของระบบ

ครอบครัวอันจะน�ำมาซึ่งความผาสุกอย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมความผาสุกของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย

ด้วย โรคหลอดเลอืดสมอง โดยการเพิม่ความสามารถในการ

ดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาของครอบครัว ด้วย

การประเมินศักยภาพและการเผชิญปัญหาในการดูแลของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จัดการอบรมพัฒนา

ทกัษะการดแูลทียุ่ง่ยากและการเผชญิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบั

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้ดูแล และ

ติดตามดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณขอขอบพระคุณคณาจารย ์ ใน

มหาวทิยาลยับรูพาทกุท่าน ผูท้รงคณุวฒุติรวจเคร่ืองมือวิจยั

ทัง้ 3 ท่าน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์

ที่ให้การช่วยเหลือในการท�ำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้
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