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 ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และการเผชิญปัญหาของครอบครัวมี
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 Family well-being is of great importance for a family with chronic illness, and stroke is 
a chronic illness that needs care from the family. The study aimed to examine factors influencing 
family well-being among a family member experiencing stroke. A purposive sampling was used 
to recruit a sample of 135 primary family caregivers for stroke patients, who brought the patient 
to receive follow-up treatment at an outpatient department, Nangrong hospital, Buri Ram 
province. Data were carried out from December, 2016 to May, 2017. Research instruments 
included a demographic questionnaire, the ability of family care giver questionnaire, the family 
relationship questionnaire, the social support questionnaire, the family coping questionnaire, and 
the family well-being questionnaire. Their reliability were .86, .75, .74, .85, and .74 respectively. 
Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients and standard multiple regression analysis 
were used to analyze the data.  

The results showed that ability of family caregivers in family with stroke patients and 
family coping had significant correlation with family well-being among a family member 
experiencing stroke (r = .247, p < .001 and r = .384, p < .001 respectively), However, family 
relationship and social support had not significantly correlated with family well-being among a family 
member experiencing stroke. Ability of family caregivers in family with stroke patients and family 
coping together significantly accounted for 21% in variance prediction of family well-being among 
families experiencing stroke patients (Adjusted R2=  .218, F = 19.664, p < .001). 
 The findings suggest that nurses who are responsible for family health should utilize 
these results to develop activities to promote ability of care and coping of family caregivers 
among families with stroke or other chronic illness. Consequently, family well-being would 
increase. 
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บทที� 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคเรื(อรังที�เป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัระดบัโลก ทั(งยงั
เป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยที�พบบ่อยที�สุด ในจาํนวนผูป่้วยโรคระบบประสาทที�ไดรั้บไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลของประเทศพฒันาแลว้ ปัจจุบนัในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 500,000 คน ซึ� งมีอตัราการเสียชีวติร้อยละ 20 ส่วนผูป่้วยที�รอดชีวิตร้อยละ 30  
จะมีความพิการหลงเหลืออยู ่จาํเป็นตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากครอบครัวในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัตลอดชีวิต อีกร้อยละ 50 มีปัญหาดา้นการพูดและการสื�อสารกบัผูอื้�น มีเพียงร้อยละ 20 
เท่านั(นที�หายเป็นปกติ (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ความพิการของผูป่้วยแต่ละรายจะมีลกัษณะอาการแตกต่างกนัไปแต่ในละกรณี  
หากผูป่้วยมีอาการชา อ่อนแรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ�ง ปากเบี(ยว พูดไม่ชดั แลว้ดีขึ(นเองเป็น 
ปกตินั(น เป็นลกัษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบชั�วคราว ซึ� งมกัมีอาการหลงัตื�นนอนหรือ
ขณะทาํกิจกรรม ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนแรงมากขึ(นและซึมลงในภายหลงัได ้หากผูป่้วยมีภาวะ 
ของโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูป่้วยจะมีอาการไม่รู้สึกตวัหรือหมดสติทนัที มีภาวะความดนั 
ในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหวัใจผดิปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วย 
มีความบกพร่องของร่างกายซีกซา้ยหรือขวาเพียงซีกใดซีกหนึ�งที�เรียกวา่ อมัพฤกษ ์อมัพาต  
มีการสูญเสียการมองเห็น การพูดการเคลื�อนไหว และความสามารถทางสมอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและตอ้งพึ�งพาผูอื้�น นอกจากนี(ยงัส่งผลใหมี้การทาํ
หนา้ที� และปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื�นบกพร่องอีกดว้ย ผูป่้วยจึงจาํเป็นจะตอ้งมีผูดู้แล โดยพบวา่ 
ร้อยละ 13 ของผูป่้วยที�รอดชีวติมีภาวะทุพพลภาพอยูใ่นระดบัรุนแรง และร้อยละ 16  
มีภาวะทุพพลภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากนี(ยงัพบวา่ ร้อยละ 30-50 มีภาวะซึมเศร้า  
มกัแสดงอาการหงุดหงิด เหนื�อย อ่อนเพลียมีความลาํบากในการสื�อสารและขาดความมั�นใจ  
ซึ� งมีสาเหตุมาจากภาวะพึ�งพิงผูอื้�น (ลฆัว ีปิยะบณัฑิกุล, 2555) โดยพบวา่ร้อยละ 70-80 ของผูดู้แล
นั(นเป็นสมาชิกของครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร ญาติ พี�นอ้ง (ปิติพร สิริทิพากร, 2555) 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หากแต่ยงัส่งผลต่อกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แลดว้ย (อรอนงค ์
กูลณรงค ์เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์และลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2555) การที�ตอ้งรับภาระในการดูแล
ผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพิงทาํใหผู้ดู้แลมีการเปลี�ยนแปลงไปทั(งทางร่างกายและจิตใจ (Klinedinst et al., 
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2009) นอกจากนี(การที�ตอ้งดูแลผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพิงเกือบตลอดเวลา ทาํใหผู้ดู้แลตอ้งออกจากงาน
สูญเสียรายได ้ขาดปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื�น รวมถึงปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวดว้ย  
การที�ครอบครัวไดรั้บบทบาทในการดูแลผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพิงไม่เพียงแต่ส่งผลเสีย หากแต่ยงัพบวา่  
ผลของการที�ครอบครัวไดท้าํหนา้ที�ใหก้ารดูแลผูป่้วยนั(น ทาํใหผู้ดู้แลในครอบครัวเกิดความรู้สึก 
มีความสุข ทาํใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวดีขึ(น ถือเป็นโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ อีกทั(งยงัทาํ
ใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นที�ตอ้งการและไดรั้บการชื�นชมจากบุคคลรอบขา้งในสังคม 
(ยพุาพิณ ศิรโพธิ4 งาม, 2539) การดูแลสมาชิกในครอบครัวที�เจบ็ป่วย ยงัเป็นโอกาสที�สมาชิกใน
ครอบครัวจะไดแ้สดงออกถึง ความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัวยามทุกข์
ยาก เพื�อสนบัสนุนช่วยเหลือกนั ใหข้า้มผา่นการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น (วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท, 
ชมนาด วรรณพรศิริ, จรรยา สันตยากร และทวศีกัดิ4  ศิริพรไพบูลย,์ 2550)  
 การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(นกบัครอบครัวนี(ยงัส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหาการเปลี�ยนแปลง
บทบาทอยา่งมากของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลใหเ้กิดความเครียดที�เกิดจากการรับบทบาทเป็น
ผูดู้แล ซึ� งปัญหาที�มกัจะเกิดขึ(น ไดแ้ก่ วถีิชีวติส่วนตวัของผูดู้แลเปลี�ยนแปลงไป สัมพนัธภาพ 
ทางสังคมนอ้ยลง เกิดความขดัแยง้ในบทบาท จากผลของการเปลี�ยนแปลงบทบาทและการทาํหนา้ที� 
ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจึงจาํเป็นตอ้งพึ�งพากนั (วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ, 
2550) เนื�องจากครอบครัวมีหนา้ที�โดยตรงในการดูแลสุขภาพของสมาชิก ทั(งในภาวะสุขภาพปกติ
และภาวะเบี�ยงเบนทางสุขภาพ ซึ� งเป็นหนึ�งในหนา้ที�ที�สาํคญัของครอบครัว นอกจากนี(ครอบครัว 
ยงัมีความสาํคญัและจาํเป็นอยา่งมาก ในการดูแลช่วยเหลือฟื( นฟูผูป่้วยในระยะยาว ทั(งในดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวญิญาณ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ การกลบัเป็นโรคซํ( า  
รวมถึงบาํบดัฟื( นฟู ในช่วงระยะ 1-12 เดือนหลงัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นช่วง 
การปรับเปลี�ยนของผูดู้แลที�ตอ้งดูแลผูป่้วย เมื�ออยูที่�บา้น โดยปราศจากการดูแลของพยาบาล 
และทีมสุขภาพอยา่งเช่นในโรงพยาบาล ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ เกี�ยวกบั 
การดูแลผูป่้วย อีกทั(งยงัเป็นช่วงที�ครอบครัวตอ้งจดัการกบัระบบภายในครอบครัว และแสวงหา
วธีิการการดูแลเพื�อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541)  
 การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหค้รอบครัวตอ้ง
เผชิญกบัการเปลี�ยนแปลงถือเป็นภาวะวกิฤติของครอบครัวที�เกิดขึ(นอยา่งกะทนัหนัไม่ไดค้าดการณ์
ไวก่้อน ครอบครัวจาํเป็นจะตอ้งมีการปรับตวัต่อสถานการณ์ในภาวะวกิฤติที�เปลี�ยนแปลงวถีิชีวติ
ของครอบครัว ส่งผลใหค้วามเครียดส่งผา่นเขา้สู่ระบบครอบครัว ส่งผลต่อความเป็นอยูแ่ละสมดุล
ของระบบครอบครัว หากครอบครัวไม่สามารถเผชิญกบัการเปลี�ยนแปลงในภาวะวกิฤตินี(ได ้
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ยอ่มส่งผลใหค้วามเครียดส่งผา่นเขา้สู่ระบบครอบครัว เกิดความเปราะบาง และคุกคามความผาสุก
ของครอบครัว (Caldwell, 1988) 
 ความผาสุกของครอบครัวตามแนวคิดของ Caldwell (1988) เป็นกระบวนดาํเนินไป 
ของชีวติครอบครัวที�เป็นพลวตัร มีลกัษณะต่อเนื�องระหวา่งความเครียดกบัความผาสุก  
หากมีความเครียดในครอบครัวสูงขึ(นก็หมายถึง มีความผาสุกของครอบครัวลดลง ความผาสุกของ
ชีวติเป็นสิ�งที�มีความสาํคญั และบุคคลปรารถนาใหเ้กิดขึ(นในการดาํรงชีวติ ไม่เพียงแต่ผูป่้วย  
หรือผูดู้แล แต่หมายถึง ครอบครัวทั(งระบบ เนื�องจากครอบครัวเป็นระบบเปิด มีหนา้ที�โดยตรง 
ในการดูแลสุขภาพของสมาชิก ทั(งในภาวะสุขภาพปกติและภาวะเบี�ยงเบนทางสุขภาพ  
มีความรับผดิชอบที�จะสร้างและดาํรงรักษาไวซึ้� งสิ�งแวดลอ้มดา้นกายภาพ สังคม อารมณ์ และจิตใจ 
ในอนัที�จะรักษาและเพิ�มพูนความผาสุกของครอบครัวไว ้โดยมีองคป์ระกอบสาํคญัของความผาสุก
ของครอบครัว ที�สามารถทาํนายอตัราเสี�ยงของแนวโนม้หรือการเกิดความผดิปกติ รวมทั(ง
ความเครียดที�คงอยูใ่นครอบครัว ไดแ้ก่ โครงสร้างของครอบครัว การดาํเนินบทบาทหนา้ที�ใน
ครอบครัว และความเปราะบางของครอบครัว    
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัหลายประการที�จะช่วยส่งเสริมใหค้รอบครัว  
มีการเผชิญปัญหาที�ดี สามารถปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงในภาวะวกิฤติที�เกิดขึ(น โดยจะเป็น 
การรักษาและคงไวซึ้� งความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
ปัจจยัดา้นร่างกาย จิตใจ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ระยะเวลา
ในการเรียนรู้บทบาทผูดู้แล ภาวะสุขภาพของผูดู้แล การทาํหนา้ที�ของครอบครัว ประสบการณ์ 
และความเชื�อ นอกจากนี(ยงัมีปัจจยัดา้นแหล่งประโยชน์ของครอบครัว ไดแ้ก่ ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม  
และการเผชิญปัญหาของครอบครัว  

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยที�เปลี�ยนแปลงไป ความพิการ 
หรือความสูญเสียที�เกิดขึ(นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลต่อภาระในการดูแลของผูดู้แล
ดว้ย (Grant et al., 2006) รวมถึงส่งผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว  
ถา้ผูดู้แลไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลอยา่งเหมาะสม ครอบครัวจะไม่สามารถจดั 
การกบัการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น ทาํใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดในการรับบทบาทผูดู้แลผูป่้วยที�มี 
ภาวะพึ�งพิง ในทางกลบักนัหากผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและไดรั้บคาํแนะนาํที�
เหมาะสม จะเป็นการช่วยเพิ�มระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วย (Driscoll, 2000) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรินทร์ จรูญสิทธิ4  (2554) ที�พบวา่ ความสามารถของครอบครัวในการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยนั(น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 ครอบครัวที�มีสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนั สมาชิกในครอบครัวจะมีการแสดงออกถึงความรัก 
ความผกูพนัห่วงใย เอื(ออาทร มีส่วนร่วมในการจดัการดูแลผูป่้วย ทาํใหเ้กิดกระบวนการจดัการ 
ของครอบครัวที�สมบูรณ์ ทั(งนี( เนื�องจากครอบครัวมีความเชื�อวา่ การดูแลเป็นภาระของสมาชิก 
ทุกคนที�ตอ้งช่วยกนั (จนัทนา ชาญประโคน นงพิมล นิมิตรธานนัท ์วไิลพรรณ สมบุญตนนท ์ 
และสุพฒันา คาํสอน, 2551) และจากการศึกษาของ Garrison, Mansukbani, and Bobn (2013) พบวา่ 
ผูป่้วยที�มีครอบครัวหรือแต่งงานแลว้ มีอตัราการกลบัมารักษาซํ( าในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ ผูป่้วยที�อยู่
เพียงลาํพงั หรือโสด อาจเนื�องจากสัมพนัธภาพที�ดี จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจเห็นใจ และความสมาน
สามคัคีระหวา่งสมาชิกในครอบครัว สาํหรับการที�สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมและช่วยเหลือกนั
เพื�อจะไดผ้า่นภาวะวกิฤติที�เกิดขึ(นไดน้ั(น จะส่งผลใหค้รอบครัวมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ 
ก่อใหเ้กิดความผาสุกของครอบครัวตามมา 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที�สามารถร่วมทาํนายความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 54 (ธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา้, 2550) 
อีกทั(งยงัเป็นปัจจยัที�ดีที�สุด ที�บ่งชี(ความพึงพอใจในชีวติของผูดู้แล (Grant, Elliott, Giger, & 
Bartolucci, 2001) การสนบัสนุนทางสังคม แกปั้ญหา และการแสวงหาความช่วยเหลือ ยงัเป็นหนึ�ง
ในวธีิการเผชิญปัญหาของผูดู้แลในครอบครัวที�มีสมาชิกเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Cameron, 
Cheung, Streiner, Coyte, & Stewart, 2011) 
 สาํหรับการเผชิญปัญหาของครอบครัว เป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัว 
ที�ร่วมกนัแสวงหาแหล่งช่วยเหลือทั(งจากภายในและภายนอกครอบครัว ทั(งยงัเป็นการประเมินและ 
ใหค้วามหมายต่อภาวะวกิฤตนั(นใหม่ เพื�อแกปั้ญหาใหดี้ขึ(น ตลอดจนยอมรับเหตุการณ์ เพื�อให้ 
ผอ่นคลาย จึงสรุปไดว้า่การเผชิญปัญหาของครอบครัวที�ดีจะทาํใหเ้กิดความผาสุกของครอบครัว 
จากการศึกษาของ สาสินี เทพสุวรรณ์ ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ ์และรศรินทร์ เกรย ์(2556) พบวา่  
การเผชิญปัญหาของครอบครัวที�ดีจะทาํใหค้วามผาสุกของสมาชิกครอบครัวผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ
ที�มีความพิการทางกายเพิ�มขึ(น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนีย ์ละกาํปัน (2551) ที�พบวา่ 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของครอบครัวดว้ย  
 จะเห็นไดว้า่การปรับตวัของครอบครัวต่อภาวะเครียดในภาวะวกิฤติของครอบครัว  
จากสถานการณ์ที�มีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ขึ(นอยูก่บัปัจจยั 
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ของครอบครัว อนัไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว 
สัมพนัธภาพในครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม เมื�อปัจจยั
ดงักล่าวถูกสะสมและเปลี�ยนแปลงไป จะมีผลกระทบต่อความผาสุกของครอบครัว ผูว้จิยัจึงสนใจที�
จะศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ซึ� งผลของการศึกษาครั( งนี(  จะช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพมีแนวทางในการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัวในการที�ตอ้งเผชิญกบัความเครียด และช่วยใหค้รอบครัวมีการปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลง
ที�เกิดขึ(นได ้ตั(งแต่ในระยะวกิฤติ ใหลุ้ล่วงไปไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบริบทของแต่ละครอบครัว ใน
การที�จะรักษาและคงไวซึ้� งความสมดุลของระบบครอบครัว อนัจะนาํมาซึ� งความผาสุกของ
ครอบครัวต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื�อศึกษาความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มี 
สมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาของครอบครัว สามารถทาํนายความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 การศึกษานี(  ผูว้จิยัใชแ้นวคิดทฤษฎีการปรับตวัต่อภาวะวกิฤติของครอบครัว  
(McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996) ร่วมกบัแบบจาํลองมโนมติความผาสุกของครอบครัว 
(Model of family well-being) ของ Caldwell (1988) และการทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งมาเป็น
กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 ทฤษฎีการปรับตวัต่อภาวะวกิฤติของครอบครัว (McCubbin & Patterson, 1996) อธิบาย
วา่ปัจจยัต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะวกิฤติของครอบครัวในระยะก่อนและหลงัภาวะวกิฤติ 
ไดแ้ก่ ปัจจยั A B C  และ X โดยแต่ละปัจจยัมีเกี�ยวขอ้งกนัคือ ปัจจยั A (เหตุการณ์) มีปฏิสัมพนัธ์กบั 
B (แหล่งประโยชน์ที�ช่วยผอ่นคลายภาวะวกิฤต มีปฏิสัมพนัธ์กบั C (การรับรู้และการใหค้วามหมาย
กบัเหตุการณ์ A) ทาํใหเ้กิด X (ภาวะวกิฤต) หากครอบครัวไม่สามารถจดัการกบัการเปลี�ยนแปลงได ้
ส่งผลใหค้วามเครียดยงัคงอยูจ่ะทาํใหห้ลงัภาวะวกิฤติมีปัจจยัที�เปลี�ยนแปลงไป ไดแ้ก่ ปัจจยั AA: 
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที�ก่อใหเ้กิดปัญหาทบัถมมากขึ(น หากปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 
เหตุการณ์นั(นยงัคงอยู ่เป็นการสะสมความเครียด ครอบครัวจึงตอ้งปรับตวัใหมี้การเปลี�ยนแปลงเพื�อ
รับกบัปัญหา การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น ปัจจยั BB: ปัจจยัแหล่งประโยชน์ของครอบครัว 
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ที�นาํมาใชใ้นภาวะวกิฤติ ปัจจยั CC: ปัจจยัการรับรู้ของครอบครัวเกี�ยวกบัทั(งเหตุการณ์และ
วกิฤตการณ์ที�เกิดขึ(นทั(งในดา้นการรับรู้ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที�ก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤติขึ(น 
และการรับรู้ต่อวกิฤตการณ์ที�เกิดขึ(นแลว้วา่สิ�งที�เกิดขึ(นมีความหมายกบัครอบครัวตนอยา่งไร มีผลดี
ผลเสียต่อสมาชิกครอบครัวอยา่งไร และปัจจยั XX: ปัจจยัการปรับตวัของครอบครัวเป็นการที�
สมาชิกพยายามที�จะปรับไปสู่สมดุลใหม่ที�เหมาะสมหลงัภาวะวกิฤต ซึ� งปัจจยัดงักล่าว สามารถ
นาํมาอธิบายกลไกการเกิดภาวะวกิฤตของครอบครัวได ้การปรับตวัของครอบครัว จึงเป็น
กระบวนการที�ครอบครัวพยายามที�จะรักษาความสมดุลของครอบครัว ซึ� งผลลพัธ์ของการปรับตวั
ของครอบครัวที�เหมาะสม ก็คือความผาสุกในครอบครัวนั�นเอง 
 ความผาสุกในชีวติเป็นสิ�งที�มีความสาํคญั และบุคคลปรารถนาใหเ้กิดขึ(นในการดาํรง 
ชีวติ ไม่เพียงแต่ผูป่้วย หรือผูดู้แล แต่หมายถึงครอบครัวทั(งระบบ ความผาสุกของครอบครัว 
ตามแนวคิดของ Caldwell (1988) เป็นผลลพัธ์ของกระบวนการดาํเนินไปของชีวติ ซึ� งเกิดจาการรับรู้
ของครอบครัวอนัประกอบไปดว้ย โครงสร้าง การดาํเนินบทบาทหนา้ที� และความเปราะบางของ
ครอบครัว ที�เป็นพลวตัและมีลกัษณะต่อเนื�องระหวา่งความเครียดกบัความผาสุก เพราะครอบครัว
เป็นระบบสังคมที�มีการปฏิสัมพนัธ์กบัระบบอื�น ๆ ทั(งภายในและภายนอกครอบครัว ซึ� งจะส่งผา่น
ความเครียดเขา้สู่ระบบ (Caldwell, 1988) ในกรณีที�เหตุการณ์นั(น ๆ เป็นเหตุการณ์ที�ก่อใหเ้กิด
ความเครียดและจะคุกคามความผาสุกของครอบครัว ครอบครัวจะพยายามปรับตวัเพื�อที�จะรักษา
และคงไวซึ้� งความสมดุลระบบครอบครัว หากมีความเครียดในครอบครัวสูงขึ(นก็หมายถึงมี 
ความผาสุกของครอบครัวลดลง ในทางกลบักนัหากครอบครัวมีความเครียดในครอบครัวลดลง  
ก็หมายถึงมีความผาสุกของครอบครัวสูงขึ(น กล่าวคือ เมื�อครอบครัวตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ที�มี
สมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ� งเป็นการเปลี�ยนแปลงที�ส่งผลกระทบ 
ต่อครอบครัว หากครอบครัวมีการรับรู้ต่อสถานการณ์อยา่งเหมาะสม มีการสนบัสนุนช่วยเหลือ 
ทั(งจากในครอบครัวและภายนอก มีความสามารถในการเผชิญปัญหา และปรับตวัอยา่งเหมาะสม  
จะเป็นการช่วยรักษาและคงไวซึ้� งความสมดุลของระบบครอบครัว จะนาํมาซึ� งผลลพัธ์ คือ  
ความผาสุกของครอบครัวต่อไป  
 จากการทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง พบวา่ มีปัจจยัหลายประการที�จะช่วยส่งเสริมให้
ครอบครัว สามารถปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงในภาวะวกิฤติที�เกิดขึ(น โดยจะเป็นการรักษาและ
คงไวซึ้� งความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การวจิยันี( ศึกษา
เฉพาะปัจจยัสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหาของครอบครัว 
และความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว ทั(งนี(ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัของผูป่้วยที�เปลี�ยนแปลงไป ความพิการหรือความสูญเสียที�เกิดขึ(นของผูป่้วย 
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โรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลต่อภาระในการดูแลของผูดู้แลดว้ย (Grant et al., 2006) รวมถึงส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว หากผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อม 
ในการดูแลอยา่งเหมาะสม มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค จะเป็นการช่วยเพิ�มระดบัความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วย (Driscoll, 2000) ทาํใหค้วามเครียดลดลง สามารถจดัการกบัการเปลี�ยนแปลงที�
เกิดขึ(นได ้การปรับตวัต่อความเครียดและการเปลี�ยนแปลงของครอบครัวนั(นจึงส่งผลต่อความผาสุก
ของครอบครัว นอกจากนี(ครอบครัวที�มีสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนั สมาชิกในครอบครัวจะ 
มีการแสดงออกถึงความรัก ความผกูพนัห่วงใย เอื(ออาทร มีส่วนร่วมในการจดัการดูแลผูป่้วย ทาํให้
เกิดกระบวนการจดัการของครอบครัวที�สมบูรณ์ เนื�องจากครอบครัวมีความเชื�อวา่ การดูแลเป็น
ภาระของสมาชิกทุกคนที�ตอ้งช่วยกนั (จนัทนา ชาญประโคน และคณะ, 2551) แสวงหาแหล่ง
ช่วยเหลือทั(งจากภายในและภายนอกครอบครัว ทั(งยงัตอ้งมีการประเมินและใหค้วามหมายต่อ 
การเปลี�ยนแปลงในภาวะวกิฤต ตลอดจนยอมรับเหตุการณ์ หากครอบครัวมีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาที�ดี ช่วยเหลือกนั ในการจดัการกบัการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น ไม่ใหเ้กิดการทบัถมของ
ความเครียดอยา่งต่อเนื�องจนเกิดความเปราะบางของครอบครัว สามารถรักษาคงไวซึ้� งโครงสร้าง 
และการดาํเนินบทบาทของครอบครัวจะนาํมาซึ� งผลลพัธ์ คือ ความผาสุกของครอบครัว  
 จากแนวคิดนี(  ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา ปัจจยัที�คาดวา่มีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัทาํนาย
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความสามารถใน 
การดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม  
และการเผชิญปัญหาของครอบครัว โดยสรุปกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพที� 1 
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                     ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที� 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 

 การวจิยัครั( งนี( เป็นการศึกษา ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว
สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
 สถานที�ทาํการศึกษา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
 กลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษาครั( งนี(  คือ ผูดู้แลในครอบครัว ซึ� งเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย และครอบครัว 
มอบหมายใหเ้ป็นผูดู้แลหลกั ทาํหนา้ที�ในการดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ�าเสมอ ในช่วงระยะ 1-12 เดือน 
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไดรั้บการประเมินดว้ย 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล (Barthel index)  
(Harmony & Barthel, 1965 อา้งถึงใน ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537) ซึ� งแปลเป็นไทยโดย  
ประภาเพญ็ สุวรรณ (2537) วา่เป็นผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพิงในระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรงมาก  
ซึ� งมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-11 คะแนน  
 ตวัแปรที�ทาํการศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดงันี(  
 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
ในครอบครัว 

ความผาสุกของครอบครัวที�มี
สมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 

การสนบัสนุนทางสังคม 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลซึ�งไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ในช่วงระยะ 1-12 เดือน มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แลช่วยเหลือ ไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัวา่เป็นผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพิงในระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง 
มาก ซึ� งมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-11 คะแนน  
 ความผาสุกของครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเกี�ยวกบักระบวนดาํเนินชีวิตครอบครัว เพื�อคงไวซึ้� งความสมดุลของ
โครงสร้างครอบครัว การดาํเนินบทบาทหนา้ที� และความเปราะบางของครอบครัว ประเมินดว้ย
แบบสอบถาม ความผาสุกของครอบครัวของ บุหงา ภูชะคราม (2533) ที�แปลมาจาก Family  
well-being Assessment ของ Caldwell (1988) 
 ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว หมายถึง การกระทาํของผูดู้แลใน
ครอบครัวเพื�อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเกี�ยวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น การฟื( นฟูสภาพ รวมถึงการดูแลดา้นจิตสังคมและจิตวญิญาณ ประเมินดว้ย
แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ จารึก ธานีรัตน์ 
(2544)  
 สัมพนัธภาพในครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกหรือการกระทาํที�แสดงถึงความรัก  
ความผกูพนัทางอารมณ์ ความห่วงใย เอื(ออาทร การแสดงที�สมาชิกในครอบครัวที�เจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองมีต่อกนั ประเมินดว้ยแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว (วรรณรัตน์ ลาวงั  
และคณะ, 2547) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของครอบครัวมีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองเกี�ยวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือต่าง ๆ จากครอบครัว และสังคม ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นบริการและวตัถุ 
โดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (สินี กะราลยั, 2547)  
 การเผชิญปัญหาของครอบครัว หมายถึง ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวที�ร่วมกนั
แสวงหาแหล่งช่วยเหลือครอบครัวมีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง หรือกลวธีิการ
แสดงออกของครอบครัวต่อการเผชิญสถานการณ์วกิฤติที�เกิดขึ(น ในดา้นการประเมินและให้
ความหมายตลอดจนยอมรับเหตุการณ์ที�ต่างไปจากสถานการณ์ทั�วไปตามปกติเพื�อแกไ้ข
สถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงไป ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการเผชิญปัญหาของครอบครัวของ  
ชุลีกร ทาทอง (2550)  



 

 

บทที� 2 
เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั( งนี( เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื�อศึกษาปัจจยัที�มี
อิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัได้
ทาํการศึกษาเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปนี(  

1. แนวคิดเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
2. แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัต่อภาวะวกิฤติของครอบครัว 
3. แนวคิดความผาสุกของครอบครัว 
4. ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 

แนวคดิเกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นโรคที�มีอาการเกิดขึ(น
อยา่งปัจจุบนัทนัด่วน ก่อใหเ้กิดอาการทางระบบประสาท จากสมองบางส่วน หรือสมองทั(งหมด 
ซึ� งสมองทาํหนา้ที�ในการควบคุมการทาํงานต่าง ๆ ของร่างกาย จึงส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องของ
ร่างกายอยา่งทนัทีทนัใด เช่น มีอาการชาที�ใบหนา้ ปากเบี(ยว พูดไม่ชดั แขนขาขา้งใดขา้งหนึ�ง  
อ่อนแรงเคลื�อนไหวไม่ไดห้รือเคลื�อนไหวลาํบาก เป็นตน้ (World Stroke Organization [WSO]., 
2014) 
 สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื(อรังโรคหนึ�งในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ที�มี
ความสาํคญัและเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก โดยขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ในคนอายมุากกวา่ 60 ปีขึ(นไป และเป็นสาเหตุ 
การตายอนัดบั 5 ของคนอายุระหวา่ง 15-69 ปี ไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวติ แต่ยงัเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะซึ�งเป็นเครื�องชี(วดัภาระโรคของประชากรไทย ในอนัดบัตน้ ๆ  
อีกดว้ย โดยเฉพาะคนไทยกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ(นไป พบวา่ โรคที�เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ
ทั(งในเพศชายและหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง และพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�เขา้รับ 
การรักษาที�โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีอตัราเพิ�มขึ(นอยา่งต่อเนื�องทุกปี และในทุก 
1 ชั�วโมง จะมีคนเสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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 ปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดพ้ฒันาไปอยา่งมาก ทาํใหอ้ตัราการเสียชีวติ  
ลดนอ้ยลงกวา่ในอดีต ผูที้�เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 60 มกัจะเสียชีวติ
ดว้ยโรคเส้นเลือดตีบหรืออุดตนั (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) เนื�องดว้ยผูป่้วยเขา้สู่ระบบการรักษาที�ชา้เกินไป หรือมีภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรงตามพยาธิ
สภาพของโรค ลกัษณะความพิการของผูป่้วยแต่ละราย จะมีอาการแตกต่างกนัไป แต่ในกรณีของ
เส้นเลือดตีบหรืออุดตนัจะมีลกัษณะพิเศษ คือ ผูป่้วยจะมีความพิการ ในซีกซา้ยหรือขวาเพียงซีกใด
ซีกหนึ�ง ความพิการที�พบเห็นบ่อย ไดแ้ก่ ความพิการทางความรู้สึก เช่น แขนขาอ่อนแรง (อมัพาต
ครึ� งซีก) หรืออาการชาและความพิการ ดา้นการพูด เช่น พูดไม่ชดัพูดไม่เป็นภาษา หรือเปล่งคาํพูด
ไม่ได ้เป็นตน้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีปัญหาเกี�ยวกบัสมรรถนะดา้นต่าง ๆ เช่น  
การเคลื�อนไหวการมอง การฟัง การพูด และผูป่้วยมากวา่ร้อยละ 60 จะเกิดความพิการอยา่งใด 
อยา่งหนึ�งติดตวัตลอดชีวติตกอยูใ่นภาวะพึ�งพิง (บนัทึกการฟื( นฟูอาการอมัพาตครึ� งซีกจาก 
โรคเส้นเลือดสมอง, 2554) จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อในระยะยาว นอกจากนี(ผูป่้วยที�เป็น 
โรคเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตนั มีโอกาสประมาณร้อยละ 2-3 ที�จะเกิดโรคเดิมซํ( าอีก โดยเฉพาะ
ในช่วง 1 ปี นบัตั(งแต่ป่วยครั( งแรก (Klinedinst et al., 2009)  
 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดแ้บ่งชนิดของ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 ประเภท ตามลกัษณะที�เกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั 
(Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70-75 ของ 
โรคหลอดเลือดสมองทั(งหมด ทาํใหเ้ซลลส์มองและเซลลเ์นื(อเยื�ออื�น ๆ ขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนั 
ซึ� งอาจเกิดจากภาวะที�มีการเปลี�ยนแปลงที�ผนงัหลอดเลือด เช่น ไขมนัและเกล็ดเลือดมาเกาะที�ผนงั
หลอดเลือดหรือมีการสร้างชั(นของผนงัเซลลห์ลอดเลือดที�ผดิปกติ ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดหนาและ
เสียความยดืหยุน่ ทาํใหมี้การตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดได ้นอกจากนี(  อาจจะเกิดจากลิ�มเลือด 
ที�มาจากที�อื�น ๆ เช่น ลิ�มเลือดจากหวัใจ หรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดที�คอหลุดลอยมาอุดตนั
หลอดเลือดในสมอง เป็นตน้ ซึ� งผูป่้วยจะมีอาการชา อ่อนแรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ�ง ปากเบี(ยว 
พูดไม่ชดั แลว้ดีขึ(นเองเป็นปกติ ซึ� งเป็นลกัษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบชั�วคราว มกัมี
อาการหลงัตื�นนอน หรือขณะทาํกิจกรรม ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนแรงมากขึ(น และซึมลงในภายหลงั
ได ้
 2.  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบนอ้ยกวา่โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
แต่มีความรุนแรงมากกวา่ พบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณร้อยละ 25-30 โดยแบ่งไดเ้ป็น  
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2 ชนิด คือ 1) เลือดออกในเนื(อสมอง (Intracerebral hemorrhage) ซึ� งจะพบลกัษณะของลิ�มเลือดใน
เนื(อสมอง และ 2) เลือดออกใตช่้องเยื�อหุม้สมอง (Subarachnoid hemorrhage) ผูป่้วยจะมีเนื(อสมองที�
บวมขึ(น และกดเบียดเนื(อสมองส่วนอื�น ๆ และทาํใหก้ารทาํงานของสมองที�ถูกเบียดเสียไป 
 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
 1.  ระยะเฉียบพลนั (Acute stage) หมายถึง ระยะที�ผูป่้วยเริ�มมีอาการ กระทั�งอาการคงที�
ระยะนี(มกัเกิดอาการอมัพาตขึ(นทนัที มกัจะใชเ้วลา 24-48 ชั�วโมง ปัญหาสาํคญัในระยะนี(  ไดแ้ก่ 
อาการหมดสติ มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหวัใจ
ผดิปกติ เป็นระยะที�ตอ้งคงสภาพหนา้ที�สาํคญัของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเพื�อรักษาชีวติผูป่้วย
เอาไว ้
 2.  ระยะหลงัเฉียบพลนั (Post acute stage) หมายถึง ระยะที�ผูป่้วยเริ�มมีอาการคงที�  
โดยที�ระดบัความรู้สึกตวัไม่เปลี�ยนแปลงไปในทางที�แยล่งกวา่เดิม ส่วนใหญ่ใชเ้วลา 1-14 วนั 
 3.  ระยะฟื( นฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะนี(ผูป่้วยอาจมีอาการไม่รู้สึกตวั  
หรือรู้สึกตวัแต่มีอาการอ่อนแรงของกลา้มเนื(อแขนขาขา้งที�เป็นอมัพาต หลงัจากผา่น 48 ชั�วโมงไป
แลว้กลา้มเนื(อจะค่อย ๆ เกร็งแขง็ขึ(น การดูแลรักษาเนน้ที�การฟื( นฟูสภาพ เพื�อลดความพิการ 
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซึ� งในระยะนี(ยงัแบ่งเป็นระยะฟื( นฟูระยะแรก (Early recovery) 
และระยะฟื( นฟูระยะหลงั (Late recovery) เป็นระยะที�มีการฟื( นฟูการทาํหนา้ที�ของร่างกายฟื( นฟู
เกี�ยวกบัการพึ�งพาตนเอง ซึ� งจะเกิดขึ(นใน 3 เดือนแรกหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟื( นฟู
ระยะหลงั เป็นระยะที�มีการดูแลอยา่งต่อเนื�องจากระยะฟื( นฟูระยะแรก ระยะนี(การฟื( นฟูสภาพของ
ผูป่้วยจะมีการพฒันาไดดี้ขึ(น เช่น การเคลื�อนไหวการช่วยเหลือตนเอง การทาํงานของระบบ
ประสาท การใชภ้าษา การพูด ซึ� งระยะนี(อาจใชเ้วลา 4-6 เดือน หรือในบางรายอาจนานถึง 1 ปี  
 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สมองทาํหนา้ที�ควบคุมสมรรถนะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การเคลื�อนไหวของแขนขา  
การมองการฟัง การพูด เป็นตน้ เมื�อเกิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาการของผูป่้วย 
แต่ละรายจะแตกต่างกนัขึ(นอยูก่บัวา่ รอยโรคนั(นเกิดขึ(นบริเวณตาํแหน่งใดของสมอง การบกพร่อง
บางอยา่งอาจสามารถฟื( นฟูใหผู้ป่้วยกลบัสามารถกลบัมาใชชี้วติไดต้ามปกติ หรือใกลเ้คียงกบัปกติ
ได ้แต่อาการบางอยา่งอาจจะทาํใหผู้ป่้วยหลงเหลือความพิการไปตลอดชีวิต ขึ(นอยูก่บัพยาธิสภาพ
ของโรค ระยะเวลาที�เริ�มไดรั้บการรักษา ระยะ เวลาที�เริ�มทาํการบาํบดัฟื( นฟู วธีิที�ทาํการบาํบดัฟื( นฟู 
และปัจจยัอื�น ๆ อีกมาก จึงพยากรณ์ไดย้ากวา่ผูป่้วยแต่ละรายจะมีการฟื( นฟูอาการบกพร่องต่าง ๆ 
ไดม้ากนอ้ยเพียงใดอาการทั�วไปที�เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง มีดงันี(  (สถาบนัประสาทวทิยา 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
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 1.  อาการอ่อนแรงของกลา้มเนื(อขา้งใดขา้งหนึ�งอาจแป็นทั(งแขนและขา  
 2.  มีปัญหาเกี�ยวกบัการทรงตวั เช่น การนั�ง การยนื หรือเดินไม่ด ้แมว้า่กลา้มเนื(อ  
จะยงัคงแขง็แรง  
 3.  ปัญหาเกี�ยวกบัการสื�อสารผูป่้วยบางรายไม่สามารถพูด และไม่สามารถเขา้ใจภาษา 
ทั(งพูดและเขียน บางรายพูดไม่ได ้แต่ฟังรู้เรื�อง บางรายพูดลาํบาก  
 4.  ผูป่้วยบางรายไม่สนใจอวยัวะขา้งใดขา้งหนึ�ง มกัเกิดในผูป่้วยที�อ่อนแรงขา้งซา้ย  
 5.  มีอาการชา หรือปวดขา้งใดขา้งหนึ�ง  
 6.  มีปัญหาเกี�ยวกบัความจาํ ความคิด และการเรียนรู้ 
 7.  มีปัญหาเกี�ยวกบัการกลืนอาหาร  
 8.  มีปัญหาเกี�ยวกบัการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ  
 9.  ผูป่้วยอาจจะมีอาการเหนื�อยง่าย 
 10.  ผูป่้วยอาจมีอารมณ์แปรปรวนเช่น หวัเราะ หรือร้องไหเ้สียงดงั  
 11.  อารมณ์วติกกงัวลอาจพบไดใ้นระยะแรกของโรค เกิดจากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจวา่
ตนเองป่วยเป็นโรคอะไร สาเหตุจากอะไร ตอ้งรักษาอยา่งไร เสียค่าใชจ่้ายมากนอ้ยเท่าไร รักษาหาย
หรือไม่ ซึ� งอาจแสดงออกมาทางร่างกาย คือ กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั พฤติกรรมถดถอย 
เรียกร้องความสนใจ ตอ้งการใหช่้วยเหลือทั(ง ๆ ที�สามารถทาํได ้
 12.  มีภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยที�เป็นอยูน่าน ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเบื�อหน่าย 
 สิ(นหวงั แยกตวั ไม่สนใจสิ�งแวดลอ้ม เบื�อกิจกรรมทุกอยา่ง ทอ้แท ้อยากตาย ผูป่้วยมกัคิดวา่ 
ตนเองไม่มีโอกาส ไม่มีความหวงัเป็นภาระของครอบครัว รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า 
 13.  พฤติกรรต่อตา้น ซึ� งพบมากในผูสู้งอาย ุจะปฏิเสธการดูแลจากคนอื�น ไม่ยอม 
ใหช่้วยเหลือ ไม่ยอมรับประทานยา  
 14.  พฤติกรรมกา้วร้าว ควบคุมตวัเองไม่ได ้เอาแต่ใจ เมื�อไม่ไดรั้บการตอบสนองทนัที 
เกิดความโกรธ และแสดงความกา้วร้าว  
 15.  พฤติกรรมทางเพศเปลี�ยนแปลง เช่น มีความตอ้งการทางเพศเพิ�มขึ(นหรือลดลง  
 การรักษา  
 วธีิการรักษาโรคหลอดเลือดสมองนั(นขึ(นอยูก่บัชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาที�ผูป่้วย
มีอาการ โดยเฉพาะถา้ผูป่้วยมารับการรักษาเร็วเท่าใด ความพิการและอตัราการตายมีโอกาสจะลดลง
มากเท่านั(น (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หลกัการรักษา 
ประกอบดว้ย  
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 1.  การรักษาทางยา สาํหรับผูที้�เป็นโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด แพทยจ์ะให้
ยาในกลุ่มยาละลายลิ�มเลือด ยาตา้นเกร็ดเลือดและยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด โดยทั�วไปผูป่้วย
จะตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเนื�องเป็นระยะเวลานานเพื�อป้องกนัการกลบัเป็นซํ( า และจะตอ้งมา
ตรวจตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอเพื�อปรับขนาดของยาตามแผนการรักษา  
 2.  การรักษาโดยการผา่ตดัในบางราย โดยเฉพาะผูที้�เป็นหลอดเลือดสมองจากการมี
เลือดออกในสมอง  
 3.  การรักษาโดยการควบคุมปัจจยัเสี�ยงและภาวะแทรกซอ้น 
 4.  การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื( นฟู 
 การฟื5 นฟูสภาพ 
 สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ (บนัทึกการฟื( นฟูอาการอมัพาต
ครึ� งซีกจากโรคเส้นเลือดสมอง, 2554) คือ 
 1.  ระยะเฉียบพลนั คือ ระยะ 1-2 สัปดาห์ หลงัจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
การฟื( นฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั(น ควรทาํการบาํบดัฟื( นฟูใหก้บัผูป่้วย ตั(งแต่ในระยะ
เฉียบพลนัเพื�อกระตุน้การฟื( นฟูใหเ้ร็วขึ(น การบริหารกลา้มเนื(อ การออกกาํลงักาย Active  
และ Passive range of motion การเคลื�อนยา้ยตวัเองและการฝึกเดิน ซึ� งการฝึกเดินของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 1-3 เดือน หลงัเกิดโรคเป็นระยะเวลาที�ไดป้ระโยชน์และไดผ้ลที�
ดีที�สุด การออกกาํลงัเคลื�อนไหวขอ้ต่าง ๆ เพื�อป้องกนัความพิการและส่งเสริมทกัษะของร่างกาย  
ดา้นที�เสียไป เพื�อส่งเสริมการทาํหนา้ที�ของร่างกายดา้นดีใหแ้ขง็แรงและทาํงานไดม้ากที�สุด ป้องกนั
ภาวะกลา้มเนื(อฝ่อลีบและขอ้ติดจากการไม่ไดใ้ชง้าน (Disuse syndrome) การระมดัระวงัจนเกินไป
และใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยูบ่นเตียงแต่เพียงอยา่งเดียว จะทาํใหก้ลา้มเนื(ออ่อนแรง และผูป่้วยจะ
เคลื�อนไหวตวัยากมากยิ�งขึ(น จะเป็นอุปสรรคในการบาํบดัฟื( นฟูในระยะถดัไป อีกทั(งยงัจะทาํใหเ้กิด
อาการติดเชื(อไดง่้ายในระยะยาว อาจทาํใหผู้ป่้วยตอ้งนอนใชชี้วติอยูบ่นเตียงไปตลอดชีวิต 
 ดงันั(น ในช่วงแรกนกักายภาพบาํบดัจะช่วยทาํและฝึกสอนการทาํกายภาพบาํบดั  
เพื�อคลายอาการเกร็งของแขนขาและป้องกนัขอ้ต่อติด หลงัจากนั(นจะฝึกใหผู้ป่้วยเริ�มเคลื�อนไหว
ดว้ยตนเอง โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยสามารถทรงตวัในท่านั�ง เพื�อใหส้ามารถนั�งบนเตียงหรือบนเกา้อี(
ไดด้ว้ยตนเองการที�ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะลุกขึ(นนั�งบนเตียงถือเป็นเรื�องที�ลาํบากอยา่งยิ�ง 
เพราะร่างกายยงัอ่อนปวกเปียก ทรงตวัไม่อยูแ่ละจะลม้ไปทางซีกที�อ่อนแรงในช่วงแรกจึงตอ้งใช้
เครื�องช่วยพยงุตวัและค่อย ๆ เพิ�มระยะเวลาในการฝึกนั�งใหน้านยิ�งขึ(น เมื�อผูป่้วยสามารถลุกขึ(นนั�ง
และนั�งทรงตวัไดแ้ลว้จะเริ�มฝึกกิจกรรมบาํบดัพื(นฐานที�จาํเป็นในการใชชี้วติประจาํวนัต่อไป 
 



15 

 2.  ระยะฟื( นตวั คือ ระยะ 3-6 เดือน หลงัจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของผูป่้วยในช่วงนี( จะเริ�มทรงตวั และสามารถนั�งเป็นเวลานาน ๆ ไดจึ้งจะเริ�มทาํการบาํบดั
ฟื( นฟูที�อยา่งเขม้ขน้การฟื( นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื( นฟูจะเริ�มฝึกกิจกรรมบาํบดั
พื(นฐานใหก้บัผูป่้วยต่อไป 
 3.  ระยะทรงตวั คือ ระยะที�พน้จากระยะฟื( นตวัไปแลว้ โดยทั�วไปผูป่้วยแต่ละรายจะมี 
การฟื( นฟูที�ดีขึ(นเมื�อเทียบกบัช่วงแรก ภายหลงัจากที�ลม้ป่วยใหม่ ๆ แต่ในทางตรงกนัขา้ม  
หากสมรรถนะใดไม่สามารถฟื( นฟูใหก้ลบัมาเป็นปกติไดใ้นช่วงนี(  ก็มีโอกาสสูงที�อาการบกพร่อง  
ความพิการนั(นจะเหลือติดตวัไปตลอดชีวิต จึงเป็นระยะที�ผูป่้วยจะตอ้งทาํการบาํบดัอยา่งต่อเนื�อง 
เพื�อป้องกนัไม่ใหสู้ญเสียสมรรถนะที�ฟื( นฟูมาไดแ้ลว้นั(นไปอีก เมื�อผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล
กลบัมา อยูที่�บา้น จึงยงัตอ้งทาํการบาํบดัฟื( นฟูที�บา้นหรือที�สถานพยาบาลเฉพาะทางอยา่งต่อเนื�อง 
ไปตลอดชีวิต เพื�อรักษาสมรรถภาพนั(น ๆ ใหค้งอยูต่ลอดไป ดงันี(  

3.1  การฟื( นฟูความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองอยา่งต่อเนื�อง 
เพื�อใหเ้กิดความมั�นใจและมีคุณค่าในตวัเอง ลดการพึ�งพาผูอื้�น หลกัการฟื( นฟูอยูที่�เนน้การลง
นํ(าหนกับนส่วนร่างกายทั(งสองดา้นเท่า ๆ กนั พยายามฟื( นฟูสภาพส่วนที�เสียไปใหก้ลบัมาทาํหนา้ที�
ไดต้ามปกติ มีความตื�นตวัของกลา้มเนื(อ ลกัษณะท่าทาง และการเคลื�อนไหวอยา่งปกติ การฟื( นฟู
สภาพตอ้งกระทาํไปพร้อม ๆ กบัการกระตุน้เสียง การสัมผสัร่างกาย การใชส้ายตา เพื�อเป็น 
การกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความอยากเรียนรู้ซึ� งทาํใหก้ระบวนการฟื( นฟูสาํเร็จ 

3.2  การสื�อสาร ผูดู้แลควรเขา้ใจสภาพอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยที�เปลี�ยนไปไม่ควร 
แสดงอารมณ์โกรธ หรือแสดงความไม่พอใจต่อหนา้ผูป่้วย ไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยอยูค่นเดียวนาน ๆ  
ควรคอยสังเกตการณ์สื�อสารและความตอ้งการของผูป่้วย สาํหรับหลกัในการฝึกพูดหรือสื�อสารใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคือใชป้ระโยคที�สั(น ง่าย ชดัเจน และพูดซํ( า ถา้ไม่เขา้ใจ ควรถามทีละ
คาํถาม การใชห้ลายคาํถาม จะทาํใหผู้ป่้วยสับสนได ้ไม่คาดคั(นใหผู้ป่้วยตอบ เพราะจะทาํใหผู้ป่้วย
เกิดความเครียดหรือเบื�อหน่าย  

3.3  การกลืน ผูป่้วยที�มีปัญหากบัการกลืนลาํบาก ลิ(นปากขา้งอมัพาตจะชา สูญเสีย  
Gag reflex ผูป่้วยควรไดรั้บการฝึกการกลืนและการรับประทานอาหาร 
  3.4  การฟื( นฟูสภาพจิตใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที�มีความพิการเกิดขึ(น 
อยา่งเห็นไดช้ดั ผูป่้วยจะเกิดความเครียดซึ�งในแต่ละคนจะแตกต่างกนัออกไป โดยความเครียดจะ
เพิ�มขึ(นตามความสามารถในการทาํหนา้ที�และภาวะพึ�งพา การเปลี�ยนแปลงในบทบาทหนา้ที� 
สภาวะเศรษฐกิจ ที�แยล่ง อาการที�แยล่ง ผูป่้วยบางรายมีอารมณ์เปลี�ยนแปลงง่าย ควบคุมตนเองไม่ได ้ 
มีความอดทนต่อความเครียดนอ้ยลง การเผชิญความเครียดของผูป่้วยจะเป็นแบบใดขึ(นอยูก่บั 
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โรคและภาวะคุกคามของโรค ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน และการดูแลดา้นจิตใจ  
โดยไดรั้บการช่วยเหลือใหเ้ขา้ใจถึงวถีิชีวติและบทบาทหนา้ที�ที�เปลี�ยนแปลงไป ไดรั้บการกระตุน้
และใหก้าํลงัใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ มีการสื�อสารกบัคนอื�น ๆ พร้อมทั(งไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ 
เพิ�มเติมตามความตอ้งการ  
 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 การดูแลสุขภาพนั(นไม่ใช่เป็นบทบาทของบุคลากรทางสาธารณสุขแต่เพียงเท่านั(น 
ครอบครัวมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากในทางสุขภาพ เนื�องจากครอบครัวมีหนา้ที�โดยตรงในการดูแล
สุขภาพของสมาชิกทั(งในภาวะสุขภาพปกติและภาวะเบี�ยงเบนทางสุขภาพ บทบาทของสมาชิก 
ทุกคนในครอบครัวที�พึงกระทาํดว้ยความรัก ความเอาใจใส่ เอื(ออาทรต่อกนั การดูแลสุขภาพนั(น 
ไม่ใช่ใหก้ารดูแลเมื�อเกิดการเปลี�ยนแปลงเพียงเท่านั(น หากแต่ตอ้งดูแลทั(งในยามปกติสุขและ 
เมื�อเกิดการเจบ็ป่วย เป้าหมายสาํคญัของการดูแลสุขภาพจึงไม่ใช่เพียงแต่จะช่วยบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากการเจบ็ป่วย หากแต่ยงัรวมไปถึงการส่งเสริม ป้องกนั ฟื( นฟูเพื�อใหผู้ที้�ไดรั้บการดูแล 
มีคุณภาพชีวติที�ดี ดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข หรือจนถึงที�สุดของชีวิตยอ่มไดรั้บการดูแล
อยา่งสมศกัดิ4 ศรีความเป็นมนุษยด์ว้ย 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด และต่อเนื�อง 
เมื�อผูป่้วยสิ(นสุดการรักษาในโรงพยาบาล จึงจาํเป็นตอ้งรับผูป่้วยกลบัมาพกัฟื( นต่อที�บา้น เนื�องจาก
ผูป่้วยที�รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการบกพร่องหรือความพิการหลงเหลืออยู ่ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีความบกพร่องในการรู้คิด การสื�อสาร หรือไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแล
ตนเอง รวมไปถึงการทาํหนา้ที� และปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื�น จาํเป็นจะตอ้งมีผูดู้แล ซึ� งร้อยละ 70-80 
ของผูดู้แลนั(น เป็นสมาชิกของครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร ญาติ พี�นอ้ง (ปิติพร สิริทิพากร, 2555) 
ครอบครัวจึงมีความสาํคญัและจาํเป็นในการดูแล ช่วยเหลือ ฟื( นฟูใหผู้ป่้วย สาํหรับการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองที�บา้นเมื�อสิ(นสุดการรักษาจากโรงพยาบาลนั(นมีเป้าหมายเพื�อป้องกนัการเกิด
โรคซํ( า ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการฟื( นฟูสภาพ เพื�อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาทาํกิจกรรมดว้ย
ตนเองไดเ้ร็วหรือใกลเ้คียงปกติใหไ้ดม้ากที�สุดสามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข  
 ในช่วงระยะ 1-12 เดือน เป็นช่วงการปรับเปลี�ยนของผูดู้แลที�ตอ้งดูแลผูป่้วยอยูที่�บา้น 
โดยปราศจากการดูแลของพยาบาลและทีมสุขภาพอยา่งเช่นในโรงพยาบาล ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ เกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วย เป็นช่วงที�ครอบครัวตอ้งจดัการกบัระบบภายใน
ครอบครัว และแสวงหาวธีิการการดูแลเพื�อให้เหมาะสมกบัผูป่้วย (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541)  
จึงถือไดว้า่ช่วงนี( เป็นช่วงของการเปลี�ยนแปลงที�สาํคญัของครอบครัว ดงันั(น บุคลากรทีมสุขภาพ 
จึงจาํเป็นตอ้งมีการส่งเสริมการพึ�งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนเพื�อใหผู้ป่้วย 
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โรคหลอดเลือดสมองนั(น สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ยอมรับภาวะสุขภาพ และสามารถดาํรงชีวิต
อยู ่ในสังคมอยา่งมีความสุข รวมทั(งส่งเสริมใหค้รอบครัว มีการปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงที�
เกิดขึ(นไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบริบทของแต่ละครอบครัว เพื�อคงไวซึ้� งการทาํหนา้ที� และปฏิสัมพนัธ์
ในครอบครัว อนัจะนาํมาซึ� งความผาสุกของครอบครัวต่อไปสาํหรับกิจกรรมการดูแลผูป่้วยนั(น
ประกอบไปดว้ย (สุดธิดา รัตนสมาหาร, 2542) 
 1.  การดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองทั(งหมด ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือ 
จากผูดู้แล โดยยดึหลกัพยายามกระตุน้ใหผู้ป่้วยช่วยตวัเองใหม้ากที�สุด ผูป่้วยควรไดรั้บ 
การช่วยเหลือเฉพาะสิ�งที�ผูป่้วยทาํเองไม่ได ้พร้อมทั(งไดรั้บกาํลงัใจเพื�อใหผู้ป่้วยเกิดความเชื�อมั�น 
ในตวัเอง ซึ� งจะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยประกอบกิจวตัรประจาํวนั 
ดว้ยตนเองมากขึ(น สาํหรับการดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนั มีดงัต่อไปนี(  

1.1   การรับประทานอาหาร เนื�องจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง บางรายมีปัญหา 
ในการเคี(ยวและการกลืน ผูป่้วยควรไดรั้บประทานอาหารอยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 มื(อ/ วนั และไดรั้บนํ(า
เพียงพอประมาณ 8-10 แกว้ ขณะรับประทานอาหารอผูป่้วยอาจสาํลกัได ้เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหาร
ครบถว้น ผูดู้แลควรใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย โดยเริ�มทดสอบรีเฟล็กซ์ในการกลืนของผูป่้วย โดยเริ�ม
จากป้อนอาหารเหลวที�มีลกัษณะขน้ครั( งละนอ้ย ๆ ถา้ผูป่้วยกลืนไดใ้หก้ระตุน้การกลืนดว้ยการป้อน
ของเหลวอื�น หรืออาหารที�มีลกัษณะอ่อนนุ่มใหบ้่อยครั( งขึ(น ต่อจากนั(นจึงใหดื้�มนํ(าเมื�อผูป่้วย
สามารถกลืนไดดี้ สาํหรับผูป่้วยที�มีการอ่อนแรงในการหดตวัของกลา้มเนื(อหลอดคอ จะทาํให้
อาหารติดคอและสาํลกัไดง่้าย ดงันั(น การกลืนควรใหผู้ป่้วยนั�งในท่ากม้หวัคางชิดอก จะช่วยให้
ผูป่้วยกลืนนํ(าได ้เนื�องจากฝากล่องเสียงจะปิด ตอ้งทาํความสะอาดในช่องปากก่อนรับประทาน
อาหารเพื�อกระตุน้นํ(าลาย และรู้สึกอยากรับประทานอาหาร ควรตกัอาหารคาํเล็ก ๆ ในกรณีที�ผูป่้วย
สามารถป้อนอาหารไดเ้องควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเป็นผูก้ระทาํเอง โดยผูดู้แลเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน
กระตุน้ใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์หรือการกลืนที�ถูกตอ้ง รวมทั(งใหเ้วลาผูป่้วยในการรับประทานอาหาร 
เมื�อผูป่้วยรับประทานเสร็จแลว้ควรใหผู้ป่้วยอยูใ่นที�นั�งอีก 30-45 นาที เพื�อป้องกนัการสาํลกั  
กรณีที�ผูป่้วยไม่สามารถกลืนไดจ้าํเป็นตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยาง ผูดู้แลควรดูแลใหส้ายอาหาร 
อยูใ่นตาํแหน่งที�กาํหนดไว ้ไม่มีการเลื�อนเขา้ออก หรือหลุด ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารวนัละ 4-6 มื(อ 
หรือประมาณ 2, 000-3, 000 กิโลแคลอรีต่อวนั ซึ� งขึ(นอยูก่บัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย 
  1.2  การขบัถ่ายปัสสาวะ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีปัญหามีปัสสาวะ
ไหลตลอดเวลา ดงันั(นผูดู้แลตอ้งดูแลไม่ใหผ้วิหนงับริเวณกน้เปียกชื(น อาจใส่ถุงรองรับนํ(าปัสสาวะ
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สาํหรับผูช้าย และใส่ผา้กนัซึม หรือใชว้ธีิเปลี�ยนผา้บ่อย และใหก้ารช่วยเหลือทาํความสะอาดบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์หลงัจากขบัถ่ายทุกครั( ง เพื�อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
  1.3  การขบัถ่ายอุจจาระผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลความสะอาดหลงัถ่ายอุจจาระทุกครั( ง 
และไดรั้บการกระตุน้ในการออกกาํลงักลา้มเนื(อหนา้ทอ้งและมีการเคลื�อนไหวร่างกายบ่อย ๆ  
ควรหดัใหผู้ป่้วยถ่ายอุจจาระโดยนั�งส้วมหรือกระโถนในเวลาเดียวกนัทุกวนั แมว้า่จะไม่ปวด  
เพื�อฝึกสุขนิสัย โดยเฉพาะหลงัอาหารเชา้ เนื�องจากอาหารเชา้ และการรับประทานอาหารที�มีกาก
ประเภทผกั ผลไม ้จะช่วยกระตุน้การเคลื�อนไหวของลาํไส้ ใหผู้ป่้วยดื�มนํ(ามาก ๆ 2-3 ลิตรต่อวนั 
สาํหรับผูป่้วยที�ไม่ถ่ายอุจจาระ 3-4 วนั หรืออุจจาระอดัแน่นเป็นกอ้นแขง็ อาจตอ้งใชย้าเหน็บ  
หรือสวนอุจจาระหรืออาจจะลว้งทุก 2-3 วนั และทุกครั( งที�ผูป่้วยตอ้งการขบัถ่ายตอ้งรีบใหถ่้าย
อุจจาระหรือพาไปห้องนํ(าทนัที ไม่ควรใหผู้ป่้วยรอหรือพลดัเวลาออกไป เพราะจะทาํให้ผูป่้วยหาย
ปวดและมีการดูดซึมนํ(ากลบัทาํใหอุ้จจาระแขง็ได ้การขบัถ่ายจะดีขึ(นเมื�อผูป่้วยมีสมรรถภาพ 
ทางกายที�ดีขึ(น คือ นั�ง ยนื แต่งตวั อาบนํ(า เคลื�อนยา้ย ออกกาํลงักายและเดินได ้เพราะกิจกรรม
เหล่านี(จะทาํใหค้วามดนัในช่องทอ้งเพิ�มขึ(น และช่วยใหมี้การเคลื�อนไหวของลาํไส้ดีขึ(น ดงันั(น 
การฟื( นฟูสภาพอยา่งแขง็ขนัแต่เนิ�น ๆ จะทาํใหผู้ป่้วยมีการขบัถ่ายอุจจาระอยา่งปกติได ้
  1.4  การดูแลสุขอนามยั การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดช่้วยตวัเองมากที�สุดเป็นประโยชน์
แก่ผูป่้วยอยา่งยิ�ง ในผูป่้วยที�ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลยผูดู้แลตอ้งช่วยทาํความสะอาด
ผวิหนงัโดยใชส้บู่อ่อน ๆ และนํ(าสะอาด หลงัจากลา้งสบู่ออกหมดซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้นุ่ม 
  1.5  การแต่งกาย ควรเลือกเสื(อผา้ที�สวมใส่และถอดง่ายสะดวก หลวม ๆ ใส่สบาย 
เสื(อผา้ตอ้งโปร่งไม่ขดัขวางต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เพื�อป้องกนัความอบัชื(น ผูป่้วย
ควรไดรั้บการกระตุน้ใหช่้วยตนเองใหม้ากที�สุดในการเปลี�ยนเสื(อผา้ และแต่งกายอื�น ๆ เช่น หวผีม 
ทาแป้ง โกนหนวดซึ�งขึ(นอยูก่บัสภาพผูป่้วยที�เอื(ออาํนวยในการทาํกิจกรรม ควรสวมใส่ขา้งที�เป็น
อมัพาตก่อนใส่ขา้งที�ดี และถอดขา้งที�ดีก่อน 
  1.6  การนอนหลบั ควรใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้นอนเป็นเวลาและควรไดรั้บการช่วยเหลือ 
ในการจดัเตรียมท่านอน สิ�งแวดลอ้มใหส้ะอาด ลดสิ�งกระตุน้ที�รบกวนการนอนหลบั เช่น แสงสวา่ง 
กลิ�น และควรไดรั้บการจดัท่านอนที�ถูกตอ้งเพื�อใหรู้้สึกสุขสบาย มีการไหลเวยีนของโลหิตไดดี้ 
โดยจดัแขนขา้งที�เป็นอมัพาตใหป้ล่อยมือสูงกวา่ขอ้ศอก และใหข้อ้ศอกสูงกวา่ไหล่ ควรกระตุน้ 
ใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมช่วงกลางวนัเพื�อให้ผูป่้วยตื�นในช่วงกลางวนัและสามารถหลบัไดน้านในเวลา
กลางคืน ผูดู้แลควรหาสาเหตุที�ทาํใหผู้ป่้วยนอนไม่หลบั 
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 2.  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีขอ้จาํกดัในหลาย ๆ ดา้น 
จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได ้เช่น แผลกดทบั การติดเชื(อในระบบต่าง ๆ และภาวะ 
ขอ้ติด เป็นตน้ ดงันั(นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการดูแลต่อไปนี(  
  2.1  การดูแลเพื�อป้องกนัแผลกดทบั ผูป่้วยที�มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยยาวนานจะมี
โอกาสเกิดแผลกดทบัถึงร้อยละ 45 การดูแลควรมีการป้องกนัโดยเปลี�ยนท่านอนทุก 2 ชั�วโมง  
ไดรั้บการตรวจดูผวิหนงับริเวณที�ถูกกดทบัทุกครั( งที�เปลี�ยนท่า หรือขณะทาํกิจกรรมให้ผูป่้วย
หลีกเลี�ยงท่าที�ทาํใหเ้ลือดไหลกลบัไม่สะดวก ไม่เลื�อนผูป่้วยดว้ยวธีิลาก เพราะผวิหนงัจะเกิด 
การเสียดสี ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองและเป็นแผลนอกจากนี(ผูป่้วยควรไดรั้บสารอาหารอยา่ง
เพียงพอ โดยเฉพาะโปรตีนเพื�อซ่อมแซมเนื(อเยื�อในกระบวนการหายของแผล 
  2.2  การดูแลเพื�อป้องกนัการติดเชื(อ การติดเชื(อโดยมากที�พบไดแ้ก่ การติดเชื(อ 
ทางเดินปัสสาวะและทางเดินหายใจ การดูแลคือสังเกตอาการไข ้ลกัษณะผดิปกติของเสมหะ  
และการเปลี�ยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั รวมทั(งป้องกนัการสาํลกัอาหารหรือนํ(า และดูแล 
เพื�อลดการคั�งคา้งของเสมหะ เช่น การเคาะปอด การดูดเสมหะ พยายามใหผู้ป่้วยไดเ้คลื�อนไหว เช่น  
การพลิกตะแคงตวัทุก 1-2 ชั�วโมง พยงุนั�ง เดิน ส่วนการติดเชื(อระบบทางเดินปัสสาวะ อาจมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น จากการใส่สายสวนปัสสาวะ การคั�งคา้งของปัสสาวะ ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแล 
ในการป้องกนัการติดเชื(อ โดยผูดู้แลสังเกตอาการไข ้ลกัษณะของปัสสาวะและดูแลความสะอาด
บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
  2.3  การดูแลเพื�อป้องกนัภาวะกลา้มเนื(อลีบและขอ้ติดแขง็ ผูป่้วยควรไดรั้บการ
ส่งเสริมในการออกกาํลงักายเคลื�อนไหวขอ้ต่าง ๆ ในแต่ละท่าประมาณ 5-10 ครั( ง วนัละ 1-2 ครั( ง 
ในการเคลื�อนไหวแขน ขา และมือ โดยฝึกใหก้าํมือ เหยยีดมือ หรือหยบิจบัสิ�งของ การเคลื�อนยา้ย
ร่างกายบนเตียง โดยการขยบัพลิกตะแคงตวัฝึกนั�งจากท่านอน ฝึกนั�งตวัตรงเพื�อบริหารกลา้มเนื(อ
ลาํตวั ฝึกการยนืขึ(นและนั�งลง 

 3.  การฟื( นฟูสภาพผูป่้วย คือ การช่วยใหผู้ป่้วยกลบัสู่สภาพเดิมมากที�สุด คงไวซึ้� ง
ความสามารถดา้นร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า และบทบาทในสังคมของผูป่้วย การที�ผูป่้วยตอ้งพึ�งพา
ผูอื้�นมากขึ(น หรือระดบัความสามารถของร่างกายลดลง จะส่งผลใหผู้ดู้แลมีความวติกกงัวลมากขึ(น
การฟื( นฟูสภาพเป็นระบบการที�ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดสู้งสุดทั(งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ภายใตข้อ้จาํกดัของโรคและพยาธิสภาพที�เป็นอยู ่โดยมีเป้าหมาย คือ ป้องกนั 
ความพิการที�อาจเกิดขึ(น ดาํรงรักษาอวยัวะส่วนที�ดีใหค้งไว ้ช่วยฟื( นฟูการทาํหนา้ที�ต่าง ๆ ของ
อวยัวะที�เสียไปใหก้ลบัคืนมา ซึ� งการฟื( นฟูนั(นควรเริ�มตั(งแต่ขั(นระยะเฉียบพลนั ในขณะที�ผูป่้วยยงั
ตอ้งนอนพกัอยูบ่นเตียง ลาํดบัแรกจะเป็นการฝึก เพื�อจดัวางตาํแหน่งของมือและเทา้ในท่านอนให้
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ถูกตอ้งและฝึกการพลิกตวัเพื�อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยจะตอ้งเปลี�ยนท่านอนให้กบัผูป่้วยทุก 
ๆ 2 ชั�วโมง และใชผ้า้ห่ม หมอนหรือถุงทราย เพื�อรองมือหรือเทา้ ซึ� งเป็นการจดัท่านอนของผูป่้วย
ใหถู้กตอ้งนอกจากนี(จะตอ้งช่วยขยบัขอ้ต่อต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยเพื�อป้องกนัอาการกลา้มเนื(อหดเกร็ง
และขอ้ต่อติด ใหก้บัผูป่้วยดว้ยซึ� งทั(งหมดนี( ถือเป็นการเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วยในระยะที�ตอ้ง
นอนอยูบ่นเตียงก่อนที�จะเริ�มทาํการบาํบดัฟื( นฟูอยา่งจริงจงัในระยะต่อไป 
 โรคหลอดเลือดสมอง เมื�อเกิดโรคแลว้จะก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท ผูป่้วย 
ที�รอดชีวติ มกัมีความพิการหลงเหลืออยู ่ซึ� งก่อใหเ้กิดปัญหาในระยะยาวต่อผูป่้วยทั(งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั(งความคิด ความจาํ สติปัญญา ทาํใหผู้ป่้วยมีความบกพร่องในการ 
รู้คิด ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองได ้(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ผูป่้วยตอ้งตก
อยูใ่นภาวะพึ�งพา ซึ� งความบกพร่องเหล่านี(ลว้นเป็นอุปสรรคต่อการดาํรงชีวติ ซึ� งใชเ้วลาในการฟื( นฟู
ค่อนขา้งนานจาํเป็นตอ้งดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดเพื�อที�จะช่วยเหลือดูแลกิจวตัรประจาํวนั การฟื( นฟู
ลดความพิการ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพื�อที�จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้าม
ศกัยภาพ มีคุณภาพชีวติที�ดี 

 ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลใหผู้ป่้วยมีพยาธิสภาพที�สมอง และก่อใหเ้กิด
การเปลี�ยนแปลงต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวญิาณ ซึ� งมีรายละเอียด (สถาบนั
ประสาทวทิยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดงันี(  
  1.  ดา้นร่างกาย เมื�อสมองขาดเลือดไปหล่อเลี(ยง เนื�องจากเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ 
หรือตนั อวยัวะที�สมองส่วนดงักล่าวควบคุมจะไม่สามารถทาํหนา้ที�ไดต้ามปกติ ส่งผลใหเ้กิดอาการ
อ่อนแรง หรือการรับความรู้สึกหยดุทาํงาน เมื�อผูป่้วยเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี(ยง สมองส่วน 
ที�ขาดเลือดจะสูญเสียหนา้ที�การทาํงาน ซึ� งระยะเวลาของการสูญเสียและการฟื( นคืนสภาพนั(น ขึ(นอยู่
กบัวา่สมองขาดเลือดไปเลี(ยงนานเพียงใด และขึ(นอยูก่บัวา่สมองส่วนใดที�เกิดพยาธิสภาพ ผูป่้วยที�มี
หลอดเลือดสมองซีกซา้ยผดิปกติ (Brain’s left hemisphere) ผูป่้วยจะเกิดอมัพาต หรือมีแขนขาซีก
ขวาอ่อนแรง มีความผดิปกติของการพูด พูดไม่ได ้(Aphasia) หรือพูดไม่ชดั (Dysarthria) อ่านและ
เขียนไม่ได ้มีปัญหาเกี�ยวกบัสติปัญญาและมีความจาํในระยะสั(น ผูป่้วยที�มีหลอดเลือดซีกขวา
ผดิปกติ (Brain’s right hemisphere) ผูป่้วยจะเกิดอมัพาต หรือมีแขนขาซีกซา้ย อ่อนแรง  
มีความพร่องในการกะระยะ รวมทั(งดา้นความจาํ พฤติกรรม อารมณ์ การรับรู้ตาํแหน่งของร่างกาย 
และความสนใจ ความผดิปกติที�เกิดกบัผูป่้วยทาํใหมี้การสูญเสียการเคลื�อนไหว การรับรู้ความรู้สึก 
สูญเสียอาํนาจการควบคุมตวัเอง ทาํใหผู้ป่้วยขาดความสามารถดูแลตนเอง และไม่สามารถปฏิบติั
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กิจวตัรประจาํวนัได ้(ภรภทัร อิ�มโอฐ, 2550) การสูญเสียสมรรถภาพมี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การอ่อน
แรงแบบถาวร ไม่มีการฟื( นตวั แต่อาจมีอาการเกร็งร่วมดว้ย (อมัพาต) และการอ่อนแรงชั�วคราว  
มีการฟื( นตวับางส่วน (อมัพฤกษ)์ ทาํใหก้ารทาํหนา้ที�ของร่างกายลดลง มีความผดิปกติเกี�ยวกบั 
การเคลื�อนไหวรวมทั(งความคิด ความจาํ สติปัญญา ทาํให้ผูป่้วยมีความบกพร่องในการรู้คิด หรือ 
ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  
 ขอ้จาํกดัดา้นร่างกายเป็นปัญหาโดยตรง ที�ทาํใหผู้ดู้แลไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย
ไดอ้ยา่งเพียงพอ โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยในวยัสูงอายแุละผูที้�มีปัญหาสุขภาพ ทั(งนี(การดูแลผูป่้วย
จะตอ้งอาศยัทั(งกาํลงักายและสติปัญญา หากผูดู้แลมีสุขภาพไม่แขง็แรงเมื�อตอ้งรับบทบาทผูดู้แล  
ซึ� งตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยเกือบตลอดเวลา ทาํใหผู้ดู้แลพกัผอ่นไม่เพียงพอ จะทาํใหจ้ะทาํใหสุ้ขภาพ
ทรุดโทรมลง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 
 นอกจากนี(ผูดู้แลที�อยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วยจะมีปัญหาสุขภาพมากกวา่ผูดู้แลที�ไม่ไดอ้าศยั 
อยูบ่า้นเดียวกนัและปัญหาที�ผูดู้แลประสบอยูบ่่อย ๆ เช่น ปวดหลงั ปวดเมื�อยตามตวัร่างกาย 
อนัเนื�องมาจากการยกและการเคลื�อนยา้ยผูป่้วย โดยวธีิที�ไม่ถูกตอ้งและเกินกาํลงัตวัเอง นอกจากนี(
ปัญหาการปวดหลงัยงับ่งบอกถึงอาการที�มาจากภาวะจิตใจที�มีสาเหตุจากภาวะเครียดที�จะสื�อให้
ทราบวา่ 1) ภาระที�ผูดู้แลรับไวน้ั(นนบัวนัยิ�งมากขึ(น 2) อ่อนเพลียไม่มีแรง เนื�องจากผูดู้แล ไม่มีเวลา 
ในการพกัผอ่น หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ ทาํใหร่้างกายอ่อนแอเกิดโรคแทรกซอ้นได ้และยงัทาํให้
ผูดู้แลมีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย 3) มีปัญหาทางสุขภาพเพิ�มขึ(น ผูดู้แลซึ� งส่วนใหญ่จะเป็นสามี 
หรือ ภรรยา และสูงอายดุว้ยกนัทั(งคู่ และมกัมีโรคประจาํตวั ดว้ยภาระที�ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยอยู่
ตลอดเวลา ทาํใหก้ารดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบปะแพทยต์ามนดั รับประทานยา  
ไม่เป็นเวลา พกัผอ่นไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจาํตวัที�เป็นกาํเริบมากขึ(น
และอาจมีปัญหาสุขภาพอื�น ๆ เพิ�มมากขึ(น 
 2.  ดา้นจิตใจ อารมณ์ และจิตวญิาณ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนี(  เนื�องจากมี
ผลต่อสภาพร่างกายและการทาํหนา้ที�ของอวยัวะต่าง ๆ ของผูป่้วย จึงส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดที�มี
ต่อสภาพร่างกายของตนเองและบุคลิกภาพที�เปลี�ยนแปลงไป มีผลต่อการสื�อสาร การสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ ทาํใหรู้้สึกอาย ไม่กลา้พบปะผูค้น วติกกงัวลต่อความผดิปกติของร่างกาย มีความพิการ
หลงเหลืออยู ่ส่งผลใหมี้ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ตอ้งพึ�งพาผูอื้�น 
รู้สึกเป็นภาระ ไร้คุณค่า ทอ้แทสิ้(นหวงัในการมีชีวิตอยู ่(วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ, 
2550) ผูป่้วยแต่ละคนอาจมีพฤติกรรมแตกต่างกนัไป ขึ(นอยูก่บัพื(นฐานบุคลิกภาพและความสามารถ
ในการปรับตวั นอกจากนี(ลกัษณะและความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัสาํคญัต่อการรับรู้ และเขา้ใจ
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อาการที�เกิดขึ(นเช่นกนั บางคนอาจเกิดการสูญเสีย ระบบการควบคุมต่าง ๆ สูญเสียความจาํ การรู้คิด
และการปรับตวั ทาํใหไ้ม่สามารถปรับตวัได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าและ 
ความเป็นตวัของตวัเอง เกิดภาวะซึมเศร้า มีอาการของ การถอยหนีจากสังคม เช่น แยกตวัเอง  
แสดงอารมณ์หงุดหงิด หมดหวงั โกรธง่าย กา้วร้าว (ภรภทัร อิ�มโอฐ, 2550) 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื(อรังที�ตอ้งใชเ้วลาในการดูแลรักษายาวนาน ส่งผลใหผู้ดู้แล 
เกิดอารมณ์ ความรู้สึกของการสูญเสียของที�ตนรักไปทั(ง ๆ ที�ยงัมีชีวติอยู ่เนื�องจากผูป่้วยจาํผูดู้แล
ไม่ได ้ไม่สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง มีบุคลิกภาพที�เปลี�ยนไป ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิด
อารมณ์เศร้า เบื�อหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ รู้สึกไม่มีแรง บางครั( งผูดู้แล เกิดความรู้สึกผดิ เนื�องจาก
อาจจะโกรธ ทะเลาะกบัผูป่้วย เนื�องจากไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลทาํกิจกรรมต่าง ๆ แลว้มกัจะ
รู้สึกผดิจากการกระทาํของตนเองภายหลงั รวมทั(งผูดู้แลอาจโกรธผูป่้วย โกรธตนเอง หรือโกรธ
เจา้หนา้ที�ทางการแพทยพ์ยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที�ไม่สามารถใหก้ารพยาบาลการรักษา
ผูป่้วยหรือดูแลผูป่้วยใหดี้ขึ(นได ้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะมีปัญหาดา้นความจาํแลว้  
ยงัมีปัญหาดา้นพฤติกรรม บางครั( งผูป่้วยอาจแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมในที�สาธารณะ ทาํให้
ผูดู้แลเกิดความอบัอาย หรือในบางครั( งผูดู้แลอาจเกิดความรู้สึกโดดเดี�ยว 
 3.  ดา้นครอบครัว การที�บุคคลรับเอาบทบาทใหม่เขา้มาในชีวติตนเอง เมื�อเกิด 
การเจบ็ป่วยบุคคลจะตอ้งตอบสนอง โดยการเรียนรู้บทบาทใหม่และรับเขา้มาเป็นบทบาทหนึ�ง 
ของตนเอง คือบทบาทผูป่้วย ความบกพร่องของผูป่้วยเป็นสิ�งสะทอ้นถึงภาวะพึ�งพา และการทาํให ้
การทาํงาน การแสดงบทบาทหนา้ที�ในครอบครัวลดลง นอกจากนี(  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองซึ�งเป็นโรคเรื(อรัง ทาํใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตวัเองหรือทาํงานหารายไดไ้ด ้อีกทั(งผูป่้วยยงั
ตอ้งการการดูแลรักษาและใชร้ะยะเวลาในการฟื( นฟูสภาพ ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายไปกบัการแสวงหา
การดูแลรักษา ในการที�จะช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�ดี ตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงาน 
เพื�อมาดูแลผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐานะของคนในครอบครัวในทางบวก พบวา่ การเจบ็ป่วยนี(
เป็นการเปลี�ยนแปลงที�ทาํใหค้รอบครัวตระหนกัถึงบทบาทหนา้ที�ของตนเองต่อครอบครัว  
เป็นโอกาสที�จะไดแ้สดงออกถึงความรักความห่วงใย การเอาใจใส่ดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
ยามทุกขย์าก เพื�อช่วยเหลือกนัใหก้า้วผา่นการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(นในครอบครัวนี(  (วราลกัษณ์  
ทองใบปราสาท และคณะ, 2550) 
 การเจบ็ป่วยนี(ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผูป่้วย หากแต่ยงัส่งผลกระทบต่อแบบแผนการดาํเนิน
ชีวติของผูดู้แลและการดาํเนินบทบาทครอบครัว อาจทาํใหผู้ดู้แลพกัผอ่นไม่เพียงพอขาดการออก
กาํลงักาย และมีความรู้สึกอา้งวา้งโดดเดี�ยวเนื�องจากถูกจาํกดัทางสังคม (Brown, 1991) ผลกระทบ
ต่อบทบาทหนา้ที� ผูใ้หก้ารดูแลส่วนใหญ่จะมีการเปลี�ยนแปลงบทบาทจากเดิม เช่น ภรรยาที�เป็น
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ผูใ้หก้ารดูแลจะตอ้งทาํหนา้ที�เป็นผูน้าํครอบครัวแทนสามีที�เจบ็ป่วย ซึ� งหนา้ที�และความรับผดิชอบ 
ที�เพิ�มขึ(น ทาํใหผู้ดู้แลมีปัญหาในการแสดงบทบาทโดยเฉพาะผูดู้แลที�ไม่ไดเ้รียนรู้เกี�ยวกบัวธีิ 
ดูแลผูป่้วย จะทาํใหไ้ม่มั�นใจในการดูแล ประกอบกบัความคาดหวงัในบทบาทของผูดู้แล 
จากญาติหลาย ๆ คน ทาํใหผู้ดู้แลเกิดความสับสน ไม่สามารถกระทาํสิ�งต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตาม 
ความตอ้งการหรือความคาดหวงัของทุกฝ่ายได ้เมื�อผูดู้แลไม่สามารถจดัการต่อปัญหาที�เกิดขึ(น
บ่อยครั( งผูดู้แลจะรู้สึกถูกคุกคามและอาจใชก้ารเผชิญปัญหาแบบถอยหนีได ้(ฟาริดา อิบราฮิม, 
2539)  
 ดว้ยภาระที�ตอ้งดูแลผูป่้วยเกือบตลอด 24 ชั�วโมง ทาํใหผู้ดู้แลไม่มีโอกาสไปพบปะ 
เพื�อนฝงู ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว สังคม เสมือนถูกตดัขาด รู้สึกวา่ถูกแยกออกจากสังคม
รู้สึกเหมือนถูกผกูติดไวก้บัผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิดความเครียด รู้สึกเป็นภาระในการแบกรับบทบาท
ผูดู้แลทั(งผูป่้วยและครอบครัว เนื�องจากภาระงานที�ผูดู้แลตอ้งทาํใหผู้ป่้วย ประกอบกบังานและชีวติ
ส่วนตวัของผูดู้แลที�มีอยูเ่ดิม ทาํใหเ้กิดความเครียดในการดูแล บางรายอดทนไม่ไดรู้้สึกเบื�อหน่าย
และรําคาญ รู้สึกโกรธและฉุนเฉียวไดง่้าย สูญเสียความเป็นส่วนตวั ขาดความกระตือรือร้น 
เบื�อหน่ายในการดูแล ทอ้แทห้มดกาํลงัใจ บางรายรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านอ้ย ถา้ผูดู้แลไม่ไดรั้บ 
การดูแลหรือช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง อาจทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม  
และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แล (จินตนา สมนึก, 2540) จากการศึกษาของ Chow, Wong 
& Poon (2007) พบวา่ ผูป่้วยที�รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผูป่้วยที�ลดลง ส่งผลใหค้รอบครัวตอ้ง มีการดูแลสนบัสนุนในระยะยาว ครอบครัวที� 
ทาํหนา้ที�ดูแลผูที้�รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีระดบัความวติกกงัวลสูง และภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยยงัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลในครอบครัวอีกดว้ย 
 แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ Kramer (1997 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2544) 
พบวา่ ผูดู้แลมีความพึงพอใจในการดูแล เนื�องจากความตอ้งการที�จะใหก้ารดูแลการไดรั้บรางวลั 
ความเพลิดเพลิน ไดเ้รียนรู้เพิ�มขึ(น ทาํใหเ้บิกบานใจ และแมว้า่การดูแลจะก่อให้เกิดปัญหาหลาย
ประการดงัที�ไดก้ล่าวขา้งตน้ ผูดู้แลยงัไดโ้อกาสในการให้บทเรียนสอน ตนเอง ไดเ้ห็นความเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคต่าง ๆ ความทุกขท์รมานถือเป็นประสบการณ์ที�ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลตนเองให้
หลีกเลี�ยงพฤติกรรมเสี�ยงไดบ้ทเรียนสอนคนอื�น จากการไดท้ราบเกี�ยวกบัโรคและแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์ และเรียนรู้สิ�งใหม่ ๆ ในชีวติ ไดแ้ลกเปลี�ยนความคิดเห็น ช่วยเหลือกนั ตลอดจนได้
ทาํหลาย ๆ สิ�งที�ไม่ไดท้าํมาก่อน ยพุาพิน ศิรโพธิ4 งาม (2539) ศึกษาพบวา่ ผลกระทบทางบวกจาก
การใหก้ารดูแลผูป่้วย คือ ความรู้สึกมีความสุขที�ไดดู้แลผูอื้�น รู้สึกวา่การดูแลทาํใหส้ัมพนัธภาพ
ระหวา่งตนเองและผูป่้วยมีความใกลชิ้ดมากขึ(น เป็นโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รู้สึกวา่ตนเอง
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เป็นที�ตอ้งการและไดรั้บการชื�นชมจากบุคคลรอบขา้งในสังคม ซึ� งช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติทั(ง
ผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกี�ยวกบั เหตุผลในการเขา้รับบทบาท
ดูแลของญาติผูดู้แล ระหวา่งญาติผูดู้แลที�เป็นคู่สมรส บุตร และพี�นอ้งของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของ เสาวภา พราวตะคุ (2550) ซึ� งพบวา่ ความรักและความผกูพนั ทาํใหค้วามสัมพนัธ์ 
ระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยดีขึ(น เนื�องจากมีเวลาใกลชิ้ดกนัมากขึ(น และผูป่้วยก็ใหค้วามรักแก่ตนเอง
มากขึ(น นอกจากนี(  การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ยงัเป็นปัจจยัหนึ�งที�จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีการปรับตวัอยา่งเหมาะสมอีกดว้ย (วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ, 2550)  
 4.  ดา้นสังคม เศรษฐกิจการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื(อรัง จาํเป็นตอ้งใชค้่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาผูป่้วยมากขึ(น ตามสภาวะการดาํเนินของโรค ทาํให้ตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
เป็นระยะเวลานาน เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอาหารพิเศษ ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล ดงันั(น 
ผูใ้หก้ารดูแลที�มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ จึงเป็นอุปสรรคอยา่งยิ�ง ในการใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูป่้วย 
จากการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา่ ผูดู้แลจะมีปัญหาดา้นการเงิน เนื�องจากผูดู้แล 
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ออกจากงานมาดูแลผูป่้วยอยูก่บับา้น หรือการเปลี�ยนแปลงทาง 
ดา้นรูปแบบการทาํงาน มีผูดู้แลบางรายที�อาจตอ้งปรับลกัษณะการทาํงานของตน ใหเ้ขา้กบัภาระ 
ในการดูแลผูป่้วย เช่น เปลี�ยนจากการทาํงานเตม็เวลาไปเป็นทาํงานบางเวลา หรือบางราย ตอ้ง
ลาออกจากงานประจาํ เพื�อมาดูแลผูป่้วยเตม็เวลาส่งผลใหมี้รายไดล้ดลงถา้ผูดู้แลมีการปรับลกัษณะ
งานหรือตอ้งลาออกจากงาน เพื�อใหก้ารดูแลผูป่้วยแลว้ยอ่มมีการสูญเสียรายไดเ้กิดขึ(นและบางราย
อาจเป็นหนี( สินเพิ�มขึ(นอีก จนส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ภายในครอบครัว (Family conflict) การดูแล
ผูป่้วยที�บา้น หากปราศจากการบริหารจดัการที�ดีแลว้ จะนาํมาซึ� งปัญหาความสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัวได ้หรือในรายที�ผูดู้แลมีครอบครัวเป็นของตนเอง และอาจเกิดปัญหาที�ไม่มีเวลาให้
ครอบครัวได ้
 สรุปไดว้า่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจบ็ป่วยเรื( อรังที�ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย หากแต่การเจบ็ป่วยยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว  
ในระยะยาว เนื�องจากผูป่้วยที�รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู ่
จาํเป็นตอ้งพึ�งพาผูอื้�น ครอบครัวจึงมีความสาํคญัและจาํเป็นอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยหลงัสิ(นสุด
การรักษาในโรงพยาบาล ถือไดว้า่เป็นระยะที�ครอบครัวกาํลงัเผชิญกบัการเปลี�ยนแปลง นอกจาก
ตอ้งจดัการการดูแล ยงัตอ้งปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลง ทั(งบทบาทหนา้ที� การดาํเนินชีวิต และ
ปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว เพื�อคงไวซึ้� งการความสมดุลของระบบครอบครัว อนัจะนาํมาซึ� งความ
ผาสุกของครอบครัวอยา่งย ั�งยนืต่อไป 
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แนวคดิทฤษฎกีารปรับตัวต่อภาวะวกิฤติของครอบครัว 
แนวคิดทฤษฎีเกี�ยวกบัการเผชิญความเครียดและภาวะวกิฤติของบุคคลและครอบครัวนั(น

เริ�มตน้จาก Hill (1949 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2537) ซึ� งเป็นนกัวจิยัที�พฒันาแบบจาํลอง ABCX 
ขึ(นมา โดยเป็นผลจากการศึกษาครอบครัวที�อยูใ่นภาวะวกิฤติระหวา่งที�ถูกแยกจากกนัในระหวา่ง
สงครามเวยีดนาม และทฤษฎี ABCX ของ Hill ซึ� งไดอ้ธิบายปัจจยั 4 ประการ ที�มีผลต่อภาวะวกิฤต
ไดแ้ก่ ปัจจยั A B C และ X โดยแต่ละปัจจยัจะเกี�ยวขอ้งกนั คือ ปัจจยั A (เหตุการณ์) มีปฏิสัมพนัธ์
กบั B (แหล่งประโยชน์ที�ช่วยผอ่นคลายภาวะวกิฤต มีปฏิสัมพนัธ์กบั C (การรับรู้และการให้
ความหมายกบัเหตุการณ์ A) ทาํใหเ้กิด X (ภาวะวกิฤต) นอกจากนั(นยงัมีปัจจยัที�เป็นปัจจยัภายนอก 
เช่น บริบทภายในของครอบครัว และบริบทภายนอกครอบครัวมีผลกบักลไกการปรับตวัต่อ 
ภาวะวกิฤติของครอบครัว โดยบริบทภายในครอบครัว ไดแ้ก่ โครงสร้างครอบครัว ดา้นร่างกาย 
และดา้นจิตใจของสมาชิก บริบทภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ บริบททางดา้นพนัธุกรรม ระดบั
พฒันาการ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และประวติัศาสตร์ ที�เป็นบริบทที�มีผลกระทบต่อ
การเผชิญปัญหาของครอบครัวในภาวะวกิฤต ทฤษฎี ABCX ไดถู้กพฒันาต่อ (McCubbin & 
Patterson, 1983 อา้งถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2537) จนกลายเป็นทฤษฎี Double ABCX model  
ซึ� งอธิบายปัจจยัต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะวกิฤติของครอบครัวในระยะก่อนและหลงัภาวะ
วกิฤติ ดงันี(  
 1.  ปัจจยั AA: สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที�ก่อให้เกิดปัญหาทบัถมมากขึ(น เมื�อครอบครัว 
เจอปัญหาหรือเหตุการณ์ที�ก่อใหเ้กิดปัญหาแลว้ หากปัญหายงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข เหตุการณ์นั(น 
ยงัคงอยู ่เป็นการสะสมปัญหาไว ้รวมทั(งครอบครัวตอ้งปรับตวัใหมี้การเปลี�ยนแปลงเพื�อรับกบั
ปัญหา การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(นกลายเป็นเหตุการณ์หรือสาเหตุของความเครียดในครอบครัว
เพิ�มขึ(นอีก จนทาํใหค้รอบครัวหลงัภาวะวกิฤติแรกมีการทบัถมปัญหาเพิ�มมากขึ(น จนอาจทาํใหเ้กิด
ภาวะตึงเครียดและอ่อนลา้ และทาํใหค้งอยูใ่นเหตุการณ์ที�เป็นสาเหตุของภาวะวกิฤติต่อไป 
 2.  ปัจจยั BB: ปัจจยัแหล่งประโยชน์ของครอบครัวที�นาํมาใชใ้นภาวะวกิฤตินั(น 
อาจหมดไปในภาวะหลงัวกิฤต หรืออาจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ควรมีการแหล่งประโยชน์
เพิ�มเติมอยา่งเพียงพอ แหล่งประโยชน์ที�ถูกนาํมาใชเ้พิ�มขึ(น ไดแ้ก่ ความแขง็แกร่งของครอบครัว 
ที�จะร่วมกนัช่วยเหลือกนั พึ�งตนเอง มีความภาคภูมิใจในครอบครัวตน สมานสามคัคีระหวา่งสมาชิก
ส่วนแหล่งช่วยเหลืออื�น ๆ จากสังคมและเพื�อนบา้นก็ถูกนาํมาพิจารณาดว้ยเช่นกนั 
 3.  ปัจจยั CC: ปัจจยัการรับรู้ของครอบครัวเกี�ยวกบัทั(งเหตุการณ์และวกิฤตการณ์ที� 
เกิดขึ(นการรับรู้ของครอบครัวมี 2 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที�ก่อใหเ้กิด
ภาวะวกิฤติขึ(น และการรับรู้ต่อวกิฤตการณ์ที�เกิดขึ(นแลว้ วา่สิ�งที�เกิดขึ(นทั(ง 2 ประการ มีความหมาย
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กบัครอบครัวตนอยา่งไร มีผลดีผลเสียต่อสมาชิกครอบครัวอยา่งไร การรับรู้ของครอบครัวในระยะ
หลงัวกิฤตินี(  ส่วนใหญ่สัมพนัธ์กบัความเชื�อทางศาสนา ที�จะทาํใหม้องเหตุการณ์และวกิฤตการณ์ 
ที�เกิดขึ(นวา่ทาํใหค้รอบครัวมีการเปลี�ยนแปลงไปอยา่งไรบา้งอาจรู้สึกข่มขื�น ไดรั้บความทุกขจ์าก
วกิฤตการณ์ทาํใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวแน่นแฟ้นมากขึ(น รู้สึกวา่ครอบครัวตนมีความไวว้างใจ
กนัมากขึ(น มีความสมคัรสมานสามคัคีกนัมากขึ(น 
 4.  ปัจจยั XX: ปัจจยัการปรับตวัของครอบครัวเป็นการที�สมาชิกพยายามที�จะปรับ 
ไปสู่สมดุลใหม่ที�เหมาะสมหลงัภาวะวกิฤติ ซึ� งการปรับตวัหลงัระยะวกิฤติแตกต่างกบัการปรับตวั
ในระยะวกิฤติ เนื�องจากสาเหตุของความเครียดในครอบครัวเปลี�ยนแปลงไป แหล่งประโยชน์ 
จึงมีการเปลี�ยนแปลงไปเช่นกนั รวมทั(งมุมมองของครอบครัวต่อเหตุการณ์ในระยะหลงัวกิฤติ
เปลี�ยนแปลงไป ขึ(นอยูก่บัวา่ครอบครัวไดรั้บความยากลาํบากจากเหตุการณ์ที�ผา่นมามากนอ้ย
อยา่งไร และไดแ้กไ้ขปัญหาอยา่งไร ซึ� งการปรับตวัของครอบครัวในระยะหลงัวกิฤติ  
เป็นการปรับตวัเพื�อรักษาสมดุลระยะยาวระหวา่งครอบครัวและสังคม ใหส้ามารถดาํรงอยูใ่นสังคม
ต่อไปไดด้ว้ยดี 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยั ABCX ในระยะวกิฤติ และปัจจยั AA BB CC และ XX  
ในระยะหลงัวกิฤติ ชี( ใหเ้ห็นวา่ปัจจยัต่าง ๆ ที�เป็นสาเหตุของปัญหา เมื�อปัจจยัทั(งสามถูกสะสมและ
เปลี�ยนแปลงไปในระยะหลงัวกิฤติ จะมีผลกระทบต่อการปรับตวัของครอบครัวอีกครั( งหนึ�ง โดยที�
ครอบครัวพยายามปรับตวัในระยะหลงัวกิฤติ ใหอ้อกมาพน้จากวงจรภาวะวกิฤติ ถา้ปรับตวัรักษา
สมดุลไม่ไดก้็จะคงอยูใ่นภาวะวกิฤติ เมื�อครอบครัวมีความเปราะบาง อาจนาํมาซึ�งความแตกแยก
หรือเกิดการล่มสลายในที�สุด 
 สรุปไดว้า่ การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ� งเป็น 
การเจบ็ป่วยที�รุนแรง ไม่ไดค้าดการไวน้ั(น ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยที�รอดชีวติจาก 
โรคหลอดเลือดสอง ซึ� งมีความพิการหลงเหลืออยู ่หากแต่ยงัส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว  
ซึ� งตอ้งมีการปรับตวัต่อสถานการณ์ของครอบครัวที�เปลี�ยนแปลงวถีิชีวติของครอบครัว  
หากครอบครัวไม่สามารถเผชิญกบัการเปลี�ยนแปลงที�ไม่คาดคิดนี(ได ้ยอ่มส่งผลใหค้วามเครียด
ส่งผา่นเขา้สู่ระบบครอบครัว เกิดความเปราะบาง อีกทั(งการตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยต่อเนื�อง
ระยะยาวที�บา้นเมื�อสิ(นสุดการรักษาจากโรงพยาบาล ถือไดว้า่เป็นระยะที�ครอบครัวตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์การเปลี�ยนแปลงอีกครั( งในระยะหลงัวกิฤติ เป็นช่วงที�ครอบครัวจะตอ้งจดัการการดูแล
ผูป่้วยและระบบครอบครัว การปรับตวัในหลงัระยะวกิฤตินั(น แตกต่างกบัการปรับตวัในระยะวกิฤติ
ช่วงแรกที�เกิดการเจบ็ป่วยขึ(นกบัสมาชิกในครอบครัวใหม่ ๆ เนื�องจากสถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงไป
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ตามระยะเวลา สาเหตุของความเครียดในครอบครัวจึงเปลี�ยนแปลงไป รวมไปถึงแหล่งประโยชน์
ของครอบครัวซึ� งมีการเปลี�ยนแปลงไปดว้ย  
 นอกจากนี( มุมมองของครอบครัวต่อสถานการณ์หลงัระยะวกิฤติ ในภาวะที�ครอบครัว
ไดรั้บความยากลาํบากจากภาวะวกิฤติอนัเกิดจากการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวมาแลว้  
และไดผ้า่นกระบวนการในการเผชิญปัญหา ความพยายามในการปรับตวัของครอบครัวมาระยะ
หนึ�ง ดงันั(น การปรับตวัของครอบครัวหลงัระยะวกิฤติ จึงเป็นการปรับตวัเพื�อรักษาสมดุลระยะยาว
ระหวา่งครอบครัวและสังคม อนัจะนาํมาซึ� งความผาสุกของครอบครัวอยา่งย ั�งยนืต่อไป 
 

แนวคดิเกี�ยวกับความผาสุก  
 สาํหรับการวจิยัครั( งนี(  ผูว้จิยัใชแ้นวคิดความผาสุกของครอบครัว ตามแบบจาํลอง 
มโนมติความผาสุกของครอบครัว (Model of Family well - being) ของ Caldwell (1988)  
ซึ� งเชื�อวา่ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน ครอบครัวมี
ความรับผดิชอบที�จะสร้างและดาํรงรักษาไวซึ้� งสิ�งแวดลอ้มดา้นกายภาพ สังคม อารมณ์ และจิตใจ  
ในอนัที�จะรักษาไวแ้ละเพิ�มพูนความผาสุกของสมาชิกครอบครัว ครอบครัวเป็นระบบสังคมที�มี 
การปฏิสัมพนัธ์กบัระบบอื�น ๆ ทั(งภายในและภายนอกครอบครัว ซึ� งจะส่งผา่นความเครียดเขา้สู่
ระบบในกรณีที�เหตุการณ์นั(น ๆ เป็นเหตุการณ์ที�ก่อใหเ้กิดความเครียดและจะคุกคามความผาสุก 
ของครอบครัว โดยทาํใหร้ะบบครอบครัวสูญเสียดุลยภาพ กล่าวคือ หากมีความเครียดในครอบครัว
สูงขึ(นก็หมายถึงมีความผาสุกของครอบครัวลดลง ในทางกลบักนัหากมีความเครียดในครอบครัว
ลดลง ก็หมายถึงมีความผาสุกของครอบครัวสูงขึ(น (Caldwell, 1988) ความผาสุกของครอบครัว  
เป็นผลลพัธ์ของกระบวนการที�ครอบครัวพยายามปรับตวัต่อสถานการณ์เพื�อรักษาและคงไวซึ้� ง
ความสมดุลของระบบครอบครัวซึ� งความผาสุกของครอบครัวเป็นการรับรู้ของสมาชิกครอบครัว 
ต่อเหตุการณ์ที�เกิดขึ(นกบัครอบครัว ที�มีลกัษณะต่อเนื�องเป็นพลวตัรและมีหลายมิติ ดงัภาพที� 2 
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ภาพที� 2  Model of Family well-being (Caldwell, 1988) 
 
 Caldwell (1988) ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบต่าง ๆ ในแบบจาํลองความผาสุก 
ซึ� งมี 3 องคป์ระกอบดงันี(  

1. โครงสร้างครอบครัว (Family structure) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการดาํเนิน 
ชีวติของสมาชิกในครอบครัว เชื�อวา่เป็นการพฒันามาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว ช่วยให้
สมาชิกไดแ้สดงออกอยา่งอิสระ มีเหตุผล มีความชดัเจน และไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนใน 
การเผชิญกบัปัญหาหรือภาวะเครียด สามารถแกไ้ขปัญหา มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ซึ� งจะช่วย 
ใหมี้ความผาสุกของครอบครัว อีกทั(งเป็นการช่วยสนบัสนุนการเผชิญปัญหากบัภาวะเครียดของ
ชีวติครอบครัว ความผาสุกดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย  

1.1   ภาวะเครียดภายในครอบครัว (Family stress) เป็นการรับรู้ถึงความอ่อนลา้  
ความคบัขอ้งใจ ความตึงเครียดที�มีในครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัวสื�อสารกนัไม่ชดัเจน 
จนกระทบความสัมพนัธ์ในครอบครัว ถา้เกิดอยา่งสมํ�าเสมอจะเกิดการแบ่งแยกในครอบครัว 

1.2   ความพึงพอใจในครอบครัว (Family satisfaction) เป็นความพึงพอใจ ความสุข 
ของครอบครัวโดยรวม ซึ� งมีความสัมพนัธ์อยา่งสูงกบัคุณภาพของปฏิสัมพนัธ์ 

1.3   การสนบัสนุนภายในครอบครัว (Family support) เป็นการทาํใหส้มาชิกใน 
ครอบครัวเชื�อวา่ตนไดรั้บการเอาใจใส่ ไดรั้บความรัก และไดรั้บคุณค่าแรงสนบัสนุนภายใน
ครอบครัวจะช่วยปกป้องคุม้ครองบุคคลในภาวะวกิฤติจากภาวะเบี�ยงเบนสุขภาพระยะยาว 

1.4   ความผกูพนักลมเกลียวภายในครอบครัว (Family cohesion) ความรู้สึกผกูพนั 
ซึ� งสมาชิกครอบครัวมีต่อบุคคลในครอบครัวและความมีอิสระในตนเองเป็นความสมดุลระหวา่ง
การแยกจากและการอยูร่่วมกนั ครอบครัวที�มีสุขภาพดีจะรับรู้ถึงความเป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั 

 

STRESS EVENT 

VULNERABILITY 

HEALTH OUTCOME 

ROLE 
STRUCTURE 
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ความผกูพนักลมเกลียวในครอบครัวจะลดความไวต่อการรับความเครียด แต่ขณะเดียวกนั
ความเครียดก็อาจเพิ�มกบัสมาชิกที�พยายามจะเปลี�ยนแปลงบรรทดัฐานของครอบครัว 

1.5   การปรับตวัของครอบครัว (Family adaptation) เป็นความสามารถของครอบครัว 
ในการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างของอาํนาจ เป็นความเกี�ยวพนัของบทบาทหนา้ที� กฎเกณฑใ์นการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ และการขยายตวัของภาวะเครียด ความสามารถในการปรับตวัขึ(นกบั
ระดบัความเขม้งวด โครงสร้างความยดืหยุน่หรือความสับสนยุง่เหยงิ เชื�อวา่ในขณะที�ภาวะเครียด
เพิ�มมากขึ(น ครอบครัวที�มีความยดืหยุน่ในการปรับเปลี�ยนโครงสร้างจะมีสุขภาพที�ดี ความผาสุก
ของครอบครัวจึงขึ(นอยูก่บัความสามารถครอบครัวที�ค่อย ๆ เพิ�มขึ(น และการปรับตวัต่อระยะต่าง ๆ 
ในวงจรชีวิตครอบครัว เช่น การเกิด การเจบ็ป่วย และการตาย เป็นตน้ 

2. การดาํเนินบทบาทในครอบครัว (Family function and role) บทบาทเป็นแบบแผน 
หรือเป้าหมายโดยตรง หรือเป็นลาํดบัของการกระทาํ ถูกหล่อหลอมโดยกระบวนการทางวฒันธรรม 
โดยผา่นทางบุคคลในครอบครัวหรือสังคม บทบาทในครอบครัวตามแนวคิวของ Caldwell เป็น
พฤติกรรมของบุคคลและความคาดหวงัที�สมาชิกในครอบครัวมีการดาํเนินบทบาทครอบครัวเป็น
หวัใจสาํคญัในการนาํไปสู่ความผาสุกหรือความเครียดในระบบครอบครัว การดาํเนินบทบาท 
ประกอบดว้ย  

2.1   ความขดัแยง้ในบทบาทหนา้ที� (Role conflict) เกิดขึ(นเมื�อมีความคิดเห็นขดัแยง้ 
กบับทบาท หรือบทบาทนั(นไม่เป็นไปตามที�คาดหวงัไวค้วามขดัแยง้นี(จะสกดักั(นหรือขดัขวาง 
ความพยายามของสมาชิกในครอบครัวที�จะเผชิญปัญหา หรือการกระทาํใด ๆ ใหบ้รรลุตาม
เป้าหมายของครอบครัว 

2.2   บทบาทมากเกินไป (Role overload) เป็นความขดัแยง้ระหวา่งกฎเกณฑแ์ละ 
แนวทางที�บุคคลจะไปถึง ซึ� งเป็นความตอ้งการที�มากมายหลากหลายแตกต่างกนัออกไป 

2.3   ความสงสัยคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) เกิดเมื�อสมาชิกในครอบครัว 
มีความรู้เกี�ยวกบับทบาทไม่เพียงพอหรือบทบาทที�ครอบครัวคาดหวงัในตวัสมาชิกนั(นไม่ชดัเจน 

2.4   บทบาทที�ไม่มีส่วนร่วม (Role nonparticipation) การมีส่วนร่วมหรือไม่มีส่วน 
ร่วมในการตดัสินใจของครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ�งของครอบครัว เมื�อใดที�สมาชิก
ครอบครัวช่วยกนัรับผดิชอบและเปิดโอกาสใหแ้สดงความรู้สึกต่อการเผชิญปัญหาจะทาํใหก้าร
เผชิญความเครียดในครอบครัวเป็นไปไดด้ว้ยดี 

2.5   การเตรียมความพร้อมในบทบาท (Role preparedness) เป็นการรับรู้เกี�ยวกบั 
เหตุการณ์ที�ผา่นมาเป็นประสบการณ์และการเรียนรู้ของครอบครัวในการช่วยเหลือกนัในการเตรียม
ความพร้อมต่อบทบาทใหม่ 
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3. ความเปราะบางของครอบครัว (family vulnerability) สภาพหรือสภาวะที�เป็น 
ขอ้บกพร่อง หรือไม่สมบูรณ์ ซึ� งอาจเป็นจุดเปราะบาง จุดอ่อน หรือช่องโหวใ่ห ้เกิดอนัตราย 
การประเมินความผาสุกดา้นความเปราะบางของครอบครัว ประกอบดว้ย  

3.1   อาการทางกายซึ�งสัมพนัธ์กบัจิตใจ (Psychosomatic symptoms) อาการที� 
ตอบสนองต่อภาวะเครียดที�แสดงออกทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ กระเพาะอาหารปั�นป่วน เป็นตน้ 
ซึ� งปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพเหล่านี(  อาจถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และอาจกา้วไปสู่การ
ตอบสนองต่อภาวะเครียดในครอบครัว 

3.2   ความพึงพอใจในชีวติ (Life satisfaction) เป็นความรู้สึกมีความสุข บรรลุ 
ตามความคาดหวงั หรือเป้าหมายที�กาํหนดไว ้
 ดงันั(น ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็น
ผลลพัธ์ของกระบวนการดาํเนินไปของชีวิตครอบครัว ในดา้นโครงสร้าง การดาํเนินบทบาทหนา้ที� 
และความเปราะบางของครอบครัว ที�มีลกัษณะต่อเนื�องเป็นพลวตัร เพื�อที�จะรักษาและคงไวซึ้� งความ
สมดุลของครอบครัว เมื�อมีการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ถือไดว้า่
เป็นภาวะวกิฤติของครอบครัวที�เกิดขึ(นอยา่งกะทนัหนั เมื�อมีการเปลี�ยนแปลงเกิดขึ(นกบัครอบครัว 
ทาํใหเ้กิดความเครียด ส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว กระทบต่อบทบาทหนา้ที� วถีิการดาํเนินชีวิต 
และปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว ถา้ครอบครัวไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงวถีิชีวติ
ของครอบครัว หรือไม่สามารถปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงได ้ยอ่มส่งผลกระทบต่อความผาสุกของ
ครอบครัว อาจทาํใหค้รอบครัวมีความเปราะบางหรือแตกแยกได ้แต่หากครอบครัวมีการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ที�เกิดขึ(นอยา่งเหมาะสม สนบัสนุนช่วยเหลือกนัในการเผชิญปัญหา สามารถปรับตวั 
ต่อการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น กาํจดัความเครียดหรือความเปราะบางในครอบครัว เพื�อที�จะรักษาและ
คงไวซึ้� งโครงสร้าง การดาํเนินบทบาทหนา้ที� ใหค้งความสมดุลของครอบครัวแลว้ จะนาํมาซึ� ง
ผลลพัธ์คือ ความผาสุกของครอบครัวต่อไป 
 

ปัจจัยที�มอิีทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจยัหลายประการที�จะช่วยส่งเสริมใหค้รอบครัว ที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดความผาสุกของครอบครัว ไดแ้ก่ ปัจจยั ความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัว การสนบัสนุนทาง
สังคม โดยมีรายละเอียดดงันี(  
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ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว  
ครอบครัวมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อมีสมาชิกใน

ครอบครัวเจบ็ป่วยรุนแรงกะทนัหนั เนื�องจากผูป่้วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองที�
เปลี�ยนแปลงไป อาจมีความพิการ ทาํใหค้รอบครัวตอ้งใหก้ารดูแลผูที้�อยูใ่นภาวะพึ�งพิง จึงจาํเป็นที�
สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีทกัษะในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ทั(งในดา้นการทาํกิจวตัรประจาํวนั
ต่าง ๆ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การฟื( นฟูสภาพ การดูแลดา้นจิตสังคม และจิตวญิญาณ ถา้ผูดู้แล
ในครอบครัวสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหก้ารฟื( นฟูสภาพดา้น
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดภาระในการดูแล ไม่เกิดความเครียด ซึ� งหาก
ครอบครัวสามารถจดัการกบัสถานการณ์ที�ก่อใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลง หรือจดัการกบัความเครียดที�
คงอยูใ่นครอบครัว สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์หรือรับรู้วา่เป็นภาระการดูแล ทาํให้การดาํเนิน
ชีวติของครอบครัวเป็นไปอยา่งปกติสุข ในการที�จะช่วยใหค้รอบครัวสามารถจดัการกบัสถานการณ์
ที�คุกคามความผาสุกของครอบครัวไดน้ั(นถือไดว้า่เจา้หนา้ที�ดา้นสุขภาพมีบทบาทอยา่งมาก ในการที�
จะส่งเสริมความผาสุกของครอบครัวถา้หากผูดู้แลไม่ไดรั้บคาํแนะนาํก่อนการจาํหน่าย จะก่อใหเ้กิด
ความเครียด มีความวติกกงัวลเพิ�มมากขึ(น (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) ทั(งยงัคุกคามต่อความเป็นอยู ่
ก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤตแก่ครอบครัว ส่งผลต่อความสมดุลของครอบครัว ในทางกลบักนัหากผูดู้แลมี
ความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและไดรั้บคาํแนะนาํที�เหมาะสม จะเป็นการช่วยเพิ�มระดบั
ความสามารถในการดูแลผูป่้วย (Driscoll, 2000) นอกจากนี(  อรินทร์ จรูญสิทธิ4  (2554) ยงัพบวา่ 
ความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรั้บบริการสุขภาพของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นวา่ หากผูดู้แลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยสามารถ
ปรับตวัต่อภาวะวกิฤติที�เกิดขึ(น ใหค้งไวซึ้� งการดาํเนินไปของชีวติครอบครัวอยา่งปกติสุข จะนาํมา
ซึ� งผลลพัธ์ คือ ความผาสุกของครอบครัวต่อไป 
 สรุปไดว้า่ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีอิทธิพลต่อ
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว  
 ครอบครัวที�มีสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนั สมาชิกในครอบครัวจะมีการแสดงออกถึงความรัก 
ความผกูพนัห่วงใย เอื(ออาทร มีส่วนร่วมในการจดัการดูแลผูป่้วย ทาํใหเ้กิดกระบวนการจดัการของ
ครอบครัวที�สมบูรณ์ ทั(งนี( เนื�องจากครอบครัวมีความเชื�อวา่การดูแลเป็นภาระของสมาชิกทุกคนที�
ตอ้งช่วยกนั หากครอบครัวมีสัมพนัธภาพที�ขดัแยง้กนัสมาชิกจะมีส่วนร่วมในการจดัการดูแลผูป่้วย
ค่อนขา้งนอ้ย ผูดู้แลหลกัในครอบครัวจึงตอ้งรับภาระในการจดัการดูแลเพียงลาํพงั เนื�องจากสมาชิก
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เชื�อวา่เป็นภาระของผูดู้แลหลกัเป็นส่วนใหญ่ (จนัทนา ชาญประโคน และคณะ, 2551) จากการศึกษา
ของ ศรีสมร ภูมนสกุล, ปราณี ป้องเรือ และกุลสตรี วรรธนะไพสิฐ (2554) พบวา่ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่สมรส มีอิทธิพลต่อความผาสุกในครอบครัว ของสตรีตั(งครรภม์ากที�สุด เนื�องจาก 
สัมพนัธภาพมีพื(นฐานของความเขา้ใจที�ดีระหวา่งกนั เตม็ใจที�จะร่วมทุกขร่์วมสุข มีความเชื�อมั�น  
มีการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ มีการพูดคุยติดต่อสื�อสารกนั ตลอดจนมีการยอมรับในคุณค่า  
และเคารพในศกัดิ4 ศรีของกนัและกนั สัมพนัธภาพที�ดี จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจเห็นใจ  
และความสมานสามคัคีระหวา่งสมาชิก ในการที�ครอบครัวมีส่วนร่วมและช่วยเหลือกนัเพื�อจะได้
ผา่นภาวะวกิฤติที�เกิดขึ(นไดน้ั(น จะส่งผลใหค้รอบครัวมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ ก่อใหเ้กิด 
ความผาสุกของครอบครัว 
 สรุปไดว้า่สัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดี เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลต่อความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การสนับสนุนทางสังคม  
 การที�สมาชิกในครอบครัวให้การช่วยเหลือกนั รวมถึงการที�ครอบครัวไดรั้บ 
ความช่วยเหลือต่าง ๆ จากแหล่งประโยชน์ เช่น ทีมสุขภาพ เพื�อนบา้น และสังคมทั(งใน 
ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการช่วยเหลือ/ ยกยอ่งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นเงินทองสิ�งของหรือการใหบ้ริการ จะช่วยใหค้รอบครัวจดัการกบั
การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น ทั(งยงัช่วยลดความตึงเครียดในครอบครัว ส่งเสริมใหค้รอบครัวสามารถ
ดาํเนินบทบาทหนา้ที� และจดัการกบัสถานการณ์ที�ทาํใหเ้กิดความเครียด หรือความเปราะบางของ
ครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบริบทของแต่ละครอบครัว อนัจะนาํมาซึ� งความผาสุกของ
ครอบครัวต่อไป จากการศึกษาของ Tsouna-Hadjis, Vemmos, Zakopoulos, and Stamatelopoulos 
(2000) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟื( นฟูสภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั(งดา้น การทาํหนา้ที� บทบาททางสังคม และภาวะซึมเศร้า  
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที�ดีที�สุด ที�บ่งชี(ความพึงพอใจในชีวติของผูดู้แล (Grant et al., 
2001) การสนบัสนุนทางสังคม ยงัเป็นส่วนประกอบหนึ�ง ที�มุ่งเนน้การแกปั้ญหาและนาํไปสู่ 
การปรับตวัของผูดู้แล โดยการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยเหลือใหผู้ดู้แล มีการพฒันาความสามารถ
และปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น ซึ� งเป็นประโยชน์ในการป้องกนัอาการซึมเศร้า  
และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูดู้แลใหดี้ขึ(น (Grant et al., 2006) จากการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ปัจจยัดา้น 
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที�สามารถร่วมทาํนายความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยสามารถร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 54 (ธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา้, 2550) การสนบัสนุน 
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ทางสังคม ยงัเป็นส่วนประกอบหนึ�ง ที�มุ่งเนน้การแกปั้ญหาและนาํไปสู่การปรับตวัของผูดู้แล  
โดยการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยเหลือใหผู้ดู้แล มีการพฒันาความสามารถและปรับตวัต่อการ
เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(น ซึ� งเป็นประโยชน์ในการป้องกนัอาการซึมเศร้า และส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ของผูดู้แลใหดี้ขึ(น หากผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลอยา่งเหมาะสม มีความรู้ 
ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค จะเป็นการช่วยเพิ�มระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วย (Driscoll, 2000) 
นอกจากนี(  การสนบัสนุนในครอบครัว ดา้นอารมณ์ ความรักการเอาใจใส่และยกยอ่ง ยอมรับเห็นใน
คุณค่า ทาํใหทุ้กคนในครอบครัวเกิดความผกูพนักนัมากขึ(น ซึ� งส่งผลต่อความผาสุกของครอบครัว 
(รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2554)  
 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที�ช่วยเหลือใหค้รอบครัว มีการปรับตวั 
ต่อภาวะวกิฤติจากการที�มีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และยงัเป็นปัจจยั 
ที�อิทธิพลต่อความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย 
 การเผชิญปัญหาของครอบครัว  
 การที�สมาชิกครอบครัว หรือครอบครัวทั(งระบบแสดงออก เพื�อลดหรือจดัการกบั
สถานการณ์ที�เรียกร้องของครอบครัว ซึ� ง McCubin and McCubin (1996) ไดก้าํหนดรูปแบบ 
การเผชิญปัญหาไว ้4 ดา้น คือ 1) การแกปั้ญหาของครอบครัว หรือ การแสดงออกของครอบครัว
เพื�อกาํจดัหรือลดจาํนวนหรือความรุนแรงของสถานการณ์เรียกร้องของครอบครัว 2) การจดัการกบั
อารมณ์ตึงเครียดของครอบครัว 3) การแสวงหาแหล่งช่วยเหลืออื�น ๆ ของครอบครัว 4) การให้
ความหมายต่อสถานการณ์ที�เกิดขึ(นในทางที�ดีของครอบครัว เพื�อใหค้รอบครัวยอมรับและจดัการ
กบัสถานการณ์ที�เกิดขึ(นได ้การเผชิญปัญหาของครอบครัวควรใชค้วามพยายามร่วมมือกนั  
ในการจดัการกบัสิ�งที�เผชิญอยูห่รือทาํกิจต่าง ๆ ใหบ้รรลุตามเป้าหมายร่วมกนั เพื�อคงไว ้
ซึ� งความสมดุลของระบบครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรรณิการ์ ธุซอ้น วไิลพรรณ  
สมบุญตนนทม์ วนีสั ลีฬหกุล และวนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล. (2560) ที�พบวา่ เมื�อครอบครัวมีทกัษะ 
ในการเผชิญปัญหาที�มีประสิทธิภาพยอ่มส่งผลทาํใหค้รอบครัวปรับตวัไดดี้ และนาํมาซึ� งความผาสุก
ในครอบครัว นอกจากนี(  สุนีย ์ละกาํปัน (2551) ยงัไดท้าํการศึกษา พฤติกรรมการเผชิญปัญหา  
และความผาสุกของครอบครัวไทยเขตเมือง พบวา่ พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์กบั
ความผาสุกของครอบครัว  
 สรุปไดว้า่ การเผชิญปัญหาของครอบครัว เป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกใน
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 



 

 

บทที� 3 
วธีิดาํเนินงานวจิยั 

 
 การวจิยัครั( งนี( เป็นการวจิยัแบบพรรณนา (Descriptive research) เพื�อศึกษาปัจจยัที�มี
อิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยมีรายละเอียดการดาํเนินการวจิยั ดงันี(  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที�ศึกษา คือ ผูดู้แลหลกัของครอบครัวที�มีหนา้ที�ดูแลสมาชิกที�เจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ที�เขา้รับการบริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลนางรอง  
จงัหวดับุรีรัมย ์ในปี พ.ศ. 2559 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลหลกัของครอบครัว ซึ� งเป็นสมาชิกในครอบครัวที�มีสมาชิก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย และครอบครัวมอบหมายให้
เป็นผูดู้แลหลกั ทาํหนา้ที�ในการดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ�าเสมอและเป็นผูที้�พาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มารับการตรวจติดตามการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2559-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์ดงันี(  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที�เลือกเข้าศึกษา (Inclusion cr iter ia)  
 1.  อาย ุ18 ปีขึ(นไป 
 2.  ผูดู้แลในครอบครัว ซึ� งเป็นสมาชิกในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
หลอดเลือดสมอง อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย และครอบครัวมอบหมายใหเ้ป็นผูดู้แลหลกั  
ทาํหนา้ที�ในการดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ�าเสมอ ในช่วงระยะ 1-12 เดือน หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั 
จากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล (Barthel Index) วา่เป็นผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพิงใน 
ระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรงมาก ซึ� งมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-11 คะแนน 
 3.  สามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power สาํหรับสถิติวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
โดยกาํหนดความเชื�อมั�นระดบันยัสาํคญัที� .05 มีอาํนาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .08 และขนาด
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรขนาดเล็ก (Effect size) เท่ากบั .25 (Burn & Grove, 2005) ไดข้นาด 
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กลุ่มตวัอยา่ง 123 ครอบครัว เพื�อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงกลุ่มตวัอยา่งอีก 
ร้อยละ 10 ดงันั(น กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัครั( งนี( จึงมีจาํนวน 135 ครอบครัว 
 การได้มาซึ�งกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิการคดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบติั
กลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขั(นตอนต่อไปนี(  
 1.  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนางรองแลว้ หลงัจากนั(น 
ประสานขออนุญาตหวัหนา้แผนกงานผูป่้วยนอกและงานเวชระเบียน ในการคน้หารายชื�อผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองจากเวชระเบียนผูป่้วย 1 สัปดาห์ก่อนวนันดัพบแพทย ์เพื�อจดัทาํทะเบียน
รายชื�อผูป่้วย โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08:00-12:00 น. 
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลกัของผูป่้วย ในวนัที�
ผูป่้วยมารับการตรวจติดตามการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลนางรอง ระหวา่งรอรับ
การตรวจรักษา โดยนดัหมายเพื�อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั หลงัจากผูป่้วยรับบริการตรวจ
รักษาเสร็จเรียบร้อยแลว้ 
 3.  ผูว้จิยัแนะนาํตวั ชี(แจงรายละเอียดของการวจิยั และขออนุญาตประเมินผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดว้ยแบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล ถา้ได้
คะแนน อยูใ่นช่วง 0-11 คะแนน คือ ผูป่้วยที�มีภาวะพึ�งพาในระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรงมาก 
จึงเลือกผูดู้แลในครอบครัวเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
และขอความร่วมมือในการวิจยั เมื�อผูดู้แลหลกัตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ จึงใหล้งนาม 
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเลือกกลุ่มตวัอยา่งจนครบ 135 ครอบครัว 

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั( งนี(  แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เครื�องมือที�ใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่งและเครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียด ดงันี(  

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล (Barthel  
Index) (Harmony & Barthel, 1965 อา้งถึงใน ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537) ซึ� งแปลเป็นไทย 
โดยประภาเพญ็ สุวรรณ (2537) ไดค้่า Interrater reliability เท่ากบั .85 

2. เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม ดงัรายละเอียด 
ต่อไปนี(  

2.1   แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป ประกอบดว้ย 
   2.1.1  แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และสิทธิการรักษา  
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   2.2.2  แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของผูดู้แลในครอบครัว ได่แก่ เพศ อาย ุระดบั 
การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัว แหล่งที�มาของรายได ้จาํนวน
สมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย โรคประจาํตวัของผูดู้แล ระยะเวลาที�ดูแลผูป่้วย 
จาํนวนชั�วโมงที�ดูแลผูป่้วยต่อวนั ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอื�น และผูช่้วยในการดูแลผูป่้วย  
  2.2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว เพื�อประเมิน 
ความสามารถของผูดู้แลในครอบครัวที�ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ จารึก ธานีรัตน์ 
(2544) ที�สร้างขึ(นโดยยดึหลกัของการวางแผนจาํหน่ายร่วมกบัความสามารถของผูดู้แลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ� งคาํนึงถึงความสามารถของผูดู้แล 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลกิจวตัร
ประจาํวนั จาํนวน 12 ขอ้ ดา้นป้องกนัภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 11 ขอ้ ดา้นการฟื( นฟูสภาพ จาํนวน  
5 ขอ้ และดา้นการดูแลจิตใจ จาํนวน 8 ขอ้ รวมทั(งหมด 36 ขอ้ มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั .86 ลกัษณะ
คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ 0 = ไม่ปฏิบติั 1 =  ปฏิบติับางครั( ง และ 2 = ปฏิบติั 
ทุกครั( ง โดยจะมีค่าคะแนนที�เป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0-72 คะแนน 
  การแปลผลคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวโดยใชค้่า
คะแนนรวม คะแนนรวมสูงกวา่แสดงถึงผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว
ดีกวา่ผูดู้แลที�ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 
  2.3  แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามสัมพนัธภาพ 
ในครอบครัวของ วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ การแสดงบทบาทของ
สมาชิก การสื�อสารในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ และการถ่ายทอดความรู้สึก โดยมีขอ้
คาํถามทั(งหมด 14 ขอ้ มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั .75 ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั คือ 1 = ไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 2 = ตรงกบัความเป็นจริงเล็กนอ้ย 3 = ตรงกบัความเป็น
จริงปานกลาง 4 = ตรงกบัความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ และ5 = ตรงกบัความเป็นจริงทั(งหมด  
โดยจะมีค่าคะแนนที�เป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 14-70 คะแนน 
  การแปลผลคะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัวโดยใชค่้าคะแนนรวม คะแนนสูงกวา่
แสดงถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวดีกวา่คะแนนตํ�ากวา่ 
  2.4  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม 
การสนบัสนุนจากครอบครัวของ สินี กะราลยั (2547) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การสนบัสนุน 
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นบริการและวตัถุ โดยมีขอ้คาํถาม
ทั(งหมด 13 ขอ้ มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั .74 ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
1 = ไม่เป็นจริงเลย 2 = เป็นจริงนอ้ย 3 = เป็นจริงปานกลาง 4 = เป็นจริงส่วนมาก และ 5 = เป็นจริง
มากที�สุด โดยจะมีค่าคะแนนที�เป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 13-65 คะแนน 
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  การแปลผลคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยใชค่้าคะแนนรวม คะแนนสูงกวา่ 
แสดงถึงมีการสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่ครอบครัวที�มีคะแนนตํ�ากวา่ 
  2.5  แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของครอบครัว ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามของชุลีกร 
ทาทอง (2550) โดยใชก้รอบแนวคิดในการประเมินวธีิการเผชิญปัญหาของครอบครัวของ McCubin 
et al. (1996) ประกอบดว้ย � ดา้น คือ การแกไ้ขปัญหาของครอบครัว การจดัการกบัอารมณ์ตึง
เครียดของครอบครัว การใชแ้หล่งประโยชน์ของครอบครัว และการใหค้วามหมายต่อสถานการณ์ที�
เกิดขึ(นในทางที�ดีของครอบครัว โดยมีขอ้คาํถามทั(งหมด 37 ขอ้ มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั .85 ขอ้
คาํถามประกอบดว้ย ขอ้คาํถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 
21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 34, 35, 36 และ 37 ขอ้คาํถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 12, 13, 14, 
15, 22, 29 และ 33 ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 = ไม่ทาํ 2 = ทาํบางครั( ง 
3 = ทาํบ่อยครั( ง และ 4 = ทาํประจาํ โดยจะมีค่าคะแนนที�เป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 37-148 คะแนน และ
กาํหนดให้ 
 ไม่ทาํ    หมายถึง ปัจจุบนัไม่เคยใชว้ธีิการนั(นเลย 
 ทาํบางครั( ง หมายถึง ใชว้ธีิการนั(นจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(นเป็นส่วนนอ้ย  
       1-2 วนั/ สัปดาห์ 
 ทาํบ่อยครั( ง   หมายถึง  ใชว้ธีิการนั(นจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(นเป็นส่วนมาก  
       3-4 วนั/ สัปดาห์ 

 ทาํประจาํ      หมายถึง ใชว้ธีิการนั(นจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(นเป็นส่วนมาก  
       5-7 วนั/ สัปดาห์ 

 เกณฑใ์นการใหค้ะแนนมีรายละเอียด ดงันี(  
          ขอ้ความดา้นบวก      ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่ทาํ     1   4 
 ทาํบางครั( ง   2   3 
 ทาํบ่อยครั( ง  3   2 
 ทาํประจาํ    4   1 
  การแปลผลคะแนนวธีิการเผชิญปัญหาโดยใชค่้าคะแนนรวม คะแนนรวมสูงกวา่ 
แสดงถึงมีการเผชิญปัญหาดีคะแนนตํ�ากวา่ 
  2.6  แบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว โดย บุหงา ภูชะคราม (2533) ซึ� งแปล
จาก Family well-being assessment ของ Caldwell (2003) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้าง
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ครอบครัว ซึ� งเป็นคาํถามเกี�ยวกบัความเครียดของสมาชิกในครอบครัว ความพึงพอใจในครอบครัว 
แรงสนบัสนุนในครอบครัว และความผกูพนักลมเกลียวในครอบครัว ดา้นการดาํเนินบทบาท  
ซึ� งเป็นคาํถามเกี�ยวกบัความขดัแยง้ในบทบาท บทบาทที�มีมากเกินไป ความสงสัยคลุมเครือใน
บทบาท บทบาทที�ไม่มีส่วนร่วม และการเตรียมความพร้อมในบทบาท และดา้นความเปราะบาง 
เป็นคาํถามเกี�ยวกบัอาการทางกายซึ�งสัมพนัธ์กบัจิตใจ และความพึงพอใจในชีวติ มีขอ้คาํถาม
ทั(งหมด 40 ขอ้ มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั .74 โดยขอ้คาํถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 
15, 18, 19, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37 และ 39 ขอ้คาํถามดา้นลบ ไดแ้ก่  
ขอ้ 1, 3, 5, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 36, 38 การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 ตอน ดงันี(  
 ตอนที� 1 เป็นความคิดเห็นของครอบครัว โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 25 ขอ้ ลกัษณะคาํถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ไดแ้ก่  1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 2 = ไม่เห็นดว้ยปานกลาง  
3 = ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 4 = เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 5 = เห็นดว้ยปานกลาง และ 6 = เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง โดยจะ
มีค่าคะแนนที�เป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 40-240 คะแนน เกณฑ์ในการใหค้ะแนนมีรายละเอียด ดงันี(  
            ขอ้ความดา้นบวก       ขอ้ความดา้นลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง   6   1 
 เห็นดว้ยปานกลาง   5   2 
 เห็นดว้ยเล็กนอ้ย   4   3 
 ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย   3   4 
 ไม่เห็นดว้ยปานกลาง   2   5 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง   1   6 
 ตอนที� 2 ขอ้ 26-40 เป็นการอธิบายปฏิกิริยาต่อสถานการณ์ โดยผูว้จิยัไดป้รับ 
ขอ้คาํถามตดับางขอ้ออก มีขอ้คาํถาม จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 
ระดบั ไดแ้ก่ 1 = ไม่เคยเป็นเลย 2 = ไม่เคยเป็นส่วนมาก 3 = เป็นครั( งคราว 4 = บ่อยครั( ง 5 = บ่อยมาก 
6 = เกือบตลอดเวลา เกณฑใ์นการใหค้ะแนนมีรายละเอียด ดงันี(  
       ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 เกือบตลอดเวลา               6                1 
 บ่อยมาก                 5                 2 
 บ่อยครั( ง                4               3 
 เป็นครั( งคราว              3               4 
 ไม่เคยเป็นส่วนมาก              2               5 
 ไม่เคยเป็นเลย              1               6 
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 การแปลผลคะแนนความผาสุกของครอบครัวโดยใชค่้าคะแนนรวม คะแนนรวมสูงกวา่
แสดงถึงมีความผาสุกของครอบครัวมากกวา่คะแนนตํ�ากวา่ 
 

คุณภาพเครื�องมือวจิัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื(อหา (Content validity) ในการศึกษาครั( งนี(ผูว้ิจยัใช้
เครื�องมือการวจิยั 2 ส่วน คือ ส่วนที� 1 เป็นเครื�องมือที�มีมาตรฐานแลว้ และส่วนที� 2 คือ เครื�องมือ 
ที�ผูว้จิยัดดัแปลงจากผูว้ิจยัท่านอื�น ดงันี(  
  1.1  เครื�องมือที�มีมาตรฐานแลว้ คือ เครื�องมือที�ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่
แบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล (Barthel index) (Harmony & 
Barthel, 1965 อา้งถึงใน ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537) ส่วนแบบสอบถามสัมพนัธภาพ ผูว้จิยัใช้
แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัวของ วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) แบบสอบถาม 
การเผชิญปัญหาของครอบครัว (ชุลีกร ทาทอง, 2550) และแบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว 
(บุหงา ภูชะคราม, 2533) ซึ� งเป็นเครื�องมือที�เคยนาํใชใ้นงานวจิยัแลว้ จึงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรง
ตามเนื(อหา 
  1.2  เครื�องมือที�ผูว้จิยัดดัแปลง ไดแ้ก่ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลในครอบครัว (จารึก ธานีรัตน์, 2544) และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (สินี  
กะราลยั, 2547) ซึ� งแบบสอบถามทั(ง 2 ส่วนนี(  ผูว้จิยัจะนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนื(อหา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลประจาํสาขาวชิาการพยาบาล
ครอบครัว 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลประจาํสาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน อาจารยแ์ละแพทย์
ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุงใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะ 
ของผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ซึ� งนาํมาคาํนวณหาดชันีความตรงตามเนื(อหา 
(Content validity index) ไดค้่าดงันี(  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว 
ค่า CVI เท่ากบั 0.88 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ค่า CVI เท่ากบั 0.80 หลงัจากนั(นผูว้จิยั
จะนาํแบบสอบถามที�ปรับปรุงแลว้ไปทดสอบหาความเที�ยงต่อไป 
 2.  การหาค่าความเที�ยง (Reliability) 
 ผูว้จิยัจะนาํเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปหาความเที�ยงของแบบสอบถาม
โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที�มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง  
จาํนวน 30 ครอบครัว ที�โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวดับุรีรัมย ์หลงัจากนั(นไดน้าํมาหา 
ค่าความเที�ยง (Reliability) ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเที�ยงของแบบสัมภาษณ์แต่ละชุด ดงันี(  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
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ในครอบครัว มีค่าความเที�ยงเท่ากบั .86 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว มีค่าความเที�ยง
เท่ากบั .75 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม มีค่าความเที�ยงเท่ากบั .74 แบบสอบถามเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว มีค่าความเที�ยงเท่ากบั .85 แบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว  
มีค่าความเที�ยงเท่ากบั .74 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัดาํเนินการนาํเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา 
 2.  ผูว้จิยัขออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์เพื�อพิจารณา
อนุมติัการเก็บขอ้มูลในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองที�มาตรวจติดตาม 
การรักษาที�แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง 
 3.  ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัจาก
กลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงค ์ขั(นตอน ระยะเวลา วธีิการดาํเนินการวจิยั ประโยชน์ที�ไดจ้าก 
การวจิยั หรือความเสี�ยงที�อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตดัสินใจ 
เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ จากนั(นใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ยติุการเขา้ร่วมวจิยัก่อนกาํหนดได ้

4.  ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยขอ้มูลที�ไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ในการ
วเิคราะห์ผลการศึกษา กระทาํในภาพรวมไม่มีการอา้งอิงผลการวจิยัเป็นรายบุคคล และทาํลายขอ้มูล
หลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่งานวิจยัแลว้ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากโครงการวจิยัผา่นการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
และผูช่้วยวจิยั โดยแบ่งเป็น 2 ขั(นตอน คือ ขั(นเตรียมการ และขั(นดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
โดยมีรายละเอียด ดงันี(  
 ขั5นเตรียมการ 
 1.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมผูช่้วยวจิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ� งเป็น
พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการที�สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลอาชีวอนามยัมหาวทิยาลยัมหิดล จาํนวน 1 คน โดยดาํเนินการ ดงันี(  
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  1.1  ผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดของการวิจยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียด
ของแบบสอบถาม วธีิการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง การบนัทึกคาํตอบ และการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.2  ผูว้จิยัไดใ้หผู้ช่้วยวจิยัทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัจะร่วมทาํการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ย 
 2.  ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา พร้อมดว้ยแบบสอบถาม เอกสารชี(แจงกลุ่มกลุ่มตวัอยา่ง และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเสนอ
ต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์เพื�อพิจารณาอนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในกลุ่มตวัอยา่ง ซึ� งป็นผูดู้แลในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และเป็น 
ผูที้�พาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการตรวจติดตามการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์

3.  เมื�อไดรั้บการอนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนางรอง
แลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานผูป่้วยนอก เพื�อชี(แจงรายละเอียดการวจิยั และขอความร่วมมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขั5นดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูดู้แลหลกัของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 

โรคหลอดเลือดสมองที�มารับการตรวจติดตามการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง 
จงัหวดับุรีรัมย ์ในวนัที�ผูป่้วยมารับการตรวจตามติดตามการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
นางรองจงัหวดับุรีรัมย ์ระหวา่งรอรับการตรวจรักษา โดยนดัหมายเพื�อขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมวจิยัหลงัจากผูป่้วยรับบริการตรวจรักษาเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

2. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะนาํตวั ชี(แจงรายละเอียดของการวิจยั รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธิ 
กลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ จากนั(น 
ใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และขอความร่วมมือในการวิจยั โดยเชิญกลุ่มตวัอยา่ง 
ทาํแบบสอบถามบริเวณที�พกัผูรั้บบริการดา้นหนา้ ซึ� งจดัเป็นสัดส่วนมีความสงบและมิดชิด ใกลก้บั
บริเวณที�ผูป่้วยที�เป็นสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งซึ� งอยูใ่นความดูแลของพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก หลงัจากนั(นทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั(นตอน ดงันี(  
  2.1  แจกแบบสอบถาม และอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามอยา่งละเอียดเปิดโอกาส 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยไม่กาํหนดเวลาในระหวา่งที�ตอบแบบสอบถามผูว้จิยัและ
ผูช่้วยวจิยัอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งตลอดเวลา เพื�อเปิดโอกาสใหซ้กัถามไดเ้มื�อมีขอ้สงสัยและสังเกตดู
ปฏิกิริยาของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่เกิน 30 นาทีต่อครอบครัว 
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  2.2  เมื�อกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จและส่งคืน ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของคาํตอบ หากพบวา่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงขอใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งกลบัไปทบทวนตอบแบบสอบถามอีกครั( ง ทั(งนี( ขึ(นอยูก่บัความความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยันาํขอ้มูลจากแบบสอบถามที�มีความครบถว้นสมบูรณ์มาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม
สาํเร็จรูป โดยคาํนวณค่าสถิติต่าง ๆ ดงันี(  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 
โดยการแจกแจงความถี� หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี�ย ( X ) และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. วเิคราะห์ปัจจยัครอบครัวในการทาํนายความผาสุกของครอบครัว โดยใชส้ถิติ 
การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

 
 



 

 

บทที� 4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัครั( งนี( เป็นการวจิยัแบบพรรณนา (Descriptive Research) เพื�อศึกษาความผาสุก 
ในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัที�มีอิทธิพลและสามารถ
ร่วมกนัทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
จาํนวน 135ครอบครัว ที�มารับการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์ 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน นาํเสนอเรียงตามลาํดบั ดงันี(  
 ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที� 2 ลกัษณะตวัแปรที�ศึกษา  
 ส่วนที� 3 ปัจจยัที�มีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มี
สมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลหลกัในครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เกือบทั(งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.10) การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.82 อยูใ่นระดบัประถมศึกษา นบัถือศาสนาพุทธทั(งหมด ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 68.15 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 59.26 เกินครึ� งมีรายไดเ้ฉลี�ยของ
ครอบครัวประมาณ 5, 001-10, 000 บาท (ร้อยละ 59.30) ซึ� งรายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวนั(น 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.45 มาจากการประกอบอาชีพ มีเพียงร้อยละ 11.10 ที�ไดรั้บจากบุตร/ หลาน  
และมีเพียงร้อยละ 4.44 ที�ไดรั้บสวสัดิการทางสังคม ลกัษณะครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่
เป็นลกัษณะครอบครัวขยาย โดยมีสมาชิกตั(งแต่ 2-9 คนต่อครอบครัว ประมาณครึ� งหนึ�งของกลุ่ม
ตวัอยา่ง มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว ระหวา่ง 1-4 คน (ร้อยละ 50.40) สาํหรับภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลหลกัในครอบครัวนั(น มีเพียงร้อยละ 14.80 ที�มีโรคประจาํตวั สาํหรับระยะเวลาที�ผูดู้แลไดใ้ห้
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่ครึ� ง (ร้อยละ 57.80) ใชเ้วลามากกวา่ 7 ชั�วโมงขึ(นไป
ในการดูแลผูป่้วย ดา้นประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ร้อยละ 53.30 
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และยงัพบวา่ ผูดู้แลหลกัในครอบครัวมีผูช่้วยในการดูแลถึง
ร้อยละ 56.30 ดงัแสดงในตารางที� 1 
 
 



44 

ตารางที� 1  จาํนวนและร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํแนกตามขอ้มูลส่วน 
 บุคคล (n = 135) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 127 94.10 
ชาย 8 5.90 

อาย ุ( X  = 49.32, SD = 11.86, Min-Max = 34-79 ปี)   
31-40 ปี 33 24.40 
41-50 ปี 52 38.50 
51-60 ปี 19 14.10 
61 ปี ขึ(นไป 31 23.00 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา 1 0.74 
ประถมศึกษา 101 74.82 
มธัยมศึกษา 30 22.22 
อนุปริญญา/ ปวส.  3 2.22 

การนบัถือศาสนา   
พุทธ 135 100.00 

สถานภาพสมรส   
โสด 25 18.52 
คู่ 92 68.15 
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 18 13.33 

อาชีพ    
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 46 34.07 
รับจา้ง 80 59.26 
คา้ขาย 8 5.93 
เกษตรกรรม 1 0.74 

รายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท) ( X  = 7,521.48, SD = 5,414.98, Min-Max = 600-60,000)
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 46 34.10 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
5,001-10,000 บาท 80 59.30 
10,001-15,000 บาท 8 5.90 
มากกวา่ 20,000 บาท 1 0.70 

แหล่งที�มาของรายได ้   
การทาํงาน 114 84.45 
บุตร/ หลาน 15 11.11 
สวสัดิการสังคม 6 4.44 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว (คน) ( X  = 4.55, SD = 2.31, Min-Max = 2-9) 
1-4 คน 68 50.40 
5-8 คน 47 34.80 
8 คนขึ(นไป 20 14.80 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   
สามี/ ภรรยา 50 37.00 
บุตร 37 27.40 
พี�/ นอ้ง 48 35.60 

โรคประจาํตวั   
ไม่มีโรคประจาํตวั 115 85.20 
มีโรคประจาํตวั 20 14.80 

ระยะเวลาที�ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน) ( X  = 6.30, SD = 2.78, Min-Max = 1-12) 
นอ้ยกวา่ 3 เดือน 29 21.50 
3-6 เดือน 36 26.70 
7-9 เดือน 55 40.70 
มากกวา่ 9 เดือน 15 11.10 

จาํนวนชั�วโมงที�ดูแลผูป่้วยต่อวนั (ชั�วโมงต่อวนั) ( X  = 14.80, SD = 8.54, Min-Max = 2-24) 
1-3 ชั�วโมง 1 0.70 
4-6 ชั�วโมง 56 41.50 
7 ชั�วโมง ขึ(นไป 78 57.80 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอื�น   

มีประสบการณ์ 72 53.30 
ไม่มีประสบการณ์ 36 46.70 

ผูช่้วยในการดูแลผูป่้วย   
มีผูช่้วยดูแลผูป่้วย 76 56.30 
ไม่มีผูช่้วยดูแลผูป่้วย 59 43.70 

 
 สาํหรับขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�อยูใ่นความดูแลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.50) จบชั(นประถมศึกษา  
(ร้อยละ 89.63) นบัถือศาสนาพุทธทั(งหมด มีสถานภาพสมรสคู่มากกวา่ครึ� ง (ร้อยละ 59.30) ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 71.10) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองที�ผูว้จิยัทาํการศึกษาไม่เกิน 1 ปี สาํหรับสิทธิการรักษาเกือบทั(งหมด 
ใชสิ้ทธิบตัรทอง (ร้อยละ 92.60) ดงัแสดงในตารางที� 2 
 
ตารางที� 2  จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 135) 
 

ลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 83 61.50 
หญิง 52 38.50 

อาย ุ( X  = 57.87, SD = 11.30, Min-Max = 45-98 ปี)   
นอ้ยกวา่ 51 ปี 66 48.90 
51-60 ปี  15 11.10 
61-70 ปี 37 27.40 
71-80 ปี 15 11.10 
81 ปี ขึ(นไป 2 1.50 
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ตารางที� 2 (ต่อ) 
 

ลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดศึ้กษา 11 8.15 
ประถมศึกษา 121 89.63 
มธัยมศึกษา 3 2.22 

การนบัถือศาสนา   
พุทธ 135 100.00 

สถานภาพสมรส   
โสด 1 0.70 
คู่ 80 59.30 
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 54 40.00 

การประกอบอาชีพก่อนป่วย   
ประกอบอาชีพ 39 28.90 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 96 71.10 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน) ( X  = 7.44, SD = 3.58, Min-Max = 1-12) 
1-3 เดือน 29 21.50 
4-6 เดือน 25 18.50 
7-9 เดือน 40 29.60 
10-12 เดือน 41 30.40 

สิทธิการรักษา   
สิทธิบตัรทอง 125 92.60 
สิทธิเบิกได ้ 10 7.40 

 

ส่วนที� L ลักษณะตัวแปรที�ศึกษา 
 ลกัษณะของตวัแปรที�ผูว้จิยัทาํการศึกษา มีรายละเอียด ดงันี(  ความสามารถในการดูแล 
ของผูดู้แลในครอบครัว พบวา่ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 66.26 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.14
สัมพนัธภาพในครอบครัว พบวา่ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 64.80 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.63 
การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 47.85 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.14 
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การเผชิญปัญหาของครอบครัว พบวา่ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 110.47 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 8.09 
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 
164.14 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.73 ดงัแสดงในตารางที� 3 
 
ตารางที� 3 ลกัษณะตวัแปรที�ศึกษา (n = 135) 
 

ตัวแปร ค่าที�เป็นไปได้ ค่าจริง X  SD 

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว 0-72 53-72 66.26 5.14 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 14-70 48-70 64.80 3.63 
การสนบัสนุนทางสังคม 13-65 39-52 47.85 3.14 
การเผชิญปัญหาของครอบครัว 37-148 99-130 110.47 8.09 
ความผาสุกของครอบครัว 40-240 113-194 164.14 9.73 

 

ส่วนที� 3 ปัจจัยที�มอิีทธิพลและสามารถร่วมกันทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มี
สมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหาของครอบครัว และความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบื(องตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบวา่ การกระจายของขอ้มูลของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม มีการกระจายแบบปกติ จึงวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวเิคราะห์ 
เมื�อพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหาของครอบครัว และความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประ
สิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียรสัน ผลการวเิคราะห์รายละเอียด ดงัแสดงในตารางที� 4 
 
 
 
 
 



49 

ตารางที� 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพใน 
 ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหาของครอบครัว และความผาสุกของ 
 ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว 1.00 .127 -.273** -.099 .247** 
สัมพนัธภาพในครอบครัว  1.00 .491** -.730 .150 
การสนบัสนุนทางสังคม   1.00 -.312** -.137 
การเผชิญปัญหาของครอบครัว    1.00 .384** 
ความผาสุกของครอบครัว     1.00 

** p < .001,  
 
 จากตารางที� 4 พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 ไดแ้ก่ ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว (r = . 4247, p < .001) และการเผชิญปัญหาของครอบครัว  
(r = .384, p < .001) โดยปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ�ากบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และการเผชิญปัญหาของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. ปัจจยัทาํนายที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัวิเคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ใชส้มการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมีตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหาของครอบครัว และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ� งในการวเิคราะห์ขอ้ตกลงเบื(องตน้ 
(Assumption) ของการใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ ดงันี(  
  2.1  การทดสอบการกระจายของตวัแปรทาํนายและตวัแปรตามแต่ละตวั  
โดยพิจารณาจาก Histogram พบวา่ ตวัแปรทาํนายมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 
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  2.2  การทดสอบ Errors มีการแจกแจงแบบปกติ เป็นอิสระไม่เกิด Autocorrelation ได้
ค่า Durbin-Watson coefficient = 1.801 
  2.3  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวัแปรทาํนายและตวัแปรตาม  
โดยดูจาก Scatter Plot พบวา่ ตวัแปรทาํนายมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นกบัตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 
คือ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทาง
สังคม การเผชิญปัญหาของครอบครัว และความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง 
  2.4  การทดสอบความสัมพนัธ์พหุคูณ ร่วมเชิงเส้นระหวา่งตวัแปรตน้ 
(Multicollinearity) โดยใชส้ัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรทั(งหมดไม่มี
ความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นระหวา่งตวัแปรตน้ เนื�องจากค่า r < .85 (r = . 479) Tolerancer = . 990 
ค่า VIF = 1.010 ผลการวเิคราะห์โดยใชส้มการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ดงัแสดง 
ในตารางที� 5 
 
ตารางที� 5  ค่าสัมประสิทธิ4 สหสัมพนัธ์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ระหวา่ง 
 ตวัทาํนายกบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตัวทาํนาย B SE Beta t p-value 

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว .545 .145 .288 3.747 .00 
การเผชิญปัญหาของครอบครัว .496 .092 .413 5.374 .00 
Constant (a) 73.194 14.729 - 4.969 .00 

R = .479, R2 = .230, R2 adj = .218, F = 19.664 Sig of F = < .001  
 
 จากตารางที� 5 เมื�อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ4 สหสัมพนัธ์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) ระหวา่งตวัทาํนายกบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
และการเผชิญปัญหาของครอบครัวสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิก
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 21.8 (Adjusted R2=  .218) 
 



 

 

บทที� 5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัครั( งนี( เป็นการวจิยัแบบพรรณนา (Descriptive research) เพื�อศึกษาความผาสุก 
ในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัที�มีอิทธิพลและสามารถ
ร่วมกนัทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
ซึ� งกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลหลกัในครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นผูที้�พาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการตรวจติดตามการรักษาที�
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559-เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยผูป่้วยเป็นผูที้�ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
และมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัวา่เป็นผูป่้วยที�ตอ้งพึ�งพาในระดบัปานกลาง 
จนถึงระดบัรุนแรงมาก กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัครั( งนี( จึงมี จาํนวน 135 ครอบครัว  
 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั( งนี(  ประกอบดว้ย เครื�องมือที�ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินดว้ยแบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล และเครื�องมือ 
ที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยและผูดู้แล
หลกัในครอบครัว แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว แบบสอบถาม
สัมพนัธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว ไดค่้าความเที�ยง (Cronbach’ s alpha 
coefficient) เท่ากบั .86, .75, .74, .85 และ .74 ตามลาํดบั 
 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งมีดงันี(   

1. ผูดู้แลหลกัในครอบครัว ที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เกือบทั(งหมด 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.10) การศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 74.82) นบัถือ
ศาสนาพุทธทั(งหมด ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.15 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้ง 
ร้อยละ 59.26 เกินครึ� งมีรายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวประมาณ 5, 001-10, 000 บาท (ร้อยละ 59.30)  
ซึ� งรายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวนั(น ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.45 มาจากการประกอบอาชีพ มีเพียงร้อยละ 
11.10 ที�ไดรั้บจากบุตร/ หลาน และมีเพียงร้อยละ 4.44 ที�ไดรั้บสวสัดิการทางสังคม ลกัษณะ
ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะครอบครัวขยาย โดยมีสมาชิกตั(งแต่ 2-9 คน 
ต่อครอบครัว ประมาณครึ� งหนึ�งของกลุ่มตวัอยา่ง มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว ระหวา่ง 1-4 คน 
(ร้อยละ 50.40) สาํหรับภาวะสุขภาพของผูดู้แลหลกัในครอบครัวนั(น มีเพียงร้อยละ 14.80 ที�มี 
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โรคประจาํตวั สาํหรับระยะเวลาที�ผูดู้แลไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่ครึ� ง 
(ร้อยละ 57.80) ใชเ้วลามากกวา่ 7 ชั�วโมงขึ(นไปในการดูแลผูป่้วย ดา้นประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ร้อยละ 53.30 เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และยงัพบวา่ 
ผูดู้แลหลกัในครอบครัวมีผูช่้วยในการดูแลถึงร้อยละ 56.30 
 2.  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�อยูใ่นความดูแลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.50) จบชั(นประถมศึกษา (ร้อยละ 89.63)  
นบัถือศาสนาพุทธทั(งหมด มีสถานภาพสมรสคู่มากกวา่ครึ� ง (ร้อยละ 59.30) ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 71.10) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองที�ผูว้จิยัทาํการศึกษาไม่เกิน 1 ปี สาํหรับสิทธิการรักษาเกือบทั(งหมดใชสิ้ทธิบตัรทอง (ร้อยละ 
92.60) 
 3.  ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉลี�ยความผาสุกของครอบครัวค่อนขา้งสูง ( X  = 164.14, SD = 8.02,  
Min-Max = 113-194)  
 4.  ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลในครอบครัว (r = .247, p < .001) และการเผชิญปัญหาของครอบครัว (r = .384, p < . 001) 
โดยปัจจยั ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ�ากบั 
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และการเผชิญปัญหาของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ถา้ผูดู้แลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลเพิ�มขึ(น ครอบครัว 
ที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความผาสุกของครอบครัวเพิ�มขึ(น (r = .247,  
p < .001) และการเผชิญปัญหาของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั 
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ถา้ครอบครัวมีการเผชิญ
ปัญหาที�เพิ�มขึ(น จะมีความผาสุกของครอบครัวเพิ�มขึ(น (r = .384, p < .001) 
 5.  ปัจจยัทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (β = .545)  
และการเผชิญปัญหาของครอบครัว (β = .496) โดยสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 21.8 (Adjusted R2 =  .218) 
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การอภิปรายผล 
1. ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน 

เฉลี�ยความผาสุกของครอบครัวค่อนขา้งสูง ( X  = 164.14, SD = 8.02, Min-Max = 113-194)  
อาจเนื�องจากครอบครัวที�ศึกษาเป็นครอบครัวขยาย ไดรั้บอิทธิพลจากศาสนาพุทธ ซึ� งมีความเชื�อ
เกี�ยวกบัการการทาํดีไดดี้และความกตญั�ูกตเวที ซึ� งมีผลต่อการดาํเนินชีวติของครอบครัว  
เป็นแบบแผนที�สืบทอดกนัมาจนเป็นวฒันธรรม เมื�อครอบครัวตอ้งใหก้ารดูแลสมาชิกที�เจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัวจึงดูแลผูป่้วยดว้ยความรัก ความผกูพนั ความเอาใจใส่  
หรือความสาํนึกในบุญคุณและหนา้ที� (ศิริพนัธ์ สาสัตย ์และเตือนใจ ภกัดีพรหม, 2553) ถึงแมก้าร
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จะเป็นการเจบ็ป่วยที�เกิดขึ(นอยา่งกระทนัหนั แต่ก็เป็นโอกาสที�
ครอบครัวจะไดแ้สดงออกถึงความรักความห่วงใย การเอาใจใส่ดูแลของสมาชิกในครอบครัวยาม
ทุกขย์าก (วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ, 2550)  
 จากการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งซึ� งเป็นตวัแทนของครอบครัว เกือบทั(งหมดเป็นเพศหญิง  
มีช่วงอายอุยูใ่นวยักลางคนจาํนวนเกือบเท่ากนักบัวยัสูงอาย ุ( X  = 49.32, SD = 11.86, Min-Max  
= 34-79 ปี) ซึ� งเป็นวยัที�เป็นมีความรับผดิชอบต่อครอบครัวอยา่งมาก เป็นวยัที�ตอ้งทาํงานหนกั  
เพื�อเลี(ยงดูครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งเกินครึ� งมีรายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวประมาณ 5,001-10,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 59.30) ซึ� งรายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวนั(น ร้อยละ 84.45 มาจากการประกอบอาชีพ 
แสดงถึงความมั�นคงทางการเงินในระดบัหนึ�งส่วนวยัชราเป็นวยัสุดทา้ยของชีวติเป็นช่วงที�บุคคล
รู้สึกภาคภูมิใจในคุณค่าของตน มีความพึงพอใจกบัชีวติ  

2. ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง อภิปรายไดด้งันี(  

2.1   ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก  
และสามารถทาํนายความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  
อาจเนื�องจากเมื�อผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลของผูดู้แล สามารถทาํบทบาทหนา้ที�ใน 
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้ความเครียดลดลง ความผาสุกจึงเพิ�มขึ(นในครอบครัว  
และยงัส่งผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว (Grant et al., 2006) การศึกษานี(
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบครึ� งที�ทาํหนา้ที�เป็นผูดู้แลหลกัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มาแลว้ 7-9 เดือน (ร้อยละ 40.70) ถือเป็นระยะที�พน้จาก
ระยะฟื( นตวัไปแลว้ เป็นระยะที�มีการดูแลอยา่งต่อเนื�อง ระยะนี(ผูป่้วยจึงมีการพฒันาในการพึ�งพา
ตนเองไดดี้ขึ(น เช่น การเคลื�อนไหว การช่วยเหลือตนเอง การใชภ้าษา การพูด ระยะนี(อาจใชเ้วลา  
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4-6 เดือน หรือในบางรายอาจนานถึง 1 ปี (นิพนธ์ พวงนรินทร์, 2544) ถือไดว้า่เป็นระยะที�
ครอบครัวมีการตอบสนองต่อภาวะวกิฤตของครอบครัวมาระยะหนึ�งแลว้ เป็นระยะที�ครอบครัว
ยอมรับกบัการเปลี�ยนแปลงหรือเขา้สู่ระยะฟื( นตวั ทาํใหค้รอบครัวสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพเพิ�มขึ(น หรือเริ�มเขา้สู่ระยะปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์และสามารถดาํรงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่ง
เหมาะสมมากขึ(น  
 นอกจากนี(การศึกษาพบวา่ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวค่อนขา้งสูง 
( X  = 66.26, SD = 5.14, Min-Max = 53-72) ผูดู้แลในครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถ
ใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเกี�ยวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การฟื( นฟูสภาพ รวมถึงการดูแลดา้นจิตสังคมและจิตวญิญาณ อาจเนื�องจากไดรั้บคาํแนะนาํที�
เหมาะสมจึงเป็นการช่วยเพิ�มระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วย (Driscoll, 2000) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรินทร์ จรูญสิทธิ4  (2554) ที�พบวา่ ความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และการใหบ้ริการสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกของญาตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นวา่ครอบครัวมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วย สามารถจดัการกบัสถานการณ์หรือการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ(นได้
ตั(งแต่ก่อนระยะวกิฤติ และเมื�อครอบครัวตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงวถีิชีวิตครอบครัว 
ที�เกิดจากมีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้จะช่วยใหค้รอบครัวสามารถ
ปรับตวักบัภาวะวกิฤตที�เกิดขึ(นเพื�อดาํรงหนา้ที�ที�จาํเป็นของครอบครัวไว ้รักษาความสมดุลใน
ครอบครัวได ้ไม่ใหผ้ลกระทบจากภาวะวกิฤตทาํลายคงไวซึ้� งความสมดุลของระบบครอบครัว  
จึงนาํมาซึ� งผลลพัธ์ คือ ความผาสุกของครอบครัว  
  2.2  การเผชิญปัญหาของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถทาํนาย 
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาจอธิบายไดว้า่ ครอบครัว
ไดพ้ยายามร่วมกนัช่วยเหลือพึ�งพากนั ทาํใหค้รอบครัวสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ที�ทาํใหเ้กิด
การเปลี�ยนแปลงในครอบครัว และมีการจดัการกบัปัญหามาแลว้ระยะหนึ�ง จนสามารถเผชิญปัญหา
และแสวงหาแหล่งช่วยเหลือทั(งจากภายในและภายนอกครอบครัว (Cameron et al., 2011)  
ทั(งยงัเป็นการประเมินและให้ความหมายต่อภาวะวกิฤตนั(นใหม่ เพื�อแกปั้ญหาใหดี้ขึ(น ตลอดจน
ยอมรับเหตุการณ์เพื�อใหผ้อ่นคลาย ทาํใหค้วามผาสุกของครอบครัวเพิ�มขึ(น การศึกษานี(สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ สุนีย ์ละกาํปัน (2551) พบวา่พฤติกรรมการเผชิญปัญหา มีความสัมพนัธ์กบั 
ความผาสุกในครอบครัว อีกทั(งความเขม้แขง็และการเผชิญปัญหาของครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาสินี เทพสุวรรณ์ และคณะ (2556) พบวา่ 
การเผชิญปัญหาของครอบครัวที�ดี จะทาํใหค้วามผาสุกของสมาชิกครอบครัวผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ
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ที�มีความพิการทางกายเพิ�มขึ(น การที�ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือเกิดความพิการผูป่้วยนั(น  
เป็นแรงกระตุน้ใหผู้ดู้แลอยากใหผู้ป่้วยหาย มีอาการดีขึ(น โดยผูดู้แลจะแสวงหาวธีิแกปั้ญหา และ
แหล่งช่วยเหลือ เมื�อมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย (Egertson, 1994 อา้งถึงใน นนัทพร ศรีนิ�ม, 2545) 
นอกจากนี(  Saban and Hogan (2012) ยงัพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการเปลี�ยนแปลง
ในชีวติเพื�อรับมือกบัภาระในการดูแลผูป่้วยช่วงปีแรกของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผูดู้แลจะแสวงหาวธีิแกปั้ญหาโดยมีการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทีมสุขภาพ และตอ้งต่อสู้
กบัการทาํงานหลากหลาย เพื�อตอ้งการที�จะใชชี้วติร่วมกนักบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และความพยายามที�จะใหก้ารดูแลที�ดีที�สุดเพื�อคนที�ตนรัก และเมื�อครอบครัวมีทกัษะในการเผชิญ
ปัญหาที�มีประสิทธิภาพยอ่มส่งผลทาํใหค้รอบครัวปรับตวัไดดี้ และนาํมาซึ� งความผาสุกใน
ครอบครัว (กรรณิการ์ ธุซอ้น และคณะ, 2560)  
  2.3  สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวก แต่ไม่สามารถทาํนาย 
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั(งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.10) และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.15  
ในส่วนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.50) มากกวา่ครึ� ง 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.30) และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ครึ� งมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะ
คู่สมรส (ร้อยละ 68.15) โดยผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�เป็นผูห้ญิง จะมีการเปลี�ยนแปลง 
ในชีวติช่วงปีแรกของการเจบ็ป่วย เพื�อรับมือกบัภาระในการดูแลผูป่้วย และมีความพยายามที�จะ 
ใหก้ารดูแลที�ดีที�สุดเพื�อคนที�ตนรัก (Saban & Hogan, 2012) ส่วนผูป่้วยที�มีครอบครัวหรือแต่งงาน
แลว้ จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจเห็นใจ และความสมานสามคัคีระหวา่งสมาชิก ในการที�ครอบครัวมี
ส่วนร่วมและช่วยเหลือกนัเพื�อจะไดผ้า่นภาวะวกิฤติที�เกิดขึ(นไดน้ั(น จะส่งผลใหค้รอบครัวมี
ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ก่อใหเ้กิดความผาสุกของครอบครัว (Garrison et al., 2013) นอกจากนี(
ครอบครัวไทยเป็นครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวจึงไดรั้บการ อบรมเลี(ยงดู ปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรม ในการเอาใจใส่ดูแลกนัในยามเจบ็ป่วย กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี�ยสัมพนัธภาพในครอบครัว
ค่อนขา้งสูง ( X  = 64.80, SD = 3.63, Min-Max = 48-70) อธิบายไดว้า่ ครอบครัวที�มีสัมพนัธภาพที�
ดีต่อกนัอยูแ่ลว้นั(น สมาชิกในครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการจดัการการดูแลผูป่้วย ทาํใหเ้กิด
กระบวนการจดัการของครอบครัวที�สมบูรณ์ไม่ตกเป็นภาระของใครคนใดคนหนึ�ง (จนัทนา  
ชาญประโคน และคณะ, 2551) การที�ครอบครัวมีสัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดี จึงไม่มีความ
แตกต่างระหวา่งความผาสุกของครอบครัว ทั(งก่อนเกิดการเจบ็ป่วยหรือหลงัการเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ดงันั(น สัมพนัธภาพในครอบครัว จึงไม่สามารถทาํนายความผาสุกของ
ครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย โรคหลอดเลือดสมองได ้
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  2.4  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบ และไม่สามารถทาํนาย 
ความผาสุกในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาจอธิบายไดว้า่ การเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนั(น เป็นการเจบ็ป่วยเรื( อรัง ซึ� งการสนบัสนุนทางสังคมนั(นอาจมีมาก
ในช่วงที�เกิดภาวะวกิฤติช่วงแรก ทาํใหค้รอบครัวหลงัภาวะวกิฤติแรก ที�ยงัคงอยูใ่นเหตุการณ์ที� 
เป็นสาเหตุของภาวะวกิฤติมีการนาํแหล่งประโยชน์ของครอบครัวมาใชใ้นระยะวกิฤติหมดไป  
ทาํใหอ้าจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการในระยะหลงัวกิฤต (McCubbin & Patterson, 1983) แต่หาก
ครอบครัวไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื�อนบา้น ชุมชน หรือแมแ้ต่การสนบัสนุน
ช่วยเหลือภายในครอบครัวมาแลว้ระยะหนึ�ง จนครอบครัวสามารถจดัการกบัความเครียดที�เกิดขึ(น
นั(นได ้นอกจากนี(ยงัมีปัจจยัที�เป็นปัจจยัภายนอกที�มีผลกบักลไกการปรับตวัต่อภาวะวกิฤติของ
ครอบครัว เช่น บริบทภายในครอบครัว ไดแ้ก่ โครงสร้างครอบครัว ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ 
ของสมาชิก บริบทภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ บริบททางดา้นพนัธุกรรม ระดบัพฒันาการ ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และประวติัศาสตร์ ที�เป็นบริบทที�มีผลกระทบต่อการปรับตวัของ
ครอบครัวในภาวะวกิฤต (McCubbin & Patterson, 1983) นอกจากนี(ยงัพบวา่ ความเครียดและการ
สนบัสนุนทางสังคมไม่ใช่ตวัแปรตามของความผาสุกเสมอไป โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในสถานการณ์ที�
ทาํใหเ้กิดความเครียดเรื( อรัง (Lepore, 1997 cited in Armstrong, Birnie-Lefcovitch, & Ungar, 2005) 
กล่าวคือ ความเครียดส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดัเกี�ยวกบัการพฤติกรรมในการแสวงหาความช่วยเหลือ
และการจดัหาการสนบัสนุน (Gottlieb, 1992 cited in Armstrong, et al., 2005) นอกจากนี(จาก
การศึกษาของ Tsouna-Hadjis et al. (2000) ยงัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการฟื( นฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั(ง 3 ดา้น คือ การทาํหนา้ที� 
ภาวะซึมเศร้า และบทบาททางสังคม ดงันั(น การสนบัสนุนทางสังคมจึงไม่สามารถทาํนาย 
ความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้
   

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัครั( งนี(  พบวา่ ปัจจยัทาํนายผาสุกในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองคือ ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และการเผชิญปัญหาของครอบครัว ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงันี(  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพที�เกี�ยวขอ้ง 
กบัการดูแลสุขภาพครอบครัว สามารถนาํผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม 
ในการปรับตวักบัภาวะวกิฤตที�เกิดขึ(นกบัครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพฒันารูปแบบการพยาบาลครอบครัวที�เนน้การส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลใน
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ครอบครัว และการเผชิญปัญหาของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เพื�อให้
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีแนวทางในการเผชิญปัญหา
อยา่งเหมาะสม  

2. ดา้นการศึกษาวจิยั นกัวิจยัทางการพยาบาลสามารถนาํขอ้มูลที�ไดไ้ปใชเ้ป็นพื(นฐาน 
ในการศึกษาอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัความผาสุกของครอบครัว เพื�อการพฒันารูปแบบการพยาบาลหรือ
โปรแกรมการส่งเสริมความผาสุกของครอบครัวอยา่งย ั�งยนืต่อไป  

3. ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถนาํผลการวจิยัไป 
เป็นขอ้มูลประกอบการกาํหนดแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการเผชิญปัญหาของครอบครัวในระยะวกิฤติ 
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เลขที�แบบสอบถาม................ 
วนัที�....................................... 

 

ปัจจัยที�มอิีทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจ็บป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี5แจง 
 แบบสอบถามนี(ประกอบดว้ยขอ้คาํถามรวมทั(งสิ(น 173 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี(  
 ประเภทที� 1 เครื�องมือในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของดชันีบาร์เทล (Barthel Index) จาํนวน 10 ขอ้ ซึ� งผูว้จิยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบเพื�อคดักรองกลุ่มตวัอยา่งใหมี้คุณสมบติัตรงตามเกณฑที์�กาํหนด 
 ประเภทที� 2 เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม ทั(งหมด 
6 ส่วน จาํนวน 163 ขอ้ 
 ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยและผูดู้แลในครอบครัว จาํนวน 23 ขอ้ เป็น
ขอ้คาํถามใหเ้ลือกตอบและคาํถามปลายเปิด ประกอบดว้ย 
  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย จาํนวน 8 ขอ้ 
  1.2  แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของผูดู้แลในครอบครัว จาํนวน 15 ขอ้ 
 ส่วนที� 2 แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในครอบครัว จาํนวน 36 ขอ้ 
 ส่วนที� 3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว จาํนวน 14 ขอ้ 
 ส่วนที� 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จาํนวน 13 ขอ้  
 ส่วนที� 5 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของครอบครัว จาํนวน 37 ขอ้ 
 ส่วนที� 6 แบบสอบถามผาสุกในครอบครัว จาํนวน 40 ขอ้ 
 กลุ่มตวัอยา่งซึ� งเป็นผูต้อบแบบสอบถามคือ ผูดู้แลในครอบครัว บุคคลซึ�งเป็นสมาชิก 
ในครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย และ
ครอบครัวมอบหมายใหเ้ป็นผูดู้แลหลกั ทาํหนา้ที�ในการดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ�าเสมอโดยผูป่้วยเป็นผู ้
ที�ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน และไดรั้บการ
ประเมินดว้ยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัวา่เป็นผูป่้วยที�ตอ้งพึ�งพา 
ในระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรงมาก 
 สถานที�ทาํการศึกษา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี5แจง ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอ่านขอ้คาํถามเกี�ยวกบัความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย โปรดใส่เครื�องหมาย �หนา้ขอ้ความที�ตรงตามสภาพความเป็นจริง 
ของผูป่้วย 
1.  ความสามารถในการรับประทานอาหารของผูป่้วย     

[   ] 2   รับประทานไดเ้องโดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ 
       [   ] 1   ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร (เช่น ตดัอาหารให้เป็นชิ(นเล็ก) 
       [   ] 0   ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้ลย ตอ้งป้อนอาหารให ้หรือใหอ้าหารทางสายยาง 
2.  ความสามารถในการเคลื�อนยา้ยตวัเองจากรถนั�งไปยงัเตียงและจากเตียงไปที�รถ รวมทั(ง 
การลุกนั�งบนเตียง         

[   ] 2   เคลื�อนยา้ยไดเ้องทั(งหมด สามารถนั�งทรงตวัได ้
       [   ] 1   ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือ ในการเคลื�อนยา้ย นั�งทรงตวัได ้
       [   ] 0   ไม่สามารถเคลื�อนยา้ยและนั�งทรงตวัไม่ได ้
3.  ความสามารถในการทาํความสะอาดร่างกายของผูป่้วย เช่น ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน  
โกนหนวด  

[   ] 2  ทาํไดเ้องทั(งหมด 
[   ] 1  ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือบางขั(นตอน 
[   ] 0  ทาํไม่ไดเ้ลย 

4.  ความสามารถในการใชห้้องสุขาของผูป่้วย 
[   ] 2  สามารถนั�งส้วมและลุกไดเ้อง ถอดและใส่เสื(อผา้ไดเ้องรวมทั(งการลา้งและทาํ 
  ความสะอาดหลงัการขบัถ่ายได ้
[   ] 1  ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือเกี�ยวกบัการเขา้ออกห้องสุขา การถอดใส่เสื(อผา้  
  การสอดดึงกระโถน การลา้งและทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 
[   ] 0  ช่วยตนเองในเรื�องการใชห้อ้งสุขาและการขบัถ่ายไม่ไดเ้ลย 

5.  ความสามารถในการอาบนํ(าของผูป่้วย 
[   ] 2  สามารถอาบนํ(าไดเ้อง ทาํความสะอาดร่างกายทุกขั(นตอนของการอาบนํ(า  

  โดยไม่ตอ้งมีคนช่วย 
[   ] 1  ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือบางส่วน เช่น บริเวณหลงัขา 
[   ] 0  อาบเองไม่ไดเ้ลย 
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6.  ความสามารถในการเดินของผูป่้วย 
[   ] 2  สามารถเดินไดเ้องไม่ตอ้งช่วยเหลือ โดยอาจใชเ้ครื�องพยงุเดิน เช่น ไมเ้ทา้  

  ไมย้นัรักแร้แต่ไม่ใช่เครื�องช่วยเดินมีลอ้เลื�อน 
[   ] 1  ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือบางกิจกรรม เช่น ช่วยพยงุเดิน 
[   ] 0  ไม่สามารถเดินไดเ้อง 

7.  ความสามารถในการขึ(นลงบนัไดของผูป่้วย 
[   ] 2  เดินขึ(นลงบนัไดไดเ้องอยา่งปลอดภยั โดยอาจใชไ้มเ้ทา้เครื�องพยงุเดิน หรือ 
  จบัราวบนัได 
[   ] 1  ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือ เช่น มีคนพยงุ � คน 
[   ] 0  ขึ(นลงบนัไดไม่ไดเ้ลย 

8.  ความสามารถในการแต่งตวัและเปลี�ยนเสื(อผา้ของผูป่้วย 
[   ] 2  ทาํใหเ้องโดยไม่ตอ้งช่วย เช่นสวมหรือถอดเสื(อผา้เอง ติดกระดุม คาดเขม็ขดั  

  ผกูเชือกรองเทา้ไดเ้อง 
[   ] 1  ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือบา้ง เช่น ช่วยติดกระดุม ผกูเชือกรองเทา้ไดเ้อง 
[   ] 0  แต่งตวัเองไม่ไดเ้ลย 

9.  ความสามารถในการควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ 
[   ] 2  ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระได ้
[   ] 1  ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระได ้ตอ้งสวนอุจจาระหรือใชย้าบางครั( ง 
[   ] 0  ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระไม่ไดต้อ้งสวนอุจจาระหรือใชย้าทุกครั( ง 

10.  ความสามารถในการควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 
[   ] 2  ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไดท้ั(งกลางวนัและกลางคืน 
[   ] 1  ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ไดเ้ป็นบางครั( ง ไม่สามารถไปถึงหอ้งนํ(าไดท้นัเวลา 
[   ] 0  ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ได ้ถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอย หรือใส่ 

  สายสวนปัสสาวะ 
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ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ตอนที� 1 แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี5แจง โปรดใส่เครื�องหมาย �หนา้ขอ้ความที�ตอ้งการเพียงตวัเลือกเดียวหรือกรอกขอ้ความใน
ช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง 
 
1.  เพศ  � 1. ชาย  � 2. หญิง 
2.  อาย.ุ......................ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 
  � 1. ไม่ไดศึ้กษา   � 2. ประถมศึกษา � 3. มธัยมศึกษา 
  � 4. อนุปริญญา/ ปวส.  � 5. ปริญญาตรี � 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  ศาสนา  � 1. พุทธ   � 2. คริสต ์ � 3. อิสลาม  
  � 4. อื�น ๆ …………….. 
5.  สถานภาพสมรส 
  � 1. โสด   � 2. คู่  � 3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 
6.  อาชีพปัจจุบนั 
  � 1. ประกอบอาชีพ……………..…………….. � 2. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
7.  ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ……………..…………….เดือน 
8.  สิทธิการรักษา 
  � 1. ไม่มีสิทธิการรักษา � 2. สิทธิบตัรทอง � 3. สิทธิประกนัสังคม 
  � 4. สิทธิเบิกได ้  � 5. อื�น ๆ …………….. 
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ตอนที� L แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลในครอบครัว 
คําชี5แจง โปรดใส่เครื�องหมาย �หนา้ขอ้ความที�ตอ้งการเพียงตวัเลือกเดียวหรือกรอกขอ้ความใน
ช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง 
 
1.  เพศ  � 1. ชาย  � 2. หญิง 
2.  อาย.ุ......................ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 
  � 1. ไม่ไดศึ้กษา   � 2. ประถมศึกษา � 3. มธัยมศึกษา 
  � 4. อนุปริญญา/ ปวส.  � 5. ปริญญาตรี � 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  ศาสนา  � 1. พุทธ   � 2. คริสต ์ � 3. อิสลาม   
  � 4. อื�น ๆ…………….. 
5.  สถานภาพสมรส 
  � 1. โสด   � 2. คู่  � 3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 
6.  อาชีพ 
  � 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ � 2. รับจา้ง � 3. คา้ขาย 
  � 4. ขา้ราชการ   � 5. เกษตรกร � 6. ธุรกิจส่วนตวั 
  � 7. อื�น ๆ …………….. 
7.  รายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัว………………………บาท/ เดือน 
8.  แหล่งที�มาของรายได ้………………………………………………   
9.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว………………………………คน 
10.  มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะเป็น  
  � 1. สามี/ ภรรยา  � 2. บุตร  � 3. พี�/ นอ้ง 
  � 4. หลาน   � 5. อื�น ๆ …………….. 
11.  โรคประจาํตวัของผูดู้แล……………………………………… 
12.  ระยะเวลาที�ดูแลผูป่้วย .........………ปี ......………..... เดือน 
13.  จาํนวนชั�วโมงที�ดูแลผูป่้วยต่อวนั……………………………… 
14.  ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอื�น  � 1. มี  � 2. ไม่มี 
15.  ผูช่้วยในการดูแลผูป่้วย   � 1. มี  � 2. ไม่มี 
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ส่วนที� 2 แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัว  
คําชี5แจง แบบสอบถามชุดนี( มีวตัถุประสงคเ์พื�อ ประเมินความสามารถของผูดู้แลในครอบครัว 
ที�ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 36 ขอ้ ขอใหท้่านพิจารณา
ขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปนี(  โปรดทาํเครื�องหมาย � ลงในช่องที�ตรงกบัความเป็นจริงมากที�สุด  
โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบให ้ดงันี(  
ปฏิบติัทุกครั( ง  หมายถึง       ผูดู้แลสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยในดา้นนั(น ๆ ไดทุ้กครั( ง 
ปฏิบติับางครั( ง  หมายถึง       ผูดู้แลสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยในดา้นนั(น ๆ ไดเ้ป็นบางครั( ง 
ไม่ปฏิบติั   หมายถึง       ผูดู้แลไม่สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยในดา้นนั(น ๆ ไดเ้ลย 
 

ลําดับ กิจกรรม 

ความสามารถของผู้ดูแล 

ปฏิบัติ
ทุกครั5ง 

(2) 

ปฏิบัติ
บางครั5ง 

(1) 

ไม่
ปฏิบัติ 

(0) 
1 อาบนํ(า/เช็ดตวัใหผู้ป่้วย อยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครั( ง เชา้-เยน็    
2 ทาํความสะอาดปากฟัน/ ช่องปาก อยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครั( ง 

เชา้-เยน็ 
   

3 สระผมใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 ครั( ง    
4 ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ อยา่งนอ้ยวนัละ  

2 ครั( ง และทุกครั( งหลงัขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 
   

5 จดัหาเสื(อผา้สวมใส่ใหผู้ป่้วย ไม่อบัชื(น    
 .    
 .    
 .    
 .    
 .    

34 ปลอบโยนสัมผสัเป็นกาํลงัใจ เมื�อผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้
เศร้า เสียใจ 

   

35 เชิญชวนผูป่้วยเจริญสติและปฏิบติัสมาธิ    
36 ทาํบุญตกับาตร เพื�อเสริมสร้างบุญกุศลใหก้บัผูป่้วย    
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ส่วนที� 3 แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว 
คําชี5แจง แบบสอบถามชุดนี( มีวตัถุประสงคเ์พื�ตอ้งการทราบถึงการแสดงบทบาทของสมาชิก  
การสื�อสารในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ และการถ่ายทอดความรู้สึก ขอให้ท่านพิจารณา
ขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปนี(  ตรงกบัความสัมพนัธ์ของท่านกบัครอบครัวหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 
โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 14 ขอ้ โปรดทาํเครื�องหมาย � ลงในช่องที�ตรงกบัความสัมพนัธ์ของท่าน
มากที�สุด เพียงช่องเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบให ้ดงันี(  
1 = ไม่เคยเลย  หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริงหรือไม่เคยเกิดขึ(นเลย 
2 = นอ้ยครั( ง  หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงหรือสิ�งที�เกิดขึ(นนอ้ยครั( ง 
3 = บางครั( ง  หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงหรือสิ�งที�เกิดขึ(นบางครั( ง 
4 = บ่อยครั( ง  หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงหรือสิ�งที�เกิดขึ(นบ่อยครั( ง 
5 = ตลอดเวลา หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงหรือสิ�งที�เกิดขึ(นตลอดเวลา 
 

ลําดับ ข้อความ 

ความถี�ของการกระทาํ 

ตลอด 
เวลา 
(5) 

บ่อย 
ครั5ง 
(4) 

บางครั5ง 
 

(3) 

น้อย
ครั5ง 
(2) 

ไม่
เคย
เลย 
(1) 

1 เมื�อมีปัญหาท่านคิดถึงความช่วยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัวของท่านเป็น
อนัดบัแรก 

     

2 สมาชิกในครอบครัวของท่าน มกั
ช่วยเหลือเกื(อกูลซึ� งกนัและกนั 

     

       
 .      
 .      

13 สมาชิกครอบครัวรู้สึกวา่ ไดป้ฏิบติัสิ�งดี ๆ 
เพื�อใหทุ้กคนพอใจ 

     

14 สมาชิกครอบครัวรู้สึกวา่ ทุกคนจะ
ร่วมมือกนัแกไ้ข 
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ส่วนที� 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี5แจง แบบสอบถามนี( มีวตัถุประสงค ์เพื�อตอ้งการทราบถึงการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน
ดา้นต่าง ๆ ทั(งจากครอบครัว และสังคม ขอใหท้่านพิจารณาอยา่งรอบครอบวา่ ขอ้ความนั(น ๆ ตรง
กบัสภาพความรู้สึกที�แทจ้ริงของท่าน หรือตรงตามสภาพความเป็นจริง ที�เกิดกบัครอบครัว 
ของท่านมากนอ้ยเพียงใด โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 13 ขอ้ 
โปรดทาํเครื�องหมาย � ลงในช่องที�ตรงกบัความรู้สึกหรือสภาพ ความเป็นจริงของท่านมากที�สุด
เพียงคาํตอบเดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบให ้ดงันี(  
เป็นจริงมากที�สุด  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
      มากที�สุด 

 เป็นจริงส่วนมาก  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
       ส่วนมาก 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
       ปานกลาง 
 เป็นจริงนอ้ย   หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
       นอ้ย 

ไม่เป็นจริงเลย  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
      เลย 
 

ลําดับ การสนับสนุนทางสังคม 

เป็น
จริง
มาก
ที�สุด
(5) 

เป็น 
จริง
ส่วน 
มาก
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

ไม่
เป็น
จริง
เลย 
(1) 

1 เมื�อสมาชิกในครอบครัวของท่านรู้สึกทอ้แท ้ 
หมดหวงั จะไดรั้บกาํลงัใจจากสมาชิกคนอื�น
ภายในครอบครัว/ บุคลากรสุขภาพ/ เพื�อนบา้น 

     

2 บุคลากรสุขภาพ/ เพื�อนบา้นทาํใหค้รอบครัวของ
ท่านรู้สึกมั�นใจวา่ไม่ไดเ้ผชิญปัญหาอยา่งโดดเดี�ยว 

     

 .      
 .      
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ลําดับ การสนับสนุนทางสังคม 

เป็น
จริง
มาก
ที�สุด
(5) 

เป็น 
จริง
ส่วน 
มาก
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

ไม่
เป็น
จริง
เลย 
(1) 

 .      
 .      

12 สมาชิกในครอบครัว สนบัสนุนช่วยเหลือกนั
เกี�ยวกบัเงินทุนในการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

13 บุคลากรสุขภาพ/ เพื�อนบา้นช่วยเหลือติดต่อ
ประสานงาน ในการรับสวสัดิการทางสังคมและ
การจดัหาอุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ส่วนที� 5 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
คําชี5แจง แบบสอบถามนี(  ตอ้งการทราบวธีิการเผชิญปัญหาของครอบครัวที�มีสมาชิกในครอบครัว
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 37 ขอ้  
โปรดทาํเครื�องหมาย � ลงในช่องที�ตรงกบัความรู้สึกหรือสภาพความเป็นจริงของท่านมากที�สุด
เพียงคาํตอบเดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบให ้ดงันี(  
ไม่ทาํ  หมายถึง ไม่ใชว้ธีินั(นในการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(น 
ทาํบางครั( ง หมายถึง ใชว้ธีินั(นในการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(นโดยปฏิบติั 1-2 ครั( ง/ สัปดาห์ 
ทาํบ่อยครั( ง หมายถึง ใชว้ธีินั(นในการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(น โดยปฏิบติั 3-4 ครั( ง/ สัปดาห์ 
ทาํประจาํ  หมายถึง ใชว้ธีินั(นในการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ(น โดยปฏิบติั 5-7 ครั( ง/ สัปดาห์ 
 

ลําดับ การเผชิญปัญหาของครอบครัว 
ไม่ทาํ 

 
(1) 

ทาํบาง 
ครั5ง 
(2) 

ทาํ
บ่อยครั5ง 

(3) 

ทาํ
ประจํา 

(4) 
1 ท่านซกัถามสาเหตุการเจบ็ป่วยจากแพทย/์ 

พยาบาล 
    

2 ท่านซกัถามแผนการรักษาจากแพทย/์ พยาบาล     
3 สมาชิกครอบครัวมีการสื�อสาร พูดคุยปัญหาขอ้

สงสัยจากแพทย/์ พยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี 
    

 .     
 .     
 .     
 .     

35 สมาชิกครอบครัวลดความคาดหวงั 
ต่อการเจบ็ป่วยที�เกิดขึ(นกบัครอบครัวของตนเอง 

    

36 สมาชิกครอบครัวพยายามคิดวา่ไม่เป็นไรขอให้
พยายามดูแลผูป่้วยใหถึ้งที�สุด 

    

37 สมาชิกครอบครัวคิดวา่ครอบครัวสามารถรับได ้
ถา้ตอ้งดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที� 6 แบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว 
คําชี5แจง แบบสอบถามนี(  มีขอ้คาํถามทั(งหมดจาํนวน �0 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ตอน ดงันี(  
ตอนที� 1 แบบสอบถามนี( เป็นการถามความคิดเห็นของครอบครัว โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 25 ขอ้  
โปรดทาํเครื�องหมาย � ลงในช่องที�ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที�สุดเพียงขอ้เดียวและกรุณา
ตอบใหค้รบทุกขอ้โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบให ้ดงันี(  
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นมากที�สุด 
เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นปานกลาง 
เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเล็กนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเล็กนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นปานกลาง 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั(นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นมากที�สุด 
 

ลําดับ ข้อความ 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ�ง 

 
(6) 

เห็น
ด้วย 
ปาน
กลาง 

 
(5) 

เห็น
ด้วย 
เล็ก 
น้อย 

 
(4) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
เล็ก 
น้อย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
ปาน
กลาง 

 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง

ยิ�ง 
(1) 

1 งานใดก็ตามที�สมาชิกในครอบครัว
ของท่านไม่เห็นดว้ย ท่านก็ไม่
สามารถทาํใหส้าํเร็จลุล่วงได ้

      

2 ท่านรู้วา่ครอบครัวของท่าน
คาดหวงัใหท้่านทาํอะไร ใน
บทบาทผูดู้แลผูป่้วยในครอบครัว
ในแต่ละวนัและวนัต่อไป 

      

3 สมาชิกในครอบครัวของท่าน 
คาดหวงัใหท้่านเป็นผูดู้แลผูป่้วยที�
ดีกวา่ที�เป็นอยูเ่กือบตลอดเวลา 

      

 .       

 .       
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ลําดับ ข้อความ 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ�ง 

 
(6) 

เห็น
ด้วย 
ปาน
กลาง 

 
(5) 

เห็น
ด้วย 
เล็ก 
น้อย 

 
(4) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
เล็ก 
น้อย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
ปาน
กลาง 

 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง

ยิ�ง 
(1) 

 .       

 .       

 .       

23 ท่านปรึกษาปัญหากบัสมาชิก 
ในครอบครัวของท่าน และสมาชิก 
ในครอบครัว มกัทาํตามในสิ�งที�เขา
แนะนาํเสมอ 

      

24 ท่านไม่รู้เลยจริง ๆ วา่คนใน
ครอบครัวคิดเกี�ยวกบัท่านอยา่งไร 

      

25 บา้นของท่านเปรียบเหมือนบาดแผล
ตึงเปรี�ยะ พร้อมที�จะระเบิด 
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ตอนที� 2 แบบสอบถามนี(  เป็นการการอธิบายปฏิกิริยาต่อสถานการณ์ โดยมีขอ้คาํถาม จาํนวน 15 ขอ้ 
โดยใหค้ะแนนตามความบ่อยครั( งของการเกิดสถานการณ์ โปรดทาํเครื�องหมาย � ลงในช่อง 
ที�ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที�สุดเพียงขอ้เดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้โดยมีเกณฑ ์
ในการเลือกคาํตอบให ้ดงันี(  
เกือบตลอดเวลา  หมายถึง ผูต้อบมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นั(น ๆ เกือบตลอดเวลา/ ทุกวนั 
บ่อยมาก    หมายถึง ผูต้อบมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นั(น ๆ บ่อยมาก 5-6 ครั( ง/ สัปดาห์ 
บ่อยครั( ง    หมายถึง ผูต้อบมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นั(น ๆ บ่อยมาก 3-4 ครั( ง/ สัปดาห์ 
เป็นครั( งคราว   หมายถึง ผูต้อบมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นั(น ๆ บ่อยมาก 1-2 ครั( ง/ สัปดาห์ 
ไม่เคยเป็นส่วนมาก หมายถึง ผูต้อบไม่เคยมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นั(น ๆ เป็นส่วนมาก 
ไม่เคยเลย    หมายถึง ผูต้อบไม่เคยมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นั(น ๆ เลย 
 

ลําดับ ข้อความ 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

 
(6) 

บ่อย
มาก 

 
 

(5) 

บ่อย 
ครั5ง 

 
 

(4) 

เป็น
ครั5ง
คราว 

 
(3) 

ไม่เคย
เป็น
ส่วน 
มาก 
(2) 

ไม่
เคย
เป็น
เลย 
(1) 

26 เมื�อมีการเปลี�ยนแปลงเกิดขึ(น 
ในครอบครัวของท่านท่านรู้สึก
ปั�นป่วนในกระเพาะอาหาร/ หรือ
คลื�นไส้ อาเจียน 

      

27 ครอบครัวของท่าน ใหก้ารสนบัสนุน 
การตดัสินใจของท่าน เมื�ออยูต่่อหนา้
สมาชิกและเพื�อน ๆ 

      

 .       
 .       
 .       

38 ท่านรู้สึกวา่ ท่านไม่ไดเ้ตรียมตวั 
ที�จะทาํหนา้ที�ผูดู้แลผูป่้วยใน
ครอบครัว 
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ลําดับ ข้อความ 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

 
(6) 

บ่อย
มาก 

 
 

(5) 

บ่อย 
ครั5ง 

 
 

(4) 

เป็น
ครั5ง
คราว 

 
(3) 

ไม่เคย
เป็น
ส่วน 
มาก 
(2) 

ไม่
เคย
เป็น
เลย 
(1) 

39 ท่านไดรั้บการบอกเล่าถึงสิ�งสาํคญัที�
เกิดขึ(นในครอบครัวของท่าน 

      

40 ท่านไม่แน่ใจวา่ ในฐานะที� 
เป็นผูดู้แลผูป่้วยในครอบครัว ท่าน
ตอ้งรับผดิชอบอะไรบา้ง 

      

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
คาํชี(แจงเพื�ออธิบายแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารชี5แจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจิัยเรื�อง ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
รหัสจริยธรรมการวจิัย     01-12-2559 
 
ชื�อผู้วจิัย นางปภสัสร์ชนก อวสัดารักษ ์
 
 การวจิยัครั( งนี(ทาํขึ(นเพื�อศึกษาความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
หลอดเลือดสมองและศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกของครอบครัว 
ที�มีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัครั( งนี( เนื�องจากท่านเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เมื�อท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ สิ�งที�ท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามทั(ง 2 ชุด  
ตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามชุดที� 1 คือ แบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรของผูป่้วย ซึ� งเป็นเครื�องมือในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  ส่วนแบบสอบถามชุด
ที� 2 จะประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยและผูดู้แลในครอบครัว  
2) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว 3) แบบสอบถามสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว 5) แบบวดัเผชิญปัญหาของครอบครัว  
6) แบบสอบถามความผาสุกของครอบครัว ซึ� งจะใชเ้วลาทั(งสิ(นประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัครั( งนี(  อาจไม่ไดเ้ป็นเป็นประโยชน์โดยตรงต่อตวัท่าน แต่การวจิยั
ครั( งนี(จะเป็นประโยชน์ในการที�จะส่งเสริมความผาสุกของครอบครัวของท่านต่อไป นอกจากนี(
ผลการวจิยัครั( งนี(จะเป็นขอ้มูลพื(นฐานในการปฏิบติัการพยาบาลและการศึกษาวจิยัเพื�อพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยและการส่งเสริมความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านครั( งนี( เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั(งสิ(น และ
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ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ชื�อ ชั(น และสิ�งใด ๆ ที�อาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลนี( เป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านที�เป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับ
ขอ้มูลที�เก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลที�กล่าวมาทั(งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยที์�ปรึกษาเท่านั(นที�สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั(น ผูอ่้านงานวจิยั จะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั(น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้
ขอ้มูลทั(งหมดจะถูกทาํลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี�ยวกบัการวจิยัครั( งนี(ไดต้ลอดเวลาที�  
นางปภสัสร์ชนก อวสัดารักษ ์หมายเลขโทรศพัท ์081-9466178 หรือที� รองศาสตราจารยจิ์นตนา 
วชัรสินธ์ุ อาจารยที์�ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-4019472 
 
          นางปภสัสร์ชนก อวสัดารักษ ์
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที�ไม่ตรงตามที�ได้ระบุไว้ในเอกสารชี5แจงนี5 ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้� เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์    เรื�อง  ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความผาสุกของครอบครัวที�มีสมาชิกเจ็บป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัที� ……………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนที�จะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยันี(  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั ประโยชน์ที�จะเกิดขึ(นจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยันี(ดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิที�จะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี( เมื�อใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันี(  จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ที�ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ 
ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเกี�ยวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและ
จะเปิดเผยในภาพรวมที�เป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมนี(ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
  (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………พยาน 
  (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
  (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
  (…………………………………………………………) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
สาํเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลเพื�อตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

สาํเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
รายชื�อผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื�องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายชื�อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื�องมือ 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์  อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.เสาวคนธ์ วรีะศิริ  อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3.  แพทยห์ญิงวรรณศรินทร์ ประสงคก์ูล  แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
         โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


